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Kolonoskopide Ketamin, Fentanil ve Remifentanilin
Sedoanaljezi Acisindan Karsilastirilmasi: Randomize
Prospektif Cift Kor Calisma

Comparison of Ketamine, Fentanyl and Remifentanyl in Terms of Sedoanalgesia
for Colonoscopy: A Randomized Prospective Double-blind Study
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Abstract

Amac: Kolonoskopi planlanan hastalarda analjezi icin fentanil,
remifentanil ve ketamin uygulanmasinin hemodinami ve sedoanaljezi
kalitesi Uzerine etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Elektif kolonoskopi planlanan, toplam 81 hasta calismaya
dahil edildi. Gruplar kapali zarf yéntemine gore randomize edildi. Grup
K'ya ketaminden 0,5 mg/kg, grup F'ye fentanilden 1 pg/kg, grup
R'ye remifentanilden 1 pg/kg dozda ilag yapildi. Uygulayicinin icerigini
bilmeden her hastaya 10 kg icin 1 mL analjezik ajan enjekte etmesi
saglandi. Hemodinamik degiskenler, tiketilen toplam propofol miktari,
endoskopun ¢ekuma ulasma suresi ve kolonoskopi sonlanma  stresi
kaydedildi. islem sonrasi Modifiye Aldrete skoru, hasta, kolonoskopist
ve anestezist memnuniyeti degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi
yapild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri
ve gruplarin hasta dagilimi benzer bulundu. Kolonoskopi streleri,
hemodinamik  degisiklikler, ~oksijen satlrasyonlari, memnuniyet
puanlari, analjezi kalitesi, islem sonrasi uyanma ve derlenme agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken ketamin uygulanan hasta
grubunda daha yliksek Ramsay Sedasyon skoru bulundu.

Sonug: Kolonoskopi uygulanacak hastalarda ketamin, fentanil ve
remifentamil uygulanmasinin  benzer analjezik ve hemodinamik
etkiler sagladigl, sedoanaljezi amagli birbirlerine alternatif ajan olarak
kullanilabilecekleri kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Kolonoskopi, sedoanaljezi, ketamin, fentanil,
remifentanil, ameliyathane disi anestezi

Aim: The aim of this study was to compare the effects of fentanyl,
remifentanyl and ketamine applied for analgesia during colonoscopy
on hemodynamics and sedo-analgesia quality.

Methods: A total of 81 patients, who were scheduled for elective
colonoscopy, were included in the study. Groups were randomized
according to closed envelope method. Group K received 0.5 mg/
kg ketamine, group F 1 ug/kg fentanyl, and group R received 1 ug/
kg remifentanil. Anaesthetist administered the analgesic agents at a
dose of 1 mL/10 kg body weight without knowing the ingredient.
Hemodynamic variables, total amount of propofol consumed, time
of the endoscope to reach the cecum, and duration of colonoscopy
were recorded. After the procedure, Modified Aldrete Score, patient,
colonoscopist and anesthesiologist = satisfaction were evaluated.
Statistical analysis of the data was performed.

Results: The demographic characteristics of the patients included in
the study and the distribution of the patients between the groups
were similar. There were no significant differences in duration of
colonoscopy, hemodynamic changes, oxygen saturation, satisfaction
scores, quality of analgesia, recovery and recovery after the procedure
between the groups.

Conclusion: As a result, ketamine, fentanyl, and remifentanyl applied
for analgesia during colonoscopy have similar hemodynamic alterations
and analgesic quality, therefore these agents may be substituted for
one another for colonoscopy procedures.

Keywords: Colonoscopy, sedoanalgesia, ketamine,
remifentanyl, anesthesia outside the operating room
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Giris

Endoskopik islemlerin sedoanaljezi esliginde yapilmasi
islem kalitesini, hasta ve doktor konforunu arttirmaktadr.
Kolonoskopi, barsak semptomlu hastalarin  tanisal
degerlendiriimesinde,  kolonda  anormal  radyolojik
bulgularin ayirici tanisinda, kolon kanseri tarama, tedavi
ve takibinde, polipektomi ve enflamatuvar barsak hastaligi
takibinde kullanilan en yaygin ve faydali yontemdir
(1). Sedanaljezi uygulamasi sirasinda uygulanan ilag
protokolleri merkezler arasi farkliliklar géze carpmaktadir.

