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SEDATION TECHNIQUES IN GERIATRIC
PATIENTS FOR ENDOSCOPIC UROLOGICAL
SURGERY

‹LER‹ YAfi HASTALARDA ÜROLOJ‹K
ENDOSKOP‹K G‹R‹fi‹MLERDE ‹K‹ FARKLI
SEDASYON YÖNTEM‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
ÖZ

Girifl: Bu çal›flmada, ürolojik endoskopik cerrahi giriflim geçirecek yafll› hastalarda analjezi ve
sedasyon için intravenöz propofol- fentanil ve ketamin-midazolam kombinasyonunun güvenilirli-
¤ini ve etkinli¤ini araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flma, endoskopik ürolojik giriflim gerektiren ASA I-III ,
60-80 yafllar›nda 80 hastada yap›lm›flt›r.Grup P (n=40) hastalara, 1-2 mg.kg-1 propofol ve1 μg.kg-
1 fentanil, Grup K (n=40) hastalara 1-1.5 mg.kg-1 ketamin ve 0.1 mg.kg-1 midazolam Ramsay se-
dasyon skalas› 3-4 olacak flekilde titre edilerek verildi.

Bulgular: Demografik veriler, vital bulgular, sedasyon ve operasyon zamanlar› aras›nda fark
bulunamad›. Aldrete skoru ≥8 olma zaman› iki grupta benzerdi. PADSS ≥9 olma zaman› grup
K’da grup P’den belirgin olarak uzundu (p<0.05). Bafl dönmesi, bulant›, kusma, görme bozukluk-
lar›, larinks spazm› ve halusinasyon grup K’da daha s›kt› (p<0.05). Enjeksiyon a¤r›s› ve solunum
depresyonu grup P’de daha s›k bulundu (p<0.05). Sekresyon art›fl›, taflikardi, bradikardi, hipotan-
siyon ve hipertansiyon iki grupta benzer bulundu.

Sonuç: Endoskopik ürolojik giriflim geçirecek geriatrik hastalarda propofol-fentanil ve keta-
min-midazolam kombinasyonu güvenle kullan›labilir. Propofol-fentanil kombinasyonunda keta-
min-midazolam kombinasyonuna göre yan etki insidans› daha düflük ve ay›lma süresi daha k›sa
bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Propofol; Ketamin; Sedasyon; Geriatri.

ABSTRACT

Introduction: In this study, we evaluated the effectiveness and safety of intravenous propo-
fol-fentanyl and ketamine-midazolam combinations for procedural sedation and analgesia in eld-
erly patients undergoing urological endoscopic surgery.

Materials and Method: This prospective  study enrolled 80 patients aged 60-80 years ASA
I-III requiring endoscopic urological procedures. Patients received intravenous bolus doses of
either fentanyl 1 μg.kg-1 and propofol 1-2 mg.kg-1 in group P or ketamine 1-1.5  mg.kg-1 and
midazolam 0.1 mg.kg-1 in group K titrated  according to Ramsay sedation scale in the range of
3-4.

Results: There were no differences in vital signs, operating times and demographic variables.
Time to Aldrete score ≥8 was similar in two groups. Time to PADSS ≥9 was significantly longer
in group K than group P (p<0.05). The frequency of vertigo, nausea, vomiting, visual distur-
bances, laryngeal spasm and hallucinations were higher in group K (p<0.05). But pain of injec-
tion and respiratory depression were more frequent in group P (p<0.05). Excessive salivation,
tachycardia, bradycardia, hypotension, hypertension were similar in both groups.

Conclusion: Hemodynamic changes and degrees of sedation showed that  propofol-fentanyl
and ketamine-midazolam combinations can safely be used in geriatric patients undergoing endo-
scopic urological procedures. However, in the propofol-fentanyl group the incidence of side
effects were lower and the recovery period was shorter than the ketamine-midazolam group.
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G‹R‹fi

‹deal sedasyon protokolü h›zl› indüksiyon, h›zl› uyanma,
efektif spontan solunum, havayolu kontrolünün sa¤lanmas›

ve minimal yan etki esas›na dayan›r. Ne yaz›k ki günümüzde
ideal sedasyon flartlar›n› sa¤layan tek bir ajan mevcut de¤ildir.
Bu nedenle sedasyon yap›c› etkiye sahip farkl› ajanlar ideal se-
dasyona yak›n flartlar› sa¤lamak amac› ile birlikte kullan›l-
maktad›r.

