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Giris ve Amag: Bircok merkezde gastrointestinal sistemin endoskopik is-
lemlerinde sedoanaljezi kullanimi rutin hale gelmistir. Bu amacla kullanilan
ilaclar, islem sonrasi takip stiresinde uzamaya ve gecici bir stire dikkat ve
ogrenmede bozulmalara neden olduklarindan, hastalara giin icinde dikkat
gerektiren isler yapmamasi énerilir. Biz bu calismada; sedoanaljezi amaci
ile kullamlan iki farkli protokolin hasta dikkat ve ¢grenme testleri tizeri-
ne etkisini ve her iki grup icin ve islem sonrasindaki 24 saatte hastalarin
uykuda gecirdigi stireleri karsilastirmayr amacladik. Gereg¢ ve Yontem: Ko-
lonoskopi yapilmak tizere tinitemize basvuran hastalar sedoanaljezi tipine
gore midazolam-meperidin ve meperidin-propofol gruplarina randomize
edildi. Hastalara islem oncesi, islem sonrast uyanma odasina alindiklarinda
ve islem bitiminden 30 dakika sonra toplam ti¢ defa olmak tizere, ayni néro-
loji uzmani tarafindan égrenme ve dikkat testleri (iz stiirme, Stroop ve Rey
testleri) uyguland: ve sonuclar sayisal veriler olarak not edildi. Calismanin
sonunda her iki grubun eve génderilme zamanlar ve islemden sonraki ilk
24 saatte uykuda gecirdikleri stire karsilastirildi. Bulgular: Calismaya 32’si
midazolam-meperidin ve, 19'u meperidin-propofol grubuna randomize edi-
len toplam 51 hasta alindi. Calisma grubumuzun ortanca yast 51 olup, 25
hasta kadn idi. Her iki grupta eve gonderilme zamanlari ve 24 saatte uykuda
gecen sure benzer idi (p=0.617 ve p=0.242). Her iki grup icin baslangic test-
lerine gore degerlendirildiginde islem sonras: dikkat ve 6grenmede anlamli
bozulma oldugu izlendi (p<0.001). Dikkat ve 6grenmedeki bozulma dtizeyi
her iki grupta benzerdi. Sonug: Kolonoskopi sirasinda midazolam-meperi-
din ve meperidin-propofol protokolleri ile uygulanan sedoanaljezi dikkat ve
ogrenme Uzerine ayni dizeyde olumsuz etki yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, sedoanaljezi, dikkat testleri, 6grenme test-
leri, derlenme zamani

GIRIS
Kolonoskopi her gecen gin kullanim siklig1 artan ve alt gastro-
intestinal sistem (GIS) patolojilerinin degerlendirlmesinde altin
standart kabul edilen yontemdir. Ancak kolonoskopi islemin-
den beklenen fayda kolon temizlik diizeyi ve hastanin isleme
olan tolerans ile iliskilidir. Hasta toleransm arttirmak amaci
ile bircok merkezde kolonoskopi islemi sirasinda sedoanaljezi
uygulanmaktadir. Uygulanan sedoanaljezinin bu olumlu etkile-

ri yaninda, islem sirasinda ozellikle kardiovaskiler yan etkilere
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Background and Aims: Sedoanalgesia usage has become routine for gastro-
intestinal endoscopic procedures in many centers. Since the drugs used for
this purpose may lengthen the recovery time or cause a temporary deteriora-
tion in learning and attention after the procedure, patients are cautioned to
not undertake activities during the day that require their attention. In this
study, we aimed to compare the effects of two sedoanalgesia protocols on
learning and attention, discharge time, and sleep time over postoperative
24 hours in two groups. Materials and Methods: All patients referring to
our unit for colonoscopy had been randomized prior to the procedure to
either the midazolam-meperidine or meperidine-propofol group. Protocols
were administered to all patients by the same neurology specialist three times
(pre-procedural, immediately after being taken to the recovery room, and
30 minutes after the end of the procedure). Results were noted as numerical
values. At the end of the study, the two groups were compared with respect
to the discharge time and time asleep over 24 hours post-procedure. Re-
sults: Fifty-one patients were recruited to the study; 32 were randomized
to the midazolam-meperidine and 19 to the meperidine-propofol group.
The mean age of the study group was 51 years, and 25 patients were fe-
male. Both groups were similar regarding the discharge time and the sleep
duration over 24 hours post-procedure (p=0.617 and p=0.242). When the
two groups were assessed in comparison to the onset, learning and attention
tests were shown to have deteriorated significantly after colonoscopy in each
group (p<0.001). The deterioration in both attention and learning levels was
similar between the two groups. Conclusions: Both midazolam-meperidine
and midazolam-propofol sedoanalgesia protocols during colonoscopy dem-
onstrated similar negative effects on learning and attention.
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bagh komplikasyon riskini arttirmast ve islem sonrasi takip ve
monitorizasyon gerektirmesi hasta guvenligi ve islem maliyeti
acisindan onemlidir. Sedoanaljezi amach kullamlan ilaclarin yag-
da cozunurlugunun fazla olmast hasta uyandiktan sonra olusan
tekrar dagilim (redistribusyon) etkisi nedeni ile hastalarda uyku
halinin devamhlgina neden olabilmektedir. Buna bagh olarak
hastalarimiza ve yakinlarna endoskopi tnitesinden ayrilirken

