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Kolonoskopide Sedasyon Icin Propofoliin Aralikl Bolus
veya Hedef Kontrollii Infiizyon Yontemiyle Uygulanmasinin
Karsilastinimasi
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OZET

Amac: Elektif kolonoskopilerde, sedasyon icin propofoliin hedef kontrolll inflizyon veya aralikli bolus uygulan-
masinin propofol tiketimi, hemodinami, islem sirasinda hasta konforu ve derlenme (izerine etkilerini karsilastirmay:i
amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya etik kurul onayr alinan, ASA I-1l, 18-65 yas arasi, 66 hasta alindi. Hastalara remifentanil
0,05 pg kg dk' iv baslandiktan 2 dk. sonra, propofoliin hedef kontrolli inflizyonla (Grup HKI) veya aralikli bolus (Grup
B) verilmesine gore gell§1guzel yontemle 2 esit gruba ayrildi. Propofol iv yoldan; Grup HKi'de etki yeri hedef konsant-
rasyonu 2 pg mL"', Grup B’de bolus 0,5 mg kg ' dozda uygulandi. Ramsey Sedasyon Skalasi 3-4’e ulasana kadar Grup
HKI'de konsantrasyon 0,5 pg mL" artirilip, Grup B’de 0,25 mg kg™ propofol iv uygulandi. Hemodinami ve solunumsal
parametreler, propofol tiiketimi, islemi hatirlama, riiya gérme, agri, hasta memnuniyeti, g6z agma ve derlenme zamani
kaydedildi.

Bulgular: Grup HKi’de kalp atim hizi, islemin 1. ve 2. dk.’da (p<0,05- p<0,01); Grup B’de islemin 5. dk.’si haric
tim olgum zamanlarda kontrol degerlerme gore anlaml yiiksekti (p<0.01). Ortalama arter basinci 1§lem1n 5.,6.,7.ve
8. dk.’larinda Grup B’de, Grup HKI'ye gére anlamli yiiksekti (p<0,05- p<0,01). Islemi hatirlama, riiya gérme, islem
sirasinda agri duyma, hasta memnuniyeti, toplam propofol dozu, géz agma ve derlenme zamani bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonuc: Kolonoskopilerde sedasyon amaciyla hedef kontrollti inflizyon ile uygulanan propofoliin, aralikli bolus uy-
gulamaya gore, ilag tiiketimi ve derlenme agisindan belirgin bir Ustiinlik saglamamasina karsin, isleme hemodinamik
yanitl daha iyi 6nledigi icin secilebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sedasyon, anestezik, intravendz, propofol, inflizyon; hedef kontrollt
SUMMARY
Intermittent Bolus vs Target Controlled Infusion of Propofol Sedation for Colonoscopy

Objective: We aimed to compare the effects of propofol via target controlled infusion (TCI) or intermittent bolus (B)
method on propofol consumption, hemodynamics, patient’s comfort and recovery in colonoscopies.

Materials and Methods: Following Ethical Committee’s approval, 66 patients, (ASA I-1I, 18-65 yrs) were allocated
to one of two groups receiving propofol administered a either TCI or intermittent bolus (B) supplemented with remi-
fentanil (0,05 pg kg min™' iv). After 2 minutes, iv propofol was titrated as 0,5 pg mL"' effect-site concentration and as
0,25 mg kg! bolus increments to achieve Ramsey Sedation Score of 3-4 in Groups TCI and B, respectively. Hemody-
namic and respiratory parameters, total propofol requirements, the incidence of recall and dreaming, pain intensity,
patient satisfaction, time to opening eyes, and also to recovery were recorded.

Results: Heart rate increased significantly at first 1.-2. min in Group TCI (p<0,05- p<0,01), and measurements at all
time-points except at 5 min in Group B (p<0,01) compared with baseline. Mean arterial pressure was significantly hig-
her in Group B at 5., 6., 7. and 8. min than the corresponding values in Group TCI (p<0,05- p<0,01). Recall, dreaming,
pain intensity, total propofol dose, time to eye opening, recovery and patient satisfaction did not change between
the groups.

