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ÖZET
Amaç: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografide (ERCP) gerekli sedasyon düzeyini sa¤lamak için benzodiazepinler,

propofol ve ketamin gibi sedatif ajanlar bolus veya infüzyon fleklinde uygulanabilir. Bu çal›flmada propofol ve ketaminin tek enjektörde
kar›flt›r›larak infüze edildi¤i veya bolus fleklinde uyguland›¤› ERCP hastalar›nda ilaç tüketimini ve komplikasyonlar› araflt›rmas›
planlanm›flt›r.

Yöntem: Veriler, retrospektif olarak, Ocak 2007- Ocak 2008 tarihleri aras›nda, hasta dosyalar›ndaki anestezi kay›tlar›ndan
sa¤lanm›flt›r. Hastalar›n demografik verileri, kullan›lan ilaçlar, yöntem ve ifllemin süresi kaydedilmifltir. Propofol ve ketaminin ayn›
enjektörde infüzyon olarak verildi¤i  hastalar Grup I; bolus uygulanan hastalar Grup II olarak ayr›lm›flt›r. Operasyon s›ras›nda
her befl dakikada bir ölçülen kalp at›m h›z›, ortalama arter bas›nc› ve satürasyon de¤erleri ile kullan›lan ilaç miktarlar› kaydedilmifltir.
Ek ilaç gereksinimi ve istenmeyen etkiler de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Araflt›r›lan dönem içinde ERCP uygulanan 283 hasta dosyas›ndan kriterlere uygun 102 hasta verisi kaydedilmifltir.
Grup I’de 42 hasta, Grup II’de 60 hasta bulunmaktad›r. Hastalar›n demografik verileri ve operasyon süresi benzer bulunmufltur.
Ketamin miktar› gruplar aras›nda fark göstermezken, propofol ve midazolam dozlar› infüzyon grubunda anlaml› olarak düflük
bulunmufltur (p<0.05). Yaln›z Grup II’de 6 hastada taflikardi izlendi; Grup I’de taflikardi gözlenmifltir (p<0.05).  

Sonuç: ERCP s›ras›nda uygulanan propofol-ketamin kar›fl›m infüzyonu tekrarlayan bolus dozlara göre daha az sedatif kullan›m›
ve istikrarl› bir sedasyon düzeyi sa¤lama avantaj›na sahiptir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Kolanjiopankreatografi; endoskopik retrograd, Sedasyon, Propofol, Ketamin hidroklorid

SUMMARY
SEDATION DURING ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY: THE COMPARISON OF

PROPOFOL - KETAMINE MIXTURE INFUSION WITH BOLUS ADMINISTRATIONS 

Objective: Sedative agents such as benzodiazepines, propofol and ketamine may be administered as infusion or bolus doses
for an adequate sedation during endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). In this study, we aimed to compare
drug consumption and adverse events in ERCP patients who received infusion of propofol-ketamine mixture or propofol and ketamine
as bolus doses separately.  

Method: All data between January 2007 and January 2008 were collected from anaesthesia record in patients’ files,
retrospectively. Patients’ demographic data, total sedative consumption, method and duration of procedure were recorded. Group
I consisted of patients who received infusion of propofol-ketamine mixture and Group II consisted of patients who received propofol
and ketamine as bolus doses separately. Heart rate, mean arterial pressure and O2 saturation measured every 5 minutes and amount
of drugs used were noted. Rescue sedative requirements and adverse events were assessed.

Results: Records of 102 patients suitable for assessment were enrolled to the study, out of 283 patients who underwent ERCP
throughout study period. There were 42 patients in Group I and 60 patients in Group II. Demographic data and operation duration
were similar between two groups. There was no difference in ketamine consumption between groups, however, propofol and
midazolam consumptions were significantly less in infusion group (p<0.05). There were 6 patients who experienced tachychardia
in Group II, whereas tachycardia wasn’t observed in  Group I (p<0.05).  

Conclusion: The infusion of propofol-ketamine mixture during ERCP provides less consumption of sedatives and more stable
sedation state than intermittent bolus administration of the same drugs separately.
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G‹R‹fi

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi
(ERCP) radyoopak kontrast madde enjeksiyonu ile bili-
yer ve pankreatik duktal sistemin görüntülendi¤i endos-
kopik bir ifllemdir. Bu yöntemle biliyer sistem anatomisi
gösterilebilir ve sistemle iliflkili hastal›klar›n tan› ve te-
davisi sa¤lan›r (1). Yöntemin maliyetinin ameliyata göre
göreceli olarak düflük olmas›, efl zamanl› biyopsi alabil-
me ve tedavi imkan›, hastanede kal›fl süresinin k›sal›¤›
ERCP yönteminin uygulama alanlar›n›n genifllemesine
ve buna ba¤l› olarak da hasta say›s›n›n artmas›na neden
olmaktad›r.

