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@ ARASTIRMA

ILERi YAS HASTALARDA UROLOJIK
ENDOSKOPIK GiRiSIMLERDE iKi FARKLI
SEDASYON YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

Oz

Giris: Bu calismada, Urolojik endoskopik cerrahi girisim gecirecek yasli hastalarda analjezi ve
sedasyon icin intravendz propofol- fentanil ve ketamin-midazolam kombinasyonunun guvenilirli-
gini ve etkinligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calisma, endoskopik urolojik girisim gerektiren ASA HII,
60-80 yaslarinda 80 hastada yapiimistir.Grup P (n=40) hastalara, 1-2 mg.kg-1 propofol ve1 ug.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 skalasi 3-4 olacak sekilde titre edilerek verildi.

Bulgular: Demografik veriler, vital bulgular, sedasyon ve operasyon zamanlari arasinda fark
bulunamadi. Aldrete skoru =8 olma zamani iki grupta benzerdi. PADSS =9 olma zamani grup
K'da grup P'den belirgin olarak uzundu (p<0.05). Bas dénmesi, bulanti, kusma, gérme bozukluk-
lari, larinks spazmi ve halusinasyon grup K'da daha sikti (p<0.05). Enjeksiyon agrisi ve solunum
depresyonu grup P'de daha sik bulundu (p<0.05). Sekresyon artisi, tasikardi, bradikardi, hipotan-
siyon ve hipertansiyon iki grupta benzer bulundu.

Sonug: Endoskopik Urolojik girisim gecirecek geriatrik hastalarda propofol-fentanil ve keta-
min-midazolam kombinasyonu guivenle kullanilabilir. Propofol-fentanil kombinasyonunda keta-
min-midazolam kombinasyonuna gére yan etki insidansi daha dusuk ve ayilma stresi daha kisa
bulunmustur.

Anahtar Sozclikler: Propofol; Ketamin; Sedasyon; Geriatri.
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A COMPARISON OF TWO DIFFERENT
SEDATION TECHNIQUES IN GERIATRIC
PATIENTS FOR ENDOSCOPIC UROLOGICAL
SURGERY

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
Il requiring endoscopic urological procedures. Patients received intravenous bolus doses of
either fentanyl 1 pg.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.

Key Words: Propofol; Ketamine; Conscious Sedation ;Geriatrics
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A COMPARISON OF TWO DIFFERENT SEDATION TECHNIQUES IN
GERIATRIC PATIENTS FOR ENDOSCOPIC UROLOGICAL SURGERY

GiRis

+deal sedasyon protokolii hizli indiiksiyon, hizli uyanma,
Iefektif spontan solunum, havayolu kontroliiniin saglanmasi
ve minimal yan etki esasina dayanir. Ne yazik ki giiniimiizde
ideal sedasyon sartlarini saglayan tek bir ajan mevcut degildir.
Bu nedenle sedasyon yapici etkiye sahip farkli ajanlar ideal se-
dasyona yakin sartlari saglamak amaci ile birlikte kullanil-
maktadir.

Propofol, etkisi hizli baglayan, kisa etki siiresine sahip ve
opioid, benzodiazepin ve barbitiirat grubuna dahil olmayan
sedatif-hipnotik bir ajandir. Amnestik 6zelligi olmasina rag-
men propofoliin analjezik 6zelligi olmadig1 kabul edilir. Do-
za bagli olarak kardiyovaskiiler ve solunumsal depresyona ne-
den olur (1). Analjezik 6zelliginin olmamasi nedeni ile agrils
girisimlerde propofol ile saglanan sedasyon yeterli olmamak-
tadir ve birlikte analjezik ozellifi olan bir ajanin verilmesi
onerilmektedir.

Ketamin dissosiyatif anestezi saglayan bir ajandir. Sedas-
yon, analjezi ve amnezi saglarken kataleptik bir klinige neden
olur. Ketamin etkili ve giivenli bir anestezik ajan olarak ka-
bul edilmesine ragmen kullaniminda karsilagilan en biiyiik
sorunlardan biri uyanma déneminde gozlenen halusinasyon ve
hos olmayan riiyalardir. Diger 6nemli yan etkiler ise bulanti-
kusma ve laringospazmdir. Bu yan etkiler birlikte verilen
benzodiazepinler ile azaltilmakta veya tamamen ortadan kal-
dirilabilmektedir (2).