Conclusion: Our results suggest that propofol TCI does not confer any benefit over bolus propofol with respect to
drug consumption and recovery profile for sedation in colonoscopy. However, propofol TCI rather than bolus propofol
may be a better choice for the prevention of hemodynamic response during colonoscopy.
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GIRiS

Kolonoskopi, kalinbarsagin tani ve giri-
simsel islemleri icin uygulanan, hastada
asiri rahatsizlik ve agriya neden olabilen
endoskopik islemlerden biridir.’ Hastanin
anksiyetesini, rahatsizlik hissini ve agrisini
azaltmak, birden fazla kolonoskopi uygu-
lanan o6zellikle kanser hastalarinda am-
nezi saglamak amaciyla islemin sedasyon
ile yapilmasi énerilmektedir.?) Bu amagla
propofol, benzodiyazepinler, santral etki-
li a-agonistler, néroleptikler ve opiyoidler
tek basina ya da birlikte kullaniimaktadir.

Kisa etkili, hizli ve tam derlenme sagla-
yan propofol, analjezik etkisinin olmama-
si nedeniyle girisim icin uygun kosullarin
saglanabilmesi amaciyla ytksek dozlarda
kullanildiginda, hipotansiyon, solunum
depresyonu ve koruyucu reflekslerin kay-
b1 gibi komplikasyonlara neden olur.®) Bu
nedenle sedasyon kalitesini arttirmak igin
propofolle birlikte intraven6z opiyoid uy-
gulanmasi 6nerilmektedir. Ameliyatha-
ne disi sedasyonda remifentanil, kan ve
diger dokularin nonspesifik esterazlari ile
metabolize olmasi ve kesilince daha kisa
strede etkinliginin sona ermesi nedeniyle

diger opiyoidlere gére daha avantajlidir.
5)

Propofol; yinelenen bolus uygulamalar,
manuUel kontrolli infGzyon veya Hedef
Kontrolli infizyon (HKI) ile uygulanmak-
tadir.® Son yillarda gelistirilen HKi yénte-
mi ile hastanin gereksinimi kadar sedatif
ve analjezik ajan uygulanmasiyla; gerek-
siz anestezik ajan kullaniminin ve yan et-
kilerinin onlenebilecegi bildirilmektedir.
® HKi yéntemi; ilacin plazmada veya etki
yerinde ulasmasi ve korunmasi istenen he-
def konsantrasyonunu, icindeki bilgisayar
programi yardimiyla ilacin farmakokine-
tik modellerinin kullanilarak belirlendigi

ve inflzyon hizinin otomatik degistigi bir
infGzyon yéntemidir.?”

Bu calismada, elektif kolonoskopi plan-
lanan hastalarda remifentanil ile birlikte
kullanilacak propofoliin, HKi yéntemi ile
uygulanmasinin aralikli bolus uygulama-
ya gore propofol tiketimi, hemodinami,
islem sirasinda hasta konforu ve derlenme
Gzerine etkilerini karsilastirmayi amacgla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurul onayi ve hastalarin ay-
dinlatilmis onamlari alindiktan sonra, fi-
ziksel durumu ASAI-ll'ye uyan, 18-65 yas
arasi, elektif kolonoskopi uygulanacak
66 hasta calismaya alindi. Calisma ilaglari,
yumurta, soya yagina karsi asiri duyarhligi
oldugu bilinen, néropsikiyatrik bozuklu-
gu olanlar ve uzun dénem opiyoid, seda-
tif ya da p-blokér kullananlar ile gebelik-
emzirme déneminde olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

