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OZET

Amag: Bilingli sedasyon uygulandiginda islem dokior ve hasta igin da-
ha kolay ve rahat hale gelir.Bu ¢calismada amacimiz sedasyon uygula-
nan ve uygulanmayan hastalarnin nabiz, kan basinci, aritmi, oksijen sa-
tiirasyonu, istenmeyen etkiler, islemin siiresi ve rahatlifi agisindan ki-
yaslanmasidir.

Yontem ve gere¢: Calisma 268 hastada yapumug, gruplar hastalarin
lokal anestezi, ve /veya sedasyon isteme ya da hichirini istememeleri
yoniindeki tercihlerine gore olugturulmugtur. Birinci gruba (n:197) fa-
rinks anestezisi ve midazolam, ikinci gruba (N:34)ise yalmz farinks
anestezisi uygulanmigtir. Uglincii gruba (n:37)hichir ilag verilmemis-
tir. F arinks anestezisi icin lidokain, bilincli sedasyon saglamak igin
midazolam, sedasyonu sonlandirmak icin ise flumazenil verilmigtir.

Yukarda bahsedilen parametrelerin tiimii iglemden énce, islem sirasin-
da ve ardindan kaydedilmigtir. Sedasyon derecesi modifiye Ramsey
skoru ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: 1-Her ii¢ grupta da hastalarin iglem oncesi oksijen satiiras-
yonlari ile, bogaz spreyinden sonra, sedasyondan sonra, iglem sirasin-
da ve iglemden sonraki oksijen satiirasyonlar: arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu.

2-Nabiz sayilar: ii¢ grupta da islem sirasinda artip islemin sonlandi-
rilmasi ardindan normale donmiigtiir.

3-Sistolik ve diyastolik kan basinglar ii¢ grupta da anlaml fark gos-
termemigtir.

4-Hastalarin %25 inde aritmi saptanmus, ancak gruplar arasinda fark
bulunmanugtir.

5-Istenmeyen etkiler en fazla birinci grupta gozlenmigtir.

6-En kisa iglem siiresi, hasta ve doktorun en yiiksek memnuniyeti birin-
ci grupta saglanmistir.

Sonug olarak bilingli sedasyon daha az istenmeyen etki ile hem hasta
hem de doktor igin gastroskopinin daha kolay ve rahat yapimasim
saglar.

Anahtar kelimeler: Gastroskopi, bilingli sedasyon, midazolam

SUMMARY

The Effects of Upper Gastrointerstinal System Endoscopy and
Premedication on Oxygen Saturation and Clinical Parameters
Background: Gastroscopy is performed on many patients with very
small numbers of complication and mortality rates. If conscious seda-
tion is applicated the procedure becomes easier and more comfortable
Jor both patients and doctors.We aimed to observe the difference on se-
dated and nonsedated patients with regard to the pulse, blood pressu-
re, arrythmia, O2 saturation, duration and unwanted effects of the pro-
cedure and the comfort of physicians and patients.

Materiel and method: The study was conducted with 268 patients.The
groups were made up according to their preference of local anaesthe-
sia and/or sedation or none. The first group (n:197)received pharynx
anesthesia and sedation. The second group (n:34)received only local
anesthesia and the third group (n:37)did not receive either. We used li-
docaine for pharynx anesthesia, midazolam to induce conscious seda-
tion and midazolam to terminate it. All parameters mentioned above
were recorded before, during and after the procedure. Degree of seda-
tion was evaluated with modified Ramsey score.

Results: 1-In all groups statistical analysis revealed that the differen-
ce between SpO?2 levels before procedure, and the SpO2 levels after
spraying, after sedation, during and after procedure was statistically
significant.

2-Pulse rates increased in all groups during the procedure and beca-
me normal afterwards.

3-Sistolic and diastolic pressures did not show a significant difference
in the groups.

4- We observed arrythmia in 25% of patients but there was not a sig-
nificant difference between groups.

5-Adwerse effects were reported most in the third group.

6-The shortest duration of procedure and the satisfaction of both pa-
tients and physicians were obtained in the first group.

