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Oz.

Amag: Son yillarda artan pediatrik gastrointestinal endoskopi uygulamasinda hasta konforu ve islemin
daha kolay uygulanabilmesi agisindan derin sedasyona ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu ¢calismadaki amacimiz
ketamin ve propofol kombinasyonun pediatrik gastrointestinal endoskopide etkinligini aragtirmaktir.
Materyal ve metod: Aralik 2017 ve Mart 2019 tarihleri arasinda pediatrik gastrointestinal endoskopi
sirasinda ketamin ve propofol kombinasyonu ile sedoanaljezi yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, endikasyonlari, ek ilag ihtiyaci, komorbit durumlar, islemin endikasy-
onlari, meydana gelen komplikasyonlar, islem siiresi, derlenme siiresi ve islem sonrasi bekleme siresi
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 202 erkek, 195 kadin toplam 397 hasta dahil edildi. Ortalama yaslari 9.22+4.72 idi.
Vakalarin endoskopik 6n tanilari incelendiginde, en yiiksek oranda (%53.4) karin agrisi, ikinci olarak
¢olyak hastaligl on tanisi (%15.3) ile alindigi dosya taramasindan anlasildi. Vakalarin islem siresi
19.77+8.48, derlenme siiresi 10.3+3.83 ve islem sonrasi bekleme siiresi 17.41+4.19 olarak tespit edildi.
Hastalarin %20.7’sinda ek propofol ihtiyaci olmustur. Vakalarin, %3.3’nde (13 vaka) komplikasyon goriil-
mustur

Sonug: Yaptigimiz retrospektif incelemede, 397 hastada propofol ve ketamin kombinasyonu ile basaril
bir sekilde sedasyon saglanmis olup disiik komplikasyon oranlari tespit edilmistir. Bu nedenle pediatrik
gastrointestinal endoskopi uygulamalarinda propofol ve ketamin kombinasyonun glivenle uygu-
lanabilecegini diisiinmekteyiz

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 19.7718.48, 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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Giris

Cocukluk caginda gerceklestirilen gastrointestinal endos-
kopi (GE) islemi son yillarda énemli dlglide artmis ve pe-
diatrik gastrointestinal hastaliklarin tanisi ve tedavisinde,
yaygin hale gelmistir (1). GE cesitli endikasyonlarla yapil-
maktadir. Daha Onceleri siklikla 6zofagusta daralma, ya-
banci cismin bulunmasi ve gikarilmasi, 6zofagus varisi tani
ve tedavisi, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) acil-
masi ve kalin barsak poliplerinin ¢ikarilmasi iken giini-
miizde en sik karin agrisi, gastrit ve ¢Olyak gibi hastalik-
larda uygulanmaktadir (2,3).

Kigilk cocuklar, genellikle anlamadiklari prosedirler sira-
sinda isbirligi yapmayabilirler. Ayrica, amaclanan sedas-
yon yeterli degilse, ebeveynlerinden ayrilmanin neden ol-
dugu psikolojik travma ve prosediir sirasinda agri yasama
olasiliklari daha yiiksektir. Pediatrik endoskopi, manyetik
rezonans gorintileme veya -elektroensefalografiden
farkli olarak, genellikle analjezik ilaglarin kullaniimasini
gerektiren agrili bir prosediirdiir. Pediatrik hastalarda is-
lem konforu ve hastanin ajitasyonu agisindan derin sedas-
yona ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle hasta islemde uyum
gostermezse, komplikasyon riski artar (4-6). Avrupa Pedi-
atrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) pediatrik GE icin genel anestezi (GA) veya GA
yoksa derin sedasyon &nermektedir (6). intravendz (iV)
sedasyonun etkisinin hizli baslangigli, titre edilebilir ol-
masi ve GA'ye gore daha kisa uyanma siiresi avantajlarina
sahiptir. Ayrica, daha az bulanti ve kusma, sekresyon
kontroll ve 6girme refleksinin azalmasi gibi avantajlari
da vardir (7).

