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Amag: Sedoanaljezi, daha ¢ok ameliyathane disi girisimlerde ve
bazi kisa slireli ameliyatlarda tercih edilen, sedatif ve dissosiyatif
ajanlarin tek basina veya birlikte kullanilarak islemin yapilabil-
mesini saglayan bir anestezi yontemidir. Kapali teknik septoplasti
operasyonu da sedoanaljezi ile yapilabilen bir operasyondur. Bu
calismanin amaci, kapal teknik septoplasti operasyonu gegiren
hastalarda ketamin ve propofol kombinasyonu ile midazolam ve
fentanil kombinasyonunun sedatif ve analjezik etkilerini, cerrahi
memnuniyet ve hasta memnuniyetini karsilastirmaktir.

Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, ASA | ve II, 60 hasta, 2
gruba ayrilarak ¢alismaya alindi. Sedoanaljezi igin ketamin ve pro-
pofol kullanilan hastalar Grup 1 (ketofol), midazolam ve fentanil
kullanilan hastalar Grup 2 (midafenta) olarak adlandirildi. Hasta-
larin verileri intraoperatif anestezi formlarindan ve postoperatif
derlenme (nitesi formlarindan kaydedildi. Komplikasyonlar, yan
etkiler, cerrahi ve hasta memnuniyeti sorgulandi.

Bulgular: Ortalama arter basinci indiiksiyon sonrasi 3.dakikada ke-
tofol grubunda, mida-fenta grubuna gore anlamh diistik bulundu.
intraoperatif 10. ve 20. dakikalarda midafenta grubundaki sedas-
yon skoru, ketofol grubuna gore anlamh derecede dusikti. Hasta
memnuniyeti agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmadi an-
cak cerrahi memnuniyet midafenta grubunda anlamli olarak daha
yuksekti.

Sonug: Kapal teknik septoplasti operasyonlarinda ketofol ve mi-
dafenta yontemleri ile uygulanan sedoanaljezi, genel anesteziye
ihtiyac olmadan givenle kullanilabilir. Ancak sedoanaljezi icin ol-
dukea fazla tercih edilen ketofol, orta diizey sedoanaljezi ile ka-
pali teknik septoplasti uygulanan hastalarda, hastalarin dissosiye
olmasi ve cerrahi komutlari yerine getirememesi Uzerine yeterli
cerrahi memnuniyet saglayamamistir.

Anahtar sozciikler: Propofol, ketamin, midazolam, fentanil

ABSTRACT

Objective: Sedoanalgesia is an anesthesia method that is prefer-
red mostly in outside the operating room interventions and some
short-term surgeries, allowing the procedure to be performed by
using sedative and dissociative agents alone or together. Closed
technique septoplasty operation is also an operation that can be
performed with sedoanalgesia. The aim of this study is to com-
pare the sedative and analgesic effects of ketamine and propofol
combination and midazolam and fentanyl combination, surgical
satisfaction and patient satisfaction in patients who underwent
closed technique septoplasty operation.

Methods: After ethics committee approval, 60 ASA | and Il patients
were included in the study by dividing into 2 groups. Patients who
used ketamine and propofol for sedoanalgesia were named Group
1 (ketofol), and patients who used midazolam and fentanyl were
named Group 2 (midafenta). The data of the patients were recor-
ded from the intraoperative anesthesia forms and the postopera-
tive recovery unit forms. Complications, side effects, surgery and
patient satisfaction were questioned.

Results: Mean arterial pressure was found to be significantly
lower in the ketofol group at the 3 minute after induction than in
the midfenta group. The sedation score in the midafenta group at
the 10" and 20" minutes intraoperatively was significantly lower
than in the ketofol group. There was no significant difference in
patient satisfaction, but surgical satisfaction was significantly hig-
her in the midafenta group.