islem &ncesi uygun diyet verilen ve bagir-
sak temizligi yapilan hastalara, 8 saatlik
aclik sonrasi 20G kanul ile periferik damar
yolu acilarak 8 mL kg’ sa™ kristaloid so-
lGsyon basglandi. Tum hastalara islemden
2 dk. 6nce 0,01 mg kg dozda atropin iv
uygulandi. Sedasyon uygulanmadan énce
tim hastalarin sedasyon duzeyleri Ram-
sey Sedasyon Skalasi (RSS) ile degerlendi-
rilip kaydedildi. Hastalar Kalp Atim Hizi
(KAH), Ortalama Arteriyel Basing (OAB)
ve periferik oksijen saturasyonu (SpO,),
Solunum Sayisi (SS) ve BIS (Bispektral in-
dex) 6lcimleri icin monitoérize edildi. BU-
tn hastalara yuz maskesiyle 2 L dk' O,
verilirken, remifentanil 0,05 pg kg' dk
hizinda baslandi. iki dk. sonra propofo-
lin hedef kontrolli infizyon (Grup HKi)
veya aralikli bolus (Grup B) yéntemiyle ve-
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rilmesine gore rasgele érneklemle 2 gru-
ba ayrildi. Gelisiglizel yébntem operasyon
oncesinde esit sayida ve Uzerinde grubun
belirtildigi kagitlarin oldugu bir zarf icin-
den kura cekilerek saglandi. Propofol iv
yoldan, Grup HKi'deki hastalara HKi sis-
temiyle (Module DPS Orchestra 1S3, Fre-
senius Vial, SN 082394/19681120, Brezins-
France) etki yeri hedef konsantrasyonu
2 yg mL" olacak sekilde ®, Grup B'deki
hastalara ise bolus olarak 0,5 mg kg™ doz-
da uygulandi. Sonrasinda her 2 dk.’da bir
Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) ile deger-
lendirilen hastalarda RSS’1 3-4’e ulasana
kadar Grup HKi'de etki yeri konsantras-
yonu 0,5 pyg mL" artirilip, Grup B’de 0,25
mg kg’ propofol iv uygulandi. RSS'1 3-4
olunca islem baslatildi. Hastalarda islem su-
resince BiS 60-80 diizeyinde tutuldu. SpO,
<% 90 oldugunda hastalara airway yerles-
tirilip O, 4 L dk"ya yukseltildi. inflizyonlar
sirasinda KAH < 50 atim dk' oldugunda,
0,01 mg kg™ atropin iv verilmek tzere ha-
zir bulunduruldu. OAB < 60 mmHg oldu-
gunda 250 mL bolus kristalloid sivi verildi.
Bu tedaviye yanit vermezse 5 mg efedrin
hidroklorid iv kullanilacagi dastnulerek
sulandinlarak hazirlandi. KAH, OAB, SpO,
ve BiS degerleri kolonoskopi islemi basla-
madan 6énce, basladiktan sonra ilk 10 dk.
1 dk. aralikla, daha sonra 2 dk.’da bir kay-
dedildi. islem bitiminde ila¢ infizyonlar
kesildi ve sedasyon suresi (remifentanil
infizyonun baslanmasi ile kesilmesi ara-
sinda gecen sure), toplam propofol dozu,
islem bitmeden hemen énceki ve sonraki
KAH, OAB, SpO, ve BiS degerleri kayde-
dildi. Modifiye Steward Skoru (MSS, 0-9)
9 olma zamani ©, uyumadan hemen 6nce
en son ve uyandiktan hemen sonra ilk neyi
hatirladigi, riya goérip gérmedigi kayde-
dildi. islem sirasinda ve sonrasinda agri
hissedip hissetmedigi vizGel analog skala
(VAS) (0=agr yok - 10=cok siddetli agri)
ile degerlendirildi. Hasta ve kolonoskopi
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yapan doktorun memnuniyetleri 4 puan
Gzerinden dedgerlendirilerek (1=¢ok iyi,
2=iyi, 3=fena degil, 4=k6tU) kaydedildi.