ERCP hastan›n yüzüstü pozisyonda oldu¤u, ö¤ürme
refleksinin uyar›ld›¤›, s›kl›kla a¤r›l› ve di¤er üst gastroin-
testinal endoskopileri aras›nda göreceli olarak daha uzun
süren bir ifllemdir. ‹fllem s›ras›nda hasta konforunun ve
endoskopist için optimum flartlar›n sa¤lanmas› ifllemin
baflar›s› için gerekmektedir (1, 2). Bu flartlar› sa¤lamak
için ERCP s›ras›nda anestezi deste¤i yayg›n bir flekilde
kabul görmüfl ve neredeyse standart uygulama haline
gelmifltir (3). Sedasyon amac› ile kullan›lan ajanlar kli-
nikler aras›nda farkl›l›k gösterse de, s›kl›kla benzodiaze-
pinler, propofol, ketamin ve opioidleri içermektedirler
(4). Tek ajan kullan›m›n›n yetersiz sedasyon ve analjezi-
ye neden olmas›, dolay›s›yla fazla ilaç tüketimine yol
açarak istenmeyen yan etkileri art›rmas› bu ajanlar›n
kombinasyon halinde kullan›m›n› art›rm›flt›r (5-7). Biz
de bu çal›flmam›zda propofol ve ketaminin tekrarlayan
bolus dozlarla veya tek enjektörde kar›flt›r›larak önceden
belirlenmifl dozlarda infüze edildi¤i ERCP hastalar›nda i-
laç tüketimini, intraoperatif vital bulgular›n› de¤erlendir-
meyi ve komplikasyon s›kl›¤›n› araflt›rmay› planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, Baflkent
Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merke-
zi’nde Ocak 2007- Ocak 2008 tarihleri aras›nda ERCP
ifllemi uygulanan hastalar retrospektif olarak araflt›r›ld›.
Bu dönemde ERCP s›ras›nda sedasyon uygulanan 283
hasta aras›ndan sedasyon için midazolam, propofol ve
ketaminin bolus olarak ayr› ayr› veya propofol ve keta-
minin tek enjektör içinde kar›flt›r›ld›¤› hastalar›n seçilme-
si planland›. Hastalar anestezi kay›t fiflleri kullan›larak
belirlendi. ‹fllem s›ras›nda ketamin, propofol ve midazo-
lam›n çal›flma düzeninde uyguland›¤› ve araflt›r›lan veri
kay›tlar›n›n tam oldu¤u hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Yo¤un bak›m koflullar›ndan iflleme al›nan hastalar, or-
gan yetmezlikli veya solunum aç›s›dan s›k›nt›l› hastalar,
ilaç uygulamalar› belirlenen ilaçlar› kapsamayan veya
uygulama s›ras›nda anestezi plan› de¤ifltirilen ve ifllem
nedeniyle komplikasyon geliflen hastalar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›lar. ‹fllem s›ras›nda araflt›r›lan ilaçlarla sedasyon
uygulanan ve çal›flma kriterlerine uygun olan 102 hasta
çal›flmaya dahil edildi.  Hastalar›n yafl, cinsiyet, a¤›rl›k
ve ASA grubu anestezi kay›t fifllerindeki bilgilerden el-
de edildi. ‹fllemin süresi, ifllem süresince hastalar›n kalp
at›m h›z›, kan bas›nc› ve O2 saturasyonu de¤erleri, kula-
n›lan ilaçlar ve miktarlar›, bradikardi, taflikardi, oksijen
desatürasyonu, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi isten-
meyen olaylar kay›tl›yd›. Bu hastalarda oksijen satüras-
yonunun %90’›n alt›na düflmesi, kalp at›m h›z› ve orta-
lama kan bas›nc›n›n %20 oran›nda artmas› veya azalma-
s› komplikasyon olarak kaydedilmifltir.

