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karaciger sirozu, bircok oliimciil komplikasyon ile sey-

redebilen ve hastanin klinisyen tarafindan yakin takibi-
ne gerek duyulan bir durumdur. Bu komplikasyonlardan bir
tanesi portal hipertansiyona baglt gelisen 6zofagus varislerin-
de olusan kanamalardir. Sirozlu hastalarda her tiirlii nedene
baglt gelisen gastrointestinal kanama ile olugan mortalite
9%50’lere kadar varabilmekle birlikte tekrarlayan kanama atak-
lar1 ile mortalite %30 artmaktadir (1). Son iki dekatta, vazoak-
tif ilaclar, antibiyotik profilaksisi ve endoskopik tarama ve te-
davi yontemlerinin giderek artan siklikta kullanimt ile bu has-
talarda mortalitede ti¢ kat azalma bildirilmistir (2). Ayrica en-
doskopi diginda hangi sirotik hastada 6zofagus varisi gelisece-
ginin tayini icin giivenilir bagka metod bulunmamaktadir (3).

S on donem kronik karaciger hastaligy, diger bir ifade ile

Glintimiizde sik uygulanan bir teknik olarak iist gastrointes-
tinal endoskopi sirozlu hastalarda 6zofagus varis kanamasi
igin varislerin tayini agisindan primer profilakside ve tedavisi
icin de sekonder profilakside endikedir. AASLD kilavuzu
Child B ve C karaciger sirozlu hastalara ve Child A karaciger
sirozu ve portal hipertansiyon bulgulart olan hastalara 6zel-
likle trombosit sayist 140.000/mm? diisiik ve/veya portal ven
capt 13 mm’den genis ise endoskopik tarama onermektedir
(4). Diger gruplar ise tiim siroz tanist konulan hastalarda en-
doskopik tarama 6nermektedir (5). Ik taramada varis sap-
tanmayan hastalara ti¢ yillik araliklarla, kiilik varisi mevcut
olanlara 1-2 yillik araliklarla (5) ve ciddi karaciger yetmezligi
bulgulari ve varislerin tizerinde “kirmizt noktalanmalar” gibi

kanama icin yiiksek risk belirten isaretler olan hastalara yillik
endoskopik inceleme planlanmasi Gnerilmistir (6). Sirotik
hastalarda endoskopik yontemler varislerin tayini icin tarama
programlar1 diginda dispepsi, kanama, karin agrist gibi semp-
tomlarim aragtirilmast amaclh da kullanilmaktadir.

Mortalitesi bu kadar yiiksek olan bir komplikasyonun onlen-
mesi iin yapilan endoskopik tarama isleminin komplikasyon-
lar1 var midir? Islemin kendisinin, herhangi bir girisim olmak-
sizin, perforasyon ve kanama gibi komplikasyonlari yaklasik
1/1000 oraninda oldugu gibi bircok merkezde islem sirasinda
uygulanan sedasyonun da gesitli komplikasyonlart mevcuttur
(7). Birgok sedatif ilacin karacigerde metabolize oldugunu di-
stintirsek karaciger rezervi sagliklt insana gore belirgin diigiik
olan siroz hastalarinda sedasyonun yan etkilerinin daha belir-
gin olacagi aciktir. Bu yazimizda oncelikle endoskopik islem-
lerde uygulanan sedasyon hakkinda kisaca genel bilgi verile-
cek ardindan sirotik hastalardaki endoskopik sedasyonun et-
kileri ve dikkat edilmesi gereken noktalardan bahsedilecektir.

ENDOSKOPIK iSLEMLERDE SEDASYON

Genel olarak sedasyon ile hastanin ve islemi yapan doktorun
en iyi diizeyde konforunu saglamak amaclanir. Sedasyon icin
kullanilan ilaglarin yan etki riskini minimuma indirmek islem
sirasinda hedeflenen noktadir. Hafif etkili (anksiyolitik), orta
dereceli ve derin sedasyon ve genel anestezi olmak iizere se-
dasyonun dort evresi vardir. Bu evreler hastanin uyaranlara
yanitina gore belirlenmektedir (8). Endoskopik islemlerde




