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Giriş
Gastrointestinal hastalıkların tanı ve tedavisi için uygulanan 

kolonoskopi, en sık uygulanan günübirlik girişimlerden 
olup kısa sürmesine rağmen hastaya ağrı ve rahatsızlık 
veren bir prosedürdür. Bu nedenle sedoanaljezi altında 
uygulanmaktadır. Sedoanaljezi için benzodiazepinler, 
opioidler, propofol, ketamin gibi ajanlar kendi başlarına veya 
kombinasyon halinde kullanılabilirler (1). 

Endoskopi ünitesinde hasta sirkülasyonu hızlı olması 
gerektiği için kullanılan ajanın etkisi hızlı başlamalı, hızlı 
sonlanmalı, anestezik ve analjezik derinliği titre edilebilir 
olmalıdır. Bununla birlikte ciddi yan etkiye neden olmamalıdır. 
Bu özelliklere sahip tek bir ajan mevcut olmadığından 
genellikle ilaç kombinasyonları ile sedoanaljezi uygulaması 
tercih edilmektedir (2).

Propofol etkisinin hızlı başlaması ve kısa sürmesi nedeniyle 
kolonoskopi işlemi sırasında sedasyon amacıyla yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak analjezik özelliği olmadığından 
ağrılı prosedürler sırasında yüksek dozda kullanılması 
gerekmektedir. Bu da solunum depresyonu, kardiyovaskuler 
depresyon riskini arttırmaktadır. Bu nedenle analjezik özelliği 
de olan ajanlarla birlikte kullanılmaktadır (2-4). 

Çalışmamızda propofolü ketamin, remifentanil ve fentanil 
ile kombine ederek 3 farklı sedasyon protokolü hazırladık. 
Bu protokollerin derlenme süresi, yan etki, doktor ve hasta 
memnuniyetine etkisini araştırdık. 

Yöntem
Yerel etik kurul onayı ve hastaların aydınlatılmış onamları 

alındıktan sonra, günübirlik kolonoskopi uygulanacak, 
fiziksel durumu Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) I-II 
risk grubu 18-75 yaş arası toplam 93 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Anamnezinde hepatik ve/veya renal disfonksiyon, 
kardiyovaskuler hastalık, epilepsi, psikiyatrik hastalık, opioid 
veya benzodiazepinlerin kronik kullanımı öyküsü, çalışma 
ilaçlarına duyarlılığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar randomizasyon yöntemiyle 
3 gruba ayrıldı. Endoskopi ünitesine gelen hastalara 
elektrokardiyogram (EKG), nonivaziv kan basıncı( KB), 
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) monitörizasyonu yapıldı. 
Tüm hastalara 20 G kanülle damaryolu açılıp % 0,9 serum 
fizyolojik infüzyonu başlandı. Yüz maskesi ile 4lt/dk oksijen 
verildi.
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ÖZET
Kolonoskopi kolona ait hastalıkların ayırıcı tanı ve tedavisinde uygulanan bir 
işlemdir. İşlem ağrılı ve rahatsızlık vericidir. Endoskopinin başarıyla uygulanabilmesi 
için sedasyon çok önemlidir. Çalışmamızda propofol-ketamin, propofol-fentanil 
ve propofol-remifentanil kombinasyonlarının etkinliklerini ve yan etkinlerini 
karşılaştırılmayı amaçladık. Bu randomize, prospektif çalışmaya kolonoskopi 
yapılması planlanan ASA I-II, 93 hasta dahil edildi. Grup PK’deki hastalara 
propofol-ketamin (n=29), grup PF’deki hastalara propofol-fentanil (n=33) ve grup 
PR’deki hastalara propofol-remifentanil (n=31) ile sedasyon uygulandı. Ramsey 
sedasyon skalası 3-4 olacak şekilde sedasyon uygulandı. Hemodinamik veriler, 
periferik oksijen saturasyonu, derlenme ve sedasyon süresi, endoskopist ve hasta 
memnuniyeti, ilaç yan etkileri kaydedildi. Grupların sedasyon ve derlenme süreleri, 
hemodinamik parametreleri, hasta memnuniyetleri benzer bulundu. Grup PK’da 
% 100 endoskopist memnuniyeti gözlendi( p: 0.027). Bu nedenle kolonoskopide 
propofol- ketamin kombinasyonunun tercih edilebileceği kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler:  Kolonoskopi, propofol, ketamin, fentanil, remifentanil

