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ÖZET Amaç: Minimal invaziv kardiyak kateterizasyon (KK) işlemleri 
daha fazla tercih edilmektedir. Bu işlemlerde uygulanan prosedürel 
sedasyon ve analjezi (PSA) uygulamalarını değerlendirerek seçilmiş 
vakalarda genel anestezi (GA)’nin yerine kullanılabilirliğini göstermek 
istedik. Gereç ve Yöntemler: Etik kurul onamı alınan 18 yaşın 
altındaki çocuklarda, kardiyak hemodinamik görüntüleme ve işlem 
labaratuvarında, KK işlemlerinde, GA, ketamin ve propofol infüzyonu 
ile PSA uygulanan hastaların dosyalarından, ASA skoru, yaş, 
istenmeyen olaylar, yapılan işlem ve süresi, retrospektif olarak kayıt 
altına alındı. Bulgular: Çalışmaya 297 hasta dahil edildi. İşlemlerin 
%30,3’ü GA, %69,7’si PSA ile yapılmıştı. GA grubunda %63,3 oranı 
ile kız çocuklar fazla idi (p=0,031). Gruplar arasında ASA 
sınıflamasında fark bulunmadı (p=0,285). Hastaların ortalama yaşı 
11,22 [standart sapma (SS) 4,54], en küçük yaş 1 ve en büyük yaş 18’di. 
İşlem süresi GA grubunda ortalama 106,56 dak. (SS 46,335) olup PSA 
grubunda 108,38 dak. (SS 47,566) idi. En kısa işlem 15, en uzun işlem 
240 dakikaydı. Gruplar arasında süre açısından fark bulunmadı 
(p=0,760). Hastaların %11,8’inde (n=35) patent duktus arteriosus, 
%12,8’inde (n=38) atriyal septal defekt (ASD), %24,2’si (n=72) 
supraventriküler taşikardi, %42,8’inde (n=127) diğer ritim bozuklukları 
ve %2’sinde (n=6) ventriküler septal defekt (VSD) tanısı vardı. 
Transözofageal ekokardiyografi (TÖE) eşliğinde, ASD kapatılmasında 
%90, VSD’nin tamamında GA tercih edildi. Hastaların tanılarına göre 
seçilen tedavi yöntemleri arasındaki fark iki grupta anlamlıydı 
(p<0,001). PSA esnasında istenmeyen durumlar görülmedi. Sonuç: 
İşlem süreleri ve ASA skorları arasında fark olmayan gruplarda 
hastaların tanılarına göre anestezi yöntemi seçildiği görüldü. TÖE ile 
yapılan işlemlerde GA, çok uzun süren kardiyak elektrofizyolojik 
işlemlerde ise  PSA ile işlem yaptırılabildi. 
 
Anah tar Ke li me ler: Prosedürel sedasyon analjezi; genel anestezi;  