Conclusion: In closed technique septoplasty operations, sedoa-
nalgesia applied with ketofol and midafenta methods can be used
without the need for general anesthesia. However, ketofol, which
is highly preferred for sedoanalgesia, did not provide sufficient
surgical satisfaction in patients who underwent closed technique
septoplasty. We attributed this to the dissociation of the patients
and their inability to comply with surgical commands.
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Ketofol ile Midafenta Sedoanaljezilerinin Karsilagtiriimasi

GIRIS
Sedoanaljezi; agrili ya da hos olmayan girisimler icin kardiyo-
respiratuar fonksiyonlarin korunarak, sedatif ve dissosiyatif
ajanlarin tek basina ya da analjeziklerle birlikte kullaniimasi
yoluyla kisinin biling diizeyinin baskilandigi bir anestezi yonte-
midir. Daha ¢ok ameliyathane disi girisimsel islemlerde kulla-

nilirken ameliyathane sartlarinda da bazi cerrahi islemler igin
tercih edilebilmektedir (1,2).

Endiseyi ve agriyl azaltmak, amneziyi en st dlizeyde tutmak,
islem sirasinda hasta davranisi ve hareketini kontrol altinda
tutmak ve giivenli taburculugu saglayacak minimal riskli yon-
temler tercih etmek sedoanaljezinin temel hedefleridir. Ye-
tersiz sedasyon ve analjezi hastanin huzursuz olmasina hatta
fizyolojik ve psikolojik yonden zarar gérmesine yol agabilir.
Diger taraftan derin sedasyon sirasinda ciddi kardiyak ve so-
lunumsal depresyon gelisebilir (1-3). Hastaya uygulanacak se-
doanaljezi dlizeyinde, orta ve derin sedasyon arasinda da bir
ayrim yapilmalidir. Orta derece sedasyon ve analjezi; hastala-
rin verilen uyarilara istemli yanitlar verebildigi, havayolu mi-
dahalesi gerektirmeden uygun ventilasyon ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin stirdiirebildigi anestezi diizeyi olarak tanimla-
nir. Derin sedasyon ve analjezide ise hastalar tekrarlayan veya
agrih uyaranlara anlamli yanit verir, ancak spontan solunum
yetersiz kalabilir, hava yolunu korumak icin midahale gereke-
bilir ve kardiyovaskiiler islevler tehlikeye girebilir (4,5).

Sedasyon amaci ile, benzodiazepinler, fentanil, remifentanil
gibi opioidler, midazolam, ketamin, propofol, deksmedetomi-
din gibi ilaglar tek basina veya kombinasyon ile istenen sedas-
yon dlzeyine gore titre edilerek verilmektedir (6).

Midazolam; benzodiazepin grubu, hipnotik, sedatif, amneazik,
antikonviilzan, anksiyolitik etkileri mevcut bir ilagtir. Onerilen
sedasyon dozu 0,05-0,10 mg kg* olup kisa etki strelidir. En
onemli yan etkisi solunum depresyonudur. Fentanil; sentetik
opioid ve glcli bir analjezik olup solunum depresyonu, bradi-
kardi ve kasinti yapmaktadir ve dozlar bu nedenle azaltilarak
ve yavas verilerek kullanilmalidir. Ketofol; ketamin ve propo-
folin kombinasyonu ile elde edilen bir karisim olup, pediatrik
hastalardan geriatrik hasta poptilasyonuna kadar her yas gru-
bunda glivenle kullanilabilen bir ilag kombinasyonudur. Pro-
pofoliin kisa etki stiresi, hizli derlenmesi gibi 6zellikleri ile ke-
taminin daha uzun etki siiresi, analjezik etkinliginin olmasi ve
hemodinamik stimulan olmasi gibi birbirlerini tamamlayici et-
kileri biraraya gelmistir. Propofol; hipotansiyon, solunum dep-
resyonu yaparken ketamin; sistemik ve intrakranial hipertan-
siyon yapar ve spontan solunum ve Ust havayolu reflekslerini
koruyup, yutkunma oksurik gibi reflekslerde hafif artis bile
yapmaktadir. Ketamine ait uyanma ajitasyonu ve bulanti-kus-
ma yapma ozellikleri ise propofoliin anti-emetik ve sedatif et-
kileri ile baskilanmaktadir. Tim bu etki ve yan etkilesimlerine
bakildiginda, tek bagina kullanildiklarinda verilecek dozlardan
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daha dislk dozlarda kullanmak ve doz artisi ile ortaya ¢ikabi-
lecek yan etkilerden kaginmak mimkiin olabilmektedir (6-8).

