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OZET:

Amag: Kolonoskopi girisimi igin ideal sedasyon
ajam hizly etki baslangich, girisim siiresince etki-
li ve hizli derlenmeyi saglamakla beraber minimal
yan etkili olmalidwr. Sedasyon amaciyla, genellikle
benzodiazepinler ve propofolun opioidlerle kombi-
nasyonu tercih edilmektedir. Selektif a-2 reseptor
agonisti olan deksmedetomidinle koopere sedasyon
ve solunum depresyonu olmadan analjezi sagla-
maktadr. Bu ¢alismada elektif kolonoskopilerde,
deksmedetomidin, midazolam-remifentanil, pro-
pofol-remifentanil kombinasyonlart ile sedasyon
uygulamalarinin hemodinamik etkileri, derlenme
stireleri, hasta ve hekim memnuniyetinin karsilas-
trmasini amacladik.

Yontem ve Geregler: Calisma elektif sartlarda se-
dasyon/analjezi altinda kolonoskopi wuygulanan
ASA -1l grubunda, 18-65 yaslart arasinda toplam
75 hastada yapildi. Hastalar basit rastgele yontem-
le ti¢ esit gruba ayrildi. Grup I(n=25): Imcg/kgdeks-
medetomidin 10 dk’da yiikleme dozundansonra
0.5mcg/kg/saat deksmedetomidin infiizyonuna de-
vam edildi.Grup Il(n=25): Imcg/kg remifentanil
2 dk’da yiikleme dozu sonrasinda 0,1 mcg/kg/dk
remifentanil infiizyonuna devam edildi. Remifenta-
nil infiizyonu baglandiktan iki dakika sonra 2 mg
midazolam i.v verildi. Yeterli sedoanaljezi (Ramsay
Sedasyon Skoru:3) saglanincaya kadar 1mg mida-
zolam i.v verildi.Grup I1l(n=25): Imcg/kg remifen-
tanil 2 dk’da yiikleme dozu sonrasinda 0,1mcg/kg/
dk remifentanil infiizyonuna devam edildi. Remifen-
tanil infiizyonu ile birlikte 75 mcg/kg/dk propofol
infiizyonu baslandi.

Bulgular: Kalp atim hizi (KAH), peroperatif 15
dak, ortalama arter basinct (OAB) peroperatif 20
dak, ve her iki parametre derlenme 0.dk, 10.dk, 20.
dk ve 30. dk. olgiimlerinde, Grup 11’ de, Grup I’ in
degerlerinden anlaml diizeyde yiiksek bulunmusg-
tur (p<0,05). SpO, degerleri Grup I’ de, Grup Il ve
Grup U1’ iin SpO, ortalama degerlerinden anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Derlenme
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stiresi ise; Grup 1’in ortalama degerinin hem Grup
1’ nin hem de Grup Il iin ortalama degerinden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda hasta ve gastroen-
terolog/cerrah memnuniyeti agisindan gruplar ara-
sinda fark bulunmazken, oncesindeki 5-10 dk’ ik
yiikleme zamani ve igslem sonrasi uzamis derlenme
zamani disinda, hem islem sirasindaki hemodina-
mik stabilite, hem de solunum depresyonunu yap-
mamast nedeniyle deksmedetomidinin kolonoskopi
gibi analjezi ve sedasyon gerektiren durumlar igin
uygun bir secenek olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, Remifenta-
nil, Midazolam, Propofol, Kolonoskopi, Sedasyon

ABSTRACT

Objective: The ideal sedative agent for colonosco-
pic interventions should provide rapid onset and
short duration of action during the procedure and
faster recovery with minimal side effects. The com-
bination of benzodiazepines or propofol with opio-
ids is usually preferred for the purpose of sedation.
Dexmedetomidine, a selective a-2 receptor agonist,
provides cooperative sedation and analgesia wit-
hout respiratory depression. In the present study,
our aim was to evaluate the hemodynamic effects
of dexmedetomidine, midazolam-remifentanil or
propofol-remifentanil-based sedation in elective
colonoscopic procedures and to compare recovery
times, and patient and physician satisfaction.