orta derecede sedasyon hedeflenir fakat ilacin cinsi, hastanin
ozellikleri, ilacin dozu ve islemin siiresi ile iligkili olarak klinik
tablolar farklilagabilir. Bu derecede sedasyonda hastadan so-
zel uyaranla veya hafif dokunmakla amaca yonelik yanit alin-
makla beraber spontan ventilasyon yeterlidir, kardiyovaskii-
ler fonksiyonlar genellikle normaldir ve hava yolu igin girigim
gerekmez. Orta derecede sedasyon bazt kritik durumlar di-
sinda endoskopi iinitelerinde bu konuda egitim almug tibbi
personel tarafindan gerceklestirilebilir (9). Bu bireyler kul-
landiklart ilacin farmakolojik ozelliklerini (farmakokinetik,
farmakodinamik, yan etkiler ve ilac-ilag etkilesimlerini) bil-
meli ve sedasyona bagli hayati tehdit edici yan etkiler gelisti-
ginde hizli ve tereddiitsiiz bir sekilde hastayr resiiste edebil-
melidirler (8). Sedasyon 6ncesi hastanin tibbi dykiisii ve fizik
muayenesi dikkatle gozden gecirilmeli ve sedasyon acisindan
risk olusturabilecek faktorler sorgulanmalidir (10). Ilacin et-
kileri hastadan hastaya farklilik gosterebilmekle beraber tit-
rasyonu dnemlidir. Uygulamaya miimkiin olan en diisiik doz-
da baglanmali ve hastanin ilacin dozuna verdigi tepkiye gore
belirli zaman araliklartyla ve diigiik miktarlarla doz artirilma-
lidir. Istenilen sedasyon diizeyine ulasilincaya kadar titrasyo-
na devam edilir ve sonrasinda etkinin siirdiiriilebilmesi icin
belirli araliklarla ilag tekrarlanir (9).

Giiniimiizde halen bu amacla en sik kullanilan maddeler
benzodiazepinler ve opioidlerdir. Bu iki genel baslk disinda
propofol, daha sik olarak pediyatrik yas grubunda kullanilan
ketamin, endoskopik islemlerde yaygin olarak kullanilmayan
nitr6z oksit ve ciddi yan etkileri nedeniyle sik kullanilmayan
fenotiazin tiirevi droperidol endoskopik sedasyonda kullani-
lan diger ajanlardir (8). Bu ajanlarin bazilarinin 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Resim 1. Avrupa'daki bazi Ulkelerde endoskopide sedas-
yon uygulanim sikigi (2)

Opioidler

Morfin, meperidin ve fentanil gibi ajanlart igerirler. Santral ve
periferik dokulardaki reseptorlerine baglanarak analjezi ve se-
dasyon olustururlar. Meperidinin baslangic dozu 25-50 mg'dir
ve 2-5 dakikada bir 25 mg ilave dozlar yapilir. Etkisi 3-6 dakika-
da baglayip 1-3 saat devam eder. Bobrek yetmezligi olan has-
talarda yar1 omrii uzayarak norotoksisite olugturma ihtimali
artar. Fentanilin ise baslangic dozu 50-100 ugr olup 2-5 daki-
kada bir 25 ugr ilave dozlar yapilabilir. Etkisi 1-2 dakika iceri-
sinde baslayip 30-60 dakika siirer. Opioidler ile goriilen major
yan etki solunum depresyonudur, daha az oranda kardiyovas-
kiiler problemler goriilebilir. Benzodiazepinler ile birlikte kul-

Tablo 1. Endoskopik sedasyonda sik kullanilan bazi ilaclarin 6zellikleri (8)

Sedatif ajan  Etki baslangic  Minimal etki  Baslangic  Maksimum  Antagonist Yan etkiler
siresi siiresi dozu doz

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

Fentanil 1-2 dak 30-60 dak 50-100 pg 200 ug Naloksan Solunum depresyonu,
bulanti, kusma

Midazolam 1-2 dak 15-80 dak 12 mg 6mg Flumazenil Solunum depresyonu,
disinhibisyon

Propofol 30-45 sn 4-8 dak 1040mg 400 mg Yok Solunum depresyonu,
kardiyovaskuler boz.

Flumazenil 1-2 dak 60 dak 0,102mg >5mg Ajitasyon

Naloksan 1-2 dak 30-45 dak 0204mg >2mg Narkotik kesilme sendromu
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lanildiklarinda sinerjistik etkiyle bu yan etkiler daha belirgin
hal alabilir. Diger doz bagimsiz etkileri ise bulant: ve kusmadur.
Opioidlerin santral etkilerini antagonize eden spesifik antago-
nisti naloksandir. Solunum depresyonu, analjezi ve sedasyon
yapici etkilerini antagonize eder. Genellikle 2-4 mg dozunda
baglanilarak 2-3 dakikada bir istenilen etki ortaya cikincaya ka-
dar uygulanmaya devam edilir, toplam doz 24 mg’a kadar ¢ika-
bilir. Yart omrii 30-45 dakikadur, istenilen etki ortaya ¢iktiktan
20-30 dakika sonra ek doz verilmesi gerekebilir (10).