Kisa siireli endoskopik girisimlere, iirolojik cerrahide yas-
11 hastalarda sik¢a ihtiyag duyulmaktadir ve bu girigimler ge-
nel anesteziye ihtiya¢ duyulmadan sedasyon altinda rahatga
yapilmaktadir. Bununla birlikte ileri yas hastalarda sistemik
ek problemler sik¢a gozlenmektedir ve bu nedenle anestezi ve
sedasyon amact ile kullanilacak ilag se¢imi ayrica 6nem kazan-
maktadir (3). Bu ¢aligmada yasli hastalarda endoskopik iirolo-
jik girisimlerde iki farkl: sedasyon yontemininin kargilageiril-
masi amaglanmigtir

GEREC VE YONTEM

elcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan
Sgah§ma icin izin alindiktan sonra 60-80 yas grubundan
ASA I-1II risk grubundan 80 hasta ¢aligmaya dahil edildi. De-
kompanse kardiyak ve solunumsal yetmezligi olan, ileri dere-
cede renal yetmezligi bulunan, kontrol altina alinamayan en-
dokrin bozuklugu olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Ayrica
malignite hikayesi olan ve kullanilacak ilaglara kars1 alerji hi-
kayesi bulunan hastalar caligmaya alinmadi. Bu hastalar sedas-
yon altinda, biyopsi alinmasi, tanisal iglemler gibi kisa siireli
endoskopik iirolojik girisim gecirecek hastalar arasindan se-

¢ildi. Hastalarin tiimiine ¢aligma ile ilgili bilgi verildi ve
onaylar: alindt.

Operasyon odasina alinan hastalara intravensz kateter yer-
lestirildikten sonra 4 ml.kg-!.saat-! hizda %0.9 NaCl infiizyo-
nuna baglandi. Hastalara elektrokardiyografi elektrotlari ve
pulse oksimetre probu yerlestirildi. Kan basinct noninvaziv
olarak monitdrize edildi. Hastaya maske ile 2 1.dk-! akim ile
oksijen verilmeye baslandi. Hemodinamik veriler, oksjen sa-
turasyonu, solunum hizinin kontrol degeri kaydedildi ve bu
veriler indiiksiyondan sonraki 1, 3, 5. dakikalarda ve sonraki
her 5 dakikada bir kaydedildi.

Hastalar operasyon listesine gore rasgele iki gruba ayrildi:

e Grup P hastalara 1 pg.kg-! fentanil ve 1-2 mg.kg-! propofol,
e  Grup K hastalara 0.1 mg.kg-! midazolam ve 1-1.5 mg kg-!
ketamin verildi.

Gruplara gore uygulanacak ilaglar en az 30 saniyede ola-
cak sekilde bolus tarzinda uygulandi. Ramsay sedasyon skala-
st (Tablo 1) 4-5 olacak sekilde sedasyon seviyesi ayarland1 ve
buna gore ek doz yapilmas: planlandi. Gerekli olduk¢a grup
P hastalara 0.5-1 mg.kg-! propofol ve 1 pg.kg-! fentanil, grup
K hastalara 1 mg.kg-! ketamin ilave edildi.

Yan etki olarak solunum depresyonu (solunum hizi<8 so-
luk.dk-1, 15 saniyeden daha uzun apne, veya SpO,<90), hipo-
tansiyon (baglangi¢ degerine gore %20 veya daha fazla diisiig),
bradikardi (kalb hizi <45. dk-1), tagikardi (baslangic deZerine
gore %20 veya daha fazla artig), hipertansiyon (baglangi¢ de-
Zerine gore %20 veya daha fazla artig), artmug sekresyon, bu-
lant1, kusma, bas dénmesi, halusinasyon, laringospazm, en-
jeksiyon agrisi, gérme bozukluklari kaydedildi.

Girisim sonrasinda Aldrete skorunun (Tablo 2) 8 ve tizeri ol-
ma zamani ve Postanesthetic Discharge Score System (PADSS)
skorunun (Tablo 3) 9 ve tizeri olma zamani kaydedildi.

Hasta postoperatif yedinci giin kontrole geldiginde veya
telefon ile ulagilarak yan etkiler aragtirildi.

Tablo 1— Ramsay Sedasyon Skalasl.

Seviye Tanim/Aciklama

Hasta sinirli, ajite ve/veya huzursuz

Hasta koopere ve oriyente

Hasta kendisine s&yleneni yapar

Hasta uyumakta fakat glabellar vuru ve
ylksek sesle uyariya cevap verir

5 Hasta uyumakta fakat glabellar vuru ve
ylksek sesle uyariya cok hafif cevap verir

6 Hasta hicbir uyariya yanit vermez

AlWINI—
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Tablo 2— Aldrete Skoru (Aldrete postanesthetic recovery scoring).

