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OZET

Amacg: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatogra-
fi (ERKP) pankreas, safra kesesi ve karacigerin drenajini
saglayan kanallarin goruntilenmesi islemidir. Bu islem
esnasinda bilingli sedasyon amaciyla propofol siklikla
kullaniilmaktadir. Bu calismamizda, ERKP islemi esnasinda
propofolle uygulanan hekim kontrolli sedasyon ile bis-
pektral indeks kontrollii sedasyonu (BIS) karsilastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 18-75 yaslari arasinda, 60 olgu
calismaya alindi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildiktan
sonra grup 1 hastalara ramsey sedasyon skalasi 3-4 olacak
sekilde hekim tarafindan propofol aralikh bolus dozlar
seklinde verildi. Grup 2 hastalara ise BiS degeri 60-85
arasinda olacak sekilde propofol bolus dozlar uygulandi.
Hastalarin her 5 dakikada bir SpO2, sistolik, diastolik ve
ortalama kan basinclari, kalp atim hizi, komplikasyonlar
ve yan etkiler, islem sdiresi, hastanin uyaniklik durumu
kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler arasinda an-
lamli bir fark yoktu. Hastalarin vital bulgular benzerdi.
Gruplar arasinda komplikasyonlar acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Her iki gruba bakildiginda
ortalama islem sureleri birbirlerine yakinken, hastalarin
derlenme siiresi BiS kontrollii grupta anlamli olarak daha
kisa tespit edildi.

Sonug: ERKP esnasinda uygulanan sedasyonda, bisipekt-
ral indeks monitérizasyonu hekim kontrolli sedasyon ka-
dar givenlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografi, bispektral indeks, propofol, sedasyon.
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ABSTRACT

Objective: Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP) is the process of displaying channels
that provide pancreas, gall bladder and liver drainage
Propofol is often used for conscious sedation during this
procedure. In this study we aimed to compare the physi-
cian controlled sedation with propofol versus bispectral
index controlled sedation (BIS) during ERCP.

Material and Methods: 60 patients aged between 18
and 75 were enrolled in this study. Patients were divided
randomly into two groups; Group 1 patients were admi-
nistered intermittent doses of propofol to provide Ram-
sey Sedation Scale 3-4 by the physician monitorization
whether Group 2 patients were given intermittent doses
of propofol to maintain the BIS level between 60 and 85.
SPO2, systolic, diastolic and, mean blood pressures, heart
rates, complications, adverse effects, duration of opera-
tion, patient awakeness were recorded five minutes pe-
riodically.

Results: There was no statistically significant difference
between the groups in terms of demographic characte-
ristics. Patients"hemodynamic data were similar too. The-
re was no statistically significance in terms of complicati-
ons between the groups. Both groups were close to each
other considering the average processing time whether
recovery time of patients in the BIS group was detected
significantly shorter than the Ramsey group.

Conclusion: Application of sedation with BIS is as safe as
physician-controlled sedation in ERCP.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography, bispektral index, propofol, sedation.
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ERKP, kontrast madde verilerek duodenoskop
ve rontgen isinlar yardimiyla, pankreas, safra
kesesi ve karacigerin drenajini saglayan kanal-
larin gorintilenmesi islemidir. Endoskopik ola-
rak ampulla vateri goriintilenerek, ortak kanal
kantilize edilir. ERKP, endoskopik sfinkteretomi,
koledoktan tas ekstrasyonu, malign ve benign
biliyer struktirlerde stent uygulamasi ve biyop-
si alinmasi amaciyla da kullanilmaktadir boyle-
likle pankreatikobiliyer patolojilerin hem teshis
hem de tedavisinde ¢cok dnemli bir yere sahiptir

(1.

BIS, elektroensefalogram verilerini esas alarak
anestezi derinligin sayisallastiran bir yorum
yontemidir (2). Anestezi derinligini dlgmede
kullanilan BIS, kortikal derin yapilardaki aktivite-
yi gostermektedir. BIS, genellikle yogun bakim
unitelerinde mekanik ventilasyonla takip edilen
hastalara uygulanan veya rejyonel anestezi ile
birlikte uygulanan sedasyonun derinligini 6l¢-
mede kullanilan noninvaziv bir metottur (3-6).