gun icinde dikkat gerektiren isler yapmamasi onerilmektedir.
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Biz bu calismada; sedoanaljezi amact ile kullamlan iki farkh pro-
tokolin hasta dikkat ve ogrenme testleri tizerine etkisini ve her
iki grup icin eve gonderme zamani ve islem sonrasindaki 24 saat
icerisinde hastalann uykuda gecirdigi stireleri karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakultesi ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan (Proje no:
KA05/133) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca destek-
lenmistir.

Calismaya, 18 yasmi doldurmus ve gastroenteroloji poliklinik
muayenesi sonrasinda kolonoskopi yapilma endikasyonu kon-
mus hastalar alindi. Bilinen norolojik hastaligr olan hastalar ile
hastanede yatan hastalar, tedavi amaclh kolonoskopi yapilacak
hastalar, kolostomisi olan hastalar, kolon cerrahisi gecirmis
hastalar, barsak temizligi yeterli olmayan, kronik alkol kulla-
nimt olan hastalar calhismaya alinmadi. Bunun yaninda kolo-
noskopi islemi sirasinda sedoanaljezi uygulanmasini istemeyen
hastalar da calisma disi birakildi. Calisma hastalarina, hasta algt
duzeyinin giin icinde degiskenlik gosterebilecegi dustuncesi ile
saat 09-11 arasinda islem yapildi. Islem, en az 2 yil kolonos-
kopi deneyimi olan gastroenteroloji asistani ve uzman gastro-
enterologlar tarafindan uygulandi. Islem oncesinde hastalar
kardiyak ve kan oksijen satiirasyonlart acisindan monitorize
olarak izlendi. Monitorizasyon, Alderete skorlama sistemine
gore hastada yeterli derlenme saglanana kadar devam ettirildi.
Monitérizasyon sonlandirma karan isleme eslik eden anestezi
uzmant tarafindan alindt.

Sedasyon protokolu

Hastanin sedasyonu ve monitorizasyon takibi isleme eslik eden
uzman anestezist tarafindan yapildi. Tim hastalara islem sira-
sinda 2 litre/dakikadan nazal oksijen verildi. Hastalar uygula-
nacak sedasyon turtine gore randomize olarak meperidin-mi-
dazolam (MM) ve propofol-meperidin (PM) grubuna ayrildi.
Tum medikasyonlar intravenoz yolla yapildi. Her iki gruba da
midazolam baslangicta 0.05 mg/kg dozunda uygulandi. Ardin-
da MM grubunda meperidin 0.3 mg/kg dozunda uygulandi.
llave dozlar islem stirecinde hasta takip kriterlerine gore anes-
tezi uzmani tarafindan uygulandi. PM grubunda ise 0.5 mg/
kg propofol induksiyon dozu 0.05 mg/kg midazolami takiben
verildi ve propofol 3-5 dakikada bir 0.1 mg/kg dozunda titre

edildi. Propofol preparati olarak propofol disodyum edetate
(Diprivan) kullanildi. Maksimum dozlar: propofol icin 5 mg/
kg, meperidin icin 1.5 mg/kg ve midazolam icin 0.1 mg/kg
olarak belirlendi.