Pediyatrik sedasyon icin kullanilan ilag kombinasyonlari
ketamin, propofol, midazolam, fentanil ve petidindir (8).
Propofol en sik kullanilan ajan olmakla birlikte temel
avantajlari, hizl anestezi indiksiyonu ve disik dozlarda
kardiyovaskiiler parametrelerin iyi korunmasidir. Béylece
sedasyon sorunsuzca surdurulebilmektedir (9).

Bu calismadaki amacimiz; pediyatrik gastrointestinal en-
doskopi girisimi nedeniyle ketamin ve propofol uygulanan
hastalarda, bu kombinasyonun etkinligini literatiir esli-
ginde tartismaktir.

Materyal ve Metod
Calismamiz Yerel Etik Kuruldan (Adiyaman Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tarih
16/04/2019 Karar sayis1:2019/3-25) onay alindiktan sonra
1 Aralik 2017 ve 1 Mart 2019 tarihleri arasinda, Pediyatrik
Gastroenteroloji Klinigi tarafindan gastrointestinal endos-
kopide anestezi uygulanan hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Ameliyathane ve yogun bakim Unitesinde yapilan
endoskopik incelemeler, propofol ve ketamin disinda
baska sedatif ila¢ kullanilan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Tim hastalar islem 6ncesi preoperatif anestezi poliklini-
ginde degerlendirilmistir.

islem esnasinda demografik veriler, ASA, GE endikas-
yonlari, uygulamada kullanilan ilaglar, meydana gelen
komplikasyonlar, islem siresi, derlenme siiresi ve islem
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sonras! bekleme siiresi kaydedildi. islem siiresi, endosko-
bun agiz boslugundan veya aniisten gegmesinden gikaril-
masina kadar gegen siire olarak kaydedildi. Derlenme si-
resi, biligsel parametreler olarak géz agma, s6zli yanit ve
yonelim dizelmesi kontrol edilerek belirlenmektedir.
Hastalara islem oncesi IV yola kaniil konularak 4
cc/kg/saat hizla uygun mayi gonderildi.

Midazolam iV yol ile 0.03 mg/kg verildikten sonra, hasta-
lar islem masasina alindilar. Non-invaziv kan basinci, pulse
oksimetre, EKG monitorizasyonu yapildi. 2 It/dk nazal ok-
sijen verildi. Hastaya pozisyon verildi. Sonra sedasyon igin
hastalara 1 mg/kg propofol ve 0.5 mg/kg ketamin IV yol
ile verildikten sonra isleme baslandi. isleme tepki veren
hastalara 0.5mg/kg propofol ilave doz olarak eklendi. is-
lem sirasinda periferik oksijen saturasyonun %92 ve daha
asagl degerlere disusi hipoksi olarak degerlendirildi.
Kalp tepe atiminin yasa gore belirlenmis fizyolojik deger-
lerinin altina diismesi bradikardi olarak belirlendi.
istatistiksel analiz: Katiimcilarin demografik degiskenler
acisindan sikliklari, oranlari, ortalama ve standart sapma
degerleri betimsel istatistikler olarak sunulmustur. Tablo-
larda siirekli degiskenler i¢cin; en distk ve en yiksek de-
gerler, ortalama ve standart sapma degerleri, kategorik
degiskenler igin ise, sayi ve ylizde degerleri rapor edilmis-
tir. Bu ¢alismada verilerin analizleri SPSS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi aracihgi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Bu galismanin 6rneklemi yaslari 1 ile 17 arasinda degisen
(Ort.= 9.2244.72) 202'si (%50.9) erkek, 195’i (%49.1) ka-
din olmak Gzere 397 vakadan olusturuldu. Vakalarin cinsi-
yetlere gore dagilim oranlari, ASA degerleri, ek dozilag ih-
tiyaci, komplikasyonlar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Cinsiyet, ASA* Siniflandirmasi, komplikasyonlar,
ek doz ilag ihtiyacinin gosterimi