Ornek buyukligu hesaplamasinda NCSS
ve PASS 2000 paket programi kullanildi.
Ornek blyukligi hesaplamasi, tiketilen
propofol miktarina goére yapildi ve iki
grup arasinda toplam propofol dozunun
en az 150 mg’lk farkini, % 90 gtg ve 0,05
yanilma duzeyinde, istatistiksel olarak
Onemliligini test etmek amaciyla grupla-
rin her birine en az 30 katilimci alinmasi
o6ngoruldi. Ancak, bazi hastalarin calis-
ma disi kalabilecegi dusunulerek calisma
gruplari 33 génulliden olusturuldu.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi
SPSS 16,0 paket programinda yapildi. Kar-
stlastirmalarda tim degisken gruplarinin
dagilimini tespit etmek icin Kolmogorov-
Smirnow testi uygulandi. Tanimlayici is-
tatistikler strekli degiskenler icin ortala-
ma + standart sapma seklinde, nominal
degiskenler ise hasta sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Bagimsiz gruplar arasinda or-
talamalar yéninden farkin anlamlihigini
belirlemek icin Student’s t testi kullanildi.
Nominal degiskenler ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. Grup i¢i 0. dk degerini belir-
lenen diger 6lcim degerleriyle karsilastir-
mak i¢in Paired Sample T-testi kullanildi.
Tum testlerde ortalamalar arasinda fark-
lithgin énemi, p degeri p<0,05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza baslangicta 66 hasta alindi.
Ancak, Grup B’de bir hasta, kolonoskopi
sUresinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle ¢alisma
disi birakildi. Calismamizda, gruplardaki
hastalarin o6zellikleri benzerdi (p>0,05).
Ancak, kolonoskopi ve sedasyon slresi
Grup HKi'de, Grup B'ye gére istatistik-
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Tablo I. Gruplardaki hastalarin 6zellikleri ile kolonoskopi ve sedasyon siireleri.

Grup HKi Grup B )
(n=33) (n=32)
Yas (yil) ¥ 49,9+9,7 48,7+10,2 0,631
Cinsiyet (erkek/kadin)* 18 (54,5) / 15 (45,5) 13 (40,6) / 19 (59,4) 0,324
Kilo (kg) ¥ 73,9+11,3 75,910 0,589
Boy (cm) ¥ 165,6+8,6 163,4+10,4 0,368
ASA fiziksel durum siniflamasi (I/I1)* 23 (69,7)/ 10 (30,3) 19 (59,4) / 13 (40,6) 0,443
Sedasyon suresi (dk.) ¥ 8,7+3,6 12,0+5,5 0,006
Kolonoskopi suresi (dk.) ¥ 4,3+2,7 5,4+2,6 0,005

Veriler ortalama = standart sapma ya da hasta sayisi (%), Istatistik; *: ki-kare testi, ¥: student t testi
HKI: hedef kontrollti infizyon, B: bolus, ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
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Sekil 1. Gruplardaki hastalarin kalp atim hiz1 degerleri.

Veriler ortalamazstandart sapma. Istatistik; student t testi (gruplar arasi), paired sample t testi (kontrol dege-
rine gére), *p<0,05, **p<0,01 Grup HKI ile karsilastirildiginda, 1p<0,05, 11p<0,01 kontrol degeri ile karsilas-
tirldiginda. HKi; hedef kontrolli inflizyon, B; bolus, K=kolonoskopi, K.HS: Kolonoskopiden hemen sonra, K.S
5 dk.= kolonoskopi sonrasi 5.dk.

sel olarak anlamli kisa bulundu (p<0,01)
(Tablo I).

KAH'In Grup HKi'de sedasyon sonrasi 1.
ve 2. dk.'da, Grup B’ye gore istatistiksel
olarak anlamli ytksek oldugu belirlendi
(p<0,05-p<0,01). Sedasyon o6ncesi kontrol

KAH'Ina goére degerlendirildiginde ise,
Grup HKi'de yalnizca sedasyon sonrasi
1. ve 2. dk.'larda kontrol KAH'ina goére
anlamli bir ytkselme oldugu belirlendi
(p<0,05-p<0,01). Grup B’de ise sedasyon
sonrasi 9. dk. hari¢ tim 8lcim zamanla-
rinda, kontrol KAH’ina gére anlamh bir
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Sekil 2. Gruplardaki hastalarin ortalama arteriyel basin¢ degerleri.

Veriler ortalamazstandart sapma. Istatistik; student t testi (gruplar arasi), paired sample t testi (kontrol dege-
rine gére), *p< 0,05, **p<0,01 Grup HKI ile karsilastirildiginda, tp<0,05, 11p<0,01 kontrol degeri ile karsilas-
tirldiginda. HKi; hedef kontrolli inflizyon, B; bolus, OAB; ortalama arteriyel basin¢ K= kolonoskopi, K.HS:
Kolonoskopiden hemen sonra, K.S 5 dk. = kolonoskopi sonrasi 5. dk.