Conclusion: Conscious sedation provides easier and more comfortab-
le gastroscopy with less adverse effects for doctors and patients.
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GiRiS VE AMAC

Giiniimiizde iist gastrointestinal sistem( GIS ) endos-
kopisi poliklinige bagvuran ve hastaneye yatan hastalara
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siklikla uygulanmaktadir. Amerikan Gastrointestinal En-
doskopi Dernegi verilerine gore yapilan 200.000 gastro-
duedenoskopide komplikasyon oram1 % 0.13; mortalite
ise % 0.004 olarak bildirilmistir(1). Tanisal amagl en-
doskopi komplikasyonlar; kardiyopulmoner, infeksiyoz,
kanama, perforasyon ve sedasyon ile ilgili olmak iizere
simflandirilabilir. Kalp ve akciger ile ilgili sorunlar vital
bulgulardaki kii¢iik degisikliklerden miyokard infarktii-
sii, solunum depresyonu, hipotansiyon ve soka kadar go-
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riilebilir. Endoskopi sirasinda goriilen 6liimlerin yandan
fazlasi kardiyopulmoner nedenlere baglhidir(2,3).

Ust GIS endoskopisinde dogru tani oranmin arttiril-
mas1, mortalitenin ve komplikasyonlarin azaltilmasi, risk
grubundaki hastalann belirlenmesi i¢in hasta ve hekim
acisindan konforun arttirilmasi, islemin tolere edilebilir
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu noktada premedikas-
yon, endoskopi esnasinda monitorizasyon ve islem son-
rasinda takip 6nemlidir.

Sedasyon uygulanmadan yapilan endoskopide nore-
pinefrin ve kortizol diizeyleri artar. Buna paralel olarak
kalp lz1 ve arteriyel kan basincinda artis gozlenir(4).
Endoskopi sirasinda hastanin iglemi daha iyi tolore etme-
sini saglamak icin sozlii ve taktil uyarilara cevap verebi-
lir gekilde, agr1 duyusunun kaldinldig, kismi bir sedas-
yon saglandig1 bilin¢li sedasyon hali yaratilmaktadir.
Bunun i¢in en ¢ok opioidler ve benzodiazepinler kulla-
nilmaktadir(5).

Midazolam ve diazepam endoskopiye yonelik sedas-
yonun saglanmast i¢in tercih edilen benzodiazepinlerdir.
Her ne kadar islem sedasyonsuz olarak yapilabilmektey-
se de pek ¢ok endoskopist premedikasyon yapmay ter-
cih etmektedir. Boylece gerek hasta gerek hekimin kon-
for ve toleransi arttirilmg olur(6). Flumazenil ise sedas-
yonu ve benzodiazepin amnezisini giivenilir bir sekilde
geri cevirir(7). Ancak yliksek dozlarda midazolam uygu-
lanmadik¢a flumazenilin mutlaka yapilmasi gerekli de-
gildir(8).

Bu calismada amacimiz iist GIS endoskopisi énce-
sinde premedikasyon yapilan ve yapilmayan gruplar ara-
sinda islemin konforu, oksijen desatiirasyonu, kardiak
aritmi siklif1, nabiz sayis1 degisikligi, sistolik-diastolik
kan basinci degisiklikleri, islemin siiresi ve yan etkilerin
goriilme siklig1 gibi parametreler arasinda fark olup ol-
madigimn aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvu-
rarak iist GIS endoskopisi planlanan ASA(American So-
ciety of Anesthesiologists) CLASS I (sistemik rahatsizli-
§1 olmayan) grubundan 268 hasta alindi(9). Tiim hastalar
kendilerine uygulanacak islem hakkinda bilgilendirildik-
ten sonra yazili onay belgeleri alind1. Islem 6ncesi sedas-
yon, ve/veya farinks anestezisi isteyip istemediklerine
gore li¢ gruba aynildi.

Grup I’e Lidokainli bogaz spreyi ve midazolam,
Grup II'ye yalmz Lidokainli bogaz spreyi ve IV izotonik
NaCl uygulandi. Grup IIT’e hicbir ila¢ yapilmadi ve bu-
nun yerine serum fizyolojik bogaz spreyi ve bos % 5 1zo-
tonik NaCl Medifleks verildi. Hastalarin oksijen satiiras-

yonlari, nabiz, kan basinct, kalp ritmi islemden 6nce, bo-
gaz spreyinden sonra, sedasyondan sonra, iglem sirasin-
da ve islem sonunda kaydedildi.

