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OZET

Amag: Kolonoskopi, tani, tarama ve tedavi amactyla yaygin olarak uygulanan endoskopik bir iglemdir. Hastalar agisindan rahatsizlik verici
ve agrili olmast sebebiyle sedasyon ile yapilmasi onerilir. Calismamizda, kolonoskopik inceleme sirasinda sedasyon icin kullanilan propofol-ketamin ve
midazolam-ketamin kombinasyonlarimin etkinlik ve yan etkilerinin karsilastirilmast amaglandi.

Yontem: Yerel Etik kurul onami alindiktan sonra ASA I-1I risk grubu 18-70 yas arast toplam 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
islemden once anksiyete diizeylerini dl¢mek icin Spielberg’in "durumluk siirekli anksiyete testi" uygulandi. Grup MK’ya (n=50) midazolam
(0,05 mg kg')+ketamin (0,5 mg kg'), Grup PK’ya (n=50) propofol (1 mg kg')+ ketamin (0,5 mg kg') intravenoz (i.v.) olarak uyguland:. Sedasyon
derinligi "Observer Assessment of Alertness and Sedation Scale (OAA/S) " ile degerlendirildi. Hastalarin derlenme siireleri, taburculuk siireleri,
ek ilag ihtiyaglart ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Kadinlarda durumluluk anksiyete élgegi
(50%10), erkeklere (4219) gore daha yiiksekti (p<0.05). Kalp hizi degerleri, Grup MK’ da islemin 9, 12, 15, 20, 25. ve 30. dk’sinda, Grup PK’da
ise islemin 6, 9 ve 12. dk'sinda giris degerine gore diisiiktii (p<0.05). Her iki grupta ortalama arter basing degerleri, indiiksiyondan sonraki 1. dk
olgiimde, giris degerlerine gore diisiik bulundu (p<0.05). Cekuma ulasma, anestezi ve taburcu olma siireleri MK grubunda istatistiksel olarak
anlamli uzundu (p=0.038, p=0.010, p=0.011). Yan etkiler, ek ila¢ gereksinimi ve oksijen ihtiyact agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Kolonoskopi islemi i¢in uyguladigimiz propofol-ketamin ve midazolam-ketamin kombinasyonlar: benzer hemodinami ve sedasyon
kosullart saglamakla birlikte, taburculuk siiresi propofol-ketamin kombinasyonu ile daha kisaydi. Bu nedenle, kolonoskopi islemi i¢cin sedasyon
uygulamasinda propofol-ketamin kombinasyonunun daha faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kolonoskopi, anksiyete, ketamin, propofol, midazolam.

SUMMARY

Objective: Colonoscopy is an endoscopic procedure for diagnosis, screening and treatment. It is uncomfortable and painful, so sedation is
preferred. We aimed to compare the efficacy and adverse effects of midazolam plus ketamine and propofol plus ketamine during colonoscopy.

Method: After the ethics committee approval, 100 patients ASA I-1I, age 18-70 were enrolled. State Trait Inventory (STAI) was used to
measure the anxiety levels before colonoscopy. The MK group (n=50) recieved 0,05 mg kg' midazolam and 0,5 mg kg" of ketamine, the PK group
(n=50) recieved 1 mg kg" propofol and 0,5 mg kg of ketamine intravenously. Depth of sedation was evaluated by "Observer Assessment of alertness
and Sedation Scale”. Recovery, discharge times, additional medication and side effects were recorded.

Results: No difference was observed regarding demographic data between the groups . State Anxiety Inventory for women (50 % 10), were
higher than men (42 + 9) (p<0.05). Heart rate values were significantly lower than the baseline at 9th, 12th, 15th, 20th, 25th and 30th minutes for
Group MK and at 6th, 9th and 12th minutes for Group PK (p<0.05). MAP values one minute after induction were lower than the baseline in both
groups (p<0.05). The times to cecal intubation, anesthesia and discharge were significantly longer in the MK group (p=0.038, p=0.010, p=0.011).
Adbverse effects, need for additional medication and oxygen did not differ between the groups.

