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Son dönem kronik karaciğer hastalığı, diğer bir ifade ile
karaciğer sirozu, birçok ölümcül komplikasyon ile sey-
redebilen ve hastanın klinisyen tarafından yakın takibi-

ne gerek duyulan bir durumdur. Bu komplikasyonlardan bir
tanesi portal hipertansiyona bağlı gelişen özofagus varislerin-
de oluşan kanamalardır. Sirozlu hastalarda her türlü nedene
bağlı gelişen gastrointestinal kanama ile oluşan mortalite
%50’lere kadar varabilmekle birlikte tekrarlayan kanama atak-
ları ile mortalite %30 artmaktadır (1). Son iki dekatta, vazoak-
tif ilaçlar, antibiyotik profilaksisi ve endoskopik tarama ve te-
davi yöntemlerinin giderek artan sıklıkta kullanımı ile bu has-
talarda mortalitede üç kat azalma bildirilmiştir (2). Ayrıca en-
doskopi dışında hangi sirotik hastada özofagus varisi gelişece-
ğinin tayini için güvenilir başka metod bulunmamaktadır (3). 

Günümüzde sık uygulanan bir teknik olarak üst gastrointes-
tinal endoskopi sirozlu hastalarda özofagus varis kanaması
için varislerin tayini açısından primer profilakside ve tedavisi
için de sekonder profilakside endikedir. AASLD kılavuzu
Child B ve C karaciğer sirozlu hastalara ve Child A karaciğer
sirozu ve portal hipertansiyon bulguları olan hastalara özel-
likle trombosit sayısı 140.000/mm3 düşük ve/veya portal ven
çapı 13 mm’den geniş ise endoskopik tarama önermektedir
(4). Diğer gruplar ise tüm siroz tanısı konulan hastalarda en-
doskopik tarama önermektedir (5). İlk taramada varis sap-
tanmayan hastalara üç yıllık aralıklarla, küçük varisi mevcut
olanlara 1-2 yıllık aralıklarla (5) ve ciddi karaciğer yetmezliği
bulguları ve varislerin üzerinde “kırmızı noktalanmalar” gibi

kanama için yüksek risk belirten işaretler olan hastalara yıllık
endoskopik inceleme planlanması önerilmiştir (6). Sirotik
hastalarda endoskopik yöntemler varislerin tayini için tarama
programları dışında dispepsi, kanama, karın ağrısı gibi semp-
tomların araştırılması amaçlı da kullanılmaktadır. 

Mortalitesi bu kadar yüksek olan bir komplikasyonun önlen-
mesi için yapılan endoskopik tarama işleminin komplikasyon-
ları var mıdır? İşlemin kendisinin, herhangi bir girişim olmak-
sızın, perforasyon ve kanama gibi komplikasyonları yaklaşık
1/1000 oranında olduğu gibi birçok merkezde işlem sırasında
uygulanan sedasyonun da çeşitli komplikasyonları mevcuttur
(7). Birçok sedatif ilacın karaciğerde metabolize olduğunu dü-
şünürsek karaciğer rezervi sağlıklı insana göre belirgin düşük
olan siroz hastalarında sedasyonun yan etkilerinin daha belir-
gin olacağı açıktır. Bu yazımızda öncelikle endoskopik işlem-
lerde uygulanan sedasyon hakkında kısaca genel bilgi verile-
cek ardından sirotik hastalardaki endoskopik sedasyonun et-
kileri ve dikkat edilmesi gereken noktalardan bahsedilecektir.