Hastanemizde kapali teknik septoplasti operasyonlari genel-
likle orta derece sedoanaljezi altinda gergeklestiriimektedir.
Her anestezistin sedoanaljezi konusunda kendini daha giliven-
de hissettigi ve ¢alismayi daha c¢ok tercih ettigi ilaglar vardir.
Biz calismamizda klinigimizde yapilan septoplasti operasyon-
lari igin iki farkli anestezi uzmaninin tercih ettigi sedoanaljezi
yontemlerini karsilagtirmayi amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Bu prospektif gozlemsel calismada, etik kurul onayi alindik-
tan sonra (2018-04/59), kapali teknik septoplasti operasyonu
yapilan ASA I-Il, 20-40 yas arasi 60 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Operasyon icin iki farkli anestezi uzmaninin tercih ettigi iki
farkli yontemle sedoanaljezi uygulanmis hastalarin intraope-
ratif verileri anestezi izlem formlarindan, postoperatif verileri
postoperatif takip formlarindan kaydedildi. Sedoanaljezi seci-
mi anestezi uzmaninin tercihine birakildi. Yaptiklari tercihler
dogrultusunda ketamin-propofol kombinasyonu kullanilan
hastalar Grup 1 (ketofol) ve midazolam-fentanil kombinasyo-
nu kullanan hastalar da Grup 2 (midafenta) olarak adlandiri-
lip, sedoanaljeziden genel anesteziye donilen vakalar calisma
disi birakildi.

Sedoanaljezi uygulanan hastalara 2 L dk* dan kanuli agiz ke-
narina tespit etmek suretiyle oksijen verildi, rutin hemodina-
mik monitérizasyon; periferik oksijen saturasyonu, kalp atim
hizi ve noninvaziv kan basincinin monitdérizasyonu ile saglan-
di. Ketofol karisimi rutin olarak 1:1 oraninda 10 mg mL* ola-
cak sekilde, 2 mL (50 mg mL?) ketamin, 5 mL %2’lik propofol
ve 3 mL serum fizyolojik ile 10 cc’lik ayni enjektor icerisinde
hazirlandi. Hastalara indiiksiyonda 0,75 mg kg™ ketofol verildi.
Kurtarma dozu olarak 10 mg ketofol bolus belirlendi. Mida-
fenta grubunda ise indiksiyon icin ayri enjektorlerde, mida-
zolam 0,03-0,04 mg kg* ve fentanil 1-2 ug kg?* dozlarinda uy-
gulandi. Kurtarma dozu olarak 25 pg fentanil belirlendi. Kapali
teknik septoplasti prosediiriinde, cerrahlar hastalar ile sozel
iletisim halinde olmak istedikleri icin intraoperatif sedasyon
diizeyi Ramsey sedasyon skalasina (RSS) gére degerlendirilip,
degerin 3 olmasi hedeflenerek sedoanaljeziye devam edildi.
Ramsey sedasyon skalasi 3’lin altina diistigl zaman kurtarma
dozlari uygulandi.

Ramsey sedasyon skalasi;

1: Uyanik, endiseli, huzursuz

2: Koopere, oryante, sessiz

3: Uykulu fakat sozel uyarilara cevap veriyor

4: Uykulu fakat glabellaya taktil uyariya hemen cevap veriyor
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5: Uykulu fakat glabellaya taktil uyariya yavas cevap veriyor
6: Uyarilara yanit yok

Operasyon sonrasi cerrahi memnuniyet anketi, hasta mem-
nuniyeti anketi ve viziiel analog skala (VAS) ile post-operatif
agri degerlendirmeleri yapildi. Yontemler arasi memnuniyet
farki degerlendirildi.

Cerrahi memnuniyet anketi;

1. Lokal anestezi yaptiginiz sirada sedasyon seviyesi yeterli
miydi?

2. Cerrahi islem boyunca sedasyon seviyesi yeterli miydi?
3. Hasta ile sozel iletisim seviyeniz yeterli miydi?

4. Bu cerrahiislem icin, bu sedasyon seklini baska cerrahlara
da tavsiye eder misiniz?

5. Bir sonraki cerrahiisleminizde hastaniz icin ayni sedoanal-
jezi yontemini kabul eder miydiniz?

Puanlama; 0: hig¢ 1: biraz 2: tamamen seklinde yapilmis olup,
en dusik “0” en yuksek “10” olarak degerlendirildi.

