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Ozet : Ust gastrointestinal endoskopi, gastrointestinal
hastaliklarda yaygin olarak kullanilan olduk¢a emni-
yetli bir tant yontemidir. Bu ¢alismada, yapilan endos-
kopilerle iligkili olarak Tiirkiye'deki biitiin Tip Fakiil-
telerine 19'ar soru gonderilmig, 16 iiniversiteden
alinan sonuglar ézellikle sedasyon, premedikasyon ve
complikasyon agisindan incelenmigtir. 16 iiniversite-
nin %93.75'inde gastroenteroloji, %81.75inde i¢ hasta-
Liklar, 7%6.25'inde genel cerrahi uzmanlar: panendos-
kopt yapmaktadir. Yine panendoskopi yapanlarin
%75'ini profosérler, %68.75'ini dogentler, %31.25ini
ise yardimct dogentler olugturmaktadir. Universitele-
rin %81.25%i ayda 100'den fazla endoskopi yaparken
%12.50'si 76-100, %6.25°i 46-60 endoskopi yapmakta-
duwr. Agiz ve farenks igin lokal anestezi iiniversitelerin
%75inde daima, %12.50'sinde genellikle, 7%6.25'inde
ise antikolinerjik ajan kullanilmamaktadw. Panendos-
kopi swrasinda %68.75 iiniversitede sedasyon yaptlma-
makta, sedasyon yapilan %31.25 iiniversitenin de ta-
maminda  bolus  halinde diazem
kullanilmaktadur. Pethidin gibi ilave sentetik morfin
tiirevlerini kullanma orani ise sadece %6.25'dir. En-
doskopt esnasinda ve sonrasinda iiniversitelerin
%43.75'inde hig¢ oksijen verilmesine gerek duyulmaz-
ken, %50'sinde yilda 1-2 kez, %6.25'inde yilda 3-8 kez
oksijen gerekli olmaktadir. Son 2 yilda oksijen gerekti-
recek ciddi hipoventilasyon 4, solunum durmast 2,
kalp durmast 2 ve éliim sadece 1 vakada goriilmiigtiir.
Bu komplikasyonlarin 8 tanesine acil, 1 tanesine de
elektif panendoskopi sirasinda rastlanilmigtir. Endos-
kopilerin sterilizasyonunda savlon, gluteraldehid, spo-
ridin, benzalkonyum cl, gigacept ve gaz kullanilmakta-
dur. Tiirkiye'de toplam 16 iiniversitede, yilda
20.000'den fazla panendoskopi yapilmaktadir. Genel
komplikasyon orani ise %005'den azdw. Bu nedenle
mevcut sedasyon ve premedikasyon yéntemleriyle pa-
nendoskopi, halen emniyetli ve giivenilir bir tani yén-
temi olma ézelligini korumaktadur.
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Summary RESULTS OF SEDATION AND PRE-
MEDICATION DURING UPPER GASTROINTESTI-
NAL ENDOSCOPY

Upper gastrointestinal endoscopy is now widely avail-
able in upper gastrointestinal diseases and is general-
ly safe. In this study, a postal questionnaire inquiring
about routine sedation and premedication practice for
upper gastrointestinal endoscopy was sent to medical
faculties of Turkey. 16 questionnaires returned.
93.75% of endoscopists were gastroenterologist.
87.05% of endoscopists used a local anesthetic for the
oropharynx for most endoscopies and 31.25% also ased
an anticholinergic agent routinely. 31.25% of endosco-
pists used intravenous sedation. Diazepam was the in-
travenous sedative used by all respondents and had
been given as a bolus injection. QOver the previous two
years a total of 2 respiratory arrests, 2 cardiac arrests
and 1 death were identified.
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Ust gastrointestinal endoskopi, diinyada oldu-
gu gibi Turkiye'de de yaygin sekilde kullanilan
etkili ve giivenilir bir tam yéntemidir. Ulkemiz-
de yi1lda 20.000'den fazla list gastrointestinal en-
doskopi  yapilmaktadir. Ingiltere'de yilda
400.000 endoskopi yapildigr goz oniine alinirsa
(2,10), bu oldukea kiigiik bir rakamdir.

