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Gastroistestinal sistem muayenesi ve hastal›klar›n›n tedavisinde endosko-
pi/kolonoskopi alt›n standartt›r, fakat ifllemin a¤r›l› oluflu dezavantaj›d›r. Se-
doanaljezi bu noktada çözüm olabilir. Deksmedetomidin benzodiazepin ve
opioidlere alternatif olan yeni bir sedo-analjeziktir. Anestezist gerektirmez.
Analjezi, amnezi, sedasyon ve anksiyolitik özellikleri vard›r.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, kolonoskopi, deksmedetomidin, bilinçli se-
dasyon

Endoscopy and colonoscopy is the gold standard in the examination and the
teatment of the disease of gastrointestinal system, but the disadvantage of be-
ing painful process. At this point sedoanalgesia may be important. Dexmede-
tomidine is a new sedo-analgesic which is alternative to benzodiazepines and
opioids. It does not require anesthesiologist. And it has analgesia, amnesia,
sedative and anxiolytic properties.
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Gastroistestinal sistem muayenesi ve hastal›klar›n›n tedavisin-
de endoskopi alt›n standart olmakla birlikte, ifllemin a¤r›l›
oluflu ya da bir k›s›m hastalar taraf›ndan böyle alg›lanmas› uy-
gulamay› zorlaflt›rmaktad›r. Son y›llarda endoskopik ifllemler-
de sedo-analjezi talebi giderek artmaktad›r. Sedo analjezi uy-
gulamas›nda beklenen; hasta güvenli¤inin ön planda olmas›,
anksiyetenin minimal düzeye indirilmesi, ifllem s›ras›nda has-
tan›n hareketsiz kalmas›, kaliteli uyku, kaliteli derlenme, yan
etkilerinin olmamas›, metabolitlerinin inaktif olmas› ve ifllem
sonras› taburculuk süresinin uzamamas›d›r. Bu amaçla opi-
oidler, benzodiazepinler, barbitüratlar, propofol ve antipsiko-
tikler gibi pek çok ilaç ya tek bafl›na ya da kombine flekilde
kullan›la gelmifltir. Gastroenteroloji prati¤inde bu ajanlardan
en s›k kullan›lan sedatif ve analjezik ilaçlar; midazolam, pro-
pofol ve opioidlerin tek bafl›na veya kombinasyonu fleklinde-
dir. Ancak optimal yöntem ve kombinasyon aray›fl› sürmek-
tedir. Bu ajanlar›n kombinasyonu hastaya özel olmal›d›r, zira
bu kombinasyonlar›n; paradoksal ajitasyon, vazovagal reaksi-
yon, disritmi, hiper/hipotansiyon, gö¤üs a¤r›s›, laringospazm,
solunum depresyonu, desatürasyon, miyokard infarktüsü ve
kardiak arrest gibi pek çok yan etkileri olabilmektedir. EKG,
noninvaziv hemodinamik ve respiratuar monitörizasyon ve
deneyimli personel ile hasta güvenli¤i sa¤lanmal›d›r (1-5). S›k
kullan›lan midazolam-propofol veya midazolam-opioid kom-
binasyonlar›na alternatif olmaya aday olan deksmedetomidin;
analjezik, sedatif, anksiyolitik özellikleri ile yeni bir sedo-
analjeziktir. Bafllang›çta yo¤un bak›m hastalar›n›n sedasyonu
amac›yla üretilmifl olsa da, ameliyathane d›fl› sedo-analjezisin-
de de giderek artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r. Solunum dep-
resyonu yapmadan sedasyon yapmas›, ayn› zamanda analje-
zik özelli¤i di¤er ajanlardan üstün yönleridir. Sempatolitik et-

kisi ile stres yan›t› bask›layarak taflikardi ve hipertansiyonu
engeller. Bununla birlikte ifllem sonras› taburculuk zaman›n›
uzatmamas› ve uygulama için anestezist gerekli olmay›fl› di¤er
avantajlar›d›r (6).

Sedasyon; kullan›lan ilaçlara ve dozlar›na ba¤l› olarak uyan›k-
l›ktan tamamen fluur kayb›na kadar de¤iflen bilinç durumu-
dur;

-Minimal sedasyon; hasta sesli komutlara yan›t verebilir ve
kardiyopulmoner sistem üzerine herhangi bir etki görülmez.

-Orta düzeyli sedasyon; sesli komutlara yan›t minimaldir ve-
ya hafif dokunma gerektirir. Kardiyopulmoner sistem hafif
depresedir ancak müdahale gerektirmez.