Propofol, etkisi h›zl› bafllayan, k›sa etki süresine sahip ve
opioid, benzodiazepin ve barbitürat grubuna dahil olmayan
sedatif-hipnotik bir ajand›r. Amnestik özelli¤i olmas›na ra¤-
men propofolün analjezik özelli¤i olmad›¤› kabul edilir. Do-
za ba¤l› olarak kardiyovasküler ve solunumsal depresyona ne-
den olur (1). Analjezik özelli¤inin olmamas› nedeni ile a¤r›l›
giriflimlerde propofol ile sa¤lanan sedasyon yeterli olmamak-
tad›r ve birlikte analjezik özelli¤i olan bir ajan›n verilmesi
önerilmektedir.

Ketamin dissosiyatif anestezi sa¤layan bir ajand›r. Sedas-
yon, analjezi ve amnezi sa¤larken kataleptik bir klini¤e neden
olur. Ketamin etkili ve güvenli bir anestezik ajan olarak ka-
bul edilmesine ra¤men kullan›m›nda karfl›lafl›lan en büyük
sorunlardan biri uyanma döneminde gözlenen halusinasyon ve
hofl olmayan rüyalard›r. Di¤er önemli yan etkiler ise bulant›-
kusma ve laringospazmd›r. Bu yan etkiler birlikte verilen
benzodiazepinler ile azalt›lmakta veya tamamen ortadan kal-
d›r›labilmektedir (2).

K›sa süreli endoskopik giriflimlere, ürolojik cerrahide yafl-
l› hastalarda s›kça ihtiyaç duyulmaktad›r ve bu giriflimler ge-
nel anesteziye ihtiyaç duyulmadan sedasyon alt›nda rahatça
yap›lmaktad›r. Bununla birlikte ileri yafl hastalarda sistemik
ek problemler s›kça gözlenmektedir ve bu nedenle anestezi ve
sedasyon amac› ile kullan›lacak ilaç seçimi ayr›ca önem kazan-
maktad›r (3). Bu çal›flmada yafll› hastalarda endoskopik ürolo-
jik giriflimlerde iki farkl› sedasyon yöntemininin karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r

GEREÇ VE YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi etik kurulundan
çal›flma için izin al›nd›ktan sonra 60-80 yafl grubundan

ASA I-III risk grubundan 80 hasta çal›flmaya dahil edildi. De-
kompanse kardiyak ve solunumsal yetmezli¤i olan, ileri dere-
cede renal yetmezli¤i bulunan, kontrol alt›na al›namayan en-
dokrin bozuklu¤u olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ayr›ca
malignite hikayesi olan ve kullan›lacak ilaçlara karfl› alerji hi-
kayesi bulunan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Bu hastalar sedas-
yon alt›nda, biyopsi al›nmas›, tan›sal ifllemler gibi k›sa süreli
endoskopik ürolojik giriflim geçirecek hastalar aras›ndan se-

çildi. Hastalar›n tümüne çal›flma ile ilgili bilgi verildi ve
onaylar› al›nd›.

Operasyon odas›na al›nan hastalara intravenöz kateter yer-
lefltirildikten sonra 4 ml.kg-1.saat-1 h›zda %0.9 NaCl infüzyo-
nuna baflland›. Hastalara elektrokardiyografi elektrotlar› ve
pulse oksimetre probu yerlefltirildi. Kan bas›nc› noninvaziv
olarak monitörize edildi. Hastaya maske ile 2 l.dk-1 ak›m ile
oksijen verilmeye baflland›. Hemodinamik veriler, oksjen sa-
turasyonu, solunum h›z›n›n kontrol de¤eri kaydedildi ve bu
veriler indüksiyondan sonraki 1, 3, 5. dakikalarda ve sonraki
her 5 dakikada bir kaydedildi.

Hastalar operasyon listesine göre rasgele iki gruba ayr›ld›:

• Grup P hastalara 1 μg.kg-1 fentanil ve 1-2 mg.kg-1 propofol,
• Grup K hastalara 0.1 mg.kg-1 midazolam ve 1-1.5 mg.kg-1

ketamin verildi.

