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KISALTMALAR

GIS Gastrointestinal sistem
PEG Perkutan endoskopik gastrostomi
NASPGHAN Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

Birligi (North American Society for Pediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition)

ERCP Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi
EUS Endoskopik ultrasonografi
ASA Amerikan Anestezioloji Birligi (American Society of

Anestesiologists)

AAP Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics)
GABA Gama amino butirik asit

NMDA N-metil d-aspartik asit

AAPD Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (American Academy of

Pediatric Dentistry)

RSS Ramsey Sedasyon Skoru (Ramsey Sedation Score)

iBH inflamatuar bagirsak hastaligi

SLE Sistemik lupus eritematozus
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GCOCUKLARDA GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIDE SEDASYON
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inciralti-iZMIR

AMAG: Bu galismada gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilan ¢ocuk
olgulara, sedasyon anestezisi uygulama sikligi, kullanilan ilaglar, isleme ve sedasyon
anestezisine bagli komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin igleme olan etkileri

arastinimistir.

HASTALAR VE YONTEM: Haziran 2006-Temmuz 2011 tarihleri arasinda
bélimimiizde GIS endoskopisi yapilan, yaslari 1ay-18yil arasinda degisen olgular
calismaya alinmistir. Retrospektif olarak hastalarin dosyalari ve anestezi arsiv
kayitlari incelenerek, yas ve cinsiyetleri, GiS endoskopik girisim endikasyonlari, eslik
eden hastalik varhdi, olgunun girisim 6ncesi Amerikan Anesteziyoloji Birligi (ASA)
skoru degerlendirmesi, endoskopik bulgular, biyopsi bulgulari, sedasyon
anestezisinde kullanilan ilaglar, anestezi ile iligkili ve iligkili olmayan komplikasyonlar

ve islemin tamamlanip tamamlanamadigi belirlenmisgtir.

BULGULAR: Bes ylUz yetmis bes olguya 703 gastrointestinal sistem
endoskopik girisim uygulanmisti. Olgularin yasi ortalama 10.3+4.6 yil ve 291’i
(%50.6) kiz, 284’0 (%49.4) erkek idi. islemlerin 519unun (%73.8) Ust GIS
endoskopisi, 108’inin (%15.4) alt GIS endoskopisi, 49’'unun (%7) alt ve Ust GiS
endoskopisinin birlikte oldugu, 17’sinde (%2.4) PEG acildigi/degistirildigi, 7’sinde
(%1) rektosigmoidoskopi, birinde (%0.1) kolonoskopi ve ¢ift balon enteroskopi, ve

2’sinde de (%0.3) cift balon enteroskopi yapildigi goriildii. GiS endoskopik islemlerin



%95.1’'inde hastalarimizin ASA skoru | ve Il idi. 35 (%5) islem tedavi amaci ile
yapilirken geri kalan islemler tani amacgh yapiimisti. 325 iglem (%46.2) karin agrisi
nedeniyle yapilirken, 116 (%16.5) islem GIiS kanamasi, 111 iglem (%15.8) ¢élyak
suphesi, 50 islem (%7.1) 6zofagus varis kontrolt, 39 islem (%5.5) kronik ve/veya
kanl ishal, 23 islem inflamatuvar bagirsak hastaligi suphesi, 17 islem (%2.4) PEG

acilma veya degistiriimesi ve 22 iglem de (%3.1) diger nedenlerle yapilmigtir.

Toplam 703 islemin 6’sina sedasyon uygulanmadan GIiS endoskopisi yapilirken
geri kalan islemlerin ikisi disinda timune anestezist tarafindan intraven6z sedasyon
uygulanmistir (%98.9). Olgulara en sik propofol bazli sedasyon verilmistir. En sik
kullanilan kombinasyonlar %83.2 igslemde propofol-midazolam-fentanil, %213.8
islemde ise propofol-midazolamdir. 17 (%2.4) islem tamamlanamazken geri kalan

tum (n=686; %97.6) islemler uygun sekilde tamamlanmigtir.

Biri perforasyon ve ikisi kanama olmak Uzere 3 (%0.4) islemde isleme bagl
komplikasyon gelismistir. 24 (%3.4) islemde ise sedasyon anestezisine badli
komplikasyon gordlmastir. Bunlarin  11’'inde (%1.6) hipoksi, 4’Unde (%0.6)
bulanti/kusma, 1’'inde (%0.1) dokuntl, 8'inde (%1.1) enjeksiyon agrisi saptanmistir.
Tum komplikasyonlar g6z 6nune alindiginda ASA skoru yukseldikge komplikasyon

sikh@inin arttigr goéralmastir (p<0.05; r=0.136).

SONUG: Hastanemizde c¢ocuk olgularda GIiS endoskopik girisimleri %98.9
oraninda ameliyathane diginda anestezist esliginde sedasyon anestezi ile
gerceklestiriimistir. En sik propofol bazli intraven6z sedasyon uygulandidi, anestezi
(%3.4) ve islem (%0.4) komplikasyonu oranlarinin dusuk oldugu, literatire benzer

olarak, ASA skoru yukseldikge komplikasyon gorulme sikliginin arttigi belirlenmistir.

Sonug olarak ameliyathane disinda anestezist destegi ile sedasyon anestezisi
uygulamasi cocuklarda GiS endoskopik girisimlerinin giivenle ve uygun sekilde

yapilmasina olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, endoskopi, anestezi, sedasyon, komplikasyon



SUMMARY

SEDATION PRACTICES IN PEDIATRIC GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY AND
RELATED CONSEQUENCES

ishak A.lsik, MD

Dokuz Eylul University School of Medicine

Department of Pediatrics

Division of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
inciralti — iZMIR

OBJECTIVES: The aim of this study was to determine the frequency of using
sedation, sedation drug regimens, sedation and procedure related complications and
effect of these complications on procedure in the pediatric patients who underwent a

gastrointestinal system (GIS) endoscopic procedure.

PATIENTS AND METHODS: Pediatric patients (one month-18 years) who
underwent GIS endoscopic examination between June 2006 and July 2011 in our
endoscopy unit were included the study. Medical records of children who undervent
GIS endoscopic procedures were rewieved retrospectively for the ages and sex of
children, indications for GIS endoscopic examination, the presence of associated
diseases, ASA Physical Status Classification, endoscopic and histopathological
findings, sedation drug regimens, sedation or procedure related complications and if

the procedure were completed properly.

RESULTS: Seven-hundred-three endoscopic procedures prformed on 575
children. The age of children was between 1 month and 18 years (mean age:
10.3+4.6). 291 of them (50.6%) were female. Of these 703 procedures, 519 (73.8%)
were upper GIS endoscopy, 108 (15.4%) were lower GIS endoscopy, 49 (7%) were
upper and lower GIS endoscopy, seven (1%) were rectosigmoidoscopy, one (0.1%)
was colonoscopy and double balloon enteroscopy and 2 (0.3%) were double balloon
enteroscopy. Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) was performed or
gastrostomy tube changed to 17 (2.4%). Most of our patient’s (95.1%) ASA Physical
Status Score were | and Il. While 35 (5%) of 703 GIS endoscopic procedures

performed for therapeutic purposes, the rest (95%) performed for diagnostic



purposes. The most frequent indication of GIS endoscopic procedure is abdominal
pain (46.2%). Other common indications are GIS bleeding (16.5%), search for celiac
disease (15.8%) control of eusophageal varises (7.1%), chronic and/or bloody
diarrhea (5.5%), suspicion of inflammatory bowel disease (3.3%), performing PEG or

changing gastrostomy tube (2.4%) and others (3.1%).

Six (0.9%) of 703 GIS endosopic procedures performed without any sedation.
All of the other procedures except two, performed with sedation which was
admnistered by the anesthesiologist (98.9%). Sedation of these two patients were
administered by endoscopist. Propofol based sedation for pediatric GiS endoscopic
procedures has been used in our endoscopy unit frequently. The most frequently
used drug combination was propofol-midazolam-fentanyl which was used in 582
(83.2%) procedures and secondly propofol-fentanyl which was used in 95 (13.8%)

procedures. All of the procedures except 2 (0.3%) were completed safely.

Three (0.4%) procedure related complications were detected. One of them
was intestinal perforation and two of them were bleeding from the biopsy side. 24
(3.4%) procedures were complicated due to sedation anesthesia. These
complications were hypoxia in 11 (1.6%), pain in injection side in eight (1.1%),
neusia/vomiting in four (0.6%) and rash in one (0.1%) procedure. The rate of
complications (sedation and procedure related) increased significantly with the ASA
Physical Status Score (p<0.05; r=0.136).

CONCLUSION: In our hospital, pediatric GIS endoscopic procedures have
been done with sedation anesthesia (98.9%) out of main operating room in
endoscopy unit which is shared with adult gastroenterologists. Propofol based
sedation was used in majority of our patients. A small proportion of GIS procedures
were complicated due to sedation (3.4%) or procedure itself (0.4%). ASA Physical
Status Score and frequency of complications are positively correlated. These results

are consistent with the literature.

In conclusion, sedation with anesthesiologist provide safe and proper GIS

endoscopic procedures in children out of main operating room.

Key words: Pediatric, endoscopy, anestesia, sedation, complication



1.GiRIS ve AMAC

1.1. Girig

Gastrointestinal sistem (GIiS) endoskopisi cocukluk ¢agdi gastrointestinal
sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde teknolojinin ve endoskopik tekniklerin
gelismesi nedeniyle artan siklikta kullaniimaktadir. Endoskopi ilk kez Urologlar
tarafindan sistoskopi ve Ureteroskopide kullaniimistir (1). Adolf Kussmaul 1868
yilinda ilk gastroskopu gelistirmistir (1). Aydinlatmasi iyi olmayan ve sert olan bu
gastroskopi cihazi ¢ok kullanilamamistir. 19. yuzyilin ortalarinda fiber optik aletlerin
geligtiriimesi ile endoskopi cihazlari da gelisme gostermis, esnek ve fotograf

cekebilen endoskoplar gelistiriimistir (2).

Pediatride ilk endoskobun kullaniimasi 1970’li yillarin baslarina rastlamigtir (3).
Daha sonra uzun suren gelismeler ve bilgisayar teknolojisinin de eklenmesi ile
elektronik video endoskoplar gelistiriimistir. Bundan sonra ¢ocuklarda gastrointestinal
sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde endoskoplarin kullanimi  hizla
yayginlagsmistir (2,3). Ulkemizde de 1980'li yillarin sonlarina dogru gocuklarda

endoskopi kullaniimaya baslanmistir (4).

Gastrointestinal sistem endoskopisi, pek ¢ok hastalik icin dnemli bir tani ve
tedavi araci olmakla birlikte hastaya rahatsizlik veren bir islemdir. Ozellikle alt
gastrointestinal sistem endoskopisi erigkinler i¢cin de olduk¢a zordur. Bunun dogal
sonucu olarak hastaya daha rahat kosullarda endoskopi yapilabilmesi igin
anesteziden yararlaniilmasi disunidlmustir (5,6). Gastrointestinal sistem endoskopisi
sirasinda olusan agr ve rahatsizligi onlemek, amnezi saglamak amaciyla anestezi
uygulamasindan faydalaniimaktadir. Genel anestezi veya sedasyon anestezisi

merkezlerin uygulamalarina gore farklilik géstermektedir (2,7,8).

Erigkinlerde (st GIS endoskopisi sedasyon uygulanmadan yapilabilmektedir.
Gudulenmis ¢ocuklarda sedasyon uygulanmadan basari ile ve daha kisa surede Ust
GIS endoskopisi yapilabildigini gésteren bir calisma da bulunmaktadir (9). Ancak
sedasyon almadan endoskopi yapilan bu cocuklarin %80’i tekrarlayan endoskopi

gerekliliginde sedasyon ile yapilmasini tercih etmislerdir (9).



Ancak anestezinin hasta konforunu saglamasinin yani sira endoskopik islem
sirasinda geligen, bazi durumlarda iglemin iyi sekilde yapilmasini engelleyen
komplikasyonlarin ¢ok blyuk bir kismindan sorumlu oldugu da bilinmektedir (10).
Sedasyon anestezisi ile GiS endoskopisi yapilan 974 eriskin olguda komplikasyon
olarak %0.6 hipoksi ve %0.1 yeniden canlandirma uygulamasina ihtiya¢ duyan ve
sonrasinda tamamen normale donen kalp durmasi bildirilmistir (11). Pediatrik
endoskopik girisimlerde ise kugik komplikasyon orani %1.7-25.1 araliginda
bildirilmigtir. (2,12-16). Cocuklarda en genis calisma ABD’de 18 ay boyunca 25
merkezde Ust gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan 2046 gocukta yapilmis
ve komplikasyon orani %1.7 bulunmustur (15). Bu komplikasyonlar, bronkospazm,
gegici solunum durmasi, ates, flebit ve islemle ilgili olarak perforasyon, transflizyon

ihtiyaci olan kanama olgulari olarak bildirilmistir (15).
1.2. Amag

Gastrointestinal sistem endoskopisi guvenli bir islem olmasina ragmen
potansiyel bazi riskler de tasimaktadir. Aspirasyon, hipoksi, alerjik reaksiyon,
perforasyon, enfeksiyon, ve kanama bunlarin baslicalaridir. islem sirasinda
kargilagilan komplikasyonlarin  bayuk kisminin anestezi ile iligkili oldugu
bildiriimektedir  (8,10,13,17). Ancak komplikasyonlarin sikhg tam olarak
bilinmemektedir. Bu konuda literatlirde az sayida olan yayinlar, kiiglk olgu sayilari ile

¢ogunlugu eriskinlerde yapilmig ¢alismalardir (10).

Ulkemizde bu konuda c¢ocukluk caginda anestezik ilaclarin etkinliklerinin
kargilastiriimasi seklinde vyapilmis iki c¢alisma mevcuttur (18,19). Tosun ve
arkadaslarinin (18) calismasinda propofol-ketamin ve propofol-fentanil etkinlikleri 46
ve 44 cocuktan olusan iki grupta karsilastiriimis, diger calismada ise Ust GiS
endoskopisi yapilan 80 ¢ocuk olguda fentanil ve tramadol etkinligi karsilastiriimistir
(19).

Aragtirmamizda ise gesitli gastrointestinal endoskopik girisim uygulanan daha
bayUk bir gocuk olgu grubunda sedasyon anestezisi kullanma sikhgi, kullanilan
ilaglar, komplikasyonlar ve igleme olan etkileri degerlendirilerek literatire ve ulkemiz

verilerine katkida bulunulmasi amacglanmigtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Endoskopinin baglangi¢tan gliinimiize uzanan oykusu

Endoskopi kelimesi yunanca “endo” i¢ ve “scopy” goruntileme kelimelerinin
birlesmesinden olusmustur (3). Bilim adamlari ¢ok eski yillardan beri vicudun igini
Ozellikle gastrointestinal sistemi gorebilmek konusunda yogun istek duymuslardir. Bu
belki de eskilerden gelen sagligin bir sekilde diyet ile iliskili oldugu inancindan

kaynaklanmaktadir (3).

Gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus, mide, proksimal duodenumun
ayrica kolon ve terminal ileum mukozalarinin goérilmesine olanak saglayan, bu
bolgelerin hastaliklarinin tani ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan bir

yontemdir (20).

Frankfurt'ta Halk Saghg alaninda ¢alismis olan Philipp Bozzini endoskopinin
onculerinden biri olarak kabul edilmektedir (2). 1806 yilinda kendi gelistirdigi, bir 11k
kaynagi ve bunu ileten prizma sisteminden olugsan bir cihaz ile vucut agiklklarini
izlemeye calismistir. Bundan sonra da ayni temel prensip kullanilarak vicut diginda
bir 151k kaynagi ve bu i1s1g1 vicut bosluguna ileten bir lens ve ayna sistemi
kullanilarak endoskopi alaninda ilerlemeler kaydedilmistir. En 6nemli sorun etkin
aydinlatma saglayacak ve dokulari isitarak zarar vermeyecek bir i1sik kaynaginin
bulunmasi olmustur (2). Fransiz bir urolog olan Antonin Jean Desormeaux 1853
yilhinda ilk kez “endoskopi” ismini kullanmis ve ayni sistemi daha iyi bir 1sik kaynagi ile
sistoskopi ve ureteroskopi igin kullanmistir (2). Bu aydinlatma sistemini kullanan
Adolf Kussmaul 1868 yilinda ilk rijid endoskopiyi yapmistir. Ancak butin bu sistemler
yeterli aydinlatma saglayamadiklari igin kullanimlari oldukga sinirh kalmistir.
Edison’'un ampull bulmasindan sonra internal 1sik kaynaklari kullaniimaya baslanmis
ancak bunlarin da asiri i1si Ureterek doku hasari olugturmalari nedeniyle kullanimlari
uzun 6mdurli olmamistir (2). 1879 modern endsokobun dogum yili olarak ilan
edilmistir (2). Max Nitze, distal ugta bir platin ampuli ve buydtlicu optik sistemi
bulunan ve rektumda da kullanilabilen sistoskopu gelistirmistir. 1932 yilinda bir tip
doktoru olan Rudolf Schindler ve tibbi malzeme yapan Uretici Wolf, birlikte Schindler-
Wolf adini verdikleri yari fleksibl gastroskobu yapmislardir. Proksimal rijit bir blim ve



bunu takip eden distal fleksibl bir bolimden olusan bu cihazla midenin yaklasik

%80’ini gormek mumkun olmustur (21).