-Derin sedasyon: hasta sesli uyarana veya dokunmaya yan›t
vermez, ancak a¤r›l› uyaranlarla zay›f olarak yan›t al›nabilir.
Bu hastalar hava yolu aç›kl›¤› aç›s›ndan yard›ma ihtiyaç du-
yarlar ve nazal oksijen uygulamas› gerekir.

Güncel olan baflka bir ifade ise ‘‘bilinçli sedasyon’’ veya ‘‘mo-
nitörize anestezi bak›m›’’d›r. Gerçekte bilinçli olma durumu
söz konusu de¤ildir ve çok a¤r›l› ifllemlerin yap›labildi¤i se-
dasyon durumudur. Ancak kardiyopulmoner sistem stabildir
ve monitörizasyon ile deneyimli personel bulunmas› gerekli
olan bir sedasyon düzeyi ifade edilir. Seçilecek ilaç, doz ve
uygulama yöntemine karar verirken ‘‘The American Society of
Anesthesiologists (ASA)’’ skalas› ço¤unlukla kullan›lmaktad›r.
ASA’ya göre, a¤r›l› ifllemlerin ço¤u orta düzey sedasyon ve
analjezi sa¤lanarak gerçeklefltirilebilmektedir. Ancak, hasta-
n›n genel durumu, monitörizasyon flartlar› ve personelin de-
neyimine ba¤l› olarak bu yelpaze minimal sedasyondan derin
sedasyona kadar de¤iflir. Kolonoskopide, barsaklar›n gazla
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fliflmesi hem a¤r› nedeni hem de perforasyon nedeni olabilir.
Derin sedasyon ile hem barsaklar gevflemifl, hem de hasta
konforu sa¤lanm›fl olur.

SEDASYON ÖNCES‹ HASTA HAZIRLI⁄I

Sistemik muayene ve genifl çapl› anamnez ile kronik hastal›k-
lar›n varl›¤› ve kullan›lan ilaçlar belirlenmelidir. Solunum sis-
temi ve kardiyak de¤erlendirme, özellikle 70 yafl›n› aflan has-
talar için büyük önem tafl›maktad›r. Mevcut hastal›klar ve ifl-
lem yönünden de¤erlendirme yap›l›rken; ASA skalas› kullan›-
labilir: 

-Mevcut hastal›¤› d›fl›nda efor k›s›tlay›c› baflka hastal›¤› olma-
yan hastalar (ASA-I). 

-Mevcut hastal›¤› d›fl›nda kontrol alt›nda baflka bir hastal›¤›
daha olanlar (ASA-II), 

-Mevcut hastal›¤›na ilave olan hafif derecede efor k›s›tlay›c›
ancak kompanse edilebilen baflka hastal›¤› olan hastalar
(ASA-III). 

-Mevcut hastal›¤›na ilave olarak ciddi efor k›s›tlamas› yapan
ikinci bir hastal›¤›n varl›¤› (ASA-IV). 

-Mevcut hastal›¤a ilave ciddi bir organ dekompansasyonu
olan hastalar, dekompanse kalp yetmezli¤i gibi (ASA-V). 

ASA IV-V çok yüksek riskli hastalar olup, çok zorunlu de¤il-
se ameliyathane d›fl›nda sedatif, hipnotik ajanlar kullan›lma-
mal›d›r. Bu hastalarda kardiyopulmoner yan etkiler çok kolay
geliflebilir. ASA I-III gurubu olanlarda risk daha az olmakla
beraber, deneyimli ve hava yolu kontrolü konusunda e¤itim-
li personel gerektirir. ‹fllem öncesi tespit edilmifl bir hastal›¤›
olmasa bile, 70 yafl›n üzeri hastalar, fizyolojik olarak dekom-
pansasyon potansiyeli tafl›rlar. ‹fllemler, deneyimli personel
taraf›ndan ve kardiyopulmoner monitörizasyon alt›nda uygu-
lanmal›d›r (7-10).