Gruplara göre uygulanacak ilaçlar en az 30 saniyede ola-
cak flekilde bolus tarz›nda uyguland›. Ramsay sedasyon skala-
s› (Tablo 1) 4-5 olacak flekilde sedasyon seviyesi ayarland› ve
buna göre ek doz yap›lmas› planland›. Gerekli oldukça grup
P hastalara 0.5-1 mg.kg-1 propofol ve 1 μg.kg-1 fentanil, grup
K hastalara 1 mg.kg-1 ketamin ilave edildi.

Yan etki olarak solunum depresyonu (solunum h›z›<8 so-
luk.dk-1, 15 saniyeden daha uzun apne, veya SpO2<90), hipo-
tansiyon (bafllang›ç de¤erine göre %20 veya daha fazla düflüfl),
bradikardi (kalb h›z› <45. dk-1), taflikardi (bafllang›ç de¤erine
göre %20 veya daha fazla art›fl), hipertansiyon (bafllang›ç de-
¤erine göre %20 veya daha fazla art›fl), artm›fl sekresyon, bu-
lant›, kusma, bafl dönmesi, halusinasyon, laringospazm, en-
jeksiyon a¤r›s›, görme bozukluklar› kaydedildi. 

Giriflim sonras›nda Aldrete skorunun (Tablo 2) 8 ve üzeri ol-
ma zaman› ve Postanesthetic Discharge Score System (PADSS)
skorunun (Tablo 3) 9 ve üzeri olma zaman› kaydedildi.

Hasta postoperatif yedinci gün kontrole geldi¤inde veya
telefon ile ulafl›larak yan etkiler araflt›r›ld›.
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Tablo 1— Ramsay Sedasyon Skalas›.

Seviye Tan›m/Aç›klama

1 Hasta sinirli, ajite ve/veya huzursuz

2 Hasta koopere ve oriyente

3 Hasta kendisine söyleneni yapar  

4 Hasta uyumakta fakat glabellar vuru ve 

yüksek sesle uyar›ya cevap verir

5 Hasta uyumakta fakat glabellar vuru ve

yüksek sesle uyar›ya çok hafif cevap verir

6 Hasta hiçbir uyar›ya yan›t vermez



Sonuçlar ortalama±standart sapma olarak verildi. Para-
metrik veriler Student t-testi ile ve yan etkiler X2 testi ile de-
¤erlendirildi ve 0.05 alt›ndaki p de¤erleri anlaml› fark olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik veriler, sedasyon süresi ve cer-
rahi süre ve yandafl sistemik hastal›klar bak›m›ndan an-

laml› fark bulunamad› (p>0.05) (Tablo 4).

SpO2, EtCO2 de¤erleri gruplar aras›nda benzer bulundu
(p>0.05). Sedasyon ifllemi s›ras›nda hemodinamik veriler de-
¤erlendirildi¤inde, her iki gruptaki baz› hastalarda bradikar-
di, taflikardi, hipotansiyon ve hipertansiyon geliflmesine ra¤-
men bu de¤ifliklikler ortalama de¤erleri de¤ifltirmedi ve iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.

Aldrete skorlama sistemine göre hasta de¤erlendirildi¤in-
de, skorun 8 ve üzerine ulaflma zaman› iki grup aras›nda ben-
zer bulundu (Grup P hastalarda 12.5±5.2dk ve Grup K has-
talarda 16.1±3.5dk) (p>0.05) (Tablo 5).

‹LER‹ YAfi HASTALARDA ÜROLOJ‹K ENDOSKOP‹K G‹R‹fi‹MLERDE 
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Tablo 2— Aldrete Skoru (Aldrete postanesthetic recovery scoring).

Parametre Bulgular Puan

Ekstremite hareketleri 4 ekstremiteyi spontan ya da uyar› ile hareket ettirebilmekte 2

2 ekstremiteyi spontan veya uyar› ile hareket ettirebilmekte 1

Spontan veya uyar› ile ekstremite hareketi yok 0

Solunum Yeterli soluyabilir veya öksürebilir 2

Dispne veya yetersiz solunum var 1

Apne mevcut 0

Dolafl›m Kan bas›nc›: anestezi öncesi de¤er ± %20 2

Kan bas›nc›: anestezi öncesi de¤er ± %20-50 1

Kan bas›nc›: anestezi öncesi de¤er AB ± %50 0

Bilinç seviyesi Tamamen uyan›k 2

Seslenme ile uyand›r›labilir 1

Yan›t yok 0

Cilt rengi Pembe 2

Soluk, so¤uk 1

Siyanotik 0

Tablo 3— PADSS (Postanesthetic Discharge Score System) Skoru.

