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Özet : Üst gastrointestinal endoskopi, gastrointestiııal 
hastalıklarda yaygın olarak kullanılan oldukça emni
yetli bir tanı yöntemidir. Bu çalışmada, yapılan endos
kopilerle ilitjkili olarak Türkiye'deki bütün Tıp Fakül
telerine 19'ar soru gönderilmiş, 16 iiniven;iteden 
alıııan sonuçlar özellikle sedasyoıı, premedikasyoıı ue 
complikasyon açısından incelenmiştir. 16 iiııiuersite
ııiıı %93. 75'iııde gastroenteroloji, %81. 75'inde iç hasta
lıklar, %6.25'inde genel cerrahi uzmanları panendos
kopi yapmaktadır. Yine paııeııdoskopi yapanların 
%75'ini prof'osörler, %68. 75'ini doçentler, %31.25'iııi 
ise yardımcı doçentler oluşturmaktadır. Üniversitele
rin %81.25'i ayda l00'den fazla endoskopi yaparken 
%12.S0'si 76-100, %6.25'i 46-60 eııdoskopi yapmakta
dır. Ağız ue f'a.renks için lokal anestezi iiııiuersiteleriıı 
%75'inde daima, %12.50'siııde genellikle, %6.25'iııde 
ise aııtikolineıjik ajan kullanılmamaktadır. Paneııdos
kopi sırasında %68. 75 üniversitede sedasyoıı yapılma
makta, sedasyoıı yapılan %31.25 iiniuersiteniıı de ta
mamında bolus halinde iııtraueııöz diazem 
kullanılmaktadır. Pethidin gibi ilave sentetik morfin 
türevlerini kullanma oranı ise sadece %6.25'dir. Eıı
doskopi esnasında ue sonrasında iiııiuersiteleriıı 
%43. 75'iııde hiç oksijen uerilmesiııe gerek duyulmaz
ken, %50'siııde yılda 1-2 kez, %6.25'inde yılda 3-8 kez 
oksijen gerekli olmaktadır. Son 2 yılda obijeıı gerekti
recek ciddi hipoveııtilasyoıı 4, .$olıuwm durması 2, 
kalp durması 2 ue ölüm sadece 1 uakada görii.lmiiştiir. 
Bu komplikasyoıılarııı 8 tanesine acil, 1 tanesine de 
elektif' paneııdoskopi sırasıııda rastlanılmıştır. Eııdos
kopileriıı sterilizasyoııwıda sauloıı, gluteraldelıid, .�po
ridin, benzalkoııyum el, gigacept ue gaz kullanılmakta
dır. Türkiye'de toplam 16 üniversitede, yılda 
20.000'den fazla panendoskopi yapılmaktadır. Genel 
komplikasyon oranı ise %005'den azdır. Bu nedenle 
meucul. sedasyoıı ve premedikasyon yöntemleriyle pa
nendoskopi, halen emniyetli ve giiueııilir bir tanı yön
temi olma özelliğini korumaktadır. 
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Summary RESULTS OF SEDATJON AND PRE
MEDICATION DURING UPPER GASTROINTESTI
NAL ENDOSCOPY 

Upper gastrointestinal eııdoscopy is now widely auail
able in upper gastroiııtestiııal diseases aııd is geııeral
ly saf'e. lıı tlıis study, a postal qııestioıınaire iııquiriııg 
about routine sedatioıı and premedication practice f'or 
upper gastrointestiııal eııdoscopy was sent to ınedical 
faculties of' Turkey. 16 qııestionııaires retıırned. 
93. 75% of' eııdoscopists werc gastrocnterologist.
87.05% of" endoscopi.sts used a local aııcstlıctic f'or the
oropharyııx f'or most eııdoscopies aııd 31.25% also ascd
an aııticholiııcrgic agent routiııely. 31.25% of' eııdosco
pists w-;cd iııtraueııous scdatioıı. Diazcpam was thc iıı
trauenoııs scdatiuc uscd by all rcspoııdcııts aııd had 
beeıı giucıı aı:ı a bolus iııjectioıı. Over tlı.c previous two
years a total of' 2 respiratory arrests, 2 cardiac arrests
aııd 1 dcatlı werc ideııtijied.

Key Words : Endoscopy, sedation, premedication 

Üst gastrointestinal endoskopi, dünyada oldu
ğu gibi Türkiye'de de yaygın şekilde kullanılan 
etkili ve güvenilir bir tanı yöntemidir. Ülkemiz
de yılda 20.000'den fazla üst gastrointestinal en
doskopi yapı ]maktadır. İngiltere'de y1 lda 
400.000 endoskopi yapıld1ğı göz önüne alınırsa 
(2,10), bu oldukça küçük bir rakamdır. 

