
ÖZET
Bu prospektif klinik çal›flma, hastanemiz etik kurul izni ile

hastalar›n yaz›l› onaylar› al›narak, ASA I - II grubu, 18- 65 yafl
aras›, alt gastro intestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi) uy-
gulanan 60 hastada randomize olarak gerçeklefltirildi. 

Sedasyon ve analjezi amac› ile Grup I’deki hastalara 0.02
mg/kg midazolam ve 5-10 Ì/kg alfentanil, Grup II’deki hasta-
lara 0.02 mg/kg midazolam ve 0.5-1Ì/kg remifentanil intrave-
nöz yoldan bolus olarak uyguland›. ‹fllemden önce, ilaç veril-
mesinden 5 dakika sonra, derlenme ve taburcu döneminde
olmak üzere kalp tepe at›m› (KTA), ortalama arter bas›nc›
(OAB), periferik oksijen saturasyonu, solunum say›s›, Ramsey
sedasyon skalas› kaydedildi. ‹fllem sonras› derlenme süreleri,
hasta ve doktor memnuniyeti kaydedildi ve kar›n a¤r›s› vizüel
anolog skala (VAS) ile de¤erlendirildi. 

Demografik veriler, solunum say›s›, RSS, VAS de¤erleri aç›-
s›ndan her iki grup benzer bulundu. ‹laç uyguland›ktan 5 da-
kika sonra ve derlenme döneminde OAB ve KTA de¤erlerinde
Grup II’de Grup I’e göre daha fazla azalma saptand›. (p<0.05).
Grup II'de ki hastalar›n derlenme süreleri Grup I’e göre daha
k›sa olarak saptand› (p<0.05). Doktor ve hasta memnuniyeti
Grup II’de Grup I’e göre daha iyi olarak saptand› (p<0.05).

Sonuç olarak; kolonoskopi uygulanan hastalarda mida-
zolam-remifentanil kombinasyonunun, midazolam-alfentanil
kombinasyonuna benzer sedoanaljezik etki gösterdi¤i, ancak
midazolam-remifentanil ile derlenme süresinin daha k›sa, has-
ta ve doktor memnuniyetinin daha iyi oldu¤unu saptad›k.

Anahtar kelimeler: Remifentanil, Alfentanil, Kolonosko-
pi, Sedonaljezik etki, Derlenme süresi

ABSTRACT
Sixty patients (ASA I-II) were randomly divided into two

groups following the ethical committee approval and writ-
ten informed consent. Patients in group I (n=30) received
0.02 mg/kg midazolam and 5-10 mcg/kg alfentanil, patients
in group II (n=30) received 0.02 mg/kg midazolam and 0.5-
1 mcg/kg remifentanil intravenously for sedation and anal-
gesia.

Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), peripheral
oxygen saturation,   respiratory rate, Ramsey Sedation Scala
were recorded before the procedure, at five minutes after
drug administration and at the time of recovery and dis-
charge. Recovery time, the patient and physician satisfaction
after the procedure were recorded and abdominal pain was
evaluated with visual analogue scale (VAS).

Demographic data, respiratory rate, RSS, VAS  values
were found similar in both groups. At five minutes after drug
administration and the recovery period, MAP and HR values
showed more decrease in Group II compared to that in
Group I (p<0.05). Recovery time in Group II patients was
found to be shorter compared to  Group I (p<0.05 ). Doctor’s
and patient’s satisfaction was better in Group II compared to
Group I ( p<0.05).

In conclusion, midazolam-remifentanil combination
was found to have similar sedoanalgesic effect to midazo-
lam-alfentanil combination, but the recovery time was short-
er and the clinician’s and patient’s satisfaction was better
with midazolam-remifentanil combination 
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G‹R‹fi
Alt gastrointestinal sistem endoskopisi (Kolonoskopi)

genellikle hastalarda oldukça fazla rahats›zl›¤a neden olan
invaziv bir giriflim olarak de¤erlendirilmektedir. Birçok ülke-
de, kolonoskopi s›ras›nda hastalarda oluflan rahats›zl›¤›
azaltmak için çeflitli analjezik ve sedatif ilaçlar verilmesi ru-
tin olarak uygulanmaktad›r (1). Bununla birlikte uygulana-
cak en uygun sedoanaljezi protokolü konusunda tam bir fi-
kir birli¤i henüz yoktur.  