Parametre Bulgular Puan

Vital bulgular Preoperatif de¤erin %20’si 2

Preoperatif de¤erin %20-40’› 1

Preoperatif de¤erin %40 ve üzeri fark 0

Aktivite ve mental durum Oriyantasyonu tam ve gitmeye haz›r 2

Oriyantasyonu tam veya gitmeye haz›r 1

Oriyantasyonu tam de¤il ve gitmeye haz›r de¤il 0

A¤r›, bulant› ve/veya kusma Minimal 2

Orta dereceli, tedavi gerekebilir 1

fiiddetli, mutlaka tedavi gerekli 0

Cerrahi kanama Minimal 2

Orta dereceli 1

fiiddetli 0

Oral al›m ve output PO s›v› al›m› ve output mevcut 2

PO s›v› al›m› veya output mevcut 1

PO s›v› al›m› veya output yok 0



PADSS’nun 9 ve üzeri olma zaman› ise midazolam-keta-
min grubunda anlaml› olarak uzun bulundu (Grup P hastalar-
da 65.6±7.2dk ve Grup K’da 102.8±11.8dk) (p=0.014)
(Tablo 5).

Bafl dönmesi (Grup P: 5 hasta, Grup K: 11 hasta p<0.05),
bulant›-kusma (Grup P: 6 hasta, Grup K: 12 hasta, p<0.05),
görme problemleri (nistagmus, çift görme) (Grup P: 2 hasta
Grup K: 12 hasta, p<0.05), laringospazm (Grup P: görülme-
di, Grup K: 4 hasta p<0.05) ve halusinasyon (Grup P: 2 has-
ta, Grup K: 7 hasta, p<0.05) midazolam-ketamin grubunda
daha s›k olarak gözlendi, bununla birlikte enjeksiyon a¤r›s›
(Grup P: 15 hasta, Grup K: 3 hasta, p<0.05), solunum dep-
resyonu (Grup P: 18 hasta, Grup K: 7 hasta, p<0.05) propo-
fol-fentanil grubunda daha s›k gözlendi (Tablo 6). Sekresyon
art›fl› (Grup P: 2 hasta, Grup K: 3 hasta, p>0.05), bradikardi
(Grup P: 5 hasta, Grup K: 2 hasta, p>0.05), taflikardi (Grup
P: 5 hasta, Grup K: 7 hasta, p>0.05), hipotansiyon (Grup P:
8 hasta, Grup K: 5 hasta, p>0.05), hipertansiyon (Grup P: 4

hasta, Grup K: 6 hasta, p>0.05) görülme s›kl›¤› her iki grup-
ta benzer bulundu (Tablo 6).

TARTIfiMA

Endoskopik tan›sal giriflimler ameliyathane koflullar›nda ge-
nel anesteziye gerek kalmadan sedasyon ile yap›labilen giri-

flimlerdir. Ürolojik endoskopik giriflimler, ço¤unlukla ileri yafl
hastalarda uygulanmaktad›r ve bu hastalarda yandafl sistemik
hastal›klar›n s›k olmas› nedeni ile anestezik ilaç seçimi ve yön-
temi genç hastalara göre daha fazla dikkat gerektirmektedir. 

Yafllanma progresif fizyolojik de¤ifliklikler ve artm›fl akut
ve kronik hastal›k insidans› ile birliktedir. Yafla ba¤l› olarak
organlarda fizyolojik de¤ifliklikler beklenir ve bu durum ilaç-
lara cevab› ve olas› komplikasyon insidans›n› etkiler. Yafllan-
ma ile birlikte ortaya ç›kan fizyolojik de¤iflikliklerin hastala-
r›n ilaçlara verdi¤i farmakokinetik ve farmakodinamik yan›t›
etkilemesi doz ayarlamas›n› zorunlu k›lar (3,4).

A COMPARISON OF TWO DIFFERENT SEDATION TECHNIQUES IN 
GERIATRIC PATIENTS FOR ENDOSCOPIC UROLOGICAL SURGERY

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(1)58

Tablo 4— Demografik Veriler, Sedasyon ve Cerrahi Süreleri.