ENDOSKOPİK İŞLEMLERDE SEDASYON

Genel olarak sedasyon ile hastanın ve işlemi yapan doktorun
en iyi düzeyde konforunu sağlamak amaçlanır. Sedasyon için
kullanılan ilaçların yan etki riskini minimuma indirmek  işlem
sırasında hedeflenen noktadır. Hafif etkili (anksiyolitik), orta
dereceli ve derin sedasyon ve genel anestezi olmak üzere se-
dasyonun dört evresi vardır. Bu evreler hastanın uyaranlara
yanıtına göre belirlenmektedir (8). Endoskopik işlemlerde
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orta derecede sedasyon hedeflenir fakat ilacın cinsi, hastanın
özellikleri, ilacın dozu ve işlemin süresi ile ilişkili olarak klinik
tablolar farklılaşabilir. Bu derecede sedasyonda hastadan sö-
zel uyaranla veya hafif dokunmakla amaca yönelik yanıt alın-
makla beraber spontan ventilasyon yeterlidir, kardiyovaskü-
ler fonksiyonlar genellikle normaldir ve hava yolu için girişim
gerekmez. Orta  derecede sedasyon bazı kritik durumlar dı-
şında endoskopi ünitelerinde bu konuda eğitim almış tıbbi
personel tarafından gerçekleştirilebilir (9). Bu bireyler kul-
landıkları ilacın farmakolojik özelliklerini (farmakokinetik,
farmakodinamik, yan etkiler ve ilaç-ilaç etkileşimlerini) bil-
meli ve sedasyona bağlı hayatı tehdit edici yan etkiler gelişti-
ğinde hızlı ve tereddütsüz bir şekilde hastayı resüste edebil-
melidirler (8). Sedasyon öncesi hastanın tıbbi öyküsü ve fizik
muayenesi dikkatle gözden geçirilmeli ve sedasyon açısından
risk oluşturabilecek faktörler sorgulanmalıdır (10). İlacın et-
kileri hastadan hastaya farklılık gösterebilmekle beraber tit-
rasyonu önemlidir. Uygulamaya mümkün olan en düşük doz-
da başlanmalı ve hastanın ilacın dozuna verdiği tepkiye göre
belirli zaman aralıklarıyla ve düşük miktarlarla doz artırılma-
lıdır. İstenilen sedasyon düzeyine ulaşılıncaya kadar titrasyo-
na devam edilir ve sonrasında etkinin sürdürülebilmesi için
belirli aralıklarla ilaç tekrarlanır (9). 

Günümüzde halen bu amaçla en sık kullanılan maddeler
benzodiazepinler ve opioidlerdir. Bu iki genel başlık dışında
propofol, daha sık olarak pediyatrik yaş grubunda kullanılan
ketamin, endoskopik işlemlerde yaygın olarak kullanılmayan
nitröz oksit ve ciddi yan etkileri nedeniyle sık kullanılmayan
fenotiazin türevi droperidol endoskopik sedasyonda kullanı-
lan diğer ajanlardır (8). Bu ajanların bazılarının özellikleri
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Opioidler

Morfin, meperidin ve fentanil gibi ajanları içerirler. Santral ve
periferik dokulardaki reseptörlerine bağlanarak analjezi ve se-
dasyon oluştururlar. Meperidinin başlangıç dozu 25-50 mg’dır
ve 2-5 dakikada bir 25 mg ilave dozlar yapılır. Etkisi 3-6 dakika-
da başlayıp 1-3 saat devam eder. Böbrek yetmezliği olan has-
talarda yarı ömrü uzayarak nörotoksisite oluşturma ihtimali
artar. Fentanilin ise başlangıç dozu 50-100 μgr olup 2-5 daki-
kada bir 25 μgr ilave dozlar yapılabilir. Etkisi 1-2 dakika içeri-
sinde başlayıp 30-60 dakika sürer. Opioidler ile görülen majör
yan etki solunum depresyonudur, daha az oranda kardiyovas-
küler problemler görülebilir. Benzodiazepinler ile birlikte kul-

Resim 1. Avrupa’daki baz› ülkelerde endoskopide sedas-
yon uygulan›m s›kl›¤› (2)

Sedatif ajan Etki bafllang›ç Minimal etki Bafllang›ç Maksimum Antagonist Yan etkiler
süresi süresi dozu doz

Meperidin 3-6 dak 1-3 saat 25-50 mg 150 mg Naloksan Solunum depresyonu,
bulant›, kusma

Fentanil 1-2 dak 30-60 dak 50-100 μg 200 μg Naloksan Solunum depresyonu,
bulant›, kusma

Midazolam 1-2 dak 15-80 dak 1-2 mg 6 mg Flumazenil Solunum depresyonu,
disinhibisyon

Propofol 30-45 sn 4-8 dak 10-40 mg 400 mg Yok Solunum depresyonu,
kardiyovasküler boz.