Tablo II. Gruplardaki hastalarda tiiketilen toplam propofol miktari, ritya gérme sikhigi, agr ve
derlenme ile ilgili parametrelerin incelenmesi.

Grup HKi Grup B p
(n=33) (n=32)
Toplam propofol miktari (mg) ¥ 149,1+54,2 146,3+47,7 0,825

6 (18,2) /27 (81,8) 7(21,9)/25(78,1) 0,764
5(15,1) /28 (84,8) 9(28,1)/23(71,9) 0,203

Ruya gérme sikligi* (Evet/Hayir)
Kolonoskopi sirasinda agri duyma sikhgi* (Evet/Hayir)

Kolonoskopi sonrasi agri ¥ (VAS 0-10 cm) 1,9+1,6 2,4+2,6 0,333
Go6z agma zamani (dk.) ¥ 3,7+1,1 3,6+0,7 0,768
MSS’un 9 olma zamani (dk.) ¥ 17,0+4,2 15,55 0,196

Veriler ortalama + standart sapma ya da hasta sayisi (%), [statistik; *: ki-kare testi, ¥: student t testi,
HKI: hedef kontrollt inflizyon, B: bolus, VAS: Viztiel Analog Skala, MSS: Modifiye Steward Skoru

yukseklik oldugu ve bu yuksekligin kolo-
noskopi bitiminde de devam ettigi sap-
tandi (p<0,01) (Sekil 1).

OAB degerleri incelendiginde; sedasyon-
dan sonraki 5., 6., 7. ve 8. dk.'larda Grup
B'nin OAB degerleri Grup HKi'a gére is-
tatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu
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(p<0,05-p<0,01). Gruplardaki hastalarin
sedasyon oncesi kontrol degerleri belirle-
nen zamanlardaki degerlerle karsilastiril-
diginda Grup HKi'de sedasyon sonrasi 2.
dk., 3. dk., 4. dk., 5. dk., 6. dk. ve 7. dk.’'da
ve kolonoskopi sonunda ve sonrasinda
OAB degerlerinin kontrol degere goére
istatistiksel olarak anlaml dustuga belir-



H. Dal ve ark., Kolonoskopide Sedasyon icin Propofoliin Aralikli Bolus veya Hedef Kontrolli inflizyon Yéntemiyle

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi

. ________________________________________________________________________________|
Tablo Ill. Gruplardaki hastalarin ve kolonoskopi yapan doktorun memnuniyet skalalarinin deger-

lendirilmesi.
Grup HKi Grup B P
(n=33) (n=32)
Hasta memnuniyet skalasi
Cok iyi 25 (75,7) 20 (62,5)
Iyi 6 (18,2) 8 (25) 0,567
Fena degil 2(6,1) 3(9,3)
Kotu 0 (0) 3(9,3)
Doktor memnuniyet skalasi
Cok iyi 31 (93,9) 29 (90,6)
lyi 2 (6,1) 2(6,2) 0,591
Fena degil 0 (0) 1,1
Kotu 0 (0) 0 (0)

Veriler hasta ya da doktor sayisi (%). Istatistik; ki-kare testi, HKI: hedef kontrollti infiizyon, B: bolus
|

lendi (p<0,05-p<0,01). Grup B’de ise OAB
degerlerinin islem sirasindaki tim 6l¢im
zamanlarinda kontrol OAB degerine gore
ylUksek seyrettigi, ancak bu yuksekligin is-
tatistiksel olarak anlamli dizeye ulasma-
dig1 gozlendi (Sekil 2). Her iki grupta da
bradikardi ve hipotansiyon gelisen, SpO,
< % 90 olan hasta olmadi. Kolonoskopi
sirasinda ve sonrasinda gruplardaki has-
talarin SpO, degerleri arasinda anlamli
farklilik yoktu (p>0,05).

Tuketilen toplam propofol miktari, riya
gorme ve islem sirasinda agri duyma sikhgi,
islem sonrasi duyulan agrinin siddeti, g6z
acma zamani, MSS'nin 9 olma zamani her
iki Grupta da benzerdi (p>0,05) (Tablo II).
Ayrica hem hasta memnuniyet hem de dok-
tor memnuniyet dizeyleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo IlI).