Biz bu calismamizda; ERKP sirasinda profolle
uygulanan sedasyon islemlerinde BIS monit6-
rizasyonunun hekim gozlemiyle uygulanan se-
dasyon islemlerine glvenli bir alternatif olup
olamayacagini arastirmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz yerel etik kurundan onay (2013/04-
21) alindiktan sonra, prospektif ve randomize

olarak planlanan calismamiza ERKP icin
sedasyon uygulanacak 60 olgu dahil edildi.
Arastirmamizda hastanemiz genel cerrahi

kliniginde ERKP yapilmasi planlanan 18-75
yas arasi Amerikan Anestezistler Birligi'nin
(ASA) siniflamasina gore ASA 1-3 olan hastalar
dahil edildi. Tim hastalar islem hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

iletisimde zorluk cekilen (dil problemi,
sagirlik gibi), kullanilan ilaglara alerjisi olan,
kontrolsiiz yandas hastaligi (diabetes mellitus,
hipertansiyon ve benzeri), karaciger veya
bobrek yetmezligi, psikiyatrik bozuklugu, uzun
sure opioid kullanimi, alkol kullanim hikayesi,
hamilelik suphesi veya gebe olan olgular
calisma disi birakildilar.

Girisim 6ncesi premedikasyon uygulanmayan
olgulara, noninvaziv arteryel basin¢ monitori-
zasyonu, periferik oksijen saturasyonu (SpO2)
ve kalp atim hizi (KAH) monitdrizasyonu yapil-
di. Sag veya sol antekubital bolgeden 20 gauge
intravenoz kateter yerlestirildi. % 0.9'luk NaCl
(100 cc /saat) inflizyonu yapildi. Tim olgulara
islem boyunca maske ile 4 It/dk oksijen verildi.
Hastalar her bir grupda 30 hasta olacak sekilde
rastgele iki gruba ayrildi. Grup 1 hastalara Ram-
sey sedasyon skalasi 3-4 olacak sekilde hekim
tarafindan aralikli bolus dozlar seklinde propo-
fol verildi. Grup 2 hastalara noninvaziv bir islem
olan BIS elektrodu baglandi. BiS degeri 60-85
arasinda olacak sekilde propofol bolus dozlar
halinde uygulandi. Hastalarin her 5 dakikada
bir SpO2 sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan
basinci (DKB) ve ortalama kan basinclari (OKB),
KAH, komplikasyonlar ve yan etkiler, islem sure-
si, hastanin uyaniklik durumu kaydedildi.

Hastalarin derlenmesinin kontroli icin Modifiye
Aldrete Skoru (MAS) kullanildi. MAS 9-10 olan
hastalar derlenme unitesinden ¢ikarildi.

Tum olgulann vital parametreleri, yikleme
dozu Oncesi ve sonrasi, girisim siresince her
5 dakikada bir kaydedildi. SpO2’nin % 92'nin
altina 10 saniyeden daha fazla diismesi oksijen
desatlrasyonu, KAH'nin dakikada 50'nin altina
dismesi veya baz degerden % 20 azalmasi
bradikardi, KAH'nin 110°'un Uzerine ¢ikmasi
veya baz degerden % 20 artmasi tasikardi,
OAB'nin 60 mmHg’nin altina diismesi veya baz
degerden % 20 azalmasi hipotansiyon olarak
degerlendirildi (7,8). Solunum depresyonu,
alerji, 6kstirme, 6glirme, bulanti ve kusma gibi
komplikasyonlar kayit edildi.