Kolonoskopiislemi esnasinda hastanin endise ve agrisini
azaltmak icin benzodiazepin ve opioid kombinasyonu
tercih edilirken, son birka¢ dekatta propofol kullanimi
yayginlasmistir. Propofollin tek ajan olarak kullanildigi
durumlarda, yeterli sedasyon saglanmasi ve kolonoskopinin
kaliteli sekilde yUrutdlmesi icin ylksek dozlara ihtiyac
uygulamak gerekmektedir (2). Yiksek doz uygulanan
propofol, anestezi sebepli yan etkileri artirir. Benzodiazepin
ve opioidlerin propofol ile kombine kullaniimasi, ihtiyac
duyulan propofol miktarini azaltir, analjezi saglar ve doz
bagimli yan etki ihtimalini azaltir (3,4). istenmeyen etkileri
azaltmak ve daha dlstk dozda ila¢ kullanmak amaciyla
farkli ajanlar kombine edilir.

Kolonoskopide ciddi komplikasyon goérilme siklig
yaklastk 3/1000 gibi oldukca azdir. Sedasyon iliskili
komplikasyonlar  genellikle  kardiyovaskdiler  sistemi
ilgilendirmektedir. islem hazirhdr ile ilgili komplikasyonlar
ise sivi-elektrolit bozukluklari, bulanti, kusma, karin agrisi,
karinda huzursuzluk hissi, aspirasyon ve kusma nedenli
0zefagus yaralanmalari olusturmaktadir (5-7).

Anksiyeteyi ve rahatsizlik hissini azaltmak kolonoskopiye
tolerasyonu ve hasta memnuniyetini artirirken olasi
komplikasyon riskini azaltir (8-10).

Bu calisma da kolonoskopi planlanan hastalarda
propofol ile sedasyon sonrasi, analjezi icin fentanil,
remifentanil ve ketamin uygulanmasinin sedoanaljezi
kalitesi Uzerine etkilerini karsilastirmasi amacland.

Yontemler

Galisma dncesinde Etik kurul onami alindi (Yizinct Yil
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarih: 26.7.2017,
No: 09). Tim hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek,
yazill onamlari alindi. Elektif kolonoskopi planlanan ve
en az 1 gln Once anestezi polikliniginde preoperatif
degerlendirmeleri yapilan olgular calismaya dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri: Endoskopik girisim planlanan,
yazill onami alinan, Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi
(ASA) 1-2, 18-65 yas arasi, toplam 81 hasta calismaya
dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri: On sekiz yasindan kicuk
veya 65 yasindan blyik olanlar, onami alinamayanlar, ASA
3-4 sinifi, ciddi kardiyak, renal, hepatik veya respiratuvar
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hastaligi olanlar, kullanilan ajanlara alerjik yaniti olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen tim hastalara endoskopi
Unitesinde islem éncesi 22 G brandl ile damar yolu agildi.
Supin pozisyonda monitorize edilip nazal kanul ile 3 It/
dakika oksijen verildi. Hastalara intravenéz 0,05 mg/kg
dozda midazolam (Demizolam®, Dem, Turkiye) ve 1 mg/
kg dozda propofol (%1 Fresenius Kabi, Turkiye) uyguland.

Gruplar kapali zarf ydntemine gore randomize
edildi. Grup isimleri analjezik ajana gore; grup K (n=27,
ketamin-Ketalar®, Pfizer, ABD), grup F (n=27, fentanil-
Talinat®, Vem, Tlrkiye), grup R (n=27, remifentanil-Ultiva®,
GlaxoSmithKline, Belgium) seklinde olusturuldu.

Grup K'ya 6nceden 10 ml'lik enjektorde 5 mg/
mL konsantrasyonda hazirlanmis ketaminden 0,5 mg/
kg dozda ilag intravendz yapildi. Grup F'ye dnceden 10
mL'lik enjektérde 10 pg/mL konsantrasyonda hazirlanmis
fentanilden 1 pug/kg dozdailag intravendz yapildi. Grup R'ye
onceden 10 mL'lik enjektorde 10 pg/mL konsantrasyonda
hazirlanmis remifentanil’den 1 pg/kg dozda ilag 30-60
saniye icinde, intravendz yapildi. Boylece uygulayici icerigini
bilmeden her hastaya intravendz yoldan 10 kg icin 1 mL
analjezik ajan enjekte etmis oldu. Calismada kullanilan
fentanil ve remifentanil ila¢ dozlari, kullanim klavuzlarinda
sedoanaljezi icin onerilen etkin analjezik ila¢ dozu olarak
belirlendi.

