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Retrograde Cholangiopancreatography
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Amag: Calismamizda benzer anestezi derinliginde sedoanaljezi
ile yapilmis olan endoskopik retrograt kolanjiyo pankreatografi
(ERCP) girisimlerinde, islem oncesi parenteral olarak uygulanan
50 mg Deksketoprofen veya 1 gr Parasetamol’iin hemodinami,
agr1, narkotik analjezik gereksinimi, derlenme ve iglem sonrasi
kognitif disfonksiyon acisindan karsilagtirilmasini amacladik.

Yéntemler: ERCP planlanan 18-75 yas arasi, ASA I-III, 80 hasta
randomize olarak 3 gruba ayrildi. Tiim hastalara girisim oncesi
Mini Mental Test (MMT) yapildi. Kontrol grubunda; Grup K
(n=26) ilag uygulanmazken, Grup D'de (n=27) Deksketoprofen
50 mg IV veya Grup P’de (n=27) parasetamol 1 g IV uygulanma-
sindan 30 dk. sonra hastalar ERCP iinitesine alinarak monitéri-
ze edildi. Midazolam 0,02 mg kg" IV ve propofol 1 mg kg' IV
yiikleme dozunun ardindan Bispektral index 50-70 olacak sekil-
de propofol 2-4 mg kg st! infiizyonu yapildi. Hastalarin agrisi
olunca 0,5 mcg kg IV fentanil eklendi. Girisim siiresince hemo-
dinamik veriler, ilave analjezik gereksinimi ve yan etkiler; girisim
bitiminde ise Aldrete 9 olma zamani, agr1 siddeti, endoskopist ve
hasta memnuniyeti kaydedildi. Hastalar girisimin sonlanmasin-
dan 3 saat sonra MMT ile yeniden degerlendirildi.

Bulgular: ilave fentanil gereksinimi D grubunda diger gruplara
gore anlamlr diisiiktii (p<0,05). Islem sirasinda apne ile islem son-
rast bulanti en az D grubunda gériildii ve bu K grubuna gore an-
laml: diisiikeii (p<0,05). Aldrete 9 olma zamani, MMT skorlari ve
endoskopist memnuniyeti agisindan gruplar arasinda anlamli fark
yokken (p>0,05), hasta memnuniyeti P grubunda daha yiiksekti.

Sonug: Sedoanaljezi ile yapilmis ERCP girisimlerinde; islem on-
cesi parenteral 50mg Deksketoprofen’in, Parasetamol ve Kontrol
grubuna gére derlenme siirecini etkilemeksizin daha iyi agr1 kont-
rolii sagladigini ve buna bagli olarak narkotik analjezik gereksini-
mini ve istenmeyen yan etki goriilme sikligini azaletgini saptadik.

Anahtar kelimeler: Sedasyon, endoskopik retrograt kolanjio
pankreatografi, deksketoprofen, parasetamol

Giris

Objective: This study aimed to compare 50 mg dexketoprofen
vs. 1 g paracetamol that were parenterally administered before
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) under
sedoanalgesia with comparable anaesthesia depth regarding hae-
modynamic, pain, narcotic analgesic requirement, recovery and
post-procedural cognitive functions.

Methods: Overall, 80 ASA I-III patients aged 18—75 years who were
undergoing scheduled ERCP were randomly assigned into three
groups. In all patients, the mini-mental test (MMT) was conducted
before the procedure. No drug was administered to controls (Group
G; n=206); patients were transferred to ERCP unite 30 min after par-
enteral dexketoprofen (50 mg) in group D (n=27) and paracetamol
(1 g) in group P (n=27). The standard monitoring was applied. After
intravenously administering loading doses of midazolam (0.02 mgkg)
and propofol (1 mg kg™'), propofol infusion was administered at a
dose of 2—4 mg kg™ h™' to maintain a bispectral index value of 50-70.
Fentanyl (0.05 pg kg™') was intravenously administered when pa-
tients experienced pain. Haemodynamic effects, additional analgesic
requirement, adverse effects during procedure, time to reach Aldrete
score of 9 and satisfaction of an endoscopist and patient were record-

ed. MMT was repeated 3 h after completing the procedure.

Results: Fentanyl requirement during the procedure was signifi-
cantly low in group D (p<0.05). Apnoea during the procedure
and nausea after the procedure were least common in group D
while significantly lower than group C (p<0.05).There was no sig-
nificant difference with respect to MMT scores and endoscopists
satisfaction, while patient satisfaction was greater in group P

Conclusion: Parenterally administered dexketoprofen provided
better haemodynamic effect and pain control, thereby decreasing
incidence of adverse events by reducing the requirement for nar-
cotic analgesics.