SUMMARY
The comparison of the efficacy of different sedation protocols in colonoscopy
Colonoscopy is a procedure for differential diagnosis and treatment of colon 
diseases. It is painful and uncomfortable. Sedation is very important for 
colonoscopy to be successfully completed. In this study, we aimed to compare 
the efficacy and adverse effects of propofol-fentanyl, propofol-ketamine and 
propofol- remifentanyl combinations. This prospective randomized study was 
performed on ASA I-II, 93 patients who underwent colonoscopy procedure. 
Patients received to propofol-ketamine (n:29) (Group PK),  propofol-fentanyl (n: 
33) (Group PF) or propofol-remifentanil (n=31) (Group PR). All patients received 
study drugs till ramsey sedation scale of patients titrated to 3-4.  Hemodynamic 
data, peripheral oxygen saturation,  recovey and sedation  times, endoscopist and 
patient satisfaction, side effects of the agents were recorded.  Demographic data, 
hemodynamic data, sedation and recovery times and patient satisfactory  were 
found similar in the three groups( p > 0,05  for all comparisons ).    Endoscopist 
satisfaction was  % 100 in Group PK( p: 0.027). Therefore, propofol-ketamine 
combination   for the colonoscopy might be preferable.
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Grup PK ‘ deki hastalara i.v. propofol 0.5 mg/kg ve ketamin 
0.2 mg/kg

Grup PF‘ deki hastalara i.v. propofol 0.5 mg/kg ve fentanil 
1 µgr/kg

Grup PR‘ deki hastalara i.v. propofol 0.5 mg/kg ve 
remifentanil 0.5µgr/kg bolus uygulandı.

Hastaların sedasyon düzeyleri Ramsey sedasyon skalası 
ile değerlendirildi ve 3-4 arasında tutulmaya çalışıldı (Tablo 1)
(5). 

Tablo I. Ramsey sedasyon skalası 

Puan Klinik 
1 puan Uyanık,huzursuz ve/veya ağlıyor. 
2 puan Uyanık, sakin, çevresini izliyor 
3 puan Uykulu fakat sözlü uyaranlara cevap verir 

4 puan 
Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara hemen cevap 

verir. 

5 puan 
Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara yavaş yanıt 

verir. 
6 puan Uyarılara yanıt vermez. 

 Ek doz ihtiyacı olduğunda başlangıç dozunun yarısı kadar 
ek doz yapıldı. Hastaların kalp atım hızı, KB ve SpO2 değerleri 
sedasyon öncesi ve sedasyon süresince kaydedildi. Hastaların 
sedasyon ve derlenme süreleri, total ilaç miktarları, oluşan yan 
etkiler, endoskopist ve hasta memnuniyeti kaydedildi. 

Hastaların 30 saniye boyunca nefes almaması apne, 
kan basıncının başlangıç değerinin % 30 altına düşmesi 
hipotansiyon ve KAH’nın ‹50 atım /dk olması bradikardi 
olarak değerlendirildi ve kaydedildi. Endoskopist ve hasta 
memnuniyeti 0= kötü, 1= iyi, 2= çok iyi olarak değerlendirildi.

İstatistik
Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, frekans 

dağılımları sayı- yüzde şeklinde gösterilmiştir. Kolmogorov-
smirnov testi ile normal dağılımına bakılan sürekli 
değişkenlerden normal dağılıma uygun çıkan ikiden fazla 
grup karşılaştırmaları tek yönlü varyans analizi( one way 
ANOVA) testi ile, normal dağılıma uygun çıkmayanlar kruskal 
wallis testi ile analiz edilmiştir. Kesikli değişkenler arasındaki 
analizler Ki kare testi ile yapılmıştır. Analizler SPSS versiyon 
15.0 istatistik programıyla yapılmış olup istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak ele alınmıştır.

Bulgular
Toplam 93 hasta ( Grup PK: 29 hasta, Grup PF: 33 hasta, 

Grup PR: 31 hasta) çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların demografik özelliklerine bakıldığında yaş, 
cinsiyet, ağırlık, ASA ve ek hastalık varlığı açısından gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı ( Tablo II, 
p >0,05).

