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»=s Unumuzde Gastroenteroloji Klinik-
7 " lerine basvuran hastalara giderek
5 )7 artan sayida tamsal ya da tedavi-

. ye yonelik endoskopik uygulama-
lar  yapilmaktadir. Endoskopik islemlerin
hakkinda yeterli bilgilerin verilememesi ve
korkular hastalarin uyumunu guclestirmek-
te,toleransimm azaltmaktadir. Bu durum has-
ta, endoskopi ekibi arasindaki ilskileri zede-
lemekte,islemin konforunu azaltmakta ve en-
doskopistin rahat ¢alismasim engellemekte-
dir. Gebbensleben ve Rohde (1) hastalardaki
islem ile iligkili anksiyete nedenleri arastir-
mis ve;

e %24'ntin endoskopik islem,

e %24'ntin daha 6nceki kot deneyim,

e %22min endoskopi hakkindaki soylentiler,
e %019'nun bilinmezlik,belirsizlik,

e %16'min hekim bulunan ortamdan, kay-
naklandigin1 saptamislardir.Anksiyete gelisi-
mi her iki cinste ayni oranda gézlenmistir.

Ayni arastiricilar ¢alismanin ikinci kisminda
hastalara anksiyetelerini ortadan kaldirabile-
cek ¢oztimler sorulmus ;

e %631 bir enjeksiyon (sedatif),%67 Kka-
din,%54 erkek,
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e %21'i girisim hakkinda aydinlatici tam bir
bilgi,

e %19'u iyi bir cevre,

e %0311 hicgbir seyi, yanitin1 almislardir.

Yine Rohde tarafindan bildirilen,Schneider
ve arkadaslarinca (1) yapilan bir calismada;
hastalarin %74tintin endoskopiyi miimkiin
oldugu kadar uzun bir stire sonraya ertelet-
meye egilimli oldugunu tesbit edilmistir.

Yukandaki gézlemler giincel pratikte endos-
kopi esnasinda sedasyon ve analjezi gerekli-
ligini gostermektedir. Endoskopi sirasinda
sedasyonun baslica iki amaci;

1. Anksiyolizis saglamali,

2. Hasta ile iletisimi bozmamal diye 6zetle-
nebilir. Bu amagclarida iceren ibilingli sedas-
yoni terimi ortaya atilmistir. Bilingli sedas-
yon; kardiyo-respiratuvar fonksiyonun ve
hasta ile aktif iletisimin devam edebildigi,
santral sinir sistemi (S.S.S) depresyonu olus-
turmaktir diye tanimlanabilir (2,3).

Benzodiazepinler

Sedatif, anterograd amnezi ve adele gevsetici
etkileri nedeniyle gastrointestinal sistem
(GiS)'e yonelik endoskopik islemlerde benzo-
diazepinler en sik kullanilan ilaglardir. Ben-
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Tablo 1. Sedasyonda kullanilabilecek idrugilar

1. Klasik intravenoz indiiksiyon ajanlan *;
barbittiratlar-thiopentone,methohexitone
imidazol deriveleri-etomidate
fenol deriveleri-propofol

2. Fensiklidin deriveleri* -ketamine

3. Benzodiazepinler
midazolam
diazepam

4. 02 agonistleri

clonidin
dexametamidine

5. Inhalasyon ajanlan -nitrous oxide.

*Anastezist olmadan uygulanmas: 6nerilmemektedir.

zodiazepinler SSS de 6zel reseptoérlerine bag-
lanarak, hticre i¢ine Cl iyonu gecisini arttir-
ma yoluyla, depresyon yonuinde etki gosteren
bir nérotransmitter olan GABA'in etkisi kuv-
vetlendirirler (4). Gtinimuizde diazepam ve
midazolam olarak iki preparat mevcuttur.
Suda erir 6zelliginin olmasi, enjeksiyonun
agrisiz olmasi, amnestik etkisinin daha guc-
It olmasi, kendisinin ve metabolitlerinin ya-
rilanma 6mruntin kisa olmasi ve dolayisiyla
toparlanma zamanin kisaligi midazolam lehi-
ne yorumlanmaktadir (5).

T.Y.I.H. endoskopi laboratuvarlarinda bilinc-
li sedasyon amaciyla midazolam kullanil-

Tablo 2. Bilincli sedasyonda benzodiazepin dozolojisi

maktadir. Bilingli sedasyon i¢in dozoloji tab-
lo 2 'de Ozetlenmistir .