Conclusions: Propofol-ketamine and midazolam-ketamine combinations for colonoscopy, produced similar hemodynamic and sedation
conditions, but discharge was comparatively shorter with propofol-ketamine. Therefore, propofol-ketamine for the sedation of colonoscopy might
be beneficial.
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GIRIS

Kolonoskopi, tani, tarama ve tedavi amaciyla son
yillarda ¢ok sik uygulanan girisimsel endoskopik islem-
lerden birisidir. Hastalarda agri, anksiyete ve huzursuz-
luga neden olan invazif ve kisa siireli bir iglemdir. Uy-
gulanan sedasyonun hasta konforunu ve islem kalitesini
arttirmasi, hizli derlenme ve etkili sedasyon saglamasi
onemlidir (1). Sedasyon ve analjezi derinligi hastalarin
verdigi yanita, havayolu durumuna, spontan ventilasyo-
na ve kardiyak stabiliteye gére minimal sedasyondan
genel anesteziye kadar degisen bir yelpaze gosterir (2).
Literatiirde kolonoskopi islemlerinde farkli sedatif ve
analjezik ajan kombinasyonlar ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (3, 4, 5). Bu islem sirasinda midazolam,
propofol, ketamin ve ¢esitli opioid kombinasyonlari se-
dasyon amaci ile kullanilmaktadir (1-5).

Propofol hizli derlenme karakteri ve farmakolojik
ozellikleri nedeniyle sik tercih edilen bir ajandir. Ancak
analjezik etkinliginin olmamas1 nedeniyle agrili durum-
larda yiiksek doz kullanilmasi, hastalarda solunum dep-
resyonu gibi istenmeyen etkilere neden olabilir. Sinerjik
etki elde edebilmek ve istenmeyen etkilerinin azaltilma-
st amactyla opioid ve benzodiyazepinlerle birlikte kulla-
nilmasi tavsiye edilmektedir. (3).

Midazolam yarilanma omrii kisa, giiclii amnestik,
anksiyolitik ve sedasyon saglamasi nedeniyle siklikla
tercih edilen bir ajandir. Midazolam ve diazepam gibi
benzodiazepinler tek bagina veya opioidlerle birlikte en-
doskopi girisimlerinde sedasyon amaciyla kullanilmak-
tadir. Ancak bu ajanlarin birlikte kullanilmasinin solu-
num depresyonu gibi ciddi yan etkilere neden olabilece-
§i bildirilmektedir (4).

Ketamin; sedatif, amnestik, hipnotik 6zelliklerinin
yaninda santral etkili giiclii bir analjeziktir. Tek bagina
kullanildiginda kalp hiz1 ve kan basincini arttirir, haliisi-
nasyon, bulant1 ve disforiye neden olabilir. Ketaminin
propofol ve midazolam ile birlikte kullanilmasi istenme-
yen etkilerinin azalmasina ve etkin sedasyon saglanma-
sma yol agar (5, 6).

