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ÖZET
Amaç: Endoskopi uygulamalar›nda anestezist ve anestezist olmayanlar taraf›ndan sedoanaljezi uygulamalar› gerçeklefltirilmektedir.

Bu çal›flman›n amac›, anestezist ve anestezist olmayanlar›n endoskopi/kolonoskopi s›ras›nda uygulad›¤› sedoanaljezi rejimlerinin farklar›n›
ve oluflan major hemodinamik yan etkileri karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Cerrahi Endoskopi Ünitesi’nde anestezist (Grup A) ve anestezist olmayanlar›n (Grup B) endoskopi s›ras›nda uygulad›¤›
sedoanaljezik ilaçlar, dozlar›, ifllem süreleri ve major hemodinamik yan etkiler retrospektif olarak araflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 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 ifllem uygulanm›flt›r (p=0.239). Ortalama ifllem süresi Grup A’da 14.42±8.5, Grup B’de 15.21±8.6 dakikad›r
(p=0.265). Uygulanan ortalama midazolam dozu Grup A’da 1.44±0.68 mg, Grup B’de 2.8±0.87 mg’d›r (p<0.05).

Sonuç: Endoskopi uygulamalar›nda anestezist olmayanlar benzodiazepin a¤›rl›kl› kombinasyonlar› kullanmakta, derlenme için
flumazenil ile antagonize etmektedir. Anestezi doktorlar› taraf›ndan yap›lan sedasyonda a¤›rl›kl› olarak propofol kullan›lmakta ve
antagonizasyona gerek kalmamaktad›r. Oluflabilecek hemodinamik istenmeyen olaylar sebebi ile yak›n monitorizasyon gereklidir.
Anestezistlerin uygulad›klar› sedoanaljezilerde, endoskopilerde ek ifllem uygulanmas›na ra¤men ifllem sürelerinde istatistiksel olarak
k›salma saptanm›flt›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: 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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G‹R‹fi

Endoskopi ve kolonoskopi uygulamalar› sedoanalje-
zi uygulamadan da yap›labiliyor olmas›na ra¤men sedo-
analjezi eflli¤inde yap›lan giriflimlerde hekim daha rahat
çal›flmakta, hasta memnuniyeti daha iyi ve hasta taraf›n-
dan kabul edilebilirli¤i daha kolay olmaktad›r (1, 2). 

Dünyada anestezistler ve anestezist olmayanlar en-
doskopik ifllemler s›ras›nda sedoanaljezi uygulamas›n›
gerçeklefltirmektedirler. Sedoanaljezi için birçok ilaç
kombinasyonu uygulanabilmesine ra¤men, hekimler
farkl› uygulamalar yapmaktad›rlar (3-5). Çal›flmam›zda
anestezist ve anestezist olmayanlar›n endoskopi/kolo-
noskopi s›ras›nda uygulad›¤› sedoanaljezi rejimlerinin
farl›l›klar›n› ve oluflan major hemodinamik yan etkileri
karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kurul
Onam› al›nd›ktan sonra Cerrahi Endoskopi Ünitesinde
endoskopi/kolonoskopi ifllemleri baflar› ile tamamlanm›fl
600 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n sedo-
analjezi ifllemleri anestezist olanlar›n uygulamalar›
(Grup A, n=300) ve anestezist olmayanlar›n uygulama-
lar› (Grup B, n=300) olarak ayr›lm›flt›r. Gruplar aras›nda
yafl, cinsiyet, endoskopik uygulamalar, ek ifllemler, ifl-
lem süreleri, sedoanaljezik ilaçlar, dozlar› ve major he-
modinamik yan etkileri retrospektif olarak karfl›laflt›r›l-
d›. ‹statistik için SPSS 18.0 program› kullan›ld›. Tan›m-
lay›c› istatistiksel de¤erler ortalama standart sapma ola-
rak verildi. ‹statistiksel karfl›laflt›rmalarda yafl, ifllem sü-
resi ve midazolam dozu için student t testi; uygulanan
ifllemler, uygulanan ilaçlar için ki kare testi kullan›lm›fl-
t›r. Anlaml›l›k p < 0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.  