Parametre Bulgular Puan
Ekstremite hareketleri 4 ekstremiteyi spontan ya da uyari ile hareket ettirebilmekte 2
2 ekstremiteyi spontan veya uyari ile hareket ettirebilmekte 1

Spontan veya uyari ile ekstremite hareketi yok 0

Solunum Yeterli soluyabilir veya &kstirebilir 2
Dispne veya yetersiz solunum var 1

Apne mevcut 0

Dolasim Kan basinci: anestezi éncesi deger + %20 2
Kan basinci: anestezi éncesi deder + %20-50 1

Kan basinci: anestezi éncesi deder AB + %50 0

Biling seviyesi Tamamen uyanik 2
Seslenme ile uyandirilabilir 1

Yanit yok 0

Cilt rengi Pembe 2
Soluk, soguk 1

Siyanotik 0

Sonuglar ortalamazstandart sapma olarak verildi. Para-
metrik veriler Student t-testi ile ve yan etkiler X2 testi ile de-
gerlendirildi ve 0.05 altindaki p degerleri anlaml: fark olarak
kabul edildi.

BULGULAR

ruplar arasinda demografik veriler, sedasyon siiresi ve cer-
Grahi siire ve yandag sistemik hastaliklar bakimindan an-
lamli fark bulunamad: (p>0.05) (Tablo 4).

SpO,, EtCO, degerleri gruplar arasinda benzer bulundu
(p>0.05). Sedasyon islemi sirasinda hemodinamik veriler de-
gerlendirildiginde, her iki gruptaki bazi hastalarda bradikar-
di, tagikardi, hipotansiyon ve hipertansiyon gelismesine rag-
men bu degisiklikler ortalama degerleri degistirmedi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamads.

Aldrete skorlama sistemine gore hasta degerlendirildigin-
de, skorun 8 ve iizerine ulasma zamani iki grup arasinda ben-
zer bulundu (Grup P hastalarda 12.5+5.2dk ve Grup K has-
talarda 16.1+3.5dk) (p>0.05) (Tablo 5).

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

Parametre Bulgular Puan
Vital bulgular Preoperatif degerin %20’si
Preoperatif degerin %20-40'i
Preoperatif degerin %40 ve Uzeri fark
Aktivite ve mental durum Oriyantasyonu tam ve gitmeye hazir

Oriyantasyonu tam veya gitmeye hazir

Oriyantasyonu tam degil ve gitmeye hazir degil

Agr1, bulanti ve/veya kusma

Minimal

Orta dereceli, tedavi gerekebilir

Siddetli, mutlaka tedavi gerekli

Cerrahi kanama

Minimal

Orta dereceli

Siddetli

Oral alim ve output

PO sivi alimi ve output mevcut

PO sivi alimi veya output mevcut

OI=IN|OI=IN|JOI=IN|OI=IN|OI—=IN

PO sivi alimi veya output yok

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(1)
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Tablo 4— Demografik Veriler, Sedasyon ve Cerrahi Stireleri.

Tablo 6— Yan Etkiler.

Ozellik Grup P (n=40) Grup K (n=40) Yan etki Grup P (n=40) Grup K (n=40)
Yas (yil) 66.8+2.9 65.9+3.3 Bas dénmesi (n) (%) 5 (%12.5) 11* (%27.5)
Agirlik (kg) 72.4£7 .1 70.616.8 Bulanti-kusma (n) (%) 6 (%15.0) 12* (%30.0)
Boy (cm) 162.6+4.8 165.3%5.2 GOrme problemleri (n) (%) 2 (%5.0) 12* (%30.0)
Sedasyon stiresi (dk) 20.8+8.6 23.9+7.3 (nistagmus, cift gérme vb)
Cerrahi stresi (dk) 17.8+4.1 18.216.7 Laringospazm (n) (%) -(9) 4* (%10.0)
Cerrahi tird Halusinasyon (n) (%) 2 ( %5.0) 7* (%17.5)
-Biyopsi (n) 17 19 Enjeksiyon agrisi (n) (%) 5 (%37.5) 3% (%7.5)
-Tanisal endoskopi (n) 23 21 Solunum depresyonu (n) (%) 8 (%45.0) 7* (%17.5)
Yandas hastaliklar (n) Sekresyon artisi (n) (%) 2 (%5.0) 3 (%7.5)
Kardiyak hastaliklar(n) 21 24 Bradikardi (n) (%) 5(%12.5) 2 (%5.0)
-Solunumsal problemler(n) 15 13 Tasikardi (n) (%) 5 (%12.5) 7 (%17.5)
-Renal sorunlar (n) 5 4 Hipotansiyon (n) (%) 8 (%20.0) 5 (%12.5)
-Metabolik hastaliklar (n) 15 12 Hipertansiyon (n) (%) 4 (%10.0) 6 (%15.0)

n=hasta sayisl.