Flumazenil 1-2 dak 60 dak 0,1-0,2 mg >5 mg Ajitasyon

Naloksan 1-2 dak 30-45 dak 0,2-0,4 mg >2 mg Narkotik kesilme sendromu

Tablo 1. Endoskopik sedasyonda s›k kullan›lan baz› ilaçlar›n özellikleri (8)
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lanıldıklarında sinerjistik etkiyle bu yan etkiler daha belirgin
hal alabilir. Diğer doz bağımsız etkileri ise bulantı ve kusmadır.
Opioidlerin santral etkilerini antagonize eden spesifik antago-
nisti naloksandır. Solunum depresyonu, analjezi ve sedasyon
yapıcı etkilerini antagonize eder. Genellikle 2-4 mg dozunda
başlanılarak 2-3 dakikada bir istenilen etki ortaya çıkıncaya ka-
dar uygulanmaya devam edilir, toplam doz 24 mg’a kadar çıka-
bilir. Yarı ömrü 30-45 dakikadır, istenilen etki ortaya çıktıktan
20-30 dakika sonra ek doz verilmesi gerekebilir (10). 

Benzodiazepinler

Endoskopik sedasyonda bu tür ilaçlardan en sık midazolam
kullanılır. Etkisi 1-2 dakika, içerisinde başlayıp 15-80 dakika
sürer. Altmış yaş altı sağlıklı bireylerde uygulamaya 1 mg ile
başlanmalı ve istenilen sedasyon düzeyi elde edilinceye ka-
dar 2 dakikalık aralıklarla 1’er mg uygulanmalıdır, rutin en-
doskopik incelemelerde 6 mg dozu aşılmamalıdır. Yaşlı, obez
(fizyolojik pH’de yağda çözünür), karaciğer ve böbrek hasta-
lığı olanlarda klirens azalır, bu nedenle dozaj %20’den fazla
azaltılmalıdır. Majör yan etkisi solunum depresyonudur, opi-
oidlerle uygulandığında bu yan etki daha belirgin hale gelebi-
lir. İlacın son uygulanan dozundan 30 dakika sonrasında bile
apne nöbetleri görülebilir. Daha az görülen yan etkiler ise
kardiyak ritm bozuklukları, saldırganlık, öfke atakları ile ka-
rakterize disinhibisyon sendromudur (10). Midazolamın spe-
sifik antagonisti flumazenildir. Flumazenilin ortalama etki sü-
resi bir saat olup sedasyon ve amnezi üzerindeki geri döndü-
rücü etkisi solunum depresyonu üzerindeki etkisinden daha
belirgindir ve bu etki uygulamadan sonra yaklaşık 2 dakikada
başlar. 1-3 mg dozu ile başlanılarak ilave boluslarla sedasyo-
nun tekrardan gelişme riski önlenir (9, 10). 

ABD’de endoskopik sedasyon için en sık kullanılan ilaçlar şu
anda tek başına midazolam veya midazolamın fentanil veya

meperidin ile kombinasyonudur. Tüm bu ajanların kendine
özgü antagonisti mevcut olup ayrı ayrı daha düşük dozlarda
uygulanmaları nedeniyle yan etki riskleri daha düşüktür (9).

