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Endoskopik ultrasonografi yapilan olgularda propofole
ketamin veya fentanil ilavesinin sedo-analjezi kalitesi
uzerine etkileri

Effects of ketamine or fentanyl addition to propofol on the quality
of sedo-analgesia during endoscopic ultrasonography
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Ozet

Amag: Endoskopik ultrasonografi islemleri genellikle pron po-
zisyonunda ve sedo-analjezi altinda yapilmaktadir. Bu prospektif
calismada tanisal endoskopik ultrasonografi yapilan hastalarda
propofol+ketamin ve propofol+fentanil kombinasyonlari ile yapi-
lan sedo-analjezinin etkinligi, hasta memnuniyeti ve endoskopist
memnuniyeti farkliliklarinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Sedo-analjezi ile endoskopik ultrasonografi
islemi planlanmis 111 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara
1mg/kg Lidokain ve 0,01 mg/kg Atropin yapildiktan sonra Propo-
fol+ketamin grubuna (Grup K) 1,5 mg.kg-1 Propofol, 1 mg.kg-1 Ke-
tamin, Propofol+fentanil grubuna (Grup F) da 1,5 mg.kg-1 Propofol,
1 mcg. kg-1 Fentanil ile sedo-analjezi saglandi. Hastalarin intrao-
peratif ddnemde Richmond Ajitasyon Skoru, kalp atim hizi, sisto-
lik-diyastolik-ortalama kan basinci, periferik oksijen saturasyonu
total islem siresi ve bu esnada tiketilen toplam propofol miktar
kaydedildi. Tum hastalarda Numerik Rank Skoru, viziel agri skoru
ve Aldrete derlenme skoru kaydedildi. islem bittikten sonra endos-
kopistten ve hastadan memnuniyetini 0-4 arsinda puanlandirmasi
istenip kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler ve total operasyon su-
releri benzerdi. Toplamda tiketilen tiketilen Propofol diizeyi grup
F'de daha dislikti (p<0.001). Grup F'de derlenme Unitesinde kalis
stresi daha kisa gozlendi (p<0.001). Endoskopist memnuniyetinde
herhangi bir fark gézlenmezken, hasta memnuniyetinde anlamli
fark tespit edildi (p:001). Grup K'da intraoperatif kalp atim hizi ve
tansiyon arteriyalde anlamli artislar gozlenirken, grup F'de bu de-
gerler daha stabil seyr etti. Derlenme Unitesi giris kalp atim hizlan
ve tansiyon degerleri grup K'da daha yiiksek gozlendi.

Abstract

Introduction: Endoscopic ultrasonography procedures are usually
performed in prone position with sedation. In this prospective study
we investigated efficacy, patient and endoscopist satisfaction of seda-
tion with propofol + ketamin or propofol + fentanyl combinations on
patients who underwent diagnostic EUS.

Methods: 111 patients were included in the study who were planned
for EUS with sedation. All patients received 1 mg/kg Lidocaine and
0.01 mg / kg Atropine. Propofol + ketamine group (Group K) sedated
with 1,5mg/kg propofol, T mg/kg ketamine and propofol + fentanyl
group (Group F) sedated with 1,5mg/kg propofol, Tmcg/kg fentanyl.
In absence of sedation an additional dose of 0,2 mg/kg Propofol was
applied in both groups. During intraoperative period patients were
recorded with Richmond agitation score, heart rate, systolic-diastolic-
mean blood pressure, peripheric oxygen saturation 5 minutes interval.
Total time of the procedure and total amount of propofol consumed
during this period were recorded. Postoperative nausea, vomiting
Numeric Rank Score, for pain visual pain score and aldrete score were
recorded. Endoscopist and patient satisfaction scores were requested
between 0-4 and recorded.