PADSS nun 9 ve iizeri olma zamani ise midazolam-keta-
min grubunda anlamli olarak uzun bulundu (Grup P hastalar-
da 65.6+7.2dk ve Grup K'da 102.8:11.8dk) (p=0.014)
(Tablo 5).

Bag donmesi (Grup P: 5 hasta, Grup K: 11 hasta p<0.05),
bulanti-kusma (Grup P: 6 hasta, Grup K: 12 hasta, p<0.05),
gorme problemleri (nistagmus, c¢ift gérme) (Grup P: 2 hasta
Grup K: 12 hasta, p<0.05), laringospazm (Grup P: goriilme-
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 sik olarak gozlendi, bununla birlikte enjeksiyon agrist
(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 sik gozlendi (Tablo 6). Sekresyon
artigt (Grup P: 2 hasta, Grup K: 3 hasta, p>0.05), bradikardi
(Grup P: 5 hasta, Grup K: 2 hasta, p>0.05), tagikardi (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

* p degeri<0.05 gruplar arasi anlamli fark.
n= hasta sayisl.

hasta, Grup K: 6 hasta, p>0.05) goriilme sikligi her iki grup-
ta benzer bulundu (Tablo 6).

TARTISMA

ndoskopik tanisal girigimler ameliyathane kogullarinda ge-
Enel anesteziye gerek kalmadan sedasyon ile yapilabilen giri-
simlerdir. Urolojik endoskopik girisimler, cogunlukla ileri yag
hastalarda uygulanmaktadir ve bu hastalarda yandas sistemik
hastaliklarin sik olmast nedeni ile anestezik ila¢ se¢imi ve yon-
temi geng hastalara gore daha fazla dikkat gerektirmektedir.

Yaglanma progresif fizyolojik degisiklikler ve artmis akut
ve kronik hastalik insidans: ile birliktedir. Yaga bagli olarak
organlarda fizyolojik degisiklikler beklenir ve bu durum ilag-
lara cevab: ve olas: komplikasyon insidansini etkiler. Yaglan-
ma ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin hastala-
rin ilaglara verdigi farmakokinetik ve farmakodinamik yaniti

etkilemesi doz ayarlamasint zorunlu kilar (3,4).

Tablo 5— Uyanma Dénemi Ozellikleri.

Grup P (n=40) Grup K (n=40) p
Aldrete skorunun 8 ve tizeri olma stresi (dk) 12.5+5.2 16.1+3.5 0.64
PADSS'nun 9 ve Uzeri olma stresi (dk) 65.6+7.2 102.8+11.8* 0.014*

* p degeri<0.05 gruplar arasi anlamli fark.
n= hasta sayis.
PADSS= Postanesthetic Discharge Score System.
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Ketamin tek bagina sedasyon ve analjezi saglayan bir ajan-
dir. Bununla birlikte psikomimetik, gérme bozukluklari, do-
za bagli postoperatif bulanti ve kusma, laringospazm gibi yan
etkilere neden olmaktadir (5). Bu yan etkiler ketamin kulla-
numint ciddi bigimde sinirlandirmaktadir. Calismamizdaki
hasta grubumuz, 60 yag ve iizeri hastalar olup, bu gruptaki
hastalarin 6nemli kismi ASA II-IIT risk grubundandir. Bu yag
grubu hastalarda, anestezi ve sedasyon amaci ile verilen ajan-
larin yan etkileri, yasa bagli degisiklikler ve mevcut sistemik
hastaliklar nedeni ile oldukga ciddi sonuglara neden olabil-
mektedir. Yan etkileri azaltmak i¢in ketaminin cesitli sedatif
ajanlarla kombinasyonu giindeme gelmigtir ve en sik kullani-
lanlar benzodiazepinler ve propofoldiir (6). Ketamin gibi ilag-
larin sedasyon saglamak i¢in diZer sedatif ajanlarla birlikte
kullanilmas: ile kullanilan ila¢ dozu azaltilarak, hizli baglan-
giclt analjezi, etkin amnezi saglanmas: ve yan etki siklifinin
azaltilmasi amaglanmustir (7). Geriatrik yag grubu hastalarda
kombine edilerek ilaglarin dozunun azaltilmas: yan etki insi-
dansinin azaltilmasi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Propofo-
liin ketamin ile birlikte kullanilmas: ketaminin yan etkileri-
ni olduk¢a azaltmistir. Bu amagla 10 mg.ml-! ketamin ve 10
mg.ml-lpropofol iceren ve tek enjektorde iki ilacin yapilmasi-
n1 saglayan ketofol soliisyonu tiretilmigtir (8). Hastanede bu-
lunmamasi nedeni ile ve hasta grubunun geriatrik yagta olma-
sina bagls her iki ilacin titre edilmek istenmesi nedeni ile ke-
tofol kullanilmadi.