Norolojik degerlendirme

Calismaya alman tim hastalar islemden hemen once uzman
norolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
algl duzeyi acisindan calismaya uygun bulunmayan hastalar
belirlenerek calisma dist birakildi. Calismaya dahil edilen has-
talara islem oncesi, islem sonrast uyanma odasina alindiginda
ve islem bitiminden 30 dakika sonra dikkat ve 6grenme testleri
yapildi.

e Trail making A (iz stirme testi A) testinde puanlama; testi
bitirme saniyesi ve hatalarn puanlanmasiyla yapilir. Puan
ne kadar artarsa islevde o kadar kotulesme oldugunu gos-
teririr.

o Stroop (kelime, renk, kelime renk bolimlerinden olusur.)
Stroop testinde 45 sn’de okunabilen kelime sayisi ve yapi-
lan hatalar puanlandi. Puanin diisttk olmast islevin kotules-
tiginin gostergesi kabul edildi.

* Rey sozel isitsel sozel ogrenme testi: Bes kez tekrarlanan
15 kelimelik listeden en fazla ¢grenilebilinen kelime sayist
degerlendirildi. Puanin dusmesi islevin kotilestiginin gos-
tergesi olarak kabul edildi.

Eve gonderme zaman

Alderete Skoruna gore 9 puana ulasan hastalar i¢in yakimlar
esliginde taburcu edildi. Eve gonderme zamani, hastanin uyan-
ma odasina alinma zamani ile Alderete skoruna gore taburcu-
luk kararmimn verildigi an arasindaki zaman farkinin dakika
olarak ifadesidir.

24 saatlik uyku suresi

Islemi asiste eden hemsire tarafindan islemden bir giin sonra
hasta telefon ile aranilarak ogrenilen, islem sonrasi takip eden
24 saatte uykuda gecen toplam stirenin saat cinsinden ifadesidir.

Istatistik

Hastalara ait demografik ve klinik veriler SPSS 17.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Tum veriler normal dagi-

Tablo 1. Ardisik uygulanan testlerde uygulama zamanina gore degisim

Test Uygulama Zamamn1

Test Once Sonra 1 Sonra 2 P
Trail-a 65.86+24.05 81.29+35.92 71.47+29.76 <0.001

Rey 5.76+1.94 4.07£1.76 4.33+1.91 <0.001
Stroop 36.66+10.66 32.05+10.94 35.66+12.43 <0.001

Once: islem 6ncesi, Sonra 1: Hastanin uyanma odasina kabulunden hemen sonra, Sonra 2: Islem bitiminden 30 dakika sonra



Sedoanaljezi yontemlerinin dikkat ve 6grenme tizerine etkilerinin karsilastiriimast

Tablo 2. Ogrenme ve dikkat testlerindeki degisimin sedoanaljezi gruplari arasinda karsilastirlmast.

Grup
Test MM P

Traile Once 62.84+21.09 67.65+25.80 0.253
Sonral 84.73+£39.96 79.25+33.79
Sonra2 73.68+31.36 70.15+29.20

Stroop Once 35.68+8.73 37.25£11.75 0.230
Sonral 31.94+8.43 32.12£12.32
Sonra2 36.47+10.61 35.18+13.54

Rey Once 5.68+1.49 5.81£2.19 0.364
Sonral 4.05£1.54 4.09+1.90
Sonra2 4.63+1.64 4.15£2.06

MM: Midazolam-meperidin, Once: islem oncesi, Sonral: Hastanin uyanma odasina kabultinden hemen sonra, Sonra 2: Islem bitiminden 30 dakika sonra

him ozelligi gostermedigi icin non-parametrik testler kullamld.
Bu amacla, sayisal verilerin analizi icin Mann-Whitney U testi
kullamldi. Tekrarlayan olctumlerde gruplar arasi fark: degerlen-
dirmek icin iki yonlti varyans analizi kullanildi. P<0.05 olmast
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya MP grubundan 19, MM grubundan 32 olmak tizere
toplam 51 hasta dahil edildi. Hastalarn 25’1 kadin, 26’s1 erkek-
ti ve ortanca yas 51 (24-75 arahiginda) idi.

Her iki grupta eve géonderme zamani median 50 dakika idi
(p=0.617). Bu siire MP grubu icin 30-100 dakika arasinda
iken, MM grubunda 35-85 dakika araliginda idi. MP grubun-
da hastalarin 24 saat icerisinde uykuda gecirdikleri stire me-
dian 10 saat (minimum 4, maksimum 18) iken, MM grubu
icin bu stirenin mediani 9 saatti (minimum 5, maksimum 14)
(p=0.242).