Galismanin analizinde SPSS Windows 18.0 prog-
rami kullanildi. Tanimlayici analizler ortalama ve
standart sapmalar kullanilarak verildi. Degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu incelendi. Su-
rekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal
dagihma uymadigi icin, analizlerde Mann-W-
hitney U testi kullanildi. Kategorik deger alan
degiskenler ylizde olarak ifade edildi ve gruplar
arasl karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanild.
Degerlendirme sonuclari, p<0.05 oldugunda is-
tatiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar yas, vicut agirhdi ve
ASA degerleri agisindan karsilastirildiklarin da
istatiksel olarak fark yoktu (Tablo ).

Her iki grubun OKB karsilastirilmasinda 5, 10,
15, 20, 25, 35, 40, 45, 50, 55, 60. dakikalarda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptan-
di. Ancak 30. dakikadaki p degeri 0,019 (p<0,05)
olarak bulundu ve anlamli bir fark oldugu go-
ralda (Sekil 1).

Her iki grubun SPO2 degerlerinin karsilastiril-
masinda 5, 10, 25, 35, 40, 45, 50, 55, 60. daki-
kalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. Ancak 15. dakikadaki p degeri 0,013,
20. dakikadaki p degeri 0,019, 30. dakikadaki
p degeri 0,026 olarak saptandi ve bu anlardaki
degerlendirmeler istatistiki olarak anlamliydi
(Sekil 1) (p<0,05).

Gruplar arasinda komplikasyonlar agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo
).
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Her iki gruba bakildiginda ortalama islem su-
releri birbirlerine yakinken (p>0,05), hastalarin
derlenme siiresi BIS kontrollii grupta istatistiki
anlamli olarak daha kisa tespit edildi (p<0,05).

TARTISMA

Pankreatikobiliyer patolojilerin tani ve tedavi
asamasinda ERKP cok énemli bir role sahiptir.
Oral yoldan endoskop araciligiyla gerceklesti-
rilir. ERKP islemi sedasyonsuz yapildigi zaman
son derece agril ve rahatsiz edicidir (9).

ERKP islemi esnasinda sedasyon uygulanarak,
hareketsizlik ve yeterli analjezinin saglanmasi,
Oksuruk, 6girme ve bulantidan kaginilmasi ve
koruyucu havayolu reflekslerinin baskilanma-
mis olmasi arzu edilir. Bu nedenle kullanilacak
olan sedasyon ilacinin dozu iyi titre edilmeli ve
monitdrizasyonu yontemleri ile hasta yakin ta-
kip edilmelidir (10).

Zacny ve ark., saglkh gonullulerde yaptiklari
calismalarinda propofol inflizyonuna ait psiko-
motor etkilerini incelemisler; sedasyon, amnezi,
hizli ve tam derlenme 6zellikleri ile propofollin
glnubirlik cerrahiicin uygun bir ajan oldugunu
belirtmislerdir (11).

Tablo I: Hastalarin demografik ve ASA verileri.

Hekim Kontrollii Grup |BiS Kontrollii Grup |p
n=30 n=30
Yas (Yil) 58,70+2,05 56,23+2,47 0,464
Agirhik (kg) | 77,73+3,16 73,07+2,28 0,275
ASA 2+0,117 1,80+0,117 0,224
Anti-HIV 14.874 (9.245/5.629) 1(0/1) 0,007

ASA: Amerikan anestezistler birligi, BiS: Bispekral indeks.
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Sekil I: Ortalama Arter Basinci (OAB) degerlerinin gruplara gore dagihmu.
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Tablo II: Komplikasyonlarin gruplara gore dagilhimu.

Hekim Kontrollii | BiS Kontrollii | Toplam
Grup n=30 Grup n=30
Apne Sayi 1 1 2
% komplikasyon % 50 % 50 % 100
% grup % 3,3 % 3,3 % 3,3
% total %1,7 % 1,7 % 3,3
Hipertansiyon | Sayi 3 4 7
% komplikasyon % 42,9 % 57,1 % 100
% grup % 10 % 13,3 % 11,7
% total %5 % 6,7 % 11,7
Tasikardi Sayl 13 8 21
% komplikasyon % 61,9 % 38,1 % 100
% grup % 43,3 % 26,7 % 35
% total % 21,7 % 13,3 % 35
Yok Sayi 5 9 14
% komplikasyon % 35,7 % 64,3 % 100
% grup % 16,7 % 30 % 23,3
% total % 8,3 % 15 % 23,3

BiS:Bispektral indeks

Propofol, gliniimiizde eriskin ve c¢ocuklarin
anestezi indiksiyon ve idamesi ile sedasyon uy-
gulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(12-15). Bizde bu calismamizda gulnubirlik bir
islem olmasi ve derlenmenin hizli saglanmasi
amaciyla propofoli tercih ettik.