Hastalar Ramsay Sedasyon skalasina (RSS, Tablo 1) gore
RSS =4 olacak sekilde takip edildi. RSS <4 olmasi halinde
0,2 mg/kg dozda ek propofol yapildi ve ek propofol miktari
kaydedildi.

islem sirasinda enjeksiyon sonrasi 3. dakikada RSS
puanlari, kalp atim hizi (KAH), sistolik kan basinci (SKB),
diastolik kan basinci (DKB), ortalama kan basinci (OKB),
periferik oksijen satlirasyonu (SpO,), endoskopun ¢ekuma
ulasma siresi, tuketilen toplam propofol miktar ve
kolonoskopi sonlanma stiresi kaydedildi. islem sonrasi KAH,
SKB, DKB, OKB, SpO,, Modifiye Aldrete skoru (MAS, Tablo
2), Vizlel Analog skala (VAS, Grafik 1) kullanilarak hasta
memnuniyeti degerlendirildi ve kaydedildi. Anestezist,
hasta ve kolonoskopist memnuniyeti 10 puan Uzerinden
derecelendirilerek degerlendirildi. (0: Hic memnun degil,
10: Mikemmel).

Tablo 1. Ramsay Sedasyon skalasi

1. Uyanlk, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

2. Uyanik, koopere, oryante ve sakin hasta

3. Sadece emirlere yanit veren hasta

4. Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta

5. Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren hasta

6. Agrili uyarana yanitsiz hasta
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Hastalarda sistolik arter basincinin 150 mmHg'nin
Uzerine clkmasi veya bazal degere gore %20 artmasi
hipertansiyon, 90 mmHg'nin altina dismesi veya bazal
degere gdre %20 azalmasi hipotansiyon olarak kabul edildi.

Tablo 2. Modifiye Aldrete skorlamasi

Aktivite Dort ekstremite (dort ekstremite hareket ediyor) 2
iki ekstremite (iki ekstremite hareket ediyor) 1
Hareket yok 0
Solunum | Derin nefes alabiliyor ve éksurebiliyor 2
Dispne, ylzeysel solunum 1
Apne ve tikaniklik 0
Dolasim Kan basinci preoperatif degerlere gore +20 2
mmHg farkli
Kan basinci preoperatif degerlere gore +20-50 1
mmHg farkli
Fark 50 mmHg'den fazla 0
Biling Tam uyanik, oryante 2
Seslenmekle cevap var 1
Cevap yok 0
Renk Pembe 2
Solukluk ve koyuluk 1
Siyanotik 0

Tablo 3. Gruplarin demografik dagilimi

Grup K Grup F Grup R p
Yas (yil); 42,1£13,43 | 41,9£13,62 | 46,7+15,11 | p>0,05
ort. £ SS
Kilo (kg); 72,9+13,57 | 70,4£10,78 | 72,1£12,75 | p>0,05
ort. £ SS
Cinsiyet 16/11 12/15 18/9 p>0,05
(K/E): n/n
ASA1/2; 12/15 13/14 12/15 p>0,05
n/n

K: Kadin, E: Erkek, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Dakika/miligram
)

%)

15
14
122
11,6
12 *
104 107 11
10
73 2 74

6

4

0

CGrupK GrupF GrupR

u CEKUMA ULASMA SURE S (dl9 #KOLONOSKOP SURESE (dly STUKETILENEK PROPOF CL (ms)
* [statistiksel olarak anlamh degeri ffade etmektedir (p<0.05).

Grafik 1. Ortalama islem sureleri ve ek propofol ihtiyaci
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Kalp hizinin 50 atim/dakikanin altina dismesi veya bazal
degere gore %20 azalmasi bradikardi, 110 atim/dakikanin
Uzerine cikmasi veya bazal dedere gére %20 artmasi
tasikardi, periferik SpO,'nin - %85'in altinda dlismesi
desatirayon olarak kabul edildi. Ayrica bulanti, kusma,
halusinasyon gibi yan etkiler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Hesaplamalar icin  SPSS  21.0 istatistik paket
programindan yararlanilmistir.  Gruplarin  hasta sayisi
belirlenirken 0,75 standart etki blyukligd, %80 gig, %5
yanilma payi ile her bir gruba en az 25 olgu alinmasina
karar verildi. Uzerinde durulan &zellikler bakimindan
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum deger olarak ifade edilmistir.
Bu Ozellikler bakimindan gruplari ve 6lcim zamanlarini
karsilastirmada, iki faktorli ve faktorlerden biri tekrarlanan
OlcimlU  varyans analizi kullanilmistir.  Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik dtizeyi %5 olarak alinmistir.