Tek ajan kullaniminin yetersiz sedasyon ve analjezi-
ye neden olmasi, dolayisiyla fazla ilag tiiketimine yol
acarak istenmeyen yan etkileri artirmasi bu ajanlarin
kombinasyon halinde kullanimini artirmigtir. Calisma-
mizda, kolonoskopilerde sedasyon amaci ile uygulanan
subanestetik dozda ketaminin propofol ve midazolam ile
birlikte kullanilmasinin hastalarin hemodinami, sedas-
yon Ozellikleri, yan etkileri ve taburculuk siireleri iizeri-
ne etkilerini kargilastirmay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu prospektif ¢alisma yerel etik kurul ve hasta onay-
lar1 alindiktan sonra elektif kolonoskopi uygulanan, 18-
70 yas aras1, ASA I-II, 100 hastada gerceklestirildi. Nar-
kotik ve benzodiyazepin kullanma aligkanlig1 olanlar,
ileri derecede kalp, bobrek, karaciger ve solunum yet-
mezligi, kronik alkol kullanimi, mental geriligi olanlar,
viicut kitle indeksi >30, coklu batin cerrahisi gecirenler,
psikiyatrik tedavi alanlar, gebeler, propofol, soya ve yu-
murta alerjisi olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalara 2 giin siire ile siv1 diyet verildi ve islem-
den onceki giin X-M Diyet soliisyon ve BT Enema lav-
man uygulandi. Endoskopi odasina alinmadan 6nce has-
talarin islem oncesinde ve siirekli anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla Spielberg ve ark’nin gelistirdigi ve
iilkemiz igin giivenirlik ve gecerliligi Oner ve Le Comp-
te tarafindan yapilan "State-Trait Anxiety Inventory (S-
TAI)" skalasinin STAI FORM TX-1 ve 2 anket formu
uygulandi (7, 8). Bu anket formu arastirmaci tarafindan
hastaya okunup, verdigi cevaplar durumluk ve siirekli
anksiyete diizeyinin oldugu boliime uygun ifadeler ile
isaretlendi. Bu ankette iicten fazla ifadeye cevap veril-
memisse doldurulan form gegersiz sayildi ve puanlan-
mad1. Anket sonunda elle puanlama yapilarak hastalarin
STAI skorlar1 hesaplandi. Islem &ncesinde hastalara gor-
sel analog skala (VAS) anlatild1 (0= hi¢ agr1 yok, 10=en
siddetli agr1). Islem odasina alinan hastalara, elektrokar-
diyografi (EKG), noninvazif kan basinci (KB) ve perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitorizasyonu uygu-
land1. Girisim Oncesi hastalara 20 gauge kaniil ile el sir-
tindan intravendz (i.v.) yol acildi. Hastalar daha sonra
kapali zarf usulii ile randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Grup MK’ye Midazolam (0,05 mg kg')+ketamin (0,5
mg kg'), Grup PK’ye propofol (1 mg kg')+ ketamin
(0,5 mg kg') i.v. olarak uygulandi. Sedasyon derinligi
"Observer Assessment of Alertness and Sedation Scale"
(OAA/S) ile degerlendirildi (Tablo 1). Kolonoskopi isle-
mi ayni endoskopist tarafindan, sedasyonlar da ayni
anestezist tarafindan uygulandi. Hastalar, endoskopist,
sedasyon ve anksiyete seviyesini degerlendiren, derlen-
me linitesinde hastay1 takip eden arastirmacilar calisma
gruplarindan habersizdi. Kolonoskopi isleminin basla-
masima OAA/S 3-4 oldugunda izin verildi. Kalp atim hi-