Propofol, amnezi, sedasyon ve anksiyolizis saglamak ama-
c ile yaygin olarak kullanilir. Analjezik etkisinin olmamas:
nedeni ile agrili girisimlerde, analjezik 6zelligi olan ajanlarla
kombine edilmektedir. Bu amagla propofol ile birlikte en sik
opioidler ve ketamin kullanilmaktadir (9). Ketaminin yan et-
kileri nedeni ile propofol ile opioid kombinasyonu giiniimiiz-
de daha sik tercih edilmektedir. Propofol ile birlikte analjezi
saglamak amaci ile opioid kullanimi sirasinda, opioidlerin so-
lunum depresyonu, dolasim depresyonu, bulanti, kusma gibi
yan etkilerine dikkat edilmelidir. Calismada propofol ile se-
dasyon saglanan grupta analjezi amaci ile fentanil kullanildu.

Caligmamizi olugturan hasta grubunda hem ketamin-mi-
dazolam ve hemde propofol-fentanil kombinasyonunun yan
etkileri gen¢ populasyona gore daha sik goriilebileceginden
daha da 6nem kazanmaktadir. Ketamin-midazolam kombi-
nasyonunun arastirildigi ¢aligmalarda 9%0-0.6 sikliZinda tasi-
kardi ve hipertansiyon gézlenmistir (10,11). Onceki aragtir-
malarin g1ginda ketaminin kontrol altinda olmayan kardiyo-
vaskiiler problemlere sahip olan hastalarda ¢ok dikkatli kulla-
nilmast ve hatta bagka alternatif var ise ketaminden kaginil-
mast gerektigi vurgulanmigtir (12). Caligmamizda hipertansi-

yon hastast olmayan hastalarin yani sira diyet ve anti-hiper-
tansifler ile kontrol altinda olan hastalar ¢aligma grubunu
olusturdu. Hastalarin tiimii yaglt hastalar oldugundan kardi-
yak yan etkiler daha fazla 6nem kazanmigtir. Ketamin-mida-
zolam grubunda sedasyon uygulamasi sirasinda 7 hastada ta-
sikardi ve 6 hastada hipertansiyon gozlendi fakat bu hastalar
ortalamay: degistirmedi ve gruplar arasinda fark gozlenmedi.

Propofol-fentanil uygulanan hastalarda, ketamin-midazo-
lam grubundaki hastalarla benzer oranlarda hipotansiyon ve
bradikardi gozlendi fakat hipotansiyon ve bradikardi gozle-
nen hastalar ortalamay: degistirmedi. Hipotansiyon ve bradi-
kardi sivi tedavisi ve sedasyonun yiizeyellegtirilmesi ile tedavi
edildi. Her iki gruptaki hasta populasyonumuz ileri yas gru-
bunda olmasina ragmen ozellikle ketamin-midazolam gru-
bunda hemodinamik verilerin oldukg¢a stabil seyretmesi mor-
talite ve morbidite oranlarini azaltmak bakimindan 6nemli-
dir.