Tüm ERCP giriflimleri konusunda deneyimli gastro-
enterologlar taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Tüm hastalar
anestezist yönetiminde anestezi teknisyenleri taraf›ndan
takip edilmifltir. Klini¤imizde ERCP s›ras›nda uygula-
nan farkl› sedasyon protokollerinin ortak amac› hastalar-
da sedasyon düzeyinin Ramsay sedasyon skorlamas›na
göre 4 olacak flekilde sa¤lanmas›d›r (Tablo 1) (8). Bu
hedefe yönelik olarak klini¤imizde farkl› sedasyon pro-
tokolleri uygulanabilmektedir. Bu protokollerden biri
anestezistin klinik gözlemine ve deneyimine dayanarak
propofol ve ketaminin bolus dozlarla uygulamas› ve se-
dasyon düzeyinin yetersiz oldu¤u durumlarda midazo-
lam ile ek doz uygulamas› fleklindedir. Di¤er bir yöntem
ise propofol ve ketaminin tek enjektörde kar›flt›r›larak,
önceden belirlenmifl bir dozda infüzyon olarak verilmesi
ve hedeflenen sedasyon düzeyine ulafl›lamazsa midazo-
lam ara dozu uygulanmas›d›r. Bu protokolde propo-
fol/ketamin infüzyonunun 1 mL’sinde 9.52 mg propofol
ve 2.5 mg ketamin bulunmaktad›r. Literatürde iki ilac›n
tek enjektörde kar›flt›r›larak uygulanmas›nda farkl› doz-
lar mevcut olmakla birlikte (9-15), çal›flmam›za yak›n
dozlar iki yay›nda kullan›lm›flt›r (16, 17). Çal›flmam›z-
daki kar›fl›m pratik olmas› nedeniyle 20 cc propofol
(200 mg) ve 1 cc ketaminin (50 mg)  20 cc’lik enjektöre
çekilmesi ile haz›rlamaktad›r. Bu kar›fl›m önce 0.05 mL
kg-1 bolus olarak uygulanmakta, sonras›nda 0.5 mL kg-1

dozda infüzyon ile devam edilmektedir. Bu çal›flmada
infüzyon grubu Grup I’i olufltururken, Grup II ilaçlar›n
anestezistin insiyatifi ile bolus olarak uyguland›¤› hasta
grubudur. 

Tablo 1. Ramsay sedasyon skalas›

Puan Sedasyon düzeyi

1 Anksiyetesi bulunan ve ajite hasta

2 Koopere, oryante ve sakin hasta

3 Basit emirleri yerine getiren hasta

4 Glabellaya uygulanan hafif uyar›ya ve yüksek sesli uyar›ya 
canl› cevap

5 Yukar›daki uyar›lara daha yavafl cevap

6 Yukar›daki uyar›lara cevaps›z hasta
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‹fllem s›ras›nda gözlenen istenmeyen etkilerin tümü
birlikte de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda fark bu-
lunmamaktayd› (Tablo 4). Bu komplikasyonlar ayr› ayr›
de¤erlendirildi¤inde, oksijen saturasyonunda düflme,
bradikardi, hipertansiyon ataklar› aç›s›ndan gruplar ben-
zerdi. Her iki grupta da yaln›z bir hastada oksijen satü-
rasyonunda düflme gözlenmifltir. Bu düflme saturasyo-
nun %90’›n alt›na düflmesi fleklindedir ve hastalara de-
satürasyon düzelene kadar maske ile asiste ventilasyon
uygulanm›flt›r. Grup I’de 1 hastada bradikardi izlenir-
ken, hipertansiyon ata¤› Grup I’de 1 hastada ve Grup I-
I’de 2 hastada gözlenmifltir. Ancak taflikardi aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark bulunmufltur (p<0.05); Grup II’de
6 hastada taflikardi izlenmifltir (fiekil 1 ve 2). 

TARTIfiMA

ERCP s›ras›nda, hasta konforu ve endoskopiste opti-
mum flartlar› sa¤lamak için yeterli analjezi ve sedasyon

ERCP s›ras›nda tüm hastalar rutin monitorizasyon
olarak elektrokardiyogram, non-invazif kan bas›nc› ve
puls oksimetre ile monitorize edilmifltir. Sedasyon uygu-
lanan ve supin pozisyonda yatan hastalara ifllem s›ras›n-
da nazal oksijen 2 L/dk olarak verilmifltir. 