Bu çal›flmada; alt gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulanacak ASA I-II grubundaki hastalarda sedoanaljezi
amac›yla midazolam-alfentanil ve midazolam-remifentanil
ilaç kombinasyonu uygulamalar›n›n hemodinamik ve solu-
numsal parametreler, derlenme süresi, sedasyon, hasta ve
doktor memnuniyeti üzerine etkileri karfl›laflt›r›ld›.

MATERYAL VE METOD
Bu prospektif klinik çal›flma, hastanemiz etik kurul izni

ile hastalar›n yaz›l› onaylar› al›narak, ASA I - II grubu, 18- 65
yafl aras›, alt gastro intestinal sistem endoskopisi (kolonos-
kopi) uygulanan 60 hastada randomize olarak gerçekleflti-
rildi. 

Kronik sedatif, opioid analjezik ve santral sinir sistemini
etkileyen ilaç kullan›m› hikayesi olan, çal›flmada kullan›lan
ilaçlara alerji öyküsü, pskiyatrik bozukluklu¤u, epilepsi, ad-
renokortikal yetmezlik, gebelik flüphesi olanlar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›.

Oral s›v› ve g›da al›m› 8 saat k›s›tlanm›fl olan tüm hasta-
lardan kolonoskopi iflleminden yar›m saat önce haz›rl›k
odas›nda anamnez al›nd›, fizik muayeneleri yap›ld›. Visüel
Anolog Skala (VAS) ve kolonoskopi ifllemi hakk›nda bilgi
verildi. Endoskopi odas›nda non-invaziv kan bas›nc›, EKG,
periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve solunum say›s› Pe-
tafl KMA 800 cihaz› ile monitorize edildi. Tüm hastalara sa¤
el s›rt›ndan 20 Gauge kanül ile periferik venöz damar yolu
aç›larak  %0.9 serum fizyolojik infüzyonuna baflland›. Sol
yan yatar pozisyon verildikten sonra hastalar randomize
olarak iki gruba ayr›ld›. Sedasyon ve analjezi amac› ile Grup
I’deki hastalara 0.02 mg/kg midazolam ve 5-10 μ/kg  alfen-
tanil, Grup II’deki hastalara 0.02 mg/kg midazolam ve 0.5-
1μ/kg  remifentanil intravenöz (IV) yoldan bolus olarak uy-
guland›. Hastalarda istenilen sedasyon düzeyini sa¤lamak
için gerekti¤inde 0.02 mg/kg midazolam 5 dk. ara ile max.
doz 5 mg’› geçmeyecek flekilde ek doz olarak uyguland›.
Sedasyon düzeyi de¤erlendirilmesinde Ramsey Sedasyon
Skalas› (RSS) kullan›ld›.

Tüm hastalar›n kalp tepe at›m› (KTA), ortalama arter
bas›nc› (OAB), SpO2, solunum say›s› ve RSS de¤erleri; ifl-
lemden önce, ilaç uyguland›ktan 5 dakika sonra, derlenme
s›ras›nda ve hasta taburcu olmadan önce anestezi doktoru
taraf›ndan kaydedildi.

Kolonoskopi ifllemi Olympus Evis Exera CV - 160 marka
ve model endoskop ile ayn› gastroentereloji uzman› taraf›n-
dan uyguland›. ‹fllem s›ras›nda hastalarda hipoventilasyon

(<8 solunum/dk), apne (30 sn süreyle solunum olmamas›),
hipotansiyon (bazal de¤erlere göre OAB’da %30 azalma),
bradikardi (< 50 at›m/dk ) ve SpO2 %95'in alt›nda olmas›
halinde 10 L/dk. nazal oksijen verildi. Hipoventilasyon gelifl-
ti¤inde jaw- thrust manevras› uyguland›.