Tablo II. Hastaların demografik özellikleri

Grup 
PK(n=29)

Grup 
PF(n=33)

Grup 
PR(n=31)

P 

Yaş 55,9 ±11,5 52,1±14,6 53,8±10,7 0.485*
Cinsiyet K/E 15/14 16/17 18/13 0.739**
Ekhastalık 
var/yok

20/9 15/18 22/9 0.066**

ASA (I/II) 6/23 8/25 8/23 0.893**
* One-way ANOVA
**Ki-kare testi

Grupların sedasyon ve derlenme süreleri benzer bulundu 
(Tablo III).

Tablo III. Sedasyon ve derlenme sürelerinin karşılaştırılması

Grup PK Grup PF Grup PR P *
Sedasyon 
süresi/ dk

16,5 ±7,6 12,1 ±5,7 15,5±9,5 0,078

Derlenme 
süresi/dk

26,6±9,6 25,9±10,3 27,5±3,6 0.479

*Kruskal-Wallis Test

İşlem sırasında görülen yan etkileri değerlendirdiğimizde; 
Grup PF’de % 60.6, Grup PR’de %51.6, Grup PK’da %44.8 
sıklıkta yan etki görüldü. İstatistiksel olarak baktığımızda 
anlamlı fark tespit edilmedi ( Tablo IV). Gruplar arasında 
bulantı kusma, hipotansiyon, bradikardi, desaturasyon, baş 
dönmesi ve hipertansiyon açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı( Tablo V). Desaturasyon Grup PR’ de sadece 
1 hastada görüldü.

Tablo IV.  Grupların yan etki açısından karşılaştırılması

Grup 

PK(n=29)

Grup 

PF(n=33)

Grup 

PR(n=31)

P

Yan etki 
Var/yok

13/16 20/13 16/15 0.476*

*Ki-kare testi

Tablo V. Grupların yan etkilere göre değerlendirmesi

Grup 
PK(n=29)

Grup 
PF(n=33)

Grup 
PR(n=31)

P 
değeri*

Bulantı-kusma 4 (% 13,7) 8 ( %24,2) 3  (%9,6) 0.262
Hipotansiyon 2 (%6,8)) 2 (% 6) 0 0.347
Bradikardi 2 (%6,8)) 3 (%9) 3 (%9,6) 0.922
Desatürasyon 0 0 1 (%3,2) 0.364
Hipertansiyon 1 (%3,4) 3 (%9) 1 (%3,2) 0.499
Baş dönmesi 7 (%24,1) 8 (%24,2) 11(%35,4) 0.520
* Ki-kare testi
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Hemodinamik açıdan incelendiğinde gruplar arasında bazal, 
5, 10, 15 ve 20. dakikalardaki kalp hızı ve ortalama arteriyel 
basınçları benzer bulundu. 

Gruplar arasında hasta memnuniyeti açısından anlamlı fark 
görülmezken endoskopist memnuniyetinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu. Endoskopistlerin PK grubunda % 100 
memnun oldukları tespit edildi (Tablo VI-VII, p = 0,027). 

Tablo VI. Endoskopist memnuniyeti değerlendirmesi
Grup PK Grup PF Grup PR p *

Çok iyi 11 (%37.9) 17 (%51.5) 17 (%54.8)

0.027İyi 18 (%62.1) 10 (%30.3) 12 (%38.7)
Kötü 0 (%0) 6 (%18.2) 2 (%6.5)
*Ki-kare testi

Tablo VII. Hasta memnuniyeti değerlendirmesi
Grup PK Grup PF Grup PR p *

Çok iyi 11 (%37.9) 10 (%30.3) 9 (%29)

0.735İyi 12 (41.4) 13 (%39.4) 16 (%51.6)
Kötü 6 (%20.7) 10 (%30.3) 6 (%19.4)
*Ki-kare testi

Tartışma 
Çalışmamızda kolonoskopi işlemi için uygulanan 

propofol-ketamin, propofol-fentanil ve propofol-remifentanil 
kombinasyonları benzer hemodinami ve sedasyon koşulları 
sağlamakla birlikte propofol-ketamin kombinasyonunun daha 
yüksek oranda endoskopist memnuniyeti sağladığı gözlendi. 
Uyguladığımız sedasyon protokolleri arasında derlenme 
süresi ve yan etki açısından fark görülmedi.