Endoskopi GIF Olympus Q-20 marka panendoskop
cihazi (10.5 mm capinda) ile iki endoskopist tarafindan
yapildi. Kardiyak ritm takibi i¢in Nihon Kohden Cardi-
olife portable defibrilator TEC-7100 K cihazi1 kullanild:.
Anaflaksi, kanama, solunum ve dolagim sistemi iizerine
yan etkilerin g6zlenmesi halinde uygulanacak acil ilaglar
kullanima hazir olarak bulunduruldu. Oksijen satiirasyo-
nu (Sp0O2) 6l¢iimii icin Hand Held Pulse Oximeter BCl
(3303) cihaz1 kullamlda.

Islem sirasinda hastalar oda havasmm soludular.
SpO2 30 saniyeden uzun siire % 90’1n altina indiginde 2
L/dk nazal oksijen uygulandi.

Farinks anestezisi amaci ile I. ve II. gruptaki hasta-
lara % 10’luk Xylocaine spreyden 3 puf sikildi(10
mg/puf).

Intravendz sedasyon amaci ile 1. Grup hastalara
0.035-0.07 mg/kg midazolam (Dormicum®, Roche) ya-
vas olarak injekte edildi. Injeksiyonun bitiminden dort
dakika sonra endoskopist isleme baglad1. Islem siiresi en-
doskopistin isleme baglamasi ve islemin bitirilmesi baz
alinarak hesapland: ve kaydedildi.

Grup I'deki hastalanin sedasyon derecesi Modifiye
Ramsay skoruna gore: O. Uyanik, ajite 1.Uyanik, koope-
re, sakin 2. Uyuyan, emirlere cevapli 3. Uyuyan, sesli
uyariya cevapl 4. Uyuyan, fiziksel uyanlara cevaph 5.
Cevap yok seklinde alti kademeye goére kaydedildi(10).
Endoskopik iglemin bitiminde hastalara IV yoldan hasta-
nin agirhifina gore 0.5-1 mg arasinda flumazenil (Anexa-
te®, Roche) yapilarak bilingli sedasyon sonlandirildi.

15 dakika beklendikten ve bilingli sedasyonun tam
olarak sonlandigina emin olunduktan sonra hastalara am-
nezi ve endoskopik iglem hakkindaki gériigleri soruldu.
Hastanmn endoskopi ve amnezi hakkindaki diigiincesi su
sekilde ifade edildi: 1. Sasirtici ve hos, 2. Tatsiz-kétii, 3.
Belirsiz (fikrim yok).

Endoskopik islemi yapan hekime de iglem hakkinda-
ki izlenimini belirtmesi istendi. Hekimin iglem hakkin-
daki diisiincesi de iki stktan biri olarak kaydedildi: 1. is-
lem kolay yapildi, 2. Islem zor yapildi.

Yan etkiler; ajitasyon, bogaz agrisi, bulanti, irritas-
yon, agiz kurulugu ve kusma ayrn ayn kaydedildi.

Veriler SPSS 5.0 programi kullanilarak Student t, Ki
kare, varyans analizi, tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
ve Friedman testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Her ii¢ grup hastanin yas, cins ve agirhiklar arasinda
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Say1 Cinsiyet Viicut agarlii (kg)  Yag
Grup 1 197 E 92(%46.7) 71.5£12.1 40.7+125
K 105(%533) 62.2411.2 40,3122
Grup I 34 E 25(%T735)  666£98 50.0£16.9
K 9(%26.5) 67.8£16.6 52.7410.7
Grup Il 37 E  18(%486)  69.3x11.1 46.3x14.3
K 19(%514) 65.7£17.6 4174130

Tablo I: Caligmaya alinan 268 hastanin demografik dagi-
i

istatitistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0.05).
Demografik veriler Tablo I’de gosterilmistir.

Tiim hasta gruplarinin islemlere gére SpO2 ortalama-
lan Tablo II’de gosterilmistir. Her ii¢ grupta da hastala-
rn iglem Oncesi oksijen satiirasyonlar: ile, bogaz spre-
yinden sonra, sedasyondan sonra, iglem sirasinda ve is-
lemden sonraki oksijen satiirasyonlan arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05). Ozellikle is-
lem sirasinda SpO2 degerinde diisme tespit edildi.

