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Öz. 
 
Amaç: Son yıllarda artan pediatrik gastrointestinal endoskopi uygulamasında hasta konforu ve işlemin 
daha kolay uygulanabilmesi açısından derin sedasyona ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmadaki amacımız 
ketamin ve propofol kombinasyonun pediatrik gastrointestinal endoskopide etkinliğini araştırmaktır.  
Materyal ve metod: Aralık 2017 ve Mart 2019 tarihleri arasında pediatrik gastrointestinal endoskopi 
sırasında ketamin ve propofol kombinasyonu ile sedoanaljezi yapılan hastalar retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, endikasyonları, ek ilaç ihtiyacı, komorbit durumlar, işlemin endikasy-
onları, meydana gelen komplikasyonlar, işlem süresi, derlenme süresi ve işlem sonrası bekleme süresi 
kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya 202 erkek, 195 kadın toplam 397 hasta dahil edildi. Ortalama yaşları 9.22±4.72 idi. 
Vakaların endoskopik ön tanıları incelendiğinde, en yüksek oranda (%53.4) karın ağrısı, ikinci olarak 
çölyak hastalığı ön tanısı  (%15.3)  ile alındığı dosya taramasından anlaşıldı. Vakaların işlem süresi 
19.77±8.48, derlenme süresi 10.3±3.83 ve işlem sonrası bekleme süresi 17.41±4.19 olarak tespit edildi. 
Hastaların %20.7’sinda ek propofol ihtiyacı olmuştur. Vakaların, %3.3’nde (13 vaka) komplikasyon görül-
müştür 
Sonuç: Yaptığımız retrospektif incelemede, 397 hastada propofol ve ketamin kombinasyonu ile başarılı 
bir şekilde sedasyon sağlanmış olup düşük komplikasyon oranları tespit edilmiştir. Bu nedenle pediatrik 
gastrointestinal endoskopi uygulamalarında propofol ve ketamin kombinasyonun güvenle uygu-
lanabileceğini düşünmekteyiz 
 
Anahtar Kelimeler: Pediyatrik gastrointestinal endoskopi, Sedasyon, Propofol, Ketamin 
 
