Arastirma Makalesi

Farkli Oranlarda Ketamin-Propofol Kombinasyonu ile Kolonoskopi Hastalarinda Sedasyon Uygulamasi

An Application of Sedation, to The Patients Performed Colonoscopy, Alongwith Ketamine-Propofol Combination in Different Ratios

Yasemin Dogan', Yasemin Burcu Ustiin', Yunus Oktay Atalay', Cengiz Kaya',Ersin Koksal', Aysun Caglar
Torun'

1 Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Samsun

Yazisma adresi:

Dog. Dr. Cengiz Kaya

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 55139 Kurupelit-
SAMSUN

Tel: 0316-3121919 (4114); Cep Tel: 05056793359; Fax: 03624576446

E-posta: raufemre@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 02.03.2016 Kabul tarihi/Accepted: 18.03.2016

Oz.

Amacg: Calismamizda, endoskopik kolonoskopi vakalarinda farkli oranlarda kullanilan ketofoliin
hemodinamik parametreler, derlenme, komplikasyonlar, hasta ve hekim konforu agisindan
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Randomize, kontrollii, ¢ift kor olarak planlanan ¢alismamiza, 18-65 yas arasi,
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-1I, 105 endoskopik kolonoskopi hasta alindi. Grup I: 25 mg
ketamin + 25 mg propofol; grup II: 25 mg ketamin + 50 mg propofol; grup III: 25 mg ketamin + 75 mg
propofol olarak hastalar ti¢ gruba ayrildi. Her bir gruba ketofol (ketamin+propofol) karisimindan 0,2 ml/kg,
uygulandi. Girisim boyunca Ramsey Sedasyon Skalasinin > 4 olmas1 hedeflendi. Sedasyon skalas1 < 4
olmasi halinde baslangi¢c dozunun dortte biri kadar ek doz yapildi. Tiim hastalarin kalp atim hizi, ortalama
arter basinci, arteryel oksijen satiirasyonu, demografik veriler, kullanilan ila¢ dozlari, anestezi siiresi,
spontan goz agma ve Modifiye Aldrete Skalasi > 9 olma zamani, komplikasyonlar, hasta ve hekim
memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasi kalp atim hiz1 karsilastirildiginda 10. dakikadaki kalp atim hizi grup I'de grup 11 ve
[IT'den daha yiiksekti. Diger 6l¢lim zamanlarinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Gruplar aras1 ortalama arter basinci karsilastirildiginda 10, 15, 20 ve 30. dakikalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken diger 6l¢lim zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Gruplar kullanilan ilag dozlar1 agisindan degerlendirildiginde ise, gruplar arasinda
indiiksiyon dozlar1 agisindan fark yokken toplam dozlar agisindan grup III'deki degerler diger iki gruptan
daha diisiiktii. Islem sonrasi spontan gdz acma ve MAS > 9 olma zamanlar1 acisindan gruplar
karsilastirlldiginda grup IllI'deki degerler diger iki gruptan daha yiiksekti. Gruplar arasinda hasta
memnuniyeti a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken; hekim memnuniyeti agisindan grup I1I'deki
degerler diger iki gruptan daha yiiksekti.

Sonu¢: Ketofolde kullanilan propofol orani arttikga kullanilan toplam ila¢ dozu azalmis ve hekim
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memnuniyeti artmistir buna karsin spontan gz agma ve MAS > 9 olma siiresi uzamistir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Ketamin, Propofol, Sedasyon

ABSTRACT

Background: We aimed to investigate the effect of ketamine-propofol combination (ketofol) in the different
ratios on the hemodynamic parameters, recovery time, complications, and patient and doctor satisfaction in
the cases underwent endoscopic colonoscopy.

Methods: A total of 105 endoscopic colonoscopy patients who aged 18-65 and meet the criteria of American
Society of Anesthesiologists (ASA) I-II were included in this randomized, controlled, double-blind study.
Patients were divided into three separate groups: Group 1 consisted of the patients who administered 25 mg
ketamine + 25 mg propofol, Group 2 included the patients who administered 25 mg ketamine + 50 mg
propofol and Group 3 comprised the patients who administered 25 mg ketamine + 75 mg propofol . Each
patient received intravenous 0,2 ml/kg ketofol. Ramsay sedation scale (RSS) of >4 was expected during the
procedure. In the patients with RSS of4 or less, we administered an additional doses of ketofol about one four
of initial dose. We recorded the heart rate, mean arterial pressure, arterial oxygen saturation, demographic
data, administered drug dosage, sedation time, time for spontaneous eye opening and Modified Aldrete Scale
(MAS) of >9, complications and patient-doctor satisfaction were recorded.