Dikkat ve ogrenme ile ilgili norolojik testler (Iz surme, Stroop,
Rey) islem oncesi, islemden sonra hasta uyanma odasima alindi-
ginda (islem sonrasi 1) ve islem bitiminden 30 dakika sonraki
(islem sonrasi 2) degerlendirmeleri karsilastinldiginda her bir
test icin fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.001) (Tablo 1).

Norolojik testlerin tekrarlayan olctumleri MP ve MM gruplar
icin karsilastinldiginda hic bir test icin anlambh fark saptanmadi
(Tablo 2).

TARTISMA

Endoskopik islemlerin sedoanaljezi ile yapilmasi islem kalite-
sini, hasta ve doktor konforunu arttirmaktadir. Ancak bunun
yaninda, ozellikle kardiyopulmoner komplikasyon riskinde bir
artist da beraberinde getirmektedir. Bu riskin gerceklestigi has-
talarm %901 Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA-American
Society of Anesthesiologists) skoru IIT'in tizerindeki hastalar-
dan olusmaktadir (1). Biz calismamiza ASA 1II ve tzerindeki
hastalar1 dahil etmedik ve islem sirasinda olusabilecek komp-

likasyonlarin karsilastirlmast bu calismanin amact disindaydi.
Daha onceki calismalarda midazolam ve propofolin kompli-
kasyon riski, hasta tatmini ve hastanin islemi hatirlama oran-
lar1 karsilastinlmis ve anlamli fark saptanmanustir (2-4). Bizim
calismamizda bu iki ilacin dahil oldugu iki farkl hasta grubun-
da islem oncesi ve sonrasi dikkat ve ogrenme testleri ile eve
gonderme zamani ve islem sonrasi 24 saatlik surede uykuda
gecirilen stire karsilastirilmistur.

Sedoanaljezi ile yapilan endoskopik islemlerde komplikasyon
riski sadece islem sirasinda artmamaktadir. Hastanin eslik eden
hastaliklan yaninda kullanilan ila¢ ve dozlaria bagl olarak is-
lem sonrasi derlenme sirasinda da hipoksi basta olmak tizere
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin mi-
nimuma indirgenmesi ancak hastalarin derlenme odasinda uy-
gun stre takibi ile olabilir. Bu takip stiresini belirleyen ve hasta
icin uygun eve gonderilme zamaninm tespit etmede yardimci
olan skorlama sistemleri gelistirilmistir. Biz calismamizda Al-
derete Skorlamasini kullandik ve 9 puana ulasan hastalar icin
eve gonderilebilir karar verdik. Eve gonderme zamani acisin-
dan iki sedoanaljezi protokolit (MM ve MP) arasindaki fark an-
lamh degildi (p=0.617).

Eve gonderilme karari verilen hastalara 24 saat boyunca dik-
kat gerektiren isler yapmamasi ve ozellikle araba kullanmama-
st genel kabul goren bir oneridir. Hastalarin 24 saat boyunca
dikkat gerektiren is yapmamasi demek o giin icin ise gitmeyip
dinlenmesi anlamina gelmektedir. Bu durum, islemin yapilma
sikhgr goz ontine alindiginda ciddi bir is giict kayb1 demektir.
Jonas ve arkadaslarmm yaptug calismada sedoanalji uygulana-
rak yapilan kolonoskopi sonrast hastalarin rutin hayata donme
stireleri ortalama 15.8 saat, sedasyon verilmeden yapilan ko-
lonoskopilerde bu stre ortalama 1.8 saat olarak bulunmustur
(5). Japonya'da yapilan ve propofol monoterapisi kullanilan
bir calismada ise, sedasyon ile endoskopi yapilan hastalarn is-
lem sonrasi araba kullanmasinin risk yaratmadigr belirtilmistir
(6). Biz bu calismada islem 6ncesi ve sonrasi yaptigimiz noro-
lojik testleri karsilastirdigimizda her iki protokol icin dikkat
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ve ogrenmede anlamli bozulmalar saptadik (p<0.001). Buna

gore, hastalann islem sonrasi araba stirmek ve benzeri dikkat

gerektirecek isleri yapmamasi ve taburculugu sirasinda mut-

laka bir refakatcisinin bulunmasimnin gerekliligini bir kez daha

ve norolojik testler ile gosterdik. Dikkat ve ogrenme ile ilgili

bozukluklar1 her iki hasta grubunda da benzer bulduk. Islem

sonrasindaki 24 saatte hastalarn uykuda gecirdikleri stre de

her iki grupta benzerdi.
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