Kolonoskopi sonras› hastalar taraf›ndan; kar›n a¤r›s›
VAS ile (a¤r› yok=0, çok fliddetli=10), hasta memnuniyeti
ise puanla ( 1:çok kötü, 2: kötü, 3: iyi, 4: çok iyi) de¤erlen-
dirilerek anestezi doktoru taraf›ndan kaydedildi. Yan etkiler
kaydedildi. 

Gastroenteroloji uzman› taraf›ndan; ifllemden hemen
sonra kolonoskopinin teknik güçlü¤ü, hasta kooperasyonu
ve hastan›n hissetti¤i a¤r› derecesine göre doktor memnu-
niyeti (1:çok kötü, 2:kötü, 3:iyi, 4: çok iyi )olacak flekilde
puanla de¤erlendirdi ve anestezi doktoru taraf›ndan kay-
dedildi.

‹fllem sonras› RSS 1 ve 2 olan hastalar, endoskopi oda-
s›ndan derlenme ünitesine al›nd›. Burada takip edilen has-
talar Modifiye Aldrete Skoru 9 ve üzeri olunca refakatçi efl-
li¤inde taburcu edildi ve derlenme süreleri kaydedildi.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPPS for Windows istatistik program›-
n›n 16.0 versiyonu kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendiri-
lirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Stan-
dart sapma) yan›s›ra normal da¤›l›m gösteren niceliksel ve-
rilerin gruplar aras›  karfl›laflt›rmalar›nda student t test; Ni-
teliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare test kullan›l-
d›. Normal da¤›l›m gösteren parametrelerin grup içi karfl›-
laflt›rmalar›nda paired sample t test kullan›ld›. Farkl›l›klar
p<0.05 oldu¤unda, istatistiksel aç›dan anlaml› kabul edildi.  

BULGULAR
Demografik veriler ( yafl, a¤›rl›k, cinsiyet K/E, ASAI/II) aç›-

s›ndan gruplar aras› anlaml› bir farkl›l›k yoktu (Tablo 1).
‹ki grup aras›nda OAB de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; her

iki grupta da bazal döneme göre di¤er dönemlerde OAB
de¤erlerinde azalma gözlendi. Ancak ilaç uyguland›ktan 5
dakika sonra ve derlenme döneminde OAB de¤erlerinde
Grup II’de Grup I’e göre daha fazla azalma saptand›
(p<0.05) (Tablo 2). 

Kalp tepe at›m (KTA ) bazal de¤erleri iki grup aras›nda
benzer bulundu. Di¤er üç dönemde  (‹laç uyguland›ktan 5
dakika sonra, derlenme ve taburcu) ölçülen KTA de¤erle-
rinde Grup II’de Grup I’e göre daha fazla azalma saptand›.
(p<0.05) (Tablo 3).

Her iki grupta da ilaç verilmesinden sonra SpO2 de¤e-
rinde normal s›n›rlar içinde düflme meydana geldi. Tüm dö-
nemlerde SpO2 de¤erleri, solunum say›lar› iki grup aras›n-
da benzer bulundu. Grup II'de ki hastalar›n derlenme süre-
leri Grup I’e göre daha k›sa olarak saptand› (p<0.05) (Tab-
lo 4).

Doktor memnuniyeti de¤erlendirildi¤inde; doktor tara-
f›ndan Grup II’deki hastalara Grup I’dekilere göre daha
konforlu ve rahat uygulama yap›ld›¤› saptand›(p<0.05).
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Hastalar›n memnuniyetleri de¤erlendirildi¤inde; Grup II'
deki hastalar›n grup I’dekilere  göre uygulamadan daha
memnun olduklar› saptand› (p<0.05). VAS (Kar›n a¤r›s›) ve
RSS de¤erleri, tüm dönemlerde iki grup aras›nda benzer
bulundu.                             