Bulgular

Galismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
Tablo 3'te verilmistir. Demografik 6zellikler ve gruplarin
hasta dagiimi istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi
(p>0,05). Calismaya katilan hastalarin 46'si kadin 35’
erkekti. Gruplar tim olusturan hastalarin %45,70'i ASA 1,
%54,3'U ASA 2 risk grubundandi. ASA 3 ve 4 olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Kolonoskopi islemi sirasinda ortalama ¢ekuma ulasma
stresi 7,49 (+18,3) dakika idi. Cekuma en erken iki
dakikada, en gec¢ 25 dakikada ulasilabildi. Kolonoskopi
islem suresi ortalama 11 (+4,19) dakika olurken, en kisa
stiren kolonoskopi islemi dort, en uzun siren ise 30 dakika
sirdi. Tum gruplarda ilk enjeksiyon sonrasi yapilan ek
propofol miktari ortalama 12,7 (+0,55) mg olarak saptand.
Gruplar arasinda cekuma ulasma sureleri, kolonoskopi
sonlanma sureleri ve islem boyunca tiketilen ek propofol
miktari acisindan fark saptanmadi (p>0,05). istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen grup R'de
tlketilen ek propofol miktari daha fazla idi (Grafik 1).

islemler boyunca anestezist, hasta ve kolonoskopist
memnuniyeti, 0 ile 10 puan arasinda degerlendirildi.

Gruplarda anestezist memnuniyet puani en dustk 8,
en ylUksek 10 puan, hasta memnuniyet puani en dusUk 6,
en ylksek 10 puan, kolonoskopist memnuniyet puani en
duslk 8, en yiksek 10 puan 6lclldu (Tablo 4).

Gruplar arasinda enjeksiyon sonrasi 3. dakikadaki RSS
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin
VAS puanlari incelendiginde grup K'da en ylksek agri 4,
grup F ve grup R'de ise alti puan idi. Ortalama VAS puani
acisindan gruplar arasinda anlamli fark géralmedi (p>0,05)
(Tablo 4).
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islem sonrasi uyaniklik diizeylerini degerlendirmek icin
MAS incelendiginde gruplar arasi anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Kolonoskopi esnasinda ve sonrasinda kaydedilen
KAH incelendiginde, her Ug¢ grupta da indlksiyon ile
beraber dlsis gortldd. Grup F ve grup R'de 20. dakikada
indUksiyon Oncesi seviyeye cikarken, grup K'de bu ytkselis
gorulmedi. En yiksek ve en dustk KAH farki grup F'de

Tablo 4. Gruplarda ortalama memnuniyet skorlari

Grup K Grup F Grup R p*
Anestezis_t . 9,96 10 9,9 0,56
memnuniyeti
Hasta memnuniyeti 9,56 9,3 9 0,171
Kolonoskopigt 9,93 9,9 9,7 0,161
memnuniyeti
RSS 4,9* 3,6 3,9 0,028*
VAS 1.3 1.8 2,1 0,209
MAS 10 9,8 9,8 0,192

*[statistiksel olarak anlamli (p<0,05) RSS: Ramsay Sedasyon skalasi, VAS: Viziel
Analog skala, MAS: Modifiye Aldrete skorlamasi

Tablo 5. Calismada goriilen komplikasyon oranlari

Grup K Grup Fn GrupRn p*
n (%) (%) (%)
Hallsinasyon 5 (%18) 1 (%4) 1 (%4) 0,03*
Bulanti/kusma | 2 (%7) 1 (%4) 1 (%4) 0,25
Hipotansiyon 0 1 (%4) 0 0,45
Bradikardi 0 1 (%4) 1 (%4) 0,67
Toplam 7 (%26) 4 (%15) 3(%11) 0,07
*|statistiksel olarak anlamli (p<0,05)
105
100
5 95 \
E %
85 ]
80
75
0
Baslangsg 1. dk 5. dk 10.dk 15 dk 20 . dk Islem Islem Islem
Somu 3. Sonu 10. Soru 13.
dic dic dk
—CGrupK  ——GrupF GrupR

* Istatistiksel olarak anlamliig ifade etmektedir (p<0.05).