Sedasyonun kardiyovaskiiler ve solunum siste-
mine istenmeyen etkiler olusabilir. Bu nedenle
hastalarin noninvaziv kan basinclari, elektro
kardiyografi, SpO2 ve solunum sayilari yakin-
dan takip edilmelidir (16, 17). Calismamizda da
olgularimizin vital bulgulari islem boyunca ve
derlenme Unitesinde monitdrize edildi.

BiS kullaniminin yararlari; uyanma riskinin azal-
masi, kisisel ihtiyaclara gore hipnotik ilag ve-
rilebilmesi, asin veya yetersiz doz ilag verme
ihtimalinin azalmasi, daha hizli derlenme sagla-
masidir. Anestezi derinligini dlcmede BiS moni-
torizasyonunun sensitivitesi % 97,3, spesifitesi
ise % 94,4'dir. (18).

Guignard ve ark., agrih uyaranlara karsi KAH
ve OAB degisiklikleri gostermeyen hastalarda
anestezi derinliginin takibinde BiS monitérizas-
yonunun daha guvenli bir ydntem oldugunu
bildirmislerdir (19). Kussmann ve ark. ise BiS ile
hemodinamik parametreler arasinda bir iliski

gosterememislerdir (20). Bizim calismamizda
da BIS degerlerinin degiskenligiyle hemodina-
mik parametrelerdeki degisiklikler arasi anlaml
bir bulgu saptanmadi. (Sekil I ve I1)

Galismada gruplar erken derlenme acisindan
karsilastinldiginda BIiS kontrol grubunda istatis-
tiksel olarak belirgin fark gézlenmistir. BiS kont-
rolli grupta hekim kontrolli gruba gore daha
hizli derlenme oldugu saptanmistir. Ancak lite-
ratlirde yapilan calismalarda kognitif fonksiyon-
lar genellikle genel anestezi sonrasi olgularda
degerlendirilmis olup, bizim ¢alismamizda gi-
nubirlik anestezide sedasyon sonrasi degerlen-
dirilmistir. Bize gére BIS kontrollii grupta daha
erken derlenme saptanmasinin nedeni; hekim
kontrolli grupta hasta konforunun 6n planda
tutularak ilag uygulamasinin daha sik yapilmasi,
derlenmenin bu grupta daha ge¢ olmasina ne-
den olmustur.

Biz bu calismamizda; ERCP sirasinda profolle
uygulanan sedasyon islemlerinde BiS monito-
rizasyonunun hekim goézlemiyle uygulanan se-
dasyon islemlerine glvenli bir alternatif olup
olamayacagini arastirmak istedik.

Tim bu sonuclar topladigimizda BiS monitdri-
zasyonunun ERKP i¢in propofolle uygulanan se-
dasyonda; hekim kontrollii sedasyon kadar gi-
venli, hasta konforu ve islem konforu acisindan
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Sekil lI: Oksijen Saturasyonu (SpO2) degerlerinin gruplara gore dagilimi.

degerli bir uygulama teknigi oldugu sonucuna
vardik. BiS kontrollii grubun bu sonuclara gére
daha az ila¢ kullanimi, daha hizli derlenmesi ve
komplikasyon agisindan farklhhk gostermemesi
bu grubun pozitif yonlerini 6ne ¢ikarsa da; kul-
landigimiz BIS elektrodunun maliyetinin islem
maliyetini oldukg¢a artirmasi da en 6nemli nega-
tif yonl oldugunu disiinmekteyiz.
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