Tirkiye'deki premedikasyon ve sedasyon yon-
temleri ile endoskopiye bagh komplikasyonlan
belirlemek ve sonuglar Tiirkiye disindaki rapor-
larla kiyashyabilmek i¢in bu ¢aligma planlands.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma i¢in Turkiye'deki biitiin tip fakiltele-
rine yapilan endoskopilerle iligkili 19'ar soru
gonderildi. Sorular endoskopi sayisi, premedi-
kasyon ve sedasyon yontemleri ile komplikas-
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yonlara yoénelikti. 16 iiniversiteden cevap geldi.
Gelen cevaplar sonuglaniyla birlikte Tablo I'de
gosterildi.

TARTISMA

Tablo I'den de gériilebilecegi gibi, endoskopi ya-
panlann %93.75 ini gastroenteroloji uzmanlar,
%6.25'ini ise genel cerrahi uzmanlan olusturu-
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yordu. Literatiirle kiyaslandiginda, genel cerra-
hi uzmanlarinin endoskopi yapma orani belirgin
diigiik bulundu (2). Universitelerin %75'inde
profesorler, %68.75'inde de dogentler list gastro-
intestinal endoskopi yapmaktaydi. Universitele-
rin aylik endoskopi sayilar1 da genelde 100in
lizerindeydi.

Universitelerin %87.50'sinde ag1z ve farinks igin

Tablo I: Ust gastrointestinal endoskopi sonuglar (16 iiniversite)

1- Endoskopileri yapan kimse (Kariyeri):

a) Profesor..............: %75

b) Dogent............... : %68.75
¢) Yardimer dog.entlel %31.25

2- Endoskopileri yapan kimse (Uzmanhk dah):

a) Genel cerahi uzman.......... %6.25
¢) Gastroenteroloji uzmanu ... %93.75
¢) Iy hastaliklart uzmani.................. %18.75

3- Gegen ay yapilan ust endoskopi sayis1 (ERCP hari ¢):

a) 5denaz e)46-60............ %6.25 Kendiniz : %29

b) 6-15 ) 61-75 Bagkalar : %70.94
¢) 16-30 g) 76-100......... .0 %12.50
d) 31-45 h) 100'den fazla %81.25

4- Agiz ve farenks igin lokal anestezi kullaniyormusunuz?

a) Daima......... : %75
b) Genellikle.....  %12.50

¢) Arasifa.......ccoeeeennnns . %6.25
b) Hig¢ kullanmiyoruz : %6.25

5- Antikolinerjik ajan rutin olarak kullanihiyor mu?

a) Atropin %6.25
b) Buscopan %6.25
¢) Atropin veya buscopan %18.75
d) Diger

¢) Hi¢ kullamlmyor: %68.75

6- Ust endoskopilerde IV sedasyon kullanmyormusunuz?

a) Daima %12.50
b) Vakalarin yarnsinda % 6.25
¢) Vakalann 2/3inde % 6.25
d) Vakalarin 1/3'iinde %6.25
e) Kullamlmiyor %68.75

7- Kullamyorsamz ismi nedir?

a) Diazepam: %100 b) Digerleri
8) Pethidin gibi sentetik morfin turevlerini kullamyor-
musunuz?

a) Evet : %6.25 b) Hayw: %93.75

10) Bu rutin uygulamay: kag senedir yapiyorsunuz?

b) 1 yildan fazla : %100
11) Endoskopi esnasinda ve sonrasinda ne kadar siklikla
oksijen verilmesi icapediyor?

a) Hig..ooooeeen - %43.75  ¢) Yilda 3-8 defa....: %6.25
b) Yllda 1-2defa : %50 d) Ayda bhir veya daha sik
Son iki yi1lda endoskopi esnasinda ve hemen sonrasin-
da kag hastada agagidaki scheplerden dolay: ¢agn al-
dimiz?

a) Oksijene ihtiyag duyulacak

a) 1yildan az

12

ciddi hipoventilasyon 4 hasta
b) Miidaheleye gerek duyulacak

solunum durmasi 2 hasta
¢) Kalp durmas 2 hasta
d) Olim(endoskopinin sebep oldugu) 1 hasta

13

Yukardaki komplikasyonlar hangi tiur endoskopide
geligti?

a) Acil: 8 kigi (toplam say1)  b) Elektif: 1 kigi

Son iki yilda kalp ¢aligtirma birimini kag defa ¢agir-
dimiz?