Benzodiazepinler

Endoskopik sedasyonda bu tiir ilaclardan en sik midazolam
kullanilir. Etkisi 1-2 dakika, icerisinde baslayip 15-80 dakika
siirer. Altmug yas alti sagliklhi bireylerde uygulamaya 1 mg ile
baglanmalr ve istenilen sedasyon diizeyi elde edilinceye ka-
dar 2 dakikalik araliklarla 1’er mg uygulanmalidir, rutin en-
doskopik incelemelerde 6 mg dozu agilmamalidir. Yasli, obez
(fizyolojik pH'de yagda ¢oziiniir), karaciger ve bobrek hasta-
lig1 olanlarda klirens azalir, bu nedenle dozaj %20’den fazla
azalulmalidir. Major yan etkisi solunum depresyonudur, opi-
oidlerle uygulandiginda bu yan etki daha belirgin hale gelebi-
lir. Tlacin son uygulanan dozundan 30 dakika sonrasinda bile
apne nobetleri goriilebilir. Daha az goriilen yan etkiler ise
kardiyak ritm bozukluklari, saldirganlik, 6fke ataklari ile ka-
rakterize disinhibisyon sendromudur (10). Midazolamin spe-
sifik antagonisti flumazenildir. Flumazenilin ortalama etki sii-
resi bir saat olup sedasyon ve amnezi tizerindeki geri dondi-
rlicti etkisi solunum depresyonu iizerindeki etkisinden daha
belirgindir ve bu etki uygulamadan sonra yaklagik 2 dakikada
baglar. 1-3 mg dozu ile baslanilarak ilave boluslarla sedasyo-
nun tekrardan gelisme riski onlenir (9, 10).

ABD’de endoskopik sedasyon icin en sik kullanilan ilaclar su
anda tek bagina midazolam veya midazolamin fentanil veya

meperidin ile kombinasyonudur. Tim bu ajanlarin kendine
0zgii antagonisti mevcut olup ayri ayrt daha diisiik dozlarda
uygulanmalari nedeniyle yan etki riskleri daha diisiiktiir (9).

Propofol

Sedatif bir ajan olup analjezik etkinligi diistiktiir. Etkinligi 30-
45 saniyede baglar ve ortalama etki siiresi 4-8 dakikadir. Bag-
langic dozu 10-60 mg bolus seklinde olup 20-30 saniye aralik-
larla 10-20 mg'lik boluslar yapilabilir. Benzodiazepinler ve
opioidlere gore etkisi oldukca kisa siirelidir, birlikte kullanil-
diginda bu ajanlar propofoliin sedatif etkinligini artirirlar.
Kardiyak inotropik etki ve solunum depresyonu gibi yan et-
kilere sahip olan ilacin kesilmesiyle bu etkiler hizla normale
doner. Siroz ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklarda ilacin et-
kinligi degismemektedir (9). Propofoliin prospektiisiinde
yalnizca genel anestezi uygulama yetkisi olan kisilerce kulla-
nilabilecegi belirtilmistir (8). Fakat bircok dnemli gastroente-
roloji kurulusu anestezist olmaksizin bir gastroenterolog go-
zetiminde propofol kullanimint desteklemektedir. Bu uygula-
mada iki model mevcuttur. Birincisi NAPS ad1 verilen egitim-
li bir hemsire tarafindan sedasyon amacli propofol uygulan-
mast, digeri ise diger ilaclarla kombine sekilde propofol kul-
lanimudir (9, 10). Kombine ilag kullaniminda ilaclar daha di-
siik dozlarda kullanilarak hedeflenen sedasyon saglanirken
doz iliskili yan etkileri de minimuma indirilmektedir, bu du-
ruma dengeli anestezi denilmektedir (10). En sik kullanilan
kombinasyon: fentanil veya meperidin + midazolam + bo-
lus propofol kombinasyonudur. Sedasyon amacli kullanilan
bu ajanlarin maliyeti Tablo 2'te belirtilmistir.