Sedasyon sonu SpO2 de her ii¢ grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi(p>0.05). Ayn-
ca iglemden 6nceki, bogaz spreyinden sonraki, sedasyon
sonrasi, islem sirasindaki, islem sonrasi1 SpO2 degerleri
arasinda anlamh fark yoktu(p>0.05).

Tablo II: Gruplara ve iglemlere gore hastalarin SpO2 or-

talamalar

Grup Grup T Grup Nl

Ortal s8 Ortal 8 Ortalama ss
1slem dncesi SpO; 96.52 6.88 97.21 149 97.11 1.51
Sprey sonrasi SpO, 97,02 2.08 96.68 220 96.92 1.93
Sedasyon sonrasi | 97.06 177 96.92 228
Sp0,

94.32 4.68 93.68 3.84 9241 4.78
fslem sras: Sp0,

96.11 5.96 96.62 1.46 96.68 221
1slem sonras: SpO,

SpO2 degerleri % 92’1n iistii ve % 92, % 85, ve %
80’in altinda olan hastalarin gruplara gére dagilim Tab-
lo III’te gosterilmigtir. SpO2°‘nin % 92 ve % 85’in altina
diigmesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunamadig1
halde(p>0.05), % 80’in altina diismesinde gruplar arasin-

Tablo III: SpO2 gruplarna gore hastalarin dagilimu

SpO;>92 Sp0,<92 SpO:<85 Sp0,<80

Grpl 162(%822) 35(%178)  13(%66) 3(% 1,5
Grp 1l 26 (% 76,5) 8(%23,5) 1(%2.9)
Grup I 24 (% 64,9) 13 (% 35,1) 2(%5.4) 1(%2,7)

Grup 1 Grup I Grup 1

Islom éncesi nabiz 89.55 16.73 9023 17.98 98,38 20.70
Sprey sonras nabiz 93.96 1726 9047 19.53 101.35 15.32
Sedasyon sonrasi nabiz | 94.80 1827 100.62 14.75
Istem siras nabiz 11687 21.89 10726 1882 116.46 14.30

{5lem sonras: nabiz 98.17 17.53 99.85 1661  109.65 12.03

Tablo IV: Grup I, II, IIT hastalarin nabiz ortalamasi

da anlamh fark tespit edilmistir(p<0.05).

Tablo IV’te hastalarin gruplara ve isleme gore nabiz
ortalamalar1 gosterilmistir. Grup I, II, HI'teki hastalarnn
nabiz ortalamalannin islem siwrasinda yiikseldigi, iglem
sonunda ise normale déndiigii goriildii. Islemden once,
spreyden sonra, sedasyondan sonra ve iglem sonundaki
nabiz ortalamalan arasinda anlaml fark yoktu(p>0.05).
islem sirasinda ortalama nabiz sayisimin anlamh olarak
arttig1 saptandi(p<0.05).

Grup L II, III’te sistolik ve diastolik arteriyel kan ba-
sinc1 ortalamalan arasinda anlaml fark tespit edilme-
di(p>0.05). Birinci gruptaki hastalarda sedasyon sonrasi
kan basinci ortalamalarinin sistolik % 12.6, diastolik %
13 oraninda diigtiigii saptandi(p<0.05). 66 hastada (%
25) kardiak aritmi gozlendi. Islem sirasinda kardiak arit-
mi insidansindaki artig anlamli bulundu(p<0.05). Kardi-
ak aritmi olugmasinda gruplar arasinda fark bulunma-
di(p>0.05).

Endoskopi sirasinda tiim hastalarin % 35.8’inde (96
hasta) siniizal tagikardi gelisti. Grup I"de % 39.1, Grup
II’'de % 17.6, Grup III’te % 35.1 oraninda siniizal tasi-
kardi tespit edildi. Aritmi goriilen tiim hastalarin islem
sonunda aritmilerinin diizeldigi saptandi. Tiim hastalarda
olugan aritmi oranlar1 Tablo V’te goriilmektedir.

