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Kolonoskopi islemi Esnasinda Remifentanil infiizyonu ve Aralikli
Propofol Uygulamasinin Hemodinami ve Derlenme Suresi
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OZET

Amag: Bu calismada kolonoskopi uygulanacak olgularda; aralikli propofol ve strekli
remifentanil inflizyonu ile saglanan sedo/analjezi uygulamalarinin hemodinamik etkileri, yan
etkileri, derlenme sureleri, olgularin hastaneden ayrilma sireleri, hekim ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglandi.

* Buinyan Devlet Hastanesi, Yontem: Hastalarin aydinlatilmig onamlari alindiktan sonra, fiziksel durumu ASAI-111’e uyan,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 18-70 yas 54 hastaya remifentanil 0,025 ug/kg/dk siirekli infiizyonu uygulandi. Remifentanil
Klinigi, Biinyan/Kayseri. infiizyonu baslandiktan iki dakika sonra hipnotik ilac olarak propofol 0,5 mg/kg iv verildi. Ek

doz ihtiyaci oldugunda 0,25 mg/kg propofol iv yapildi. Kolonoskopi siiresince uygulanan

vahyali Devlet Hastanesi, toplam propofol dozlari, kolonoskopi stiresi, anestezi siiresi, uyanma siiresi ve derlenme siiresi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon kaydedildi

Klinigi, Yahyali/Kayseri.

4 Abdulkadir ISKENDER

Bulgular: Calismaya dahil edilen 54 olgunun yas ortalamasi 49,8 (22-70)’idi. Olgularin 38°si

3 Abant izzet Baysal Universitesi erkek(%71), 16’s1 kadin(%29)’idi. Kolonoskopi 42 olguda tani amagli, 12 olguda takip amach
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD, yapildi. Hastalarimizdan 5(%9)’sinde hipotansiyon, 4(%7,2)’unde apne, 3(%?5)’linde
Bolu. bradikardi gériliirken 10(%18) hastada da enjeksiyona bagli kol agrisi gozlendi. Kolonoskopi

islemi suresince ortalama uyanma stiresi 6,4 dk olarak izlenirken ortalama derlenme siiresi

4 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 28,5dk olarak gézlendi.
23?%322'3/30” ve Reanimasyon Sonug: Bu makale ile propofoliin kisa etkili olmasi, yan etkilerinin azli§i ve antiemetik 6zelligi

ile kolonoskopi igin sedasyon uygulamalarinda aralikl infiizyon seklinde kullanilabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica beraberinde remifentanil inflizyonu da etkin bir analjezi ile propofol
tliketimini azaltip hizl ve sorunsuz bir derlenme saglamaktadir.
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_ colonoscopy. After two minutes infusion of remifentanil, propofol 0,5 mg/kg was infused as
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hypnotic medicine. 0,25 mg/kg propofol intravenous added if additon doses are needed. During
the colonoscopy ,the total propofol dose, colonoscopy time, anesthesia time, wake up time
and recovery time were recorded.

Biinyan Devlet Hastanesi Results: The mean age of the 54 patients in the study was 49,8 (22-70), 38 (71%), of the
Anesteziyoloji ve Reanimasyon patients were male and 16 (29%) of the patients were female. Colonoscopy was performed
Klinigi for diagnosis in 42 patients and for follow-up in 12 patients. 5 (9%) of our patients had
e-mail: benimmesut@hotmail.com hypotension, 4 (7,2%) patients had apnea, 3 (5%) of them developed bradycardia and 10

(18%) of the patients had arm pain releated infusion. During colonoscopy, the mean of wake
Tel:05324058309 up time was 6.4 min, and the mean of recovery time was 28.5 minutes.