Matherial and Methods: The study included total
of 75 ASA I-1I patients between 18-65 years of age
who underwent elective colonoscopy under sedati-
on/analgesia. The patients were randomly assigned
to three simple groups. Group I(n=25).: A loading
dose of Imcg/kg dexmedetomidine was injected
over a 10-minute period followed by a 0.5mcg/kg/
hour dexmedetomidine infusion. Group lI(n=25): A
loading dose of Imcg/kg remifentanil was injected
over a 2-minute period followed by a 0.1 mcg/kg/
min remifentanil infusion. 2 mg IV midazolam was
administered two minutes after the initiation of re-
mifentanil infusion. 1 mg IV midazolam administ-
ration was continued until sufficient sedoanalegsia

, was achieved (Ramsay Sedation Score: 3). Group
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1l (n=25): A loading dose of Imcg/kg remifenta-
nil was injected over a 2-minute period followed by
a 0.1mcg/kg/min remifentanil infusion. 75 mcg/kg/
min propofol infusion was initiated together with
remifentanil infusion.

Results: Heart rate (HR) was found to be elevated
at perioperative 15 min, mean arterial pressure
(MAP) was found to be elevated at perioperative 20
min, and both parameters were found to be signifi-
cantly more elevated in measurements at 0 min, 10
min, 20 min, and 30 min during recovery in Group
Il compared to Group I (p<0.05). SpO, values were
found to be significantly higher in Group I compa-
red to the mean values in Group Il and Group II1
(p<0.05). The duration of recovery from anesthesia
was significantly longer in Group I when compared
to the mean recovery periods in Group Il and Gro-
up Il (p<0.05).

Conclusion: According to the study results, there
was no difference between the groups in terms of
patient and gastroenterologist/surgeon satisfaction.
We consider that dexmedetomidine appears to be
an appropriate alternative in procedures that requ-
ire analgesia and sedation, such as in colonoscopy,
due to the fact that it provides hemodynamic sta-
bility and avoids respiratory depression, although
a loading time lasting for 5-10 minutes and pro-
longed recovery period after the procedure may be
counted as disadvantages.

Key words: Dexmedetomidine, Remifentanil, Mida-
zolam, Propofol, Colonoscopy, Sedation.

GIRIS

Alt gastroistestinal sistem hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde kolonoskopi altin stan-
dartolmakla birlikte, islemin hasta acisindan
rahatsiz edici ve agrili olusu uygulamay1 zor-
lastirmaktadir. Son yillarda kolonoskopik is-
lemlerde sedo-analjezi uygulanmasi giderek
artmaktadir. Sedo-analjezide beklenen; hasta
havayolu giivenliginin 6n planda olmasi, he-
modinamik stabilite, anksiyetenin minimal
diizeye indirilmesi, islem sirasinda hastanin
hareketsiz kalmasi, kaliteli derlenme, yan et-
kilerinin olmamasi ve islem sonrasi taburculuk
siiresinin uzamamasidir. Bu amagcla opioidler,
benzodiazepinler, barbitiiratlar, propofol ve an-
tipsikotikler gibi pek ¢ok ila¢ ya tek basina ya
da kombine sekilde kullanilabilir. Kolonoskopi
pratiginde bu ajanlardan en sik kullanilan se-
datif ve analjezik ilaclar; midazolam, propofol
ve opioidlerin tek basina veya kombinasyonu
seklindedir. Uygulama sirasinda standartnonin-
vaziv hemodinamik ve respiratuar monitorizas-
yon vedeneyimli personel ile uygulama, hasta
takibiyle hasta giivenligi saglanmalidir (1-4).
Sikkullanilan midazolam-propofol veya mi-
dazolam-opioid kombinasyonlarma alternatif
olmaya aday olan deksmedetomidin;analjezik,
sedatif, anksiyolitik 6zellikleri olan sedo-anal-
jeziktir. Baslangi¢ta yogun bakim hastalarinin
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sedasyonu amaciyla iiretilmis olsa da, ameli-
yathane dis1 sedo-analjezide de giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Solunum depresyonu
yapmadan sedasyon yapmasi, ayn1 zamanda
analjezik 6zelligi diger ajanlardan iistiin yonle-
ridir. Sempatolitik etkisi ile stres yanit1 baskila-
yarak tasikardi ve hipertansiyonu engeller (5).
Bu calismada elektif kolonoskopilerde, deks-
medetomidin, midazolam-remifentanil, propo-
fol-remifentanil kombinasyonlar ile sedasyon
uygulamalarinin hemodinamik etkileri, derlen-
me siireleri, hasta ve hekim memnuniyetinin
karsilastirmasin1 amacladik.

