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~ astrointestinal endoskopi genellik-
* le emniyetli bir islemdir ancak az

: 7" da olsa mobidite ve mortalite riski

U vardir. isleme ait komplikasyonla-
rm %50 ve 6ltmlerin %601 kardiyopulmoner
komplikasyonlara baghdir. Hem tist hem de
alt gastrointestinal endoskopi esnasinda en-
sik karsilasilan komplikasyon hipoksi ve
kardiak aritmidir. Baz1 hasta gruplarinda
risk daha fazladir ve bu hastalarin izlemi
6nem arzeder.

Risk Gruplan

1.Yash hastalar, 2. iskemik kalp hastaligi, 3.
Kalp kapak hastalifi, 4. Serebrovaskiiler
hastalik, 5. Anemi, 6. Gastrointestinal aktif
kanama, 7. Kronik obstruktif akciger hasta-
Iig1, 8. Karaciger hastaliklar, 9. Bébrek has-
taliklar1, 10. Morbid obezite.

Endoskopide izlem Sekilleri
a. Klinik izlem

1. Genel durum (asir terleme, cilt renginde
solukluk, cilt 1s1s1 ve rengi)

2. Isleme uyum ve tolerans

3. Bilin¢g durumu (Sézel ve fizik uyaranlara
cevap)

4. Solunum sayisi, derinligi ve siyanoz

5. Nabiz sayis1 ve niteligi
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b. Teknik izlem

1. Surekli nabiz, kardiak ritim ve kan ba-
sin¢inin izlenmesi

2. Pulse oximetri ile oksijen sattirasyonun
izlenmesi.

Monitorizasyon Cihazlar

1. Nabiz, kan basinci, ve stirekli elektrokar-
diyografik ritmi takip eden cihazlar.

2. Oksijen sattlirasyonu o6l¢en pulse oximetre.

Kinik ve Teknik izlemin Ozellikleri

Istenmeyen olaylarin énceden tam olarak
tahmin edilmesi mumkiin degildir. Verilen
medikasyon veya uygulanan girisim ne olur-
sa olsun hasta yakindan izlenmeli ve hipok-
si, solunum depresyonunun erken isaretleri
takip edilmelidir. Uygulanan prosedir esna-
sinda endoskopist mutlaka en az bir yardim-
c1 bulundurmalidir. Yardimc1 (hemsire) hem
hekime yardim etmeli hemde hastanin iyi
olup olmadigimi dikkatle takip etmelidir.
Herhangi bir olumsuz durumda, 6rnegin se-
datize hastada s6zel komutlara cevabin kay-
bolmasi veya asir1 sedasyon durumunda yar-
dimcr kisi gerekli girisimde bulunmalidir.
Oncelikle hasta klinik olarak gézlenmelidir,
fakat ilave olarak monitorizasyon cihazlari
kullanilabilir. En sik ve yaygin kullanilan
pulse oximetre cihazidir. Bu cihaz baz tilke-