Keywords: Sedation, endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy, dexketoprofen, paracetamol
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Safra yollari, pankreas kanali ve periampuller bélge hastalikla-
rinda tani ve tedavi amaciyla uygulanan ERCP iglemi olduk-
ca agrili ve rahatsiz edici olup, islem sirasinda hipertansiyon,
hipotansiyon, bradikardi, oksijen desatiirasyonu, abdominal
rahatsizlik ve bag dénmesi gibi problemlerle kargilagilabilir. Bu
nedenle girisimlerin gerek endoskopistin caligmasini kolaylas-
tirmak gerekse hasta konforunun saglanmast agisindan sedas-
yon ve/veya analjezi destegi altinda yapilmasi ve monitdrizas-
yon yontemleri ile yakin takip edilmesi gerekmektedir (1).

Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda sedatif veya
narkotik ajanlar olast yan etkileri (apne, hipotansiyon, hi-
pertansiyon, bradikardi, tasikardi) nedeniyle rahatlikla kulla-
nilamamaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda Deks-
ketoprofen veya Parasetamol’iin IV formlarinin kullaniminin,
narkotik analjezik ile sedatif ajan gereksinimini azaltabilecegi

bildirilmektedir (2, 3).

Biz de ¢alismamizda ERCP uygulamalarinda, iglemden 30
dakika dnce analjezik premedikasyon amacli intravenéz (IV)
Deksketoprofen veya IV Parasetamol uygulanan hastalarin;
propofol infiizyonu ve benzer anestezi derinligi altinda he-
modinami, ek narkotik analjezik ihtiyaci, derlenme ve islem
sonrasi kognitif islev bozuklugu agisindan kargilagtiriimasini
amagladik.

Yontemler

Calismamiza Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel
Etik Kurulu onay: ve hastalardan aydinlatlmig hasta onami
alindiktan sonra baglandi. Gastroenteroloji kliniginde elektif
sartlarda sedo-analjezi ile ERCP yapilacak olan 18-75 yas ara-
st, Amerikan Anestezistleri Dernegi (ASA) I-I1I risk grubu 80
hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar; Grup D (n=27); islemden 30 dak 6nce IV 50 mg
Deksketoprofen uygulanan, Grup P (n=27); islemden 30 dak
once IV 1 gr Parasetamol uygulanan, Grup K (n=26); islem
oncesinde analjezi uygulanmayan kontrol grubu olmak iizere
3 grupta incelendi.

Kontrolsiiz hipertansiyonu, istikrarsiz iskemik kalp hastaligs,
dekompanse konjestif kalp yetmezligi, ciddi ventrikiiler arit-
misi, ciddi kronik akciger hastaligi, peptik iilseri, bobrek ve
karaciger yetmezligi olan, sedatif-hipnotik veya santral etkili
ilag kullanimi olan, benzodiyazepin, lokal anestetik, propofol
ve opioid grubu ilaglara bilinen duyarlilif: olan hastalar ¢alig-
maya alinmadi.

Hastalar 8 saatlik aglik siiresini takiben islem ©ncesi Mini

Mental Test (MMT) ile degerlendirildi.

Deksketoprofen 50 mg IV veya Parasetamol 1 g IV uygu-
lanmasindan 30 dk sonra hastalar ERCP iinitesine alindi,
standart monitdrizasyon (ortalama arter basinci (OAB), kalp
aum hizi (KAH), SpO,) ile Bispektral Indeks (BIS) moni-
torizasyonu uygulandi. Tiim hastalarin ERCP iglemi 6ncesi
baslangi¢ (islemden 30 dk 6nce) ve islem boyunca 0. (ilag
uygulanmadan énceki deger), 1. ve 5. dakikadan 90. dakika-

ya kadar 5’er dk aralarla OAB, KAH, SpO,, BIS degerleri ve
islem siireleri kaydedildi.

Hastalar islem sirasinda, ytiziistli pozisyonda, basg endoskopist
yoniine (saga) dondiiriilerek yatrildi ve nazal O, kaniili ile
4 1t dk' dan O, destegi uyguland:. Tiim hastalara midazolam
0,02 mg kg™ IV ve propofol 1 mg kg IV yiikleme dozunun
ardindan BIS 50-70 olacak sekilde propofol 1-3 mg kg'st"
infiizyonu yapild:.

Hastalarin agrisi olunca (kipirdanma, KAH ve OAB’de %30
ve lizeri artma) 0,5 pg kg! fentanil tekrarlayan dozlarda yapil-
d1 ve ek analjezik dozu olarak kaydedildi.