TARTIfiMA
Alt gastrointestinal sistem endoskopik giriflimleri a¤r›l›

ve hofl olmayan giriflimler olup, günümüzde sedasyon ve
analjezi alt›nda yap›lmas› tercih edilmektedir. Sedoanaljezi
için uygulanacak ideal ilaç; h›zl› bafllang›çl›, h›zl› yar›lanma
zaman› ve çabuk derlenme özellikleri tafl›mal›d›r. Ayr›ca et-
kin ve güvenilir amnezi ve a¤r› kontrolü de sa¤lamal›d›r. Bu-
nunla birlikte uygulanacak en uygun sedoanaljezi protoko-
lü konusunda tam bir fikir birli¤i yoktur (1). 

Çal›flmam›zda, kolonoskopi ifllemlerinde sedoanaljezi
amac›yla uygulanan alfentanil-midazolam ile remifentanil-
midazolam kombinasyonunun hemodinami, derlenme sü-
resi, hasta ve doktor memnuniyeti üzerine etkilerini karfl›lafl-
t›rd›k.

Alfentanil doza ba¤l› olarak ortalama arter bas›nc›, kalp
at›m h›z›, serebral kan ak›m› ve intrakranial bas›nc› azalt-
makta, Remifentanil ise doza ba¤›ml› olarak kalp h›z›, arter-
yel kan bas›nc› ve kardiak outputta azalma yapmaktad›r
(2,3).

H.Ünlügenç ve ark. meme ve koltukalt› lenf nodu al›na-
cak hastalarda sedoanaljezi amac›yla üç farkl› flekilde remi-
fentanil uygulam›fllar, tüm hastalara remifentanil uygulan-
mas›ndan 5 dk. önce 0.15 mg/kg midazolam ile premedi-
kasyon yap›lm›fl, Grup 1’de remifentanil 1 μg/kg bolus uy-
gulamay› takiben gerektikçe 0.5 μg/kg dozlar›nda ek bolus
doz uygulanm›flt›r. Grupta 2’de 

1μg/kg remifentanil bolus uygulamay› takiben 0.1
μg/kg/dk devaml› infüzyon fleklinde, Grup 3’te ise 1 μg/kg
remifentanil bolus uygulamay› takiben 0.2 μg/kg/dk infüz-
yon fleklinde uygulanm›flt›r. Bu üç grupta da 1., 5. ve 15.dk
sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› anlaml› olarak azalm›flt›r.
Kalp tepe at›m› her üç gruptada azalm›fl ancak sadece 1. dk
daki azalma istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (4). Kan
bas›nc›nda 1. dk daki azalma remifentanilin bolus uygulan-
mas› ile iliflkili olabilir. Bolus uygulama ile etkin doza ulaflma
süresindeki k›salma daha erken olabilir ve belirgin hipotan-
siyon yapabilir. Remifentanil’in bolus flekilde uygulanmas›n-
da infüzyon fleklinde uygulamaya göre hipotansiyon yapma
olas›l›¤›n›n daha fazla artt›¤› belirtilmektedir (5). Çal›flma-
m›zda; remifentanil bolus uygulamas›ndan sonra hem kan
bas›nc›nda hem de kalp h›z›nda düflme meydana geldi¤ini
saptad›k. 