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› Grup A’da 54.82±17.02,
Grup B’de 52.00±15.47’dir (p<0.05). Gruplarda hastala-
r›n kad›n ve erkek cinsiyetlerine göre da¤›l›mlar› s›ra-
s›yla Grup A’da 162-138; Grup B’de 154-146’d›r
(p=0.567). Gastroskopi, kolonoskopi, gastroskopi+kolo-
noskopi, rektosigmoidoskopi, PEG aç›lmas› ve özefagu-
sa stent uygulanan hasta say›lar› s›ras›yla Grup A’da
101-139-31-24-4-1 iken, Grup B’de 105-125-34-30-6-
0’d›r (p=0.594). Grup A’da 193 hastaya, Grup B’de 178
hastaya ek ifllem uygulanm›flt›r (p=0.239). Ortalama ifl-
lem süresi Grup A’da 14.42±8.5, Grup B’de 15.21±8.6
dakikad›r (p=0.265). Her iki grupta hastalar›n tamam›na
midazolam ile birlikte Grup A’da %47 propofol, %47
fentanil, Grup B’de %44.3 flumazenil, %21 meperidin
ve %1.4 ketamin uygulanm›flt›r. Uygulanan ortalama
midazolam dozu Grup A’da 1.4±0.68 mg, Grup B’de

2.8±0.87 mg’d›r (p<0.05). Hastalar›n derlenmesi için
uygulanan flumazenil miktar› istatiksel olarak Grup
B’de Grup A’ya göre yüksek bulunmufltur (p<0.05). Her
iki gruptaki hastalar hemodinamik olarak stabil seyretti-
ler. Grup A’da kolonoskopi uygulanan 2 olguda ifllem s›-
ras›nda derin bradikardi (Kalp at›m h›z› <40 at›m dk-1)
nedeniyle atropin (1 mg IV) ve hipotansiyon (<90/60
mmHg)  nedeni ile efedrin (10 mg IV) uygulamas›na
gereksinim duyulmufltur (p=0.157).   

TARTIfiMA

Anestezist ve anestezist olmayanlar›n endoskopi/ko-
lonoskopi s›ras›nda uygulad›¤› sedoanaljezi rejimlerinin
farkl›l›klar›n› ve oluflan major hemodinamik yan etkileri
karfl›laflt›rd›¤›m›z bu çal›flmada, anestezist olmayanlar›n
sedoanaljezi s›ras›nda midazolam› daha fazla miktarda
kulland›klar›n› ve antagonizasyon için flumazenili tercih
ettiklerini belirledik. 

Endoskopik tan› ve tedavi yöntemleri günümüzde
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Teknik ekipman›n ergo-
nomisi ve sterilizasyon gerekmemesi nedeni ile ameli-
yathane flartlar›na gerek duyulmadan hasta bafl›nda veya
oda koflullar›nda uygulanabilmektedir. Hasta konforu-
nun sa¤lanmas› için endoskopik uygulamalar s›kl›kla
anestezi eflli¤inde gerçeklefltirilmektedir. Anestezi uygu-
lamas› s›kl›kla sedasyon ve analjezi tekniklerini kapsar.
‹fllemin solunum yolundan gerçekleflmesi, anestezik
ilaçlar›n yan etkileri ve yandafl hastal›klar nedeni ile en-
doskopi uygulamalar›nda hastalar hayati fonksiyonlar
aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Çal›flma gruplar›m›zda cinsiyet
da¤›l›m› istatiksel bir fark yaratmamas›na karfl›n Grup
A’da hasta yafl oranlar› istatistiksel olarak yüksek bulun-
mufltur. ‹leri yafl gruplar›nda benzodiazepinler düflük
dozlarda bile hipoksiye, hipoventilasyona, hava yolu
obstrüksiyonuna, apneye, aritmiye, hipotansiyona, vazo-
vagal reaksiyonlara neden olabilirler (3). Grup A’daki
sedoanaljezi uygulamalar›nda düflük doz benzodiazepin-
le propofolün kombinasyonunun tercih ediliyor olmas›
derlenme s›ras›nda daha az miktarda flumazenil kulla-
n›lmas› yönünden olumlu klinik etki oluflturmufltur. Bu
grupta efedrin ve atropin kullan›m› daha fazlad›r ancak
bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› saptanmam›flt›r. 