Abstract 
 
Background: In the practice of pediatric gastrointestinal endoscopy, which has increased in recent years, 
deep sedation is needed for patient comfort and easier application of the procedure. Our aim in this 
study is to investigate the efficacy of ketamine and propofol combination in pediatric gastrointestinal 
endoscopy. 
Materials and Methods: Patients who was applied sedoanalgesia with a combination of ketamine and 
propofol for pediatric gastrointestinal endoscopy between December 2017 and March 2019, were 
screened. The patients' age, gender, need for additional medication, comorbid conditions, indications 
of the procedure, complications, duration of the procedure, recovery time and waiting period after the 
procedure were recorded. 
Results: A total of 397 patients, 202 male and 195 female, were included in the study. Their mean age 
was 9.22±4.72 years. When the endoscopic prediagnoses of the cases were examined, the highest rate 
(53.4%) was abdominal pain and the second prediagnosis of celiac disease (15.3%) was found. The du-
ration of the procedure was 19.77±8.48, the recovery period was 10.3±3.83 and the waiting time after 
the procedure was 17.41±4.19. Additional propofol was needed in 20.7% of the patients. Complications 
were seen in 3.3% (13 cases) of cases. 
Conclusion: In our retrospective review, sedation was successfully achieved with the combination of 
propofol and ketamine in 397 patients, and low complication rates were detected. Therefore, we think 
that the combination of propofol and ketamine can be safely applied in pediatric gastrointestinal endos-
copy applications. 
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Giriş 
Çocukluk çağında gerçekleştirilen gastrointestinal endos-
kopi (GE) işlemi son yıllarda önemli ölçüde artmış ve pe-
diatrik gastrointestinal hastalıkların tanısı ve tedavisinde, 
yaygın hale gelmiştir (1). GE çeşitli endikasyonlarla yapıl-
maktadır. Daha önceleri sıklıkla özofagusta daralma, ya-
bancı cismin bulunması ve çıkarılması, özofagus varisi tanı 
ve tedavisi, perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) açıl-
ması ve kalın barsak poliplerinin çıkarılması iken günü-
müzde en sık karın ağrısı, gastrit ve çölyak gibi hastalık-
larda uygulanmaktadır (2,3).  
Küçük çocuklar, genellikle anlamadıkları prosedürler sıra-
sında işbirliği yapmayabilirler. Ayrıca, amaçlanan sedas-
yon yeterli değilse, ebeveynlerinden ayrılmanın neden ol-
duğu psikolojik travma ve prosedür sırasında ağrı yaşama 
olasılıkları daha yüksektir. Pediatrik endoskopi, manyetik 
rezonans görüntüleme veya elektroensefalografiden 
farklı olarak, genellikle analjezik ilaçların kullanılmasını 
gerektiren ağrılı bir prosedürdür. Pediatrik hastalarda iş-
lem konforu ve hastanın ajitasyonu açısından derin sedas-
yona ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle hasta işlemde uyum 
göstermezse, komplikasyon riski artar (4-6). Avrupa Pedi-
atrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Derneği 
(ESPGHAN) pediatrik GE için genel anestezi (GA) veya GA 
yoksa derin sedasyon önermektedir (6). İntravenöz (İV) 
sedasyonun etkisinin hızlı başlangıçlı, titre edilebilir ol-
ması ve GA’ye göre daha kısa uyanma süresi avantajlarına 
sahiptir. Ayrıca, daha az bulantı ve kusma, sekresyon 
kontrolü ve öğürme refleksinin azalması gibi avantajları 
da vardır (7).  
Pediyatrik sedasyon için kullanılan ilaç kombinasyonları 
ketamin, propofol, midazolam, fentanil ve petidindir (8). 
Propofol en sık kullanılan ajan olmakla birlikte temel 
avantajları, hızlı anestezi indüksiyonu ve düşük dozlarda 
kardiyovasküler parametrelerin iyi korunmasıdır. Böylece 
sedasyon sorunsuzca sürdürülebilmektedir (9). 
Bu çalışmadaki amacımız; pediyatrik gastrointestinal en-
doskopi girişimi nedeniyle ketamin ve propofol uygulanan 
hastalarda, bu kombinasyonun etkinliğini literatür eşli-
ğinde tartışmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Yerel Etik Kuruldan (Adıyaman Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Tarih 
16/04/2019 Karar sayısı:2019/3-25) onay alındıktan sonra 
1 Aralık 2017 ve 1 Mart 2019 tarihleri arasında, Pediyatrik 
Gastroenteroloji Kliniği tarafından gastrointestinal endos-
kopide anestezi uygulanan hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Ameliyathane ve yoğun bakım ünitesinde yapılan 
endoskopik incelemeler, propofol ve ketamin dışında 
başka sedatif ilaç kullanılan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Tüm hastalar işlem öncesi preoperatif anestezi poliklini-
ğinde değerlendirilmiştir. 
     İşlem esnasında demografik veriler, ASA, GE endikas-
yonları, uygulamada kullanılan ilaçlar, meydana gelen 
komplikasyonlar, işlem süresi, derlenme süresi ve işlem 

sonrası bekleme süresi kaydedildi. İşlem süresi, endosko-
bun ağız boşluğundan veya anüsten geçmesinden çıkarıl-
masına kadar geçen süre olarak kaydedildi. Derlenme sü-
resi, bilişsel parametreler olarak göz açma, sözlü yanıt ve 
yönelim düzelmesi kontrol edilerek belirlenmektedir. 
Hastalara işlem öncesi İV yola kanül konularak 4 
cc/kg/saat hızla uygun mayi gönderildi.  
Midazolam İV yol ile 0.03 mg/kg verildikten sonra, hasta-
lar işlem masasına alındılar. Non-invaziv kan basıncı, pulse 
oksimetre, EKG monitorizasyonu yapıldı. 2 lt/dk nazal ok-
sijen verildi. Hastaya pozisyon verildi. Sonra sedasyon için 
hastalara 1 mg/kg propofol ve 0.5 mg/kg ketamin İV yol 
ile verildikten sonra işleme başlandı. İşleme tepki veren 
hastalara 0.5mg/kg propofol ilave doz olarak eklendi. İş-
lem sırasında periferik oksijen saturasyonun %92 ve daha 
aşağı değerlere düşüşü hipoksi olarak değerlendirildi. 
Kalp tepe atımının yaşa göre belirlenmiş fizyolojik değer-
lerinin altına düşmesi bradikardi olarak belirlendi. 
İstatistiksel analiz: Katılımcıların demografik değişkenler 
açısından sıklıkları, oranları, ortalama ve standart sapma 
değerleri betimsel istatistikler olarak sunulmuştur. Tablo-
larda sürekli değişkenler için; en düşük ve en yüksek de-
ğerler, ortalama ve standart sapma değerleri, kategorik 
değişkenler için ise, sayı ve yüzde değerleri rapor edilmiş-
tir. Bu çalışmada verilerin analizleri SPSS 25 (IBM Corp. 
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı aracılığı ile 
gerçekleştirilmiştir. 
 
