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Endoskopik ultrasonografi yapılan olgularda propofole 
ketamin veya fentanil ilavesinin sedo-analjezi kalitesi 

üzerine etkileri

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

Amaç: Endoskopik ultrasonografi işlemleri genellikle pron po-
zisyonunda ve sedo-analjezi altında yapılmaktadır. Bu prospektif 
çalışmada tanısal endoskopik ultrasonografi yapılan hastalarda 
propofol+ketamin ve propofol+fentanil kombinasyonları ile yapı-
lan sedo-analjezinin etkinliği, hasta memnuniyeti ve endoskopist 
memnuniyeti farklılıklarının incelenmesi amaçlanmaktadır.
Gereç ve Yöntem: Sedo-analjezi ile endoskopik ultrasonografi 
işlemi planlanmış 111 hasta çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastalara 
1mg/kg Lidokain ve 0,01 mg/kg Atropin yapıldıktan 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 sağlandı. Hastaların intrao-
peratif dönemde Richmond Ajitasyon Skoru, kalp atım hızı, sisto-
lik-diyastolik-ortalama kan basıncı, periferik oksijen saturasyonu 
total işlem süresi ve bu esnada tüketilen toplam propofol miktarı 
kaydedildi. Tüm hastalarda Numerik Rank Skoru, vizüel ağrı skoru 
ve Aldrete derlenme skoru kaydedildi. İşlem bittikten sonra endos-
kopistten ve hastadan memnuniyetini 0-4 arsında puanlandırması 
istenip kaydedildi.
Bulgular: Her iki grupta demografik veriler ve total operasyon sü-
releri benzerdi. Toplamda tüketilen tüketilen Propofol düzeyi grup 
F’de daha düşüktü (p<0.001). Grup F’de derlenme ünitesinde kalış 
süresi daha kısa gözlendi (p<0.001). Endoskopist memnuniyetinde 
herhangi bir fark gözlenmezken, hasta memnuniyetinde anlamlı 
fark tespit edildi (p:001). Grup K’da İntraoperatif kalp atım hızı ve 
tansiyon arteriyalde anlamlı artışlar gözlenirken, grup F’de bu de-
ğerler daha stabil seyr etti. Derlenme ünitesi giriş kalp atım hızları 
ve tansiyon değerleri grup K’da daha yüksek gözlendi.

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, 1 mg/kg ketamine and propofol + fentanyl 
group (Group F) sedated with 1,5mg/kg propofol, 1mcg/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 SpO₂ were not 
significantly different.
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Endoskopik ultrasonografi (EUS), ilk başlarda sadece bir tanı 
aracı olarak kullanılmasına rağmen son dönemlerde tero-

patik uygulamalarda da sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. EUS, 
pankreatik psödokistlerin drenajı, pankreasın kistik lezyonla-
rının tedavisi, kolanjiyopankreatografi, mide varislerinin te-
davisi, pankreas tümörlerinin lokalize tedavisi ve subepitelyal 
lezyonların tedavisi için giderek daha yaygın kullanılmaktadır. 
Endoskopik işlemlerde ideal anestezi yönetimi hala tartışma-
lıdır. Bu tartışma önemli ölçüde işlemlerin; yöntem, süre ve 
inavaziflik derecesi açısından standardize olmamasından kay-
naklanmaktadır. Endoskopik ultrasonografi işlemleri genellik-
le pron pozisyonunda ve sedo-analjezi altında yapılmaktadır. 
Yapılacak sedo-analjezinin niteliği ve sağladığı konfor kullanı-
lan ilaç kombinasyonlarına göre farklılık arz edebilmektedir. 
Bu prospektif çalışmada tanısal endoskopik ultrasonografi 
yapılan hastalarda propofol+ketamin ve propofol+ fentanil 
kombinasyonları ile yapılan sedo-analjezinin; etkinliği, he-
modinamik yansımaları, hasta memnuniyeti ve endoskopist 
memnuniyeti farklılıklarının incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma için üniversite yerel etik kurul komisyonundan gerekli 
onamlar (Onay no: 71306642/050-01-04/84) alındı. Tüm hasta-
lar işlem öncesi yapılacak uygulama hakkında bilgilendirilerek 
yazılı onamları alındı. Çalışmaya elektif EUS yapılacak, Ame-
rican Society of Anesthesiologists skoru (ASA) 1–2 ve 20–75 
yaş arası 111 hasta dâhil edildi. Acil operasyon, morbit obez, 
daha önce nörolojik hastalık geçirmiş ve semptomu olanlar 
(TİA, senkop, demans, vs.), kullanılması planlanan ilaçlara karşı 
alerjisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar randomize 
iki gruba ayrıldı. Birinci gruba (Grup K) Propofol+ketamin ile 
sedo-analjezi uygulandı, ikinci gruba (Grup F) ise Propofol+-
Fentanil ile sedo-analjezi sağlanarak işlem uygulandı.
Tüm hastalara 18G intravenöz kanül ile damaryolu açıldıktan 
sonra preoperatif 0,03 mg/kg İV midozolam ile premedikas-
yon sağlandı. Hastalar işlem odasına alınarak kalp atım hızı 
(KAH), tansiyon arteriyel (TA), puls oksimetre (SpO2) monitö-
rizasyonu yapıldı. Her iki sedo-analjezi grubunada 1 mg.kg-1 
Lidokain ve 0,01 mg.kg-1 Atropin yapıldıktan sonra Grup K’ya 
1,5 mg.kg-1 Propofol, 1 mg.kg-1 Ketamin, Grup F’ye de 1,5 
mg.kg-1 Propofol, 1 mcg.kg-1 Fentanil ile sedo-analjezi baş-
latıldı. İşlem esnasında sedasyon yetersizliğinde her iki gruba 