[slem boyunca olusan yan etkiler; hipoventilasyon (<8 so-
lunum sayisi/dakika ve yiizeyel abdominal solunum gozlen-
mesi), apne (30 saniye siireyle solunum olmamasi), hipoksi
(SpO,’nin %90 altina diismesi), hipotansiyon (baslangi¢ de-
gerine gore %30 azalma), hipertansiyon (baglangic degerine
gore %30 artma), aritmi, bradikardi (<50 aum dk*) kayde-
dildi. SpO, %90’in altina diigen hastalarda sirastyla nazal
kaniil ile verilen O,’nin 6 It dk""ya ¢ikilmasi, verbal ve/veya
taktil uyar ile hastalarin uyarilmasi, solunum destegi veril-
mesi ve gerektifinde inflizyonun azalularak sonlandirilmasi;
hipotansiyon gelisen hastalarda, dncelikle stvi infiizyonunun
artirilmasi, devam ederse efedrin 5 mg IV uygulanmasi; bra-
dikardi gelisen hastalarda ise, 0,5 mg atropin IV uygulanmasi
ile tedavi edilmesi planlandi.

Uygulanan tedavilere ragmen hipoventilasyon, apne, hipo-
tansiyon, hipertansiyon, aritmi ve bradikardisi devam eden
hastalarin ¢alisma digt birakilmasi planland.

Uygulanan ERCP islemi sonrast BIS 80 ve iizeri olan hastalar
ERCP odasindan derlenme odasina alinarak, 30 dk boyun-
ca 5 dk araliklarla OAB, KAH, SpO,, Viziiel Analog Skala
(VAS) skoru, Aldrete Derlenme Skoru (ADS) bakildi; ADS:
9 olma zamani kaydedildi. ADS: 9 ve {izeri olan hastalar 6ne-
rilerde bulunarak refakatci egliginde takip edildikleri ilgili ser-
vise gonderildi. Hastalar islem sonlanmasindan 3 saat sonra
MMT ile yeniden degerlendirildi.

Uygulanan ERCP sonrasi, ERCP iglemini yapan endoskopis-
tin ve hastalarin memnuniyeti (kétii, orta, iyi, ok iyi) deger-

lendirildi.

Istatistiksel analiz
Yapilan Power analizi sonucunda; ek analjezik gereksinimi 6l-
ciimlerinde, 6n grup calisma sonuglarina gore yapilan deger-
lendirmede delta 20; SD 27 olarak aldigimizda %80 Power
ve a: 0,05 icin tespit edilen gruplardaki 6rneklem sayisi en az
26 olarak saptand:.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira
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ITablo 1. Demografik verilerin gruplara gore degerlendirilmesi

Gruplar
Kontrol Deksketoprofen Parasetamol
n=26 n=27 n=27
Ort+SS Ort+SS Ort+SS °p
Yas (yil) 54,25+18,09 54,45+18,38 50,03+15,54 0,572
Viicut aguliga (kg) 71,96+11,13 70,69+11,99 73,86£12,81 0,808
Girisim siiresi (dk) 34,18+9,52 35,21+7,87 33,62+8,95 0,639
n (%) n (%) n (%) P
ASA I 8 (30,8) 10 (37,0) 10 (38,5) 0,543
II 13 (50,0) 13 (48,1) 15 (57,7)
111 5(19,2) 4 (4,8) 1(3,8)
Cinsiyet Kadin 17 (65,4) 15 (55,6) 19 (70,4) 0,515
Erkek 9 (34,6) 12 (44,4) 8 (29,6)
*Oneway Anova test. "Pearson Chi-Square. Ort: ortalama; SS: standart sapma
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gos- Py T
teren parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda One- e |
way Anova test, normal dagilim gdstermeyen parametrele- - |y —-'3'—':'—'-*&;"\,_-;:—_;'_‘_:‘::!

rin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test
kullanildi. Post hoc karsilagtirmalarda bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin grup ici kargilagtirmalarinda Paired Samples
t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Chi-Square test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yaglar1 15 ile 84 arasinda olup (52,8+17,2),
%63,8’i (n=51) kadin, %36,3’ii (n=29) erkekti. Calisma dist
birakilan olgu olmadi.