              kardiyak kateterizasyon işlemleri; pediatrik hasta  

ABS TRACT Objective: Minimally invasive cardiac catheterization 
(CC) procedures are increasingly preferred. Prosedürel sedation and 
analgesia (PSA) are replacing general anesthesia (GA) in selected 
procedures. We aimed to show that PSA could be used as an alternative 
to GA in CC procedures. Material and Methods: In patients under 18 
years of age who received ethical committee approval, data (ASA 
scores, age, advers events, procedures and durations) was 
retrospectively collected from the files of those undergoing PSA (with 
ketamine and propofol) and GA. Results: The study included 297 
patients. While 30.3% of the procedures were performed under GA, 
69.7% were performed with PSA. There was no significant difference 
between the ASA scores of the groups (p=0.285). The average age of 
the patients was 11.22 years [median 12, standard deviation (SD) 4.54], 
with the youngest being 1 year old and the oldest 18 years old. The 
average procedure time was 106.56 minutes (SD 46.335) for the GA 
group and 108.38 minutes (SD 47.566) for the PSA group. The shortest 
procedure lasted 15 minutes, and the longest lasted 240 minutes. No 
significant difference in procedure times was found between the groups 
(p=0.760). Among the patients, 11.8% (n=35) had patent ductus 
arteriosus, 12.8% (n=38) had atrial septal defects, 24.2% (n=72) had 
supraventricular tachycardia, 42.8% (n=127) had other rhythm 
disorders, and 2% (n=6) had ventricular septal defects. GA was 
preferred in 90% of TEE-guided ASD closures and all VSD closures. 
The differences in treatment methods based on diagnoses were 
significant in both groups (p<0.001). No undesirable events were 
observed during PSA. Conclusion: It was determined that the choice 
of anesthesia method was based on the diagnoses of patients rather than 
the duration of procedures.PSA may be preferred in cardiac 
electrophysiological procedures lasting longer than 60 minutes. 
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Kardiyak elektrofizyoloji laboratuvarında ger-
çekleştirilen perkütan işlemler minimal invaziv iş-
lemler olup, son dönemlerde artan oranlarda invaziv 
cerrahi yöntemlerin yerini almaktadır. Bu işlemler, 
hastaların hastanede yoğun bakım yatışı, klinik yatış 
süresi, hastane enfeksiyonlarına yakalanma oranını 
azaltmaktadır.1,2 Minimal invaziv yöntemlerin ge-
lişmesiyle birlikte genel anestezi (GA) yerini hasta-
ların uyanıklık ve ağrı hissini ortadan kaldıran diğer 
bir yöntem olan prosedürel sedasyon ve analjeziye 
(PSA) bırakmıştır. PSA, hastanın bilincini değişen 
derecelerde baskılamak için analjezik, sedatif veya 
dissosiyatif özelliklere sahip ajanların uygulanma-
sını içerir. PSA işlemi sonrasında oluşabilecek is-
tenmeyen olayları önlemek önemlidir.3,4 PSA 
işlemlerinde ketamin ve propofol intravenöz uygu-
laması yaygın olarak yapılmaktadır.5 Diğer taraftan 
sedasyon her ne kadar minimal invaziv işlemlerde 
tercih edilse de bazı durumlarda GA’nın alternatifi 
değildir.6,7 Propofol sedasyonda, GA indüksiyon ve 
idamede kullanılan kısa etkili bir intravenöz anes-
teziktir.8,9 Gama aminobütirik asit reseptörleri üze-
rinden santral sinir sistemi depresyonuna yol açar.10 
Propofolun tercih sebepleri arasında etki süresinin 
kısa olması ve etkisinin hızlı başlamasıdır. Ancak 
bu avantajlarına rağmen solunum depresyonu ve he-
modinamik parametreleri bozma risklerini de taşır.11 
Diğer taraftan ketamin, analjezik etkisi ve havayolu 
faringeal ve laringeal refleksleri koruması nedeniyle 
tercih edilen bir anestezik ilaçtır.12 Ketaminin ağız 
içi sekresyonları artırması sebebiyle aspirasyonun 
önlenmesi için güvenli havayolu tedbirleri alınma-
lıdır.13 Ketamin N-metil- D-aspartik asit reseptör an-
tagonizması ile etki eder.14,15 Ketamin kullanımı 
dissosiyatif anestezi, postoperatif halüsinasyonlar, 
sempatomimetik etkiler tükürük ve sekresyonların 
uyarılması gibi dezavantajları nedeniyle klinik kul-
lanımını sınırlandırmaktadır. 

Elektrofizyolojik çalışmalar ve diğer minimal 
invaziv kardiyak kateterizasyon (KK) işlemlerinde 
PSA olarak propofol ve ketamininin birlikte kulla-
nılması her iki ilacın da dozunu azaltarak propofolün 
kardiyodepresif yan etkileri ketaminin sempatomi-
metik etkisi ile kontrol edilerek hemodinamik para-
metreler üzerinde daha dengeli bir sedoanaljezi 