YONTEM ve GERECLER

Calismamiz Haydarpasa Numune Hasta-
nesi Cerrahi Endoskopi tiniteside elektif sart-
larda sedasyon/analjezi altinda kolonoskopi
planlanan ASAI-II grubunda, 18-65 yaglar1 ara-
sinda toplam 75 hastada yapildi. Aydinlatilmis
hasta onami1 alindiktan sonra hastalar rastgele
secilerek ii¢ gruba ayrildi (n=25). Kontrolsiiz
hipertansiyonu, iskemik kalp hastaligi, konjes-
tif kalp yetmezligi, ventrikiiler aritmisi, ciddi
kronik akciger hastaligi, renal ve hepatik yet-
mezligi olan, sedatif-hipnotik veya santral et-
kili ila¢ kullananlar, alfa2 reseptor agonist ve
antagonist tedavisi alanlar, reserpin kullanan-
lar, lokal anestezik, benzodiazepin, alfa2 ago-
nist ve opioid grubu ilaglara bilinen duyarlilig
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Islem
oncesi uygun diyet ve bagirsak temizligi yapi-
lan hastalarendoskopi iinitesine alinarak elekt-
rokardiografi (EKG), noninvaziv sistolik arter
basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinct (OAB), kalp atim hiz1
(KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,),
PETAS KMA 265R monitorii ile kayit edildi.
Tiim olgulara el sirtindan 20 Gauge intravendz
kaniil ile damar yolu agildi. Sedasyon uygulan-
madan Once tiim hastalarin sedasyon diizeyleri
Ramsay Sedasyon Skalas1 (RSS) ile degerlen-
dirilip kaydedildi.