Ajitasyon, bogaz agnsi, bulanti, kusma, irritasyon,
ag1z kurulugu gibi yan etki sikliginda gruplar arasinda
anlamli fark bulundu(p<0.05). Grup I’de en az yan etki

Tablo V: Tiim hastalarda olusan aritmiler

Grupl Grup I Grup I
Say1 (%) Seyt (%) Sapt (%)

Yok 169 (855) 21  (62) B (62)
Atrigal 1 (6) 1 (21) 7 (19)
Ventrikiller 16 8) 6 (1M 7 (19)
Atriyal ve Ventrikiller | 1 (05) 0 (0) 0 (0)
Toplam 197 (100) 34  (100) 37 (100)
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Tablo VI: Yan etki sikhifimin gruplara gore dagilim

F Grup 1 Grup I Grup Il
Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%)
Ajitasyon 7 (36) 2 (59) 6 (162)
Bogaz agns: 36 (182) 21 (618) 26  (70.3)
Bulanti 43 (218) 23 (676) 34 (919)
trritasyon 17 (86) 24 (706) 27 (73)
Az kurulugu 7 (36)
Kusmsa 5 (25) 9 (265) 13 (351)
Tablo VII: Hastalarin islem hakkindaki fikri
]
Grup 1 Grup II Grup I
Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)
Sagirticr-hog 174 (883) 3 (88) 0 (0
Tatsiz-kith 12 (61) 30 (882) 32 (864)
Belirsiz(fikrim yok) 11 (56) 1 (3) 5 (138)
Tablo VIII: Endoskopistin iglem hakkindaki fikri
Grup 1 Grup I Grup 111
Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%)
Islem kolay yapilds 187 (95) 23 (68) 25 (68)
fslem zor yamldi 10 (5) 11 (32) 12 (32)
Tablo IX: Sedasyon derecesi
Say1 (%)
Uyanik, tedirgin, ajite 0 (0)
Uyamk, koopere, sakin 1 (0.5)
Uyuyan, emiriere cevaph 114 (579}
Uyuyan, sesli uyanlara cevapli 66 (335)
Uyuyan, fiziksel uyanlara cevaplt 5 (25)
Cevap yok 11 (56)

goriiliirken, en fazla yan etki Grup III'te ortaya ¢ik-
ty(Tablo VI)
Grup I'deki hastalarin 183’iinde (% 92.8) amnezi tes-
pit edildi.
Islem siiresi bakimindan gruplar arasinda anlamh
fark bulundu(p<0.05). Grup I’de islem siiresinin en kisa
3.6x1dk, Grup II'de 4+1 dk. ve Grup III’te 4.5+1 dk. ol-

dugu gozlendi.

Hastanin endoskopik islem hakkindaki diisiincesin-
de(Tablo VII) gruplar arasinda anlamh fark bulun-
du(p<0.05).

Islem hakkinda endoskopistin fikri tablo VIIT' de gos-
terilmektedir. Gup I'de islemin kolay, Grup II ve III' te
zor yapildif1 saptanmustir (p<0.05).

Grup I’deki hastalar sedasyon derecesi bakimindan
incelendiginde; genelde yar1 uykulu veya emir ve uyari-
lara cevaph olduklan gériildii(Tablo IX). llag dozu ile
(mg/kg ve total doz) sedasyon derecesi arasinda anlamh
iligki saptandi(p<0.05).

Grup I’de, hasta agirhgina gore, ortalama 3.59 +0.99
mg (1.5-7 mg arasinda) midazolam kullamldi. Verilen
ila¢ dozu ile; yan etki siklif1, hastanin diistincesi, kardi-
ak aritmi, amnezi olugsmas1 ve islem siiresi arasinda an-
laml iligki bulundu(p<0.05).

Amnezi olusan hastalarda yan etki siklif1, hastanin
diigiincesi, hekimin diigiincesi arasinda anlamh iligki bu-
lundu(p<0.05). Amnezi olusan hastalann islemi daha iyi
tolere ettikleri gozlendi.

TARTISMA

Ust GIS endoskopisi siklikla miyokard iskemisine
neden olabilen tasikardiye yol agar. Bunun temelinde ise
muhtemelen strese bagli endokrin cevaplar rol oynar.
Endoskopi sirasinda ve sonrasinda hastalarda siklikla
epinefrin, norepinefrin ve kortizol diizeylerinde artig ile
birlikte tasikardi gozlenir(4). Giiniimiizde iist GIS endos-
kopisinde sedasyon amaci ile genellikle benzodiazepin-
ler kullanilmaktadir, Ozellikle etki siiresinin kisalig1, yan
etkilerinin azlhii, antagonistinin bulunmasi1 nedeni ile
midazolam tercih edilen ajandir(11). Bu ilag¢ kardiak has-
talarda da hemodinamik olumsuz sonuglara yol a¢ma-
maktadir. Sistolik ve diastolik kan basinglan ile sistemik
vaskiiler diren¢ de azalmaktadir(12). 35 mikrogram /kg
gibi diigiik dozlar sedasyon i¢in emin ve yeterlidir(13).
Ince yapili, anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda, 6nceden
bilingli sedasyon tecriibesi olmayan hastalarda ve kadin-
larda sedasyon daha diisiik dozlarda ve dikkatle yapilma-
lidir(14).