Son yillarda siroz hastalarinda stk olarak arastirilan bir konu
da minimal hepatik ensefalopatidir (MHE). MHE, saptanilan

Tablo 2. Sik kullanilan sedatif ajanlarin piyasadaki trun ozellikleri ve fiyatlari

Piyasa ismi
Meperidin Aldolan® amp
Midazolam Dormicum® amp
Demizolam® amp
Propofol Propofol Fresenius® amp
Pofol® amp
Fentanil Fentanyl Citrate® amp
Fentanyl Janssen® amp
Flumazenil Anexate® amp

Dozaj Adet Fiyat

100 mg/2 ml 5x2 ml 130,75 TL
5mg/5ml 10x5 m 2449 TL
5mg/5ml S5x5ml 937TL
200 mg/20 ml 5%20 ml 2946 TL
200 mg/20 ml 5%20 ml 2524 TL
0,05 mg/ml 5x10 ml 11,42TL
0,05 mg/ml 5x10 ml 37,36 TL
0.5 mg/5 ml 5x5 ml 160,20 TL



herhangi bir nérolojik defisit olmaksizin mental fonksiyonda
hafif derecede azalmadir ve siroz hastalarinda 9%60-70'lere
kadar varan oranlarda izlenilmektedir (12). MHE sadece psi-
kometrik testlerle tayin edilmekte ve hastada araba veya ig
makinesi kullanimi gibi motor fonksiyon bozukluguna neden
olmaktadur (13, 14). MHE'nin tanist igin uygun oldugu kanit-
lanmug ve sik kullanilan iki psikometrik test “Number Con-
nection Test (NCT)” ve “portosistemik ensefalopati sendrom
test (PSE)’dir. NCT ile hastanin numaralandiriimig daireleri
bir kalem vasitasiyla sirastyla birbirine birlestirmesi istenir ve
bu sirada zaman tutulur. Bu testin birkag kez yapilarak sonug-
larin ortalamasinin alinmast genelde calismalarda uygulanan
bir yontemdir. PSE ise icerisinde NCT A ve B, “digit symbol
test”, “line tracing test” ve “serial dotting test” leri iceren bir
biitiindiir. Her bir testin sonucu yas uyumlu saglikli kontrol-
lerde uygulanarak bulunmus sonuclarla karsilastirilarak stan-
dart sapmalar elde edilir. Standart sapmalarin diizeyine gore
hastalara +1 ile -3 arasinda puanlar verilir.

Bati diinyasinda endoskopik sedasyon amacli halen en sik
midazolam veya midazolam ve opioid kombinasyonu uygu-
lanmakla beraber bu ajanlarin hepatik ensefalopati geligimi-
ne neden oldugu veya varolan MHE'yi asikar hale getirdigi
yapilan calismalarda bildirilmektedir. Nimer ve ark. endosko-
pi srasinda midazolam ile sedatize edilmis on sirozlu hasta-
nin islem Oncesi ve islemden 2 saat sonra uygulanan NCT sii-
relerini anlamli olarak uzun bulmus, sedasyon almayan siro-
tik hastalar ve sedasyon alan sagliklt bireylerde NCT siirele-
rinde islem &ncesi ve sonrast farklilik saptamamustir. Bu alis-
madaki on sirozlu hastanin sedasyon 6ncesi bazal NCT siire-
leri de uzamig bulunmug ve bu uzamanin hastalarin Child
Pugh skoru ile korele oldugu gosterilmistir (15).

Sedasyon amacli kullanilan intravendz ajanlarin solunum
depresyonu, anafilaksi, hipotansiyon, kardiyak aritmiler, pa-
radoksal ajitasyon ve miyokard enfarktiisti gibi her bireyde
goriilebilecek yan etkileri mevcuttur. Bunun diginda, siroz
varhginda sedasyon sonrast komplikasyon gelisme riski arta-
bilmektedir (7). Karaciger bir¢ok ilacin metabolize ve detok-
sifiye edilerek atildigr organdir. Karaciger fonksiyon bozuklu-
gunda ilaglarin atihmi, metabolize ve detoksifiye edilmesi
azalacak ve boylece yart Omiirleri ve etkinlikleri uzayacaktr.
Ayrica bazt sedatif ilaclarin siroz hastalarinda hepatik ensefa-