Calismamizda, gruplara gore yas, agirlik, islem siiresi (lokal anes-
tetigin orofaringeal uygulanmasindan endoskopun ¢ikarilmasina
kadar gegen siire), ASA skorlari, cinsiyet dagilimlart agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml: farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Islem esnasindaki tiim 6l¢iim zamanlarinda ve islem sonrast 5.
dk, 10. dk, 15. dk, 30. dk’larda gruplar arasinda OAB diizey-
leri bakimindan anlamli farklilik yoktu. 20. ve 25. dk deger-
leri D grubunda K grubuna gore anlamli diisiikeii (p<0,05).
Diger gruplar arasinda fark yokeu. Grup ici kargilagtirmalarda
da bazal degerlere gore tiim 8l¢iim zamanlarinda anlaml: fark
yoktu (Sekil 1), tiim degerler normal sinirlardaydi.

[slem esnasindaki tiim 6lgiim zamanlarinda gruplar arasinda
KAH degerleri acisindan anlamli fark yoktu. Grup ici karsi-
lagtirmalarda ise; K grubunda; bazal KAH’a gore tiim 6l¢iim
zamanlarinda anlamli fark yokken, D grubunda; 15, 20 ve
30. dakikalarda, P grubunda 30, 35 ve 45. dakikalarda bazal
degerlere gore anlamli diismeler vard (p<0,05) (Sekil 1). An-
cak dlgiilen tiim degerler klinik olarak normal sinirlardaydi.

KAH Olgimleri
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' :D grubunda K grubuna gbre p<0,08
‘ : D Grubunds bazal degerlere gdre p<0,05
|+ P Grubunda bazal dederlere gbre p<0,05

OAB: ortalama arter basinci; KAH: kalp atim hiz1

I Sekil 1. OAB ve KAH olciimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Gruplar arasi ve grup ici SpO, degerlerinin kargilagtirmalarin-
da istatistiksel olarak anlamli fark olsa da (p<0,05), tiim de-
gerler klinik olarak normal sinirlardayds, hi¢bir hastada SpO,
degeri %94 tin altna diismedi.

Islem sonrasi 5.dk, 10.dk, 20.dk, 25.dk ve 30.dklarda
gruplara gore VAS diizeyleri anlamli fark gostermez iken; K
grubunda sadece 15.dk VAS diizeyleri D ve P gruplarindan
anlamli sekilde yiiksekti (p<0,01) (Tablo 2). Tiim hastalar-
da VAS <3 idi.

Sedasyon diizeylerinin degerlendirmesinde; islem sonrasi 10.
dk, 15. dk, 20. dk ve 30. dk ADS degerleri gruplara gore an-
lamli farklilik gdstermez iken; K grubunun 5.ve 25. dk ADS
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degerleri, D ve P gruplarindan anlamli sekilde yiiksek saptan-
d1 (p<0,01) (Tablo 3).

[slem esnasinda kullanilan ek analjezik (fentanil) miktarlart
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik vard: (p<0,05).
D grubunda fentanil miktari, K ve P grubundan anlamli dii-
zeyde diisiiktii (p=0,004; p=0,016). K grubu ile P grubu ara-

sinda ise anlamli farklilik yoktu. Islem esnasinda kullanilan

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde 3 grupta da gi-
ris MMT ve cikis MMT ile Aldrete 9 olma zamanlar1 agisin-
dan anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 5).

Yan etkiler bakimindan gruplara gére bulant ve apne goriil-
me oranlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var-
dt (p<0,05). K grubunda islem sonrasinda bulanti (p=0,03)
ve apne (p=0,003) goriilme orani D grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Diger gruplar arasinda ise

toplam propofol miktarlari acisindan fark yoktu (Tablo 4). anlamli farklilik yokeu.
ITablo 2. Viziiel Analog Skala 15. dk degerlendirmesi
Gruplar
Kontrol- Kontrol- Deksketoprofen-
deksketoprofen parasetamol parasetamol
P P P
VAS 15. dk 0,071 0,003** 0,137
Gruplar
Kontrol Deksketoprofen Parasetamol
OrtzSS (Medyan) OrtzSS (Medyan) OrtzSS (Medyan) bp
VAS 15. dk 1,410,71 (1,00) 1,12+0,45 (1,00) 1,00+0,00 (1,00) 0,006**
“Mann-Whiyney U testi, *p<0,01. "Kruskal Wallis. **p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma; VAS: Viziiel Analog Skala
ITablo 3. Aldrete 5 ve 25. dk degerlendirmesi
Gruplar
Kontrol Kontrol Deksketoprofen
-deksketoprofen - parasetamol - parasetamol
P P P
Aldrete 5. dk 0,002 0,235 0,010*
Aldrete 25. dk 0,034* 0,005** 0,443
Gruplar
Kontrol Arveles Parasetamol
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) ip
Aldrete 5. dk 6,65+1,40 (7,00) 5,33%1,34 (5,00) 6,26+1,13 (6,00) 0,003**
Aldrete 25. dk 9,50+0,51 (9,50) 9,21+0,41 (9,00) 9,12+0,34 (9,00) 0,009**
“Mann-Whiyney U Test; *p<0,01; **p<0,01; 2 grup karsilastirildiginda, Kruskal Wallis. **p<0,01. Ort: ortalama; SS: standart sapma
ITablo 4. Gruplara gore toplam propofol, analjezik mikearlar:
Gruplar
Kontrol Deksketoprofen Parasetamol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS °p
Toplam Propofol (mg) 230,59+88,23 256,04+117,47 243,15+114,79 0,700
Fentanil (mcg) (medyan) 35,55+30,67 (50) 12,50+26,58 (0) 31,03+31,09 (50) ®0,036*