Özellik Grup P  (n=40)   Grup K (n=40)

Yafl (y›l) 66.8±2.9 65.9±3.3

A¤›rl›k (kg) 72.4±7.1 70.6±6.8

Boy (cm) 162.6±4.8 165.3±5.2

Sedasyon süresi (dk) 20.8±8.6 23.9±7.3

Cerrahi süresi (dk) 17.8±4.1 18.2±6.7

Cerrahi türü 

-Biyopsi (n) 17 19

-Tan›sal endoskopi (n) 23 21

Yandafl hastal›klar (n)

-Kardiyak hastal›klar(n) 21 24

-Solunumsal problemler(n) 15 13

-Renal sorunlar (n) 5 4

-Metabolik hastal›klar (n) 15 12

n= hasta say›s›.

Tablo 6— Yan Etkiler.

Yan etki Grup P (n=40) Grup K (n=40)

Bafl dönmesi (n) (%) 5 (%12.5) 11* (%27.5)

Bulant›-kusma (n) (%) 6 (%15.0) 12* (%30.0)

Görme problemleri (n) (%) 2 (%5.0) 12* (%30.0)

(nistagmus, çift görme vb)

Laringospazm (n) (%) - ( -) 4* (%10.0)

Halusinasyon (n) (%) 2 ( %5.0) 7* (%17.5)

Enjeksiyon a¤r›s› (n) (%) 15 (%37.5) 3* (%7.5)

Solunum depresyonu (n) (%) 18 (%45.0) 7* (%17.5)

Sekresyon art›fl› (n) (%) 2 (%5.0) 3 (%7.5)

Bradikardi (n) (%) 5 (%12.5) 2 (%5.0)

Taflikardi (n) (%) 5 (%12.5) 7 (%17.5)

Hipotansiyon (n) (%) 8 (%20.0) 5 (%12.5)

Hipertansiyon (n) (%) 4 (%10.0) 6 (%15.0)

* p de¤eri<0.05 gruplar aras› anlaml› fark.
n= hasta say›s›.

Tablo 5— Uyanma Dönemi Özellikleri.

Grup P (n=40) Grup K (n=40) p

Aldrete skorunun 8 ve üzeri olma süresi (dk) 12.5±5.2 16.1±3.5 0.64

PADSS’nun 9 ve üzeri olma süresi (dk) 65.6±7.2 102.8±11.8* 0.014*

* p de¤eri<0.05 gruplar aras› anlaml› fark.
n= hasta say›s›.
PADSS= Postanesthetic Discharge Score System.



Ketamin tek bafl›na sedasyon ve analjezi sa¤layan bir ajan-
d›r. Bununla birlikte psikomimetik, görme bozukluklar›, do-
za ba¤l› postoperatif bulant› ve kusma, laringospazm gibi yan
etkilere neden olmaktad›r (5). Bu yan etkiler ketamin kulla-
n›m›n› ciddi biçimde s›n›rland›rmaktad›r. Çal›flmam›zdaki
hasta grubumuz, 60 yafl ve üzeri hastalar olup, bu gruptaki
hastalar›n önemli k›sm› ASA II-III risk grubundand›r. Bu yafl
grubu hastalarda, anestezi ve sedasyon amac› ile verilen ajan-
lar›n yan etkileri, yafla ba¤l› de¤ifliklikler ve mevcut sistemik
hastal›klar nedeni ile oldukça ciddi sonuçlara neden olabil-
mektedir. Yan etkileri azaltmak için ketaminin çeflitli sedatif
ajanlarla kombinasyonu gündeme gelmifltir ve en s›k kullan›-
lanlar benzodiazepinler ve propofoldür (6). Ketamin gibi ilaç-
lar›n sedasyon sa¤lamak için di¤er sedatif ajanlarla birlikte
kullan›lmas› ile kullan›lan ilaç dozu azalt›larak, h›zl› bafllan-
g›çl› analjezi, etkin amnezi sa¤lanmas› ve yan etki s›kl›¤›n›n
azalt›lmas› amaçlanm›flt›r (7). Geriatrik yafl grubu hastalarda
kombine edilerek ilaçlar›n dozunun azalt›lmas› yan etki insi-
dans›n›n azalt›lmas› daha fazla önem kazanmaktad›r. Propofo-
lün ketamin ile birlikte kullan›lmas› ketaminin yan etkileri-
ni oldukça azaltm›flt›r. Bu amaçla 10 mg.ml-1 ketamin ve 10
mg.ml-1propofol içeren ve tek enjektörde iki ilac›n yap›lmas›-
n› sa¤layan ketofol solüsyonu üretilmifltir (8). Hastanede bu-
lunmamas› nedeni ile ve hasta grubunun geriatrik yaflta olma-
s›na ba¤l› her iki ilac›n titre edilmek istenmesi nedeni ile ke-
tofol kullan›lmad›.