Hasta memnuniyeti 0: hic memnun degil, 10: ¢cok memnun
olarak degerlendirildi.

intraoperatif solunum destegi verilip verilmedigi, dksirik,
ajitasyon, hipertansiyon, hipotansiyon varligl anestezi takip
formlarindan kaydedildi. Postoperatif gelisebilecek c¢ift gor-
me, bulanti, kusma, uyanma deliryumu ve intraoperatif olay-
larin hatirlanmasi yoniinden hastalar takip edildi. Postopera-
tif Aldrete skorlari not edildi.

Birincil amacimiz, hastanin hemodinamik durumunun stabili-
tesi ve cerrah tarafindan memnuniyetle degerlendirilen pro-
sedir sirasindaki hasta durumu idi. Sekonder amag, islemin
glvenligiydi ki bu herhangi bir olumsuz olayin meydana gelip
gelmemesiyle degerlendirildi.

Nazemroaya ve ark. yaptigl “lumpektomi ameliyatinda feno-
fol ile ketofol sedasyon ve analjezi karsilastirmasi” calismasi
referans alinarak, G power 3.1.9.7 kullanilarak yapilan power
analizde, %95 etkinlik, 0,05’lik bir alfa hata ve %95 glice sahip
olacak sekilde hesaplandiginda her grup i¢in 27 hasta, %10-15
olasi kayiplar ilave edilerek her gruba 30 hasta alinmaya karar
verildi (9).

istatistiksel analizler IBM SPSS V23 ile yapildi. Verilerin nor-
mallik dagilimlari Shapiro-Wilk Test ile yapildi. Parametrik ve-
rilerin karsilastirimasinda Independent-Samples t Test kulla-
nildi. Veriler mean # SD seklinde sunuldu. istatistik anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 37 ASA |, 23 ASA Il hasta alindi. Hastalarin yas ve
agirhklari iki grup arasinda benzerdi ( Tablo I).

Ketofol grubundaki hastalarda indiiksiyon sonrasi 3.dakikada
ortalama arter basinci anlamli derecede diisiik bulunurken
(p<0,05) sonraki 6l¢im zamanlarinda ve postoperatif takip-
lerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo I1).

intraoperatif ve postoperatif kalp hizi agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel farklilik yoktu. iki grup sedasyon skorlari
acisindan karsilastinildiginda, midafenta grubunda RSS bazal
Olcim harig tim degerlendirme zamanlarinda daha dusikta.
Bu disuklik 10. ve 20. dakikada istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo III).

Cerrah memnuniyeti midafenta grubunda anlamli derecede
daha yiksek olup, Midafenta grubunda 9,2 £ 0,8 iken, ketofol
grubunda 6,13 + 3 idi (p<0,05). Hasta memnuniyeti agisindan
iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu.

Postoperatif VAS degerleri acisindan da iki grup arasinda is-
tatistiksel farlihk yoktu. Hastalarin higbirinde genel anestezi
ihtiyaci gelismedigi gdzlendi. Higbir hastaya sedoanaljezi kur-
tarma dozu ilave edilmemisti. Ketofol grubundaki hastalardan

Tablo I: Demografik Veriler

Ketofol Midafenta

(n=30) (n=30) P
Yas (yil) 25+5,8 25,5+6,4 0,987
Agirlik (kg) 78,6 +9,3 75,6 + 8,8 0,957
ASA I-lI 20-10 17-13 0,598

Veriler ortalama * standart deviasyon (ort = SD) ve n=hasta sayisi olarak
verildi.

Tablo II: intraoperatif Ortalama Arter Kan Basinci

ool Mo
ij“ndcue';?iym 117+ 4,1 114+7,2 0,437
Lréf]fzzfyﬂk 98,1+507  102,3+2,3 0,023*
5.dk 104,1 % 4,9 103,6 £ 2,2 0,997
10.dk 115,6 £ 4,7 114,8 5,3 0,890
15.dk 118 +4,8 113+ 4 0,953
20.dk 116 +3,7 111+5,3 0,111
25.dk 117 +4,2 113+7,7 0,544
30.dk 111+3,7 112 +4,7 0,203

Veriler ortalama * standart deviasyon (ort + SD) olarak veridi. *p<0,05,
OAB: Ortalama arter basinci n:hasta sayisi, dk: dakika.
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Tablo llI: intraoperatif Ramsey Sedasyon Skorlari