Degiskenler n %
- Erkek 202 50.9
Cinsiyet Kadin 195 49.1
1 337 84.8
ASA* Siniflandirmasi 60 15.2
Var 13 33
Komplikasyon Yok 384 96.7
Var 82 20.7
Ek doz Yok 315 79.3

*Amerikan Anestezi Dernegi

Vakalarin, % 3.3’inde (13 vaka) komplikasyon gérilmus-
tir. 9 hastada hipoksi, 4 hastada bradikardi goraldi. Hi-
poksi gorilen hastalar, maske ile oksijen verilerek nor-
male dondirildi. Bradikardi gelisen 1 hastaya ise 0.01
mg/kg atropin verilerek tedavi edildi. Vakalarin
%75.06’line endoskopi, % 13’una kolonoskopi, % 10’'unda
ise endoskopi-kolonoskopi, PEG acilmasi islemi yapildi.
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Yapilan islemler ve islemlerin oranlari Tablo 2’de sunul-
mustur.  Vakalarin endoskopi endikasyonlari incelendi-
ginde, en yiksek oranda (%53.4) karin agrisi oldugu, son-
rasinda ¢6lyak hastaligi siphesinin (%15.3) oldugu goriil-
mistlr (Tablo 3). Vakalarin yas, agirlk, islem siresi, der-
lenme siiresi ve islem sonrasi bekleme siiresine iliskin en
dusik ve en yiiksek degerler, ortalamalari ve standart
sapmalari incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Vakalara yapilan islemlerin oranlari

islemler n %
Endoskopi 298 75.1
Kolonoskopi 52 13.1
Endoskopi + Kolonoskopi 40 10
PEG* 7 1.7
Toplam 397 100

*PEG: perkiitan endoskopik gastrostomi

Tablo 3. Vakalarin endoskopi endikasyon oranlari

Tanilar n %
Karin agrisi 212 53.4
Colyak stiphesi 61 15.3
ishal 29 7.3
GIS* kanamasi 32 8
irritabl Barsak Hastaligi 27 6.8
Yabanci cisim 16 4
Diger 18 45
Toplam 397 100

*Gastrointestinal sistem

Tablo 4. Vakalarin yas, agirlik, islem siresi, derlenme si-
resi ve islem sonrasi bekleme siiresine iliskin betimsel is-
tatistikler

Degiskenler n En Diisiik En Yiiksek Ort.- Std. Sp
Yas (yil) 397 1 17 9.22+4.72
Agirlik (kg) 397 7 78 31.99+18.50
islem Siiresi (dakika) 397 5 42 19.77+8.48
Derlenme Siresi 397 3 20 10.3+3.83
(dakika)

islem sonrasi

bekleme Stresi (dakika) 397 10 25 17.41+4.19
Tartisma

Gastrointestinal sistemin endoskopisi, 6zofagustan termi-
nal ileuma kadar mukozalarinin incelenmesine imkan sag-
layarak, bu bolgelerdeki hastaliklarin tanisinda ve tedavi-
sinde yaygin olarak kullaniimaktadir(10).

Gastrointestinal sistem endoskopisi ameliyathanede GA
verilerek yapilabilecegi gibi; ameliyathane disinda aneste-
zik ilaglarla sedasyon saglanarak endoskopi Ginitesinde de
yapilmaktadir (11). Gastrointestinal sistem endoskopi-
sinde IV sedasyon ¢ok sik kullaniimaktadir. Bunun en
onemli nedeni hizh sirkiilasyon, distk maliyetle uygula-
nabilir olmasi, daha az personel ile uygulanabilmesidir
(12). Endoskopi gibi pediatrik GE proseddirlerinin basarili
bir sekilde uygulanmasi icin hem psikolojik olarak rahat
olmasi, hemde bedensel olarak 6nemli 6lgliide hareketsiz-
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lestirilmesi sarttir (13). Ancak cocuklarda endoskopi is-
lemi igin hangi ilaglarla endoskopi saglanacagi konusunda
ortak bir géris bulunmamaktadir. (14,15)
Benzodiazepinler, anksiyolitik ve amnezik etkileri nede-
niyle diger anesteziklerle kombine edilerek sikga kullanil-
maktadir (12).