Ramsay sedasyon skalasi: 1) uyanik, tedirgin,
ajite, huzursuz hasta. 2) uyanik, koopere, or-
yante ve sakin hasta. 3) sadece emirlere yanit
veren hasta. 4) uyuyan, glabellaya vurmakla
hizl1 yanit veren hasta. 5) uyuyan, uyarilara ya-
vas yanit veren hasta. 6) agrili uyarana yanit-
siz hasta. Grup I; Imcg/kg deksmedetomidin
10 dk’da yiikleme dozu uygulandiktan sonra
0.5mcg/kg/saat deksmedetomidin infiizyonuna
devam edildi. Grup II; 1mcg/kg remifentanil
2 dk’da yiikleme dozu uygulandiktan sonra
0,1mcg/kg/dk remifentanil inflizyonuna devam
edildi. Remifentanil infiizyonu baglandiktan iki
dakika sonra 2mg midazolam i.v verildi. Yeterli
sedoanaljezi (RSS:3) saglanincaya kadar 1mg
midazolam i.v uygulandi. Grup III; Imcg/kg
remifentanil 2 dk’da yiikleme dozu uygulan-
diktan sonra 0,1 mcg/kg/dk remifentanil infliz-
yonuna devam edildi. Hastalara remifentanil
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inflizyonu ile birlikte 75 mcg/kg/dk (4.5 mg/
kg/sa) propofol infiizyonu baglandi. Infiizyon-
lar i¢in inflizyon pompast (Braun Perfusor®
space Infusion Pump) kullanildi. RSS (Ram-
say Sedasyon Skalasi): 3’de tutabilmek icin
gerektiginde midazolam 1mg i.v. ilave edildi.
Hasta agr hissettiginde 0.5-1 mcg/kg fentanil
1.v. uygulandi. RSS > 4 oldugunda infiizyon
kesildi.Kolonoskopi stiresi, kolonoskopi giri-
simi tamamlanip deksmedetomidin, remifenta-
nil, propofol inflizyonu kapatilmasindan sonra
hastanin Ramsay sedasyon skoru 2 olana kadar
gecen siire (derlenmeye alinma siiresi) ve der-
lenme siiresi kaydedildi. Bu siire i¢inde olusan
hipoventilasyon (<8 solunum/dakika), apne
(30 saniye siireyle solunum olmamast), hipo-
tansiyon (bazal degerlere gore % 30 azalma),
hipertansiyon (bazal degerlere gére OAB %
30 artma), aritmi, bradikardi (<50 atim/daki-
ka), SpO,’nin %90’in altina dismesi ve diger
yan etkiler kaydedildi. Solunum depresyonu
oncelikle kullanilan ilacin kesilmesi, verbal
ve/veya taktil uyar1 ile hastalarin uyarilmasi
ve gerektiginde solunum destegi verilmesi ile;
hipotansiyon oncelikle siv1 infiizyonunun art-
tirtlmasi, devam ettigi takdirde Smg efedrinin
1.v. uygulanmasi ile; bradikardi, 0.5mg atropi-
nin i.v. uygulanmasi ile tedavi edildi. Kolonos-
kopi girigimi sonunda kolonoskopiyi uygu-
layan endoskopistin memnuniyeti uygulayici
memnun1yet1 hastanin memnuniyeti ise; hasta
memnuniyeti degerlendirilerek kaydedﬂdl De-

Tablo 1: Gruplarin Demografik Kargilastirmasi.
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gerlendirme skorlamasinda kétii, orta, iyi, cok
1yi skorlar1 kullanildi. Ramsay sedasyon skoru
2 olan hastalar endoskopi linitesinden derlenme
tinitesine alinarak Modifiye Aldrete Derlenme
Skorlamasi ile 10 dakika araliklarla takip edildi.
Modifiye Aldrete Derlenme Skorlamasina gore
skoru 9 ve iizeri olan hastalara 6nerilerde bulu-
nularak refakatci esliginde bir saat sonra evle-
rine gonderildiler. Calismada elde edilen veri-
ler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢cin
SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sci-
ences) paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
tekniklerin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel veriler i¢in; gruplar arasi
karsilagtirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA), grup i¢i karsilastirmalar-
da eslestirilmis gruplar T-Testi (Paired Samples
T-Test) kullanilmistir. Niteliksel verilerin grup-
lardaki dagilimlarinin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare Testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya ASA I sinifindan 22, ASA I si-
nifindan 53 hasta alindi. Hastalarin 44’1 kadin,
31’1 erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet, ASA
degerleri, agirlik ve yas ortalama degerleri aci-
sindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Kalp atim hizinda (KAH); grup-
lar arasinda yapilan karsilagtirmalarda, 15.dk,
derlenme doneminde; 0, 10, 20. ve 30. daki-
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Grafik 2: Gruplarin OAB (mmHg) Degerleri Karsilastirmasi

-104-



BOGAZICI TIP DERGIST

kalarda yapilan 6l¢iimlerde, Grup II’'nin KAH
ortalama degerleri, Grup I’'in KAH ortalama
degerlerinden anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (p<0,05) (Grafik 1). Ortalama arter
basinci (OAB); Gruplar arasinda yapilan kar-
stlagtirmalarda, 20. dk. ve derlenme dénemi; 0,
10, 20. ve 30. dakikalarda yapilan dl¢iimlerde,
Grup II’nin OAB ortalama degerleri, Grup I’in
OAB ortalama degerlerinden anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Grafik 2).