RSS Ketofol Midafenta p
3.dk 2,3+0,9 24+1 0,580
5.dk 35+1,1 3,2+1,1 0,244
10.dk 3,4+1,0 2,9+0,9 0,012*
15.dk 3,1+1,0 2,8+1,0 0,480
20.dk 3,1+0,8 2,6+0,8 0,019*
25.dk 2,5+0,8 2,3+0,6 0,947
30.dk 2,3+0,5 2,3+0,4 0,076

Veriler Ort £ SD olarak verildi.*p<0,05, dk: dakika, RSS: Ramsey
sedasyon skoru.

1 kiside hipertansiyon (%3,3), 1 kiside deliryum (%3,3) ve 1
kiside oksuriik krizi gelistigi (%3,3) saptandi. Midafenta gru-
bunda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif
30 dk sonunda Aldrete skorlari ketofol ve midafenta grupla-
rinda sirasiyla 8,9 + 0,8 ve 9,03 + 0,3 idi. 30 dakika sonunda
tim hastalar servislerine gdnderildi.

TARTISMA

Calismamizda kapali teknik septoplasti operasyonlarinda,
orta dizeyde sedoanaljezi icin hem ketofol hem midafenta
glivenle kullaniimig, midafenta grubunda daha yiiksek cerrahi
memnuniyet skoru elde edilmistir.

Fentanil ve midazolam kombinasyonu hizli, glivenli, kisa streli
ve etkili analjezi ve amnezi saglar. Uzun yillardir sedoanaljezi
yontemi olarak kullanilmaktadir (10,11). Ketamin ve propo-
fol de ayri olarak g¢ok sik kullanilan sedoanaljezik ajanlar ol-
malarina ragmen ayni enjektor icerisinde ketofol adi ile 2007
yilindan itibaren kullanilmaya baslanmis ve literatiirde yerini
almistir (8).

Ketofol karisiminin polipropilen enjektorlerde fiziksel uyum-
luluga ve kimyasal stabiliteye sahip oldugu bulunmustur (12).
Ketofol 1:1-1:10 oranlarinda kullaniimis olup, en uygun pro-
sedural sedasyon dozunu bulmak igin yapilmis bir¢cok calisma
mevcuttur. Padhi ve ark. glintbirlik jinekolojik islemlerde RSS
6 ‘yi hedefleyerek ketofoll 1:2 ve 1:4 olarak karsilastirmis ve
1:2 oraninda sedasyon derecesinin yeterli oldugunu bulmus-
lardir (13). Ebru ve Resul 85 yas Ustl geriatrik hasta grubun-
da ERCP (endoskopik retrograd kolanjiyo pankreotografi) icin
ketofoll 1:1 oraninda kullanip, sedasyon diizeyini yeterli, yan
etki gérilme oranlarini da beklenenin ¢ok altinda belirtmisler-
dir (7). Rapeport ve ark. yiksek riskli kabul edilmis 4 hastada
rejyonel anesteziye ilave ketofol sedasyonunu 1:1 oraninda
kullanip gtivenli ve efektif bulduklarini belirtmislerdir (14). Biz
de ¢alismamizda 1:1 oranindaki ketofol kullanimi ile anlamli
bir komplikasyon gézlemlemedik, etkin ve giivenli bulduk.

Hastanemizde ketofol indiksiyonu icin 0,75 mg kg* dozu
tercih edilmektedir. Ebru ve Resul 0,5 mg kg!, Nejati ve ark.
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1,125 mg kg, Andolfatto ve Willman 0,7 mg kg* dozlarinda
ketofol indiiksiyonu yapmislardir (7,11,15). Calismalarda ke-
tofol 0,5mg kg?ile 1,5 mg kg* arasindaki dozlarda kullaniimis
ancak en uygun olan dozun 0,7 mg kg™ oldugu belirtilmistir
(1,2,7,11-13).

Calismamizda indiiksiyon sonrasi 3. dakikada ketofol grubun-
da midafenta grubuna goére anlamh bir ortalama arter basing
disukluga gozlemlenmis olsa da, normotansiyon sinirlari
icerisinde degerlendirilmistir. Hayes ve ark., pediyatrik pop-
lasyonda ketofol ile diger sedasyon ilaglarinin karsilastirildigi
meta-analiz ¢alismasinda, ketofol grubunda anlamli hipotan-
siyon gozlemlemis ancak bizim ¢alismamiza benzer sekilde
midahaleye gerek duymamislardir (12).