Propofolde giderek artan siklikta endoskopi girisimlerinde
sedasyon amagli tercih edilmektedir (15). Propofoliin et-
kisinin geri donmesi oldukg¢a hizhdir, islem sonrasi do-
nemde erken taburculugu kolaylastirir. Ajitasyon, bulanti
veya kusma gibi komplikasyonlar daha az gérilir (9). Pro-
pofoliin bu olumlu etkisi, onu GE igin popliler bir anestezik
ajan haline getirmistir. Bununla birlikte, endoskopi yapi-
lan ¢ocuklarda propofol ile ilgili glivenlik verileri eksiktir
ve solunum depresyonu ve kardiyovaskiler dengesizligi
indiikleme potansiyeli nedeniyle endiseleri artmistir (12).
Kaddu ve ark.(17) tarafindan yapilan bir galismada Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi igin propofol verilen
pediyatrik hastalarin %20'sinin gegici apne yasadigini bil-
dirmislerdir. Ketamin, analjezik 6zelliklere sahiptir ve
sempatik stimiilasyon yoluyla kan basinci stabilitesini des-
tekler, propofol-ketamin kombinasyonu daha stabil he-
modinami ve derin sedasyon saglar (18,19).

Tosun ve ark. (19) propofol + ketamin kombinasyonunu,
propofol + fentanil kombinasyonu ile karsilastirdiklari ¢a-
lismada her iki kombinasyonda esit derecede etkili sedas-
yon ve benzer diisiik dizeyde hafif solunum sikintilari ol-
dugunu tespit etmislerdir. Ketamin kullaniminin, daha iyi
bir endoskop yerlestirme toleransi, ancak daha fazla 6k-
sirik, kusma, bas donmesi ve diplopi insidansi ile iliskili
oldugu sonucuna varilmigtir. Yaptigimiz ¢calismada propo-
fol ile birlikte, diisiik doz ketamin kullanmamiz yeterli se-
viyede derinlik saglamig ve hastalarin %79’u ilave propo-
fole ihtiyag duymamistir. Bu durumun ketaminin disik
doz kullanimina ve propofolun olumlu etkilerine bagl ol-
dugunu distinmekteyiz.

Ament ve ark.(20) tarafindan 5840 pediyatrik olguda ya-
pilan endoskopik isleminde %3.7 oraninda komplikasyon
bildirmislerdir. Martinez ve ark. (15) tarafindan 154 gocuk
vakada yapilmis ¢alismada, vakalarin %9’unda hipoksi bil-
dirilmistir. Bu vakalarin tamami oksijen destegi ile nor-
male donmistir. Ketamin ve midazolam ile meperidin ve
midazolamin karsilastirildigi baska bir ¢calismada ise keta-
min ve midazolam kullanilan vakalarda daha dusuk
oranda hipoksi goruldigu bildirilmistir (21). Soyalp ve ark.
Tarafindan yapilan galismada daha ¢ok propofol-midazo-
lam kombinasyonu kullaniimis olup, %5.5 komplikasyon
orani bildirilmistir (22). Yaptigimiz ¢alismada hastalarin
%3.3'linde komplikasyon goériilmis ve bu hastalarin 9 ta-
nesinde oksijen destegi verilerek normal oksijen seviyele-
rine geldigi tespit edilmistir. Dort hastada ise bradikardi
gelismis ve 0.01 mg/kg dozda atropin verilerek tedavi
edilmistir.