Results: Each group has similar demographic data and operation
time. Total amount of propofol usage was lower in group F (p<0.001).
Group F has shorter Post-Anesthesia Care Unit stay (p<0.001). While
endoscopist satisfaction were same, patient satisfaction were signif-
icantly different (p:001). Intraoperative heart rate and blood pressure
were significantly increased in Group K while these values were more
stable in Group F. Post-Anesthesia Care Unit entrance blood pressure
and heart rates were higher in group K. Intraoperative SpO, were not
significantly different.
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Sonug: Endoskopik girisim yapilan hastalarin biyiik ¢cogunlugu-
nun ileri yas ve ek hastalik mevcudiyeti bulunmaktadir. Bu hasta-
larda anestezi ile yapilan islemlerde anestejik ajan secimi 6nem
arz etmektedir. Bu agidan bakildiginda endoskopik girisimlerde se-
do-analjezi uygulanmalarinda fentanil propofol kombinasyonunun
avantajli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik ultrasonografi; sedo-analjezi;
ameliyathane disi anestezi.

Discussion and Conclusion: Considering that the majority of pa-
tients undergoing endoscopic procedures has comorbid conditions
and elderly and statistically significant differences has in group K and
group F; we think that combination of fentanyl and propofol is more
advantageous for the sedation in endoscopic ultrasonography cases
for esophagus, stomach and pancreas-biliary system.

Keywords: Endoscopic ultrasonography; sedo-analgesia; outpatient
anesthesia.
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Endoskopik ultrasonografi (EUS), ilk baslarda sadece bir tani
araci olarak kullanilmasina ragmen son dénemlerde tero-
patik uygulamalarda da siklikla kullanilmaya baslanmistir. EUS,
pankreatik psédokistlerin drenaji, pankreasin kistik lezyonla-
rinin tedavisi, kolanjiyopankreatografi, mide varislerinin te-
davisi, pankreas timorlerinin lokalize tedavisi ve subepitelyal
lezyonlarin tedavisi icin giderek daha yaygin kullaniimaktadir.

Endoskopik islemlerde ideal anestezi yonetimi hala tartisma-
hidir. Bu tartisma 6nemli 6lglide islemlerin; yéntem, siire ve
inavaziflik derecesi agisindan standardize olmamasindan kay-
naklanmaktadir. Endoskopik ultrasonografi islemleri genellik-
le pron pozisyonunda ve sedo-analjezi altinda yapilmaktadir.
Yapilacak sedo-analjezinin niteligi ve sagladigi konfor kullani-
lan ila¢ kombinasyonlarina goére farklilik arz edebilmektedir.
Bu prospektif calismada tanisal endoskopik ultrasonografi
yapilan hastalarda propofol+ketamin ve propofol+ fentanil
kombinasyonlari ile yapilan sedo-analjezinin; etkinligi, he-
modinamik yansimalari, hasta memnuniyeti ve endoskopist
memnuniyeti farkhliklarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma icin Universite yerel etik kurul komisyonundan gerekli
onamlar (Onay no: 71306642/050-01-04/84) alindi. Tim hasta-
lar islem 6ncesi yapilacak uygulama hakkinda bilgilendirilerek
yazili onamlari alindi. Calismaya elektif EUS yapilacak, Ame-
rican Society of Anesthesiologists skoru (ASA) 1-2 ve 20-75
yas arasi 111 hasta dahil edildi. Acil operasyon, morbit obez,
daha 6nce norolojik hastalik gegirmis ve semptomu olanlar
(TIA, senkop, demans, vs.), kullanilmasi planlanan ilaglara karsi
alerjisi olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar randomize
iki gruba ayrildi. Birinci gruba (Grup K) Propofol+ketamin ile
sedo-analjezi uyguland, ikinci gruba (Grup F) ise Propofol+-
Fentanil ile sedo-analjezi saglanarak islem uygulandi.