Benzodiazepinler kullanilirken; hastanin re-
nal, hepatik, kardiyovasktiler problemleri
dikkatle gozden gecirilmeli, gebe olup olama-
dig1, son bir hafta icerisinde sedatif ila¢ ya da
alkol alip almadiginin sorusturulmasi gerek-
mektedir.

Benzodiazepinleri bir cok yan etkileri
mevcuttur (6,7) Bunlar;

*SSS tizerine etkileri; uyusukluk hissi, sar-
hosluk hali, dizartri, ataksi, bellek zayiflama-
s1, amnezi, diplopi, 6l¢me kusurlari meydana
gelir. Serebral perfiizyon ve oksijen ttiketimi
lizerine etkisi minimaldir.

*Kardiyovaskiuiler sistem tizerine etkileri; to-
tal periferal diren¢ azalir, kan basinci duser.
Akut hipovolemik tablolarda hipotansiyona
verilen cevabi bozabilirler. Bu nedenle benzo-
diazepinlerin IV kullaniminda damar yolu-
nun acik olmasi gerekmektedir.

*Solunum sistemi Uzerine etkileri; doza ve
hastanin tablosuna baghdir. Biling kayba ile
birlikte serebral COy'e duyarlik azalmakta-
dir.Ozellikle KOAH da hipoksi belirgin olarak
ortaya cikar. Ayrica adele gevsetici etkileri
nedeniyle hipoksiye katkida bulunurlar.

*Metabolizmalar: karaciger tizerinden oldugu
icin hepatik yetersizliklerde,akut viral hepa-
titlerde organizmada birikebilirler.

e Enjeksiyon yavasca yapilmali, hiz yaklasik olarak 1mg icin 30 saniye olmaldir.

e ilac injeksiyondan asag: yukar 2 dakika sonra etki gostermeye baslamaktadir.

1. 60 yasmn altindaki eriskinlerde,baslangi¢ dozu 2.5 mg olmal ve islemden 5-10 dakika 6nce yapilmahdir.

* [lave dozlar 1 mg diizeyinde olmalidir.

* 5 mg tizerindeki total dozlar genellikle éerekmemektedir.

2. 60 yasin tzerindeki,genel durumu bozuk ve kronik hastalig: olan hastalarda baslangi¢c dozu 1-1.5 mg olacak sekil-

de azaltilmahdir.

* flave dozlar 0.5-1 mg sekilde diizenlenmelidir.

* 3.5 mg1 asan total dozlar genellikle gerekmemektedir.
3. Diazepam dozu 0.15 mg/kg olarak ayarlanmalidir.
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*Ozellikle diazepamda gozlenen agrili enjek-
siyon ve tromboflebit riski vardir.

Bu nedenle risk altindaki hastalarda yani;
agir kardiyak bozuklugu olanlarda,yaslilar-
da, serebrovaskiiler yada belirgin solunum
hastaligl olanlarda, karaciger yetersizligi ve
sariikh hastalarda, akut GIS kanamalarda,
anemi,sok tabolalariyla, obezlerde ve yiiksek
riskli islemlerde; 6zellikle glic ve uzayan is-
lemlerde,acil kosullarda yapilan islemler-
de,genis caph tist GIS endoskopisi yapilacak-
larda, karanlhk odada islem yapilanlarda mo-
nitorizasyon gerekmektedir (8).

Benzodiazepin antagonistleri

Benzodiazepinlere ait istenmeyen etkiler ve
doz fazlaligindan dogan tablolarda flumaze-
nil kullanilmaktadir. Flumazenil SSS deki
spesifik reseptorlere benzodiazepinler ile ya-
rismali olarak baglanmaktadir. Sonug olarak
SSS hicreleri icine giren Cl iyonunun girisi-
ni azaltarak depresyonu engelleyici yonden
etki gosterir (9).

Kisa etki streli bir preparattir.Etki stiresi 5
dakika icerisinde baslar ve 60 dakika kadar
etkisi stirer. Flumazenil'in IV kullamim dozu
0.04 mg/kg/saat perftizyon,ya da 0.1 mg/kg
seklindedir.

Hepatik yolla metabolize oldugu icin karaci-
ger yetersizliginde birikime ugrayabilir. An-
cak klinik pratikte énemli 6lctide birikim bil-
dirilmemistir. Kardiyovaskiiler sisteme ve se-
rebral kan akimina anlamh bir etkisinin ol-
madigr bildirilmistir. Ancak flumazenil'in
hizli IV uygulanmasi ve trisiklik antidepre-
san kullananlarda ya da bu ila¢larin entok-
sikasyonunda konviilsiyonlara neden olabilir
(9,10).