Endoskopi uygulamalar›nda opioidlerle kombine
edilmifl veya edilmemifl benzodiazepin uygulamalar›
k›lavuzlarda "Geleneksel sedasyon" olarak tan›mlan-
makla birlikte k›sa etkili hipnotik ajan olan propofol
ifllemlerde artan s›kl›kla kullan›lmaktad›r (5). Propofol
ile sedasyonun bafllamas› h›zl›, çok k›sa etkili ve ifllem
sonras› hastalar›n derlenme süresi k›sad›r (6, 7, 8). En-
doskopik ifllemlerde güvenli ve etkili olan propofol uy-
gulanmas› s›ras›nda hastan›n konforu daha iyidir (7, 8).
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cihi düflük doz benzodiazepin, opioid ve propofol kom-
binasyonundan oluflmaktad›r. Anestezist olmayan he-
kimlerin benzodiazepin a¤›rl›kl› kombinasyonlar› tercih
etmeleri paradoksal ajitasyonlara ve ifllem sürelerinde
uzamaya neden olmaktad›r. Oluflabilecek hemodinamik
istenmeyen olaylar sebebi ile yak›n hemodinamik ve
respiratuar takibin her olgu için uygulanmas› gereklidir.
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Benzodiazepinler ile en s›k kombine edilerek kullan›lan
ajan fentanil olmas›na ra¤men meperidin de halen yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r (6, 8). Ancak sedatif etkile-
rinin bafllamas› uzun sürer, derlenme süresi uzar, solu-
num depresyonuna neden olabilirler. Bunlardan dolay›
uzun süreli monitörizasyona ve de maliyet art›fl›na ne-
den olurlar (6). Literatürde propofolün anestezistler ve
anestezist olmayanlar taraf›ndan kullan›m› halen tart›fl-
mal› olmas›na ra¤men hastanemizde anestezist olma-
yanlar propofol kullan›m›ndan kaç›nm›fllard›r. Literatür-
de propofol ile uygulanan sedasyonun genel anestezi
uygulamas› ve/veya kritik hasta bak›m› konusunda e¤i-
tim görmüfl kardiovasküler reanimasyon ve hava yollar›-
n›n aç›k tutulmas› bak›m›ndan e¤itilmifl, cerrahi girifli-
min gerçeklefltirilmesine kat›lmayan personel taraf›ndan
kullan›lmas› ve hastalar›n sürekli olarak izlenmesi ge-
rekti¤i belirtilmifltir (9). Bu tan›m endoskopik ifllem ya-
pan doktorun efl zamanl› propofol ile sedasyon yapmas›-
n›n uygun olmad›¤›n› göstermektedir. Çal›flmam›zda
propofol kullanmayan anestezist olmayan hekimlerin
a¤›rl›kl› olarak midazolam kulland›klar› ve buna ek ola-
rak kombinasyonu meperidin ve ketamin ile sa¤lad›klar›
saptand›. Sonuçta yüksek dozda midazolam uyguland›¤›
için derlenme süresi uzam›fl ve olgular›n ço¤una antago-
nizasyon için flumazenil uygulanm›flt›r. Anestezist ol-
mayanlar›n yüksek doz midazolam uygulamalar› ayr›ca
paradoksal ajitasyona ve ifllemin uzamas›na neden ol-
maktad›r. Anestezistler ise midazolam› daha düflük doz-
da kullan›rken kombinasyonu propofol ve fentanil ile
sa¤lamaktayd›. Benzodiazepin uygulamas›n›n anestezist
olmayan hekimlerce istatiksel olarak daha yüksek dozda
uygulanmas›, antidotu flumazenilin de bu grupta istatik-
sel olarak yüksek oranda kullan›m›na neden olmufltur.
Çal›flmam›zda anestezi hekimlerinin sedoanaljezi uygu-
lamalar› s›ras›nda bir olguda kalp at›m h›z›n›n 40 at›m
dk-1 alt›na düflmesi, di¤er olguda hipotansiyon (<90/60
mmHg) izlenmesine karfl›n yak›n takip ve monitörizas-
yon ile bu olgularda hemodinamik stabilite sa¤land›.
Endoskopik ifllemler s›ras›nda olgular›n hemodinamik
stabilitesi, respiratuar fonksiyonlar›n›n takibi ve dene-
yimli personel ile güvenli¤i sa¤lanmal›d›r (10). 

Her iki grupta istatistiksel olarak uygulanan endos-
kopik ifllemlerin çeflitlili¤inde fark olmamas›na ve ek ifl-
lem çoklu¤una karfl›n anestezistlerin yapm›fl oldu¤u se-
dasyon sonras› ifllem sürelerinde istatistiksel olarak an-
laml› azalma tespit edilmifltir. ‹fllem süresindeki bu azal-
man›n anestezistlerin sedoanaljezik ilaç kombinasyonu-
nu hastaya özel sedatif, hipnotik ve analjezik ajanlar›n
kombinasyonu ile sa¤lad›klar› düflüncesindeyiz. 

Sonuç olarak endoskopi/kolonoskopi ifllemlerinde
sedoanaljezi uygulamalar›nda anestezi doktorlar›n›n ter-