Endoskopideki esas gelisme fiber optik cihazlarin bulunmasi ile yagsanmistir.
Fiber optik teknoloji ilk kez 1958 yilinda Basil Hirschowitz ve Larry Curtis tarafindan
gastrointestinal endoskopide kullaniimaya baslanmistir (1). Bu endoskoplarda
fotograf cekme imkani yoktu. Daha sonra fiber optik kablolarla hem 1sik hem de
goruntu iletilebildi. 1960 yilinda Amerika’da fiber optik endoskopun 6nculu yapildi. Bir
yil sonra da seri Uretime gecilerek ilk renkli goruntiler yayinlandi (2). Bilgisayar
teknolojisinin gelismesi ile endoskopi alanindaki yenilikler devam etti ve video-
endoskoplar Uretildi. Daha sonra goérunti alabilen, video c¢ekimi yapabilen,
aspirasyon kanall ve hava Ufleme kanali olan elektronik video-endoskopiler tim
dinyada gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin olarak

kullaniimaya baslandi (1).

Tdm bu gelismelere ragmen, ince badirsagin distal kismi hala
goruntulenememekteydi. Bunun Uzerine kablosuz, tum gastrointestinal sistemi
goruntuleyebilen video-kapsul endoskoplar geligtirildi (2,22). Kapsul endoskop
yaklasik 11x30 mm boyutlarinda, bir bataryasi, bir mikro kamerasi, bir 1sik kaynagi ve
bir radyo vericisinden olusan kapsil seklinde bir cihazdir (3). Ozellikle ince
bagirsakta Crohn hastaliginin dagihmini géstermede, kanama odagini belirlemede,
polip tespit etmede standart endoskopiye ve radyolojik incelemelere goére daha

hassas oldugu dusunulmektedir (22,23).

Gastrointestinal sistem i¢inde goruntulenmesi en zor olan bolim ince
bagirsaktir (22). Video-kapsul endoskopi ile ince bagirsagin distal kisimlarinin
goruntulenmesi mumkun olmakla birlikte tedavi kismi eksik kalmaktadir. Bunun
dogurdugu arayiglar sonucunda cift balon enteroskopi gelistiriimistir (20). Cift balon
enteroskopi ince bagirsak hastaliklarinin tani ve tedavisine olanak saglamaktadir.
Cift balon enteroskop, iki adet balon yardimiyla itme ¢ekme yontemi ile tim ince
bagirsagin goruntulenmesini saglayan bir yontemdir. Biri endoskop Uzerinde, digeri
dis tup Uzerinde olmak Uzere digaridan bir Unite ile sigirilebilen iki adet lateks balon
sisteminden olugmaktadir. Oral veya anal yoldan uygulanabilme kolayhdi

bulunmaktadir (20). islemin uzun sirmesi nedeniyle c¢ogunlukla hastaya genel



anestezi verilmektedir (24). Pankreatit ve bagirsak perforasyonu gibi ciddi

komplikasyonlar diguk oranlarda bildiriimektedir (25).
2.2. Cocuk olgularda endoskopinin gelisimi

1960’ yillarda fiber optik cihazlarin gelistirimesinden sonra GIS endoskopisi
tum ddnyada rutin bir tani ve tedavi araci olarak kullanilmaya baslanmistir.
Cocuklarda daha c¢ok kontrasth grafiler kullaniimakta iken, 6zellikle 1970’li yillara
gelindiginde, teknolojinin gelismesi ile birlikte daha kuguk capli cihazlar uretiimeye
baglanmistir (2). 1972 yilinda ingiliz bir gocuk cerrahi olan Freeman fiber optik bir
bronkoskop ile bir gocugun Ust gastrointestinal sistemini incelemis ve pediatrik
endoskopi yapma zamani geldigini ve endikasyonlarin da bundan sonra giderek
artacagini belirtmistir (26). Bundan sonra pediatrik fleksibl endoskopi hizla gelismistir.
Baslangicta sadece tani amagl 6zellikle GIS kanamalarinin yerini ve nedenini
anlamaya yonelik bir girisim iken daha sonra yabanci cisim ¢ikarilmasi gibi tedaviye
yonelik bir girisim olarak da kullaniimaya baslanmistir (3). Bunun Uzerine bazi erigkin
gastroenteroloji uzmanlari bu yeni teknolojiyi cocuklarda kullanmaya baslamislardir.
Baslangigta erigkin gastroenteroloji uzmanlari tarafindan yapilmakta iken, zaman
icinde g¢ocuk gastroenteroloji uzmanlari da bu yeni teknolojiyi kullanmaya
baslamislardir. Giniimiizde ise GiS endoskopisi cocuk gastroenteroloji uzmanlik

egitiminin ayrilmaz bir parcasidir (2).

Ulkemizde pediatrik gastrointestinal endoskopi kullanimi 1980’lerin sonlarina

dogru baslamis ve giderek yayginlasmistir (4).

2.3.Endoskopi endikasyonlari

Gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus, mide, proksimal duodenumun
ayrica kolon ve terminal ileum mukozalarinin gorulmesine olanak saglayarak bu
bolgelerin hastaliklarinin tani ve tedavisinde giderek artan siklikta kulanilan bir
yontemdir (20).

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde pek ¢ok nedenle
endoskopi yapiimaktadir.  Ust GIS endoskopi endikasyonlari yillar igerisinde
degisiklik gostermistir. Franciosi ve arkadaslan (27) tarafindan 2010 yilinda
Philadelphia Cocuk Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismada; 20 yil icinde Ust GIS



endoskopisi endikasyonlari arastirilmis, 1985 yilinda sadece 107 hastaya Ust GIS
endoskopisi yapiimigsken 2005 yilinda bu sayinin 1294’e yukseldigi; baslangigta daha
cok agir hastalara ve GiS kanamasi olan hastalara yapilirken, zaman icinde GIiS
kanama nedeniyle yapilan endoskopi oranin, %34’ten %5’e geriledigi gosterilmistir.
Yine ayni ¢alismada bir yas altinda yapilan endoskopi orani 1985 yilinda %13 iken
1995 yilinda %23'e yiikseldigi, sadece karin agrisi nedeniyle yapilan Ust GIS
endoskopisi oraninin 1985’te %23’'ten, 2005 yilinda %43’e yukseldigi gosterilmistir.
Mide, duodenum ve 06zofagustan biyopsiler alinarak tamamlanabilen endoskopi
sayisinin yapilan tum endoskopi sayisina orani 1985 yilinda %18 iken bu oran 2005
yilinda %95’e yukselmigtir (27). Bu degisimin dnemli nedenlerinden biri teknolojideki
gelisme ile birlikte cocuk gastroenteroloji uzmani sayisinin artisidir (3). 1970li
yillarda tek lensli endoskoplarla ve ameliyathane kosullarinda nadiren yapilabilen
endoskopi iglemi giderek sedasyon anestezisi ile ameliyathane disinda ¢ok daha

gelismis cihazlarla rutin bir uygulama seklinde yapilabilir hale gelmistir (3).

Gastrointestinal sistem endoskopisi ¢esitli endikasyonlarla yapilmaktadir.
Ozofagus darli§i, yabanci cisim tespiti ve ¢ikarilmasi, 6zofagus varislerinin takibi ve
tedauvisi, perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) agilmasi ve rektal polip ¢ikariimasi
bunlardan bazilaridir (20,27,28), (Tablo 1,2).

Bunlarla birlikte, tum bebekler, pek c¢ok c¢ocuk ve bazi addlesanlarin
sikayetlerini yeteri kadar ve uygun kelimelerle anlatamadiklari g6z 6nunde
bulundurulmalidir. Bu nedenle normal gelisimin duraklamasi, istahsizlik,
aciklanamayan huzursuzluk ve normal gunlik aktivitenin kisitlanmasi gibi muphem

belirtilerin varliginda da endoskopi yapilmalidir (23).

Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(NASPGHAN) tarafindan bazi durumlarda endoskopi yapilmasinin gerekli olmadigi
bildirilmigtir. Refli ile uyumlu radyolojik bulgularin veya komplike olmayan
gastro6zofageal reflinin-6zellikle sit ¢ocuklarinda-degerlendiriimesi, komplike
olmayan fonksiyonel karin agrisi, tek basina pilor spazmi, bilinen konjenital
hipertrofik pilor stenozu, konstipasyon, enkoprezis, tedaviye yanit veren daha once

gosterilmig inflamatuvar bagirsak hastaliginin varhgi bunlardan baslicalaridir (23).
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Tablo 1. Cocuklarda st gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari

Yenidogan ve sut gocugu

Okul oncesi gcocuklar Adolesanlar

Kusma

Hematemez

Melena

Apne

Buyume geriligi

ishal

Huzursuzluk

Sandifer Sendromu

Perkutan endoskopik gastrostomi
aclimasi (PEG)

Karin agrisi
Hematemez
Melena
Kusma

Disfaji
Odinofaji
Yabanci cisim
Kronik ishal

Kronik konstipasyon

Koroziv madde igimi
Polip stiphesi
PEG agilmasi

Karin agrisi

Dispepsi

Hematemez

Melena

Kilo kaybi

Kronik reflii semptomlari
Kronik ishal

Demir eksikligi anemisi

Koroziv madde igimi

Kanser taramasi
PEG agilmasi

Ozofagus varis kontrolii

Ozofagus varis kontrolii Band ligasyonu

Band ligasyonu

Endoskopik retrograt  kolanjiopankreatografi (ERCP) ve

ultrasonografi (EUS) gibi ileri islemler de c¢ocuk olgulara uygulanabilmektedir.

endoskopik

Bununla birlikte erigkin olgularla karsilastirildiginda bu gibi islemlere ¢ocuklarda daha
az siklikla ihtiya¢ duyuldugu gorulmektedir. Pek ¢ok gocuk gastroenteroloji uzmani
egitimi suresince bu konularda yeterli uygulama imkani bulamayabilmektedir. Bu
nedenle bu girisimler daha c¢ok tecrubeleri olmasi nedeniyle pek ¢ok merkezde

erigkin gastroenteroloji uzmanlari tarafindan uygulanmaktadir (23).
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Tablo 2. Cocuklarda alt gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari

Tani amaglh Tedavi amach
inflamatuvar bagirsak hastaligi stiphesi Polipektomi

inflamatuvar bagirsak hastaliginda tedavinin takibi Yabanci cisim ¢ikariimasi
Alerjik kolit siphesi Perkitan gekostomi

Diger nedenler (kronik grantlomat6z hastalik gibi) Sitriktlr genigletiimesi

Kolit sliphesi

Alt gastrointestinal kanama invajinasyonun diizeltiimesi
Kronik ishal

Kanser taramasi
Graft-versus-host hastaligi

Manometre uygulamasi

2.4. Endoskopiye hazirhk

Endoskopi yapilmasina karar verildikten sonraki asama da en az iglem kadar
dnemlidir. Sedasyon anestezisi ile GiS endoskopisi yapilan bazi merkezlerde, islem
Ooncesinde hasta, ¢ocuk gastroenteroloji uzmani ve anestezi uzmaninca muayene
edilerek sistemik bir hastallk veya anestezi sirasinda kontrendikasyon
olusturabilecek durumlar agisindan kontrol edilmektedir (20). Bodylece hastanin
dzgecmisi, ilac alerjisi olup olmadi§i dgrenilmektedir. islem oncesi herhangi bir
profilaktik ilag kullaniminin gerekliligi (6rn., infektif endokardit profilaksisi) veya
kullanmakta oldugu bir ilacin kesilmesinin (kanama riskini artiracak ilaglarin kesilmesi
gibi) gerekliligi kararlastirilmis olur. Muayene esnasinda tespit edilen ekimozlar
kanama diyatezi acgisindan, kisa boyun, mikrognati veya retrognatinin varligi zorlu bir
entlbasyon olacagini gostermesi agisindan onemlidir. Aspirasyon riski nedeniyle
islem sirasinda dismesi muhtemel diglerin tespiti ve ¢ekilmesinin saglanmasi
onemlidir (29).

islem 6éncesi degerlendirme sirasinda hastanin Amerikan Anesteziyoloji Birlii
(ASA) kriterlerine uygun olarak siniflandirilmasi gerekmektedir. Boylece islem igin
sedasyon anestezisi ya da genel anestezi uygulama karari saglikli bir gekilde

verilebilir. ASA | ve Il olarak siniflandirilan olgularin sedasyon anestezisi icin iyi birer
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aday olduklar bilinmektedir (30). ASA lll olarak siniflandirilan hastalarda intraventz
sedasyon ya da genel anestezi seciminin bireysel olarak degerlendiriimesi
onerilmektedir. ASA skoru IV ve V olan hastalarin ise genel anestezi ile isleme
alinmasinin daha giivenli olacagi bildiriimektedir (31). intravenéz sedasyonda yas
kigculdukce yuksek ASA skorunun komplikasyon gelisme riskini arttirdig
gosterilmigtir (10). ASA siniflamasi asagida gorulmektedir (32,33):

- Normal saglikh birey

- Hafif sistemik hastalik

- Agir sistemik hastalk

IV-  Hayati surekli tehdit eden agir sistemik hastalik

V- Girisim yapilmadan yasam beklentisi olmayan hasta

VI-  Donor olarak organlari alinmig, bilinen beyin 6lumu gergeklesmis hasta

islemin kendisi ve damar yolu agiimasi, anneden ayriima gibi islem éncesi
prosedurler gocuk ve ailesi i¢in dnemli bir stres kaynagidir. Bu nedenle gocuk ve
ailesi ile islem hakkinda gorustp sorularini yanitlama, islemin neden gerekli oldugu,
alternatif tani yontemleri konusunda ve islemin olasi riskleri konusunda bilgilendirme,
yasal zorunluluk olmasinin yani sira ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesinin azaltiimasi
acisindan cok 6nemlidir. islem 6ncesi endoskopi Unitesine kisa bir ziyaretin gok
yararli olabilecegi bildiriimektedir (29,23). Endoskopi isleminin agrili bir igslem olarak
algilanmasi ¢ocuk ve ailesi igin onemli bir endige kaynagidir. Fiziksel kontrolin kaybi
ve mahremiyetin korunmasi konusu ¢ocuk ve ailesinde endiseye neden olmaktadir.
islem siliresince hastanin korunacagdli, mahremiyetinin saglanacagi, olasi bir
komplikasyon esnasinda mudahale edilebilecek yeterli donanima sahip olundugu
konularinda hasta ve ailesinin ikna edilmesi endiselerinin azalmasini saglayacaktir.
isleme katilan personelin sayisi ve gdrevleri anlatiimali eger gérevliler disinda isleme
gOzlemci veya egitim amacl girecek stajyerler varsa onlar igin ayrica aileden ve
hastadan onam alinmaldir. Islem odasinin c¢ocuklarin hoslanacadr sekilde

oyuncaklarla vs. suslenmesi endiseyi azaltacaktir (29).

islem 6ncesi hasta ve/veya ailesinden onam alinmasi gerekmektedir. Hastanin

yasina uygun bir dille igslem hakkinda bilgilendirme yapilmahdir. Yasal bir zorunluluk
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olan bilgilendirilmis onam formu hastanin tanisi ve test sonugclari, yapilacak islemin
Ozellikleri, iglemin onerilmesinin nedenleri, islemin neler kazandiracagi, islemin
riskleri ve komplikasyonlari, igleme alternatif olabilecek bagska tetkik ve tedavi
yontemleri, islemin yapilmamasi durumunda hastaliginin prognozu konusunda
bilgileri icermelidir (34). Endoskopi yapan doktorun bizzat bilgilendirilmis onam
almasi Onerilmektedir. Uygun bir onam hem iglemi kolaylagtiracak hem de doktoru
yasalarin dniinde koruyacaktir. islemden hemen dnce onam alinmasi uygundur. Ayni
sekilde hastanin her an onamdan vazge¢me ve islemi durdurma hakki oldugu
unutulmamaldir (34). Endoskopi iglemi tum c¢ocuklar igin endise kaynagidir. Bu
nedenle g¢ocugun zihinsel gelisimine uygun psikolojik hazirlama c¢ok o6nemlidir.
Psikolojik hazirlamanin amaci; ¢ocugun hastaligini ve tedavisini anlamasini
saglamak, ¢ocugun yanhs anlamalarini ve yapilacak islemle ilgili olumsuz senaryolar
olusturmasini 6nlemek, ¢cocuga korku ve endise gibi duygularini agiklama firsatini
vermek, cocugun hastane personeline guvenmesini saglamak, hastaneye yatisin
uzun ve kisa donem psikolojik etkilerini azaltmak, uyanmayi hizlandirmak ve onam
almaktir (35). Tanaka ve arkadaslarinin (35) yirmi ¢ocukta yaptiklari c¢alismada
psikolojik hazirlanmaya ragmen endisenin devam ettigi gosterilmistir. Cocuk
hastalarda damar yolu agilmadan 6nce oral veya nazal benzodiazepin uygulamasini
uygun bir premedikasyon olarak dneren yayinlar bulunmaktadir. Bu, ayni zamanda

cocugun anneden ayrilmasini da kolaylastirmaktadir (16,23).