sağlayabilir.16,17 Ketopofol ile daha önce yapılmış ça-
lışmalar mevcuttur.18,19 Ketopofol 1:1–1:10 (keta-
min: propofol) oranlarında kullanılmış ve PSA 
işlemlerinde 1:3’ün daha avantajlı olduğu gösteril-
miştir.20,21 Elektrofizyolojik çalışmalar, aritmilerin 
mekanizmasını, kökenini ve yolunu tanımlamak için 
kalp boşluklarına birden fazla tanısal kateterin yer-
leştirilmesini içerir. Aritmiler, kontrollü koşullar al-
tında, zamanlanmış elektriksel uyarılar kullanılarak 
yeniden üretilir. Pek çok anestezik ve sedatif ilaç 
kalp ritmini etkiler ve prosedürlerin anestezi nede-
niyle kesintiye uğramaması için bu etkilerin iyi an-
laşılması gerekir. Kateter ablasyonu, atriyal ve 
ventriküler taşiaritmileri ortadan kaldırmak için mi-
nimal invaziv yaklaşımdır. Düşük güçlü radyofre-
kans, lazer fotokoagülasyon, kimyasal ablasyon ve 
kriyoterapi kullanılarak çeşitli teknikler tanımlan-
mıştır. Ablasyon sırasında hastanın açıklanamayan 
hareketi normal iletim dokusunun hasar görmesine, 
kateterin yerinden çıkmasına neden olabilir. KK iş-
lemi yapılırken uygun anestezik ajanın seçimi önem-
lidir. Sonuç olarak, küçük çocuklarda ve iş birliği 
yapmayan yetişkinlerde GA gerekebilir. Ancak ba-
şarılı bir anestezik yönetim, patolojik taşikardilerin 
anestezi altında indüklenebilir kalmasını gerektirir. 
GA altında atropin ile indüklenmesi istenilen aritmi-
ler baskılanabilir. Tüm inhalasyon ajanları kalbin ile-
tim sistemini etkiler ve işlemi karmaşık hâle 
getirebilir.22 İntravenöz indüksiyon ajanlarının kar-
diyak iletim sistemi üzerinde etkisi minimaldir. Bu 
nedenle propofol ile total intravenöz infüzyon tercih 
edilen yöntemdir.20 Elektrofizyolojik KK işlemle-
rinde yapılan PSA çalışma sayısı azdır. Biz çocuk 
hasta grubunda kardiyak elektrofizyolojik laboratu-
varında KK ile yapılan tanısal işlemler, trans özofa-
geal ekokardiyografi (TÖE), atriyal septal defekt 
(ASD), ventriküler septal defekt (VSD) kapatılması 
ve elektrofizyolojik çalışmalarda seçilen anestezi 
yöntemlerini retrospektif inceleyerek uzun süren va-
kalarda da zamandan bağımsız olarak PSA’nın ya-
pılabileceğini göstermek istedik. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 
Bilimsel Araştırmalar (tarih: 31 Ekim 2023; karar 

Hilal ZENGİN ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(2):39-46

40



no: 2023-382) etik kurul onayı alındıktan sonra, 
2017-2023 yılları arasında, hemodinamik kardiyak 
görüntüleme ve işlem laboratuvarında KK ile işlem 
yapılan 18 yaş ve altındaki hastalar dâhil edildi. Bu 
makale, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine 
uygun olarak yazılmıştır. Bilgisayar kayıtlarındaki 
ve hasta anestezi kayıt formundaki hastaların de-
mografik bilgileri, tanıları, uygulanan anestezik 
yöntem ve ilaç dozları, GA ve PSA işlem süresi, 
işlem esnasında ve sonrasındaki istenmeyen olay-
lar, retrospektif olarak incelendi. PSA işlemlerinde 
ketamin ve propofol (1:2) oranında uygulandı. Top-
lanılan veriler istatistiksel olarak analiz edilerek, 
anestezi yöntemlerine göre hastalar arasında karşı-
laştırılma yapıldı. Çalışmada hasta dosyalarında 
eksik bilgisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Kliniğimizde rutin olarak pediatrik kateterizasyon 
işlemlerinde ketopofol PSA’sı şu şekilde uygulan-
maktadır. Bebekler ve küçük çocuklar için 4 saat, 
daha büyük çocuklar ve ergenler için 6 saatlik mi-
nimum açlık süresinden sonra hastalara intravenöz 
0,05 mg/kg, midazolam ile premedikasyon yapılır. 
Kateterizasyon laboratuvarına alınan hastalar elek-
trokardiyografi (EKG), noninvaziv kan basıncı öl-
çümleri ve periferik nabız oksimetresi ile SpO2 
izlenir. Periferik venöz kateter uygulanan hastanın 
yaşına uygun serum infüze edilir. Endtidal CO2 
dalga formu monitörizasyonu yapılır. Tüm para-
metreler başlangıçta ve işlem sırasında her 5 dk’da 
bir kaydedilir. İşlem başlarken 0,5 mg/kg ketamin 
ve 1 mg/kg propofol bolusu uygulanır. Daha sonra, 
infüzyonda kullanılan enjektörde propofol, 9,09 
mg/mL ve ketamin 4,54 mg/mL, olacak şekilde ha-
zırlanır. Başlangıç hızında 50 µg/kg/dk propofol ve 
25 µg/kg/dk ketamin ile başlatılır. Tüm hastalara 
oksijen 2-4 L/dk nazal maske ile periferik oksijen 
saturasyonu %92 üzerinde olacak şekilde verilir. 
Femoral vasküler erişim için %1’lik lidokain  
kardiyologlar tarafından uygulanır. Hasta hareket-
leri kaydedildiğinde 0,5-1 mg/kg propofol ve ağrılı 
prosedürlerden önce 0,25-0,5 mg/kg ketamin ek 
dozları verilir. İstenmeyen veriler kayıt altına  
alınır. İşlem bittikten sonra vasküler girişim  
bölgesi bandajı sırasında anestezik ilaç infüzyonu 
kesilir. Hastalar birinci basamak yoğun bakımda 