Bulgular 
Bu çalışmanın örneklemi yaşları 1 ile 17 arasında değişen 
(Ort.= 9.22±4.72) 202’si (%50.9) erkek, 195’i (%49.1) ka-
dın olmak üzere 397 vakadan oluşturuldu. Vakaların cinsi-
yetlere göre dağılım oranları, ASA değerleri, ek doz ilaç ih-
tiyacı, komplikasyonlar Tablo 1’de sunulmuştur.  
 
Tablo 1. Cinsiyet, ASA* Sınıflandırması, komplikasyonlar, 
ek doz ilaç ihtiyacının gösterimi 

Değişkenler   n % 

Cinsiyet  
Erkek 202 50.9 
Kadın 195 49.1 

ASA* Sınıflandırması 
1 337 84.8 
2 60 15.2 

Komplikasyon  
Var 13 3.3 
Yok 384 96.7 

Ek doz 
Var  82 20.7 
Yok  315 79.3 

*Amerikan Anestezi Derneği 
 
Vakaların, % 3.3’ünde (13 vaka) komplikasyon görülmüş-
tür. 9 hastada hipoksi, 4 hastada bradikardi görüldü. Hi-
poksi görülen hastalar, maske ile oksijen verilerek nor-
male döndürüldü. Bradikardi gelişen 1 hastaya ise 0.01 
mg/kg atropin verilerek tedavi edildi. Vakaların 
%75.06’üne endoskopi, % 13’una kolonoskopi, % 10’unda 
ise endoskopi-kolonoskopi, PEG açılması işlemi yapıldı. 
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Yapılan işlemler ve işlemlerin oranları Tablo 2’de sunul-
muştur.      Vakaların endoskopi endikasyonları incelendi-
ğinde, en yüksek oranda (%53.4) karın ağrısı olduğu, son-
rasında çölyak hastalığı şüphesinin (%15.3) olduğu görül-
müştür (Tablo 3). Vakaların yaş, ağırlık, işlem süresi, der-
lenme süresi ve işlem sonrası bekleme süresine ilişkin en 
düşük ve en yüksek değerler, ortalamaları ve standart 
sapmaları incelenmiştir (Tablo 4). 
 
Tablo 2. Vakalara yapılan işlemlerin oranları 
 
İşlemler n % 
Endoskopi  298 75.1 
Kolonoskopi 52 13.1 
Endoskopi + Kolonoskopi 40 10 
PEG*  7 1.7 
Toplam 397 100 
 *PEG: perkütan endoskopik gastrostomi 
 
Tablo 3. Vakaların endoskopi endikasyon oranları 
Tanılar n % 

Karın ağrısı 212 53.4 

Çölyak şüphesi 61 15.3 
İshal 29 7.3 
GİS* kanaması 32 8 
İrritabl Barsak Hastalığı 27 6.8 
Yabancı cisim  16 4 
Diğer  18 4.5 
Toplam 397 100 
*Gastrointestinal sistem 
 
Tablo 4. Vakaların yaş, ağırlık, işlem süresi, derlenme sü-
resi ve işlem sonrası bekleme süresine ilişkin betimsel is-
tatistikler 

Değişkenler n En Düşük En Yüksek Ort.- Std. Sp 

Yaş (yıl) 397 1 17 9.22±4.72 

Ağırlık (kg) 397 7 78 31.99±18.50 
İşlem Süresi (dakika) 397 5 42 19.77±8.48 
Derlenme Süresi  
(dakika) 

397 3 20 10.3±3.83 

İşlem sonrası  
bekleme Süresi (dakika) 

 
397 

 
10 

 
25 

 
17.41±4.19 

 