Hem hasta hem de endoskopist memnuni-
yeti dagilimi1 agisindan gruplar arasinda anlam-
I1 diizeyde bir farklilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Gruplar arasinda yapilan karsilastir-
malarda, gruplarin kolonoskopi siiresi ortala-
ma degerleri arasinda anlamli bir farklilik ol-
mamasina karsin (p>0,05), derlenmeye alinma
ve derlenme siireleri ortalama degerleri arasin-
da anlamli bir farklihigin oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Gruplar arasinda, derlenmeye alinma
stiresi acisindan bir karsilastirma yapildiginda
Grup I’in ortalama degerinin Grup II’nin orta-
lama degerinden anlamli diizeyde ytiiksek oldu-
gu, derlenme siiresi agisindan bir karsilastirma
yapildiginda ise Grup I’in ortalama degerinin
hem Grup II’'nin hem de Grup III’iin ortalama
degerinden anlamli diizeyde yiliksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Gruplarin goriilen
yan etkiler dagilimi1 agisindan gruplar arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edil-
mistir (p<0,05). Grup I’de 8 olguda (% 32) ag1z
kurulugu goriiliirken, grup II ve Grup III’de hig
goriilmemistir. Grup II” de 6 (% 24), Grup’ 111
de 10 (% 40) olguda desaturasyon goriiliirken,
grup I’de hi¢desaturasyon goriilmemistir. Ayri-
ca Grup III’ de 3 (% 12), grup I’ de 1 (% 4)
olguda hipoventilasyon goriiliirken, grup I’de
hic hipoventilasyon goriilmemistir.

TARTISMA

Kolonoskopi, alt gastrointestinal sistem
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan,
sedatif ve analjezik ajanlarin verilmesini ge-
rektiren, agrinin ve vazovagal reaksiyonlarin
sik oldugu bir islemdir (1, 6, 7, 8). Giintibirlik
bir islem olarak uygulanan kolonoskopi i¢in en
uygun ajanlar etki siiresi kisa olanlardir. Gast-
roenterologlar bilingli sedasyon olusturmak
amaciyla siklikla midazolam ve petidin kullan-
maktadir (9, 10, 11). Bu iki ilacin birlikte kulla-
nilmasinin hastanin giivenli bir sekilde taburcu
edilmesini, islem bittikten sonra 48-80 dk’ya
kadar uzatabildigi bildirilmektedir (1, 12). Pro-
pofol ve remifentanilin birlikte kullaniminin
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fentanil, midazolam ve propofol kombinasyo-
nuna gore daha hizli derlenme ve taburcu edile-
bilme sagladigi, hemodinamik parametrelerde
daha az degisiklik olusturdugu gdosterilmistir.
Propofol-remifentanil inflizyonu ile sedasyon
altinda kolonoskopi uygulanan olgularin islem-
den 15 dk sonra psikomotor fonksiyonlarinda
tam derlenme sagladig1r ve olgularin taburcu
olma kriterlerine sahip oldugu bildirilmistir (1).

Bilingli sedasyon i¢in monitorize edilen
hastalarin, monitorize edilen parametrelerinin
degerleri belirlenmeli ve bu degerlerdeki degi-
sikliklerin miidahale sinirinda olup olmadigi-
na karar verilmelidir (13, 14, 15). Liu ve ark.
(16) sistolik arter basincinin 90 mmHg altina
diismesini hipotansiyon, kalp hizinin 50 atim/
dakika altina diismesini bradikardi ve SpO,‘nin
%90‘1n altina diigmesini solunum depresyonu
olarak degerlendirmislerdir. Strachan ve ark.
(17) yaptig1 calismada sistolik arter basincini
90 mmHg veya baglangic degerinin %20 altina,
ortalama arter basincinin 60 mmHg altina diis-
mesini hipotansiyon, kalp atim hizinin 50 atim/
dakika altina diismesini bradikardi ve SpO,‘nin
%90 altina diigmesini oksijen desaturasyonu
olarak degerlendirmislerdir. Bizde ¢alismamiz-
da ortalama arter basincinin baglangi¢ degeri-
nin %30 altina diismesini hipotansiyon, kalp
atim hizinin 50 atim/dakika altina diismesini
bradikardi ve transdermal periferik oksijen sa-
tiirasyonunun %90 altina diismesini desatiiras-
yon olarak kabul ettik.