TARTISMA

Genis, prospektif bir calismada, propofo-
[in endoskopik islemlerde hasta sedas-
yonu i¢in, benzodiyazepin ve opiyoidlere
gore, daha iyi titrasyon olanagi ve daha

kisa derlenme suresi gibi cok énemli Us-
tlnluklerinin oldugu goésterilmistir./® An-
cak, propofolin tek basina kullaniimasi
halinde kolonoskopiyi yapabilmek igin
oldukga yuksek dozlarina (14,9 mg kg’ sa™)
gereksinim duyulmaktadir."” Rudner ve
ark.(?'da sedasyon amaciyla remifentanil
ile propofoll birlikte uyguladiklari kolo-
noskopi hastalarinda, derlenme odasina
transfer stresini 2,9 dk. olarak bulmus-
tur. Ancak, bu sonuclarin aksine Toklu ve
ark 3 remifentanil ile birlikte uygulanan
propofoliin derlenme odasina transfer
sUresini belirgin dizeyde uzattigini sa-
vunmuglardir. Newson ve ark.'® manuel
kontrollii inflizyon veya HKi ile propofol
uygulamasi sirasinda sedasyon acisindan
fark olmadigini savunmasina karsin, Mo-
erman ve ark.'nin" yaptigi farmakoki-
netik simudlasyonlarda, ilacin sabit kan
konsantrasyonuna ulasabilmesi icin ge-
¢en surenin oldukca uzun oldugu ortaya
konmaktadir. Bu iki ydntemi karsilastiran
bir baska calismada ise, her iki yontem-
le elde edilen sedasyon benzer olmasina
karsin anestezistin manuel yéontemde ¢ok
daha fazla muadahalesinin oldugu orta-
ya konmustur.™ Endoskopik girisim icin
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HKi ile propofol uygulanan bir calisma-
da 4,5 pg mL"lik hedef konsantrasyona
gerek duyuldugu bildirilmesine karsin,
Gilham ve ark.® Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreotografi‘de (ERCP) has-
talarinda yaptiklari bir calismada hedefle-
nen 3 pg mL"lik hedef konsantrasyonun
3 hastada yeterli sedasyon saglayamadigi-
ni, ancak yalnizca 16 hastanin 2'sinde am-
nezinin yetersiz kaldigini ve hastalarin bir
kez daha ayni ydontemle sedasyon almayi
kabul ettiklerini rapor etmislerdir. Fanti
ve ark.'da ®, yaptiklari bir calismada 2-5
pug mL" arahginda HKi ile propofol uygu-
lamis ve ERCP’'de hasta, hemsire ve endos-
kopist icin sedasyon dizeyini tatminkar
bularak hastalari 30. dk. icinde taburcu
etmislerdir.

Calismamizda, kolonoskopi yapilan hasta-
larda sedasyon amaciyla BiS monitorizas-
yonu altinda remifentanile ek olarak ve-
rilen propofol aralikli bolus verildiginde,
kolonoskopi islemi zaman zaman kesinti-
ye ugramis, bu da sedasyon ve kolonos-
kopi suresinin, bolus grubunda HKi gru-
buna gbére anlamli uzun olmasina neden
olmustur. Ancak, HKi yénteminin; propo-
fol tuketimi, sedasyon sonrasi g6z agma
ve MSS'nin 9 olma zamanlari ve hasta
memnuniyeti acisindan aralikli bolus uy-
gulamaya gore bir Ustunlik saglamadigi
belirlenmistir. HKi grubunda agr hissi ya-
sayan hasta orani % 15,1, bolus grubunda
ise % 28,1 olarak saptanmistir. Remifenta-
nile karsin hastalarin agri duymasi, spon-
tan solunumun strdarilmesi icin distk
remifentanil dozunun secilmesinden kay-
naklanmis olabilir.

Stait ve ark.® propofol ve/veya midazo-
lam ve/veya fentanil ile sedasyon yapilan
kolonoskopi hastalarinin 1/4'inde islem
sirasinda riya goérdiguna, hatta riya go6-
renlerde propofol tiketiminin de daha
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fazla oldugunu ileri sirmasttr. Calisma-
mizda sedasyon sirasinda riya gérme sik-
hgi HKi grubunda % 18,2, bolus grubunda
ise % 21,9 olarak belirlendi ancak iki grup
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi.