Conclusion: In this article due to short effects, less side effects and antiemetic features of

propofol, we think it can be used as intermittent infusion in sedation for colonoscopy. Also

remifentanil infusion with propofol has the potential advantages of reducing amounts of

€ 2012 Duizce Medical Journal intravenous propofol, less likelihood of problems from drug side-effects and fast recovery and
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GIRIS

Alt gastrointestinal sistem hastaliklarinin arastiriimasinda temel
tani yontemi kolonoskopi olup, glintbirlik islem seklinde
yapilmaktadir. Guntbirlik hastalar, cerrahi veya tanisal bir islem
icin hastaneye kabul edilen, gece hastanede kalmasi gerekmeyen,
ancak derlenme birimlerinde belirli bir sire izlenmesi gereken
hastalardir(1). Gunubirlik anestezide temel ilke; hastalarin cerrahi
islem ve anesteziyi izleyen erken saatlerde, fizik ve mental
aktiviteleri yeterli olarak hastaneden ayrilmalaridir. Bu durum
anestezistleri gtvenli, etkin, erken ambulasyon saglayan ve yan
etkileri  minimal olan anestezik yfntemler aramaya
yoneltmistir(2).

Kolonoskopi hastalar icin rahatsizlik verici ve sonrasinda
hatirlanmak istenmeyen bir uygulamadir. Sedatif ve analjezik
ajanlarin kullanilmasini gerektirir. Yetersiz sedasyon ve analjezi
nedeniyle olusan agri; desatlirasyon, hipotansiyon, aritmi,
solunum ve kardiyak arrest ile sonuglanabilir(3). Kolonoskopi
girisimi icin ideal anestezik ajan yarilanma émri kisa, girisim
stresince etkili ve hizli derlenmeyi saglamakla beraber minimal
yan etkili olmalidir. Kolonoskopi girisimlerinde sedo/analjezi
amaciyla, hipnotik ve opioid kombinasyonu yaygin olarak
kullaniimaktadir(4).

Hizl derlenme ve dustik yan etki insidansi nedeniyle propofol
kolonoskopi uygulanan hastalarda hipnotik ajan olarak sik tercih
edilmektedir. iyi bir hipnotik ajan olmasina ragmen tek basina
kullanimi girisim i¢in en uygun kosullarin saglanabilmesi
amaciyla ylksek dozlar gerektirmekte, bunun sonucunda
hipotansiyon, solunum depresyonu ve koruyucu reflekslerin
kaybina neden olmakta ayrica analjezik etkisinin olmamasi da tek
basina kullanimda bazi sinirlamalar getirmektedir(5).

Ameliyathane disI sedasyonda opioid analjezik olarak kullanilan
remifentanil, kan ve diger dokularin nonspesifik esterazlari ile
metabolize olmasi ve kisa sirede etkinliginin sona ermesi
nedeniyle diger opioidlere gore daha avantajlidir(6). Klinik
deneyimler gostermistir ki remifentanil etkin bir analjezi
saglamasinin yaninda, geleneksel opioidlerle birlikte kullanilan
propofol  kullanim  dozunu da  %40-50 dolayinda
azaltabilmektedir(7).

Bu calismada kolonoskopi uygulanan olgularda; aralikli propofol
ve strekli remifentanil inflizyonu ile saglanan sedo/analjezi
uygulamalarinin  hemodinamik etkileri, derlenme sureleri,
olgularin hastaneden ayrilma sireleri, hekim ve hasta
memnuniyetinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma agustos 2011 ile ocak 2012 tarihleri arasinda Biinyan
devlet hastanesinde yapilan kolonoskopi islemi esnasinda
kullanilan sedo/analjezi yonetimi retrospektif olarak incelenerek
yapildi. Fiziksel durumu ASAI-111"e uyan, 18-70 yas arasl, elektif
kolonoskopi uygulanan 54 hastanin anestezi ve derlenme formlari
incelendi.

islem 6ncesi uygun diyet verilen ve bagirsak temizligi yapilan
hastalara, 8 saatlik aclik sonrasi 20G brantl ile periferik damar
yolu agilarak 10 mL kg-1 sa-1 kristaloid sollisyon baslandi.

Tablo 1: Hastalarda gdzlenen yan etkiler.