Tum hastalara 18G intravendz kaniil ile damaryolu agildiktan
sonra preoperatif 0,03 mg/kg IV midozolam ile premedikas-
yon saglandi. Hastalar islem odasina alinarak kalp atim hizi
(KAH), tansiyon arteriyel (TA), puls oksimetre (SpO,) monito-
rizasyonu yapildi. Her iki sedo-analjezi grubunada 1 mg.kg-1
Lidokain ve 0,01 mg.kg-1 Atropin yapildiktan sonra Grup K'ya
1,5 mg.kg-1 Propofol, 1 mg.kg-1 Ketamin, Grup Fye de 1,5
mg.kg-1 Propofol, 1 mcg.kg-1 Fentanil ile sedo-analjezi bas-
latildi. islem esnasinda sedasyon yetersizliginde her iki gruba

Tablo 1. Demografik veriler

Yas Boy Kilo ASA
Grup K 53.04+12.3 1.66+0.07 75%12.7 1.52+0.5
Grup F 54.04+10.1 1.66+0.08 76.9%£12.9 1.36+0.4

ASA: American Society of Anesthesiologists skoru.

da 0,2 mg/kg Propofol ile ek doz uygulandi. Tim hastalara se-
dasyon baslangicindan itibaren 2 It/dk'dan nazal kandil ile ok-
sijenizasyon saglandi. Hastalarin intraoperatif dénemde Rich-
mond Ajitasyon Skoru (RAS), KAH, sistolik-diyastolik-ortalama
kan basinci (KB S/D/0), SpO, 5 dakika arayla kayit altina alindi.
islemin total siiresi ve bu esnada tiiketilen toplam propofol
miktari kaydedildi.

islemi biten hastalar; hemodinamik verileri uygun ise derlen-
meye alinip en az 30 dakika gozlendi. Burada post operatif
bulanti, kusma Numerik Rank Skoru ile degerlendirildi, agri
icin vizuel agri skoru (VAS) kullanildi. Aldrete derlenme skoru
=9 olma siresi kaydedildi. VAS>4 oldugunda parasetemol 10
mg.kg-1 ek analjezik olarak uygulandi.

islem sonrasi endoskopistten ve hastadan memnuniyetini 0-4
arasinda (cok iyi (4), iyi (3), kotu (2), cok kota (1)) puanlandir-
masi istenip elde edilen veriler kayd edildi.

Verilerin nalizi, IBM SPSS Statistic 20 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Bilgisayar orta-
minda yapilan istatistiksel analizlerde degiskenleri birbiriyle
karsilastirmada Mann Whitney U testi ve Fisher'in kesin Ki-ka-
re testi kullanildi. Surekli olarak dagrtilmis veriler icin ANOVA
uygulandi. Tuketilen propofol miktari non-parametrik oldugu
icin Kruskal-Wallis testi ve ardindan Mann-Whitney testi kulla-
nildi. Bulgular ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. P
degderinin 0,05'ten kiicik olmasi (p<0,05) istatistiksel anlamli-
lik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular

Her iki grupta demografik veriler ve total operasyon sureleri
benzerdi. (Tablo 1). Gruplar arasinda EUS uygulama endikas-
yonlari ve ek hastalik mevcudiyet acisindan anlamli bir farkllik
g6zlenmedi. Grup F ve Grup K'da toplam operasyon sireleri ve
toplam anestezi sureleri acisindan anlamli bir fark gézlenme-
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Sekil 3. intraoperatif kalp atim hizlari.

di. Postoperatif derlenme Unitesinde aldrete derlenme skoru
>9 olma siireleri agisindan anlamli fark mevcuttu (p<0.005) .
Grup F'de PACU kalis suiresi daha kisa gozlendi (p<0.001) (Se-
kil 1). Toplamda tiiketilen propofol diizeyi grup F'de grup K'ya
gore daha distikti (p<0.001).

Endoskopist memnuniyetinde herhangi bir fark gézlenmez-
ken, hasta memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p=001) (Sekil 2).

Grup K'da intraoperatif KAH ve TA de anlamli artislar gozlenir-
ken, grup F'de bu degerler daha stabil seyir etti (Sekil 3).
PACU giris KAH'lari ve TA degerleri grup K'da daha yiiksek goz-
lendi. intraoperatif SpO, degerleri acisindan anlamli bir farkli-
lik g6zlenmedi.

Hastalarin islem sonrasi derlenme (nitesindeki bas agrlari
VAS ile degerlendirildiginde; Grup K'de ortalama VAS 1.85+2,2
olarak gozlenirken Grup F'de ise hi¢ bas agrisi gdozlenmedi ve
anlamhi farkhilik mevcuttu (p=0.000) (Sekil 2).