takip edildikten sonra Aldrete Derlenme Ölçeği 
puanı 9’a ulaştıktan sonra kardiyoloji kliniğine 
gönderilirler. 

İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER 
Veriler Windows için SPSS 17.0 istatistik paketi 
(IBM, Chicago, IL) kullanılarak analiz edildi. Ka-
tegorik değişkenler frekans ve yüzde olarak özet-
lendi, sürekli değişkenler; veriler normal bir dağılım 
izlediğinde ortalama ve standart sapma (SS) olarak 
tanımlandı. Değerlendirmede istatistiksel yordam 
olarak sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma kul-
lanıldı. Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlılık dü-
zeyinde değerlendirildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 297 hasta dâhil edildi. İşlemlerin 
%30,3’ü (n=90) GA, %69,7’si (n=207) PSA ile ya-
pılmıştı. PSA grubunda cinsiyet dağılımı erkek 
çocuk %50,2 ve kız çocuk, %48,2 ile birbirine ya-
kındı. GA grubunda %63,3 ile kız çocuklar anlamlı 
olarak daha fazla idi (p=0,031).  

PSA grubunda hastaların %23,7’ü Amerikan 
Anestezistler Derneği [American Society of Anest-
hesiologists (ASA)]-I, %67,6 ASA II, %8,7 ASA III 
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Grup Cinsiyet Sayı % 
PSA %69,7 Erkek çocuk hasta 104 50,2 

Kız çocuk hasta 103 49,8 
Toplam 207 100,0 

GA %30,3 Erkek çocuk hasta 33 36,7 
Kız çocuk hasta *57 63,3* (p=0,031) 
Toplam 90 100,0 

PSA **p=0,285 ASA I 49 23,7 
ASA II 140 67,6 
ASA III 18 8,7 
Toplam 207 100,0 

GA **p=0,285 ASA I 14 15,6 
ASA II 68 75,6 
ASA III 8 8,9 
Toplam 90 100,0 

TABLO 1:  PSA ve GA gruplarına göre hastaların  
demografik özellikleri, ASA dağılımları.

*p=0,031 GA grubunda kız çocuk sayısı anlamlı fark var; **p=0,285 Gruplar arasında 
ASA skoru açısından anlamlı fark yok; ASA: Amerikan Anestezi Derneği Fiziksel Durum 
Sınıflama; PSA: Prosedürel sedasyon ve analjezi; GA: Genel anestezi.



idi. GA grubunda da hastaların %15,5’i ASA I 
%75,6 ASA II ve %8,9 ASA III idi. Her iki grupta 
ASA sınıflaması arasında anlamlı fark bulunamadı 
(p=0,285) (Tablo 1). 

Hastaların ortalama yaşı 11,22 (SS 4,54), PSA 
grubunda ortalama yaş 11,66, GA grubunda 10,2 
olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. PSA ve GA gruplarında ortalama işlem sü-
releri sırasıyla 108,38 dk (SS 47,566) ve 106,56 dk 
idi (SS 46,335). En kısa işlem her iki grupta 15 dk 
idi. En uzun işlem GA ve PSA gruplarında sırayla 
240 ve 230 dk ile benzerdi (Tablo 2). İşlemler ara-
sında süre açısından anlamlı fark bulunmadı 
(p=0,760). 