da 0,2 mg/kg Propofol ile ek doz uygulandı. Tüm hastalara se-
dasyon başlangıcından itibaren 2 lt/dk’dan nazal kanül ile ok-
sijenizasyon sağlandı. Hastaların intraoperatif dönemde Rich-
mond Ajitasyon Skoru (RAS), KAH, sistolik-diyastolik-ortalama 
kan basıncı (KB S/D/O), SpO2 5 dakika arayla kayıt altına alındı. 
İşlemin total süresi ve bu esnada tüketilen toplam propofol 
miktarı kaydedildi.

İşlemi biten hastalar; hemodinamik verileri uygun ise derlen-
meye alınıp en az 30 dakika gözlendi. Burada post operatif 
bulantı, kusma Numerik Rank Skoru ile değerlendirildi, ağrı 
için vizüel ağrı skoru (VAS) kullanıldı. Aldrete derlenme skoru 
≥9 olma süresi kaydedildi. VAS>4 olduğunda parasetemol 10 
mg.kg-1 ek analjezik olarak uygulandı.

İşlem sonrası endoskopistten ve hastadan memnuniyetini 0-4 
arasında (çok iyi (4), iyi (3), kötü (2), çok kötü (1)) puanlandır-
ması istenip elde edilen veriler kayd edildi.

Verilerin nalizi, IBM SPSS Statistic 20 (IBM Corp., Armonk, NY, 
ABD) bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Bilgisayar orta-
mında yapılan istatistiksel analizlerde değişkenleri birbiriyle 
karşılaştırmada Mann Whitney U testi ve Fisher’in kesin Ki-ka-
re testi kullanıldı. Sürekli olarak dağıtılmış veriler için ANOVA 
uygulandı. Tüketilen propofol miktarı non-parametrik olduğu 
için Kruskal-Wallis testi ve ardından Mann-Whitney testi kulla-
nıldı. Bulgular ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. P 
değerinin 0,05’ten küçük olması (p<0,05) istatistiksel anlamlı-
lık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular 
Her iki grupta demografik veriler ve total operasyon süreleri 
benzerdi. (Tablo 1). Gruplar arasında EUS uygulama endikas-
yonları ve ek hastalık mevcudiyet açısından anlamlı bir farklılık 
gözlenmedi. Grup F ve Grup K’da toplam operasyon süreleri ve 
toplam anestezi süreleri açısından anlamlı bir fark gözlenme-

Sonuç: Endoskopik girişim yapılan hastaların büyük çoğunluğu-
nun ileri yaş ve ek hastalık mevcudiyeti bulunmaktadır. Bu hasta-
larda anestezi ile yapılan işlemlerde anestejik ajan seçimi önem 
arz etmektedir. Bu açıdan bakıldığında endoskopik girişimlerde se-
do-analjezi uygulanmalarında fentanil propofol kombinasyonunun 
avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Endoskopik ultrasonografi; sedo-analjezi; 
ameliyathane dışı 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.

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 49. Ulusal Kongresi Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK) 2015, Antalya, Türkiye
The Europen Anaethesiology Congress 2016, Londra, İngiltere’de poster sunu olarak sunulmuş ve kongre bildiri özetleri kitabında yayımlanmıştır.

Tablo 1. Demografik veriler

 Yaş 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.
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di. Postoperatif derlenme ünitesinde aldrete derlenme skoru 
≥9 olma süreleri açısından anlamlı fark mevcuttu (p<0.005) . 
Grup F’de PACU kalış süresi daha kısa gözlendi (p<0.001) (Şe-
kil 1). Toplamda tüketilen propofol düzeyi grup F’de grup K’ya 
göre daha düşüktü (p<0.001).