Ocak 1997



lerde standart olarak kullamilmaktadir (1,2).
Pulse oximetre kan hemoglobin oksijen satti-
rasyonunu oOlger. Oksijen satlirasyonu
%80'in altina inecek olursa hizla desattiras-
yon ortaya ¢ikar ve hastada kritik hipoksi
olusur (3). Pulse oximetre alarmi %90 oksi-
jen sattirasyonuna ayarlanir ve Kritik hipok-
si olusmadan erken uyar elde edilmis olur.
Hasta ile sozel iletisim kurulmaya devam edi-
lebildigi stirece zaman zaman hasta yavas
yavas sarsilir ve birka¢ derin nefes almasi
sOylenerek oksijen sattirasyonu guvenlik si-
nirlan i¢cinde kalmasi saglanir. Oksijen satii-
rasyonunda dusuklik, endoskopi esnasinda
cesitli durumlarda olabilir; 6zellikle girisim-
ler ve sedatif ila¢ kullanimi esnasinda (4).
Eger sedasyon uygulaniyorsa titrasyon tek-
nigi kullanilarak hipoksi olasiligl azaltilabilir
(5). Kolonoskopi esnasinda, kolonoskopun
sokulmasi ile vazovagal etki olusabilir ve bu-
nun ardindan ventilasyon-perftizyon bozuk-
lugu meydana gelebilir (6). Bunu takiben kan
basinci ve oksijen sattirasyonu duser ki kul-
lanilan ilaclarin etkisi ile de bu istenmeyen
etki kuvvetlenir. Desattirasyonu izlemede
pulse oximetre, ¢iplak gozle izlemden daha
iyidir ancak hicbir zaman go6zlemin yerini
tutmaz (2). Endoskopi esnasinda kan basin-
c1, nabiz, kardiak ritim ve oksijen sattlirasyo-
nu degisiklikleri meydana gelmesine ragmen
monitorizasyon cihazlarimin kullanilmasinin
komplikasyonlar1 azalttigina dair bildirilmis
kontrollti ¢alismalar yoktur. Her hasta i¢in
risk ayr1 ayn1 degerlendirilerek kardiak ve
pulmoner izlem klinik olarak mutlaka yapil-
mali ve gerekirse kardiak izlem ve pulse oxi-
metri cihazi kullanilmalidir. Monitorizasyon
diizeyinin saptanmasinda bazi 6zel durumlar
gozontine alinmahdir.

Monitorizasyon diizeyinin arttirilmasi ge-
reken durumlar

1. Risk grubundaki hastalar, 2. Zor ve uzun
girisimler, 3. Genis ¢apl tist gastrointestinal
endoskop gerektiren islemler, 4. Karanlik or-
tamda yapilan islemler (ERCP), 5. Islem es-
nasmda kombine (opiate+benzodiazepin) se-
dasyon uygulanmasi.
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Ciddi Hipoksiden Korunmak icin Onlem-
ler

Eger sedasyon uygulaniyor ise segilen ilacin
dozu, verilme teknigi hastann fizik ve klinik
durumuna gore dikkatle ayarlanmaldir.
Eger ila¢ kombinasyonlar (benzodiazepin,
opioid birlikte) kullanilacak ise bu ila¢ kom-
binasyonlarimin sinerjik ve additiv etkilerin-
den dolay1 bir santral sinir sistemi depresyo-
nuna kars: dikkatli olunmahdir. Ust gastro-
intestinal sistem endoskopisi esnasinda ust
solunum yollarindaki obstriiksiyonu azalt-
mak icin en uygun ve ince cihaz secilmelidir
ayrica asir1 6gturme ve 6kstiritk muimkiin ol-
dugu kadar énlenmelidir (7). Intravenoz se-
dasyon uygulanacak ise bolus tarzindan ¢ok
titrasyon yontemi tercih edilmelidir. Mim-
kiinse pulse oximetre kullamlmalidir. Ttim
hastalar hem klinik hemde teknik yénden
mutlaka izlenmelidir.