Damar yolunun agilmasi da yasi ne olursa olsun tum c¢ocuklar i¢in endise ve
korku kaynagidir. Midazolam gibi anksiyolitik bir ilagla premedikasyon yapilmasi veya
lidokainli krem uygulanmasi ¢ocugun endisesini yatistirilabilir (36,37). Liacouris ve
arkadaslarinin (36) yaptigi bir calismada damar yolu agilmasindan dnce 0.5mg/kg
oral midazolam verilen ¢ocuklarin plasebo verilenlere gore endise ve korkularinin
belirgin olarak daha az oldugu ve isleme uyumlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir
(36). Martinez ve arkadaslar (16) tarafindan yapilan karsilastirmali ¢alismada oral
diazepam ve midazolam ile uygun ve yeterli premedikasyon saglandigi bildirilmigtir
(16). Lokal anestetik lidokainli krem veya lidokainli ve tetrakainli yama uygulanmasi
ile de damar yolu acilirken duyulan agrinin belirgin gsekilde azaldigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (37,38).
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Damar yolu agilacak bolgeyi se¢cmek icin 6zel vakit harcanmall ve dikkatli bir
secim yapilmali, bdylece tekrarlayan girisimlerle cocugun daha fazla caninin yanmasi

onlenmelidir (39).

Alt GIiS endoskopisi uygulanacak hastalarda kolon temizligi, islemin
tamamlanabilmesi igin 6zel 6nem verilmesi gereken bir durumdur. Yeterli kolon
temizligi yapilmayan olgularda islemin tamamlanabilmesi mimkuin olmamaktadir.
Yeterli kolon temizligi yapilamadigi igin iglemin tamamlanamamasi bazi yayinlarda
%37’ye kadar cikabilmektedir (40). Kolon temizligi icin kullanilan preparatlar farkl
merkezlerde hatta ayni merkezde bile farkhliklar géstermektedir. Bu amagla polietilen
glikol (PEG-3350) solisyonlari, sena, bisokodil, fleet fosfo soda ve magnezyum
tuzlari  kullaniimaktadir. En sik  kullanilani elektrolit icermeyen, degisik
konsantrasyonlardaki PEG-3350 solusyonlaridir. Bu ilaglarin hangisi kullanilirsa
kullanilsin birlikte 1-4 gun sureyle diyet kisitlamasi da gerekmektedir (41,42). Sabri
ve arkadaslarinin calismasinda (43) 10.5 yas ve 34 kg Ustl ¢ocuklarda bir giin oral
sodyum fosfat kullaniminin, lavman ile birlikte GU¢ gin sureyle magnezyum sitrat
kullaniimasi ile elde edilen temizlige esit oldugu gdsterilmistir. Ulkemizde PEG-3350
bulunmamasi nedeniyle bélimimuzde kolon temizliginde sodyum fosfat soltisyonlari

kullaniimaktadir.

Sedasyon amagcli kullanilan ilaglarin 6zellikle derin sedasyonda, hava yolu
refleksini baskilayici etkileri bulunmaktadir. Nadir karsilasilan bir durum olmakla
birlikte, hava yolunu koruyamayan c¢ocukta regurjitasyon sonucu pulmoner
aspirasyon gelisebilir. Bu nedenle islem 6ncesi sivi ve kati gida alimina belirli bir stire
ara verilmesi gerekmektedir. Sedasyon anestezisi ile hastanin entlibe edilmesine
ihtiya¢c duyulan genel anestezi arasinda aspirasyon riski farkliik gostermekle birlikte,
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve ASA her iki durumda da ayni aglik surelerini
onermektedir (23,44). Sivi alimi en az iki saat 6nce, anne sutu alimi dort saat 6nce,
mama ve diger sutler alti saat 6nce, hafif yemekler de en az alti saat Once
kesilmelidir. Mide bosalma zamani daha uzun olan protein ve yag agirlkl
beslenmelerde duruma goére bu sure daha da uzatilabilmektedir. Acil durumlarda ise

islemin faydasi ve aspirasyon riski degerlendirilerek karar verilmelidir (20,23,43).
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2.5. Endoskopide anestezinin kullaniimasi

Yeni ve daha kiglk caph endoskoplarin kullanima girmesi ile GIS
hastaliklarinin tani ve tedavisinde, endoskopi c¢ocuk hastalara da giderek artan
siklikta kullaniimaktadir. Ancak endoskopi igslemi slresince c¢ocukta sedasyonun
hangi ilaglarla ve hangi derinlikte saglanacagi konusunda henuz gorus birligi yoktur
(13,17,45,46). Pediatrik GIS endoskopisi, dzellikle st GIS endoskopisi, sedasyon
olmadan, intraven6z sedasyon ile, savofloran inhalasyonu ile veya genel anestezi ile
yapilabilmektedir (9,47,48). Genel anestezi veya intravendz sedasyon anestezisi bu
amacgla en sik kullanilan yontemlerdir (8,13,17,45,49). Son dénemlerde intravendz
sedasyon giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Bunun en onemli nedeni genel
anesteziye gore maliyetinin daha dusuk olmasi, ameliyathane kosullari olmadan
uygulanabilir olmasi, pahali ve komplike anestezi cihazlarina ihtiya¢ duyulmamasi,
daha az personel ile uygulanabilir olmasidir. Ayrica intraven6z sedasyon endoskopist

tarafindan veya egitilmis bir hemsire tarafindan da uygulanabilmektedir (49).

Sedasyonda, hasta rahatsizligini azaltmak icin santral sinir sistemini ve
reflekslerini baskilamada farmakolojik ve farmakolojik olmayan yollar kullanilir. Kiguk
ancak invaziv bir islem olan endoskopi agri ve rahatsizligin yani sira korku ve
endiseye neden olmaktadir. Bu nedenle bu tip girisimlerde islem guvenligini,
basarisini ve hasta konforunu arttirmak icin siklikla sedasyon anestezisinden
faydalaniimaktadir (50).

Sedasyon anestezisi farkli sekillerde uygulanmaktadir.

Minimal sedasyon: ilaclar yardimi ile olusturulan bilissel islevlerin ve
koordinasyonun etkilendigi, solunum ve kardiyovaskuler iglevlerin korundugu,

hastanin s6zel komutlara normal yanitlar verdigi sedasyon tipidir (51).

Orta sedasyon/analjezi (bilingli sedasyon/intraven6z sedasyon): ilaglar
yardimi ile olusturulan hastanin hafif taktil uyariyla veya sadece s6zli komutlara
uygun yanit verdigi, tim koruyucu reflekslerin strdidd merkezi sinir sistemi
baskilanmasi halidir. Hasta hava yolunu acik tutabilir ve kendi solunumunu
gergeklestirebilir. intravenéz bilingli sedasyon etkili ve givenli bir ydntem olarak

pediatrik endoskopik girisimlerde en sik tercih edilen yontemdir (46,50,51).
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Derin sedasyon/analjezi: ilaglar yardimi ile olusturulan, hastanin kolayca
uyandirilamadigr ancak tekrarlayan veya agrili uyaranlara yanit verebildigi merkezi
sinir sistemi baskilanma durumudur. Hasta s6zel uyaranlara uygun yanit veremez ve
iletisim kuramaz. Koruyucu refleksler kaybolabilir ve vital bulgular degiskendir. Hasta
yardimsiz olarak solunum igini gerceklestiremeyebilir. Hava yolunu agik tutmak igin
yardima ihtiya¢ duyabilir. Kardiyovaskuler iglevler korunmustur. Bu sedasyon tipinde

hasta derin sedasyondan genel anesteziye gegebilir (46,50,51).

Genel anestezi: llaglar yardimi ile olusturulan, hastanin agrili uyaranlarla bile
uyandirilamadigr merkezi sinir sisteminin baskilanma durumudur. Hasta ¢ogunlukla
badimsiz olarak solunum islevini gergeklestiremez. Solunum yolunu acgik tutmak ve
yeterli solunum igin yardima ihtiyaci vardir. Kardiyovaskuler iglevler de bozulabilir. Bu

nedenle ameliyathane kosullari diginda istenen bir durum dedgildir (46,50,51).

Cocuk hastalarda uygulanacak sedasyonun derecesi yapilacak isleme gore
ayarlanmalidir. Anestezinin esas amaci list GIS endoskopisinde hastanin égirmesini
azaltmak ve iletisimi saglamak iken, kolonoskopide daha c¢ok, hastanin duyacagi

visseral agriyl azaltmaya yoneliktir (49).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi erigkinlerde sedasyon uygulanmadan
veya minimal sedasyon ile yapilmaktadir. Literatirde gudilenmis cocuklarda
sedasyon uygulanmadan daha kisa sirede Ust GIS endoskopisi yapilabildigini
gOsteren bir calisma bulunmaktadir (9). Ancak sedasyon almadan endoskopi yapilan
bu cocuklarin %80’i tekrarlayan endoskopi gereklilijinde sedasyon ile yapilmasini

istemiglerdir (9).

Yetiskin ve ¢ocuk olgularin biyik bdliminde orta sedasyon ile alt ve Ust GIS
endoskopisi guvenli bir sekilde vyapilabilmektedir. Cocuklarda bazen derin
sedasyondan genel anesteziye kadar degisen derinlikte sedasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Hastanin agri ve rahatsizlik duymamasi ve hareketsiz durarak islemin
guvenli bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in gerektigi kadar anestezi uygulamaktan

kaciniimamasi 6nerilmektedir (7,52).

Tani ve tedavi amacl girisim yapilan gocuklarda uygulanan sedasyonun bes

amaci vardir; 1-hastanin guvenligini, mental ve fiziksel iyilik halini korumak, 2- fiziksel
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rahatsizlik ve agriyl en aza indirmek, 3-anksiyeteyi kontrol etmek, psikolojik travmayi
azaltmak ve tam amnezi saglamak, 4-istenmeyen motor hareketleri kontrol ederek
islemin guvenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak, 5-hastanin yeniden tibbi
g6zetimden gulvenli bir sekilde ¢ikisini saglamaktir (44,51). Bunlari yaparken etkinligi
artirip maliyeti duguk tutmak 6nemlidir (17).

Bazi uygulamalarda ¢ocugun anneden ayrilmasini kolaylastirmak ve damar
yolu acilirken olusan agriyl ve endigeyi azaltmak, islem suresini ve uyanma suresini
kisaltmak, intraven6z ilag ihtiyacini azaltmak icin premedikasyon
uygulanabilmektedir. Bu amacgla 0Ozellikle diazepam ve midazolam gibi
benzodiyazepinler kullaniimaktadir (8). Martinez ve arkadaslari (16) tarafindan
yapilan bir galismada bu ilaglarin birbirine maliyet disinda klinik Gstinligu olmadigi
gOsterilmigtir.  Oral midazolam ile premedikasyon vyapilan c¢ocuklarda islemin
konforunun arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir (36,53). Oral midazolam
premedikasyonu ile propofol ihtiyacinin azaldigi ancak hastanin eski haline gelme
suresinin bir miktar uzadigi gosterilmistir. Her iki g¢alismada da hem c¢ocugdun
anneden ayrilmasinin hem de damar yolu aciimasinin daha kolay oldugu
gosterilmistir (36,53) . Fishbein ve arkadaslarinin (54) calismasinda nazal midazolam
ile de benzer bir sonug¢ elde etmiglerdir. Ancak hastalarin yarisinda ilacin nazal
uygulanmasinin da basli basina bir sorun olusturdugunu gérmuslerdir. Cocuklarda
premedikasyon igin kullanilabilecek en iyi ilacin hangisi oldugu henuz belirlenmis
degildir (16).

Endoskopide, sedasyonun tum sekilleri kullaniimaktadir. Bir kisim c¢ocuk
gastroenteroloji uzmanlari kendi uyguladiklari intraven6z sedasyonu tercih ederken;
giderek artan bir siklikla da gocuk gastroenteroloji uzmanlari anestezistler tarafindan
uygulanan sedasyon anestezisini tercih etmektedir (17). Ancak ASA tarafindan
sedasyon anestezisinin bir anestezist tarafindan verilmesi énerilmektedir (33). Cocuk
hastalarda uygun ve kabul edilebilir tek bir anestezi seklininin belirlenmesinin yakin
gelecekte pek mumkun olmayacag! da bildirilmektedir (17). Tum dinyada 0Ozellikle
yetismekte olan gocuk gastroenteroloji yan dal asistanlari sedasyon anestezisi ile
endoskopi yapmaya aligmaktadirlar. Bu asistanlarin uzman olduklarinda yalnizca

kendi uyguladiklari anestezi ile endoskopik girisim yapma konusunda ne kadar
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basarili olduklarini goérmenin ancak gelecek arastirmalar ile mumkuin olacagi
belirtiimektedir (17).

intravenéz sedasyonun, etkinliginin hizli baglamasi, titre edilebilmesi, teknik
etkinliginin yuksek olmasi, uyanma zamaninin diger tekniklere gore daha kisa
olmasi, bulanti ve kusmanin sik olmamasi, tukurik salgisinin kontrol edilebilmesi,

ogurme refleksinin azalmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (55).

iletisim saglanamayan ve islem sirasinda hareket eden bir olguda GIS
endoskopisi perforasyonla sonuclanabilecek kadar riskli bir iglem olabilir (56).
Ajitasyonu baslayan bir hastaya ek doz sedasyon gerekebilir bu durum da sedasyon
anestezisinin en sik karsilasilan komplikasyonu olan hipoksiye neden olabilir (56).
islem siiresince etkin ve glivenli sedasyon kritk ®neme sahiptir. Cocuklarda
sedasyon amagli, midazolam gibi kisa etkili bir benzodiyazepin ve fentanil veya
remifantenil gibi bir narkotik ajan ile birlikte propofol titre edilerek kullanilabilmektedir
(56). Propofolin etkisini tersine g¢evirecek bir ajan yoktur. Propofolin, inflizyonu
sirasinda agri, apneye kadar uzanabilen solunum baskilanmasi, hipotansiyon ve
bradikardi gorulebilir (57).

Propofol ¢cogunlukla midazolam ve fentanil ile birlikte veya bunlara ketamin
eklenerek kullaniimaktadir (8,13).