Türkiye'deki premedikasyon ve sedasyon yön
temleri ile endoskopiye bağh komplikasyonları 
belirlemek ve sonuçları Türkiye d1şındaki rapor
larla kıyashyabilmek için bu çalışma planlandı. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma için Türkiye'deki bütün tıp fakültele
rine yapılan endoskopilerle ilişkili 19'ar soru 
gönderildi. Sorular endoskopi sayısı, premedi
kasyon ve sedasyon yöntemleri ile komplikas-
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yonlara yönelikti. 16 üniversiteden cevap geldi. 
Gelen cevaplar sonuçlanyla birlikte Tablo l'de 
gösterildi. 

TARTIŞMA 

Tablo l'den de görülebileceği gibi, endoskopi ya
panların %93. 75 ini gastroenteroloji uzman]an, 
%6.25'ini ise genel cerrahi uzmanları oluşturu-

ÇOLAKOĞLU ve Ark. 

yordu. Literatürle kıyaslandığında, genel cerra
hi uzmanlarının endoskopi yapma oranı belirgin 
düşük bulundu (2). Üniversitelerin %75'inde 
profesörler, %68. 75'inde de doçentler üst gastro
intestinal endoskopi yapmaktaydı. Üniversitele
rin aylık endoskopi sayı lan da genelde lOO'ün 
üzerindeydi. 

Üniversitelerin %87.50'sinde ağız ve farinks için 

Tablo I: Üst gastrointestinal endoskopi sonuçlan (16 üniversite) 

1- Endoskopileri yapan kimse (Kariyeri):

a) Profösör .............. : 
b) Doçent ............... : 
c) Yardımcı doçentler :

%75 
%68.75 
%31.25 

2- Endoskopileıi yapan kimse (Uzmanlık dalı): 

a) Genel cerahi uzmanı.................... %6.25 
c) Gastroenteroloji uzmanı ............. %93.75 
c) Iç hastalıkları uzmanı.................. %18.75 

3- Geçen ay yapılan üst endoskopi sayısı (ERCP haıi ç): 

a) 5"den az e) 46-60 .......... . : %6.25 Kendiniz : %29 
b) 6-15 O 61-75 Başkaları : %70.94 

g) 76-100 ......... . : %12.50 c) 16-30
d) 31-45 h) lOO'den fazla %81.25

4-Ağız ve farenks için lokal anestezi kullanıyoımusunuz? 

a) Daima ......... : %75 c) Arasıra .................... : %6.25 
b) Genellikle .... : %12.50 b) Hiç kullanmıyoıuz : %6.25 

5-Antikolinerjik ajan rutin olarak kullanılıyor mu? 

a) Atropin
b) Buscopan
c) Atropin veya buscopan 
d) Diğer
c) Hiç kullanılmıyor:

%6.25 
%6.25 

%18.75 

7"68.75 

6- Üst ,mdoskopilerde IV sedasyon kullanıyormusunuz? 

a) Daima
b) Vakaların yarısında
c) Vakalann 2/3"ünde
d) Vakaların 1/3"ünde 
e) Kullanılmıyor 

7- Kullanıyorsanız ismi ned.iı-? 

a) Diazepam: %100 b) Diğerleri

%12.50 
% 6.25 
% 6.25 
%6.25 

%68.75 

8) Pethidin gibi sentetik morfin türev!tırini kullanıyor
musunuz? 

a) Evet : %6.25 b) Hayır: %93.75 

10) Bu ıutin uygulamayı kaç senedir yapıyorsunuz? 
a) 1 yıldan az b) 1 yıldan fazla : %100

11) Endoskopi esnasında ve sonrasında ne kadar sıklıkla 
oksijen verilmesi icapediyor?

a) Hiç ............. .. : %43.75 c) Yılda 3-8 defa .... : %6.25
h) Yılda 1-2 defa : %50 d) Ayda hir veya daha sık 

12- Son iki yılda endoskopi esnasında ve hemen sonrasın
da kaç hastada aşağıdaki sebeplerdım dolayı çağrı al
dınız?
a) Oksijene ihtiyaç duyulacak
ciddi hipoventilasyon
b) Müdabeleye gerek duyulacak 
solunum durması 
c) Kalp durması
d) Ölüm(endoskopinin schcp olduğu)