Kolonoskopi invaziv, hasta için ağrılı, rahatsız edici ve 
anksiyeteye neden olan bir işlemdir. Hastanın konforu ve 
işlemin başarılı bir şekilde yapılabilmesi için sedoanaljezi 
yapılmalıdır (4). Uygun sedoanaljezi yöntemini tespit etmek 
amacıyla çeşitli çalışmalar yapılmıştır (6-9).

Propofol etkisinin hızlı başlaması ve kısa sürmesinin yanı 
sıra antiemetik özelliği nedeniyle de endoskopi işlemlerinde 
tercih edilen bir ajandır (3,4). Ancak hipotansiyon, bradikardi, 
solunum depresyonu gibi yan etkileri mevcuttur. Bu nedenle 
başka ilaçlarla kombinasyonu tercih edilmektedir.

Fentanil, alfentanil ve remifentanil gibi opioidler hızlı etki 
ederler ve gereğinde etkileri naloksan ile geri çevrilebilir. 
Propofolle birlikte kombinasyon halinde sık kullanılırlar (4).

Fentanil ve alfentanilin propofolle birlikte kolonoskopi 
uygulamasında kullanımını karşılaştıran iki farklı çalışma 
yapılmıştır. Ho ve ark. yaptıkları çalışmada benzer sedasyon 
koşullarında derlenme süresi, hasta memnuniyeti, propofol 
tüketimi, sedasyona bağlı yan etkiler açısından fark 
bulunmadığını fantanilin daha ucuz olması nedeniyle tercih 
edilebileceğini bildirmişlerdir (10). Türk ve ark. ise yaptıkları 
benzer çalışmada propofol-fentanil kombinasyonu uygulanan 
grupta alfentanil- propofol uygulanan gruba göre daha 
iyi hemodinamiyle birlikte daha hızlı derlenme sağlandığı 

bildirmişlerdir(11). Sonuçlardaki bu farkın Ho ve ark.’nın daha 
düşük dozda ilaç kullanmalarından kaynaklanmış olabileceğini 
düşünüyoruz.

Remifentanil çok kısa etkili bir opioid olup etkisinin hızlı 
başlaması, çabuk sonlanması ve devamlı infüzyona uygun 
olması nedeniyle fentanilden daha avantajlıdır (12). Pek çok 
çalışmada remifentanil ve propofol diğer sedatiflerle birlikte 
veya tek başlarına infüzyon şeklinde kullanılmış, sedatif ve 
amnetik dozları, derlenme profilleri ve yan etkileri açısından 
karşılaştırılmışlardır. Remifentanilin hemodinamiyi daha iyi 
koruduğu, daha hızlı derlenme sağladığı ancak solunum 
depresyonu, bulantı ve kusmanın yanı sıra işlem sırasında 
farkındalığa neden olabildiği bildirilmiştir (6,7, 13-15).

 Rudner ve ark. remifentanil- propofol kombinasyonu ve 
fentanyl- midazolam- propofol kombinasyonu ile sedasyon 
uygulanan hastaları karşılaştırdıkları çalışmalarında 
remifentanil-propofol uygulanan hastalarda yeterli analjezi 
sağladıkları gibi daha iyi hemodinamik stabilite, minimal 
solunum depresyonu, hızlı derlenme tespit etmişlerdir (18). 
Bizim çalışmamızda hemodinami ve derlenme süreleri 
açısından herhangi bir grubun üstünlüğü tespit edilmedi. 
Rudner ve ark.nın çalışmasında midazolam kullanımının 
solunum depresyonuyla birlikte derlenmede gecikmenin 
nedeni olabileceğini düşünüyoruz. 