Tablo 1. OAA/S (Observer Assessment of Alertness and Sedation
Scale) Skorlamasi

1 Omuzlarindan sarsmaya yanit yok

Sadece omuzlarindan sarsarak yanit alinabiliyor

Sadece yiiksek tonla ismi soylendiginde yanit aliabiliyor

2
3
4 | Normal tonla ismi soylendiginde letarjik yanit alinabiliyor
5

Normal tonla ismi s6ylendiginde normal yanit alinabiliyor
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71 (KAH), ortalama arter basinct (OAB), SpO, ve sedas-
yon skorlar1 giriste ve calisma ilaglar1 uygulandiktan
sonra ilk 15 dk 3’er dk araliklarla daha sonra iglem bite-
ne kadar ise 5’er dk araliklarla kaydedildi. Asir1 sedas-
yon, sedasyon yetersizligi, hipoksi, havayolu obstriiksi-
yonu, hipoventilasyon, sekresyon artisi, hipertansiyon,
hipotansiyon, disfori, ani hareketlenme, bulanti kusma
gibi yan etkiler kaydedildi. Normalde hastalara oksijen
verilmedi ve SpO, degerlerinin %90 nin altina diismesi
hipoksi olarak tanimlandi. Bu hastalara nazal kaniil ile 4
L dk' O, uygulandi. Ortalama arter basinci girig degeri-
ne gore %30 azalan hastalarda hipotansiyon kabul edilip
20 mL kg sa’ %0,9 NaCl infiizyonu uygulandi, diizel-
mezse 1 pg kg’ i.v. efedrin verildi. KAH 45 atim dk"’nin
altinda oldugunda bradikardi kabul edilip 0,01 mg kg’
atropin i.v. uygulandi. Islem sirasinda OAA/S skoru 4’iin
tizerinde ve VAS>4 oldugunda hastalara ilave 1 pg kg
fentanil verilerek sedasyonun yetersiz oldugu kabul
edildi ve ek analjezik tiiketimi olarak kaydedildi. Sedas-
yon siiresi; ilk sedatif ila¢ verilmesinden iglem bittikten
sonra spontan goz acma yaniti alinincaya kadar gecen
siire olarak, islem siiresi; endoskopun yerlestirilmesin-
den ¢ikarilmasina kadar gegen siire olarak, cekuma ulas-
ma siiresi ise iglem bagladiktan iliogekal valve ulagilma
siiresi olarak kaydedildi. Islem tamamlandiktan sonra
endoskopist memnuniyeti 1=kotii, 2=orta, 3=iyi olarak
degerlendirilerek kaydedildi. Islem bitiminde hastalar
monitdrize sekilde derlenme odasina alindi. Derlenme
siiresi; endoskopun c¢ikarilmasindan, OAA/S =5 olma
arasindaki siire olarak kaydedildi. Hemodinamik verileri
stabil, berrak sivi alimi saglandiktan, yardimsiz yataktan
kalkma ve yiiriiyebilme gibi anestezi sonrasi taburculuk
skoruna gore degerlendirilip skor=9 oldugunda taburcu
edildi. Islem bittikten sonra anestezi sonrasi taburculuk
skoru=9 oluncaya kadar gecen siire taburculuk siiresi
olarak kaydedildi. Hastalardan kolonoskopi sirasi ve ta-
burculuktan once duyduklar1 agrinin gsiddetini VAS’a
gore degerlendirmeleri istendi.

Hastalar taburcu olduktan 24 saat sonra telefonla
aranarak islem memnuniyeti agisindan 3 puanl skala ile
degerlendirildi ve 1=kotii, 2=orta, 3=iyi olarak kayde-
dildi.

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 for windows programu kullanilarak yapildi.
Niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
"Kolmogorov-Smirnov testi" ile incelendi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik metotlari-
nin (ortalama, standart sapma, nonparametrik degerlen-
dirmelerde ortanca, minimum ve maksimum degerler)
yan1 sira normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda "student t testi", grup ici karsi-
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lagtirmalarinda "paired sample t testi", normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
sinda ise "Mann Whitney U testi" kullanildi. Gruplar
arasinda nitelik degerlerin karsilastirilmasinda "Ki-kare
testi" kullanildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik o6zellikleri, egitim durumlari
ve kolonoskopi endikasyonlar1 benzerdi (Tablo 2-3).
Gruplar arasinda islem dncesinde bakilan durumluluk ve
stirekli anksiyete ortalamalar1 agisindan istatistiksel fark
bulunmadi. Kadinlarda durumluluk anksiyete ve siirekli
kaygi dlgegi (5010, 40£8), erkeklere (4219, 36+8) go-
re daha yiiksekti (p<0.05). Tiim hastalarin durumluluk
anksiyete ortalamalar1 (47+10), siirekli anksiyete ortala-
malarindan (39+8) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu.

Tablo 2. Demografik veriler

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50)

Yas (y1l) 51£12 50£13
Erkek/kadin 20/30 19/31
Agurlik (kg) 73£12 7111
Boy (cm) 16518 16348
ASA T/ 21/29 28/22

Tablo 3. Hastalarm egitim durumlari ve kolonoskopi endikasyonlari

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50)

Egitim
Okur-yazar degil 1 3
Tlkokul 29 26
Ortaokul 7 5
Lise 9 5
Universite 4 11

Endikasyon
Kanser tarama 7 4
Anemi tetkik 7 11
Kabizlik/diyare 5 5
Karm agrist 14 11
Rektal kanama 11 15
Kilo kayb1 6 4

