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OZET

Amag: Endoskopi uygulamalarinda anestezist ve anestezist olmayanlar tarafindan sedoanaljezi uygulamalar: gercgeklestirilmektedir.
Bu ¢alismanin amact, anestezist ve anestezist olmayanlarin endoskopilkolonoskopi sirasinda uyguladigi sedoanaljezi rejimlerinin farklarini
ve olusan major hemodinamik yan etkileri karsilastirmaktir.

Yontem: Cerrahi Endoskopi Unitesi’ nde anestezist (Grup A) ve anestezist olmayanlarin (Grup B) endoskopi sirasinda uyguladigi
sedoanaljezik ilaglar, dozlar, islem siireleri ve major hemodinamik yan etkiler retrospektif olarak arastirild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast Grup A’da 54.82+17.02, Grup B’de 52.00+15.47 dir (p<0.05). Grup A’da 193 hastaya, Grup
B’de 178 hastaya ek islem uygulanmistir (p=0.239). Ortalama islem siiresi Grup A’da 14.42+8.5, Grup B'de 15.21%+8.6 dakikadir
(p=0.265). Uygulanan ortalama midazolam dozu Grup A’da 1.44+0.68 mg, Grup B’de 2.8+0.87 mg’dir (p<0.05).

Sonug¢: Endoskopi uygulamalarinda anestezist olmayanlar benzodiazepin agirliklt kombinasyonlar: kullanmakta, derlenme icin
flumazenil ile antagonize etmektedir. Anestezi doktorlart tarafindan yapilan sedasyonda agirlikli olarak propofol kullanilmakta ve
antagonizasyona gerek kalmamaktadir. Olugabilecek hemodinamik istenmeyen olaylar sebebi ile yakin monitorizasyon gereklidir.
Anestezistlerin uyguladiklar: sedoanaljezilerde, endoskopilerde ek islem uygulanmasina ragmen iglem siirelerinde istatistiksel olarak
kisalma saptanmugtir.

ANAHTAR KELIMELER: Endoskopi, endoskopik sedasyon, sedoanaljezi, anestezist

SUMMARY

Objectives: Sedoanalgesia is performed in endoscopic surgeries by anesthesiologists or non- anaesthesiologists. The objective of this
study was to compare the differences in sedoanalgesia regimens applied by anaesthesiologists or non-anaesthesiologists during gastroscopy/
colonoscopy and the consequent hemodynamic side effects.

Method: The sedoanalgesic drugs administered, their doses, surgical times and hemodynamic side effects during endoscopy were
compared retrospectively between anaesthesiologists (Group A) and non-anaesthesiologists (Group B) in Surgical Endoscopy Unit.

Results: Mean age of patients in Group A or Group B was 54.82+17.02 years and 52.00£15.47 years (p<0.05), respectively. Additional
procedure was performed in patients in Group A and 178 patienst in Group B (p=0.239). Mean surgical time was 14.42+8.5 min and
15.21£8.6 min (p=0.265) in Group A and Group B, respectively. Mean dose of midazolam in Group A or Group B was 1.4+0.68 mg and
2.8+0.87 mg (p<0.05), respectively.

Conclusion: Non-anaesthesiologists prefer using benzodiazepine combinations during endoscopy and perform flumazenil antagonism
for recovery. On the other hand, anaesthesiologists generally prefer propofol which does not require antagonism. Close monitorization is
recommended for hemodynamic side effects. Although additional procedure was performed in sedoanalgesia performed by anaesthesiologists,
mean surgical time was statistically shortened.
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GIRIS

Endoskopi ve kolonoskopi uygulamalar1 sedoanalje-
zi uygulamadan da yapilabiliyor olmasina ragmen sedo-
analjezi esliginde yapilan girisimlerde hekim daha rahat
caligmakta, hasta memnuniyeti daha iyi ve hasta tarafin-
dan kabul edilebilirligi daha kolay olmaktadir (1, 2).

Diinyada anestezistler ve anestezist olmayanlar en-
doskopik iglemler sirasinda sedoanaljezi uygulamasin
gerceklestirmektedirler. Sedoanaljezi icin bir¢ok ilag
kombinasyonu uygulanabilmesine ragmen, hekimler
farkli uygulamalar yapmaktadirlar (3-5). Calismamizda
anestezist ve anestezist olmayanlarin endoskopi/kolo-
noskopi sirasinda uyguladig1 sedoanaljezi rejimlerinin
farliliklarin1 ve olusan major hemodinamik yan etkileri
kargilastirmak amaclanmstir.