2.6. Kullanilan anestezik ilaglar

Genel olarak GiS endoskopisi yapilacak olan ¢ocuklarda kullanilan intravenéz
sedasyon, meperidin veya fentanil gibi bir narkotik analjezik ile diazepam veya
midazolam gibi bir benzodiazepin kombinasyonundan olugsmaktadir. Narkotikler
analjezik etkileri nedeniyle tercih edilirken, benzodiazepinler de anksiyolitik ve
amnezik etkileri nedeniyle kullaniimaktadir (49,56). Propofol de giderek artan bir
siklikta GIS endoskopik girisimlerinde sedasyon amagli tercih edilmektedir (58).
Savoflorane inhalasyonu ile gocuk olgularda basarili bir sekilde sedasyon anestezisi
uygulandigini gésteren bir ¢alismada bir grup (n=67) ¢ocuk hastaya bir anestezi
uzmani tarafindan orofarengeal tup vasitasi ile savoflorane uygulanarak sedasyon
yapilirken, diger gruba (n=114) sadece intraven6z propofol, Gguncu gruba ise (n=67)

midazolam, fentanil, ketamin ve propofol degisik kombinasyonlarda ¢ocuk yogun
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bakim uzmani tarafindan uygulanmis ve her uU¢ grupta da vyeterli sedasyon
saglanmistir (47). Savoflorane ile uygulanan sedasyonda hastanin daha hizli eski
haline dondugu, hastaneden c¢ikiginin daha kisa surede gergeklestigi ve maliyetinin

daha dusuk oldugu gosterilmigtir (47).
2.6.1.Propofol

Genel merkezi sinir sistemi baskilayicisidir. Sedatif etkisini gama amino butirik
asit (GABA) reseptorlerini uyararak, N-metil d-aspartik asit (NMDA) reseptorlerini
baskilayarak ve yavas kalsiyum kanallarindan kalsiyumun hicre igine akigini
degistirerek gostermektedir. Uygulayan doktorun doz ayarlamasina bagli olarak
degisik seviyelerde sedasyon ile birlikte yeterli amnezi saglarken analjezik etkisi
oldukga zayif kalmaktadir (59). Propofol, etkisinin hizli baslamasi ve hizla sona
ermesi nedeniyle 6zellikle ayaktan hastalarda tercih edilen bir ilactir. Bu 6zelikleri
nedeniyle anestezi uzmani olmayan, anestezi teknisyenleri, gastroenteroloji
uzmanlari veya bunlarin gozetimindeki hemsgirelerce de tum dunyada giderek daha
yaygin kullaniimaktadir (60). Propofol temelli sedasyon, genel anestezi ile
kargilastirilabilecek kadar etkin bir sedasyon saglamaktadir. Midazolam, fentanil,
remifentanil ve/veya ketamin eklenmesi ile yan etkileri arttinimadan ¢ok daha etkin
sedasyon saglamak mumkudndur (8). Disma ve arkadaslari (61) tarafindan yapilan bir
calismada, (ist GiS endoskopisi yapilan 240 ¢ocuk ti¢ farkli gruba ayrilarak, bir gruba
propofol, 2. gruba propofol ve midazolam, 3. gruba propofol ve fentanil ile sedasyon
uygulanmig, her U¢ grupta da yeterli sedasyon saglanmigtir. Komplikasyon oranlari
karsilastirildiginda ise sadece propofol verilen grupta tasikardi, apne, hipoksi gibi
hafif komplikasyonlar %19 hastada gorulirken, propofol ve fentanil grubunda %5 ve

propofol ve midazolam grubunda %6 oraninda goézlenmigtir.

Propofol pediatrik gastrointestinal girisimlerde sedasyonun amaglarina uygun
bir ilag olarak kabul edilmektedir (56).

Propofolin 6nemli bir dezavantaji terapoétik aralhdinin dar olusudur.
Cocuklarda yapilan farmakokinetik calismalarda hedef plazma propofol
konsantrasyonunu elde etmek igin gerekli olan kilo bagina ila¢ miktarinin kuguk

cocuklarda daha fazla oldugu gosterilmistir (62). intravendz sedasyonun devamini
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saglamak icgin titre ederken istemeden genel anestezi olusturmak mumkundur. Bunun
icin deneyim gerekmektedir. Solunum baskilanmasi ve kardiyovaskuler yan etkilere
neden olabilmektedir (63). Bir calismada %20 oraninda gegici apneye neden oldugu
bildirilmistir (64). En sik gorilen istenmeyen yan etkisi ise %53 oraninda gézlenen
enjeksiyon agrisidir (65). Propofol enjeksiyonundan oOnce ketamin verilmesi ile
enjeksiyon agrisinin azaldigi bildiriimektedir (66). Propofol ¢ogunlukla ketamin,
midazolam veya fentanil ile birlikte kullaniimaktadir. Bdylece istenen sedasyon

dizeyi daha kolay saglanmakta, propofole duyulan ihtiya¢ azalmaktadir (8).
2.6.2. Midazolam

Yeni bir benzodiazepin tlrevi olan midazolam, diazepamdan 3-6 kez daha
etkilidir. Etkisi 3-5 dakikada en ust dizeye ulagsmaktadir (49). Baslica karacigerde
yikilmakta ve bobreklerle atilmaktadir. Metabolitleri aktif degildir. Metbolitlerinin aktif
olmamasi ve yari Oomrunun c¢ok kisa olmasi nedeniyle sedasyon igin tercih
edilmektedir. Kan-beyin bariyerini hizla ge¢cmektedir. Merkezi sinir sistemindeki
benzodiazepin reseptorlerine yiuksek ¢ekimli kimyasal bag ile baglanmakta ve klasik
hipnotik, anksiyolitik, amnezik ve antikonvilzan etkisini gostermektedir (31). Basta
albiimin olmak Ulzere %94 oraninda plazma proteinlerine baglanmaktadir. ileriye
donik amnezi agisindan diger benzodiazepinlerden Ustlindir. Geriye donuk
amneziye neden olmamaktadir. Kiglk dozlarda baslanip titre edilerek
kullaniimaktadir. Diazepamda oldugu gibi solunum sistemi Uzerine baskilayici etki
yaparak apneye neden olabilmektedir. Bu nedenle yeniden canlandirma olanaginin
bulundugu yerlerde kullaniimasi tercih edilmektedir. En sik yan etkisi bas donmesidir
(49,50). intravendz kullanimda oldugu gibi oral kullaniimasi ile de yeterli sedasyon
yaptigi ancak bu durumda hastanin eski haline donme suresinin uzadigi gosterilmistir
(67).

Oral midazolam premedikasyon amaciyla da kullaniimaktadir (53). Paspatis ve
arkadaslari (53) tarafindan Ust GiS endoskopisi uygulanan 54 cocuk hasta ile yapilan
bir calismada olgular iki gruba ayrilarak bir gruba oral midazolam ile premedikasyon
uygulanip arkasindan propofol verilmis, diger gruba ise sadece propofol ile sedasyon

uygulanmigtir. Her iki grupta da yeterli sedasyon saglanirken, oral midazolam
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grubunda ihtiya¢ duyulan propofol dozunun daha dugik oldugu, anneden ayrilmanin

daha kolay ve hasta konforunun daha iyi oldugu gosterilmistir.
2.6.3. Fentanil

Cocuklarda en sik kullanilan narkotik ilactir. Baslica analjezik etkisi nedeniyle
ve g¢ogunlukla sedatif ve hipnotiklerle birlikte kullaniimaktadir. Midazolam ile birlikte
uygun bir sekilde izlenmek sarti ile, gocuklarda GiS endoskopik girisimlerinde basarili
bir sekilde kullaniimaktadir (5). Morfinden yaklasik 100 kez daha etkili olup 30sn gibi
kisa bir sirede etkisi baglamakta ve etki suresi 30-45 dk surmektedir. Genellikle 1-
5ug/kg dozunda kullaniimaktadir. Yavas bir sekilde verilmesi ¢ok onemlidir. Hizl
verilmesi durumunda gogus duvari sertligine neden olmaktadir. Bir diger istenmeyen
etkisi ise atropin ile geriye dondurllebilen bradikardidir (31). Bir opioid antagonisti

olan naloksan ile etkilerini geri dondurmek mumkundur (68).

2.6.4. Ketamin

Cok uzun vyillardir kullanilan, fensiklidin grubu barbitlirat olmayan bir
anesteziktir. Oral, intravendz, intramuskuler, transmukozal ve rektal yoldan
verilebilmektedir. Karacigerde yikilmaktadir. Yarilanma omri 1-2 saattir. Analjezik
etkisi morfinin iki kati kadardir. Hasta ketamin uygulandiktan sonra gézi aciktir.
Uyanik gibi gériinmesine ragmen uyaranlara cevapsizdir. Bu durum “dissosiyatif
anestezi” olarak adlandinlir (50,69). Sedasyon, amnezi, analjezi yaparken
kardiyovaskuler ve pulmoner sistemde uyarici etkisi bulunmaktadir. Bir kez
dissosiyatif sedasyon olusturduktan sonra vyapilan ek dozlarinin sedasyonu
derinlestirmemesi 6nemli ve 6zgun bir 6zelligidir (70). Tukuruk ve brosiyal salgilari
artirmasi gibi istenmeyen etkileri vardir. Bunlarin 6nlenmesi amaciyla atropin
kullaniimaktadir. istenmeyen diger etkileri ise, hallusinasyon, eksitasyon, kabus ve
deliryum benzeri durum olarak siralanabilir. Yan etkilerden korunmak i¢in ketaminin
yavas verilmesi, intraven0z yerine intramuskuler uygulanmasi veya birlikte
benzodiazepin verilmesi Onerilmektedir (50,70,71). Ketamin ve midazolam ile
meperidin ve midazolamin kargilastirildigi bir galismada ketamin ve midazolam

kullanilan hastalarda daha dusuk oranda hipoksi goruldagu bildirilmistir (69).
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2.7. Sedasyon siurecinde hastanin izlemi

Erigkin ve ¢ocuk olgularin fizyolojik farkliliklari sedasyon ve anestezi sirasinda
ciddi komplikasyon riskini de beraberinde getirmektedir (30). Cocuklarin hava yolu
erigskinlere gore daha kuguk ve yumusak oldugundan daha yuksek bir direng
olusturmaktadir. Cok az miktarda olsa dahi mukus ve &édem bu direnci c¢ok
arttirmaktadir. Cocuklarda dil, Ust hava yolunun buyuk bolimuand doldurmaktadir. 5-7
yas civarinda tonsil ve adenoidler de maksimum buyuklige erismektedir. Ayrica 3-5
aydan kuguk bebekler sadece burunlari ile nefes almaktadirlar (23). Butin bu
nedenlerle gocuklar sedasyon alsin ya da almasin hava yolu tikanikliklarina ve

hipoksiye daha yatkindirlar (10).

Endoskopi sirasinda bilingli sedasyon alan c¢ocuklarda hipoksi gelistigi
gOsterilmigtir (72). Ayrica c¢ocuklarin oksijen tuketimleri daha fazla oldugundan
hipoksiye duyarliliklari erigkinlere gore daha fazladir. Bu nedenle bilingli sedasyon

esnasinda ¢ocuk hastalara oksijen verilmesi rutin olarak énerilmektedir (10,23,73).

islem siiresince sadece sedasyon uygulamak ve hastayi gdzlemekle gérevli
deneyimli bir personelin bulundurulmasi énerilmektedir. ila¢c miktari, veriime zamani
ve verilme sekli bu gorevli tarafindan kaydedilmelidir. Hastanin oksijen sattirasyonu
ve kalp hizi surekli izlenmeli ve aralikh olarak da kan basinci ve solunum sayisi
kontrol edilmelidir. Hastanin bas pozisyonu, hava yolunun acikhdini devam ettirmek
icin sik araliklarla kontrol edilmelidir. Bu personel pediatrik ilk yardim konusunda ve
endotrakeal entubasyon dahil olmak Uzere yeniden canlandirma konularinda bilgili ve
deneyimli olmaldir. Gerektiginde her turli acil mudahaleyi yapabilecek donanim

endoskopi odasinda hazir bulundurulmaldir (23,44)

2.8. Cocuklarda gastrointestinal endoskopinin komplikasyonlari

Genel olarak GIS endoskopisi deneyimli ellerde glvenli bir iglemdir. Bununla
birlikte bazi komplikasyonlar da gérilmektedir. Onemli olan endoskopistin bunlari
bilmesi, onleme ve tedavi igin gerekli tedbirleri almis olmasidir (74). Bagirsak
perforasyonu ve kanama gibi biylk komplikasyonlar veya bulanti, gegici hipoksemi

ve odinofaji gibi kuguk komplikasyonlar goérulebilmektedir (74). Routhbaum ve
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arkadaslar (75) tarafindan 1996 yilinda yapilan bir galismada buyuk komplikasyon

oraninin %1’den az oldugu bildirilmigtir.

Cocuklarda yapilan en genis calisma 1978-1979 yillarinda ABD’de 18 ay
boyunca 25 merkezde lst GiS endoskopisi yapilan 2046 cocuk hastada yapilmis ve
komplikasyon orani %1.7 olarak bildirilmistir. Bu komplikasyonlar, bronkospazm,
gecici solunum durmasi, ates, flebit, bir perforasyon ve transfuzyon ihtiyaci olan bir

kanama olgusu olarak bildirilmistir (15).
2.8.1. Sedasyon anestezisine bagli komplikasyonlar

Hasta konforunu saglayan anestezinin, ayni zamanda endoskopik islemlerde
gelisen ve islemin iyi sekilde yapilmasini engelleyen komplikasyonlarin ¢ok buyuk bir

kismindan sorumlu oldugu bilinmektedir (10).

Martinez ve arkadaslari (16) tarafindan 154 c¢ocuk olgu ile yapilan bir
calismada, %9 oraninda hipoksi bildirilmigtir. Bu olgularin tamami nazal veya maske
ile oksijen destegi ve cene manevrasi ile normale dénmislerdir. intravendz hidrasyon
ile normale donen %Z2.8 oraninda hipotansiyon, %14 oraninda herhangi bir
mudahaleye gerek kalmadan iglem sonlandirildiginda kendiliginden duzelen
intraven6z girisim yerinde hiperemi bildirilmistir. Sadece bir olguda (%1.3)
laringospazma bagl oksuruk ve hipoksi gelismesi Uzerine iglem tamamlanamamigtir
(16).

Sedasyon anestezisi ile kolonoskopi yapilan 974 erigkin olguda komplikasyon
olarak %0.6 oraninda oksijen satlrasyonunun %90’in altina dustigu ve maske ile
oksijen verilmesi ve bir olguya da flumazenil uygulanmasi ile normale dénen hipoksi
ve %0.1 oraninda yeniden canlandirma uygulamasina ihtiya¢g duyan ve sonrasinda

tamamen normale donen kalp durmasi bildirilmistir (11).

Bir bagka calismada da islem sirasinda %10 oraninda oksijen satirasyonunun
%90’'In altina dugtigu ve nazal oksijen verilmesi ile oksijen saturasyonunun %90’nin
uzerine c¢iktigi belirlenmigtir (76). Perkutan endoskopik gastrostomi aciimasi,

0zofagus dilatasyonu, varislere skleroterapi uygulanmasi ve yabanci cisim
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cikarilmasi gibi tedavi amacl yapilan endoskopik girisimlerde komplikasyon oraninin
daha yuksek oldugu bildirilmektedir (76).

Montes ve Bohn (47) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, U¢ grup hasta
karsilastiriimig, bir gruba anestezist tarafindan orofarengeal tip araciligi ile
savofloran inhalasyonu ile sedasyon anestezisi verilirken (n= 67), 2. gruba intraven6z
propofol (n=67) ve 3. gruba ketamin, fentanil ve midazolam farkli kombinasyonlarda
verilmistir (n=114). Her U¢ grupta da basarili bir sedasyon saglanirken, gruplarin
higbirinde ciddi komplikasyon gézlenmemistir. Respiratuvar komplikasyonlar her g
grupta da benzer bulunmus ve nadir gézlenmistir. Hipotansiyon savofloran verilen
grupta gézlenmezken, propofol verilen grupta %7.5 ve diger grupta %13.2 olarak
gOzlenmigtir. Savofloran alan olgular daha kisa slUrede hastaneden g¢ikabilecek
duruma gelirken ¢gocuga damar yolu agma endisesinin yasatiimamasi da avantaj
olarak bu calismada belirtiimigtir (47). Savofloran inhalasyonu ile sedasyon
anestezisi uygulanarak endoskopi yapilan 29 cocuk olgu ile yapilan bir baska
calismada da vyeterli sedasyonun saglanabildigi ve komplikasyon goézlenmedigi
bildirilmistir (77).

Amornyotin ve arkadaslari (13) tarafindan yapilan, intravendz sedasyon ile
GIS endoskopisi yapilan 176 g¢ocukta, 185 islemin incelendigi bir baska ¢alismada,
hastalarin buyuk bir béliminde propofol (%99.4), fentanil (%90.9) ve midazolamin
(%79.5) degisik kombinasyonlarda kullanildigi, toplam 24 (%13.6) olguda
komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Bu komplikasyonlar 5 olguda goézlenen hipoksi
(%2.8), 14 olguda hipotansiyon ve 5 olguda bradikardi olmak Uzere 19 olguda
(%10.8) kardiyak komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin tamami hava yolu
acikliginin saglanmasi, oksijen verilmesi ve gerektiginde ilag enjeksiyonu ile
giderilmigtir. Ciddi komplikasyon sikligi ise %0.6 olarak bildirilmigtir. Ayni ¢calismada
sedasyonun bir parcasi olarak ketamin verilen olgularda komplikasyon gelismedigi
bildirilmistir (13).

Migdady ve arkadaslar (14) tarafindan ketamin ve midazolam ile sedasyon
uygulanan, yaslari 1-18 yil arasinda degisen 301 olguda, sedasyon ile iligkili
komplikasyonlar (hipoksi, solunum guglugu, apne, bradikardi, kalp durmasi) geriye

donuk olarak arastiriimistir. Oksijen satlrasyonunun %94’Gn altina dismesinin
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hipoksi olarak kabul edildigi bu calismada, %12.3 hastada hipoksi gelistigi
bildirilmigtir. Dort olgu diginda tim hastalar oksijen destegi ile normale donmus olup,
bu dort (%1.3) hastada ise oksijen destegine ragmen solunum gugclugu devam
etmistir. Olgularin 7’sinde (%2.3) dort hastada oksijen destegine ragmen hipoksinin
devam etmesi, U¢ hastanin da igleme uyum gosterememesi nedeniyle islem
tamamlanamamistir. %2 hastada da istenen sedasyon dizeyi saglanamamis ve
uguncu bir anestetik ilag olarak meperidin eklenmek zorunda kalinmigtir. Higbir

hastada kalp durmasi, apne ve bradikardi gibi komplikasyonlar gézlenmemistir (14).