Propofol kardiyovaskiler sistemi doza
bagl etkiler. Bir calismada indUksiyonda
1 mg kg’ tek doz propofol, fentanil ile
verilmis ve spontan solunum altindayken
KAH'In1 % 8 artirdigi, OAB’1 % 4,5 dUstrd -
gu gosterilmistir."” Remifentanil KAH'ini
belirgin dustrar. Propofol ve remifentanil
birlikte kullanildiginda OAB’I belirgin du-
sUrtr. Moerman ve ark.""spontan solunu-
mu sUrdUrebilecek dozda remifentanil in-
fuzyonu ile propofol infiizyonunu birlikte
kullandiklari kolonoskopi sedasyonunda,
remifentanil kullanilan grupta tek basina
propofol inflzyonu yapilan gruba goére,
OAB’'In belirgin dastigund bildirmistir.
Calismamizda OAB HKIi grubunda indiik-
siyon sonrasi anlamli olarak dusta ve tim
kolonoskopi boyunca dusik seyretti. Bo-
lus grubunda ise hem OAB hem de KAH
indUksiyon sonrasi yUkseldi ve hemen he-
men tum islem boyunca ve islem sonrasi
yuksek seyretti, ancak OAB’daki bu yuk-
selme istatistiksel olarak anlamli dlizeye
ulasmadi. Bolus grubunda hem OAB hem
de KAH'daki bu yuUkselmeyi, sedasyonun
isleme hemodinamik yaniti 6nlemede ye-
tersiz kalmasiyla agiklayabiliriz.

Spontan soluyan hastalarda potent opi-
yoid analjeziklerin kullanimi artmig so-
lunumsal depresyonla birliktedir.'® En-
doskopide istenen sedasyon dlzeyi elde
edilmesine karsin, bu hastalarda koruyu-
cu reflekslerin kaybi ve havayolu kontrol
ile iliskili sorunlarla karsilagiimistir.(1929 Bu
amagla kullanilacak en uygun remifenta-
nil inflzyon hizinin ne olacagini belirle-
mek icin ¢ok farkl calismalar yapilmistir.
0,1 ug kg dk' ve Gzeri dozlarda solunum
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depresyonu oldugu ve bu nedenle 0,05
pg kg dk' dozunun en uygun doz oldu-
gunu tavsiye eden calismalar mevcuttur.
@) Babenco ve ark.?? bu doz sonrasinda
maksimum solunum depresyonunun 2,5
dk. sonra goéruldigina ve tam derlen-
menin 15 dk.'da oldugunu bildirmistir.
Bu hizli etki baslangici ve bitisi, spontan
soluyan hastalarda remifentanilin titras-
yonunu olasi kilmaktadir. Ancak, yine de
spontan soluyan hastalarda remifentanil
inflzyonu sirasinda solunumun yakindan
monitorize edilmesi gerekmektedir."" Biz
de calismamizda spontan solunum ile se-
dasyonu surdirebilmek icin, remifentanil
infizyon dozunu daha 6nceki calismalar-
da 6nerilen 0,05 pg kg dk'' dozunda kul-
landik ve tim hastalarda solunum sayisi
ve oksijen satlUrasyonu takibi yaptik ve 2
L dk' dan O, destegi sagladik. Hastala-
rimizin hi¢ birinde oksijen satlrasyonu
% 97'nin altina dismedi.

Sonug olarak, calismamizda kolonoskopi-
lerde sedasyon amaciyla HKi yéntemi ile
uygulanan propofolin aralikli bolus uy-
gulamaya gore, ila¢ tuketimi ve derlen-
me agisindan belirgin bir Ustlnlik sagla-
mamasina karsin, sedasyon dizeyi daha
dizgun surduralduga icin, kolonoskopi
ile sedasyon suresini kisalttigini ve isleme
hemodinamik yaniti daha iyi énledigini
belirledik. Ancak, kolonoskopi sirasinda
sedasyon yonteminin seciminin, sedasyon
uygulayacak kisinin deneyimleriyle ve
hastanin mevcut riskleriyle belirlenmesi-
nin daha uygun olacagi disiincesindeyiz.
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