Propofol

Sedatif bir ajan olup analjezik etkinliği düşüktür. Etkinliği 30-
45 saniyede başlar ve ortalama etki süresi 4-8 dakikadır. Baş-
langıç dozu 10-60 mg bolus şeklinde olup 20-30 saniye aralık-
larla 10-20 mg’lık boluslar yapılabilir. Benzodiazepinler ve
opioidlere göre etkisi oldukça kısa sürelidir, birlikte kullanıl-
dığında bu ajanlar propofolün sedatif etkinliğini artırırlar.
Kardiyak inotropik etki ve solunum depresyonu gibi yan et-
kilere sahip olan ilacın kesilmesiyle bu etkiler hızla normale
döner. Siroz ve böbrek yetmezliği gibi hastalıklarda ilacın et-
kinliği değişmemektedir (9). Propofolün prospektüsünde
yalnızca genel anestezi uygulama yetkisi olan kişilerce kulla-
nılabileceği belirtilmiştir (8). Fakat birçok önemli gastroente-
roloji kuruluşu anestezist olmaksızın bir gastroenterolog gö-
zetiminde propofol kullanımını desteklemektedir. Bu uygula-
mada iki model mevcuttur. Birincisi NAPS adı verilen eğitim-
li bir hemşire tarafından sedasyon amaçlı propofol uygulan-
ması, diğeri ise diğer ilaçlarla kombine şekilde propofol kul-
lanımıdır (9, 10). Kombine ilaç kullanımında ilaçlar daha dü-
şük dozlarda kullanılarak hedeflenen sedasyon sağlanırken
doz ilişkili yan etkileri de minimuma indirilmektedir, bu du-
ruma dengeli anestezi denilmektedir (10). En sık kullanılan
kombinasyon: fentanil veya meperidin + midazolam + bo-
lus propofol kombinasyonudur. Sedasyon amaçlı kullanılan
bu ajanların maliyeti Tablo 2’te belirtilmiştir.

MİNİMAL HEPATİK ENSEFALOPATİ

Son yıllarda siroz hastalarında sık olarak araştırılan bir konu
da minimal hepatik ensefalopatidir (MHE). MHE, saptanılan

Piyasa ismi Dozaj Adet Fiyat

Meperidin Aldolan® amp 100 mg/2 ml 5x2 ml 130,75 TL

Midazolam Dormicum® amp 5 mg/5 ml 10x5 ml 24,49 TL
Demizolam® amp 5 mg/5 ml 5x5 ml 9,37 TL

Propofol Propofol Fresenius® amp 200 mg/20 ml 5x20 ml 29,46 TL
Pofol® amp 200 mg/20 ml 5x20 ml 25,24 TL

Fentanil Fentanyl Citrate® amp 0,05 mg/ml 5x10 ml 11,42 TL
Fentanyl Janssen® amp 0,05 mg/ml 5x10 ml 37,36 TL

Flumazenil Anexate® amp 0.5 mg/5 ml 5x5 ml 160,20 TL

Tablo 2. S›k kullan›lan sedatif ajanlar›n piyasadaki ürün özellikleri ve fiyatlar›



herhangi bir nörolojik defisit olmaksızın mental fonksiyonda
hafif derecede azalmadır ve siroz hastalarında %60-70’lere
kadar varan oranlarda izlenilmektedir (12). MHE sadece psi-
kometrik testlerle tayin edilmekte ve hastada araba veya iş
makinesi kullanımı gibi motor fonksiyon bozukluğuna neden
olmaktadır (13, 14). MHE’nin tanısı için uygun olduğu kanıt-
lanmış ve sık kullanılan iki psikometrik test “Number Con-
nection Test (NCT)” ve “portosistemik ensefalopati sendrom
test (PSE)”dir. NCT ile hastanın numaralandırılmış daireleri
bir kalem vasıtasıyla sırasıyla birbirine birleştirmesi istenir ve
bu sırada zaman tutulur. Bu testin birkaç kez yapılarak sonuç-
ların ortalamasının alınması genelde çalışmalarda uygulanan
bir yöntemdir. PSE ise içerisinde NCT A ve B, “digit symbol
test”, “line tracing test” ve “serial dotting test” leri içeren bir
bütündür. Her bir testin sonucu yaş uyumlu sağlıklı kontrol-
lerde uygulanarak bulunmuş sonuçlarla karşılaştırılarak stan-
dart sapmalar elde edilir. Standart sapmaların düzeyine göre
hastalara +1 ile -3 arasında puanlar verilir. 