Endoskopide Oksijen Kullanimi

Oksijen ucuz, emniyetli ve her zaman bulu-
nabilir. Bu nedenle sedasyon uygulanan
tiim hastalara verilmelidir. Her hastada uy-
gulanan isleme ve kullanilan ilaca Kkarsi
gelisebilecek reaksiyon 6nceden tahmin et-
mek mumkitn olmadigindan, islem esnasin-
da ortaya c¢ikabilecek hipoksi dtizeltilmis
olur. islemden énce hastaya 3-4 dakika oksi-
jen verilmesinin yararh olduguna dair bir ka-
nit yoktur. Kronik solunum yollar1 hastalig:
olanlarda CO, retansiyonu olabilir. Bu has-
talarda yuksek CO, duizeyinin solunumu
yonlendirici etkisi kaybolmustur, hatta kro-
nik hipoksemi solunumu stimiile eder. Di-
sardan oksijen verilmesi kanda oksijen satii-
rasyonunu arttirarak bu vital uyariy1 yok
edebilir. CO, retansiyonu olan hastalarda
siklikla siyanoz vardir. Endoskopiden o6nce
klinik olarak veya pulse oximetre baglantisi
yapildiginda bu saptanabilir. Siyanozun se-
bebi kesinlesinceye kadar endoskopiye bas-
lanmamahdir. CO4y retansiyonu olan hasta-
larda oksijen diistik yogunlukta ve oksijen
sattirasyonu endoskopi 6ncesi diizeyin yal-
nizca birkag ytlizde tizerinde olacak sekilde
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idame ettirilmelidir. Benzodiazepin verilme-
sinin hastanin CO,'e cevapsizligina anlaml
herhangi bir etkisi yoktur (8). Oksijen hasta-
ya geleneksel nazal maske veya gozluk ile ve-
rilebilir. Ayrica hem agiz hemde buruna oksi-
jen veren modifiye agizliklarda kullanilabilir.
Benzodiazepin verilen hastalarda yumusak
damagin seklinde degisme ortaya c¢ikar. Bu
endoskopun gecisi sirasindaki etki ile birlik-
te hastanin burnundan agz bosluguna ha-
va akimin degistirebilir (9). Bu durumda so-
lunumun agiz yoluyla yapilmasi daha etkili
olur. Bu nedenle oksijenin 6zellikle burun
yoluyla verilmesi pek etkili olmadig; i¢in, agiz
ve burun yolu birlikte verilmesi tercih edil-
melidir (10). Saghkl bireylerde oksijen %28
konsatrasyonda ve 2L/dak akim hizinda,
CO, retansiyonundan stiphelenilen hastalar-
da maksimum %24 konsatrasyon ve 1L/dak
akim hizinda verilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Report of the working party on guidelines for sedation by non-
anaestheist. Commission on the provision of surgical services.
Royal College of Surgeons of England. June 1993.

2. Fleischer D. Monitoring the patient receiving conscious sedati-
on for gastrointestinal endoscopy:issues and guidelines. Gast-
rointest Endosc 1989; 35:262-266.

3. Bell GD, Reeve P, Moshiri M, et al. Intravenous midzolam: a
study of the degree of oxygen desaturation occurring during up-
per gastrointestinal endoscopy. Br J Clin Pharmacol, 1987;
23:703-8.

4. Bell GD. Review article:premedication and intravenous sedati-
on for upper gastrointestinal endoscopy. Aliment Pharmacol
Therap, 1990; 4:103-122.

5. Bell GD, Antrobus JHL, Lee J, et al. Bolus or slow injection of
midozolam prior to upper gastrointestinal endoscopy? Relative
effect on oxygen saturation and prophylactic of supplemental
oxygen. Aliment Pharmacol Therap, 1990; 4:393-401.

154

Endoskopi sonrasi izlem ve Resiisitasyon -
Ekipman

islem ve recovery odasinda gerekli ilac (solu-
num ve dolasim sistemi, anaflaksi ve kana-
ma durdurucu, Nalaxone, Flumazenil), ci-
hazlar (airway, solunum ve dolasim yardimci
cihazlar) ayrica oksijen ve suction cihazlari
hazir bulundurulmaldir. Sedasyon uygulan-
mis ise hasta tamamen ac¢ilincaya kadar Kli-
nik goézleme devam edilmelidir. Hatta pulse
oximetre imkani varsa bu da kullanilmalidir.
Vital bulgular stabil ise, yardimsiz ytrtyebi-
liyorsa, oral sivilar: tolere edebiliyorsa ve id-
rarimi yapabilecek durumda ise hastanin git-
mesine izin verilir. Hastanede olan ve sedas-
yon uygulanmayan hastalara refakate gerek
yoktur. Intravenéz sedasyon uygulananlara
0 gun ve 24 saat suiresince ara¢ kullanmala-
1 yasaklanir.
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