Ust GIS endoskopisi sirasinda vakalarin yaklagik %
70’inde oksijen desatiirasyonu olmakta ve bdylece kardi-
yopulmoner komplikasyonlara yol agmaktadir(1,15). Val
Adan ve arkadaglarinin arastirmasinda solunum fonksi-
yon testlerinde baslangicta diisiikliik olan hastalarda %
90’1n altinda oksijen satiirasyonu degerleri elde edilmis-
tir. Ozellikle yasl ve obstriiktif akciger hastalig1 olan ki-
siler bu agidan daha riskli oldugundan oksijen satiiras-
yonlar pulse oksimetri ile monitorize edilmelidir. Tiffe-
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nau indeksinin % 70'in altinda olmas: desatiirasyon ag1-
sindan prediktif bulunmamstir(15).

Bizim ¢alismamizda islem Oncesi, lokal anestezik
sonrasi ve sedasyon sonrasi oksijen satiirasyonu ortala-
malan bakimindan her ti¢ grup arasinda anlamlt fark
yoktu. Islem sirasinda ise oksijen satiirasyonunun anlam-
li olarak diistiigii tespit edildi. Sedasyon yapilan hastalar-
da yapilmayanlara gére hipoksi gelisme oraninin anlam-
I1 olarak daha az oldugunu tespit ettik. Ortalama oksijen
satiirasyonu iglem sirasinda I. Grupta yani sedasyon ya-
pilanlarda % 94.32 idi. Mizuno'nun arastirmasinda da
midazolam uygulandiktan sonra bu deger % 95 dolayin-
da bulunmustur(16).

Biz hipoksiyi (Sp0O2<92) Grup I’de yani sedasyon
yapilanlarda 35 hastada (% 17.8), Grup II’de 8 hastada
(% 23.5), Grup III’de 13 hastada (% 35.1) gézledik. 60
yasindan geng sigara igmeyen ve kardiorespiratuar hasta-
11 olmayan bir hasta grubunda endoskopik islem sira-
sinda Martinez Conde ve arkadaslarinin arastirmasina
gore midazolam ile sedasyon yapilanlarda O2 satiirasyo-
nu hastalarin % 64 iinde (oksijen 18.8 mmHg, satiirasyon
ise %3.3) diiserken midazolam verilmeyenlerin % 55’in-
de ( oksijen 10 mm Hg ve O2 satiirasyonunda %1.45)
diisme saptanmistir(17). Poser ve arkadaglarimin 475 ki-
side yaptig1 arastirma sonucunda iglem sonrasi oksijen
satiirasyonu diizeyi islem 6ncesindeki deger, sigara hika-
yesi ve yas ile iligkili bulunmugtur. Vakalarin %’24 iin-
de desatiirasyon gozlenmektedir ve bu diisme genellikle
ilk 10 dakikada olmaktadir(18). Literatiir verilerinden
farkhi olarak biz midazolamla oksijen satiirasyonunda
diigiisglin arttifim1 saptamadik.