‹fllem s›ras›nda befl dakika aral›klarla ölçülen kalp
at›m h›z›, ortalama arter bas›nc› ve oksijen satürasyon
de¤erleri, sedasyon uygulamas›nda kullan›lan propofol,
ketamin ve midazolam›n toplam miktarlar› ve ek ilaç
gereksinimi kaydedilmifltir. 

‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chica-
go, IL, ABD) kullan›lm›flt›r. Çal›flma için hedef para-
metre olarak seçilen her bir ilaç için toplam ilaç miktar-
lar› aras›ndaki gerçek fark›n standart sapman›n 1 kat› ol-
mas› planlanm›flt›r (α= 0.05, β=0.2). Bu flekilde gereken
minimum hasta say›s› 32 olarak bulunmufltur. Ancak ta-
ranan dönem içinde verisine ulafl›lan hasta say›s› bu mi-
nimum say›y› aflm›fl ve elde edilen say› ile saptanabilen
gerçek fark standart sapman›n 0.62 kat›na kadar azal-
m›flt›r. Kantitatif veriler ortalama ± SD olarak belirtil-
mifltir ve normal da¤›l›m gösteriyorsa Student t testi ile
de¤erlendirilmifltir. Normal da¤›l›m göstermeyen veri-
lerde ise non-parametrik testler  kullan›lm›flt›r. Di¤er ve-
riler ki-kare test veya uygunsa Fisher exact testi ile de-
¤erlendirilmifltir. 0.05’ten küçük P de¤eri istatististiksel
olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flma için araflt›r›lan 283 hasta kayd›ndan, ifllem
s›ras›nda araflt›r›lan ilaçlarla sedasyon uygulanan ve ça-
l›flma kriterlerine uygun olan 102 hasta çal›flmaya dahil
edildi. ‹ntraoperatif sedasyon uygulamas› propofol/keta-
min infüzyonu ile yap›lan hastalardan oluflan Grup I’de
42 hasta,  propofol ve ketaminin anestezistin insiyatifine
ba¤l› olarak bolus dozlarla uyguland›¤› hastalardan olu-
flan Grup II’de 60 hasta bulunmaktayd›.

Gruplardaki hastalar›n demografik verileri ve ifllem sü-
resi benzerdi (Tablo 2). Hemodinamik parametreler ve ok-
sijen satürasyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ifllem süresince grup-
lar aras›nda fark bulunmamaktayd› (p>0.05) (fiekil I, II). 

‹fllem s›ras›nda sedasyon için kullan›lan toplam keta-
min miktar› gruplar aras›nda fark göstermezken (p>0.05),
toplam propofol ve midazolam dozlar› Grup I’de anlaml›
olarak düflük bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalar›n demografik verileri ve ifllem süresi (Ort ± SD)

Grup I (n=42) Grup II (n=60) p

Yafl (y›l) 56.6 ± 15,1 54,1 ±15,8 0.429

Kilo (kg) 74,2 ± 16,3 77,2 ± 16,4 0.362

Cinsiyet (K/E) 25/17 27/33 0.107

Operasyon süresi (dk) 32,0 ± 10,8 33,3 ± 14,3 0.818

Tablo 3. ‹fllem s›ras›nda uygulanan ilaç miktarlar› (Ort ± SD)  

Grup I (n=42) Grup II (n=60) p

Propofol (mg) 190,2 ± 82,5 157,0 ± 97,5 0.014*

Ketamin (mg) 47,4 ± 20,6 56,9 ± 21,3 0.071

Midazolam (mg) 2 ± 0,0 4,75 ± 1,2 0.000*

(*; p< 0.05)

fiekil I. Hastalar›n ifllem süresince ortalama arter bas›nc› de¤erleri

(mmHg) 

fiekil II. Hastalar›n ifllem süresince kalp at›m h›z› de¤erleri

(at›m/dk) 
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gereklidir (3). Bu ifllem süresince analjezi ile birlikte
spontan ventilasyonu devam ettirecek, hastan›n amaçl›
hareketlerini k›s›tlamayacak ancak ifllemi de tolere et-
mesini sa¤layacak bir sedasyon derinli¤i flartt›r (4). An-
cak bu uzun endoskopik ifllem s›ras›nda ilaçlar›n hemo-
dinamik ve solunum depresyonu gibi yan etkilerini art›r-
madan, sedatiflerin optimal titrasyonunu sa¤lamak zor
olabilir (3) (18).  