*One-Way Anova, ’Kruskal Wallis testi, *p<0,05. Ort: ortalama; SS: standart sapma
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ITablo 5. Gruplara gére giris-ctkis MMT 6l¢iimlerinin ve ADS 9-10 olma zamanlarinin degerlendirilmesi

Gruplar
Kontrol Deksketoprofen Parasetamol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS °p

Giris MMT 26,40+3,46 25,71+3,08 26,82+2,75 0,437
Cikis MMT 25,78+3,48 25,91+3,65 26,88+2,98 0,440

’p 0,054 0,462 0,409
Aldrete 9-10 olma zamani (dk) 11,12+3,96 11,31+4,14 12,92+4,59 0,256
*One-Way Anova, "Paired Samples testi. Ort: ortalama; SS: standart sapma; ADS: Aldrete Derlenme Skoru; MMT: Mini Mental Test

ITablo 6. Gruplara gore komplikasyonlarin degerlendirilmesi
Gruplar
Kontrol Deksketoprofen Parasetamol
n (%) n (%) n (%) p
Bulantt 14 (53,8) 4 (14,8) 9 (33,3) 0,011*
Kusma 10 (38,5) 4 (14,8) 4 (14,8) 0,060
Apne 11 (42,3) 2(7,4) 5(18,5) 0,008
Gruplar
Kontrol Kontrol Deksketoprofen
-deksketoprofen - parasetamol - parasetamol
p p p

Bulanu 0,003** 0,132 0,111
Kusma 0,051 0,051 1,000
Apne 0,003** 0,059 0,224
“Pearson Chi-Square, *p<0,05; 3 grup karstlastirildiginda, **p<0,01; 2 grup kargilastirildiginda

Kusma oranlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik yokeu. K grubunda 10, P ve D grubunda
4’er olguda kusma goriildii (Tablo 6).

Endoskopist memnuniyet diizeyleri bakimindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik yokeu (p>0,05). Hasta memnuniyeti
acisindan ise istatistiksel anlamli olmamakla birlikte, anlamli-

liga yakin farklilik saptandi (p=0,055) (Tablo 7).
Tartisma

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) islemi
sirasinda; hastalarin koruyucu havayolu refleksleri baskilan-
madan derin sedasyon altinda olmasi, oksiirme ile 6giirmesi-
nin engellenmesi ve analjezisinin saglanmasi gerekmekeedir.
Sedasyon i¢in uygulanacak en uygun ilag ve sedasyonun se-
viyesi her hasta igin farklidur. {lag segiminde yas, genel saglik
durumu, endoskopistin ve anestezistin deneyimi énem tasir
(1). Bu amagla giiniimiizde barbitiiratlar, benzodiazepinler,
hipnotikler ve opioidler siklikla kullanilmakta, ancak bu ilag-
larin dozlarinin, yan etkileri nedeniyle dikkatlice ayarlanmasi
gerekmektedir (2, 3).

Nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar, giiniibirlik gi-
risimlerde yan etkilerinin az olmasi ve analjezik etkinlikleri
sebebiyle yaygin olarak (parasetamol %95, diger NSAI'lar

%73) kullanilmaktadir (4).

Birgok NSAI'nin oral ve rektal formu olmasina ragmen parenteral
formu bulunmamakradir. Deksketoprofen trometamol ve parase-
tamol IV formlarn tilkemizde de mevcut olan nonopioid analjezik
ajanlardir (5). Parasetamoliin parenteral formiilasyonu ile ilgili
yapilan calismalarda analjezik etkinligin ayni gruptan ajanlarla
benzer oldugu, postoperatif analjezide gerekli opioid kullanimini
azaltagy, bulant, kusma insidansini diisiirdiigii, uyku kalitesinde
diizelme sagladig1, daha az sedasyona neden oldugu gosterilmistir
(6, 7). Deksketoprofenin de, parenteral formunun hizl etki bas-
langcy, etkili ve giivenli olmast nedeniyle parenteral uygulamalar-

da 6nemli bir alternatif oldugu belirtilmektedir (8).