Hastaların %11,8’inde (n=35) PDA, 
%12,8’inde (n=38) ASD, %24,2 (n=72) supraven-
triküler taşikardi, %42,8’inde (n=127) diğer ritim 
bozuklukları, %1,7’sinde (n=5) kalp bloğu ve 
%2’sinde (n=6) VSD tanısı vardı (Tablo 3). 

TÖE işlemlerinin tamamı GA ile yapıldı. ASD 
kapatılmasında %90’ında GA tercih edildi. Ritim 

bozukluğu olan 94 hastada (%93,6’sı) PSA ile tanı-
sal çalışma yapıldı. 

Kompleks haritalama yöntemi ile %80,92’i 
hastada PSA ve %19,1’inde GA ile kateter ablasyon 
işlemi gerçekleştirildi. Hastaların %41,7’sine (n=5) 
PSA ve %58,32’sine (n=7) GA işlemi ile kalp pili 
uygulandı. VSD tanısı olan 3 hastanın defekti GA 
ile kateterizasyon işlemi yapılarak kapatılırken diğer 
3 hastada defekt büyük olduğundan işlem yapılmadı 
(Tablo 4). PDA tanılı hastanın %22,2’si (n=8) GA 
ve %77,8’i (n=28) PSA ile kapatıldı. Hastaların ta-
nılarına göre tedavi dağılımlarında anlamlı farklılık 
bulundu (p<0,001). 

 TARTIŞMA 
Elektrofizyolojik kardiyak laboratuvarlarında yapı-
lan KK işlemleri için PSA GA’dan daha fazla 
oranda uygulanmaktadır. Derin sedasyon, kaygılı 
veya hareketsiz duramayan hastalar için iyi bir al-
ternatiftir. Daha uzun işlemler, önemli kardiyovas-
küler veya akciğer hastalığı olan ve entübasyon 
ihtiyacı olan hastalarda GA gerekli olabilir. Erişkin 
bireylerde yüzeyel anestezi ile yapılabilen bir işlem 
çocuklarda orta derin anestezi gerektirebilir.23 Ça-
lışmamızda TÖE işleminde ağız yolu ile uygulanan 
özofagusa yerleştirilen prob sebebi ile havayolu 
kontrolünü sağlamak için endotrakeal tüp ile entü-
basyon yapılarak çocuklarda GA tercih edildi. PSA 
işlemlerinde çocukların bilinçsel olarak emirlere 
erişkinler gibi uyamayacakları sebebi ile yüzeyel 
değil orta ve  derin sedasyon uygulandı. Çalışma-
mızda havayolu kontrolünde güvenli anestezi yön-
temlerine dikkat edilerek GA’dan daha fazla oranda 
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Grup n En düşük  En yüksek Ortalama SS 
PSA 207 Yaş 1 18 11,66 4,410 

*İşlem süresi 15 230 108,38 47,566 
GA 90 Yaş 1 18 10,22 4,721 

*İşlem süresi 15 240 106,56 46,335 
Toplam 297

TABLO 2:  PSA ve GA grupları yaş ve işlem süreleri.

*p=0,760; PSA: Prosedürel sedasyon ve analjezi; GA: Genel anestezi; SS: Standart sapma.

Sayı %  
Patent duktus arteriyozus 35 11,8 
Atriyal septal defekt 38 12,8 
Supraventriküler taşikardi 72 24,2 
Kardiyak aritmi diğer 127 42,8 
Genel muayene, senkop 13 4,4 
Kalp ritim bozukluğu blok 5 1,7 
Ventriküler septal defekt 6 2,0 
Toplam 297 100,0 

TABLO 3:  Hastaların tanıları.