Sedasyon uygulanmadan énce tlim hastalarin sedasyon diizeyleri
Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) ile degerlendirilip kaydedildi.
Hastalar Kalp Atim Hizi (KAH), Ortalama Arteriyel Basing
(OAB) ve periferik oksijen saturasyonu (SpO2), ol¢iimleri
kolonoskopi stiresince monitorize edildi.

Butlin hastalara ylz maskesiyle 2 L/dk-1 O2 verilirken,
remifentanil (Ultiva® GlaxoSmithKline, Belgika) tiim olgulara
0,025 pg/kg/dk infuzyonu uygulandi. Remifentanil inflizyonu
baslandiktan iki dakika sonra hipnotik ila¢ olarak propofol
(Propofol %1 Fresenius® Fresenius Kabi, isveg) 0,5 mg/kg iv
verildi ve Ramsay sedasyon skoru 3-4 arasinda tutulmaya calisildi.
Ek doz ihtiyaci oldugunda 0,25 mg/kg propofol iv yapildi.
Remifentanil  kullaniimasi  nedeniyle propofole lidokain
eklenmedi. Kolonoskopi girisimi suresince hastalara yiiz maskesi
ile 6L/ dk-1 O2 uygulanarak oksijenizasyon saglandi. Bazal dlgim
degerleri kalp atim hizi (KAH), ortalama arteriyal basing (OAB),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve Ramsey sedasyon
skorlari(RSD); remifentanil inflizyonunun baslanmasindan sonra
kolonoskopi girisimi sonuna kadar kaydedildi. Kolonoskopi
stiresince uygulanan toplam propofol ve remifentanil dozlari,
kolonoskopi siiresi, anestezi siiresi, uyanma siiresi(gozlerini actig
ve sozel uyariya yanit verdigi), derlenme siiresi ve kolonoskopi
sonrasindaki VVAS degerleri kaydedildi.

Kolonoskopi  sliresince  olusan  hipoventilasyon (<8
solunum/dakika), apne (30 saniye stireyle solunum olmamasi),
hipotansiyon (bazal degerlere gére OAB > %30 azalma),
bradikardi (<50 atim/dakika), SpO2'nin %95’in altina diismesi ve
diger yan etkiler kaydedildi. SpO2’nin %95’in altina disttigtinde
oksijen akimi 10L/ dk-1’ya yikseltildi. Hipoventilasyon
gelistiginde jaw-thrust manevrasi uygulandi. Apne veya SpO2<90
oldugunda remifentanil inflizyonu kapatilarak olgu balon valf
sistemiyle solutuldu. Bradikardi gelisen hastalara 0.5 mg atropin
uygulandi. Hipotansiyon gelisen hastalarda sivi inflizyonu
artirildi(8).

Kolonoskopi girisimi sonunda kolonoskopiyi uygulayan hekimin
ve hastanin  memnuniyeti degerlendirilerek kaydedildi.
Degerlendirme skorlamasinda evet/hayir skorlari kullanildi.

Kolonoskopinin tamamlanmasinin ardindan olgularin uyandigi
(gozlerini actigi ve sézel uyariya yanit verdigi) stire uyanma siiresi
olarak  degerlendirildi. Uyanan olgularin  derlenmeye
alinmasindan, aldrete derlenme skoru 9 veya 10 olana kadar gegen
stire derlenme siiresi olarak tanimlandi. Ramsay sedasyon skoru
2 olan hastalar kolonoskopi salonundan derlenme (nitesine
alinarak aldrete derlenme skoru ile 5 dk araliklarla takip edildi.
Hastalarin hareketliligi,solunumu, dolasimi ve SPO2 diizeyleri
degerlendirilerek Aldrete derlenme skorlamasina gére skoru 9 ve
lizeri olan hastalar 2 saat hastane iginde bekletildikten sonra
onerilerde bulunularak refakatci esliginde evlerine génderildiler.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 olgunun yas ortalamasi 49,8 (22-
70)’idi. Olgularin 38’1 erkek(%71), 16’si kadin(%29)’idi.
Kolonoskopi 42 olguda tani amacli, 12 olguda takip amacli
yapildi.

Tablo 2: Hastalarin kolonoskopi ve derlenme streleri.