Results: When comparing heart rate among the groups, the 10th min of heart rate was found higher in the
Group 1 patients than that of others. There was no statistically significant difference in the other
measurement times. While there was no significant difference in the 10, 15, 20 and 30 min of mean arterial
pressure between the groups, the difference was statistically significant in the other measurement times.
When we look at drug dosage, there was no difference in the induction dose between the groups, whereas
total dose was lower in group 3 patients than the others. The time for spontaneous eye opening and MAS >9
after the procedure was found longer in the group 3 patients than the others. There was no statistically
significant difference in the patient satisfaction among groups whereas doctor satisfaction was higher in the
group 3 than group 1 and 2.

Conclusion: The total drug dose decreased as the propofol ratio used in ketofol increased. Hence, the doctor
satisfaction increased. On the other hand, the time for spontaneous eye opening and MAS >9 was increased.

Key words: Colonoscopy, Ketamine, Propofol, Sedation

GIRIS

Gintimiizde teknolojik ve farmakolojik
gelismelerin 1s181nda  anestezi ameliyathane
disinda bir¢ok islem sirasinda uygulama alam
bulmustur (1, 2). Giiniibirlik ve ameliyathane dis1
anestezi saglik harcamalarin1 azaltma anlaminda
ciddi katkilar saglamis ve giderek yaygin hale
gelmistir (3). Kolonoskopi, gastrointestinal
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde oldukca degerli
bilgiler sunan ve islem esnasinda sedasyon

gerektirebilen bir girisimdir — (4). Kolonoskopi

esnasinda barsaklarin gazla dilatasyonu oldukga agrili ve
tolere edilmesi gii¢c bir durumdur (5). Bu nedenle birgok
merkezde sedoanaljezi rutin uygulamaya girmistir (6). Bu
amaciyla cesitli ilaglarin kombinasyonlar1 (propofol,
midazolam, barbitiiratlar, ketamin, fentanil, remifentanil,
deksmedetomidin gibi ) kullanilmaktadir—(4).

Ketamin premedikasyon, indiiksiyon ve
genel anestezi i¢in kullanilanabilen bir fensiklidin
tirevidir (7). Diger intravenoz anesteziklerden farkli
olarak talamus ile limbik sistemi birbirinden ayirarak
sedasyon, katalepsi ve analjeziyle karakterize
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dissosiyatif anestezi saglar (8). Analjezi, amnezi,
kardiyovaskiiler stabilite, solunum merkezini
baskilanmamasi, havayolu reflekslerinin
korunmas1 ve bronkodilatator 6zelliginin olmasi
ayrica hizl etki baslangici ve kisa etki siiresi gibi
ozellikleri ketaminin ameliyathane dis1 anestezide
sik kullanilan bir ajan olmasini saglamistir (7, 9,
10).

Propofol ise non-opioid, non-barbiturat,
intravendz sedatif-hipnotik bir ajan olup etkisinin
hizli baslayip hizli sonlanmasi ve antiemetik
0zelligi nedeniyle ameliyathane dis1 anestezinin
vazgec¢ilmez ilaglarindandir (9). Ketaminin aksine
ciddi solunum ve kardiyak depresyon yapmasina
karsin laringeal refleksleri iyi baskilar ve
entiibasyona hemodinamik yaniti ciddi oranda
azaltir(11).

Ketamin ve propofoliin tek enjektorde belirli
oranlarda karigtirilarak kullanimi (Ketofol) ile bu
iki ilacin sinerjik etkilesiminden yararlanmak
istenmistir. Ayrica iki ilacin kombinasyonu ile
doz gereksinimleri azaldigindan yan etki insidans1
da azaltmaktadir (12, 13). Boylece ketaminin
hipertansiyon, tasikardi, bulanti, kusma gibi
olumsuz etkileri propofoliin antiemetik ve
kardiyak depresan etkileriyle dengelenmis olur
(13).