Hastalarin giris ve sedasyon sonrast KAH ve OAB
degerleri iki grup arasinda benzerdi. Grup i¢i kargilagtir-
mada, KAH degerleri, Grup MK’de islemin 9, 12, 15,
20, 25 ve 30.dk’sinda, Grup PK’de ise islemin 6, 9 ve
12. dk’sinda giris degerine gore istatistiksel olarak daha
diisiik bulunmasina ragmen klinik olarak normal sinir-
lardaydi (Sekil 1). Grup i¢ci OAB degerleri, Grup MK ve
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PK’de, indiiksiyondan sonraki 1. dk dl¢iimde, girig de-
gerlerine gore anlamli olarak daha diigiik bulundu
(p<0.05) (Sekil 2). Gruplar arasinda OAA/S skoru aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

—4—Grup MK

38 Ortalama KAH degerleri
—=—Grup PK

Kalp Hizi (atim/dk)

Giris 1.dk 3.dk 6.dk 9.dk 12.dk 15.dk 20. dk 25. dk 30. dk

Zaman

Sekil 1. Gruplarin KAH degerleri.
* Grup ici giris degerine gore karsilastirmalarda p<0,05

110
Ortalama Arter Basinci degerleri =+—Grup MK

105 = Grup PK

Giris 1.dk 3.dk 6 dk 9 dk 12.dk 15 dk 20. dk 25. dk 30. dk

Zaman

Sekil 2. Gruplarin OAB degerleri.
* Grup ici giris degerine gore karsilastirmalarda p<0,05

Operasyon sirasinda goriilen yan etkilerin degerlen-
dirilmesinde; her iki grupta da bradikardi ve salivasyon
gozlenmedi. Hipotansiyon ise Grup PK’de 1 hastada (%
2) gozlendi. Grup MK’de 3 (%6), PK’de ise 1 (%2) has-
tada tagikardi ve hipertansiyon gelisti. Postoperatif do-
nemde haliisinasyon Grup MK’de 3 (%6), PK’de ise 5
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(%10) hastada gozlendi. Gruplar arasinda bulanti kus-
ma, hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. islem sirasin-
da ek oksijen ve ilag ihtiyact olan hasta sayisi1 gruplar
arasinda benzer bulundu. (Tablo 4).

Islem sirasinda ve sonrasinda VAS skorlar1t MK gru-
bunda anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0.006,
p=0.016). Hasta memnuniyeti MK grubunda PK’ye gore
anlaml1 olarak daha yiiksek (p=0.019) bulunmasina rag-
men hekim memnuniyeti agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Gruplar arasinda kolonoskopi islem siiresi ve derlen-
me siireleri acisindan istatistiksel anlamli farklilik sap-
tanmadi (Tablo 5 ). Cekuma ulagma, sedasyon ve tabur-
cu olma siireleri MK grubunda istatistiksel olarak an-
laml1 uzun bulundu (p=0.038, p=0.010, p=0.011).

TARTISMA

Calismamizda kolonoskopi islemi i¢in uygulanan
propofol-ketamin ve midazolam-ketamin kombinasyon-
lar1 benzer hemodinami ve sedasyon kosullar1 saglama-
sina karsin propofol-ketamin kombinasyonunda tabur-
culuk siiresinin daha kisa oldugu bulundu.

Kolonoskopi iist GIS endokopisine gore daha uzun
siiren ve daha agrili bir girisim oldugundan, hasta ve is-
lem konforu i¢cin mutlaka sedasyon verilmesi gerektigi
bildirilmektedir (9). Bu islem siiresince analjezi ile bir-
likte spontan ventilasyonu devam ettirecek, hastanin is-
lemi tolere etmesini saglayacak sekilde orta veya derin
sedasyon diizeyi saglanmasi gerekmektedir (10). Orta
diizey sedasyonda hasta sesli ve hafif dokunma uyarisi-
na yanit verebilir. Derin sedasyonda ise sesli ve dokun-
maya yanit alinamazken agrili uyan ile zayif olarak ya-
nit almabilir (11). Caligmamizda orta derinlikte sedas-
yon uygulamasi tercih edilmistir.