Propofol-Remifentanil Propofol-Remifentanil
(Ortalama deger)

Apne 4(%7.2)

Kol kopi sure(dk 18.2
Hipotansiyon 5(%9) olonoskopi sure(dk)
Bulanti/kusma 0 Uyanma suresi(dk) 6.4
Bradikardi 3(%5) Derlenme siiresi(dk) 28.5
Enjeksiyon agrisi 10(%18) Taburcu siiresi(dk) 58.5
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Olgularimizin OAB ortalama degerleri kolonoskopi siiresince ve
hastalar taburcu edilene kadar izlendi. Hastalarimizdan 5’inde
hipotansiyon go6zlendi. Hastalarimizdan 2’sine efedrin 5 mg iv
yapildi, diger hastalarimizda inflize edilen sivi miktarinin
artirllmasi  yeterli oldu. Olgularimizin  KAH ortalamalari
kolonoskopi suresince izlendi ve 3 hastamizda bradikardi
gozlendi. Olgularimizdan 2’sine atropin 0,5 mg iv uyguladik.

Kolonoskopi esnasinda 4 (%7.2) hastada apne gozlendi ve isleme
ara verildi. Sp02<%90 olmasi nedeniyle remifentanil kapatildi
ve propofol ek dozlari uygulanmadi. Bu hastalarda havayolu
actkhgini saglamak igin jaw-thrust manevrasi uygulandi.

Hastalarin kolonoskopi baglamadan énceki 0.dk RSS’lari 2 olarak
degerlendirildi. Kolonoskopi islemi siiresince ek doz ihtiyaci RSS
ile belirlenmeye calisildi ve RSS 3-4 tutuldu. Girisim sonunda
RSS 2 oldugunda derlenme (nitesine alindilar.

Hastalarda kolonoskopi siresince ve taburcu edilene kadar
gozlenen bulanti, kusma, kol agrisi, bradikardi, apne gibi yan
etkilerin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.. Hastalarin ortalama
kolonoskopi siiresi, ortalama uyanma siiresi ve ortalama derlenme
streleri ve taburcu sireleri (hasta derlendikten 30 dk sonra)
kaydedildi (Tablo 2). Kolonoskopi islemi siresince toplam
propofol tiiketimi ve uyguladigimiz sedo/analjezi yonteminden
uygulayici ve hasta memnuniyetleri ile hastalarin islemi hatirlama
durumlari da degerlendirildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu makale ile gundbirlik bir islem olarak uygulanan
kolonoskopinin kiiclk ilcelerdeki devlet hastanelerinde de etkin
bir anestezi yonetimi ve iyi bir ekipman ile konforlu ve giivenli
bir sekilde uygulanabilecegini ve erken taniyi kolaylastiracagini
bu sayede biyiik merkezlerdeki hasta birikiminin 6nlenebilecegini
disinmekteyiz.

Guniimuzde kolonoskopide sedasyon/analjezi uygulamalarinda
benzodiazepin, opioid ve propofol siklikla kullanilan ajanlardir.
Kolonoskopi siklikla glinibirlik islem seklinde uygulanmaktadir.
Dolayistyla hemodinamik ve solunumsal stabilite bozulmadan
daha kisa etkili ajanlarin se¢ilmesi olgularin derlenme suresini ve
taburcu edilebilme stiresini kisaltarak bir avantaj sa§layacaktir(9).

Propofol ve remifentanilin birlikte kullaniminin fentanil,
midazolam ve propofol kombinasyonuna gore daha hizli derlenme
ve taburcu edilebilme sagladigi, hemodinamik parametrelerde
daha az degisiklik olusturdugu gosterilmistir. Propofol-
remifentanil inflizyonu ile sedasyon altinda kolonoskopi
uygulanan olgularda islemden kisa siire sonra psikomotor
fonksiyonlarinda tam derlenme saglandi§i ve olgularin taburcu
olma kriterlerine sahip oldugu bildirilmistir(10). Biz de kendi
calismamizda hastalarimizi kolonoskopi isleminden yaklasik 2
saat sonra taburcu ettik.