Gliclii ve ileri derecede selektif a-2 resep-
tor agonisti olan Deksmedetomidin koopere
sedasyon, anksiyolizis ve solunum depresyonu
olmadan analjezi saglamaktadir. Sedasyon ve
analjezi saglarken solunum depresyonu yap-
mamasi cerrahi uygulamalarda hasta ve cerrahi
konfor i¢in uygulanabilir bir ajan olmasina yol
acmistir (18, 19, 20).

Candiotti ve ark.(21) yaptiklar1 caligmada,
cesitli cerrahi prosediirler uygulanacak (orto-
pedik, oftalmik, biyopsi, stent takilmasi, v.s.)
olan hastalar {i¢ gruba randomize edilmis, 1.
gruba 0.5 mcg/kg deksmedetomidin, 2. gruba
I mcg/kg deksmedetomidin, 3. gruba ise sa-
lin soliisyonu 10 dk. yiikleme dozunu takiben
inflizyona baslanmistir. Her iki gruba da 0.6
mcg/kg/sa dozunda infiizyona devam edilmis,
OAA/S skoru < 4 olacak sekilde deksmedeto-
midin dozunun 0,2-1 mcg/kg/sa araliginda titre
edilmesi ile, salin grubunda ise midazolamin
0,5mg bolus dozlar ile sedasyon saglanmustir.

Tablo 2: Gruplarin Derlenmeye Alinma, Derlenme ve Kolonoskopi Sureleri Kargilastirmasi.

Derlenmeye Alinma 3,9+0,8 3,1+0,8 3,7+0,9 0,006
Derlenme 18,8+3,5 11,6+3,3 13,2+3,9 0,000
Kolonoskopi 1521 15,542,2 16+2,6 0,306
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Agri skoru > 3 oldugunda ve gerektiginde tim
gruplarda fentanil 25 mcg bolus yapilarak anal-
jezi saglanmustir. Sonucta deksmedetomidinin
monitdrize anestezi bakimi (MAB)’da ¢esit-
li cerrahi prosediirler i¢in kullanilabilecegini
ifade etmislerdir. Hemodinamik parametrele-
rin her iki deksmedetomidin grubunda kontrol
grubuna gore daha stabil seyrettigini bildirmis-
lerdir. Deksmedetomidin MAB’da midazolam/
opioid kombinasyonuna kars1 iyi bir alternatif
olarak tarif edilmis, iyi tolere edilen, gilivenli
ve etkili bir sedasyon ajani olarak ¢esitli cer-
rahi prosediirlerde kullanilabilecegi goriisii be-
lirtilmistir. Deksmedetomidin kullanilan grup-
larda solunum depresyonu goriilme insidansi
fentanil/midazolam grubuna goére daha diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da Grup I’
deki olgularin higbirinde islem stiresinde SpO,
degerleri <90 altina diismedi, bu da deksme-
detomidinin solunum depresyonu yapmadan
etkinligini gosterdiginin kanit1 olarak goste-
rilebilir. Grup II’deki olgular 6’sinda, Grup
I1I"deki olgularin 10’unda ise; SpO,< 90 altina
diistii.

Muller ve ark. (22) endoskopi uygulana-
cak hastalarda MAB’da propofol ve deksme-
detomidin, hemodinamik veriler, sedasyon ve
analjezi diizeyi, ek ilag¢ ihtiyaci, derlenme ve
yan etkiler agisindan karsilastirilmistir. Intra-
operatif sedasyon skorlarinin tiim zamanlarda
deksmedetomidin grubunda propofol grubuna
gore daha yliksek bulundugunu ancak deksme-
detomidin ile sedasyonun ge¢ basladigini ve
daha gec sonlandigini ifade etmektedirler. Int-
raoperatif ilave ila¢ kullaniminda gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Bizim
calismamizda da gruplar arasinda derlenme sii-
resi agisindan Grup I’ in derlenme siiresi hem
Grup II, hem de Grup III’ e gére anlaml1 dere-
cede uzun bulunmustur. Gruplar arasi derlen-
meye alinma stiresi karsilagtirildiginda Grup I’
in derlenmeye alinma siiresi Grup II” ye gore
anlamli derecede uzun bulunmustur. Gruplar
arasinda kolonoskopi siiresi agisindan anlamli
fark bulunmamistir.

