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ABSTRACT

Objective: Gastrointestinal system endoscopy has remarkably
improved since its introduction. It is among the most reliable
tools used by clinicians for diagnosis and treatment because
it provided opportunities for direct observation and inter-
vention. Endoscopic procedures coupled with sedation allow
patients to relax and endoscopists to make a comprehensive
evaluation. We evaluated the data of gastrointestinal endos-
copies performed under anesthesia at the local state hospital,
including the evaluation of anesthetic techniques used during
the procedure.

Material and Method: Patients who underwent gastroscopy
and colonoscopy at our hospital between January 1 and Oc-
tober 30, 2019 were evaluated by an anesthesiologist. These
patients included those with an American Society of Anes-
thesiologists score of I-Il, a Mallampati score of |, Il, or Ill, and
those who were predicted to not have difficult airway. After the
procedure, patients were monitored for 15-40 min until they
achieved a modified Aldrete score of 9-10, and then discharged.
The endoscopy records were retrospectively scanned and the
data were evaluated.

Results: A total of 124 patients with an average age of 42.2
years underwent gastroscopy alone, and 12 patients with an
average age of 52.5 years underwent colonoscopy alone. Thir-
ty-four patients with an average age of 44.3 years underwent
both gastroscopy and colonoscopy. The age of the patients was
in the range of 18-88 years. Of the total 204 endoscopies, no
patient developed endoscopy- or anesthesia-related complica-
tions after the procedure.

Conclusion: Endoscopic procedures under anesthesia can be
safely performed in both large and peripheral hospitals.
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Amag: Gastrointestinal sistem endoskopisi ilk tanimlanmasin-
dan glinimtize kadar gelen siirecte blyik gelisim gostermistir.
Direkt gozlem saglamasi ve girisimsel mudahale imkanlarinin ol-
masi nedeniyle klinisyenlerin tani ve tedavide en glvenilir arag-
larindan olmustur. Endoskopik islemlerin sedasyon esliginde
yapilmasi hastalarin konforunu artirmakla birlikte endoskopist-
lerin daha net degerlendirme yapmasina imkan saglamaktadir.
iice devlet hastanesinde anestezi esliginde yaptigimiz endosko-
pilerin verileri ile islem esnasinda kullanilan anestezi teknigini ve
sonuglarini irdelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde degerlendirilip 1 Ocak-30
Ekim 2019 tarihleri arasinda gastroskopi ve kolonsokopi endi-
kasyonu konulan hastalar anestezi uzmani tarafindan degerlen-
dirildi. ASA (American Society of Anesthesiologists) Skoru I-II,
Mallampati skoru I-1I-11l olan, zor hava yolu 6ngorilmeyen has-
talar isleme alindi. Endoskopi hazirliklar tamamlanan hastalar
endoskopi ve anestezi igin onamlari alindiktan sonra sedasyon
esliginde islemleri tamamlandi. Modifiye Aldrete Derlenme Sko-
ru 9-10 oluncaya kadar 15-40 dk arasinda monitorize sekilde
izlendikten sonra hastalar taburcu edildi. Endoskopi kayitlarinin
geriye yonelik taranmasiyla elde edilen veriler degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 42,2 olan 124 hastaya sadece gastros-
kopi, yas ortalamasi 52,5 olan 12 hastaya sadece kolonoskopi ve
yas ortalamasi 44,3 olan 34 hastaya gastroskopi ve kolonosko-
pi yapildi. Hastalarin yas araligi 18-88 arasinda degismekteydi.
Toplamda yapilan 204 endoskopide islem sonrasi higbir hastada
endoskopi ya da anesteziye bagh komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Blylk merkezlerin yani sira perifer hastanelerde de en-
doskopik islemler sedasyon esliginde glivenle yapilabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastroskopi, kolonoskopi, se-
dasyon.
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GiRiS