ERCP süresince uyar›, rahats›zl›k ve a¤r› düzeyi
farkl›l›k gösterir. Bunun yan› s›ra hastalar›n bireysel du-
yarl›l›klar› da optimum sedasyon düzeyinin elde edilme-
sini zorlaflt›rabilir. ERCP iflleminin s›kl›kla di¤er gastro-
intestinal endoskopi ifllemlerinden daha uzun ve teknik
aç›dan zor olmas› sedasyon düzeyinin de derin olmas›n›
gerektirmektedir (19).  Sedasyon s›ras›nda  klinisyenin
kendi insiyatifi ve anestezi takibine göre farkl› bolus uy-
gulamalar› yapmas›na s›kl›kla rastlanmaktad›r. ERCP s›-
ras›nda anestezistin ek doz sedatif uygulama karar›n›
verdi¤i bir çal›flmada bolus olarak daha fazla ek sedatif
uyguland›¤› gösterilmifltir (3). Bolus ilaç uygulamalar›n-
da dalgal› kan ilaç konsantrasyonlar›n›n neden oldu¤u
de¤iflken sedatif ve hemodinamik etkilere infüzyon uy-
gulamalar›nda rastlanmamaktad›r (18, 19).

Endoskopik ifllemler s›ras›nda bir çok sedatif ajan,
tek bafl›na veya kombinasyon fleklinde uygulanmaktad›r.
Bu sedatif ajanlar aras›nda en s›k kullan›lanlar propofol,
midazolam ve ketamindir (1, 18, 20). Biz de çal›flma-
m›zda bu ilaçlar›n bolus ve infüzyon uygulamalar›n›
karfl›laflt›rd›k. Ketaminin di¤er sedatif ajanlarla özellikle
de propofolle kombine edilmesindeki en önemli etkenler
solunumsal ve kardiyovasküler depresyona az neden ol-
mas› ve anestezik dozlarlardan daha düflük dozlarda bile
etkin analjezik özelli¤inin bulunmas›d›r (12). Ketamin
propofolle tek enjektörde kar›flt›r›larak uygulanabilir (9-
17). Tek enjektörde kar›flt›r›larak uygulama s›ras›nda
ilaçlar›n stabil kald›¤›n› belirten in vitro bir çal›flmada
ketamin konsantrasyonunun kar›fl›m içinde tek bafl›na
oldu¤undan daha stabil oldu¤u ileri sürülmektedir (21).
Bu flekilde uygulaman›n sa¤l›kl› eriflkin gönüllülerde

araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada hemodinaminin stabil seyret-
ti¤i, oksijen satürasyonunda düflme olmad›¤›, plazma
katekolaminlerinin stabil seyretti¤i ve postoperatif der-
lenme reaksiyonlar›, disfori, bulant› veya kusman›n gö-
rülmedi¤i bildirilmifltir (12). Benzer olumlu özellikler
yüksek riskli hastalarda da bildirilmifltir (9, 15). 

Ketamin propofol ile kombine edildi¤inde daha sta-
bil bir hemodinami ve daha az ilaç kullan›m› sa¤lamak-
tad›r (13,17,22). Ayr›ca birlikte uygulama s›ras›nda ke-
taminin psikomimetik yan etkileri azalmakta ve klinik
olarak önem gösteren düzeyde bir solunum depresyonu
görülmemektedir (17). Bu flekilde uygulanman›n sedas-
yon ve analjezi sa¤lamadaki basitli¤i, etkinli¤i, güvenli-
li¤i ve pratikli¤i çeflitli yay›nlarda gösterilmifltir
(11,13,16,17). Bizim çal›flmam›zda da propofol ve keta-
min kombinasyonu hemodinamik ve solunumsal stabili-
te ile sa¤lan›rken, yeterli sedasyon düzeyi de elde edil-
mifltir. Ayr›ca çal›flmam›zda her iki grupta kullan›lan
propofol miktar› propofolün tek bafl›na infüzyon yap›l-
d›¤› çal›flmalara göre daha düflük bulunmufltur
(18,23,24). Çünkü ilaç kombinasyonlar› birçok sedas-
yon protokolünde kullan›lan sedatif ajan miktar›n› azalt-
mas›n› sa¤lamaktad›r (25).  