Koh ve ark.(23) Cocuk hastanesi endoskopi Unitesinde 4
yil siireyle endoskopi yapilan hastalari retrospektif olarak
incelenmis; islemlerin %68’i tek basina 6zofago-gastro-
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duodenoskopi, %30l kolonoskopi veya kolonoskopi ve
ozofago-gastro-duodenoskopi, %2’si ise diger prosedir
kombinasyonlari seklinde belirtilmislerdir. Yine endoskopi
endikasyonlari incelendiginde %40 abdominal agr, %12
reflii ve kusma, %14 GIS kanamasi, %34 diger (ishal, Ulse-
ratif kolit vs.) olarak tespit edilmistir. Yaptigimiz calismada
ise vakalarin %75.1'i endoskopi, %13.1’i kolonoskopi,
%10’da ise endoskopi ve kolonoskopidir. Endoskopi endi-
kasyonlari ise; %53.4 oraninda karin agrisi ve %15.3 Col-
yak stiphesi, %7.3 oraninda ise ishal oldugu gorilmustir.
Kohl ve ark. (23) yine ayni calismada ortalama anestezi si-
resini EGD (6zefago-gastro-duodenoskopi) i¢in 38 dakika,
kolonoskopi igin 55, EGD + kolonoskopi icin 66 dakika ve
EGD ile diger prosedirler icin 48 dakika olarak bildirmis-
tir. Ortalama derlenme siiresi 36 dakika (10-130 dakika)
olarak belirtilmistir. Yang ve ark. (24) yaptig1 ¢alismada
derlenme siresini Gst GE 23.8 dk. kolonoskopide 28 dk.
olarak bulmuslardir. Schmitz ve ark. (25) tarafindan yuri-
tilen MRI sonrasi derlenme siresine iligskin bir galismanin
sonuglari, dislik doz propofol ile ketamin kullanan hasta-
larda yuksek dozda propofol ile sedasyon saglanan grup-
tan daha kisa sureliydi. Yaptigimiz calismada ise derlenme
siresi 10.3 dakika (3-20dakika) olarak tespit edilmis olup,
diger calismalardan daha kisadir. Derlenme siiremizin kisa
olmasini dusik doz propofol ve ketamin kombinasyo-
nuna baghyoruz.

Motamed ve ark.(26) 150 ¢ocuk hastada yapilan ¢alisma-
sinda olgulari ¢ gruba ayirmislardir. 1. Gruba plasebo-mi-
dazolam, 2. Gruba midazolam-ketamin ve 3. Gruba da mi-
dazolam-fentanil verilerek sedasyon saglanmistir. Sedas-
yonun yetersizligine bagh basarisiz islem oranlari gruplar
arasinda sirasiyla %10.2, %8.0 ve %3.9 olarak bildirilmis-
tir. Bizim yaptigimiz calismada yetersiz sedasyona bagli
basarisiz islem gorilmemistir.

Calismanin sinirliiklari

Bu calismanin bazi sinirhliklari vardi; ilki verilerin retros-
pektif olarak elde edilmis olmasi, ikincisi hastanemizde
pediyatrik endoskopi linitesi agildiktan hemen sonraki ilk
vakalar incelenmistir. Eksikler ve bazi deneyimler bu has-
talarla beraber elde edilmistir. ileriki calismalarda sedas-
yon igin farkl ilag kombinasyonlar ile karsilastirabilir.
Sonug

Cocuklarda propofol ve ketamin kombinasyonu ile sedas-
yon pediatrik GE de glivenle uygulanabilir.

Pediatrik Gastrointestinal Endoskopide Anestezi

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismamiz bulunmamakta-
dir.

Finansal Destek: Arastirma kapsaminda herhangi bir kurum ya
da kurulustan finansal destek saglanmamustir.

Etik onam: Calisma icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onayi alindi (Tarih
16/04/2019; Karar sayisi:2019/3-25).
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