SIK KULLANILAN SEDAT‹F /ANALJEZ‹K
‹LAÇLAR VE DEKSMEDETOM‹D‹N

Benzodiazepinler ve opioidler en s›k kullan›lan sedatif/analje-
ziklerdir. En çok kullan›lan benzodiazepin olarak midazolam
tek bafl›na veya popofol birlikte yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Antero ve retrograd amnezi, anksiyolizis, hipnozis ve san-
tral olarak kas gevfletici etkileri ile iyi bir sedatiftir. Gamaami-
no bütirik asit (GABA) birikimi ve benzodiazepin reseptörle-
ri üzerinden etkili olurlar. ‹.M. veya ‹.V. uygulamadan k›sa
süre sonra anksiyolitik ve sedatif etkileri ortaya ç›kar. Ortala-
ma 30 dakika etkilidirler, karaci¤erde tamamen metabolize
olarak elimine olurlar. Plazmada albümine ba¤l› olarak tafl›-
n›rlar. Yafll› ve düflkün hastalarda, hipoalbüminemiye ba¤l›
olarak düflük dozlarda bile abart›l› etki yapabilirler. Ayr›ca se-
datif dozlarda hipoksik ventilatuar cevab› inhibe ederler ve
hipoksemi, hipoventilasyon, hava yolu obstrüksiyonu, apne,

aritmiler, hipotansiyon ve vazovagal reaksiyonlara neden ola-
bilirler (11-13). Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olanlarda,
yan etkiler daha kolay ortaya ç›kar. Bu nedenlerle, titrasyonla
verilmesi veya baflka bir ilaç kullan›m› bu gurup hastalar için
daha uygundur. Midazolam-opioid kombinasyonlar› en s›k
sedatif kombinasyon olarak kullan›lmaktad›r. Ancak opioid-
lerle kombinasyonu ile sedatif ve hipnotik etkileri sinerjizm
gösterebilmektedir. Gastroenteroloji prati¤inde komplikas-
yonlar›n ço¤u ifllemin kendinden de¤il bu kombinasyonlar-
dan kaynaklanmaktad›r. 

Son zamanlarda popüler hale gelen sedatif ajanlardan biri de
propofoldür. Anestezist olmadan uygulanabilinece¤ine iliflkin
çok say›da yay›n olmakla beraber, sedasyon dozunda respira-
tuar depresyon yapabiliyor olmas›, uygulay›c›n›n hava yolu
kontrolünde deneyimli olmas›n› gerekli k›l›yor. Doza ba¤l›
olarak sedasyon ve ankisiyolitik etkiden santral sinir sistemi
depresyonu, hipnoz, hipotansiyon ve solunum depresyonuna
kadar genifl bir yan etki profili vard›r. Solunum depresyonu
ve hipotansiyona ba¤l› miyokard iskemisi geliflebilir. Yafll› ve
düflkün hastalar hipoalbüminemiye ba¤l› olarak daha abart›l›
yan›t verebilir. Ancak, deneyimli personel varl›¤›nda ve titras-
yonla uyguland›¤›nda söz konusu yan etkiler daha nadir göz-
lenmektedir. Propofole opioidlerin ilavesi ile sinerjizm söz
konusudur. Buna karfl›n propofolün çok h›zl› redistribüsyona
u¤ramas› ve klirensinin yüksek olmas› önemli avantajlar›d›r
(12-17).

Minimal sedasyon için 2-3 mg/kg propofol dozu yeterlidir ve
öksürük refleksini bask›lar ve 10-15 dakikal›k endoskopi ifl-
lemi için yeterli olur ve ilave analjezi gerektirmez. Buraya ka-
dar olan sedasyon ifllemi anestezist olmadan gerçeklefltirilebi-
lir. Ancak ifllem süresi uzarsa veya sedasyon düzeyi derinleflir-
se aspirasyon riski ve kardiyopulmoner depresyon söz konu-
su olabilir. Hasta güvenli¤i aç›s›ndan deneyimli personel ge-
rekli olur. Hastan›n hareketsiz olmas› endoskopi iflleminin
baflar›s› için çok önemlidir. Bu da ço¤u zaman orta veya de-
rin sedasyonu gerekli k›lar. 

Deksmedetomidine

Daha çok santral daha az da periferik sempatolizis etkisi ve
imidazol reseptörleri üzerinden sedatif, anksiyolitik ve analje-
zik etkileri ile gastroenteroloji prati¤inde yer almaya aday-
d›r. 