%69,7 ile PSA uygulayarak KK ve tanısal işlemler 
yapılmıştır. Retrospektif yapılan benzer bir çalış-
mada, PSA planlanan vakaların %40’ında havayo-
lunu güvene almak amacıyla GA’ya döndüğü 
görülmektedir.24 Çalışmamızda TÖE ve bu işlemle 
yapılacak VSD işleminde vakanın başından itibaren 
GA tercih ettik. ASD kapatılmasının %90’ında ve 
pil işlemlerinde %58,3 daha çoğunlukla GA tercih 

edildi. Diğer yandan elektrofizyolojik çalışma kom-
pleks haritalama yönteminde %76,2’sinde, kriyoab-
lasyon tedavisinde %80,9 olmak üzere PSA daha 
fazla tercih edildi. Haritalama yöntemi ablasyonu 
ile ilgili yapılan benzer diğer bir çalışmada derin se-
dasyonla işlem başarılı şekilde gerçekleştirilmiş 
olup, propofol ve remifentanil infüzyonları kulla-
nılmıştır.25 Bu çalışmada, öksürme nedeni ile sadece 
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                                                                      Grup  
Tedavi PSA GA Toplam 
Perkütan transkateter PDA kapatılması (duktus okluzyonu)* Sayı 28 8 36 

% Tedavi 77,8 22,2 100,0 
% Grup 13,5 8,9 12,1 

Perkütan transkateter device ile ASD veya PFO kapatılması Sayı 3 27 30 
% Tedavi 10,0 90,0 100,0 
% Grup 1,4 30,0 10,1 

Temel tanısal elektrofizyolojik çalışma Sayı 88 6 94 
% Tedavi 93,6 6,4 100,0 
% Grup 42,5 6,7 31,6 

Kompleks haritalama yöntemiyle yapılan Sayı 32 10 42 
radyofrekans kateter ablasyon % Tedavi 76,2 23,8 100,0 

% Grup 15,5 11,1 14,1 
Kalp pili (pace )uygulama Sayı 5 7 12 

% Tedavi 41,7 58,3 100,0 
% Grup 2,4 7,8 4,0 

Kompleks haritalama yöntemiyle yapılan kriyoablasyon Sayı 38 9 47 
% Tedavi 80,9 19,1 100,0 
% Grup 18,4 10,0 15,8 

VSD kapatılması Sayı 0 3 3 
% Tedavi 0,0 100,0 100,0 
% Grup 0,0 3,3 1,0 

Radyofrekans kateter ile ablasyon, Sayı 12 3 15 
% Tedavi 80,0 20,0 100,0 
% Grup 5,8 3,3 5,1 

Sağ ve sol kalp kateterizasyonu Sayı 1 8 9 
% Tedavi 11,1 88,9 100,0 
% Grup 0,5 8,9 3,0 

TÖE Sayı 0 9 9 
% Tedavi 0,0 100,0 100,0 
% Grup 0,0 10,0 3,0 

Toplam Sayı 207 90 297 
% Tedavi 69,7 30,3 100,0 
% Grup 100,0 100,0 100,0 

TABLO 4:  PSA ve GA gruplar arasında yapılan işlemler.

*p<0,001; PSA: Prosedürel sedasyon ve analjezi; GA: Genel anestezi; PDA: Patent duktus arteriyoz; ASD: Atrial septal defekt; PFO: Patent foramen ovale; VSD: Ventriküler septal de-
fekt; TÖE: Trans özofageal ekokardiyografi.