Marriot ve arkadaslar (78) 117 erigkin olgu ile yaptiklari ¢galismada girisimsel
islemlerde  sedasyon anestezisinin komplikasyon oraninin  %35e kadar

yukselebildigini bildirmiglerdir.

Oral midazolam ile intraven6z midazolamin karsilastirildigi bir galismada, Ust
GIS endoskopisi yapilan, iki grup gocuk olgudan ilk gruba oral, digerine intravenéz
midazolam verilerek sedasyon uygulanmis ve intravendz sedasyon uygulanan grupta

oksijen satirasyonunun daha disuk oldugu gdsterilmistir (67).

Tosun ve arkadaslar (18) tarafindan st GiS endoskopisi yapilan 90 ¢ocuk
olguda propofol-ketamin (n=46) ve propofol-fentanil (n=44) etkinligi karsilastiriimis,
her iki grupta da vyeterli sedasyon saglanirken belirgin bir komplikasyon
g6zlenmemigstir. Sadece kalp hizi ve solunum sayisinin induksiyon sonrasi propofol-

fentanil grubunda propofol-ketamin grubuna gore distk oldugu gézlenmistir.

Ali ve arkadaslar (79) tarafindan ust ve/veya alt GIS endoskopisi yapilan 24
cocuk olguda cift kér randomize bir calismada fentanil ve meperidin karsilastiriimis,
her ikisinin de yeterli sedasyon ve analjezi sagladig: bildiriimistir. Bu calismada

sedasyon anestezisine bagli herhangi bir komplikasyon bildiriimemistir.

Redondo-Cerezo ve arkadaslar (12) tarafindan ASA IlI-IV olarak siniflanan
446 eriskin hastaya gastroenteroloji uzmani gozetiminde egitimli bir hemgire
tarafindan propofol ile sedasyon uygulayarak endoskopik ultrasonografi yapiimis,
olgularin hi¢ birinde agir komplikasyon gdézlenmezken, basta hipoksi (%8) olmak

uzere %9 oraninda hafif komplikasyon gozlenmigtir.
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3. HASTALAR VE YONTEM

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme BD ve Metabolizma Unitesinde Haziran 2006-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda GIS endoskopisi yapilan, yaglari 1ay-18 yas arasinda degisen gocuk olgular

¢alismaya alindi.

Geriye donuk olarak olgularin dosyalari ve anestezi arsiv kayitlari incelenerek,
hastalarin yas ve cinsiyeti, gastrointestinal sistem endoskopik girigsimlerin
endikasyonlari, eslik eden hastalik varligi, olgunun girisim Oncesi ASA
degerlendirmesi, endoskopik bulgular, biyopsi bulgulari, iglem 06ncesinde
premedikasyon yapilip yapilmadigi, sedasyon anestezisinde kullanilan ilaglar,
anestezi ile iligkili ve iligkili olmayan komplikasyonlar ve iglemin tamamlanip
tamamlanamadigi, islemin en uygun sekilde yapilip yapilamadigi belirlenmistir. islem
komplikasyonu olarak kanama ve perforasyon, anestezi komplikasyonu olarak
bradikardi (kalp hizinda >%30 disme), hipotansiyon (ortalama kan basincinda >%30
disme), hipoksi (puls oksimetre ile dlgulen oksijen satlrasyonunun <% 90 olmasi),

bulanti-kusma, aspirasyon ve enjeksiyon agrisi kabul edilmistir (15,74,75).

Poliklinige basvuran veya hastanemiz servislerinde yatmakta olan c¢ocuk
olgular bilim dalimiz 6gretim Uyeleri ve yan dal uzmanlik 6grencileri ile birlikte gerekli
fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendirildikten sonra GIS endoskopisi
yapllmasina karar verilmektedir. Hastaya ve ailesine islemin gerekliligi ve yapilisi,

islemin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda bilgi veriimektedir.

Bolimimiizde (st GIS endoskopisi, baslica dispeptik yakinmalari, st GiS
kanama oykusu, malabsorbsiyon suphesi, nedeni agiklanamayan tedaviye yanitsiz
demir eksikligi anemisi olan olgularda, yutma guc¢ligu, goégus adrisi ve yanma
sikayeti ile basvuran, standart tedaviye yanitsiz olgularda reflu varligi ve
komplikasyonlarini arastirmak amaciyla, kronik karin agrisi éykisi, GiS’de yabanci
cisim Oykusu, kronik karaciger hastaligi olanlarda varis arastirmasi ve gerektiginde
tedavisinin (skleroterapi, band ligasyonu gibi) yapilmasi, ayrica perkutan endoskopik

gastrostomi agiimasi/degistiriimesi amaci ile yapiimaktadir.
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Alt GiS endoskopisi ise, kilo kaybi ile birlikte olsun veya olmasin kronik ishal
ve kanamasi olan olgularda, alt GIS kanamas: etyolojisinin arastirilmasi amaciyla,

aciklanamayan ve gunluk aktiviteyi etkileyen karin agrisi varliginda yapilmaktadir.

Bolimimiizde cocuk GIS endoskopisi hastanemiz merkezi endoskopi Unitesinde
cocuk gastroenterolojisi 6gretim Uyesi ve uzmani ve/veya yan dal uzmanlik égrencisi
tarafindan (st GIS endoskopileri EG-450PE5 1G219A088 pediatrik endoskop (Fuiji
Photo Optical Co. Ltd. Saitama, Japonya), alt GIS endoskopileri ise Fujinon EC-
450LP5 1C285A193 pediatrik kolonoskop (Fuji Photo Optical Co. Ltd. Saitama,
Japonya) ile yapilmaktadir. Sedasyon verilmesi planlanan olgular en az bir glin énce
anestezi uzmaninca gorulerek, anestezi almasinda bir sakinca olup olmadigina karar
verilmekte, gerekirse diger bilim dallari ile konsulte edilmektedir. Anestezi almasinda
sakinca gorulmeyen olgular ASA ve NASPGHAN onerilerine uygun olarak gerekli
aclik slresi sonrasinda isleme alinmaktadir (20,23,44).

Kolonoskopi yapilacak olgulara hastanin yagina uygun olarak islemden 1-3
glin once baslanan sivi diyet onerilmektedir. Ek olarak islemden onceki gece
monobazik ve dibazik sodyum fosfat oral solusyon (12 yasindan blUyuk ¢ocuklara
2x20 ml, 10-12 yas arasindaki ¢ocuklara 2x10 ml ve 5-10 yas arasi ¢ocuklara 2x5
ml), islemden onceki gece ve islem gunl hastaneye gelmeden dnce monobazik ve
dibazik sodyum fosfat lavman (2-12 yas arasindaki ¢ocuklara 'z tup, 12 yas ustl

cocuklara 1 tup) ile barsak temizligi dnerilmektedir.

isleme baslamadan énce her olgunun ebeveyninden ve/veya kendisinden ya
da yasal vasisinden, islemle ve sedasyon anestezisi ile ilgili ve ayrica elde edilen
verilerin arastirmalarda kullaniimasina iligkin bilgi iceren iki ayri bilgilendirilmis olur
yazisi rutin olarak alinmaktadir. Sonrasinda ¢ocuk endoskopi Unitesine alinarak
damar yolu agillmakta ve oksijen satlrasyonu, kan basinci, kalp ve solunum hizi
izlemi igin monitdrize edildikten sonra, %10’luk dlgult doz lidokain sprey ile farengeal
anestezi uygulanmaktadir. Olguya anestezi verilecek ise anestezist tarafindan
sedasyon anestezisi uygulanmaktadir. Sedasyon anestezisinde kullanilacak ilaglar
anestezist tarafindan belirlenmektedir. Tum GIiS endoskopi islemlerinde sedasyon
anestezisi AAP ve Amerikan pediatrik dighekimleri birligi (AAPD) tarafindan énerildigi

sekilde anestezi boliumunce belirlenmis bir protokol ¢ergcevesinde bolus enjeksiyon
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seklinde baslanip, Ramsey sedasyon skoru (RSS) 3 veya 4 olacak sekilde ihtiyaca
gore ek dozlar uygulanmaktadir (44,80,81). Fentanilin neden oldugu bradikardiyi
onlemek igin gerektiginde atropin kullaniimaktadir. Midazolamin etkisini geriye
déndirmek icin de flumazenil kullaniimaktadir. islem siresince yiiziine uygun
buyuklikte bir maske ile tum olgulara 6L/dk hizinda oksijen verilmektedir. Anestezi
almadan endoskopi uygulanan 6 yas alti olgulara maskeyle oksijen desteg@i rutin

verilirken daha buyuklere uygulanmamaktadir.

Ust GIS endoskopisinde rutin olarak duodenum ikinci kisim, bulbus, antrum,
korpus ve 6zofagustan ikiser adet biyopsi alinmaktadir. Her bdlgeden alinan biyopsi
ornekleri ayri siselerde formol icerisinde patoloji bolimine gdénderilmektedir. Ayrica
her olguya hizli Ureaz testi uygulanmaktadir. Islem sirasinda elde edilen gérintiiler
bir program (Endocam: Digital image transferring and archiving system/versiyon: SX-
Central database Technology 2008-istanbul) yardimi ile bilgisayarda saklanmakta,
goOruntllerdeki bulgular Sydney siniflamasina goére tanimlanarak rapor edilmektedir
(82).

islem sonrasinda anestezi alan olgular rutin olarak RSS 2’ye gelinceye kadar
endoskopi odasinda ve anestezist gozetiminde oksijen desteginde izlenmeye devam
edilmektedir (81). Olgu RSS 2’ye geldikten sonra ayri bir uyandirma bdlimine
alinmakta ve hastaneden cikabilecek duruma gelinceye dek hemsire gozetiminde
tutulmaktadir (60). Anestezi almayan olgular iglem sonrasi genel durumlari

degerlendirilerek kisa bir sure icinde endoskopi Unitesinden taburcu edilmektedir.

Calismaya alinan olgularda geriye donuk olarak anestezi ve anestezi digi
komplikasyon sikhgi, olgularin o6zellikleri, komplikasyonlarin isleme olan etkisi,
endoskopi bulgulari, biyopsi sonuglari, kullanilan anestezik ilag kombinasyonlari ve

etkileri degerlendirilmistir.

Arastirmamiz igin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Tarih: 05.01.2012; Karar numarasi: 2012/01-02).
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3.1. istatistik yontem

Istatistiksel analiz, SPSS Software 11.0’da yapilmistir ve tanimlayici istatistik
kullaniimistir. Ortalamalar ortalamatstandart sapma olarak verilmigtir. Her bir

kategorideki bilgiler yuzde (%) olarak verilmistir.

Tedavi ve tani amagcli endoskopik islemler arasinda komplikasyon agisindan
fark ve anestezik ilag gruplari arasinda anestezi komplikasyonlari sikhdi agisindan
fark chi-square testi ile degerlendirilmistir. ASA skoru ile komplikasyonlar arasinda ve
yas ile komplikasyonlar arasindaki iliski arastirilirken Pearson korelasyon testi

kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Haziran 2006-Temmuz 2011 tarihleri arasinda bolimimizde GiS endoskopik
girisim uygulanan 612 olgudan kayitlarina ulasilabilen 575 olgu calismaya danhil
edildi. 37 olgu kayitlarina ulasilamamasi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Calismaya
alinan olgularin yaslari 1 ay ile 18 yas arasinda olup ortalama 10.3+4.6 yil idi. 291’i
(%50.6) kiz, 284’0 (%49.4) erkek idi. 575 olguda yapilan 703 iglem incelendi.

islemler; 519 (%73.8) Uist GIS endoskopisi, 108 (%15.4) alt GIS endoskopisi, 49
(%7.0) alt ve Ust GIS endoskopisi birlikte, 17 (%2.4) PEG agilmasi/degistiriimesi, 7
(%1.0) rektosigmoidoskopi, bir (%0.1) kolonoskopi ve ¢ift balon enteroskopi ve 2
(%0.3) cift balon enteroskopi idi (Sekil 1).

DEUTF Gocuk Gastroenterolojisinde yapilan endoskopik islemler
(2006-2011)

m7 m17m 3
W 49

m Ust GiS endoskopisi

B Alt GIS endoskopisi

m Ustve alt GiS endoskopisi
M Rektrosigmoidoskopi

W PEG agma/degistirme

m Cift balon enteroskopi

Sekil 1. Bolumumuizde yapilan gastrointestinal sistem endoskopik iglemleri
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Bu iglemlerin 55’i (%7.8) 2006 yilinin son 7 ayinda, 43’0 (%6.1) 2007 yilinda,
160’1 (%22.8) 2008 yilinda, 152’si (%21.6) 2009 yilinda, 183’U (%25.0) 2010 yilinda
ve 110 (%15.6) tanesi de 2011 yihnin ilk 7 ayinda yapilmistir (Sekil 2).

DEUTF Cocuk Gastroenterolojisinde yapilan endoskopik islem
sayisinin yillara gére dagilimi

200
180
160
140
120
100 M islem sayisi*

80

60

40

20 I

0 T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011

*2006 yilinin son 7 ayi, 2011 yilinin ilk 7 ayi degerlendirilmigtir.

Sekil 2. Gastrointestinal sistem endoskopik islemlerinin yillara gére dagihmi

Bu iglemlerin 8 (%1.1) sadece gocuk gastroenteroloji uzmani ve endoskopi
hemsiresi ile birlikte yapilirken, geri kalan 695’1 (%98.9) anestezist tarafindan
uygulanan intraven6z sedasyon anestezisi ile gergeklestiriimistir. Cocuk
gastroenteroloji uzmani tarafindan yapilan 8 islemden 1’inde intraven6z ketamin
uygulanarak endoskopi yapilirken, 1’inde intraven6z midazolam uygulanarak
kolonoskopi yapilmistir. Herhangi bir sedasyon kullanilmayan 6 olgudan 2’sine Ust
GIS endoskopisi, 3'line rektosigmoidoskopi birine de kolonoskopi yapilmistir (Tablo
3).
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Tablo 3. Cocuk Gastroenteroloji Uzmani tarafindan sedasyon verilen ve veriimeden
yapilan iglemler

islem Uygulanan anestezik ajan islem sayisi

Endoskopi Ketamin
Kolonoskopi Midazolam
Endoskopi

Kolonoskopi

Rektosigmoidoskopi

W W R, N R R

Toplam

Bu islemlerin 325'i (%46.2) karin agrisi, 116’s1 (%16.5) GiS kanamasi, 1171’i
(%15.8) ¢olyak hastahdi suphesi, 50’si (%7.1) 6zofagus varis kontroll, 39'u (%5.5)
kronik ve/veya kanli ishal, 23'li (%3.3) inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) siiphesi,
17’si (%2.4) PEG acilma veya degistiriimesi ve 22’si (%3.1) diger (refli suphesi,
disfaji, yabanci cisim suphesi) nedenleriyle yapiimisti (Sekil 3, Tablo 4).

Gastrointestinal sistem endoskopik
islemlerinin nedenleri
350
300
250
200
150
100 -
31 B B= &
0 - [ - e BN M islem sayisi
& ¢ &
. ) \") ’b .‘(\ ‘0 ,0(@ %
gﬁ &S c;?Q N
0\* ¥ Q{‘\ (9\(‘) @‘2‘ 4‘\ ’b\
(4 %&O N \)fq ’bc‘
os(boo ***

*G_iS: Gastrointestinal sistem
**|BH: Inflamatuvar bagirsak hastaligi
*»**PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

Sekil 3. Bilim dalimizda gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari ve islem
sayisina gore dagilimi
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islemlerin 35’i (%5) tedavi amacli yapiimigti. Bunlarin 17’si (%48.6) PEG
acmal/degistirme, 8'i (%22.9) polipektomi, 6’s1 (%17.1) bant ligasyonu, 2’'si (%5.7)
skleroterapi ve 2'si (%5.7) yabanci cisim gikariimasi idi (Tablo 4). GiS kanamasi
nedeni ile yapilan 8 islemden 6’sinda bant ligasyonu, ikisinde de skleroterapi ile
mudahale edilmigti. Band ligasyonu yapilan islemlerin 5’i 6zofagus varis kanamasi
iken skleroterapi yapilan iki islem ise gastrik kanama idi. Gastrik kanama

olgularindan birine skleroterapi ve band ligasyonu birlikte uygulanmisti.