Sempatolitik etkisi ile noradrenalin sal›n›m›n› bask›layarak
dengeli bir hipotansiyon ve ›l›ml› bradikardi yapar. Etkilerini
alfa 2 reseptörleri üzerinden gösterdi¤inden daha çok santral
etkilidir. Büyük bir bölümü (>%90) albümine ba¤l› olarak ta-
fl›n›r ve karaci¤erde glukuronidasyon yöntemiyle metabolize
olarak daha çok böbrek daha az› da safra yollar›yla at›l›r. Da-
¤›l›m yar› ömrü 4-6 dakikad›r ve eliminasyon yar› ömrü ise
yaklafl›k 2 saattir. Refleks taflikardiyi engellemesi, dengeli hi-
potansiyon, analjezi ve sedatif etkinin bir arada olmas› nede-
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niyle yafll› hastalarda miyokard›n oksijen ihtiyac›n› azaltarak
enfarktüs riskini azalt›r. Ancak da¤›l›m yar› ömrü k›sa oldu¤u
için infüzyon fleklinde verilmesi gerekir. Zay›f olarak periferik
alfa 2b reseptörleri üzerinden sistolik tansiyonda k›sa süreli
art›fl yapsa da, yükleme dozunun yavafl olmas›yla, tansiyon
normale döner ve santral sempatolizis etkisi ile ›l›ml› bir hipo-
tansiyon geliflerek ifllem sonuna kadar dengeli bir seyir göste-
rir. Midazolam, propofol ve di¤er opioidlerle birlikte kullan›-
l›rsa onlar›n etkilerini potansiyalize eder. Solunum depresyo-
nu yapmadan anksiyolizis, analjezi ve amnezi, k›sa yar›lanma
ömrü ve analjezik özeli¤i ile opioid ilavesine gerek b›rakmay›-
fl› üstün özellikleridir. Bu özellikleri ile bronkoskopi, difl üni-
tesindeki giriflimler, oftalmolojideki lokal ifllemler, gastroente-
rolojide endoskopi ve kolonoskopi ifllemleri s›ras›nda sedas-
yon amac›yla kullan›labilir. Önce yükleme dozu olarak 0.5-5
mikrog/kg/saat olarak 5-10 dakikada verildikten sonra, 0.2-
10 mikrog/kg/saat h›z›nda idame infüzyonla verilir (19-22).

Propofol ile yap›lan k›yaslamal› çal›flmalarda psikomotor per-
formans aç›s›ndan bir fark görülmemifl ancak daha az hipo-
tansiyon yapmas›, solunum depresyonu yapmay›fl› ve iyi dü-
zeyde analjezi sa¤lamas› ile ondan üstün bulunmufltur. Böyle-
ce miyokard iskemisini önledi¤i gösterilmifltir (23,24). 

Ulger ve ark. taraf›ndan ratlar üzerinde yap›lan bir çal›flmaya
göre, deksmedetomidinin visseral antinosiseptif etkinlik gös-
terdi¤i tespit edilmifl ve bu etkinli¤in daha çok opioid resptör-
leri üzerinden oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (25).

Jalowiecki ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmaya göre bradi-
kardi ve hipotansiyon aç›s›ndan daha yüksek risk tespit edil-
mifl olmakla beraber (26) baz› çal›flma sonuçlar›na göre; deks-
medetomidine ile hemodinamik stabilite, daha yüksek ram-
say sedasyon skala skorlar›, daha yüksek hasta memnuniyet
skoru ve daha düflük a¤r› skorlar› elde edilmifltir (27, 28). 

Midazolam ve deksmedetomidinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir baflka
çal›flmada yo¤un bak›mdaki çocuklar ve infantlar›n sedasyo-
nu de¤erlendirilmifl ve deksmedetomidinin midazolamdan
daha efektif oldu¤u gösterilmifltir. 0.25 mikrog/kg/saat fleklin-
deki deksmedetomidin dozunun ise 0.22 mg/kg/saat fleklin-
deki midazolam dozuna efl bir sedasyon derinli¤i sa¤lad›¤›
gösterilmifltir (29). Candiotti ve arkadafllar›n›n 326 hasta üze-
rinde yapt›klar› çok merkezli, prospektif randomize ve çift
kör çal›flmaya göre deksmedetomidin; midazolam/opioid
kombinasyonuna iyi bir alternatiftir (2).

‹lac›n infüzyon fleklinde uygulanma zorunlulu¤u ve yükleme
dozu s›ras›nda hipertansiyon görülmesi dezavantaj olufltur-
makla birlikte, yükleme dozunun daha yavafl yap›lmas› ve ifl-
lem öncesi 10-15 dakika infüzyona devam edilmesi ile bunlar
problem olmaktan ç›kabilir. Anestezist gerektirmemesi, anal-
jezi, sedasyon, anksiyolitik ve amnezik özelliklerinin bir ara-
da olmas› ise di¤er sedo-analjezik ilaçlara üstün yönleridir.
Sonuç olarak; deksmedetomidin gastroenteroloji prati¤inde
oldukça yeni bir ajan olup, bu konuda rehber olacak yeni ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.
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