Tartışma 
Gastrointestinal sistemin endoskopisi, özofagustan termi-
nal ileuma kadar mukozalarının incelenmesine imkan sağ-
layarak, bu bölgelerdeki hastalıkların tanısında ve tedavi-
sinde yaygın olarak kullanılmaktadır(10).  
Gastrointestinal sistem endoskopisi ameliyathanede GA 
verilerek yapılabileceği gibi; ameliyathane dışında aneste-
zik ilaçlarla sedasyon sağlanarak endoskopi ünitesinde de 
yapılmaktadır (11). Gastrointestinal sistem endoskopi-
sinde İV sedasyon çok sık kullanılmaktadır. Bunun en 
önemli nedeni hızlı sirkülasyon, düşük maliyetle uygula-
nabilir olması, daha az personel ile uygulanabilmesidir 
(12). Endoskopi gibi pediatrik GE prosedürlerinin başarılı 
bir şekilde uygulanması için hem psikolojik olarak rahat 
olması, hemde bedensel olarak önemli ölçüde hareketsiz-

leştirilmesi şarttır (13). Ancak çocuklarda endoskopi iş-
lemi için hangi ilaçlarla endoskopi sağlanacağı konusunda 
ortak bir görüş bulunmamaktadır.  (14,15) 
Benzodiazepinler, anksiyolitik ve amnezik etkileri nede-
niyle diğer anesteziklerle kombine edilerek sıkça kullanıl-
maktadır (12). 
Propofolde giderek artan sıklıkta endoskopi girişimlerinde 
sedasyon amaçlı tercih edilmektedir (15). Propofolün et-
kisinin geri dönmesi oldukça hızlıdır, işlem sonrası dö-
nemde erken taburculuğu kolaylaştırır. Ajitasyon, bulantı 
veya kusma gibi komplikasyonlar daha az görülür (9). Pro-
pofolün bu olumlu etkisi, onu GE için popüler bir anestezik 
ajan haline getirmiştir. Bununla birlikte, endoskopi yapı-
lan çocuklarda propofol ile ilgili güvenlik verileri eksiktir 
ve solunum depresyonu ve kardiyovasküler dengesizliği 
indükleme potansiyeli nedeniyle endişeleri artmıştır (12). 
Kaddu ve ark.(17) tarafından yapılan bir çalışmada üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi için propofol verilen 
pediyatrik hastaların %20'sinin geçici apne yaşadığını bil-
dirmişlerdir. Ketamin, analjezik özelliklere sahiptir ve 
sempatik stimülasyon yoluyla kan basıncı stabilitesini des-
tekler, propofol-ketamin kombinasyonu daha stabil he-
modinami ve derin sedasyon sağlar (18,19). 
Tosun ve ark. (19) propofol + ketamin kombinasyonunu, 
propofol + fentanil kombinasyonu ile karşılaştırdıkları ça-
lışmada her iki kombinasyonda eşit derecede etkili sedas-
yon ve benzer düşük düzeyde hafif solunum sıkıntıları ol-
duğunu tespit etmişlerdir. Ketamin kullanımının, daha iyi 
bir endoskop yerleştirme toleransı, ancak daha fazla ök-
sürük, kusma, baş dönmesi ve diplopi insidansı ile ilişkili 
olduğu sonucuna varılmıştır. Yaptığımız çalışmada propo-
fol ile birlikte, düşük doz ketamin kullanmamız yeterli se-
viyede derinlik sağlamış ve hastaların  %79’u ilave propo-
fole ihtiyaç duymamıştır. Bu durumun ketaminin düşük 
doz kullanımına ve propofolun olumlu etkilerine bağlı ol-
duğunu düşünmekteyiz. 
Ament ve ark.(20) tarafından 5840 pediyatrik olguda ya-
pılan endoskopik işleminde %3.7 oranında komplikasyon 
bildirmişlerdir. Martinez ve ark. (15) tarafından 154 çocuk 
vakada yapılmış çalışmada, vakaların %9’unda hipoksi bil-
dirilmiştir. Bu vakaların tamamı oksijen desteği ile nor-
male dönmüştür. Ketamin ve midazolam ile meperidin ve 
midazolamın karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise keta-
min ve midazolam kullanılan vakalarda daha düşük 