Ketamin 1960 larda geliştirilen bir fensiklidin derivesi 
olup beynin talamus ve limbik bölgeleri arasındaki iletişimi 
bloke ederek disosiatif anestezi sağlar. Hasta dış uyaranlara 
karşı cevap veremez, iyi bir amnezik ve analjeziktir. 
Hava yolu reflekslerini ve spontan solunumu etkilemez. 
Belirgin avantajlarına rağmen ciddi yan etkilere neden 
olabilir. Sempatomimetik yan etkileri nedeniyle taşikardi ve 
hipertansiyona neden olabilir. Subhipnotik, analjezik dozlarda 
propofol ile kombinasyonu bu iki ilacın dozlarının azaltılarak 
doza bağlı olarak gelişen istenmeyen yan etkilerinin azalmasını 
sağlar. Her iki ilacın kardiyovasküler etkileri birbirinin zıttı 
olduğu için hemodinamik stabilizasyon sağlanmış olur (17-
19). Aynı zamanda propofol ketaminin halusinasyon, bulantı 
ve kusma gibi yan etkilerini baskılar.

Aydoğan ve ark. gastroendoskopi yapılan hastalarda 
propofol-ketamin kombinasyonunu sadece ketamin sedasyonu 
ile karşılaştırdıkları çalışmalarında hemodinami, yan etki, 
hasta ve endoskopist memnuniyetinde anlamlı fark bulmazken 
kombinasyon uygulanan grubun daha hızlı derlendiğini tespit 
etmişlerdir (20).

Goh ve ark. LMA (Laringeal Mask Airway) uygulaması için 
propofol-ketamin (2,5 mg/kg-0,5 mg/kg), propofol-fentanil (2,5 
mg/kg-1mcg/kg) kombinasyonu ve yalnız propofol (2,5 mg/kg) 
uygulamasını karşılaştırmışlar ve propofol-ketamin uygulanan 
grupta daha az uzamış apne, daha iyi hemodinami tespit 
etmişlerdir (21). Biz Grup PK ‘ da 0.5 mg/kg propofol ve 0.2 
mg/kg ketamin, Grup PF‘ de 0.5 mg/kg propofol ve 1 µgr/kg 
dozunda fentanil kullandık. Sonuçta solunum depresyonu ve 
hemodinamik yan etkiler açısından anlamlı fark tespit etmedik. 

Akın ve ark.nın endometrial biyopsi yapılan hastalarda 
propofol- ketamin ve propofol- fentanil kombinasyonlarını 
karşılaştıran çalışmalarında ve propofol- fentanil uygulamasıyla 
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daha çok solunum depresyonu geliştiği, propofol- ketamin 
uygulamasında bulantı, vertigo gibi yan etkilerin daha sık 
görüldüğü ve daha geç taburcu edildiklerini gözlenmiştir. 
Hasta memnuniyeti propofol- fentanil uygulamasında daha 
yüksek tespit edilmiştir (22). Çalışmamızda yan etkiler ve 
hasta memnuniyeti açısından değerlendirdiğimizde her üç 
sedasyon protokolünü benzer bulduk.

Hasanein ve ark. ERCP yapılan obez hastalarda 
ketamin-propofol ve fentanil-propofol kombinasyonlarını 
karşılaştırmışlar. Fentanil-propofol uygulanan grupta propofol 
kullanımının daha fazla olduğu, hipotansiyon, bradikardi, 
apne gibi yan etkilerin daha fazla olduğu, ketamin-propofol 
uygulanan grupta derlenme süresinin daha kısa olduğu 
gözlenmiştir (23). 

Khajavi ve ark. kolonoskopi yapılan hastalarda 
propofol-fentanil ve propofol –ketamin kombinasyonlarını 
karşılaştırmışlar ve aynı sedasyon koşullarında benzer yan 
etki oluşturmalarına karşın propofol-ketamin kombinasyonu 
uygulanan grupta hasta memnuniyetinin yüksek olduğunu 
tespit etmişlerdir (24). Bizim çalışma gruplarımızda hasta 
memnuniyeti açısından fark gözlenmezken endoskopist 
memnuniyetinin Grup PK’ da daha yüksek olduğu gözlendi.
Sonuç

Sonuç olarak her üç sedasyon protokolünde de benzer 
hemodinamik ve sedasyon koşulları sağlanırken endoskopist 
memnuniyetinin daha fazla olması nedeniyle propofol- ketamin 
kombinasyonunun daha faydalı olabileceği kanaatindeyiz.
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