GEREC ve YONTEM

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Onami alindiktan sonra Cerrahi Endoskopi Unitesinde
endoskopi/kolonoskopi islemleri basari ile tamamlanmus
600 olgu calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sedo-
analjezi iglemleri anestezist olanlarin uygulamalar1
(Grup A, n=300) ve anestezist olmayanlarin uygulama-
lar1 (Grup B, n=300) olarak ayrilmistir. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, endoskopik uygulamalar, ek islemler, is-
lem siireleri, sedoanaljezik ilaclar, dozlar1 ve major he-
modinamik yan etkileri retrospektif olarak kargilastiril-
di. Istatistik icin SPSS 18.0 programi kullanildi. Tanim-
layici istatistiksel degerler ortalama standart sapma ola-
rak verildi. Istatistiksel karsilastirmalarda yas, islem sii-
resi ve midazolam dozu i¢in student t testi; uygulanan
islemler, uygulanan ilaclar icin ki kare testi kullanilmis-
tir. Anlamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamast Grup A’da 54.82+17.02,
Grup B’de 52.00£15.47°dir (p<0.05). Gruplarda hastala-
rin kadin ve erkek cinsiyetlerine gore dagilimlari sira-
siyla Grup A’da 162-138; Grup B’de 154-146’dir
(p=0.567). Gastroskopi, kolonoskopi, gastroskopi+kolo-
noskopi, rektosigmoidoskopi, PEG acilmasi ve dzefagu-
sa stent uygulanan hasta sayilar1 sirastyla Grup A’da
101-139-31-24-4-1 iken, Grup B’de 105-125-34-30-6-
0’dir (p=0.594). Grup A’da 193 hastaya, Grup B’de 178
hastaya ek islem uygulanmistir (p=0.239). Ortalama is-
lem siiresi Grup A’da 14.42+8.5, Grup B’de 15.2118.6
dakikadir (p=0.265). Her iki grupta hastalarin tamamina
midazolam ile birlikte Grup A’da %47 propofol, %47
fentanil, Grup B’de %44.3 flumazenil, %21 meperidin
ve %1.4 ketamin uygulanmistir. Uygulanan ortalama
midazolam dozu Grup A’da 1.4+£0.68 mg, Grup B’de
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2.8+0.87 mg’dir (p<0.05). Hastalarin derlenmesi i¢in
uygulanan flumazenil miktar1 istatiksel olarak Grup
B’de Grup A’ya gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Her
iki gruptaki hastalar hemodinamik olarak stabil seyretti-
ler. Grup A’da kolonoskopi uygulanan 2 olguda islem si-
rasinda derin bradikardi (Kalp atim hiz1 <40 atim dk™)
nedeniyle atropin (1 mg IV) ve hipotansiyon (<90/60
mmHg) nedeni ile efedrin (10 mg IV) uygulamasina
gereksinim duyulmustur (p=0.157).

TARTISMA

Anestezist ve anestezist olmayanlarin endoskopi/ko-
lonoskopi sirasinda uyguladig1 sedoanaljezi rejimlerinin
farkliliklarin1 ve olusan major hemodinamik yan etkileri
karsilagtirdigimiz bu ¢alismada, anestezist olmayanlarin
sedoanaljezi sirasinda midazolami daha fazla miktarda
kullandiklarin1 ve antagonizasyon i¢in flumazenili tercih
ettiklerini belirledik.

Endoskopik tan1 ve tedavi yontemleri giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Teknik ekipmanin ergo-
nomisi ve sterilizasyon gerekmemesi nedeni ile ameli-
yathane sartlarina gerek duyulmadan hasta baginda veya
oda kosullarinda uygulanabilmektedir. Hasta konforu-
nun saglanmasi icin endoskopik uygulamalar siklikla
anestezi eglifinde gerceklestirilmektedir. Anestezi uygu-
lamas1 siklikla sedasyon ve analjezi tekniklerini kapsar.
Islemin solunum yolundan gerceklesmesi, anestezik
ilaglarin yan etkileri ve yandag hastaliklar nedeni ile en-
doskopi uygulamalarinda hastalar hayati fonksiyonlar
acisindan risk altindadir. Caligma gruplarimizda cinsiyet
dagilimi istatiksel bir fark yaratmamasina karsin Grup
A’da hasta yag oranlar istatistiksel olarak yiiksek bulun-
mustur. {leri yas gruplarinda benzodiazepinler diisiik
dozlarda bile hipoksiye, hipoventilasyona, hava yolu
obstriiksiyonuna, apneye, aritmiye, hipotansiyona, vazo-
vagal reaksiyonlara neden olabilirler (3). Grup A’daki
sedoanaljezi uygulamalarinda diisiik doz benzodiazepin-
le propofoliin kombinasyonunun tercih ediliyor olmasi
derlenme sirasinda daha az miktarda flumazenil kulla-
nilmasi yoniinden olumlu klinik etki olusturmugtur. Bu
grupta efedrin ve atropin kullanimi1 daha fazladir ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir.