oranda hipoksi görüldüğü bildirilmiştir (21). Soyalp ve ark. 
Tarafından yapılan çalışmada daha çok propofol-midazo-
lam kombinasyonu kullanılmış olup, %5.5 komplikasyon 
oranı bildirilmiştir (22).  Yaptığımız çalışmada hastaların  
%3.3’ünde komplikasyon görülmüş ve bu hastaların 9 ta-
nesinde oksijen desteği verilerek normal oksijen seviyele-
rine geldiği tespit edilmiştir. Dört hastada ise bradikardi 
gelişmiş ve 0.01 mg/kg dozda atropin verilerek tedavi 
edilmiştir.  
Koh ve ark.(23) Çocuk hastanesi endoskopi ünitesinde 4 
yıl süreyle endoskopi yapılan hastaları retrospektif olarak 
incelenmiş; işlemlerin %68’i tek başına özofago-gastro-
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duodenoskopi, %30’ü kolonoskopi veya kolonoskopi ve 
özofago-gastro-duodenoskopi, %2’si ise diğer prosedür 
kombinasyonları şeklinde belirtilmişlerdir. Yine endoskopi 
endikasyonları incelendiğinde %40 abdominal ağrı, %12 
reflü ve kusma, %14 GİS kanaması, %34 diğer (ishal, ülse-
ratif kolit vs.) olarak tespit edilmiştir. Yaptığımız çalışmada 
ise vakaların %75.1’i endoskopi, %13.1’i kolonoskopi, 
%10’da ise endoskopi ve kolonoskopidir. Endoskopi endi-
kasyonları ise; %53.4 oranında karın ağrısı ve %15.3 Çöl-
yak şüphesi, %7.3 oranında ise ishal olduğu görülmüştür. 
Kohl ve ark. (23) yine aynı çalışmada ortalama anestezi sü-
resini EGD (özefago-gastro-duodenoskopi) için 38 dakika, 
kolonoskopi için 55, EGD + kolonoskopi için 66 dakika ve 
EGD ile diğer prosedürler için 48 dakika olarak bildirmiş-
tir. Ortalama derlenme süresi 36 dakika (10-130 dakika) 
olarak belirtilmiştir. Yang ve ark. (24) yaptığı çalışmada 
derlenme süresini üst GE 23.8 dk. kolonoskopide 28 dk. 
olarak bulmuşlardır. Schmitz ve ark. (25) tarafından yürü-
tülen MRI sonrası derlenme süresine ilişkin bir çalışmanın 
sonuçları, düşük doz propofol ile ketamin kullanan hasta-
larda yüksek dozda propofol ile sedasyon sağlanan grup-
tan daha kısa süreliydi. Yaptığımız çalışmada ise derlenme 
süresi 10.3 dakika (3-20dakika) olarak tespit edilmiş olup, 
diğer çalışmalardan daha kısadır. Derlenme süremizin kısa 
olmasını düşük doz  propofol ve ketamin kombinasyo-
nuna bağlıyoruz. 
Motamed ve ark.(26) 150 çocuk hastada yapılan çalışma-
sında olguları üç gruba ayırmışlardır. 1. Gruba plasebo-mi-
dazolam, 2. Gruba midazolam-ketamin ve 3. Gruba da mi-
dazolam-fentanil verilerek sedasyon sağlanmıştır. Sedas-
yonun yetersizliğine bağlı başarısız işlem oranları gruplar 
arasında sırasıyla %10.2, %8.0 ve %3.9 olarak bildirilmiş-
tir. Bizim yaptığımız çalışmada yetersiz sedasyona bağlı 
başarısız işlem görülmemiştir. 
Çalışmanın sınırlılıkları  
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardı; ilki verilerin retros-
pektif olarak elde edilmiş olması, İkincisi hastanemizde 
pediyatrik endoskopi ünitesi açıldıktan hemen sonraki ilk 
vakalar incelenmiştir. Eksikler ve bazı deneyimler bu has-
talarla beraber elde edilmiştir. İleriki çalışmalarda sedas-
yon için farklı ilaç kombinasyonlar ile karşılaştırabilir. 
Sonuç 
Çocuklarda propofol ve ketamin kombinasyonu ile sedas-
yon pediatrik GE de güvenle uygulanabilir. 
 
Etik onam: Çalışma için Adıyaman Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onayı alındı (Tarih 
16/04/2019; Karar sayısı:2019/3-25).   
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