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi uygulamalarin-
da genellikle propofol ve/veya midazolam ve fentanilin degi-
sik doz ve protokolleri uygulanmakreadir. Yapilan genis 6lgekli
calismalarda propofol ile sedasyon uygulamasinin benzodia-
zepinler ve opioidlere gére tistiin oldugu gosterilmistir (9).
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ITablo 7. Gruplara gore endoskopi ve hasta memnuniyeti degerlendirilmesi
Gruplar
Kontrol Deksketoprofen Parasetamol
n (%) n (%) n (%) P
Endoskopsit memnuniyeti Cok iyi 10 (38,5) 16 (59,3) 15 (55,6)
Iyi 12 (46,2) 9 (33,3) 12 (44,4) 0,191
Orta 4 (15,4) 2 (7,4) 0 (0)
Hasta memnuniyeti Cok iyi 17 (65,4) 18 (66,7) 24 (88,9)
Iyi 9 (34,6) 7 (25,9) 2 (7,4) 0,055
Orta 0(0,0) 2(7,4) 1(3,7)
“Pearson Chi-Square, *p<0,05: 3 grup karsilastrildiginda. Gruplara gore hasta memnuniyeti bakimindan istatistiksel antamli fark saptanmanis olsa da (p>0,05),
parasatamol kullanan hastalarin memnuniyet diizeyinin ok iyi olmast dikkat cekicidi.

Pratila ve ark. (10) lokal anestezi altinda inguinal herni ona-
rimt yapilan ¢ocuklarda sedasyon amaciyla kullandiklart mi-
dazolam ve propofoliin hemodinamik, sedatif ve derlenme
tizerine etkilerini aragtirdiklart ¢aligmada, 0,02 mg kg bo-
lus midazom veya 1 mg kg IV bolus propofol uygulayarak,
her iki grupta da yeterli intraoperatif sedasyon saglamuglar-
dir. Propofol grubunda derlenmenin daha hizli oldugunu,
midazolam grubunda postoperatif sedasyon ve psikomotor
yetersizligin uzadigini, amnezinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardur.

Sedasyon amaciyla kullanilan ajanlar siklikla hemodinamik
depresyona neden olabilmektedir. Sarikaya ve ark. (11) yap-
tiklari galigmada lokal anestezi altinda endoskopik siniis cer-
rahisi geciren 40 hastaya remifentanil (1 pg kg’ bolus taki-
ben, 0,1 pg kg' dk* infiizyon ) ve remifentanil + propofol
(0,5 pg kg! bolus takiben, 0,05 pg kg' dk! infiizyonu ve
50 pg kg! dk! propofol) inflizyonu uygulamiglar, SAB; DAB,
OAB, KAH, solunum sayisi ve SpO, degerleri bakimindan
gruplar arasinda farklilik saptamamuiglardir.

Bizim ¢aligmamizda islem sirasi ve sonrast gruplar arasi karsi-
lastirmalarda OAB ve KAH acisindan istatistiksel olarak fark
yoktu. Ancak islem sirasinda OAB degerleri D grubunda P ve
K grubuna gére daha diisiiktii. KAH’ da D ve P gruplarinda
bazal degere gore anlamli diigmeler vardi. Biz bu durumun
deksketoprofen ve parasetamoliin preemptif analjezik etkisi-
ne bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Oral parasetamoliin farklt cerrahi girisimlerde, postoperatif
agr1 kontroliinde etkin ve iyi tolere edilebilen bir ajan oldugu
bildirilmistir (12). Parasetamoliin kombinasyon ¢aligmalarin-
da, opioid azaltic etkilerinin oldugu, toplam opioid gereksini-
mini azaltug: belirtilmekeedir (13). Ancak oral parasetamoliin
cerrahi sonrast kullanimi sinirlidir. Ayrica parenteral paraseta-
mol kullaniminin, oral alima gdre daha hizli etki baglangicina
ve daha uzun etki siiresine sahip oldugu bildirilmistir (14). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak calismamizda hem preemptif amagcli,
islem sirasinda da analjezik etkisinden yararlanmak i¢in parase-
tamolii islemden 30 dakika once IV olarak uyguladik.