lopati atagint presipite ettigi gdzlenmistir (7). Yapilan bir ¢a-
ligmada ciddi alkolik sirozu olan hastalarda midazolam uygu-
lanmasindan 6 saat sonrasinda bile plazmada saptanmigtir
(16). Tiyazolamin etkisinin test edildigi bagka bir calismada,
tiyazolam serum seviyesi, sirozlu hastalarda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulunmug ve buna psikometrik
testlerdeki anormal sonuglar eslik etmistir (17). Ayrica saglik-
ltbireyler ve sirozlu hastalarin benzodiazepin ile sedatize edi-
lerek yapilan endoskopi islemi dncesi ve sonrasindaki NCT
siireleri baz alinarak yapilmig bir calismada, sagliklt bireyler-
de islem sonrast NCT siireleri islem Gncesine gore farklilik
olusturmazken sirozlu hastalarda istatistiksel olarak anlamli
olarak uzamis bulunmustur (18).

Yar1 omiirlerinin uzamasinin yani sira, sirozlu hastalarda ben-
zodiazepinlerin GABA reseptorlerine baglandigi alanlarda
up-regiilasyon saptanmugtir. Bdylece ilaca kargi duyarlilik art-
maktadir. Indiiklenmis hepatik komali farelerde benzodiya-
zepinlerin GABA reseptorlerine baglandigr alanlarda ortala-
ma %40 artis gosterilmistir (19). Boylece ilacin etki edebile-
cegi saha artarak ilag etkinligi ve yan etkileri artmistir. Ozel-
likle tekrarlanan kullanimlar sonucu ilag yeterince metaboli-
ze edilemeyerek viicutta birikebilir. Sirozlu hastalarda benzo-
diazepinler bu nedenlerle uzun araliklarla ve ayn1 agurlik ve
yastaki sagliklt bireylere gtre daha diisiik dozlarda uygulan-
malidir.

Fentanil ve meperidin gibi opiodler santral sinir sistemi {ize-
rinden etkilerini gosterirler, bu nedenle hepatik ensefalopa-
tisi olan hastalarda kullanimindan kacinilmalidir. Ayrica opi-
oidler ciddi solunum depresyonuna neden olabileceginden
hepatopulmoner sendrom, hepatik hidrotoraks ve masif asit
varliginda dikkatle kullanilmalidir. Saglikl bireylerde opioid-
lerin orta derecede vazodilatasyon yapici etkileri vardir, Siro-
tik hastalardaki mevcut hiperdinamik dolasim ve diisiik vas-
kiiler rezistans varhgr ile bu etki belirgin hale gelip hastayt
kardiyak dekompanzasyona sokabilir. Bu ilaglar da karaciger-
de metabolize olduklarindan dolay: yart émiirleri uzamistir.
Yan etkileri ve uzamig etki stirelerinden dolayr opioidler de
daha diisiik dozlar ve uzun araliklarla, dikkatli bir sekilde kul-
lanilmalidir (7).

Propofoliin yaygin olarak endoskopik sedasyonda kullanil-
maya baglanmasiyla bu ila¢ konusunda da soru isaretleri olug-
mustur. Etkisinin hizl baglayip hizlt sona ermesi bir avantaj-
dir. Ayrica kiiciik hasta gruplart ile yapilmig caligmalarda bu



Tablo 3. Propofolun sirozlu hastalarin endoskopik sedasyonunda kullanimina iliskin calismalar

Calisma 6z.  Hasta gruplari
Weston ve ark.  Randomize,  Propofol (n=10)
kontrollu Meperidin+Midazolam
(n=10)
Riphaus ve ark. Randomize, Propofol (n=40)
kontrollt Midazolam (n=20)
Sedasyon alamayan
saglikl (n=20)
Amparo ve ark. Kohort Propofol (n=20)

Propofol ile sedatize
edilen saglikl (n=20)