Calismamizda, endoskopik kolonoskopi
vakalarinda farkli oranlarda kullanilan ketofoliin
hemodinamik parametreler, derlenme,
komplikasyonlar, hasta ve hekim konforu
acisindan degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.
MATERYALve METOD

Randomize, kontrolli, ¢ift kor olarak planlanan
calismamiz, Ondokuzmayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(OMU KAEK 2014/857) onay alindiktan sonra
fakiiltemiz gastroenteroloji kliniginde aralik 2014
—nisan 2015 tarihleri arasinda endoskopik

kolonoskopi yapilan hastalarda
gergeklestirilmistir.

18-65 yas arasi, American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-II, 105 endoskopik
kolonoskopi hastas1t calismaya alindi.
Calismadaki ilaglardan herhangi birine kars1 alerji
hikayesi olan, ciddi renal, hepatik, néro-
psikiyatrik, kardiovaskiiler ve respiratuvar
hastalig1 olan, kafa ici yer kaplayici lezyonu olan
hastalar, gebeler, viicut kitle indeksi > 30 olan
hastalar calisma dis1 birakildi.

Hastalara islem oncesi arastirma hakkinda bilgi
verilip “goniillii riza formu” ve “bilgilendirilmis
onam formu” ile onaylar1 alindiktan sonra EKG,
pulse oksimetri ve non-invaziv kan basinci
monitorizasyonu uygulandi. Daha sonra 20 -22 G
kaniil ile damar yolu agilip, 1-2 ml/kg/saat hizinda
9%0,9 serum fizyolojik (SF) infiizyonu basland1 ve
nazal kantil ile 4-6 L/dk O2 verildi.

Kura usulii ile yapilan randomizasyonla 35'er
kisilik ti¢ grup olusturuldu;

Grup I: 25 mg ketamin + 25 mg propofol, 10
ml'lik enjektor i¢inde karistirildi tistii 7 ml SF ile
tamamlandi.

Grup II: 25 mg ketamin + 50 mg propofol, 10
ml'lik enjektor icinde karigtirildi tistii 4,5 ml SF ile
tamamlandi.

Grup III: 25 mg ketamin + 75 mg propofol, 10
ml'lik enjektor i¢inde karistirildi tistii 2 ml SF ile
tamamlandi.

Her bir gruba ketofol karigimindan 0,2 ml/kg, iv
enjeksiyon, 30 saniyede uygulandi ve bir dakika
sonra islem baglatildi. Uygulamanin tarafsiz
olmasi i¢in ilaclar farkl kisiler hazirlayip farkl
kisiler uyguladi. Girisim boyunca hastalarin
sedasyon derecesinin Ramsey Sedasyon
Skalasina gore > 4 olmasi hedeflendi. Sedasyon
skalast1 < 4 olmasi halinde baslangi¢ dozunun
dortte biri kadar ek doz yapilda.
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Tim hastalarin kalp atim hizi (KAH), ortalama
arter basinc1 (OAB), arteryel oksijen satiirasyonu
(Sp0O2) islem oncesi, 1.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk,
20.dk, 30.dk, islem sonrast 1. ve 5. dk'da
kaydedildi. Ayrica demografik veriler, kullanilan
ilag dozlari, anestezi siiresi, spontan géz agma ve
Modifiye Aldrete Skalas1 (MAS) >9 olma zamani,
komplikasyonlar, hasta ve hekim memnuniyeti de
degerlendirildi.

ISTATISTIK

Calismamizdaki Orneklemin istatistiksel giicli
minitab 17 (Minitab Ltd, UK) programi
kullanilarak %80 (a=0,05, giivenilirlik derecesi
%95) olarak belirlendi. Veriler SPSS v 20,0
windows istatistik paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi. Elde
edilen veriler siirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma (SS), kesikli degiskenler icin ise
say1 ve yilizde olarak ifade edildi. Verilerdeki
degisimlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Buna gore normal dagilim gostermeyen
parametreler i¢in non- parametrik testler
(Friedman, Wilcoxon, Kruskal Wallis testi)
normal dagilima uygun olan veriler i¢in ise
varyans analiz testi kullanildi. Kesikli verilerin
degerlendirilmesi ise Ki-kare testi ile yapildi.
P<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler, anestezi
stiresi, ASA smiflamasi ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (tablo I).