Berti ve ark. (15) giiniibirlik kogullarda kombine siyatik-fe-
moral blok esliginde diz artroskopisi uygulanan hastalarda
postoperatif agri tedavisinde oral deksketoprefen (25 mg,
giinde 3 kez), ketoprofen (50 mg, giinde 3 kez) ve parase-
tamol (500 mg, giinde 4 kez) uygulamalarini kargilagtirmus,
75 mg giin"' deksketoprofen ile 150 mg giin" ketoprofenin
analjezik etkilerinin benzer oldugu, her iki ajaninda paraseta-
molden daha etkili oldugu sonucuna varmistir.

Giilhas ve ark. (16) calismalarinda total abdominal histerek-
tomi yapilan 120 hastaya operasyon bitiminden 30 dk once
ve postop 8.-16. saatlerde yapilan deksketoprofen (50 mg),
parasetamol (1 g) ve lornoksikamin (8 mg) IV formlarinin
hasta kontrollii analjezi (HKA) ile tiiketilen fentanil oranin:
benzer sekilde azaltugini saptamuglardir.

Literatiirde postoperatif agri kontrolii amaciyla yapilan calis-
malarda, parasetamoliin IV olarak, farkli cerrahi uygulama-
larda analjezik etkiyi arurdigi, opioid kullanimini azaltug;,
hasta memnuniyetini artirdigy bildirilmistir (17). Ancak lite-
ratiir taramalarimizda IV deksketoprofenin sedasyon ile yapi-
lacak islemlerde (ERCP veya girisimsel endoskopik islemler)
analjezi amaciyla kullanimina dair ¢aligmaya rastlamadik.

Bizim caligmamizda ERCP uygulamalarinda islemden 30
dakika &nce parenteral olarak kullanilan deksketoprofenin,
parasetamol ve kontrol grubuna kiyasla fentanil ek doz ihtiya-
cini anlamli oranda azaltuigini, deksketoprofenin bu konuda
parasetamolden daha iistiin oldugunu bulduk.

Literatiirde rejyonal ve genel anestezinin kognitif fonksi-
yonlara, derlenmeye etkisini karsilastiran ¢aligmalara rastla-
mamiza ragmen, sedo-analjezinin kognitif iglevlere etkisini
kargilasturan caligma ile karsilagmadik. Calismamizda pro-
pofol-midazolam kombinasyonuna eklenen, parasetamol ve
deksketoprofenin derlenmeye ve iglem sonrasi kognitif fonk-
siyonlara etkisini de arastirdik.

Erken derlenme safhasindaki hastalari degerlendirebilmek
icin ADS’nu kullandik. Gruplara gére islem sonrasi, ilk 30 dk
(5 ve 25. dkida kontrol grubunda diger gruplara gore yiiksek)
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ADS’ler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). ADS 9 olma zamani 3 grupta benzerdi.

Calisma gruplarimiza Folstein ve ark’lar1 (18) tarafindan
1975’te gelistirilen, kognitif bozukluklari taramada, hastalig
ve tedaviyi izlemede oldukga kullanisli olan; oryantasyon, dik-
kat, hesap yapma, hafiza (kayit hafizasi ve yakin hafiza), ha-
tirlama, dil ve gdrsel durumun degerlendirilebildigi MMT’i
preoperatif 30. dk ve postoperatif 3. saatte uyguladik.

Cheung ve arKlar1 (19) da, 60 hastada deksmedetomidin
(80,88 mg kg') ve midazolami (0,07 mg kg™') preoperatif ve
postoperatif ikinci saatte MMT testi ile kargilagtirmiglar ve
fark bulamamuslardir. Bustillo ve ark’lari (20), serebral arte-
rio-vendz malformasyon embolizasyonu olgularinda deksme-
detomidin ile tiim olgularda yeterli sedasyonu saglayabildik-
lerini, infiizyonun sonlandirilmasindan 10 dk sonra olgularin
uyandigini, ancak kognitif testlerde bozulma oldugunu ve
bunun postoperatif 45 dakikaya kadar siirdiigiinii bildirmis-
lerdir.

Ozhan ve ark. (21) laparoskopik kolesistektomi uygulanan
60 hasta iizerinde propofol ile propofole eklenen 0,25 mg
kg dozda ketaminin postoperatif kognitif fonksiyonlara et-
kisini aragtirdiklar1 caligmalarinda, postop 24. saatte yapuk-
lart MMT sonucuna gore gruplar arasinda farklilik saptama-
muslardir.