Tartisma ve Sonug

EUS; st gastrointestinal, pankreas ve karaciger patolojilerini
tanimlamada 6nemli bir ara¢ olmasi yani sira tedavi amach

invaziv islemlerde de 6nemli bir aractir. EUS, tanisal amagla
kullanmakla birlikte, islem esnasinda gerekli invaziv girisimler
de yapilabilmektedir.™ EUS genellikle prone pozisyonunda uy-
gulanabilen bir islem olup invaziv islem yapildiginda ise agnh
olmaktadir. Bu tiir islemlerde tercih edilen anestezi yontemi ve
ilac secimi kurumdan kuruma ve uygulayicidan uygulayiciya
farklilik arz etmektedir. Uygulanan anestezi bilincli sedasyon,
derin sedasyon veya genel anestezi seklinde farkhliklar arz et-
mektedir.? Ust gastrointestinal sistem gastroskopisinde hafif
sedasyonla islem yapilabilirken EUS'da daha derin bir sedo-a-
naljeziye ihtiya¢ duyulmaktadir. EUS islemi, incelenen alanda
cihaz probunun uygulayicinin istedigi pozisyonda ve ultraso-
nografik degerlendirme saglayacak siirede sabit durmasini
gerektirmektedir. Bu sabit olma siresi uygulayicinin deneyi-
mine gore farklilik arz etmektedir. Bu ylzden islemin hemo-
dinamik veri monitdrizasyonu ile birlikte derin sedasyon veya
genel anestezi altinda yapilmasi gerekmektedir.”!

Son on yilda hasta konforu ve memnuniyetinin 6n plana ¢ik-
masi, endoskopistlerin yapacaklari islemi daha givenli ve so-
rumluluk paylasimi icinde yapma istekleri invaziv girisimlerde
profesyonel anestezistler tarafindan anestezi uygulanma ta-
lebini artirmistir.”? Talep artisi, bu islemlerde kullanilacak yeni
farmasotik ajanlar ve medikal enstriimanlarin gelistirilmesi ve
tasarlanmasinda onemli bir itici faktér olmustur. Uygulanan
anestezinin etkinligi ve derlenme sonrasi hasta memnuniyet
farkhhgr kullanilan ajan veya ajan kombinasyonlarina gore
farkhlk arz etmektedir. Sedo-aneljezi uygulamasi, anestezistin
bilgi ve deneyimini bir sanat olarak ortaya koyabildigi bir alan-
dir. Bu ylzdendir ki bu tlr uygulamalarda ila¢ kombinasyon
tlrleri ve uygulama dozajlari merkezler ve uygulayicilar ara-
sinda farkliliklar arz edebilmektedir.

Sedo-analjezi uygulamalarinda en sik kullanilan ajanlar; pro-
pofol, ketamin, midazolam, deksmetomidin, fentanil, pite-
ridin, morfin v.s seklindedir.® Bu calismada en sik kullanilan
ajan olan propofole, ketamin veya fentanil eklenmesi halinde
anestezi kalitesi ve uygulayici ile birlikte hasta memnuniyeti
karsilastinimasi amaclanmustir. intraoperatif ve postopratif sii-
recler de belli parametrelerle karsilastiriimistir.

Propofol endoskopik prosediirlerde sedasyon icin yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.™ Santral sinir sistemi Gizerinden etki gos-
termektedir. Uygun farmakokinetik profili ile uyanik sedasyon
amach glindbirlik islemlerde kullaniimaktadir. Ancak, analjezik
etkiye sahip degildir ve yiiksek dozlarda kullanildiginda koru-
yucu hava yolu refleksleri kaybi, hipotansiyon, bradikardi gibi
istenmeyen durumlarla karsilagilabilmektedir.” Endoskopist
ile ayni anatomik lokalizasyonda calisan anestezistler, isten-
meyen bu durumlari azaltmak amaciyla propofolii mimkin
olan en diisiik dozda kullanmak isterler. Bu amacla propofole
ek ilag kombinasyonlari ile kullanmaktadirlar (midazolam, opi-
oidler, ketamin, v.s).5

Toplam tiketilen propofol miktari agisindan bakildiginda grup
F de istatistiksel olarak anlaml bir distik doz kullanim oldu-
gu gozlenmistir. Ayrica grup F'de PACU da kalis siiresi de kisa
gO6zlenmistir. Bu durum kisa vadeli maliyet analizi acisindan
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degerlendirildiginde 6nem arz etmektedir.