Hastalarimizdan 5’inde g6zledigimiz hipotansiyonun propofoliin
sebep oldugu sempatik sinir sistemi inhibisyonuna baglh olmasinin
yaninda remifentanili inflizyon seklinde kullanmanin etkili
oldugunu  distinmekteyiz.  Hastalarimizda gozledigimiz
hipotansiyon hemodinamik instabilite olusturacak dlizeyde
gerceklesmedi ve uyguladigimiz tedaviler yeterli oldu. Moerman
ve ark(1l). calismalarinda  kolonoskopide  sedasyon
uygulamasinda propofol ve remifentanili birlikte kullandiklarinda
OAB’da diisme saptamislardir.

Propofol ve remifentanil inflizyonu ortalama solunum sayisinda
azalma ve apneye neden olmaktadir. Yapilan bir calismada
propofol bolus ve remifentanil infiizyon seklinde kullanilan
kolonoskopide sedasyon uygulamasinda solunum sayisinda
belirgin azalma ve apne gozlemislerdir(12). Hastalarimizda
gordugimiiz apnenin bir nedeni de remifentanilin infiizyon

Tablo 3: Hastalarin ortalama propofol tiuketimleri ve mem-
nuniyetleri.

Propofol-Remifentanil

Ortalama propofol
tuketimi(mg) 76

islemi hatirlama

(evet/hayir) 4/50
Kolonoskopi sonrasi

ortalama VAS(0-10cm) 2,94
Hasta memnuniyeti

(evet/hayir) 50/4
Uygulayici memnuniyeti

(evet/hayir) 51/3

seklinde kullanilmasi olabilir. Apne izledigimiz hastalarimiza
zamaninda uyguladigimiz midahaleler sayesinde periferik oksijen
satiirasyonu degerleri ylkselerek normal degerlerde izlendi.
Olgularin sedasyon derinli§i ramsay skoruyla degerlendirildi ve
ek doz ihtiyaci RS skorlarina gére uygulandi.

Propofoliin antiemetik 6zelligine bagh olarak hastalarimizda
bulanti kusma gézlenmemistir. Bu ¢alismada ortalama propofol
tiketimi 76 mg olarak saptandi. Remifentanilin inflizyon
kullaniminin propofol tiiketimini de azalttigini diisiinmekteyiz.

Dal ve ark(13). yapti§i bir calismada kolonoskopi sonrasi VAS

degerlerini 2,4+2,6 olarak gdzlemlemislerdir. Bizde calismamizda
kolonoskopi sonrasi hastalarin ortalama VAS degerlerini 2,94
olarak olarak tespit ettik. Hastalarimizda ortalama uyanma suresi
6.4 dk olarak izlenirken, derlenme siiresi ortalama 28.5 dk olarak
gozlendi. Rudner ve ark(10). kolonoskopi sirasinda propofol
1mg/kg bolus, 10 mg ek dozlar ve remifentanil 0.2 pg/kg ile
sedasyon uygulamasinda derlenmeye alinma siiresini ortalama 2.9
dk olarak saptamislardir. Kolonoskopiyi uygulayan hekimin
sedasyon dlizeyinden memnuniyetini gdsteren ‘“uygulayici
memnuniyeti” degerlendirildi ve tim girisimlerin ayni hekim
tarafindan gergeklestirilmesi ve degerlendirmenin tek Kisi
tarafindan yapilmasi kisisel farkhliklari ortadan kaldirmis ve
genel olarak bir memnuniyet durumu olusturmustur.

Sonug olarak; propofoliin kisa etkili olmasi, yan etkilerinin azhgi
ve antiemetik &zelligi ile kolonoskopi i¢in sedasyon
uygulamalarinda aralikli inflizyon seklinde kullanilabilecegini
beraberinde remifentanil infiizyonunun da etkin bir analjezi
birlikte propofol tiiketimini azaltip hizli ve sorunsuz derlenme ile
hastalarin erken ddnemde taburculugunu saglayabilecegini
diisinmekteyiz.
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