Grafik 2. Gruplarin ortalama kan basinglari
0. dakika ilag¢ yapilmadan 6nceki bazal verileri gostermektedir
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gorildi. KAH degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark gorilmedi (p>0,05).

Gruplar arasinda OKB degerleri ve periferik SpO,
degisimleri acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
(Grafik 2).

islem srrasinda en fazla komplikasyon grup K'de
saptanirken, en sik  karsilasilan  komplikasyonlar
halusinasyon ve bulanti-kusma olarak saptandi (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda kolonoskopi islemi Oncesinde
kullandigimiz midazolam (0,05 mg/kg) ve propofol (1
mg/kg) ile birlikte ketamin (0,5 mg/kg), fentanil (1 pg/
kg) ve remifentanil (1 y/kg) sedasyon, amnezi ve analjezi
saglama konusunda yeterli olurken benzer hemodinamik
ve solunumsal dedisikliklere neden olduklarini gézlemledik.
Kolonoskopi islem slrelerinde belirgin fark olmazken
birbirine cok yakin memnuniyet skorlar ile karsilasildi.
Bu benzerliklerin yaninda ketamin uygulanan hastalarda
enjeksiyon sonrasi RSS istatistiksel olarak daha yuksek
bulundu.

Kolonoskopi yaygin olarak kullanilan fakat agrili bir
islem olmasi nedeniyle sikca sedasyon altinda yapilan
bir uygulamadir. Sedasyon uygulamasiyla ilgili merkezler
arasi farkliliklar gortilmektedir (10). Endoskopik islemlerin
sedoanaljezi ile yapilmasi islem kalitesini, hasta ve doktor
konforunu  arttirmaktadir.  Kolonoskopi  uygulamasi
esnasinda hastanin agrisini ve huzursuzlugunu azaltmak icin
benzodiazepin ve opioid kombinasyonu 1980°li yillardan
bu yana kullanilirken son birkag dekatta propofol kullanimi
yayginlasmistir (2). Propofoll tek ajan olarak kullanmak,
yeterli sedasyon saglanmasi ve kolonoskopinin kaliteli
sekilde ylrGtilmesi icin yuksek dozlarda uygulanmasini
gerektirir. YUksek doz uygulanan propofol, anestezi sebepli
yan etkileri artirir (3,4). Bu ylizden calismamizda propofoli
tek ajan olarak kullanmak yerine ketamin, fentanil ve
remifentanil ile komine ettik.

Sedoanaljezi ile vyapllan endoskopik islemlerde
komplikasyon riskinin artirmamak amaciyla hastalarin
yeterli sedasyon derinliginin énemi bdydktdr. Tark ve
ark. (11) vyaptiklari calismada kolonoskopide propofol
ve ketamini, propofol ve alfentanille karsilastirdilar.
Bu calismada ketamin grubunda RSS daha yuksek
bulunmustur. Calismamizda da sedasyon derinligi RSS ile
degerlendirildi. Grup K'de hastalara uygulanan ketaminin
analjezik 6zelliginin yani sira tek basina hipnotik ve sedatif
etkisi olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha derin sedasyon saglamistir.

David ve Shipp (12) yaptiklarn calismada ketaminin
subhipnotik dozlarda kullaniimis, propofole iyi bir adjuvan
sedasyon saglamasi, hasta memnuniyetini artirmasi, ek
opioid gereksinimini azaltmasi ve kullanilan sedatif ajanin
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miktarini azaltmasi bakimindan ve hizli bir derlenme
ve glnlik hayatina geri dénebilmesi bakimindan Ustin
bulunmustur. Calismamizda da ketamin analjezik amacli
kullanildi. Agdri skorlari agisindan fentanil ve remifentanil
kullanilan olgularin VAS degerleri arasinda anlamli bir fark
gorilmedi. Ketaminin daha kaliteli sedasyon sagladigi ve
benzer analjezik dzellik gosterdigini gozlemledik.