Endoskopist memnuniyetinde herhangi bir fark gözlenmez-
ken, hasta memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edildi (p=001) (Şekil 2).

Grup K’da intraoperatif KAH ve TA de anlamlı artışlar gözlenir-
ken, grup F’de bu değerler daha stabil seyir etti (Şekil 3).

PACU giriş KAH’ları ve TA değerleri grup K’da daha yüksek göz-
lendi. İntraoperatif SpO2 değerleri açısından anlamlı bir farklı-
lık gözlenmedi.

Hastaların işlem sonrası derlenme ünitesindeki baş ağrıları 
VAS ile değerlendirildiğinde; Grup K’de ortalama VAS 1.85±2,2 
olarak gözlenirken Grup F’de ise hiç baş ağrısı gözlenmedi ve 
anlamlı farklılık mevcuttu (p=0.000) (Şekil 2).

Tartışma ve Sonuç
EUS; üst gastrointestinal, pankreas ve karaciğer patolojilerini 
tanımlamada önemli bir araç olması yanı sıra tedavi amaçlı 

invaziv işlemlerde de önemli bir araçtır. EUS, tanısal amaçla 
kullanmakla birlikte, işlem esnasında gerekli invaziv girişimler 
de yapılabilmektedir.[1] EUS genellikle prone pozisyonunda uy-
gulanabilen bir işlem olup invaziv işlem yapıldığında ise ağrılı 
olmaktadır. Bu tür işlemlerde tercih edilen anestezi yöntemi ve 
ilaç seçimi kurumdan kuruma ve uygulayıcıdan uygulayıcıya 
farklılık arz etmektedir. Uygulanan anestezi bilinçli sedasyon, 
derin sedasyon veya genel anestezi şeklinde farklılıklar arz et-
mektedir.[2] Üst gastrointestinal sistem gastroskopisinde hafif 
sedasyonla işlem yapılabilirken EUS’da daha derin bir sedo-a-
naljeziye ihtiyaç duyulmaktadır. EUS işlemi, incelenen alanda 
cihaz probunun uygulayıcının istediği pozisyonda ve ultraso-
nografik değerlendirme sağlayacak sürede sabit durmasını 
gerektirmektedir. Bu sabit olma süresi uygulayıcının deneyi-
mine göre farklılık arz etmektedir. Bu yüzden işlemin hemo-
dinamik veri monitörizasyonu ile birlikte derin sedasyon veya 
genel anestezi altında yapılması gerekmektedir.[3]

Son on yılda hasta konforu ve memnuniyetinin ön plana çık-
ması, endoskopistlerin yapacakları işlemi daha güvenli ve so-
rumluluk paylaşımı içinde yapma istekleri invaziv girişimlerde 
profesyonel anestezistler tarafından anestezi uygulanma ta-
lebini artırmıştır.[2] Talep artışı, bu işlemlerde kullanılacak yeni 
farmasötik ajanlar ve medikal enstrümanların geliştirilmesi ve 
tasarlanmasında önemli bir itici faktör olmuştur. Uygulanan 
anestezinin etkinliği ve derlenme sonrası hasta memnuniyet 
farklılığı kullanılan ajan veya ajan kombinasyonlarına göre 
farklılık arz etmektedir. Sedo-aneljezi uygulaması, anestezistin 
bilgi ve deneyimini bir sanat olarak ortaya koyabildiği bir alan-
dır. Bu yüzdendir ki bu tür uygulamalarda ilaç kombinasyon 
türleri ve uygulama dozajları merkezler ve uygulayıcılar ara-
sında farklılıklar arz edebilmektedir.
Sedo-analjezi uygulamalarında en sık kullanılan ajanlar; pro-
pofol, ketamin, midazolam, deksmetomidin, fentanil, pite-
ridin, morfin v.s şeklindedir.[3] Bu çalışmada en sık kullanılan 
ajan olan propofole, ketamin veya fentanil eklenmesi halinde 
anestezi kalitesi ve uygulayıcı ile birlikte hasta memnuniyeti 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. İntraoperatif ve postopratif sü-
reçler de belli parametrelerle karşılaştırılmıştır.
Propofol endoskopik prosedürlerde sedasyon için yaygın ola-
rak kullanılmaktadır.[4] Santral sinir sistemi üzerinden etki gös-
termektedir. Uygun farmakokinetik profili ile uyanık sedasyon 
amaçlı günübirlik işlemlerde kullanılmaktadır. Ancak, analjezik 
etkiye sahip değildir ve yüksek dozlarda kullanıldığında koru-
yucu hava yolu refleksleri kaybı, hipotansiyon, bradikardi gibi 
istenmeyen durumlarla karşılaşılabilmektedir.[4] Endoskopist 
ile aynı anatomik lokalizasyonda çalışan anestezistler, isten-
meyen bu durumları azaltmak amacıyla propofolü mümkün 
olan en düşük dozda kullanmak isterler. Bu amaçla propofole 
ek ilaç kombinasyonları ile kullanmaktadırlar (midazolam, opi-
oidler, ketamin, v.s).[5,6]