Batı dünyasında endoskopik sedasyon amaçlı halen en sık
midazolam veya midazolam ve opioid kombinasyonu uygu-
lanmakla beraber bu ajanların hepatik ensefalopati gelişimi-
ne neden olduğu veya varolan MHE’yi aşikar hale getirdiği
yapılan çalışmalarda bildirilmektedir. Nimer ve ark. endosko-
pi sırasında midazolam ile sedatize edilmiş on sirozlu hasta-
nın işlem öncesi ve işlemden 2 saat sonra uygulanan NCT sü-
relerini anlamlı olarak uzun bulmuş, sedasyon almayan siro-
tik hastalar ve sedasyon alan sağlıklı bireylerde NCT sürele-
rinde işlem öncesi ve sonrası farklılık saptamamıştır. Bu çalış-
madaki on sirozlu hastanın sedasyon öncesi bazal NCT süre-
leri de uzamış bulunmuş ve bu uzamanın hastaların Child
Pugh skoru ile korele olduğu gösterilmiştir (15). 

SİROZLU HASTALARDA ENDOSKOPİDE 
SEDASYON

Sedasyon amaçlı kullanılan intravenöz ajanların solunum
depresyonu, anafilaksi, hipotansiyon, kardiyak aritmiler, pa-
radoksal ajitasyon ve miyokard enfarktüsü gibi her bireyde
görülebilecek yan etkileri mevcuttur. Bunun dışında, siroz
varlığında sedasyon sonrası komplikasyon gelişme riski arta-
bilmektedir (7). Karaciğer birçok ilacın metabolize ve detok-
sifiye edilerek atıldığı organdır. Karaciğer fonksiyon bozuklu-
ğunda ilaçların atılımı, metabolize ve detoksifiye edilmesi
azalacak ve böylece yarı ömürleri ve etkinlikleri uzayacaktır.
Ayrıca bazı sedatif ilaçların siroz hastalarında hepatik ensefa-

lopati atağını presipite ettiği gözlenmiştir (7). Yapılan bir ça-
lışmada ciddi alkolik sirozu olan hastalarda midazolam uygu-
lanmasından 6 saat sonrasında bile plazmada saptanmıştır
(16). Tiyazolamın etkisinin test edildiği başka bir çalışmada,
tiyazolam serum seviyesi, sirozlu hastalarda kontrol grubuna
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve buna psikometrik
testlerdeki anormal sonuçlar eşlik etmiştir (17). Ayrıca sağlık-
lı bireyler ve sirozlu hastaların benzodiazepin ile sedatize edi-
lerek yapılan endoskopi işlemi öncesi ve sonrasındaki NCT
süreleri baz alınarak yapılmış bir çalışmada, sağlıklı bireyler-
de işlem sonrası NCT süreleri işlem öncesine göre farklılık
oluşturmazken sirozlu hastalarda istatistiksel olarak anlamlı
olarak uzamış bulunmuştur (18). 

Yarı ömürlerinin uzamasının yanı sıra, sirozlu hastalarda ben-
zodiazepinlerin GABA reseptörlerine bağlandığı alanlarda
up-regülasyon saptanmıştır. Böylece ilaca karşı duyarlılık art-
maktadır. İndüklenmiş hepatik komalı farelerde benzodiya-
zepinlerin GABA reseptörlerine bağlandığı alanlarda ortala-
ma %40 artış gösterilmiştir (19). Böylece ilacın etki edebile-
ceği saha artarak ilaç etkinliği ve yan etkileri artmıştır. Özel-
likle tekrarlanan kullanımlar sonucu ilaç yeterince metaboli-
ze edilemeyerek vücutta birikebilir. Sirozlu hastalarda benzo-
diazepinler bu nedenlerle uzun aralıklarla ve aynı ağırlık ve
yaştaki sağlıklı bireylere göre daha düşük dozlarda uygulan-
malıdır.  