Hastanin eslik eden hastaliklari yaninda kullanilan
ilac ve dozlarina bagl olarak islem sonrasi derlenme
sirasinda da hipoksi basta olmak Uzere komplikasyonlar
gelisebilmektedir (13). Bu komplikasyonlarin minimuma
indirgenmesi  ancak hastalarin  derlenme odasinda
uygun slre takibi ile olabilir. Bu takip suresini belirleyen
ve hasta icin uygun eve gdénderilme zamanini tespit
etmede yardimcr olan skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Calismamizda MAS'yi kullandik ve gruplar arasinda MAS
puanlari benzerdi. MAS 9 puana ulasan hastalar icin eve
gonderilebilir karari verdik.

Benzodiazepin ve opioidlerin propofol ile kombine
kullanilmasi, ihtiya¢ duyulan propofol miktarini azaltr,
analjezi saglar ve doz bagimli yan etki ihtimalini azaltir
(4,14). Kullanilan ajandan bagimsiz olarak anestezi
uygulamasina bagli respiratuvar depresyon kaynakli
hipoksi ve apne, kardiyak depresyona bagli hipotansiyon
ve disritmiler gérilebili.  Ozellikle  kardiyopulmoner
komplikasyon riskinde bir artisi beraberinde getirmektedir.
Bu riskin gergeklestigi hastalarin %90t ASA skoru 3
Uzerindeki hastalardan olusmaktadir (15,16). Calismamiza
ASA 3 ve lzerindeki hastalari dahil etmedik. Bunun yaninda
bazi komplikasyonlar kaydedildi. Gruplar arasinda en fazla
komplikasyon sayisi ketamin kullanilan grupta gézlendi.
En sik rastlanan komplikasyon ise hallsinasyon oldu.

Sedoanaljezi icin kullanilan ajanlar, hastanin yasi ve
viicut agirhigi temel alinarak tek dozda verilmez. intravendz
ilaglar, istenilen sedoanaljezi dizeyine ulasilincaya kadar
titre edilerek aralikli artan dozlarda uygulanir (17,18). Bu
nedenle calismamizda inflizyon seklinde degil bolus dozlar
uyguladik.

Mayer ve ark. (19) vyaptiklar calismada propofol-
ketamin ve propofol-fentanil uygulanan, genel anestezi
alan hastalarin  hemodinamik verilerini takip ettiler.
Propofol-fentanil kullanilan grupta tansiyon ve nabiz
distst saptadilar. Calismamizda ise gruplar arasinda
KAH, SKB, DKB, OKB ve SpO, degerleri benzerdi. Ancak
ketamin uygulanan hastalarda, propofoliin indiksiyona
bagli tansiyon dusUrlict etkisi gectikten sonra baslangig
tansiyon degerlerine daha cabuk ulasildigr gorilda.

Calismamizda remifentanil kullanimi sirasinda tiketilen
ek propofol miktar goreceli daha fazla idi. Bu durum
remifentanil etki slresinin kullanilan diger ajanlara gore
kisa olmasi ile iliskilendirildi.
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Khajavi ve ark. (20) ketamin/propofol ve fentanil/
propofoll  karsilastirdiklari  calismalarinda, cerrahi  ve
hasta memnuniyetlerini degerlendirdiler. Ketamin alan
hastalarda cerrahi ve hasta memnuiyetinin daha ylksek
oldugunu, hastalarin amnezi dizeylerinin daha derin
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda analjezik amagli
kullandigimiz ketamin, fentanil ve remifentanil arasinda
kolonoskopist, anestezist ve hasta memnuniyeti agisindan
fark saptanmazken, calismanin bdtindne baktigimizda
tim gruplarda yiksek memnuniyet skorlari ile goze
carpmistir.

Sonug

Sonug olarak kolonoskopi islemi sirasinda sedasyon
amaci ile midazolam ve propofole ilave edilen ketamin,
fentanil ve remifentanili karsilastirdigimiz calismada, her
Uc ajanin da kullanilan dozlarda, baska bir ajana ihtiyac
olmadan kolonoskopi islemi sirasinda yeterli sedasyon
derinligi ve analjezi sagladigini, benzer hemodinamik ve
solunumsal etkiler gosterdigini, mudahale gerektiren
major komplikasyonlara yol agmadigini, ayrica kolonoskopi
islemi sirasinda ketaminin daha derin sedasyon sagladig
kanisindayiz. Bu konuda daha genis calismalara ihtiyag
oldugunu ve her klinigin kendi kosullarina gére pratiklerini
gelistirmeleri gerektigi kanaatindeyiz.
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