Gruplar arast KAH'1 karsilagtirildiginda 10.
dakikadaki KAH'1 grup I'de grup Il ve I1I'den daha
yiiksekti (p=0,034). Diger 6l¢tim zamanlarinda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (tablo IT).

Gruplar aras1 OAB karsilastirildiginda 10, 15, 20
ve 30. dakikalarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yokken diger o6lciim

zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (tablo III).

Gruplar arasinda SpO2 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Gruplar kullanilan ila¢g dozlar1 agisindan
degerlendirildiginde, indiiksiyon dozlari
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ancak
toplam dozlar agisindan karsilastirildiginda ise
grup IIl'deki degerler grup I ve Il'den daha
biiytiktii (P=0,001) (tablo IV).

Islem sonras1 spontan g6z agma ve MAS > 9 olma
zamanlar ag¢isindan gruplar karsilastirildiginda
grup I1I'deki stireler grup I ve II'den daha uzundu
(P=0,001) (tablo V).

Gruplar arasinda hasta memnuniyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yokken hekim
memnuniyeti grup III'de diger gruplardan daha
fazlaydi (P=0,031) (tablo VI).

Gruplar komplikasyonlar acgisindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sekil I).

TARTISMA:

Ketamin ve propofol karigiminin giivenli, basarili
ve yiiksek kaliteli sedasyon saglamasi klinikte
daha yaygin kullanimina neden olmustur. Bu iki
ilacin ayn1 enjektorde kullaniminin daha pratik ve
doz titrasyonu acisindan daha gilivenli olmasi
ketofol kavramini ortaya ¢ikarmistir(13-15).
Daabiss ve ark."1 calismalarinda biyopsi yapilacak
cocuklara ketofol karistmindan 1:1 ve 1:4
oraninda uyguladilar. Hastalarin KAH"n1 propofol
dozunun yiiksek oldugu karisimda daha diisiik
buldular (16). Calismamizda ise yalnizca 10.
dakikada grup I'deki (ketofol, 1:1) KAH diger
gruplardan daha yiiksek bulundu. Bu durum grup
I'de kullanilan toplam dozun daha yiiksek olmasi
ile iliskilendirilebilir. Diger 6l¢im zamanlarinda
fark olmamasi ise calismamizda ketamin propofol
oranin en fazla 1:3'e kadar c¢ikilmasi ile ilgili
olabilir. Buna karsin Daabiss ve ark.
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calismalarinda 1:4 oranini kullandiklar1 i¢in kalp
hizlar1 arasinda fark bulmus olabilirler. Oner ve
ark. yara debritmani yapilan ¢ocuklarda,
propofol-fentanil ile ketofoli (1:2)
karsilagtirdiklarinda propofol-fentanil alan
hastalarda karisimda sempatomimetik bir ajan
olmadigindan KAH anlamli derecede diisiik
bulundu (17). Ozgiil ve ark. ise kombi tiip
yerlestirilen hastalarda propofol ve ketofol'tin
(1:1) hemodinami {izerine etkilerini baktiklarinda
KAH'n1 benzer buldular. Ancak yazarlar bu
sonucu indiikksiyondan ©6nce kullanilan
remifentanil ile iliskilendirdiler(18).