Propofol, amnezi, sedasyon ve anksiyolizis sa¤lamak ama-
c› ile yayg›n olarak kullan›l›r. Analjezik etkisinin olmamas›
nedeni ile a¤r›l› giriflimlerde, analjezik özelli¤i olan ajanlarla
kombine edilmektedir. Bu amaçla propofol ile birlikte en s›k
opioidler ve ketamin kullan›lmaktad›r (9). Ketaminin yan et-
kileri nedeni ile propofol ile opioid kombinasyonu günümüz-
de daha s›k tercih edilmektedir. Propofol ile birlikte analjezi
sa¤lamak amac› ile opioid kullan›m› s›ras›nda, opioidlerin so-
lunum depresyonu, dolafl›m depresyonu, bulant›, kusma gibi
yan etkilerine dikkat edilmelidir. Çal›flmada propofol ile se-
dasyon sa¤lanan grupta analjezi amac› ile fentanil kullan›ld›.

Çal›flmam›z› oluflturan hasta grubunda hem ketamin-mi-
dazolam ve hemde propofol-fentanil kombinasyonunun yan
etkileri genç populasyona göre daha s›k görülebilece¤inden
daha da önem kazanmaktad›r. Ketamin-midazolam kombi-
nasyonunun araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda %0-0.6 s›kl›¤›nda tafli-
kardi ve hipertansiyon gözlenmifltir (10,11). Önceki araflt›r-
malar›n ›fl›¤›nda ketaminin kontrol alt›nda olmayan kardiyo-
vasküler problemlere sahip olan hastalarda çok dikkatli kulla-
n›lmas› ve hatta baflka alternatif var ise ketaminden kaç›n›l-
mas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (12). Çal›flmam›zda hipertansi-

yon hastas› olmayan hastalar›n yan› s›ra diyet ve anti-hiper-
tansifler ile kontrol alt›nda olan hastalar çal›flma grubunu
oluflturdu. Hastalar›n tümü yafll› hastalar oldu¤undan kardi-
yak yan etkiler daha fazla önem kazanm›flt›r. Ketamin-mida-
zolam grubunda sedasyon uygulamas› s›ras›nda 7 hastada ta-
flikardi ve 6 hastada hipertansiyon gözlendi fakat bu hastalar
ortalamay› de¤ifltirmedi ve gruplar aras›nda fark gözlenmedi. 

Propofol-fentanil uygulanan hastalarda, ketamin-midazo-
lam grubundaki hastalarla benzer oranlarda hipotansiyon ve
bradikardi gözlendi fakat hipotansiyon ve bradikardi gözle-
nen hastalar ortalamay› de¤ifltirmedi. Hipotansiyon ve bradi-
kardi s›v› tedavisi ve sedasyonun yüzeyellefltirilmesi ile tedavi
edildi. Her iki gruptaki hasta populasyonumuz ileri yafl gru-
bunda olmas›na ra¤men özellikle ketamin-midazolam gru-
bunda hemodinamik verilerin oldukça stabil seyretmesi mor-
talite ve morbidite oranlar›n› azaltmak bak›m›ndan önemli-
dir. 