Tablo 4. Bilim dalimizda gastrointestinal sistem endoskopisi yapilma endikasyonlari
ve iglem sayilari

Tanisal iglemler Terapotik islemler

Colyak siphesi 111 (%15.8) Polipektomi 8 (%22.9)
Karin agrisi 325 (%46.2) Bant ligasyonu 6 (%17.1)
Kronik/kanl ishal 39 (%5.5) Skleroterapi 2 (%5.7)
GIS kanamasi 116 (%16.5) Yabanci cisim ¢ikarilmasi 2 (%5.7)
iBH® siiphesi 23 (%3.3) PEG?® agma/degistirme 17 (%48.6)
Ozofagus varis kontrolii 50 (%7.1)

Diger 22 (%3.1)

4PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

®iBH: Inflamatuvar bagirsak hastaligi
°PEG iglemi eklenerek elde edilen toplamdir

GIS endoskopisi yapilan 703 islemden 542’sinde (%77.2) hastalarin ASA
skoru |, 126’sinda (%17.9) ASA skoru Il, 32’sinde (%4.6) ASA skoru Ill ve 3’Unde
(%0.4) ASA skoru IV olarak belirlenmisti. ASA skoru V ve VI olan olgu mevcut degildi
(Tablo 5).

ASA skoru | olan hastalarla yapilan 542 iglemin 17°sinde (%2.8), ASA skoru Il
olan hastalardaki 126 islemin 7’sinde %(5.5), ASA skoru Il olan hastalarla yapilan 32
islemin 4’Gnde (%12.5) ve ASA skoru IV olan hastalarla yapilan 3 iglemin 1’inde
(%33.3) islem velveya anestezi komplikasyonu saptanmigtir. ASA skoru arttikga
komplikasyon oraninin arttigi goéruldi (p<0.05; r=0.136) (Tablo 5). Yas ile
komplikasyon sikligi arasinda iliski gosterilemedi (p>0.05).
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Tablo 5. Olgularimizin Amerikan Anesteziyoloji Birligi siniflamasina gére dagilimi
ve komplikasyon oranlari

ASA? skoru islem sayisi (%) Komplikasyon orani® (%)
ASA | 542 (%77.2) 15 (%2.8)

ASA I 126 (%17.9) 7 (%5.5)

ASA I 32 (%4.6) 4 (%12.5)

ASA IV 3 (%0.4) 1 (%33.3)

ASAV

ASA VI

Toplam 703 (%100) 27 (%3.8)

a . . .
American Society of Anestesiology
bi§lem ve anestezi komplikasyonu birlikte degerlendirilmigtir

Gergeklestirdigimiz 703 islemde yer alan olgularin 107’sinde (%15.2) altta
yatan kronik bir hastalik mevcuttu. Bu hastaliklardan blyuk bolimi (n=62,%57.9)
karaciger hastaliklari (alfa-1-antitripsin eksikligi, hepatoportal skleroz, Wilson
Hastaligi, idiopatik kronik karaciger hastaligi, otoimmin hepatit, fokal noduler
hiperplazi, idiyopatik hepatik fibroz, portal hipertansiyon, konjenital hepatik fibroz),
12'si (%11.2) kardiyak hastalik (dogumsal kalp anomalileri, kardiyomyopati, aritmi),
9'u (%8.4) romatolojik hastaliklar (Behget Hastaligi, SLE, seronegatif artropati, Ailevi
Akdeniz atesi, juvenil romatoid artrit), 7’si (%6.5) endokrinolojik hastaliklar (Tip 1
Diabetes Mellitus, otoimmun tiroidit, karsinoid sendrom, konjenital adrenal
yetmezlik), 7’si (%6.5) onkolojik hastaliklar (rabdomyosarkom, osteosarkom, opere
pankreas tumoru, Hodgkin digi lenfoma), 5'i (%4.7) norolojik hastaliklar (serebral
palsi, hidrosefali, Tip 1 ndrofibromatozis), 2’si (%1.9) genetik hastaliklar (Down
Sendromu), 2’si (%1.9) hematolojik hastaliklar (hemofili A, kriyoglobilinemi) ve 1’i
(%0.9) metabolik hastalik (fenilketonuri) idi.

Yedi yiiz Ui islemin 6’sina (%0.9) sedasyon uygulanmadan GIiS endoskopisi
(ki olguya ust GIS endoskopisi, bir olguya kolonoskopi ve (¢ olguya
rektosigmoidoskopi) yapilirken, geriye kalan tim iglemlerde (n=697; %99.1)
intravendz sedasyon anestezisi uygulanmisti. Sedasyon verilmeyen alti islemde yer

alan olgularin 2’sinin ASA skoru lll, 2’sinin Il ve digerlerinin | idi.
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intraven6z sedasyon icin kullanilan ilag kombinasyonlari, 582 (%83.2) islemde
propofol ile birlikte midazolam ve fentanil; 95 (%13.8) islemde propofol ile birlikte
midazolam; sekiz (%1.16) islemde propofol ile birlikte midazolam ve ketamin; sekiz
(%1.16) islemde propofol ile birlikte midazolam, fentanil ve ketamin; bir (%0.17)
islemde propofol ve fentanil; bir (%0.17) islemde midazolam ve ketamin; 1’er (%0.17)
islemde sadece ketamin ve midazolam idi (Tablo 6). Kullanilan ila¢ kombinasyonlari
arasinda anestezi komplikasyonu goérulme sikligi acisindan istatistiksel fark

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6. Gastrointestinal sistem endoskopisinde kullanilan anestetik ilaglar

llag islem sayisi Yiizde (%)
Propofol-midazolam-fentanil 582 83.2
Propofol-midazolam 95 13.8
Propofol-midazolam-ketamin 8 1.16
Propofol-midazolam-fentanil-ketamin 8 1.16
Propofol-fentanil 1 0.17
Midazolam-ketamin 1 0.17
Ketamin 1 0.17
Midazolam 1 0.17
Toplam 697 100

Toplam 588 ust GIS endoskopisi igleminden 228’sinde (%38.8) normal
bulgular elde edilirken, 236 (%40.1) islemde gastrit/duodenit/6zofajit saptanmistir. 35
(%6.0) islemde gastrik ve/veya duodenal Ulser, 46 (%7.8) islemde 6zofageal ve/veya
gastrik varis, 19 (%3.2) islemde diger olarak gruplanan ektopik pankreas, hiatal herni,
O0zofageal darlik, midede malign kitle, portal hipertansif gastropati, kardio6zofageal
sfinkter yetmezligi, midede polip saptanmigtir. 17 (%2.9) islem PEG agma veya
degistirme amaci ile yapilmistir. Yedi (%1.2) islem ise bir olguda hipoksi gelismesi
diger 6’sinda ise midenin yiyecek ile dolu olmasi nedeniyle tamamlanamamistir
(Tablo 7,9).
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Tablo 7. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde saptanan bulgular

Bulgu islem sayisi Yiizde (%)
Normal bulgular 228 (%38.8)
Gastrit/duodenit/6zofajit 236 (%40.1)
Gastrik ve/veya duodenal Ulser 35 (%6.0)
Ozofageal ve/veya gastrik varis 46 (%7.8)

Diger 19 (%3.2)

PEG® agma veya degistirme 17 (% 2.9)
Tamamlanamayan islem 7 (%1.2)
Toplam 588 (%100)

8PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

Yiiz altmis bes alt GIS endoskopisi isleminin 96’sinda (%58.2) normal bulgular
saptanirken, 37’sinde (%22.4) kolit bulgulari, 10’unda (%6.1) terminal ileit, 8’inde
(%4.9) kolon polipi ve 5’inde (%3.0) de diger (anal fissur, hemoroid) patolojiler
saptanmistir. Dokuz (%5.4) islem ise kirlilik nedeniyle tamamlanamamigtir (Tablo
8,9).

Tablo 8. Alt gastrointestinal sistem endoskopisinde (n=165) saptanan bulgular

Bulgu Olgu sayisi Yuzde (%)
Normal bulgular 96 (%58.2)
Kolit ile uyumlu bulgular 37 (%22.4)
Terminal ileit ile uyumlu bulgular 10 (%6.1)
Kolon polipi 8 (%4.9)

Diger 5 (%3.0)
Tamamlanamayan islem (Kirlilik) 9 (%5.4)
Toplam 165 (%100)
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Tablo 9. Tamamlanamayan iglemler ve nedenleri

islem ve nedeni Olgu sayisi Yiizde (%)°
Kirlilik nedeniyle tamamlanamayan alt GIS® endoskopisi 9 %1.3
Anestezi komplikasyonu nedeniyle tamamlanamayan 1 %0.1

alt GiS endoskopisi (Hipoksi)

Mide dolulugu nedeniyle tamamlanamayan 6 %0.9

ust GIiS endoskopisi

Anestezi komplikasyonu nedeniyle tamamlanamayan 1 %0.1

tist GIS endoskopisi (Hipoksi)

Toplam 17 %2.4

4703 olgu iginde % hesaplanmigtir
bG/S: Gastrointestinal sistem

Anestezi komplikasyonu nedeniyle tamamlanamayan islem sayisi 2°dir (%0.3).

Toplam 588 (st GIS endoskopisi yapilmis bunlarin 51’inden (%8.7) biyopsi

alinmazken, bir (%0.2) olguda alinan 6Ornek patolojik inceleme igin yetersiz

bulunmustur. Ust GIiS endoskopisi yapilan islemlerin 105'inde (%17.9) patolojik

bulguya rastlanmazken, 225 (%38.3) islemde duodenit/ 6zofajit/ Helicobacter pylori

ile birlikte gastrit, 95 (%16.2) islemde 6zofajit ve/veya duodenit, 54 (%9.2) islemde

sadece gastrit, 10 islemde gastrit/duodenit/6zofaijit ile birlikte olmak Uzere toplam 47

(%8) islemde ¢olyak hastaligi, 9 (%1.5) islemde eosinofilik gastrit ve/veya enterit ve

bir islemde de (%0.2) gastrik metaplazi saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile alinan biyopsilerde saptanan
histopatolojik bulgular

Bulgu ? islem sayisi Yiizde (%)
Normal histolojik bulgular 105 (%19.5)
Duodenit/ 6zofaijit/ H.pylori 225 (%41.8)
ile birlikte gastrit

Gastrit 54 (%10.1)
Colyak hastalig 47 (%8.8)
Eosinofilik gastrit/enterit 9 (%1.7)
Ozofajit ve/veya duodenit 95 (%17.7)
Gastrik metaplazi 1 (%0.2)
Yetersiz 6rnek 1 (%0.2)
Toplam 537 (%100)

&0Ust GIS endoskopisi yapilip biyopsi alinmayan 51 islem tabloya dahil edilmemisgtir.

Bélimimiizde 165 alt GiS endoskopik islemi yapilmis olup sadece 1’inden
(%0.6) biyopsi alinmamigtir. Biyopsi alinan islemlerin 60 (%36.5) tanesinde patolojik
bulguya rastlanmazken, 69 (%41.8) islemde non-spesifik kolit, 13 (%7.9) islemde
ulseratif kolit, 6 (%3.7) islemde Crohn hastaligi, 6 (%3.7) islemde polip, 6 (%3.7)
islemde eosinofilik kolit ve 2’'ser (%1.2) islemde de Peutz-Jeghers sendromu ile

uyumlu bulgular ve sitomegalovirts koliti saptanmigstir (Tablo 11).
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Tablo 11. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi ile alinan biyopsilerde saptanan
histopatolojik bulgular

Bulgu® islem sayisi Yiizde (%)
Normal histolojik bulgular 60 (%36.6)
Non-spesifik kolit 69 (%42.1)
Ulseratif kolit 13 (%7.8)
Crohn hastaligi 6 (%3.7)
Kolon polipi 6 (%3.7)
Eosinofilik kolit 6 (%3.7)
Peutz-Jeghers sendromu 2 (%1.2)
Sitomegalovirls koliti 2 (%1.2)
Toplam 164 (%100)

2alt GIS endoskopisi yapilip biyopsi alinmayan bir islem tabloya dahil edilmemisgtir.

Uc (%0.4) islemde, isleme bagh komplikasyon saptanmistir. Bunlarin 2’si
(%0.3) kanama (Uist GIiS endoskopisi yapilan iki olgu) ve 1'i (%0.1) perforasyondur
(alt GIS endoskopisi yapilan bir olgu) (Tablo 12).

Tim GIS endoskopik islemleri ele alindiginda 24 (%3.4) islemde anestezi
komplikasyonu belirlenmigtir. Bunlarin 11’i (%1.6) hipoksi, 8’i (%1.1) enjeksiyon
agrisi, 4’0 (%0.6) bulant/kusma, 1'i (%0.1) dokuntu olarak saptanmigtir.
Komplikasyon saptanan bu islemlerin biri PEG acgiimasi esnasinda, digeri de
rektosigmoidoskopi esnasinda gelisen hipoksidir. Diger tim komplikasyonlar (n=22;
%92) ist GIS endoskopisi esnasinda gézlenmistir. Anestezi komplikasyonu gézlenen
24 iglemin 6’s1 (%25) ASA skoru Il, 3’0 (%12,5) ASA skoru Il ve geri kalan 15’i
(%62.5) ASA skoru | olan olgulara yapilmisti (Tablo 12). ASA skoru ile anestezi

komplikasyonu arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 703 islemde gelisen
komplikasyonlar

islem komplikasyonlari Anestezi komplikasyonlari
Kanama 2 (%0.3) Hipoksi 11(%1.6)
Perforasyon 1(%0.1) Bulanti/kusma 4 (%0.6)
Enjeksiyon agrisi 8 (1.1)
Dokunta 1 (%0.1)
Toplam 3 (%0.4) Toplam 24 (%3.4)

Anestezi komplikasyonu nedeniyle kaybedilen olgu yoktu. islem komplikasyonu
nedeniyle kolon perforasyonu olan ve total kolektomi yapilan bir hasta postoperatif 3.

gununde kaybedilmigti.
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5.TARTISMA

Gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus, mide, proksimal duodenumun
ayrica kolon ve terminal ileum mukozalarinin gorilmesine olanak saglayan, bu
bolgelerin hastaliklarinin tani ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan bir
yontemdir (20). Gastrointestinal sistem endoskopisi genel anestezi altinda
ameliyathanede yapilabildigi gibi, intraven6z sedasyon uygulanarak ameliyathane
disinda endoskopi Unitesinde de yapilmaktadir (17,45). Gunumuzde intravendz
sedasyon giderek artan siklikta kullaniimaktadir. Bunun en 6nemli nedeni genel
anesteziye gore maliyetinin daha dugsuk olmasi, ameliyathane kosullari olmadan
uygulanabilir olmasi, pahali ve komplike anestezi cihazlarina ihtiya¢ duyulmamasi,
daha az personel ile uygulanabilir olmasidir. Ayrica intraven6z sedasyon endoskopist

veya egitilmis bir hemsire tarafindan da uygulanmaktadir (49).

Cocuk olgulara GIS endoskopisi, dzellikle st GIS endoskopisi, sedasyon
almadan, intraven6z sedasyon ile, savofloran inhalasyonu ile veya genel anestezi ile
yapilabilmektedir (9,47,48,83,84). Merkezlere gore farklikhk gériimekle birlikte genel
anestezi veya intraven6z sedasyon anestezisi bu amacgla en sik kullanilan
yontemlerdir (13,49). Lightdale ve arkadaslarinin (17) belirttigi gibi gocuk hastalarda
uygun ve kabul edilebilir tek bir anestezi seklininin belirlenmesinin yakin gelecekte

pek mumkun olmayacagi dusunulmektedir.

Bolimimiizde GIS endoskopisi anestezist tarafindan uygulanan intravendz
sedasyon ile ameliyathane disinda endoskopi Unitesinde yapiimaktadir. Endoskopi
unitesi ana ameliyathaneden ayri bir bolumde yer almaktadir. Ameliyathane disinda
belirli  kosullarda guvenle sedasyon anestezisi uygulanabilecegi literatirde
bildirilmektedir (5,72,81,85-88). Krauss ve Green (55) ameliyathane diginda girigsim
yapilan ¢ocuk hasta sayisinin her gecen yil belirgin artig gosterdigini bildirmiglerdir.
Merkezimiz, anestezi ile iligkili komplikasyonlarin oraninin disuk (%3.4) ve anestezi
iligkili mortalitenin gdzlenmemesi ile c¢ocuklarda ameliyathane disinda sedasyon
anestezisinin giivenle uygulanabildigine dair iyi bir drnek olusturmaktadir. Ulkemizde

gelecekte bu merkezlerin sayisinin artacagi dusunulmektedir.
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Hastanemizde erigkin ve gocuk olgular ayni merkezde GIS endoskopisine
alinmaktadir. Literatirde bunun ornekleri olup, maliyetinin daha dusuk oldugu
bildiriimektedir (14,88). Endoskopi iinitemizde sadece GiS endoskopik islemlerinde
anestezi vermek Uzere U¢ kisilik bir anestezi ekibi bulunmaktadir. Ekibin Uyeleri
anestezi uzmani 6gretim Uyesi, en az 2. yilinda olmak Uzere anestezi asistani ve
anestezi teknisyenidir. Endoskopik islem sirasinda sadece hastanin anestezisi ve
vital bulgulari ile ilgilenen anestezi ekibinin bulunmasi anestezi iliskili

komplikasyonlarin duguklugu ve mortalitenin gorulmemesinde onemlidir.