1800'lU yillarda Bozzini'nin bir 151k kaynagi yardimi ile do-
gal orifislerden girerek inspeksiyon yapma fikri ile baslayan
endoskopi, zaman igerisinde teknolojinin de gelismesine
paralel olarak evrilmistir (1, 2). Endoskopik islemler kilig
yutan sahne sanatgilarinin gastroskopisinden glinimuzde
endoskopik cerrahi girisimlere kadar uzanan genis bir ¢a-
lisma alanina ulasmistir (3). Daha dncesinde major cerrahi
gerektiren bircok islem bugiin endoskopik olarak yapila-
bilmektedir (4). Ust ve alt gastrointestinal sistem endos-
kopisi direkt baki imkani saglamasi, biyopsi ve girisimsel
mudahale imkanlarinin olmasi sebebiyle klinisyenlerin tani
ve tedavide en glvenilir araglarindan birisidir. Endoskopik
islemlerin sedasyon esliginde yapilmasi hastalarin konfo-
runu artirmakla birlikte endoskopistlerin daha net deger-
lendirme yapmasina imkan saglamaktadir (5). Bu yazida
ilce hastanesinde anestezi esliginde yaptigimiz endosko-
pilerin verileriile islem esnasinda kullanilan anestezi tekni-
gini ve sonuglarini irdelemeyi amacladik.

GEREGC ve YONTEM

Hastanemizde degerlendirilip 1 Ocak-30 Ekim 2019 ta-
rihleri arasinda yapilan endoskopiler degerlendirildi. Gast-
roskopi ve kolonsokopi endikasyonu konulan hastalar
hemogram, rutin biyokimya, kanama paneli ve EKG so-
nuclari ile anestezi uzmani tarafindan degerlendirildi. ASA
[-1I, Mallampati skoru I-1I-1ll olan, zor hava yolu 6ngorl-
meyen hastalar isleme alindi. Diger hastalar Ust merkezle-
re sevk edildi. Gastroskopiicin hastalar bir glin oncesinden
ag birakildi. Kolonsokopi islemi igin uygun diyet tarif edildi.
Kolon temizligi icin fosfo soda (Phospho-Soda; Recordati
ilag Sanayi, Tekirdag, Tiirkiye) ve lavman (B.T. Enema, Ye-
nisehir Labaratuari,Ankara Turkiye) kullanildi.

Endoskopi hazirliklari tamamlanan hastalardan endos-
kopi , anestezi ve calisma igin ayri yazili onamlari alindi.
Onamlari alinan hastalar sonrasinda monitorize edilip 0,05
mg/kg IV midozolam (Zolamid; Vem ilag, Ankara, Turki-
ye) sonrasi 1 mcg/kg IV fentanil (Talinat; Vem ilag,Ankara,
Turkiye) ve 20 mg hiyosin-N-butilbromdr (Spazmol; Deva
Holding, istanbul, Tiirkiye) ile premedike edildi. 1 mg/kg IV
propofol (Propodol %1 Fresenius; Fresenius Kabi,AB Upp-
sala, isvec) ile indiiksiyon yapildi. Nazal kaniilden 6-8 Lt/
dk oksijen destegi saglandi. Ek olarak gastroskopi yapila-

cak hastalara islem oncesi lidokain sprey (Vemcaine %10;
Vem ilag, Ankara, Tiirkiye) ile orofaringeal topikal anestezi
uygulandi (6). islem esnasinda Ramsey Sedasyon Skoru
(RSS) 4-5 olacak sekilde 0,5 mg /kg ek propofol dozlaryla
titre edilerek islemler Fujinon EG-530WR gastroskop ve
Fujinon EC-530FP kolonoskopi kullanilarak tamamlan-
di (7). islem siireleri 10 ile 55 dk arasinda degismekteydi.
Sonrasinda endoskopi Unitesi derlenme odasinda Modi-
fiye Aldrete Derlenme Skoru 9-10 oluncaya kadar 15-40
dk arasinda monitorize sekilde izlendikten sonra hastalar
taburcu edildi (8, 9).