Fentanil ve meperidin gibi opiodler santral sinir sistemi üze-
rinden etkilerini gösterirler, bu nedenle hepatik ensefalopa-
tisi olan hastalarda kullanımından kaçınılmalıdır. Ayrıca opi-
oidler ciddi solunum depresyonuna neden olabileceğinden
hepatopulmoner sendrom, hepatik hidrotoraks ve masif asit
varlığında dikkatle kullanılmalıdır. Sağlıklı bireylerde opioid-
lerin orta derecede vazodilatasyon yapıcı etkileri vardır. Siro-
tik hastalardaki mevcut hiperdinamik dolaşım ve düşük vas-
küler rezistans varlığı ile bu etki belirgin hale gelip hastayı
kardiyak dekompanzasyona sokabilir. Bu ilaçlar da karaciğer-
de metabolize olduklarından dolayı yarı ömürleri uzamıştır.
Yan etkileri ve uzamış etki sürelerinden dolayı opioidler de
daha düşük dozlar ve uzun aralıklarla, dikkatli bir şekilde kul-
lanılmalıdır (7). 

Propofolün yaygın olarak endoskopik sedasyonda kullanıl-
maya başlanmasıyla bu ilaç konusunda da soru işaretleri oluş-
muştur. Etkisinin hızlı başlayıp hızlı sona ermesi bir avantaj-
dır. Ayrıca küçük hasta grupları ile yapılmış çalışmalarda bu
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ajanın hepatik ensefalopatiyi tetiklemediği veya varolan
MHE’yi derinleştirmediği öne sürülmüştür. Propofolün far-
makokinetik özellikleri yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı ve diğer
bazı hastalıklarla etkilenmekle beraber böbrek veya karaciğer
yetmezliğinden etkilenmemektedir (20, 21). Randomize bir
çalışmada Weston ve ark. siroz hastalarında endoskopik se-
dasyon amaçlı propofol ve midazolam-meperidin kullanımını
karşılaştırmıştır. Propofol ile indüksiyon ve ayılma sürelerinin
diğer ajanlarla kıyaslandığında anlamlı olarak kısa olduğu
saptanmıştır ve hastalarda propofole bağlı herhangi bir yan
etki gözlenmemiştir. Fakat bu çalışmada hastaların işlem ön-
cesi ve sonrasındaki mental durumları, MHE varlığı konusun-
da objektif bir bulgu mevcut değildir (22). Randomize edil-
miş üç grup hasta ile yapılan bir çalışmada ise sağlıklı ve se-
dasyon uygulanmamış, sirotik ve propofol veya midazolam
ile sedasyon uygulanmış hastalar ele alınmıştır. İşlem öncesi
ve 2 saat sonrasında yapılan portosistemik ensefalopati sen-
drom testi süreleri midazolam ile sedatize edilen grupta di-
ğer gruplara göre anlamlı olarak uzamış bulunmuştur. Ayrıca
ayılma süreleri ve bu süre içerisindeki hasta konforunun mi-
dazolam alan gruba göre diğer gruplarda çok daha iyi olduğu
saptanmıştır (23). Tek başına propofolün değerlendirildiği
Amparo ve ark. yaptığı bir çalışmada ise %65’inde MHE bulu-
nan 20 sirotik hastada psikometrik testlerle elde edilen hepa-
tik ensefalopati skoru işlem öncesi ve sonrasında farklı bu-
lunmamış, hiçbir hastada aşikar hepatik ensefalopati geliş-
memiş ve ilacın önemli bir yan etkisine rastlanmamıştır (12).
Propofolün endoskopik sedasyonda kullanımı ile ilgili çalış-
malar ve içerikleri Tablo 3’de özetlenmiştir.