BolimUmuizde yapilan endoskopik iglemlerin 8'i (%1.1) sadece pediatrik
gastroenterologlar ve yardimci hemsire ile birlikte yapilirken, geri kalan 695’i (%98.9)
anestezist tarafindan uygulanan intravendz sedasyon anestezisi esliginde yapiimigtir.
Pediatrik gastroenteroloji uzmani tarafindan yapilan sekiz islemden sadece 2’sine
cocuk gastroenteroloji uzmani tarafindan sedasyon anestezisi verilmis, kalan alti
olguya sedasyon anestezisi uygulanmamistir. Sedasyon verilmeyen olgularin biyuk
¢ogunlugunun ASA skorlari Il ve lll olup, ameliyathane sartlari disinda anestezi
verilmesi riskli bulunmus olgulardir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
erigskinlerde rutin olarak sedasyon uygulanmadan veya minimal sedasyon ile
yaplimaktadir. Literatirde bir c¢alismada gudulenmis g¢ocuklarda sedasyon
uygulanmadan daha kisa slrede Ust GIS endoskopisi yapilabildigi gosterilmistir (9).
Ancak bu cocuk hastalarin %80’i tekrar endoskopi gerektiginde anestezi ile
yapilmasini istediklerini belirtmislerdir (9). Anestezinin ¢ocuga sagladigi fiziksel ve
ruhsal konfor yadsinamaz. Bunun yani sira islemin glvenligini artirmakta ve

endoskopist i¢in buyuk kolaylik saglamaktadir.

Gastrointestinal sistem endoskopisi ¢esitli endikasyonlarla yapilmaktadir.
Ozofagus darli§i, yabanci cisim tespiti ve ¢ikariimasi, 6zofagus varislerinin takibi ve
tedavisi, PEG aciimasi ve rektal polip c¢ikarilmasi bunlardan bazilandir (20,27,28).
Bolimumiizde GiS endoskopisi yapilan 703 islemden 111’i (%15.8) ¢olyak hastahgi
suphesi, 325'i (%46.2) karin agrisi, 39’u (%5.5) kronik ve/veya kanli ishal, 50’si
(%7.1) dzofagus varis kontrolli, 116’s1 (%16.5) GIS kanamasi, 23’0 (%3.3) IBH
suphesi, 17’si (%2.4) PEG acgllma veya degistiriimesi ve 22'si (%3.1) diger (refll
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suphesi, disfaji, yabanci cisim suphesi) nedenleriyle yapilmistir. Verilerimiz literatur
ile benzerlik gostermektedir (20,27,28).

Franciosi ve arkadaglari (27) tarafindan 2010 yilinda Philadelphia Cocuk
Hastanesinde yapilan bir calismada, 20 yil icinde (st GiS endoskopisi
endikasyonlari arastiriimis, baslangicta daha cok agdir hastalara ve GiS kanamasi
olan olgulara yapilirken, zaman iginde GIS kanama nedeniyle yapilan endoskopi
oranin, %34’ten %5’e geriledigi gdsterilmistir. Karin agrisi nedeniyle yapilan Ust GIS
endoskopisi oraninin, 1985 yilinda %23 iken 2005 yilinda %43’e ylkseldigini
bildirmiglerdir. Calismamizda vyillar iginde endoskopik islem endikasyonlarindaki
degisimi incelemedik ancak %46.2 oraninda karin agrisi nedeniyle GiS endoskopisi
yapildigini, bunun Franciosi ve arkadaslarinin bildirdigi orana oldukga yakin
oldugunu gérdiik. GIS kanamasi nedeniyle yapilan islem sayimiz ise 116 idi (%16.5).

Bu calismada bildirilen orandan daha yuksekti.

Franciosi ve arkadaslarinin (27) calismasinda mide, duodenum ve 6zofagustan
biyopsiler alinarak tamamlanabilen endoskopi sayisinin yapilan tum endoskopi
sayisina oraninin 2005 yilinda %95 oldugu bildirilmistir. Calismamizda tum islemler
ele alindiginda sadece 17 (%2.4) islem tamamlanamazken, diger tim iglemler
(%97.6) uygun biyopsi alinarak tamamlanmistir. Bu oran Franciosi'nin bildirdigi
orandan daha yuksektir. Tamamlanan islemlerden sadece birinden (%0.1) alinan
biyopsi drnegi patoloji tarafindan yetersiz bulunmustur. Calismamizda islemin en
uygun sekilde tamamlanma oraninin bu kadar yuksek olusu, islem sirasinda

sedasyon anestezisinin hastaya ve endoskopiste sagladigi konforla iliskilidir.

Amornyotin ve arkadaglari (13) tarafindan GIiS endoskopisi yapilan 222 islem
incelenmis ve islemlerin %25.2’si 6zofagus varis kontroll, %15.9’u karin agrisi,
%13.6’si da Ust GIS kanamasi nedeniyle yapildigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda karin agrisi nedeniyle yapilan islem orani (%46.2) daha yuksek
olmakla birlikte GiS kanamasi nedeniyle yapilan islem orani (%16.5) bu ¢alismada
bildirilen orana (%13.6) yakindir.

Boéliimimiizce yapilan GiS endoskopik islemlerin 55’i (%7.8) 2006 yilinin son 7
ayinda, 43’0 (%6.1) 2007 yihnda, 160’1 (%22.8) 2008 yilinda, 152’si (%21.6) 2009
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yilinda, 183’U (%25.0) 2010 yilinda ve 110 (%15.6) tanesi de 2011 yilinin ilk 7 ayinda
yapilmigtir. 2007 yilinda yapilan islem sayisinda bir miktar distus olmakla birlikte
genel olarak bélimimiizce GIS endoskopik islemleri Franciosi ve arkadaslarinin

yaptiklari galismada da oldugu gibi yillar icerisinde artis gdstermektedir (27).

Elektif kosullarda GiS endoskopisi yapilan olgular ayaktan ayni giin hastaneye
basvurmakta, birka¢c saatlik yatis yapilimakta ve ayni gun taburcu edilmektedir.
Fishkin ve Litman (87) tarafindan ASA skoru | veya Il olan ¢ocuk olgularin
ameliyathane disinda ve ayaktan hasta olarak cerrahi islemlere alinabilecegi ve ayni
gun taburcu edilebilecegi belirtiimigtir. Calismamizda da olgularimizin %95’inin ASA
skoru | ve Il idi. BélumUimuzdeki bu uygulama, gelisen ihtiyaglara ¢6zim olarak
uygulanmakta olup, dinyada da benzerlerinin bulundugunu goérduk. Pregler ve Kapur
(89) bir hastaya ayaktan girisim yapilabilmesi igin, disuk cerrahi veya anestetik
komplikasyon riskinin olmasi, kisa sureli bir islem olmasi, girigsim sonrasi ¢ok az veya
kolayca kontrol edilebilir agrisinin olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Belirtilen bu

Ozellikler olgularimiza uyguladigimiz prosedure ¢ok uygundur.

Ust GIS endoskopisi yapilan 10236 hastanin incelendigi bir calismada Ust GIS
endoskopik islemlerinin  %50.8’inde normal bulgular elde edilmigtir (10).
Calismamizda Ust GiS endoskopilerinin %38.7’sinde ve alt GiS endoskopilerinin
%58.1'inde normal endoskopik bulgular elde edilmistir. Buna ragmen ist GIS
endoskopisi ile alinan biyopsi drneklerinin %17.8’inde normal histoloji saptanirken, alt
GIS endoskopisi ile alinan biyopsi 6rneklerinin  %38.6’sinda normal histoloji
saptanmigtir. Literatirde endoskopik goéruntilerin  siniflamasinda da morfolojik
gorunta ile histolojik bulgularin farkli olabilecegi hafif gastrit ve duodenitin morfolojik

olarak taninmasinin oldukga zor oldugu belirtilmigtir (82).

Motamed ve arkadaslari (90) 150 ¢ocuk olgu ile yaptiklari calismada olgulari
ug¢ gruba ayirarak bir gruba plasebo-midazolam, 2. gruba midazolam-ketamin ve 3.
gruba da midazolam-fentanil ile intraven6z sedasyon uygulamiglardir. Yetersiz
sedasyon oranlari gruplar arasinda sirasiyla %10.2, %8.0 ve %3.9 olarak
bildirilmistir. Calismamizda endoskopistin yazili degerlendirmesi olmadigindan
yetersiz sedasyon oranini belirleyebilmek mimkin olmamistir. Bu da galismamizin

kisitlayici bir yonu olabilir.
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Literatiirde genel olarak GIS endoskopisi yapilan cocuklarda kullanilan
intraven6z sedasyon, meperidin veya fentanil gibi bir narkotik analjezik ile diazepam
veya midazolam gibi bir benzodiazepin kombinasyonundan olusmaktadir. Narkotikler
aneljezik etkileri nedeniyle tercih edilirken, benzodiazepinler de anksiyolitik ve
amnezik etkileri nedeniyle kullanilmaktadir (49,56). Propofol pediatrik gastrointestinal
girisimlerde sedasyonun amaglarina uygun bir ilag olarak kabul edilmekte (56) ve
giderek artan bir siklikla GiS endoskopik girisimlerinde sedasyon amach tercih
edilmektedir (58). Propofol, etkisinin hizli baslamasi ve hizla sona ermesi nedeniyle
Ozellikle ayaktan olgularda tercih edilen bir ilactir. Bu 6zelikleri nedeniyle anestezi
uzmani olmayan, anestezi teknisyenleri, gastroenteroloji uzmanlari veya bunlarin
gbzetimindeki hemsirelerce de tum dunyada giderek daha yaygin kullaniimaktadir
(60). Ellett (57) tarafindan yazilan derlemede GiS endoskopik girisimi yapilan 70751
hasta incelenmis ve anestezist tarafindan, anestezi teknisyeni tarafindan, bir doktor
tarafindan veya doktor gozetiminde sertifikali bir hemsire tarafindan
uygulanmasindan bagimsiz olarak sedasyon anestezisinde guvenilir bir ila¢ oldugu
sonucuna varilmistir. Bolumimuzde de propofol bazl sedasyon tercih edilmektedir.
Propofolin dozunu dusuk tutmak ve doza bagh yan etkilerinden kurtulmak icin
midazolam, ve/veya fentanil ile birlikte farkli kombinasyonlarda kullaniimaktadir.
Kardiyovaskuler problemi olan olgularda ketamin ile sedasyon tercih edilmekte veya
propofolliin dozunu en azda tutmak i¢in ketamin eklenmektedir. Bélimimuzde en sik
kullanilan kombinasyon propofol ile birlikte midazolam-fentanil kombinasyonudur.
703 islemin 582’sinde (%82.78) propofol-midazolam-fentanil 94 (%13.4) islemde
propofol-midazolam kullaniimistir.  Anestezi sirasinda ilacin baslangi¢ dozu,
sedasyon derecesine gore yapilan ek doz bir protokol dahilinde yapilmasina ragmen,
calismamiz retrospektif oldugundan uygulanan ilaglar bilinmesine karsin her hastaya
uygulanan ilag dozlari ayrintili olarak kayitlardan égrenilememistir. Bu ¢alismamizin

kisitlayici yonu olabilir.

Sporea ve arkadaslari (11) 974 eriskin alt GIiS endoskopisini retrospektif
olarak inceledikleri calismalarinda merkezimizde kullanilan propofol bazli sedasyonu
kullanmiglardir. Hastalarinin blytk bdliminde (%52.1) propofol-midazolam-fentanil,

bir kisminda da (%26.5) propofol-diazepam-fentanil kullanmiglardir. Bu ¢alismada da
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calismamizda oldugu gibi intraven0z sedasyon bir anestezi uzmani tarafindan

uygulanmig ve yeterli sedasyonun saglandigi bildirilmistir.

Mamula ve arkadaslar (5) gocuk hastalarda yapilan 1578 GiS endoskopik
islemi (758 (st GiS endoskopisi, 468 alt GiS endoskopisi ve 352 alt ve Ust GiS
endoskopisi) prospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda, fentanil ve midazolami
birlikte kullanmiglar ve yeterli ve guvenli sedasyon sagladiklarini bildirmiglerdir. Bir
bagka prospektif calismada da Barbi ve arkadaglari (65) 811 ¢ocuk olguda tg¢ (% 0.4)
olgu disinda propofoliin GIiS endoskopisinde yeterli sedasyon sagladigini
bildirmiglerdir. Xiao ve arkadaslari (91) propofol ve midazolam kombinasyonunun
cocuklarda erigkinlerdekine benzer sekilde yeterli ve guvenli sedasyon sagladigini
bildirmiglerdir. 91 c¢ocuk olgu ile yapilan bir baska calismada (92) yodun bakim
unitesinde aralarinda kolonoskopi/rektosigmoidoskopi (n=10), bronkoskopi (n=8) ve
list GIS endoskopisinin (n=3) de bulundugu cesitli islemlerde propofol ile intravendz
sedasyon uygulanmis ve ameliyathane disinda intravendz sedasyon igin propofolln
yeterli etkinlikte ve guvenilirlikte uygun bir ilag oldugu sonucuna varimigtir.
Calismamizda da propofol midazolam, fentanil ve ketamin ile farkli kombinasyonlarda

yeterli sedasyon saglamistir.

Amornyotin ve arkadaslari da (13) cocuk olgularda yapilan 222 GIS
endoskopik islemi incelemigler, olgularin buydk bdliminde (%46) propofol-
midazolam-fentanil kullanmiglar ve tum olgularda yeterli sedasyon saglandigini
bildirmiglerdir. Bu calismada c¢alismamizda oldugu gibi tim intravendz sedasyon
islemi ya bizzat anestezist tarafindan ya da islem aninda odada hazir bulunan
anestezi uzmani gbzetiminde anestezi teknisyenleri tarafindan uygulanmistir.
Calismamizda da GIS endoskopik iglemlerinin ¢ok biyik bir (%83.2) béliminde ayni

kombinasyon uygulanmis ve guvenli ve yeterli sedasyon saglamistir.

Ulkemizde, Tosun ve arkadaslarinin (18) propofol-ketamin ve propofol-fentanil
ile sedasyon anestezisi uygulanarak st GiS endoskopisi yapilan iki grup ¢ocugu
karsilastirdiklari ¢alismada, hem propofol ile ketamin kombinasyonu ve hem de
propofol ile fentanil kombinasyonu ile yeterli sedasyon saglandigini gostermislerdir.
Calismamizda da propofol-midazolam-fentanil GIS endoskopik islemlerinin

%83.2’sinde kullaniimis ve benzer olarak yeterli sedasyon saglamigtir.
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van Beek ve Leroy (8) Ocak 1995 ile Ocak 2011 arasinda 0-18 yas
araligindaki GIS endoskopik islem yapilan tim yayinlari degerlendirdikleri sistematik
derlemede propofol temelli sedasyonun genel anestezi ile karsilastirilabilecek kadar
etkin bir sedasyon sagladigini, ayrica midazolam, fentanil, remifentanil ve/veya
ketamin eklenmesi ile yan etkileri arttirilmadan ¢ok daha etkin sedasyon saglamanin
mumkun oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizdan elde ettigimiz verilerle propofolin
midazolam, fentanil ve/veya ketamin ile kombine edilerek kullanildiginda yeterli ve

etkin sedasyon sagladigi soylenebilir.

Disma ve arkadaslari (61), st GiS endoskopisi yapilan 240 ¢ocugu tg farkli
gruba ayirarak, bir gruba propofol, 2. gruba propofol ve midazolam, 3. gruba propofol
ve fentanil ile sedasyon uygulamislar, her G¢ grupta da yeterli sedasyon saglandigini
goOstermiglerdir. Sadece propofol alan grupta guvenli sedasyonu saglayabilmek igin
verilmesi gereken ek doz propofol miktarinin diger iki grup ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak yuksek oldugunu yine bu grupta gozlenen komplikasyon oraninin
propofolin midazolam veya fentanil ile birlikte kullanildig! diger iki gruba gore daha

yuksek oldugunu gostermiglerdir.