Propofol ile sedasyon uygulanan hastalarda hipotansiyon
ve solunum depresyonu onemli problemlerdir (13). Hasta
grubu geriatrik yas grubunda oldugu i¢in aragtirmacilar tara-
findan bu yan etkilerin daha belirgin olacag: endigesi tagin-
mustir. Propofol-fentanil uygulanan grupta 18 hastada solu-
num depresyonu gozlendi. Onceki caligmalarda propofol tek
basina veya diger ajanlarla birlikte verildiginde benzer oran-
larda solunum depresyonuna rastlanmigtir (9,13). Hasta gru-
bumuzun ileri yag hastalardan olugmas: nedeni ile galigmaya
baglarken solunum depresyonu ve diger yan etkilerin daha sik
olabilecegini dikkate almigtik. Bununla birlikte solunum
depresyonu dahil olmak iizere yan etkilerin yiizdesi 6nceki ¢a-
ligmalarda bildirilene benzer bulundu ve bu sonucu ilaglarin
¢ok hizli verilmeyip en az 30 saniye i¢inde verilmesine ve boy-
lece gereksiz fazla dozdan kaginilmasina baglandi. Ketamin-
midazolam ile sedasyon uygulanan hastalarda solunum dep-
resyonu yedi hastada gozlendi ve bu oran propofol-fentanil
grubundaki sonugtan anlamli olarak daha diisiiktii. Bu sonug
onceki ¢aligmalar ile uyumlu idi. Ketamin ile sedasyon yapi-
lan 6nceki ¢aligmalarda benzer oranlarda solunum depresyonu
bildirilmigtir ve bu depresyonun ketaminin hizli verilmesi ile
ilgili oldugu vurgulanmigtir (13,14). Bolus uygulama sirasin-
da ketaminin hizli olarak santral sinir sisteminde konsantras-
yonunun artmasina bagli solunum depresyonunun goriildiigii
ve 30 saniye ve daha uzun siirede bolus uygulama yapilirsa go-
riilme sikliginin azaltilacag: belirtilmektedir.

Ketamin kullaniminin 6nemli bir diZer yan etkisi psiko-
mimetik yan etkilerdir ve dnceki ¢aligmalarda ketamin ile
birlikte midazolam kullanilmasina ragmen %10’lara varan
siklikta gézlenmistir (15,16). Delirium gibi psikomometik
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yan etkiler ileri yag grubunda anestezi sonrasi daha sik goriil-
mektedir (17). Calismamizda ketamin-midazolam grubunda
psikomimetik yan etkiler, gorsel bozukluklar gozlendi fakat
bu yan etkiler tedaviye gerek olmadan kendiliginden geri
dondii. Stridor, laringospazm ve sekresyon artigt ketamin kul-
lanimina bagl: gelisen diger yan etkiler olarak bildirilmistir
(18). Calisgmamizda laringospazm ketamin-midazolam gru-
bunda daha sik goriilmiis, sekresyon artist ise her iki grupta
benzer bulunmustur.

Sedasyon uygulanan hastalarda, 6zellikle giiniibirlik vaka-
larda hastanin sedatize edici ilaglarin etkisinden kisa siirede
¢tkmast 6nemlidir. Erken uyanma, hastanin hastanede kalisi-
na bagli komplikasyonlar: ve hastane masraflarini azaltacak-
tir. Geriatrik yas grubunda anesteziden uyanma geng populas-
yona gore metabolizmanin yavaglamasi ve fizyolojinin bozul-
mast nedeni ile daha yavas olmaktadir (19). Calismada kulla-
nilan ilaglarin geng populasyon ile geriatrik hastalar arasinda
uyanma lizerine etkileri karsilagtirilmads fakat her iki grupta-
ki ilaglarin ileri yas grubunda uyanma iizerine etkisini deger-
lendirildi. Amag hangisinin geriatrik hastalarda daha ideal ol-
dugunu arastirmaker. Sedasyonun etkilerinden kurtulma do-
nemini degerlendirmek i¢in Aldrete skoru ve PADSS kulla-
nuldi. Aldrete skorlama sistemine gore 8 ve lizeri puana ¢ikil-
ma zamani iki grupta benzer bulunmasina ragmen, hastanin
derlenmesini degerlendiren PADSS'nun 9 ve iizerine ¢ikma
zamani propofol-fentanil grubunda anlamli olarak daha kisa
bulunmustur ve bu hastalar daha kisa siirede gozlem odasin-
dan ¢ikarilmislardir.

Sonug olarak her iki gruptaki hastalarda yan etkiler goriil-
mekle birlikte ketamin-midazolam grubunda goézlenen yan
etki sayisinin daha fazla olmasi ve derlenmenin propofol-fen-
tanil grubunda daha kisa siirdtigii gosterilmistir. Bu nedenle
ileri yag hastalarda kisa girigimlerde sedasyon amact ile propo-
fol-fentanil kombinasyonunun daha uygun oldugu diisiiniil-
mektedir.
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