Yasal açıdan propofol kullanımının anestezi uzmanı olmaksı-
zın yapılması gelişebilecek komplikasyonlar açısından endos-
kopisti zor durumda bırakabilir. Bu nedenle işlem öncesinde
hastaya gelişebilecek riskler ve sedasyonun anestezi uzmanı
olmaksızın verileceği sözel ve yazılı olarak bildirilmeli ve ya-
zılı onam alınmalıdır (10).

ÖNERİLER

Sonuç olarak, son yıllarda “American Gastroenterological As-
sociation (AGA)”, “American College of Gastroenterology
(ACG)” ve “American Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE)” gibi önemli gastroenteroloji birliklerinin de eğitimli
personel tarafından ve uygun koşullarda anestezist olmadan
gastroenterolog gözetiminde propofol kullanımını destekle-
mesi bu ilacın endoskopik sedasyon amaçlı kullanımını yay-
gın kılmıştır. Özellikle yapılan kontrollü çalışmalar benzodi-
azepinler ve opioidlere karşı propofolün birçok yönden üs-
tünlüğünü göstermiştir. Bu ilaç yan etki ve hasta memnuni-
yeti açısından, ayılma süresi kısalığıyla ve hepatik ensefalopa-
tiyi derinleştirmediği yönündeki yayınlar ile bir üstünlük
oluşmaktadır. Bu çalışmaların küçük hasta gruplarıyla yapıl-
ması ise bir handikaptır. Daha fazla sayıda hasta içeren, ob-
jektif ölçüm parametrelerine dayanan kontrollü randomize
çalışmalar daha güvenilir bilgiler verecektir. Eğer endoskopik
sedasyon için opiodler veya benzodiazepinler kullanılacaksa
aynı yaş ve vücut ağırlığındaki sağlıklı bireylerde kullanılan
dozun en az yarısı kullanılmalı ve ilaç dozu kontrollü olarak
artırılmalıdır. Ayrıca kardiyopulmoner yan etkiler açısından
bu ilaçların antagonistleri acil kullanım için her zaman el al-

Çal›flma öz. Hasta gruplar› Sonuç Eksiklikler

Weston ve ark. Randomize, Propofol (n=10) Propofol ile daha iyi Hastalar›n ifllem öncesi
kontrollü Meperidin+Midazolam sedasyon ve konfor ve sonras› bilinç düzeyi,

(n=10) daha k›sa ay›lma süreleri MHE varl›¤› bilinmiyor.

Riphaus ve ark. Randomize, Propofol (n=40) ‹fllem öncesi ve 2 saat sonra
kontrollü Midazolam (n=20) yap›lan NCT süreleri midazolam

Sedasyon alamayan alan grupta belirgin uzam›fl,
sa¤l›kl› (n=20) propofol alan grupta ö¤renme

etkisi ile k›salm›fl.

Amparo ve ark. Kohort Propofol (n=20) ‹fllem sonras› psikometrik 
Propofol ile sedatize hepatik ensefalopati skorunda
edilen sa¤l›kl› (n=20) art›fl saptanmam›fl (Hastalar›n

%65’i MHE’li olmalar›na ra¤men).
Hasta gruplar› aras›nda yan etki 
aç›s›ndan fark bulunmam›fl.

Tablo 3. Propofolün sirozlu hastalar›n endoskopik sedasyonunda kullan›m›na iliflkin çal›flmalar



tında bulundurulmalıdır (7). Midazolam antagonisti kullanıl-
madığı zaman propofol ile aynı maliyete sahiptir, fakat anta-
gonisti olan flumazenil ile birlikte kullanıldığında maliyet be-

lirgin olarak artmakla beraber gelişebilecek yan etkiler açısın-
dan antagonistleri olan midazolam ve opioidlerin kullanılma-
sının hekimleri yasal açıdan rahatlatacağını düşünmekteyiz.
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