14

Sayn: 1kez (toplam ¢agurma sayisi)

15- Son bir y1lda hastanenizde, bagka bir bilim dal tara-
findan yapilan endoskopi esnasinda kalp ve solunum
durmasindan élim oldugunu duydunuz mu?

a) 1-2: %6.25 ¢) 5 ve fazlasi
b) 3-4 b) Haywr.......... : %93.75
16- Kullamlan ilaglarin yan etkileri konusunda ilaveniz
var m?
a) b) Yok : %100
17- Ozel muayenchanede st endoskopik tetkik yapiyor-
musunuz?
a) Evet: %1250 ........... Say1: 4500(y1llik toplam say1)

b) Hayn: %87.50
18- Hastanenizde cerrahlar ust endoskopi yapiyor mu?

a) Evet : %31.25 ............... Say1: 675(y1llik toplam sayi)
b) Hayr : %68.75

19- Sterilizasyon i¢in hangi dezenfektam kullamyorsunuz?

a) Savlon %12.50 d) Gluteraldehid %18.75
b) Sporidin %6.25 e) Gigacept 12.50
¢) Benzalkonyum ¢l %12.50 f) Gaz %6.25
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Ust Gastrointestinal Endoskopilerde
Sedasyon ve Premedikasyon Sonuglar:

lokal anestezi genelde kullanihirken,
%68.75'inde herhangi bir antikolinerjik ajan kul-
lamlmamaktaydi. Bu bulgular literatirdeki

oranlarla uyumluydu(2).

Universitelerin %68.75'inde intravensz sedasyon
kullanilmazken her hastaya intravenoz sedas-
yon uygulayan universite orani sadece %12.50
idi. Intravenéz sedatif olarak da biitiin tiniversi-
telerde bolus halinde diazem kullanilmaktaydi.
Pethidin gibi sentetik morfin tirevlerinin kulla-
mlma oram ise sadece %6.25'di. Literatiirle kar-
silagtinhinca intravenséz sedasyon oraninin Tur-
kiye'de son derece diisiik oldugunu belirtmemiz
gerekir. Ornegin Ingiltere'de intravenoz sedas-
yon uygulamiyan doktorlarin orani1 sadece
%2'dir. Doktorlarin %901 hemen her hastaya
intravenoz sedasyon uygulamakta; bunun igin
de diazemuls (%59), midazolam(%34) ve diaze-
pam(%5) kullanilmaktadir(2).

Literatiirde en ¢ok rapor edilen endoskopi komp-
likasyonlari1 ciddi hipoventilasyon, respiratuvar
arrest, kardiak arrest ve neticesinde 6lumdir.
Hipoventilasyon, hipoksinin derinligiyle orantih-
dir(1,9). Hipoksiyle ilgili gériinmemekle birlikte,
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endoskopi sirasinda gorilen kardiak aritmiler
en sik olarak maksimal oksijen desaturasyonu
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir(7,9). Ingiltere'de
oksijene ihtiya¢ duyulacak ciddi hipoventilasyon
%40, miidaheleye gerek duyulacak solunum dur-
mas1 %14, kardiak arrest %5 ve olum %7 vakada
gorilmekte iken (2), bizde bu oranlar son derece-
de diisiaktiir (Tablo I). Ingiltere'de ayni zamanda
intavendz sedasyon oranmimin da %90 oldugu goz
onine alinirsa komplikasyonlarin intravenoz se-
dasyon uygulamasiyla yakindan iligkili oldugu
soylenebilir.

Tirkiye'de genel komplikasyon oran1 % 0,05'den
azdir. Komplikasyonlarin bu kadar az olmasinin
en onemli nedeni, intravensz sedasyon oranin-
daki dusiklik gibi durmaktadir. Endoskopileri
yapan kisilerin kariyerlerine ve uzmanlhk dalla-
rina gore komplikasyonlar dagitildiginda litera-
tirde belirgin bir farklihk gordlmemistir (2).
Tiurkiyede bu konuda ozellikle ileriye yonelik
daha genis ¢alismalar gerekmekle birlikte; mev-
cut sedasyon ve premedikasyon yodntemleriyle
panendoskopinin, halen emniyetli ve giivenilir
bir tan1 yontemi olma 6zelligini korudugunu séy-
liyebiliriz.
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