Tablo 4. Yan etkiler, hasta ve hekim memnuniyeti ve VAS degerlendirmesi

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50) p degeri
Hipotansiyon 0 1 0.500
Hipertansiyon/tasikardi 3 1 0.309
Bulant1 kusma 2 0 0.247
Haliisinasyon 3 5 0.461
Ek O, ihtiyaci 14 15 0.826
Ek ilag gereksinimi 11 9 0.617
Istem dig1 hareket (yok/az/cok) 25/24/1 22/25/3 0.546
Hasta memnuniyeti (Tyi/orta/kotii) 43/7/0 33/17/0 0.019
Hekim memnuniyeti (Iyi/orta/kotii) 28/21/1 29/19/2 0.798
Islem sirast VAS 0(0-4) 0(0-5) 0.006
Islem sonras1 VAS 0(0-3) 0(0-5) 0.016
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Tablo 5. Gruplar arasinda islem, sedasyon, cekuma ulasma, derlenme ve taburculuk siirelerinin karsilastirilmasi.
Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50) p degeri

Tislem (dk) 21(10445) 18(10+45) 0.289
Tsedasyon (dk) 23(1047) 17(9+40) 0.010
Tcekuma ulagma (dk) 1245 107 0.038
Tderlenme (dk) 7(2+20) 5(2+30) 0.062
Ttaburcu (dk) 60(15+80) 45(10£90) 0.011

Durumluluk ve siirekli kaygi 6l¢ceginden elde edilen
puanin yiiksek olmasi, kaygi seviyesinin yiiksek oldugu-
na igaret eder. Calismamizda, tiim hastalarin durumluluk
ile siirekli anksiyete puan ortalamalar1 karsilagtirildigin-
da, durumluluk anksiyete puan ortalamalariin siirekli
anksiyete puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu farkin kolonoskopi isleminin kendisine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kolonoskopi siiresince agri ve rahatsizlik hissi birey-
sel farklilik gosterir. Sedasyon sirasinda klinisyenin ken-
di insiyatifi ve anestezi takibine gore farkli bolus uygula-
malar yapilmasina siklikla rastlanmaktadir. Endoskopi
islemleri sirasinda bir¢ok sedatif ajan tek basina veya
kombinasyon halinde kullanilmaktadir. Bu ajanlardan en
sik kullanilanlar propofol, opioidler, ketamin ve midazo-
lamdir (1, 10). Ancak opioidlerin midazolam ve propofol
ile kombinasyonlart solunum depresyonu ve bradikardi
gibi ciddi yan etkilere yol acabilir (4). Ketaminin kontrol
altinda olmayan kardiyovaskiiler problemlere sahip olan
hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmasi hatta bagka alternatif
var ise ketaminden kaginilmasi gerektigi rapor edilmek-
tedir (12). Ketaminin diger sedatif ajanlarla birlikte kul-
lanildiginda 6zellikle de propofolle birlikte uygulandi-
ginda daha az kardiyovaskiiler ve solunum depresyonuna
neden oldugu ve subanestezik dozlarda bile etkin analje-
zi sagladig bildirilmektedir (13). Badrinath ve ark. calis-
malarinda, ketamine bagli gelisen tasikardi ve hipertansi-
yonun propofol-ketamin kombinasyonunda ortaya ¢ik-
madigin belirtmektedir (14). Calismamizda da benzer
sekilde bolus propofol-ketamin kombinasyonu uygula-
nan hastalarin sadece 1’inde tasikardi ve hipertansiyon
gozlendi. Celik ve ark. ¢caligmalarinda 1-1.5 mg kg™ ke-
tamin ve 0.1 mg kg"' midazolam kombinasyonunun has-
talarin %15’inde hipertansiyon ve tasikardiye neden ol-
dugunu bildirmiglerdir (15). Bizim ¢alismamizda ise ke-
tamin-midazolam uygulanan hastalarin % 6’sinda tasi-
kardi ve hipertansiyon gozlendi. Calismamizda bu oranin
daha diisiik olmasinin kullandigimiz ketamin dozunun
daha diisiik olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ketaminin sedasyon amaciyla propofol ve midazo-
lam ile kombine kullanildiginda haliisinasyon, ajitasyon,
oryantasyon bozuklugu gibi etkilerinin goriilme siklig1