Canpolat ve ark. yara pansumani yapilan
cocuklarda ketafol (1:1) ile ketamin-
deksmedetomidin karigimint karsilastirdilar.
Ketamin-deksmedetomidin verilen hastalarda
OAB daha diisiik buldular. (19) Yazarlar bu sonug
tizerinde, uygulanan ketamin dozlar1 esit oldugu
icin deksmedetomidin ile propofol dozlarmin
belirleyici oldugunu sdylediler. Cam ve ark.
kolonoskopi hastalarinda propofol ve ketofolii
(1:1) karsilastirdiklarinda sasirtict olarak gruplar
arsinda fark bulamadilar (20). Yazarlar bu sonug
tizerinde baslangicta kullanilan iv midazolamin
etkili olabilecegi goriisiindeydiler. Calismamizda
ise propofol dozu arttikca OAB diismesi
beklenirken tersi bu durumla karsilasildi. Burada
grup II ve Ill'de islem oncesi, 1. ve 5. dk'larda
OAB grup I'den daha yiiksek bulundu. Bu durum
grup II ve IIl'deki hastalarin islem oncesi OAB
degerlerinin grup I'den daha yiiksek olmasiyla
iliskili olabilir. Besinci dakikadan sonra
muhtemelen ilaglarin maksimum etkilerinin
olusmasiyla gruplar arsindaki fark ortadan
kalkmustir. Islem sonrasi1 ve 5. dakikada ilaglarin
etkinliginin azalmasi ve hastalara ait baslangictaki
farkla da iligkili olarak tekrar grup II ve IIl'de
OAB degerleri yiikselmistir.

Literatiirde ketofol ile yapilan ¢alismalarda

genelde SpO2 degerlerinin korundugu
bildirilmistir (12, 21-23). Calismamizda da
verilerin giris degerlerine benzer ve gruplar
arasinda fark olmadigi tespit edildi. SpO2
degerlerinin etkilenmemesi, tek basina sedasyon
icin gerekli olan propofol dozunun ketamin
kombinasyonu ile azaltilabilmesine bagli olabilir
diye diistinmekteyiz.

Coulter ve ark. pediatrik hastalarda yaptiklari
calismada karigimdaki propofol dozunun orani
arttikca daha diisiik infiizyon hizlar1 ve total doz
gereksinimi oldugunu goézlemlediler (24).
Calismamizda da literatiire benzer sekilde ketofol
karisimindaki propofol orani arttikca kullanilan
total doz miktarinin azaldigini gozlemledik.
Calismamizda spontan goz agma ve MAS > 9
olma zamani Grup I'de en diisiik, Grup III'de en
yliksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda
Erden ve ark.'nin yaptig1 ¢alismada ketofol 1:1
i¢cin derlenme stiresi 12.1 dk. iken ketofol 1:2 i¢in
ise bu siire 13.8 dk olarak bulunmustur. Tiim bu
sonuglar karigimdaki artan propofol oranindan
kaynaklantyor olabilir(25).

Calismamizda ketofol karisimindaki propofol
orani arttikca hekim memnuniyeti artmis ancak
hasta memnuniyeti ag¢isindan fark
bulunamamistir. Bu durum, propofol oranin diisiik
oldugu gruplardaki hastalarin istemsiz hareketleri
hekim memnuniyetini azaltmasina karsilik hasta
tarafindan hatirlanabilir bir durum olmadig: i¢in
hasta memnuniyetini etkilememesine baglindi.
Shah ve ark.'nin ketamin ile ketofolu
karsilastirdiklart ¢alismalarinda da hekim
memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur (15). Bu
durum propofol ilavesi ile ketamine ait yan
etkilerin azalmasina baglanmistir.

Literatiirde iki ilacin tek enjektorde karistirilarak
uygulanmasi ile ilgili farkli dozlar ve oranlar
mevcut olmakla birlikte, optimum oran hala
tartisma konusudur (25-27). Sonu¢ olarak
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ketofolde kullanilan propofol orani arttikca  klinik 6zellikler, analjezi gereksinimi, anestezi

kullanilan toplam ila¢ dozu azalmis ve hekim stiresi, deneyimlerimiz ve farkl ketofol oranlari ile

memnuniyeti artmistir. Ancak buna karsin spontan ~ yapilacak yeni ¢alismalarin belirleyecegi