bir çalışmada haritalama yeniden yapılmış hiçbir va-
kada maske ventilasyonu ihtiyacı olmamıştır.25 Ça-
lışmamızda öksürme nedeniyle bir vakaya ek doz 
ketamin ve beraberinde sadece maske ventilasyonu 
ile solunum kontrolü sağlandı. Bazı ilaçlar kardiyak 
elektrofizyolojiyi ve iletimi etkileyerek aritmi oluş-
turma yeteneğini değiştirebilir ve haritalama ve ab-
lasyon tedavisi üzerinde olumsuz etkiye sahip 
olabilir. Çalışmamızda ketopofol infüzyonu elek-
trofizyolojik işlem üzerinde olumsuz bir etki gös-
termemiştir. Yirmi yıl içinde derin sedasyonla 
yapılan elektrofizyolojik işlemler ile ilgili bir me-
taanalizde midazolam, propofol, fentanil ve remi-
fentanilin güvenle kullanıldığını göstermiştir.26 Bu 
çalışmada, düşük dozda ketaminin elektrofizyolo-
jik laboratuvarında yardımcı ilaç olarak kullanıl-
ması önerilirken ek çalışmalara ihtiyaç olduğu 
belirtilmiştir.26 Aynı çalışmada, deksmedotomidi-
nin supraventriküler taşikardi ablasyonu sırasında 
iletim ve aritmi indüklenebilirliği üzerindeki etki-
leri çelişkili bulunmuştur.26 Bu çalışmada, remifen-
tanil ve deksmedetomidin hem sinüs döngüsünü 
hem de atriyoventriküler iletimini uzattığı deksme-
detomidinin atriyal refrakter periyodu artırdığı ve 
atriyal uyarılabilirliği azalttığı belirtilmiştir. Keta-
min ise atriyal iletimi kısalttığı ve deksmedetomidin 
nedeniyle sinüs düğümü iletiminin uzamasını geri 
çevirdiği gösterilmiştir. Çalışmamızda  ketaminin 
bu etkisi sebebiyle propofol ile birlikte kullanılma-
sının elektrofizyolojik tanısal ve tedavi işlemlerini 
olumsuz etkilemediğini düşünmekteyiz. Çalışma-
mızın kısıtlılıklarından birisi elektrofizyolojik ça-
lışmalar başta olmak üzere işlemlerdeki EKG 
verilerine geriye dönük ulaşılamamasıydı. Wutzler 
ve ark.nın yaptığı diğer bir benzer çalışmada keta-
minin  kalp hızı, atriyal ileti ve kan basıncı üzerin-
deki uyarıcı etkisini göstermektedir.27 Solunum 
depresyonu yapmaması ve iyi bir hemodinamik sta-
bilite sağlaması ile ilgili benzer çalışmalar da var-
dır.3 Çalışmamızdaki hastaların işlem sonrasında 
takiplerinde ve taburculuklarında herhangi bir 
komplikasyona kayıtlardan ulaşılmamasına rağmen 
çalışmamızın diğer kısıtlılığı bilgisayar kayıtlarında 
hemodinamik parametreler ile ilgili verilerin olma-
masıydı. 

Ketopofol ile ilgili yapılan diğer bir meta- 
analizde ketopofol ile diğer sedatif ilaçlar karşılaş-
tırılmış olumsuz etkiler açısından anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Bu metaanalizde de görüldüğü üzere 
ketamin ile propofolun değişik orandaki kullanım-
ları sebebiyle yeni çalışmalar önerilmekte ketopo-
folun derlenme üzerinde tek olarak propofol ya da 
ketamin kullanımına göre daha etkili olduğu hipo-
tansiyona karşı diğer kombine sedatiflerden daha 
koruyucu olduğu belirtilmiştir.28 Yine propofolun 
ketamin ile 1:1-1:10 arasında kombinasyonlarını 
içeren metaanaliz çalışmasında oran ile ilgili belir-
sizlikten ve yeni çalışmalara ihtiyaçtan bahsedil-
mektedir. Çalışmamızda 1:2’lik ketopofol 
kullanılmıştır. Bulantı kusma gibi yan etkiler ol-
mamıştır. 

İşlem süresi genel olarak sedoanaljezi işlemle-
rinde etkilidir. İşlem süresi kısa olan vakalarda se-
doanaljezi tercih edilmektedir. Anestezi seçiminde 
esas belirleyici olan havayolu kontrolüdür. Dental 
ve orofaringeal diğer işlemlerde havayolu kontrolü 
açısından işlem süresi belirleyici gibi görünmekte-
dir. Çalışmamızda elektrofizyolojik girişimlerde 
prosedürel anestezi işlem süresi 230 dk gibi uzun ol-
masına rağmen herhangi bir istenmeyen durum ol-
madan başarıyla uygulanmıştır. 

 SONUÇ 
Hastalık tanıları ve tedavi yöntemleri anestezi işle-
mini tercih etmekte belirleyici olmakla birlikte ASA 
skoru, işlem süresi ile gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. TÖE ile yapılan VSD, ASD gibi iş-
lemlerde havayolu kontrolü sağlanmasında GA ter-
cih edilirken, 60 dk’yı aşan çok uzun kardiyak 
elektrofizyolojik işlemlerde ise daha fazla oranda 
PSA ile işlem yaptırılmıştır. PSA’nın etkinliği ve 
güvenirliğini belirlemek için EKG ve hemodinamik 
parametrelerin incelendiği çalışmalara ihtiyaç var-
dır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
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dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alın-
mamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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