Toplam tüketilen propofol miktarı açısından bakıldığında grup 
F de istatistiksel olarak anlamlı bir düşük doz kullanım oldu-
ğu gözlenmiştir. Ayrıca grup F’de PACU da kalış süresi de kısa 
gözlenmiştir. Bu durum kısa vadeli maliyet analizi açısından 
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değerlendirildiğinde önem arz etmektedir.
EUS yapılan hasta popülasyonu değerlendirildiğinde, büyük 
çoğunluğunun ileri yaş ve komorbiditeleri olan hasta grupla-
rından oluştuğu gözlenecektir.[7–9] Bu yüzdendir ki bu tür has-
talarda intraoperatif hemodinamik stabilite ayrıca bir önem 
arz etmektedir. Çalışmada elde edilen veriler analiz edildiğinde 
grup F’de istatistiksel olarak anlamlı bir hemodinamik stabilite 
olduğu gözlenmektedir. Dolayısıyla bu tür hastalarda propo-
fol ile birlikte fentanil uygulamasının tercih edilmesi gerektiği 
kanaatindeyiz. Her iki grupta da anestezi komplikasyonları ve 
desaturasyon açısından bir farklılık olmaması etkin anestezi 
oluşturma açısından bir fark olmadığını düşündürmektedir.
Hastalar PACU’ya kabul edildiğinde kayd edilen TA ve KAH’ları 
grup K’da Grup F’ye göre daha yüksek tespit edildi ve istatis-
tiksel olarak anlamlı gözlendi. Operasyona başlangıç değerleri 
açısından farklılık gözlenmezken derlenme girişinde anlamlı 
farklılık gözlenmesi kardiak açıdan riskli hastalarda propo-
fol-fentanil kombinasyonun daha uygun bir tercih olabilece-
ğini düşündürmektedir.
Endoskopik girişimlerde hastaların en çok şikâyetçi oldukları 
sorunlardan biri de işlem sonrası erken dönemde yaşanan baş 
ağrısıdır.[10] Bizim çalışmamızda postoperatif hastaların baş 
ağrısı VAS skorları arasında anlamlı fark mevcuttu. Grup F’de 
anlamlı derecede baş ağrısı skoru düşüktü. Tüm operasyon bo-
yunca homojen ve etkili bir oksjenizasyon ile birlikte fentanilin 
analjezik özelliğinin ön planda olmasının bu farkın oluşmasın-
da önemli etken olduğunu düşünmekteyiz. Bunun da çalışma-
mızın sınırlayıcılarından olduğu kanaatindeyiz.
Endoskopist memnuniyeti açısından gruplar arasında herhan-
gi bir farklılık gözlenmezken hasta memnuniyeti açısından 
ciddi bir farklılık söz konusuydu. Biz bu farklılığın endoskopis-
tin değerlendirme ölçütü olarak işlem yaparken herhangi bir 
komplikasyon olup olmaması, işlemi rahat yapabilmesi gibi 
kriterlerini kullanmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Nitekim çalışmada elde edilen verilerde anestezi etkinliği ve 
komplikasyon oluşumu açısından bir farklılık olmaması da bu 
sonucu doğurmuştur. Hastaların değerlendirmelerinin ise, 
daha çok derlenme ünitesindeki deneyimlerinden postopratif 
ağrı duyup duymama ve edindiği hoşnutluk hali vs.) kaynak-
landığını kanaatindeyiz. Nitekim hasta menuniyeti ile derlen-
me ünitesi verileri de paralellik arz etmektedir.
Endoskopik girişim yapılan hastaların büyük çoğunluğunun 
ileri yaş ve ek hastalık mevcudiyeti göz önünde bulunduruldu-
ğunda; özofagus, mide ve pankreas-biliyer sistem için yapılan 
endosonografi işlemlerinin sedo-analjezi uygulanmalarında 
fentanil propofol kombinasyonunun daha avantajlı olduğunu 
düşünmekteyiz.
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