Bu calisma icin etik komite onayi yerel etik kurulundan
alinmistir.

istatistiksel Analiz

1 Ocak-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilan endosko-
pilerin kayitlarinin geriye yonelik taranmasiyla elde edilen
veriler Statistical Package for the Social Sciences 20.0
versiyonu (IBM Corp.; Armonk, New York, ABD) kullanila-
rak tanimlayici istatistik yontemi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 42,2 olan 124 (86 kadin 38 erkek) hastaya
sadece gastroskopi, yas ortalamasi 52,5 olan 12 (10 kadin
2 erkek) hastaya sadece kolonoskopi ve yas ortalamasi
44,3 olan 34 (23 kadin 11 erkek) hastaya gastroskopi ve
kolonoskopi yapildi. TUm hastalarin yas arahgl 18-88 ara-
sinda degismekteydi. Demografik verilerin dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Toplamda yapilan 204 endoskopide 37
hastadan mide biyopsisi, 8 hastadan kolon biyopsisi alin-
di. 3 hasta polipektomi icin list merkeze sevk edildi. islem
sonras! hicbir hastada endoskopi ya da anesteziye bagli
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Endoskopik islemler diinya ¢apinda yaygin sekilde yapil-
maktadir. invaziv bir girisim olmasina ragmen giivenli bir
islem olarak kabul edilmektedir (10). Genel kaide olarak
islemler hastaya en az rahatsizlik hissi verecek sekilde
planlanmaktadir. Tariflenen birden ¢ok sedasyon proto-
koli olmasina ragmen hastanin anksiyete seviyesi, sos-
yoekonomik durumu, islem siresi ve anestezistin tercihi
gibi faktorler protokol segiminde etkili olmaktadir (11).

Tablo 1. Endoskopi hastalarinin demografik verilerinin dagilimi

KADIN

ERKEK TOPLAM

Yas Ortalamasi-Dagilimi

Yas Ortalamasi-Dagilimi Yas Ortalamasi-Dagilimi

Sayi (Min, Max degerler) Sayi (Min, Max degerler) Sayi (Min, Max degerler)
Gastroskopi 86 411 (18-74) 38 43,2 (18-88) 124 42,2 (18-88)
Kolonoskopi 10 41,5 (19-70) 2 54 (51-57) 12 52,5 (19-70)
Gastroskopi ve 23 46,1 (20-70) 11 46,1 (18-75) 34 44,3 (18-75)

Kolonoskopi
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Endoskopi islemine bagli karin agrisi, kanama perforasyon
ve sepsise uzanan bir yelpazede komplikasyonlar gorile-
bilmektedir. Anesteziye bagl komplikasyonlar ise genel-
likle kardiyak nedenlidir. Bunun disinda aspirasyon, vazo-
vagal reaksiyonlar, hava yolu tikanikligi ve gegici hipoksemi
gibi durumlar da gorulebilir. Sedasyon altinda endoskopi
islemleri Ust duzey islemler gibi gortilse de endoskopi ve
anestezi ekibinin egitimi ve merkezdeki sartlarin deger-
lendirilip optimize edilmesinden sonra kiigik merkezlerde
de guivenle yapilabilir.

Bu calismada islemler tek cerrah ve anestezist ile birer
adet gastroskop ve kolonoskop ile gerceklestirildi. Buna
bagli olarak gtinlik alinabilecek islem sayisi sinirlandi. Yo-
gun bakim ve diger invaziv girisimlerin yapilabilecegi im-
kanlar olmadigindan komorbiditesi olan hastalar Gst mer-
kezlere sevk edildi. TUm bu etmenler altinda endoskopi
endiskasyonu konulan hastalarin biyuk bir kismina islem
yapildi. Takiplerinde endoskopi ya da anesteziye bagli
komplikasyon gelismedi.

SONUC

Blyutk merkezlerin yani sira perifer hastanelerde de en-
doskopik islemler sedasyon esliginde guvenle yapila-
bilmektedir. Boylece hastalar tani ve tedavi islemlerini
merkeze gitmeden kolaylikla ve konfor icerisinde yaptira-
bilirken Ust merkezlerdeki hasta yogunlugu azalmaktadir.
Bu sayede buylUk merkezlerdeki is yukl azalmakta olup
hastalar ve sosyal glivenlik kurumlarina disen mali yuk de
azalmaktadir.
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