Gastroskopi, kolonoskopi ve ERCP sirasinda oksijen
satiirasyonunun % 85’in altina inmesine izin verilmeme-
lidir. Bu diizey potansiyel olarak tehlikelidir(19). Islem
sirasinda kritik hipoksi (SpO2<85) olusma oramim Grup
I’de % 6.6 (13 hasta), Grup II'de % 2.9 (1 hasta), Grup
[I’de % 5.4 (2 hasta) olarak tespit ettik. Kritik hipoksi
olugan 16 hastaya 2 L/dk nazal O2 verildi ve SpO2 94 ve
lizerine ¢ikt1. SpO2 degeri 92-85 arasinda olan hastalar-
da sozlii uyan ve silkeleme ile oksijen degerleri normale
dondii. Hipoksi en ¢ok islem sirasinda ve sonrasinda or-
taya ¢ikmaktadir. Altmig yas iistiindeki kolonoskopi ya-
pilan hastalar yar1 dozda dahi uygulanan midazolama
ragmen 60 yagindan genc hastalara gore daha fazla desa-
tiirasyon gostermiglerdir(20). Banks ve arkadaglan tara-
findan 330 sedasyon uygulanmayan hasta ile 154 sedati-
ze edilen hasta karsilagtinldifinda sedasyon grubunda
oksijen satiirasyonlarmin daha diisiik oldugu goriilmiis;
yas, cins, sigara i¢imi, endoskop ¢api, bazal oksijen de-
geri ve iglem siiresi ile desatiirasyon arasinda iliski bu-
lunmamustir. Ciddi sistemik hastalif1 olmayan ve tamsal
amagh endoskopilerde sedasyon uygulanmayan vakalar-

da ise rutin olarak pulse oksimetri takibi gerekmedigi so-
nucuna varilmigtir(21).

Ozellikle oral cerrahide sik¢a uygulanan bir ajan
olan midazolamm saglikh kisilerde kan basinci, nabiz ve
oksijen satiirasyonu acgisindan 6nemli bir zarara neden
olamayacag1 ancak diigkiin hastalarda bu parametrelerin
yakindan izlenmesi 6nerilmistir(22). Kisa siireli endos-
kopik incelemeler i¢cin benzodiazepinlerin mutlaka veril-
mesi gerekmez. Hipnotik dozlarda uygulanan benzodi-
azepinler endoskopi sirasinda desatiirasyon yapmaktadir;
ancak tek basina endoskop bulunmasi veya oksijen des-
tegi ile uygulanan midazolam desatiirasyona yol agma-
maktadir. Kisa siireli endoskopilerde endoskopistin oro-
farinkse etkili bir topikal anestezi uygulamas yeterli ola-
bilir. Sedasyon gereken hastalarda ise oksijen uygulan-
mas1 hipoksemiyi 6nler(23). Berg'in 271 vakalik bir seri-
sinin sonuglarina gore sedasyon ile ortaya ¢ikan desatii-
rasyon uykudakinden daha az bulunmus; bu diisiis hasta-
nin yas, cins, prosediiriin cinsi ile etkilenmemigtir. Béy-
lelikle sagliklilarda rutin olarak monitorizasyonun gerek-
medigi sonucuna varilmistir(24). Yine islem 6ncesi O2
satiirasyonu % 97 ve iizerinde olan hastalarda rutin ola-
rak takip gerekmemektedir(25).

Caligmamizda her ii¢ grupta islem oncesi, sprey son-
rasi, sedasyon sonrasi nabizlar arasinda anlaml fark yok-
tu. Islem sirasinda ise her ii¢ grup hastada da nabiz orta-
lamalariin arttigy goriildii. Yano ve arkadaslarinin 40
hastalik bir aragtirmasinda midazolamin arteriel kan ba-
sinc1 ve nabiz lizerine etkisi goriilmemis; oksijen desatii-
rasyonu siklif ile birlikte isleme tolerans: arttirdig: bil-
dirilmistir(20). Biz ¢alismamizda siniis tagikardisi olugu-
munu; Grup I’de 77 hastada (% 39.1), Grup II’de 6 has-
tada (% 17.6), Grup III’te 13 hastada (% 35.1) tespit et-
tik. Tasikardi 6zellikle ERCP gibi uzun siiren endosko-
pik iglemler, iist GIS endoskopisi sirasinda ve kardiak
hastalarda daha fazla goriilmekte ve artan miyokardial ig
yiikii nedeniyle oksijen destegi gerekmektedir(5).