4 hasta 

2 hasta 
2 hasta 
1 hasta 

13- Yukardaki komplikasyonlar hangi tür endoskopide
geli�ti? 
a) Acil: 8 ki�i (toplam sayı) b) Elektif: 1 kişi· 

14- Son iki yılda kalp çalıştırma birimini kaç defa çağır
dınız?
Sayı: 1 kez (toplam çağııma sayısı)

15- Son bir yılda hastanenizde, başka bir bilim dalı tara
lindan yapılan endoskopi esnasında kalp ve solunum
durmasından ölüm olduğunu duydunuz mu?

c) 5 ve fazlasıa) 1-2: %6.25
h) 3-4 b) Hayır .......... : %93. 75 

16- Kullanılan ilaçlann yan etkileri konusunda ilaveniz
var mı?
a) b) Yı,k : %100

17- Özel muayenehanede üst ,mdoskopik tetkik yapıyor
musunuz? 

a) Evet: %12.50 ........... Sayı: 4500(yıllık toplam sayı) 
b) Hayır: %87.50 

18-Hastanenizde cerrahlar üst endoıskopi yapıyor mu? 

a) Evet : %31.25 ............... Sayı: 675(yıllık toplam sayı) 
h)Hayır: %68.75

19- Sterilizasyon için hangi dezenfektanı kullanıyorsunuz?

a) Savlan %12.50 d) Gluteraldehid 
b) Spoıidin %6.25 e) Gigacept 
c) Bcnzalkonyum el %12.50 O Gaz 

%18.75 
12.50 

%6.25 

Gastroenteroloji 
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lokal anestezi genelde kullanılırken, 
%68.75'inde herhangi bir antikolinerjik ajan kul
lamlmamaktaydı. Bu bulgular literatürdeki 
oranlarla uyumluydu(2). 

Üniversitelerin %68. 75'inde intravenöz sedasyon 
kullanılmazken her hastaya intravenöz sedas
yon uygulayan üniversite oranı sadece %12.50 
idi. İntravenöz sedatif olarak da bütün üniversi
telerde bolus halinde diazem kullanılmaktaydı. 
Pethidin gibi sentetik morfin türevlerinin kulla
mlma oram ise sadece %6.25'di. Literatürle kar
şılaştmlınca intravenöz sedasyon oranının Tür
kiye'de son derece düşük olduğunu belirtmemiz 
gerekir. Örneğin İngiltere'de intravenöz sedas
yon uygulamıyan doktorlann oranı sadece 
%2'dir. Doktorların %90'ı hemen her hastaya 
intravenöz sedasyon uygulamakta; bunun için 
de diazemu1s (%59), midazolam(%34) ve diaze
pam(%5) kullamlmaktadır(2). 

Literatürde en çok rapor edjlen endoskopi komp
likasyonlan ciddi hipoventilasyon, respiratuvar 
arrest, kardiak arrest ve neticesinde ölümdür. 
Hipoventilasyon, hipoksinin derinliğiyle orantılı
dır(l,9). Hipoksiyle ilgili görünmemekle birlikte, 
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endoskopi sırasında görülen kardiak aritmiler 
en sık olarak maksimal oksijen desaturasyonu 
sırasında ortaya çıkmaktadJT(7,9). İngiltere'de 
oksijene ihtiyaç duyulacak ciddi hipoventilasyon 
%40, müdaheleye gerek duyulacak solunum dur
ması %14, kardiak arrest %5 ve ölüm %7 vakada 
görülmekte iken (2), bizde bu oranlar son derece
de düşüktür (Tablo 1). İngiltere'de aynı zamanda 
intavenöz sedasyon orammn da %90 olduğu göz 
önüne alınırsa komplikasyonların intravenöz se
dasyon uygulamasıyla yakından ilişkili olduğu 
söylenebilir. 

Türkiye'de genel komplikasyon oranı % 0,05'den 
azdır. Komplikasyonlarm bu kadar az olmasının 
en önemli nedeni, intravenöz sedasyon oranm
daki düşüklük gibi durmaktadır. Endoskopileri 
yapan kişilerin kariyerlerine ve uzmanlık dalla
rına göre komplikasyonlar dağıtıldığında litera
türde belirgin bir farklılık görülmemiştir (2). 
Türkiyede bu konuda özellikle ileriye yönelik 
daha geniş çalışmalar gerekmekle birHkte; mev
cut sedasyon ve premedikasyon yöntemleriyle 
panendoskopinin, halen emniyetli ve güvenilir 
bir tam yöntemi olma özelliğini koruduğunu söy
liyebiliriz. 
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