Göktafl ve ark. remifentanil-propofol ile alfentanil-pro-
pofol kombinasyonunun  hemodinami ve derlenme aç›s›n-
dan etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada anestezi indüksiyo-
nunda Grup 1’e remifentanil (1μg/kg), Grup2’e alfentanil
(25μg/kg), ilave olarak her iki gruba da propofol (1mg/kg)
ve mivakuryum (0.2mg/kg) uygulam›fllard›r. Çal›flman›n so-
nunda iki grup aras›nda sistolik arter bas›nc›,  OAB, derlen-
me süreleri ve komplikasyonlar aç›s›ndan fark bulunmad›¤›-
n› bildirmifllerdir (6). Biz çal›flmam›zda; 1μg/kg remifentanil
kulland›¤›m›z grupta 10μg/kg alfentanil uygulanan gruba
göre daha k›sa derlenme süresi elde ettik

F.Dokumac› ve ark. yapt›klar› çal›flmada; remifentanil ve
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Grup I(n=30) Grup II(n=30) p

Yafl (y›l) 48.6±9.8 48.1±10.6 0.8

A¤›rl›k (kg) 74.7±14.8 79.3±10.1 0.1

Cinsiyet(K/E) 14/16 15/15 0.07     

ASA I/II 9/21 7/23 0.2

Grup I Grup II p

T0 97.0±12.9 98.4±13.5 0.4

T1 79.7±9.6 70.6±8.3* 0.003

T2 84.0±7.5 77.9±7.5* 0.004

T3 86.7±8.3 83.9±8.9 0.2

Grup I Grup II p

T0 80.47±6.17 82.30±5.07 0.199

T1 65±3.17 58.16±1.86* 0.002

T2 71.37±4.17 63.76±1.72* 0.003

T3 73.6±4.03 67.12±2.84* 0.003

Tablo 1: Demografik Veriler (Ort±SD)

Tablo 2: Ortalama arter bas›nc› (mmHg) (Ort±SD)

Tablo 3: Kalp tepe at›m› (Ort±SD)

Tablo 4: Derlenme süreleri (Ort±SD)

*p<0.05, T0: ifllemden önce (bazal), T1:  ilaç uyguland›ktan 5 da-
kika sonra, T2: Derlenme, T3: Taburcu

*p<0.05, T0: ifllemden önce (bazal), T1:  ilaç uyguland›ktan 5 da-
kika sonra, T2: Derlenme, T3: Taburcu

Grup I Grup II p

Derlenme süresi (dak.) 15.7± 0.74 11.4± 1.07* 0.001

*p<0.05

Tablo 5: Doktor ve Hasta memnuniyeti (Ort±SD)

*p<0.05, (puan; 1: çok kötü, 2: kötü, 3: iyi, 4: çok iyi)

Grup I Grup I p

Doktor 3.07±0.6 3.8±0.4* 0.001

Hasta 3.03±0.7 3.8±0.4* 0.001



alfentanilin hemodinamik parametreler ve h›zl› indüksiyon
üzerine etkileri karfl›laflt›r›lm›fl. Anestezi indüksiyonunda,
Grup 1’e 1 μg/kg remifentanil, Grup 2’e 10 μg/kg alfenta-
nil uygulanm›flt›r. Tüm hastalara 4-7 mg/kg tiyopental, 1
mg/kg rokuronyum IV yoldan uygulanm›fl ve hastalar 1 dk
sonra entübe edilmifltir. ‹ndüksiyon öncesinde, indüksiyon-
da, entübasyon sonras› 1, 5 ve 10. dakikalarda hemodina-
mik parametreler kaydedilmifltir. ‹ki grup aras›nda; indüksi-
yon öncesi ve indüksiyon sonras› 1, 3, 5 ve 10. dk.da ölçü-
len OAB ve KTA de¤erlerini benzer bulduklar›n› rapor etmifl-
lerdir (7). F. Dokumac› ve ark. çal›flmas›n›n aksine biz çal›fl-
mam›zda remifentanil ile daha fazla olmak üzere, her iki
grupta da hemodinamik de¤iflikliklere rastlad›k. Remifenta-
nil, histamin konsantrasyonlar›nda de¤ifliklik yapmadan or-
ta derecede bir hipotansiyon ve bradikardi yapabilmektedir
(8). Bu azalmalar hastalar taraf›ndan iyi tolere edilebilmek-
tedir. Çal›flmam›zda kan bas›nc› ve kalp h›z›nda müdahale-
yi gerektiren ciddi düflmeler saptamad›k. Bazal de¤ere göre
OAB ve KTA’daki azalmalar›n taburcu döneminde de de-
vam etmesinin sebebi; midazolam›n remifentanil veya al-
fentanil etkileflimi nedeniyle hemodinamik etkinin uzamas›-
na ba¤l› olabilir.