ajanin hepatik ensefalopatiyi tetiklemedigi veya varolan
MHEYi derinlestirmedigi one siirlilmiistiir. Propofoliin far-
makokinetik Ozellikleri yas, cinsiyet, viicut agirhig ve diger
bazi hastaliklarla etkilenmekle beraber bobrek veya karaciger
yetmezliginden etkilenmemektedir (20, 21). Randomize bir
calismada Weston ve ark. siroz hastalarinda endoskopik se-
dasyon amach propofol ve midazolam-meperidin kullanimini
kargilagtirmustir. Propofol ile indiiksiyon ve ayilma siirelerinin
diger ajanlarla kiyaslandiginda anlaml olarak kisa oldugu
saptanmistir ve hastalarda propofole bagli herhangi bir yan
etki gdzlenmemistir. Fakat bu calismada hastalarin islem 0n-
cesi ve sonrasindaki mental durumlart, MHE varligi konusun-
da objektif bir bulgu mevcut degildir (22). Randomize edil-
mis ii¢ grup hasta ile yapilan bir ¢alismada ise saglikli ve se-
dasyon uygulanmamus, sirotik ve propofol veya midazolam
ile sedasyon uygulanmig hastalar ele alinmistir. Islem oncesi
ve 2 saat sonrasinda yapilan portosistemik ensefalopati sen-
drom testi siireleri midazolam ile sedatize edilen grupta di-
ger gruplara gore anlamli olarak uzamig bulunmustur. Ayrica
aytlma stireleri ve bu siire icerisindeki hasta konforunun mi-
dazolam alan gruba gore diger gruplarda ¢ok daha iyi oldugu
saptanmustir (23). Tek basina propofoliin degerlendirildigi
Amparo ve ark. yaptigi bir calismada ise %65'inde MHE bulu-
nan 20 sirotik hastada psikometrik testlerle elde edilen hepa-
tik ensefalopati skoru islem oncesi ve sonrasinda farkli bu-
lunmanmus, hicbir hastada asikar hepatik ensefalopati gelis-
memis ve ilacin 6nemli bir yan etkisine rastlanmamigtir (12).
Propofoliin endoskopik sedasyonda kullanim ile ilgili calis-
malar ve igerikleri Tablo 3’de Ozetlenmistir.

Sonug Eksiklikler

Propofol ile daha iyi
sedasyon ve konfor
daha kisa ayllma sureleri

Hastalarin islem oncesi
ve sonrasi biling duzeyi,
MHE varligi bilinmiyor.

Islem éncesi ve 2 saat sonra
yapilan NCT sureleri midazolam
alan grupta belirgin uzamis,
propofol alan grupta dgrenme
etkisi ile kisalmis.

Islem sonrasi psikometrik
hepatik ensefalopati skorunda
artis saptanmamis (Hastalarin
%651 MHE'i olmalarina ragmen).
Hasta gruplar arasinda yan etki
agisindan fark bulunmamis.

Yasal acidan propofol kullaniminin anestezi uzmant olmaksi-
zin yapilmast gelisebilecek komplikasyonlar acisindan endos-
kopisti zor durumda birakabilir. Bu nedenle islem 6ncesinde
hastaya gelisebilecek riskler ve sedasyonun anestezi uzmani
olmakstzin verilecegi sozel ve yazili olarak bildirilmeli ve ya-
zilt onam alinmalidir (10).

Sonug olarak, son yillarda “American Gastroenterological As-
sociation (AGA)”, “American College of Gastroenterology
(ACG)” ve “American Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE)” gibi 6nemli gastroenteroloji birliklerinin de egitimli
personel tarafindan ve uygun kosullarda anestezist olmadan
gastroenterolog gozetiminde propofol kullanimint destekle-
mesi bu ilacin endoskopik sedasyon amaglt kullanimint yay-
ain kilmistir. Ozellikle yapilan kontrollii calismalar benzodi-
azepinler ve opioidlere karsi propofoliin bircok yonden Us-
tiinltiglint gostermistir. Bu ila¢ yan etki ve hasta memnuni-
yeti agisindan, ayilma stiresi kisaligyla ve hepatik ensefalopa-
tiyi derinlestirmedigi yoniindeki yaymlar ile bir Gstlinlik
olugmaktadir. Bu ¢aligmalarin kiiciik hasta gruplariyla yapil-
mast ise bir handikaptir. Daha fazla sayida hasta iceren, ob-
jektif Olclim parametrelerine dayanan kontrollii randomize
calismalar daha giivenilir bilgiler verecektir. Eger endoskopik
sedasyon i¢in opiodler veya benzodiazepinler kullanilacaksa
ayni yas ve viicut agirhgindaki saglikli bireylerde kullanilan
dozun en az yarist kullanilmalr ve ilag dozu kontrollii olarak
artirilmalidir. Ayrica kardiyopulmoner yan etkiler acisindan
bu ilaglarin antagonistleri acil kullanim icin her zaman el al-



tinda bulundurulmalidir (7). Midazolam antagonisti kullanil-
madigt zaman propofol ile ayn1 maliyete sahiptir, fakat anta-
gonisti olan flumazenil ile birlikte kullanildiginda maliyet be-
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