Endoskopi uygulamalarinda opioidlerle kombine
edilmis veya edilmemis benzodiazepin uygulamalari
kilavuzlarda "Geleneksel sedasyon" olarak tanimlan-
makla birlikte kisa etkili hipnotik ajan olan propofol
islemlerde artan siklikla kullanilmaktadir (5). Propofol
ile sedasyonun baglamasi hizli, ¢cok kisa etkili ve iglem
sonrasi hastalarin derlenme siiresi kisadir (6, 7, 8). En-
doskopik islemlerde giivenli ve etkili olan propofol uy-
gulanmasi sirasinda hastanin konforu daha iyidir (7, 8).
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Benzodiazepinler ile en sik kombine edilerek kullanilan
ajan fentanil olmasina ragmen meperidin de halen yay-
gin olarak kullanilmaktadir (6, 8). Ancak sedatif etkile-
rinin baglamasi uzun siirer, derlenme siiresi uzar, solu-
num depresyonuna neden olabilirler. Bunlardan dolay1
uzun siireli monitorizasyona ve de maliyet artigina ne-
den olurlar (6). Literatiirde propofoliin anestezistler ve
anestezist olmayanlar tarafindan kullanimi halen tartis-
mali olmasina ragmen hastanemizde anestezist olma-
yanlar propofol kullanimindan kagimmuiglardir. Literatiir-
de propofol ile uygulanan sedasyonun genel anestezi
uygulamasi ve/veya kritik hasta bakimi konusunda egi-
tim gérmiig kardiovaskiiler reanimasyon ve hava yollari-
nin acik tutulmasi bakimindan egitilmis, cerrahi girisi-
min gerceklestirilmesine katilmayan personel tarafindan
kullanilmas1 ve hastalarin siirekli olarak izlenmesi ge-
rektigi belirtilmistir (9). Bu tanim endoskopik islem ya-
pan doktorun eg zamanli propofol ile sedasyon yapmasi-
nin uygun olmadigim gostermektedir. Calismamizda
propofol kullanmayan anestezist olmayan hekimlerin
agirlikli olarak midazolam kullandiklart ve buna ek ola-
rak kombinasyonu meperidin ve ketamin ile sagladiklar:
saptandi. Sonugta yiiksek dozda midazolam uygulandig1
icin derlenme siiresi uzamis ve olgularin ¢oguna antago-
nizasyon icin flumazenil uygulanmigtir. Anestezist ol-
mayanlarin yiiksek doz midazolam uygulamalar1 ayrica
paradoksal ajitasyona ve islemin uzamasina neden ol-
maktadir. Anestezistler ise midazolam1 daha diisiik doz-
da kullanirken kombinasyonu propofol ve fentanil ile
saglamaktaydi. Benzodiazepin uygulamasinin anestezist
olmayan hekimlerce istatiksel olarak daha yiiksek dozda
uygulanmasi, antidotu flumazenilin de bu grupta istatik-
sel olarak yiiksek oranda kullanimina neden olmustur.
Calismamizda anestezi hekimlerinin sedoanaljezi uygu-
lamalar1 sirasinda bir olguda kalp atim hizinin 40 atim
dk' altina diismesi, diger olguda hipotansiyon (<90/60
mmHg) izlenmesine karsin yakin takip ve monitorizas-
yon ile bu olgularda hemodinamik stabilite saglandi.
Endoskopik islemler sirasinda olgularin hemodinamik
stabilitesi, respiratuar fonksiyonlarinin takibi ve dene-
yimli personel ile giivenligi saglanmalidir (10).

Her iki grupta istatistiksel olarak uygulanan endos-
kopik iglemlerin ¢esitliliginde fark olmamasina ve ek is-
lem cokluguna karsin anestezistlerin yapmis oldugu se-
dasyon sonrasi islem siirelerinde istatistiksel olarak an-
lamli azalma tespit edilmistir. Islem siiresindeki bu azal-
manin anestezistlerin sedoanaljezik ila¢g kombinasyonu-
nu hastaya 6zel sedatif, hipnotik ve analjezik ajanlarin
kombinasyonu ile sagladiklar diigiincesindeyiz.

Sonug¢ olarak endoskopi/kolonoskopi islemlerinde
sedoanaljezi uygulamalarinda anestezi doktorlarinin ter-
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cihi diisiik doz benzodiazepin, opioid ve propofol kom-
binasyonundan olusmaktadir. Anestezist olmayan he-
kimlerin benzodiazepin agirlikli kombinasyonlari tercih
etmeleri paradoksal ajitasyonlara ve islem siirelerinde
uzamaya neden olmaktadir. Olusabilecek hemodinamik
istenmeyen olaylar sebebi ile yakin hemodinamik ve
respiratuar takibin her olgu i¢in uygulanmasi gereklidir.
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