Rudner ve ark. (1) yaptiklar1 ¢alismada
kolonoskopi yapilmasi planlanan 100 hasta-
da bilingli sedasyonla (remifentanil-propofol
kombinasyonu), total intravendz anesteziyi
(midazolam-fentanil-propofol) etkinlik, hemo-
dinamik parametreler ve derlenme siiresi aci-
sindan karsilastirmiglardir. Sedasyon ve TIVA
gruplar1 arasinda derlenme siiresi agisindan an-
lamli fark oldugu saptanmis, TIVA grubundaki
hastalarin ortalama arteryel basing, kalp hizi
degisiklikleri ve solunum depresyon belirtileri-
nin anlamli oldugu saptanmistir. Sonugta remi-
fentanil ve propofol kombinasyonunun yeterli
analjezi, yeterli hemodinamik stabilite, minor
solunum depresyonu ve hizli derlenme sagla-
dig1 vurgulanmistir. Bizim c¢aligmamizda ise;
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Grup III'in (remifentanil ve propofol kombi-
nasyonu) yeterli analjezi, yeterli hemodinamik
stabilite ve hizli derlenme sagladigi goriildi
ancak Grup II’ye (remifentanil ve midazolam
kombinasyonu) oranla daha fazla solunum dep-
resyonu yaptig1 gozlemlendi.

Muller ve ark. (22) yaptiklar1 c¢aligma-
da bilingli sedasyon altinda ERCP yapilma-
st planlanan 26 hastada deksmedetomidin ile
propofol-fentanil kombinasyonunu etkinlik,
hemodinamik parametreler ve derlenme stiresi
agisindan karsilastirmiglardir. Deksmedetomi-
din grubunda ek analjezik ihtiyacinin fazla
oldugu, arteryel kan basinci ve kalp hizinda
anlamli diisme oldugu, derlenme siiresinin an-
lamli derecede uzun oldugu saptanmistir. So-
nucta bilingli sedasyon altinda yapilan ERCP
isleminde tek basimma deksmedetomidin kulla-
nilmasinin  propofol-fentanil kombinasyonu
kadar etkin olmadigi vurgulanmistir. Ayrica
bazi arastirmacilar deksmedetomidinin yiliksek
hemodinamik instabiliteye ve uzamis derlen-
meye yol actig1 vurgulamiglardir (23, 24). Bi-
zim c¢alismamizda ise; kolonoskopi isleminde
tek basina deksmedetomidin kullanilmasinin
propofol-remifentanil ve midazolam-remifen-
tanil kombinasyonlar1 kadar etkili oldugu, he-
modinamik instabiliteye neden olmadigi, ayni
zamanda solunum depresyonu yapmamasi ne-
deniyle daha giivenli oldugu sonucuna vardik.

Calismamiz sonucunda hasta ve endos-
kopist memnuniyeti agisindan deksmedetomi-
din, remifentanil-midazolam ve remifentanil-
propofol gruplar1 arasinda fark bulunmazken,
oncesindeki 5-10 dk’lik ytikleme zamani ve
islemsonrasi uzamis derlenme zamani disinda,
hem islem sirasindaki hemodinamik stabilite,
hem de solunum depresyonunu yapmamasi ne-
deniyle deksmedetomidinin kolonoskopi gibi
analjezi ve sedasyon gerektiren uygulamalar
icin tercih edilebilir bir secenek olabilecegi so-
nucuna vardik.
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