Çal›flmam›zda ilaçlar›n kar›fl›m fleklinde infüzyon
olarak verildi¤i grupta midazolam ihtiyac› anlaml› ola-
rak az bulunmufltur. Bunu infüzyon s›ras›nda daha istik-
rarl› bir sedasyon ve analjezi düzeyi sa¤lanmas›na ba¤-
layabiliriz. Ancak ERCP s›ras›nda midazolam›n bolus
grubunda daha fazla uygulanmas› dikkat gerektiren bir
noktad›r. Nitekim midazolam›n h›zl› ve yüksek dozda
verildi¤i durumlarda resüsitasyon gerektirecek flekilde
ciddi kardiyorespiratuvar olaylara neden olabilmesi ens-
doskopik olgularda bildirilmifltir (1,26,27). Özellikle bu
durum yafll›, respiratuar veya kardiyak yetmezlikli has-
talarda görülse de, risk belirtilmeyen hastalarda da bu
komplikasyonlar görülebilmektedir (19). Doz afl›m› s›n›-
r›n›n ve sedasyon düzeyinin de¤erlendirilmesinin güç-
lükleri de literatürde bildirilmifltir (7). Özellikle ERCP
s›ras›ndaki sedasyon için aral›kl› bolus midazolam uy-

Tablo 4. ‹fllem süresince görülen  istenmeyen etkiler (Hasta say›s›)

‹stenmeyen etki Grup I (n=42) Grup II (n=60) p

Gözlenen istemeyen etkilerin toplam say›s› 3 9 0.185

Hemodinamik 2 8 0.136

Bradikardi 1 0 0.412

Taflikardi 0 6 0.036*

Hipertansiyon 1 2 0.632

Respiratuvar 1 1 0.656

O2 desaturasyonu 1 1 0.656

(*; p< 0.05)
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gulamalar›, iliflkili mortalitenin %50 oran›nda hipokse-
miye ba¤l› olmas› nedeniyle tekrar sorgulanmaktad›r
(19). Çal›flmam›zdaki gibi ilaçlar›n infüzyon olarak bir-
likte verilmesi midazolam›n düflük dozlarda ek sedatif
olarak kullan›m›n› sa¤layarak, istenmeyen etkileri azal-
tabilir. 

Endoskopik giriflimler s›ras›nda oksijen satürasyo-
nunda belirgin bir düflme olabildi¤i için, bu çal›flmada
da her hastaya nazal oksijen verilmesi rutin olarak uygu-
lanm›flt›r (28). Buna ra¤men her grupta birer hastada de-
satürasyon görülmüfltür. Ancak bu de¤erler (Grup I:
%1.7; Grup II: %2.4) bile propofolün tek ajan olarak
kullan›ld›¤› çal›flmalardaki desatüre olan hasta oranlar›-
na (%11-37) göre çok düflüktür (18,23,24,29). Bu durum
çal›flmalar›n desatürasyon aç›s›ndan farkl› eflik de¤erleri
kabul etmeleri ve kullan›lan toplam propofol dozlar›n-
daki farkl›l›klar ile aç›klanabilir. Çal›flmam›zda hemodi-
namik komplikasyonlar›n hepsi birlikte de¤erlendirildi-
¤inde infüzyon ve aral›kl› bolus gruplar› aras›nda fark
bulunmam›flt›. Ancak hemodinamik komplikasyonlar
ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde bolus grubunda taflikardi-
nin anlaml› derecede fazla oldu¤u izlenmifltir. Bu durum
bolus uygulamalar s›ras›nda sedasyon düzeyindeki dal-
galanmalara ve dolay›s›yla hasta uyan›kl›¤›na ba¤l› ola-
bilir. Nitekim hastada uyan›kl›k ve yetersiz sedasyon
düzeyi sempatik deflarja neden olarak kalp h›z›nda art›fla
neden olabilmektedir.

Sonuç olarak, ERCP s›ras›nda yeterli sedasyon sa¤-
lan›rken, fazla sedatif kullan›m›ndan ve iliflkili yan etki-
lerden kaç›nmak amaçlanmal›d›r. Çal›flmam›z›n bulgu-
lar› do¤rultusunda, ERCP hastalar›nda ketamin ve pro-
pofolün etkin ve güvenilir sedasyon koflullar› sa¤larken
ayn› enjektör içinde kar›flt›r›larak uygulaman›n aral›kl›
bolus uygulamaya göre daha az ek sedatif gerektirmesi
ve yan etki riskinin s›n›rl›l›¤› nedeniyle avantajl› oldu¤u
kan›s›na var›lm›flt›r. 
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