Propofol ile sedasyon uygulanan hastalarda hipotansiyon
ve solunum depresyonu önemli problemlerdir (13). Hasta
grubu geriatrik yafl grubunda oldu¤u için araflt›rmac›lar tara-
f›ndan bu yan etkilerin daha belirgin olaca¤› endiflesi tafl›n-
m›flt›r. Propofol-fentanil uygulanan grupta 18 hastada solu-
num depresyonu gözlendi. Önceki çal›flmalarda propofol tek
bafl›na veya di¤er ajanlarla birlikte verildi¤inde benzer oran-
larda solunum depresyonuna rastlanm›flt›r (9,13). Hasta gru-
bumuzun ileri yafl hastalardan oluflmas› nedeni ile çal›flmaya
bafllarken solunum depresyonu ve di¤er yan etkilerin daha s›k
olabilece¤ini dikkate alm›flt›k. Bununla birlikte solunum
depresyonu dahil olmak üzere yan etkilerin yüzdesi önceki ça-
l›flmalarda bildirilene benzer bulundu ve bu sonucu ilaçlar›n
çok h›zl› verilmeyip en az 30 saniye içinde verilmesine ve böy-
lece gereksiz fazla dozdan kaç›n›lmas›na ba¤land›. Ketamin-
midazolam ile sedasyon uygulanan hastalarda solunum dep-
resyonu yedi hastada gözlendi ve bu oran propofol-fentanil
grubundaki sonuçtan anlaml› olarak daha düflüktü. Bu sonuç
önceki çal›flmalar ile uyumlu idi. Ketamin ile sedasyon yap›-
lan önceki çal›flmalarda benzer oranlarda solunum depresyonu
bildirilmifltir ve bu depresyonun ketaminin h›zl› verilmesi ile
ilgili oldu¤u vurgulanm›flt›r (13,14). Bolus uygulama s›ras›n-
da ketaminin h›zl› olarak santral sinir sisteminde konsantras-
yonunun artmas›na ba¤l› solunum depresyonunun görüldü¤ü
ve 30 saniye ve daha uzun sürede bolus uygulama yap›l›rsa gö-
rülme s›kl›¤›n›n azalt›laca¤› belirtilmektedir.

Ketamin kullan›m›n›n önemli bir di¤er yan etkisi psiko-
mimetik yan etkilerdir ve önceki çal›flmalarda ketamin ile
birlikte midazolam kullan›lmas›na ra¤men %10’lara varan
s›kl›kta gözlenmifltir (15,16). Delirium gibi psikomometik
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yan etkiler ileri yafl grubunda anestezi sonras› daha s›k görül-
mektedir (17). Çal›flmam›zda ketamin-midazolam grubunda
psikomimetik yan etkiler, görsel bozukluklar gözlendi fakat
bu yan etkiler tedaviye gerek olmadan kendili¤inden geri
döndü. Stridor, laringospazm ve sekresyon art›fl› ketamin kul-
lan›m›na ba¤l› geliflen di¤er yan etkiler olarak bildirilmifltir
(18). Çal›flmam›zda laringospazm ketamin-midazolam gru-
bunda daha s›k görülmüfl, sekresyon art›fl› ise her iki grupta
benzer bulunmufltur.

Sedasyon uygulanan hastalarda, özellikle günübirlik vaka-
larda hastan›n sedatize edici ilaçlar›n etkisinden k›sa sürede
ç›kmas› önemlidir. Erken uyanma, hastan›n hastanede kal›fl›-
na ba¤l› komplikasyonlar› ve hastane masraflar›n› azaltacak-
t›r. Geriatrik yafl grubunda anesteziden uyanma genç populas-
yona göre metabolizman›n yavafllamas› ve fizyolojinin bozul-
mas› nedeni ile daha yavafl olmaktad›r (19). Çal›flmada kulla-
n›lan ilaçlar›n genç populasyon ile geriatrik hastalar aras›nda
uyanma üzerine etkileri karfl›laflt›r›lmad› fakat her iki grupta-
ki ilaçlar›n ileri yafl grubunda uyanma üzerine etkisini de¤er-
lendirildi. Amaç hangisinin geriatrik hastalarda daha ideal ol-
du¤unu araflt›rmakt›. Sedasyonun etkilerinden kurtulma dö-
nemini de¤erlendirmek için Aldrete skoru ve PADSS kulla-
n›ld›. Aldrete skorlama sistemine göre 8 ve üzeri puana ç›k›l-
ma zaman› iki grupta benzer bulunmas›na ra¤men, hastan›n
derlenmesini de¤erlendiren PADSS’nun 9 ve üzerine ç›kma
zaman› propofol-fentanil grubunda anlaml› olarak daha k›sa
bulunmufltur ve bu hastalar daha k›sa sürede gözlem odas›n-
dan ç›kar›lm›fllard›r. 

Sonuç olarak her iki gruptaki hastalarda yan etkiler görül-
mekle birlikte ketamin-midazolam grubunda gözlenen yan
etki say›s›n›n daha fazla olmas› ve derlenmenin propofol-fen-
tanil grubunda daha k›sa sürdü¤ü gösterilmifltir. Bu nedenle
ileri yafl hastalarda k›sa giriflimlerde sedasyon amac› ile propo-
fol-fentanil kombinasyonunun daha uygun oldu¤u düflünül-
mektedir.
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