daha azdir (16). Badrinath ve ark. psikomimetik etkile-
rin propofol-ketamin kombinasyonunda daha az (%8-
16), yiiksek doz ketamin grubunda daha sik goriildiigii-
nii tespit etmistir (14). Dachs ve ark. ketamine midazo-
lam eklenmesiyle, hos olmayan riiyalar, haliisinasyonlar
gibi ketamine bagli istenmeyen etkilerin azaltildigini
ileri stirmiigtiir (17). Bizim ¢alismamizda da gruplar ara-
sinda haliisinasyon acisindan anlamli fark bulunmadi.

Mui ve ark.’nin ¢alismalarinda 7.5 mg oral midazo-
lam ile islem sirasinda anksiyete skorunun daha diisiik
oldugu, hastalarin iglem toleransinin daha iyi oldugu bil-
dirilmigtir. Ayrica midazolam grubundaki hastalar gerek-
li oldugunda bu islemin tekrar uygulanmasinda daha is-
tekli olmuglardir (18). Hwang ve ark. propofol/alfentanil
ve propofol/ketamin sedasyonlarinin klinik etkilerini
arastirdiklar1 calismalarinda, ketamin kullaniminin hasta
memnuniyeti ve amnezi acisindan alfentanile alternatif
olabilecegini kaydetmislerdir (19). Bizim ¢alismamizda
da midazolam-ketamin uygulanan grupta hasta memnu-
niyet skoru daha yiiksek bulundu.

Sedasyon icin propofol ile midazolam karsilastirildi-
ginda hasta ve hekim memnuniyetinin propofol grubun-
da yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(20, 21). Bizim ¢alismamizda propofol/ketamin grubun-
da taburculuk daha hizli olmasina ve diger parametreler
benzer olmasina ragmen midazolam/ketamin uygulanan
grupta hasta memnuniyet skoru daha yiiksek bulundu.
Bu durumun midazolam/ketamin grubunda islem sira-
sinda dlcililen VAS skorlarinin daha yiiksek olmasina
bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalara rutin olarak ilave oksijen verilmesinin en-
doskopik girisimlerde desatiirasyonu 6nledigi bildiril-
mektedir. Derin sedasyon diizeylerinde mutlaka ilave
oksijen verilmesi gerekirken, orta sedasyon diizeylerin-
de gerektigi zaman ilave oksijen uygulanmasi gerektigi
belirtilmektedir (10). Radaelli ve ark. kolonoskopi yapi-
lan hastalarda uyguladiklar1 5 mg midazolam ile 5 mg
midazolam ve 50 mg meperidin kombinasyonunun et-
kinligini karsilastirmiglar. Her iki grupta derlenme siire-
leri ve oksijen desatiirasyon siklig1 acisindan fark olma-
digim bildirmislerdir. Sadece midazolam uygulananlar-
da hastalarin %?28’inde orta giddetli agr1 olusurken mi-
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dazolam meperidin uygulananlarin %9’unda siddetli ag-
1 gelismis (22). Calismamizda da her hastaya rutin ok-
sijen verilmedi. Her iki grupta da benzer oranda desatii-
rasyon gelisti ve bu hastalara ilave oksijen uygulandi.
Santos ve ark. iist gastrointestinal endoskopi islemi
icin propofol-fentanil ve midazolam fentanil kombinas-
yonlarim karsilagtirdiklart calismada, propofol grubunda
taburculuk siiresinin anlamli kisa oldugunu saptamiglardir
(21). Biz de g¢alismamizda benzer sekilde propofol gru-
bunda taburculuk siiresinin daha kisa oldugunu gézledik.
Sonug olarak, midazolam-ketamin ve propofol-keta-
min kombinasyonlar1 kolonoskopi uygulanan hastalarda
benzer hemodinamik stabilite ve sedasyon kosullar1 sag-
lamaktadir. Ancak propofol-ketamin kombinasyonunun
daha erken taburculuk siiresi saglamasi nedeniyle bu tip
girisimlerde tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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