g6z agma ve MAS > 9 olma siiresi uzamistir. kanisindayiz.
Neticede en iyi ketofol doz ve oranlarini hastanin
Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.
GRUP I GRUP I1 GRUP III P
Yas (yil = SS) 445+ 116 44,5+ 15,4 50,5+ 10 0,119
Cinsiyet (E/K ) n (%) 8(%22,9) / 27(%77,1) | 13(%37,1) / 22(%62.,9) | 13(%37,1) / 22(%62,9) | 0,337
Kilo (kg + SS) 72,4+ 15,6 72,6 £ 14,1 73,7+ 13,7 0,920
ASA (UII) n (%) 18(%51,4)/17(%48,6) | 18(%51,4) / 17(%48.,6) | 21(%60) / 14(%40) 0,708
Anestezi Siiresi (dk +SS) | 17,0+ 6,2 18,2+9,3 18,2+ 8,1 0,842
Tablo II: Gruplarin kalp atim hizlar1 agisindan karsilagtirilmasi.
GRUPI GRUP IT GRUP III P
islem oncesi 77,0129 84,4+ 18,2 85,0+16,3 0,111
1.dk 80,6 £12,4 84,3+ 14,1 819+159 0,542
5.dk 86,4+ 15,0 82,3+152 78,9 £ 14,5 0,128
10.dk 89,3 + 14,7* 83,0+ 14,7 79,5+ 15,8 0,034
15.dk 91,1 £17,6 84,8 +12,2 82,0+ 16,6 0,121
20.dk 85,7+ 154 84,2+ 13,5 84,1 £21,3 0,956
30. dk 94,0 +25.4 90,3 +19,6 80,2 + 14,9 0,474
islem sonrasi 1. dk 81,8+9,9 82,6 £9.,8 82,0+ 154 0,871
islem sonrasi 5. dk 82,0+93 82,2+9,5 82,2+12,6 0,987

*QGrup II ve III’deki degerler ile karsilastirildiginda p<0,05
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Tablo ITI: Gruplarin ortalama arter basinglar1 agisindan karsilastirilmast.

GRUP 1 GRUP 11 GRUP 111 P
Islem oncesi 78,4+ 12,1 90,5+ 13,5 96,5 + 15,4* 0,001
1.dk 85,1+ 16,4 92,2 + 13,1%* 91,4+ 13,1 0,032
5.dk 90,7 + 19,8 97,7 £13,2%* 96,0 + 11,2 0,028
10.dk 94,4 +£19,7 95,9+12,2 98,4+ 13,0 0,561
15.dk 100,8 + 23,8 95,7+ 13,1 98,7+ 12 0,594
20.dk 93,5+22,2 98,1 £ 13,8 101,6 + 13,1 0,369
30. dk 120,0 + 31,1 87,5+11,2 96,7 + 14,2 0,234
islem sonrasi 1. dk 87,8+ 11,9 91,3+ 10,1 97,0 + 13,9* 0,012
islem sonrasi 5. dk 87,5+ 11,9 89,1 £9,5 97,6 + 12,5* 0,001

* Grup I ve II’deki degerler ile karsilastirildiginda p<0,05
** Grup I ve III’deki degerler ile karsilastirildiginda p<0,05

Tablo I'V: Gruplarin ketofol indiiksiyonu ve toplam doz miktar1 agisindan karsilastirilmasi.

GRUPI GRUPII | GRUPIII |P
Ketofol indiiksiyonu Dozu (ml) 14,6 + 3,1 145+2,8 | 14,6 £2,7 0,896
Toplam Doz (ml) 18,7+3,9 18,0+4,1 | 151+2.4* | 0,001

* Grup I ve II’deki degerler ile karsilastirildiginda p<0,05

Tablo V:  Gruplarin spontan g6z agma ve MAS > 9 olma zamanlar1 agisindan
karsilastirilmasi.
GRUPI | GRUPII GRUPII (P
Spontan G6z A¢ma Zamam (dKk) 1,008 | 1,5+1,2 2,2 +£2,2% 0,001
MAS >9 Olma Zamani (dk) 1,7+1,1 | 2,6+1,7 4,2 +£2,4% 0,001

* Grup I ve II’deki degerler ile karsilastirildiginda p<0,05

Tablo VI: Gruplarin hasta ve hekim memnuniyeti ag¢isindan karsilastirilmasi.

GRUPI GRUP IT GRUP III P
Hekim Memnuniyeti 8,4+1,2 8,3+1,0 9,1 +0,9* 0,031
Hasta Memnuniyeti 8,3+1,3 8,2+1,5 8,8+1,5 0,088

* Grup I ve II’deki degerler ile karsilastirildiginda p<0,05 MAS; Modifiye Aldrete Skalasi
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m—— Ketafol ile Kolonoskopide Sedasyon

Sekil I: Gruplarda goriilen komplikasyonlar.
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