Midafenta grubunda sedasyon skorlarini daha distk ve cer-
rah memnuniyetini anlaml olarak daha yiksek bulduk. Bu
grupta hastalar “basini saga sola gevir” gibi komutlara uyar-
ken, ketofol grubundaki hastalar RSS degeri 3 olsa dahi, daha
dissosiye olduklari igin komutlari yerine getiremedi. Cerrahi
memnuniyetin daha iyi olmasinin nedeni; hastalarin verilen
komutlara uymasi ve bu sekilde cerrahi islemin daha uyumlu
yapilabilmesiydi. Nejati ve ark. bizim ¢alismamiza benzer bir
sekilde , ketofol grubunda islem sirasinda yasanan klonik ha-
reketler, ajitasyon ve deliryum sebebiyle midafenta grubunda
cerrahi memnuniyetin daha fazla oldugunu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtilmislerdir. Ramsey Sedasyon
Skoru degerleri arasinda anlaml fark olup, ketofol grubunda
4-6 arasl iken , midafenta grubunda 3 ve altinda bulunmustur
(11). Andolfatto ve Willman acil serviste sayi olarak ¢ok yuk-
sek katilimli bir prosedural sedoanaljezi galismasi yapmiglar,
ketamin ve propofoliin ayni enjektérde, 1:1 oranda kullan-
mislardir. Daha diisiik dozlarda kullanima bagli beklenen yan
etkilerin ortaya ¢ikmamasindan dolayl hem hasta hem de acil
servis personelinin memnuniyetini belirtmislerdir (15). Keto-
fol ile yapilan bir¢ok ¢alismada cerrah memnuniyeti daha iyi
veya diger sedasyon yontemlerine benzer bulunmustur. Co-
cuk yas grubunda, ortopedik acil girisimlerde, bronkoskopi,
transdzefageal EKO gibi uygulamalarda kullanilan ketofol, iyi
bir cerrahi memnuniyet saglamaktadir (11-16). Bu calismalar-
da bizim calismamizdan farkli olarak daha iyi cerrahi mem-
nuniyetinin sebebi komutlara uymay gerektirmeyen islem
tiplerinde ketofollin kullanilmasi olabilir.

Ketofole baglh apne, okslrik, laringospazm, hipotansiyon,
hipertansiyon, aritmi, uyanma ajitasyonu, bulanti, kusma,
myoklonus, rijidite beklenebilecek yan etkilerdir (12,13).
Ancak bu yan etkilerin, tek basina ketaminle veya tek basina
propofolle yapilan sedoanaljezi karsilastirmali ¢alismalarda
gorilen oranlardan anlamli olarak ¢ok daha disiik oldugu go-
rilmustar (12). Literatiir ile benzer sekilde, ¢alismamizda da
oldukga dislik oranda hipotansiyon, hipertansiyon, uyanma
ajitasyonu ve oksuruk krizi tespit ettik (1-3,7,11-17).
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Calismamizin kisithhgi olarak sedasyon diizeyi élciimiinde BiS
kullanmamis olmamiz sdylenebilir. Ketamin kullaniminin EEG
aktivitesini artirarak BIiS (Bispekral indeks Monitdr) degerin-
de ylkselme yapabilecegi bilinmekle birlikte (18), De Olivera
ve ark. yaptiklari galismada ketofol alan hastalarin sedasyon
diizeyinin BIS ile takip edilmesi gerektigini belirtmislerdir
(18,19). Hastanemizde BIS cihazi bulunmadigi icin kullanama-
dik.

SONUC

Kapali teknik septoplasti operasyonlarinda ketofol ve mida-
fenta ile uygulanan sedoanaljezi, genel anesteziye ihtiyag ol-
madan gilivenle kullanilabilir. Ancak sedoanaljezi i¢in oldukga
fazla tercih edilen ketofol, orta diizey sedoanaljezi ile kapal
teknik septoplasti uygulanan hastalarda yeterli cerrahi mem-
nuniyet saglamamistir.
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