Biz calismamizda preoperatif 30. dk ve postoperatif 3. saat-
teki MMT skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulamadik (p>0,05) ve tiim degerler “normal kognitif fonksi-
yonlar” diizeyindeydi.

Deksketoprofen ile kanama riski (trombosit agregasyonu ve
kanama zamani uzamast) diger NSATlere gore daha az go-
riilmils veya hi¢ goriilmemis, deksketoprofenin giivenli bir
profile sahip oldugu belirtilmigtir (22-24).

Bizim c¢aligmamizda hastalarin higbirisinde kullandigimiz
NSAT ilaglara bagli koagiilasyon ile ilgili problem yaganmadi,
higbir hastada islem esnasinda veya sonra GIS kanamasi veya
benzer sikayetlere rastlanilmadi.

Postoperatif donemde sik karsilagilan bir diger komplikasyon
bulant1 ve kusma olup, siddeti ve sikligy; cinsiyet, sigara i¢cimi,
cerrahinin tipi ve siiresi, uygulanan anestezi tipi, inhalasyon
anestetikleri kullanimi veya opioid kullanimina bagli degise-

bilir (25).

Total abdominal histerektomi ameliyatlarinda yapilan, lor-
noksikam, parasetamol, deksketoprofen trometamoliin kargi-
lagtirildigy bir ¢alismada, postoperatif fentanil titketimi kont-
rol grubunda daha fazla olmasina ragmen gastrointestinal
yan etkiler ve bulanti-kusma agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamugtir (16).

Giilhas ve ark. (16) total abdominal histerektomi planlanan
120 hasta tizerinde yaptiklart caligmada ameliyat bitiminden
30 dk 6nce ve postop 8.-16. saatlerde yapilan deksketoprofen

trometamol, parasetamol ve lornoksikamin IV formlarinin
HKA ile tiiketilen fentanil oranini benzer sekilde azaltugin,
bu sayede solunum depresyonu, mental durumda degisik-
lik, ileus, konstipasyon, bulanti-kusma gibi yan etkilerin IV
HKA ile benzer ve daha az oldugunu bildirmiglerdir.

Biz de calismamizda, K grubunda bulanti oranini daha yiik-
sek bulduk ve bunu K grubunda ek fentanil kullaniminin, D
grubuna gore daha yiiksek olmasina bagladik. K grubunda
10, D grubunda 4, P grubunda ise 4 hastada kusma gozlendi
ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yokeu.

Ayrica ¢alismamizda iglem esnasinda K grubunda 11 hastada
apne goriiliitken, D grubunda 2 hastada, P grubunda 5 hasta-
da apne goriildii. O, ‘nin arturilmasi (6 It dk) ve verbal-takil
uyartyla spontan solunum geri déndii. Higbir hastada SpO,
%94’tin altina diigmedi. K grubunda apne goriilme oran1 D
grubundan yiiksekti (p<0,01). Bu durumun da yine K grubun-
da yapilan ilave opioid yiiksekligine bagli oldugu diisiiniildii.

Calismamizda bakugimiz bir diger parametre olan hasta ve
endoskopist memnuniyeti de 6nemli kriterlerdendir. Lite-
ratiirdeki caligmalar genellikle postoperatif analjezi ve hasta
memnuniyetiyle ilgiliydi (17, 25). Girisimsel endoskopik
islemlerde bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlayamadik.

Calismamizda endoskopist memnuniyeti agisindan gruplara
gore istatistiksel anlamli farklilik saptanmamusur (p>0,05).
Hasta memnuniyeti agisindan ise istatistiksel anlamli ol-
mamakla birlikte, anlamliliga yakin farklilik saptanmigtir
(p=0,055, p>0,05). Grup P hastalarinda memnuniyet diizey-
lerinin “gok iyi” olmast ve Grup D hastalarinda “iyi” diizeyde
olmasini P grubunda D grubuna gére daha fazla uygulanan
fentanil etkisine bagladik.

Sonug

Calismamizda, ERCP girisimlerinde benzer anestezi derinli-
ginde propofol ve midazolam ile sedasyon uygulanan hastalara,
islem 6ncesinde parenteral olarak uygulanan deksketoprofenin,
benzer sekilde uygulanan Parasetamol ve Kontrol grubuna ki-
yasla, analjezik ihtiyacini ve dolaysiyla istenmeyen yan etkileri
anlamli olarak azaltugini ve kognitif islev bozuklugu olustur-
may1p, derlenmeyi etkilemedigini gézledik. Bu konuda daha
genis caligmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Etik Komite Onay1: Bu galisma igin etik komite onayt Umraniye
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alinmugtir.
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