Remifentanil’in bolus flekilde uygulamas›nda, infüzyon
kullan›m›na göre hipotansiyon ve solunum depresyonu yap-
ma riskinin daha fazla oldu¤u yazarlar taraf›ndan belirtil-
mektedir (5). Çal›flmam›zda 0.5-1 μgr/kg IV bolus remifen-
tanil uyguland›. Uygulama s›ras›nda 30 hastan›n hiçbirinde
solunum aresti ve müdahaleyi gerektirecek hipotansiyon
geliflmemifltir.

Yap›lan baflka bir çal›flmada remifentanilin bolus olarak
uygulanmas›n›n infüzyon fleklinde uygulanmas›ndan daha
efektif a¤r› kontrolü sa¤lad›¤›, etkisinin h›zl› sonlanmas› ne-
deniyle birkaç kat› dozda verildi¤inde bile anesteziden son-
ra geç solunum depresyonuna yol açmad›¤› belirtilmektedir
(9). Ayr›ca farmakokinetik olarak remifentanil ve alfentanil
benzer da¤›l›m hacmine sahipken, remifentanilin santral kli-
rensinin daha büyük oldu¤u, farmakodinamik olarak kan ve
etki konsantrasyonlar› aras›ndaki denge için gerekli sürenin
her iki ilaç için de benzer oldu¤u, ancak remifentanil’in al-
fentanilden 19 kat daha potent oldu¤u bulunmufltur (9).     

Alper ve ark.’› varikosel ameliyat› yap›lan 40 hastada to-
tal intravenöz anestezi uygulayarak remifentanil ve alfenta-
nilin postoperatif derlenme özelliklerini karfl›laflt›rm›fllar ve
remifentanil kullan›lan grubu derlenme aç›s›ndan daha üs-
tün bulmufllard›r (10). Erken derlenme, remifentanilin kan
ve doku esterazlar› taraf›ndan h›zl› metabolizasyonu ve 3-5
dakika olan yar› ömrü ile aç›klanabilir. Biz çal›flmam›zda re-
mifentanil + midazolam uygulanan hastalar›n derlenme sü-
relerinin alfentanil + midazolam uygulanan hastalar›nkin-
den daha k›sa oldu¤unu saptad›k. Remifentanil infüzyonu
için derlenme süresi zamandan ba¤›ms›z olarak sabit iken,
alfentanilin infüzyon süresi artt›kça yar›lanma ömrü uza-
maktad›r. Bu nedenle alfentanil infüzyonunun tahmini ope-
rasyon bitiminden 15 dakika önce sonland›r›lmas›n›n uygun

oldu¤u bildirilmifltir (11). 
Çal›flmam›zda ifllem sonunda hasta memnuniyetini kar-

fl›laflt›rd›¤›m›zda, remifentanil uygulad›¤›m›z grupta, alfen-
tanil grubuna göre daha iyi skorlar elde ettik. Doktor mem-
nuniyetini de daha iyi bulduk. Bu bize remifentanil+midazo-
lam ile daha iyi sedoanaljezi sa¤layabilece¤imizi düflündür-
müfltür. Remifentanilin alfentanilden  daha potent olmas›
da daha iyi analjezi sa¤lanmas› aç›klayabilir. 

Sonuç olarak; kolonoskopi uygulanan hastalarda mida-
zolam-remifentanil kombinasyonu, midazolam-alfentanil
kombinasyonuna benzer sedoanaljezik etki gösterdi¤i, an-
cak midazolam-remifentanil ile derlenme süresinin daha k›-
sa, hasta ve doktor memnuniyetinin daha iyi oldu¤u kan›s›-
na vard›k.                               
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