Meperidin ve Propofol

Endoskopik islemlerde analjezik etkisi daha
belirgin olan opoid ttirevleri premedikasyon-
da kullanilabilir. Meperidin (dolantin, pethi-
din) bu amagla kullamilan drugtur. IV olarak
50-100 mg arasinda kullanilir. Meperidin
benzodiazepinler ile kombine hem sedasyon

150

Tablo 3. Bilingli sedasyonda benzodiazepinler ve opoid-
lerin kombine kullanim.

e Opoidler, benzodiazepinlerden énce kullanmilmahdir.
Dozu normalin %251 kadar olmaldir.

® Bes dakika beklenilmelidir.

e Dikkatle benzodiazepin titrasyonuna baslanmaldir.
Inisyal doz olagan dozun %25'i kadar olmahdir.

e Gerekirse cok kiictik dozlarda benzodiazepin titras-
yonu yapilabilir.

hem de analjezi amaciyla kullanilabilir. An-
cak kolonoskopi ve girisim gerektiren endos-
kopik islemlerde; agr1 duyusunun hasta ta-
kibinde bir marker olarak kullanildig: duisi-
nerek guncel pratikte, analjezi agirhkl pre-
medikasyon yerine sedatif etkileri belirgin
olan benzodiazepinleri kullaniyoruz. Diaze-
pam grubu ilaglarla birlikte kullanimi esna-
sinda oOzellikle yash hastalarda kardiyo-res-
piratuvar yan etkilerin belirdigi ve hipokse-
miye yol actig1 bildirilmistir (11). Yine de eger
iki preparat birlikte kullanilacak ise tablo
3'deki semaya uyulmasi1 dogru olur.

Bir fenol ttirevi olan propofol hem tist GIS
endoskopisi hem de kolonoskopi ve ERCP'de
kullanilmaktadir. Premedikasyon amaciyla
kullanim dozu IV yolla 0.6 mg/kg'dir. Ancak
guntmiuizde tilkemizde rutin kullanima gir-
memistir.

Lokal anestezi

Lokal farengeal anestezi tist GIS endoskopik
islemlerde yaygin olarak kullanilan bir yén-
temdir. Anestezi amaciyla Lidocain preparat-
lann kullanilmaktadir. Yiiz mg/puf farenks
spreyi ile, %2'lik jel 5ml ya da 40 ml soliisyon
ile garagara yapilarak anestezi uygulanir. To-
pikal kullanimda toksik lidocain dozlarina
ulasilmamaktadir. Ancak Soda ve arkadasla-
rinin (12) yaptigi calismalarda 60 yas tizerin-
deki hastalarda gargara ile anestezi yapildi-
ginda ciddi hipotansiyon ve bilin¢ kaybi ge-
listigi tesbit edilmistir .

Bilin¢li sedasyon amaciyla premedikasyon
ajanm kullanilan hastalarin endoskopi 6ncesi
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Tablo 4. Bilingli sedasyondan sonrasi hastay: gonder-
mede minimal kriterler.

e Stabil vital bulgular

e Desteksiz ylirtiyebilme

e Alman sivi gidalar tolare edebilme
e Idrar rahat yapabilme

e Minimal bulanti

degerlendirilmesinin yaninda, islem sirasin-
da yogun izlemi gerektirmektedir. Ayrica is-
lem sonrasi taburcu olmadan hastayr yeni-
den degerlendirip, ilk 24 saat icinde yapa-
caklan konusunda o6nerilerde bulunmak en-
doskopistin gorevleri arasindadir (Tablo 4 ve
5). :
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Tablo 5. Sedasyon sonrasindaki ilk 24 saatteki tedbir-
ler.

e Kanuni / hukuki islemler ertelenmelidir.

e Otomobil ve benzeri dikkat gerektiren araclar kulla-
nilmamaldir.

e Alkol icilmemeli

e Gunu istirahatle gecirmelidir.

Bilincli sedasyonda kullanilan ilaclarn yakin-
dan taniyip, disiplinli bir sekilde hastanin is-
lem 6ncesi, esnasi ve sonrasinda degerlendi-
rilmesi sartiyla ile, premedikasyon gastroin-
testinal endoskopide hasta ve endoskopistin
konforu i¢cin modern, gtivenilir bir uygula-
madir.
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