Caligmamizda sedasyon yapilan hastalarda kan ba-
sincinin sistolik % 12.6, diastolik % 13 oraminda diigtii-
giinii gozledik. Islem sirasinda arteriel kan basincindaki
diisme terleme ve bradikardi gézlenebilir. Bu bulgular is-
lemin kendisine ya da agriya bagh vagal uyaridan kay-
naklanabilir. Ayrica opioid ve diazepam grubu ilaglann
da hipotansif etkisi vardir. Mizuno ve arkadaglarmn bir
calismasinda midazolam uygulanmasindan sonra iki da-
kika sonra kan basinct diigiip endoskopun yerlestirilme-
sinden sonra kontrol degerlerine inmistir. Kalp hiz1 ale-
tin girisinden sonra 1-3 dakikada belirgin olarak artmis-
tir. SpO2 ise midazolamdan sonra azalarak % 95 dolay-
larinda seyretmistir(16). Ishuguro ve arkadaglarimin aras-
tirmasina gore komplet amnezi yapacak dozlarda bile
midazolam kalp hiz1 artis1 ve arteriel basing diigmesi ba-
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kimindan belirgin bir dezavantaj olugturmamistir(26)
Christie ve arkadaglarinin 80 yag civarinda yagh popiilas-
yonda yapug bir aragtirmada endoskopi sirasinda arteri-
el kan basinci degerlerinin 10 mmHg diigtiigii; ancak kli-
nik olarak anlaml hipotansiyon gériilmedigi bildirilmis-
tir(27)

Bowling'in bir arastirmasinda 60 yas iistii 103 hasta-
da gerek oksijen gerek oda havasi soluyanlarda nabiz,
kan basinci, oksijen satiirasyonlar: ve ritm takipleri ince-
lenmis ve iki grupta da yaygin EKG degisiklikleri sap-
tanmistir. Ventrikiiler ve atrial ekstrasistoller daha sik
gozlenmis, islem sirasinda oksijen verilmesi oksijen de-
satiirasyonunu azaltmakla birlikte aritmileri 6nlememis-
tir(28). Ozellikle ¢ok yash ( 80 yas iistii) popiilasyonda
premedikasyon ve bilingli sedasyon uygulanmayan has-
talarda da ciddi aritmiler ortaya ¢ikabilir. EKG de ST
segment degisiklikleri vakalarin yaklasik yarisinda géz-
lenirken; kalp hastalif1 olanlarda ventrikiiler ekstrasistol-
ler ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarin iist GIS endoskopi-
sinden sonra da bir siire izlenmesi uygundur(29). Bizim
hasta grubumuzda EKG de iskemi bulgular1 saptanmada.
Midazolam verilen grupta % 15.5 oraninda, yalmz topi-
kal anestezi yapilanlarda % 38; hig ilag uygulanmayan-
larda ise % 36 oranminda atrial ve ventrikiiler aritmiler
saptandi.

Birinci gruptaki hastalarda amnezi olugma sikhig1 %
92.8 (183 hasta) olarak saptand:.

Lokal anestezik ile birlikte midazolam uygulanmasi
hastann islemi daha kolay tolere edebilmesini ve mem-
nuniyetini arttirmaktadir. Buna midazolamun anksiolitik
etkisinin de katkis1 vardir(5,6).

Bulanti, kusma, bogaz agnsi, irritasyon, ajitasyon gi-
bi yan etkilerin Grup 1’de diger gruplara gore ¢ok daha
az oldugunu ve literatiirle uyumlu olarak premedikasyo-
nun yan etki siklifin azalttigini tespit ettik.

Islem siiresi Grup I’de daha kisa bulundu. Endosko-
pik islemin hizli yapildig1 hastalarda yan etki oraninin
daha az oldugu, hastanin ve hekimin konforunun artt1g1,
hastanin endoskopik islemi daha iyi tolere ettigini gozle-
dik. Saruc ve arkadaslarinin benzer bir aragtirmasinda da
352 hastada bilingli sedasyon yapildiginda endoskopist
tarafindan yapilan islem % 85.7 miikemmel, % 8.2 iyi
olarak yorumlanmisken hasta tarafindan islemin % 91.7
rahat bir sekilde tolore edildigi bildirilmistir(6). Sedas-
yon yapilan grubun iglem hakkindaki diisiincesinin
olumlu oldugunu tesbit ettik.

Sonug olarak bilingli bir sedasyonla iist GIS endos-
kopisi yapilan hastalarda oksijen desatiirasyonu, kardiak
aritmi, bogaz agrisl, irritasyon, ajitasyon, agiz kurulugu
ve hipotansiyon gibi yan etkilerin kontrol gruplarina go-
re anlamh olarak daha az gériildiigii, endoskopik islemin
hekim ile hasta agisindan daha rahat ve kisa siirede yapil-

digin1 belirledik.
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