EUS yapilan hasta popllasyonu degerlendirildiginde, biiytik
¢ogunlugunun ileri yas ve komorbiditeleri olan hasta grupla-
rindan olustugu gozlenecektir.”- Bu yiizdendir ki bu tir has-
talarda intraoperatif hemodinamik stabilite ayrica bir 6nem
arz etmektedir. Calismada elde edilen veriler analiz edildiginde
grup F'de istatistiksel olarak anlamli bir hemodinamik stabilite
oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla bu tiir hastalarda propo-
fol ile birlikte fentanil uygulamasinin tercih edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Her iki grupta da anestezi komplikasyonlari ve
desaturasyon acisindan bir farklilik olmamasi etkin anestezi
olusturma acisindan bir fark olmadigini diisindirmektedir.

Hastalar PACU'ya kabul edildiginde kayd edilen TA ve KAH'lari
grup K'da Grup F'ye gore daha yiiksek tespit edildi ve istatis-
tiksel olarak anlamli g6zlendi. Operasyona baslangic degerleri
acisindan farkhhk gézlenmezken derlenme girisinde anlamh
farkliik gozlenmesi kardiak agidan riskli hastalarda propo-
fol-fentanil kombinasyonun daha uygun bir tercih olabilece-
gini diisiindiirmektedir.

Endoskopik girisimlerde hastalarin en ¢ok sikayetci olduklari
sorunlardan biri de islem sonrasi erken donemde yasanan bas
agnsidir™ Bizim calismamizda postoperatif hastalarin bas
agrisi VAS skorlan arasinda anlamli fark mevcuttu. Grup F'de
anlamli derecede bas agrisi skoru diistiktli. Tim operasyon bo-
yunca homojen ve etkili bir oksjenizasyon ile birlikte fentanilin
analjezik 6zelliginin 6n planda olmasinin bu farkin olusmasin-
da 6nemli etken oldugunu distinmekteyiz. Bunun da ¢alisma-
mizin sinirlayicilarindan oldugu kanaatindeyiz.

Endoskopist memnuniyeti agisindan gruplar arasinda herhan-
gi bir farklihk gozlenmezken hasta memnuniyeti acisindan
ciddi bir farkhlik s6z konusuydu. Biz bu farkliligin endoskopis-
tin degerlendirme o6lciti olarak islem yaparken herhangi bir
komplikasyon olup olmamasi, islemi rahat yapabilmesi gibi
kriterlerini kullanmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Nitekim calismada elde edilen verilerde anestezi etkinligi ve
komplikasyon olusumu agisindan bir farklilik olmamasi da bu
sonucu dogurmustur. Hastalarin degerlendirmelerinin ise,
daha ¢ok derlenme Uinitesindeki deneyimlerinden postopratif
agri duyup duymama ve edindigi hosnutluk hali vs.) kaynak-
landigini kanaatindeyiz. Nitekim hasta menuniyeti ile derlen-
me Unitesi verileri de paralellik arz etmektedir.

Endoskopik girisim yapilan hastalarin biyik ¢cogunlugunun
ileri yas ve ek hastalik mevcudiyeti g6z 6niinde bulunduruldu-
Jgunda; 6zofagus, mide ve pankreas-biliyer sistem icin yapilan
endosonografi islemlerinin sedo-analjezi uygulanmalarinda
fentanil propofol kombinasyonunun daha avantajli oldugunu
disinmekteyiz.
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Etik Kurul komisyonundan gerekli onam (Onay no: 71306642/050-
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