Propofolin 6nemli bir dezavantaji terapoétik araliginin dar olusudur.
Cocuklarda yapilan farmakokinetik calismalarda hedef plazma propofol
konsantrasyonunu elde etmek icin gerekli olan kilo bagina ila¢g miktarinin kaguk
cocuklarda daha fazla oldugu gdsterilmistir (62). Bélimimiizde GiS endoskopik
islemlerinde propofol, anestezi bdolimuince belirlenmis bir protokol c¢ercevesinde
intraveno6z inflzyon ile baslanip ihtiyaca gére RSS 3 veya 4 olacak sekilde ek dozlar
uygulanmaktadir (44,80,81).

Endoskopistin  sedasyon uygularken ayni zamanda hastayi takip etmesi ve
endoskopi yapmasinin mimkiin olmadi§i da belirtiimektedir (93). Bu nedenle GiS
endoskopik iglemleri esnasinda sadece hastaya sedasyon igin gerekli ilaglari vermek
ve hastayl gobzlemekten sorumlu bir personelin bulunmasi zorunlulugu
vurgulanmaktadir. Bu kiginin anestezi uzmani, bu konuda 6zel egitimli bir doktor veya
hemsgire olabilecegi, anestezi uzmani olmadan uygulanan sedasyon anestezisinin de
guvenli ve daha ekonomik olacag! belirtimektedir (93). Ancak ASA tarafindan

sedasyon anestezisinin bir anestezist tarafindan verilmesi onerilmektedir (33).
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Bolumumuzde yapilan endoskopik islemler ASA Onerilerine uygundur. Sadece iki
hastaya ¢ocuk gastroenteroloji uzmani goézetiminde endoskopi hemsiresi tarafindan
uygulanan sedasyon ile GIS endoskopisi yapilmistir. Dumonceau ve arkadaslari (60)
tarafindan yapilan ¢alismada da gastroenteroloji uzmani gézetiminde hemsire ve ya
anestezi teknisyeni tarafindan intraven6z sedasyonun guvenli bir sekilde
uygulanabilecegi belirtiimigtir. Ancak bu konu tartismalidir. Biz bolimiUmuzde

ASA’nin dnerisini benimsemekteyiz.

Genel olarak GIS endoskopisi deneyimli ellerde guvenli bir islem olarak
dusinilmektedir. Bununla birlikte bazi komplikasyonlar da gérilmektedir. Onemli
olan endoskopistin bunlari bilmesi, onleme ve tedavi igin gerekli tedbirleri almis
olmasidir (74). Barsak perforasyonu ve kanama gibi buyuk komplikasyonlar yani sira
bulanti, odinofaji ve gegici hipoksemi gibi ki¢clik komplikasyonlar gorulebilmektedir
(74).

Calismamizda 27 (%3.8) islemde komplikasyon saptanmistir. Bunlarin 3’0
(%0.4) isleme bagli komplikasyon, geri kalan 24’0 (%3.4) anesteziye bagli
komplikasyon idi. isleme bagh komplikasyonlarin 2’si (%0.3) kanama ve 1'i (%0.1)
perforasyondu. Ament ve arkadaslari (15) tarafindan ¢ocuk olgularda yapilan, gesitli
islemler nedeniyle sedasyon anestezisi uygulanan 5840 islemin incelendigi c¢ok
merkezli c¢alismada endoskopik islemlerin komplikasyonlarini %3.7 oraninda

bildirmislerdir. Bu oran galismamizdaki komplikasyon orani ile (%3.8) benzerdir.

Routhbaum ve arkadaslari (75) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada,
kanama ve perforasyon gibi agir komplikasyon orani %1’den az bildirilmistir.
Cahsmamizda da agir komplikasyon orani bu c¢alisma ile uyumlu (%0.4)

bulunmustur.

Bendig ve arkadaslar (76) perkutan endoskopik gastrostomi acilmasi,
O0zofagus dilatasyonu, varislere skleroterapi uygulanmasi ve yabanci cisim
cikariilmasi gibi tedavi amagli yapilan endoskopik girisimlerde komplikasyon oraninin
daha yuksek oldugu bildiriimektedir. Marriot ve arkadaslari (78) da benzer bir sonug

bildirmiglerdir. Ancak ¢alismamizda boyle bir iligki gosterilememistir.
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Hasta konforunu saglayan sedasyonun ayni zamanda endoskopik islemlerde
gelisen ve islemin iyi sekilde yapilmasina engel olusturan komplikasyonlarin gok
bldylk bir kismindan sorumlu oldugu bilinmektedir (10). Calismamizda 24 (%3.4)
islemde anestezi komplikasyonu belirlenmistir. Bunlarin 11’inde (%1.6) hipoksi,
8’'inde (%1.1) ejeksiyon agrisi, 4’unde (%0.6) bulanti/kusma, 1’inde (%0.1) dokuntu,
saptanmigtir. Komplikasyon saptanan bu hastalarin biri PEG agilmasi esnasinda,
digeri de rektosigmoidoskopi sirasinda gelisen hipoksidir. Diger tim komplikasyonlar

(%92) Ust GiS endoskopisi esnasinda gézlenmistir.

Calismamizda anestezi ve islem komplikasyonlari birlikte ele alindiginda ASA
skoru artttkca komplikasyon oraninin arttigi goértldi. Literatirde bu bilgiyi
destekleyen calismalar (10,72,94,95) oldugu gibi, bdyle bir iligkinin olmadigini
gOsteren yayinlar da bulunmaktadir (13,45). Bu sonugla agir tibbi sorunlari olan
cocuklarda endoskopik islem uygulanacaginda anestezi ve iglem komplikasyonlarinin
daha sik gorilebilecedi akilda bulundurulmali ve tedbir arttiriimalidir. Literatirde yas
kUguldikce komplikasyon oraninin arttigini bildiren bir calisma bulunmakla birlikte biz

calismamizda yas ile komplikasyon sikligi arasinda iliski gdsteremedik (10).

Lightdale ve arkadaslari (96) GiS endoskopisi yapilan gocuk olgularin 17’sine
ketamin, 20’sine midazolam-fentanil vermigler, iki grubu Kkarsilastirmislardir.
Hastalarin timinin ASA skoru | ve Il olan galigmada, ketamin grubunda 2 (%11.7)
hastada laringospazma bagl hipoksi disinda komplikasyon bildirilmemistir. Bu iki
hasta da oksijen ve balon maske ile ventilasyon destegi ile tamamen normale
donmusglerdir. Hipoksi oraninin bu kadar yuksek bildiriimesi tek bagina ketamin
kullaniimasi ile iligskilendirilebilir. Calismamizda kombine ila¢ kullaniimasi ve bu
sayede ilag dozlarinin daha dusuk tutulmasinin etken olabilecegi dugsunulmustur.
Ayrica bu c¢alismadaki hasta gruplarinda sayinin az olmasi genellemeyi

zorlagstirmaktadir.

Brecelj ve arkadaslari (70) 201 ¢ocuk hasta ile yaptiklari ¢alismada, hastalar
iki gruba ayirarak bir gruba midazolam ile premedikasyon yaparak ketamin, diger
gruba premedikasyon yapmadan ketamin vermislerdir. Toplam olarak %3 oraninda
laringospazm, %2 oraninda aspirasyon gerektiren tukurik salgisinda artig, %17.5

oraninda kusma, %37-46 oraninda da ekstra oksijene ihtiya¢ duyulan hipoksi
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bildirmiglerdir. Bu komplikasyon oranlari c¢alismamizdaki oranlardan oldukga
yuksektir. Hipoksi oraninin bu kadar ylksek olmasina ragmen tamami hava yolu
muidahalesi ve oksijen verilmesi ile normale donmustir. Hipoksi olarak oksijen
satirasyonunun %92’nin altina digsmesinin kabul edilmesi bu yuksekligin bir nedeni
olabilir. Ayrica hastalara rutin oksijen destegi verilmemesi de bu ylksek oranin bir

diger nedeni olarak dugunulebilir.

Green ve arkadaglari (97) gastroenteroloji uzmani tarafindan uygulanan
ketamin ile sedatize edilen 636 hastada yaptiklari ¢alismada %8.2 oraninda tamami
Ust GIS endoskopisi esnasinda ortaya ¢ikan laringospazm, %4.1 bulanti/kusma,
%1.3 kismi hava yolu tiknikhidi, %0.3 oraninda tukurik salgisinda artis, %2.4
oraninda uyanirken ajitasyon ve %0.5 oraninda da apne ve solunum baskilanmasi
bildirmiglerdir. Komplikasyon oranlarinin ¢alismamiza gore yuksek olusu, Green ve
arkadaslarinin calismasinda olgularin yariya yakininin ASA skorunun Ill olmasina

bagli olabilir.

Barbi ve arkadaslar (66) ASA skoru | ve Il olan ve (ist GIS endoskopisi
yapilan 122 c¢ocuk hasta ile yaptiklari ¢alismada, hastalar iki gruba ayirarak bir
gruba ketamin ile premedikasyon yaparak propofol, diger gruba da plasebo ile
premedikasyon yaparak propofol-lidokain  vermisler ve bu iki grubu
karsilastirmiglardir. Her iki grupta da buyuk komplikasyon gdzlenmezken, lidokain
grubunda %45, ketamin grubunda %27.4 oraninda hipotansiyon, lidokain grubunda
%1.7 oraninda ventilasyon destegine ihtiyag duyan hipoksi ve %13.3 oraninda
oksijen destegi ile dizelen hipoksi gdzlemiglerdir. Calismamizda oksijen destegi rutin
olarak verildiginden, ventilasyon destegine ihtiyagc duyan hipoksi oranlari bizim

calismamizla benzerdir.

Disma ve arkadaslan (61) tarafindan 240 cocuk ile yapilan ¢alismada, buylk
komplikasyon bildiriimezken, propofol alan grupta %19 oraninda apne, hipoksi,
tasikardi, oksurtk ve laringospazm bildirirken, propofol-midazolam ve propofol-
fentanil alan grupta komplikasyon oranlarini sirasiyla %6 ve %5 olarak bildirmislerdir.
Birden fazla ilagla sedasyon uygulandiginda komplikasyon oranlari bizim
calismamizdaki komplikasyon oranlarindan yuksektir. Komplikasyon oranlarimizin

dusuk olmasi galismamizin retrospektif yapiimis olmasindan kaynaklanabilir.
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Mamula ve arkadaglari (5) GIS endoskopisi yapilan 1578 gocuk olguda
yaptiklari galismada %25 oraninda komplikasyon bildirmiglerdir. %9 hastada hipoksi
bildirirken hipoksi olarak oksijen satirasyonunun %92’nin altina dususu olarak kabul
etmislerdir. Okasijen saturasyonunun 20 sn.den uzun sure %92'nin altina disme
oraninin ise %1 oldugunu bildirmiglerdir. Bu oran g¢alismamizin sonuglari ile
uyumludur. %3 hastada hipertansiyon, %8 hastada da hipotansiyon saptanmistir.
Bizim calismada oldugu gibi bu calismada da bradikardi saptanmamistir. %0.6
oraninda dokuntu, %1 oraninda ajitasyon ve %5 oraninda da kusma saptamiglardir.
Bizim calismamizda bulanti/kusma %0.6 ve dokuntd %0.1 ile daha dusik oranda

bulunmustur.

Cravero ve arkadaslari (98) tarafindan cocuklarda yapilan bir g¢alismada,
propofol bazli sedasyonun kullanildidi, aralarinda GIiS endoskopisinin de bulundugu
(n= 5451) ameliyathane disinda yapilan 49836 islem incelenmistir. %1.54 hipoksi,
%0.6 kalp hizi, kan basinci ve solunum hizinda degisiklik, %0.03 allerjik reaksiyon,
%0.3 apne, % 0.76 Oksuruk %0.004 kalp durmasi, %0.92 hava yolu obstruksiyonu,
%0.1 kusma bildirmiglerdir. Bu buylk hasta grubu ile yapilan ¢alismadakine benzer
olarak, bizim ¢alismamizda ise hipoksi %1.6, bulanti/kusma % 0.6, dokintu %0.1

saptanmig, ancak kardiyak komplikasyonlara rastlanmamistir.

Thakkar ve arkadaslari (10) cocuklarda vyaptiklari calismada Ust GIS
endoskopisi yapilan 10236 olguyu incelemislerdir. Hastalarin % 85.1’inin ASA skoru |
ve |l olarak siniflanmistir. intravendz sedasyon saglamak amaci ile en sik kullanilan
ilaglar midazolam, fentanil, meperidin ve ya ketamindir. Sedasyona bagl
komplikasyon oraninin %2.3 (239 olgu) oldugunu belirtmislerdir. En sik karsilasilan
komplikasyon bizim g¢alismamizdaki orana benzer olarak % 1.5 ile hipoksi olmustur.
%0.1 oraninda bulanti-kusma, %0.3 hastada kanama, % 0.1 oraninda da aritmi
saptanirken hicbir hastada bradikardiye rastlanmamistir. Sedasyona bagh
komplikasyonlarin ASA skoru ylksek ve vyasi kiclk hastalarda daha c¢ok
goruldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda da benzer komplikasyon oranlari

belirlenmistir.

Barbi ve arkadaslar (65) st GIiS endoskopisi yapilan 811 cocuk olguyu

prospektif olarak inceledikleri galismada egitimli bir hemsire tarafindan uygulanan
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propofol ile intraven6z sedasyonu kullanmiglardir. Hastalarin 14’inde (%1.7) Ust
solunum yolu obstriksiyonunun bir belirtisi olarak stridor gézlerken, 97 olguda (%12)
gecici hipoksi, 6 olguda da (%0.7) mudahale gerektiren hipoksi bildirmislerdir. ASA
skoru Il ve IV olan hastalarin dahil edilmedigi bu calismada, en sik karsilagilan
komplikasyonun birlikte lignokain influzyonuna ragmen %53 oraninda gorilen
propofole bagl enjeksiyon agrisi olarak bildirilmistir. Bradikardi gézlenmezken, 79
(%10) hastada hipotansiyon saptanmis ancak bunlarin sadece 5’'ine (%5) sivi
replasmani yapilmistir. solunum ve/veya kalp durmasi gibi bir komplikasyon
bildiriimemistir. Calismamizda propofole bagl enjeksiyon agrisi orani (%1.1) bu
calismadan oldukga farkhdir. Cohen ve arkadaglari (58) yapmis olduklari ¢alismada
da propofole bagli enjeksiyon agrisinin oldukga nadir oldugu bildirilmistir.
BolimUmuzde propofole badli enjeksiyon agrisini énlemek icin lidokain inflizyonu

yapilmaktadir.

Ulkemizde, Tosun ve arkadaslari (18) tarafindan (st GIS endoskopisi yapilan
90 cocuk olguda propofol-ketamin (n=46) ve propofol-fentanil (n=44) etkinligi
karsilastiriimig, toplam 7 (%7.8) hastada hipoksi, 3 (%3.3) hastada bradikardi, 10
(%11.1) hastada Oksurik, 7 (%7.8) hastada kusma saptanmistir. Bu calismada
hipoksi orani bizim galismadaki hipoksi oranindan daha yuksek bulunmustur. Daha
kiigiik hasta sayisi ile ¢alisiimis olmasi ve hastalarin timiine tst GIS endoskopisi

yapilmis olmasi bu yuksek hipoksi oraninin nedeni olabilir.

Migdady ve arkadaglar (14) tarafindan ketamin ve midazolam ile sedasyon
uygulanan, yaslari 1-18 yil arasinda degisen 301 olguda, sedasyon ile iligkili
komplikasyonlar (hipoksi, solunum guglugu, apne, bradikardi, kalp durmasi) geriye
donuk olarak arastiriimistir. Oksijen satlirasyonunun %94’Gn altina dusmesinin
hipoksi olarak kabul edildigi bu ¢alismada, %12.3 hastada hipoksi saptanmistir. %2
hastada da istenen sedasyon duzeyi saglanamamis ve uguncu bir anestetik ilag
olarak meperidin eklenmek zorunda kalinmistir. Calismamizda oldugu gibi bu
¢calismada da higbir hastada kalp durmasi, apne ve bradikardi gibi komplikasyonlar
g6zlenmemigtir.  Hipoksi oraninin  g¢alismamizdakine goére (%1.6) ylksek

bulunmasinin nedeni oksijen satlrasyonunun %94’Gn altina dismesinin hipoksi
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olarak kabul edilmesi olabilir. Calismamizda ise pulse oksimetri ile Ol¢ilen oksijen

saturasyonunun %90’in altina digmesi hipoksi olarak kabul edilmigtir.

Amornyotin ve arkadaslar (13) tarafindan yapilan, intravendz sedasyon ile
GIS endoskopisi yapilan 176 cocukta toplam 185 islemin incelendigi bir baska
calismada, hastalarin buylk bir bélumunde propofol (%99.4), fentanil (%90.9) ve
midazolamin (%79.5) degisik kombinasyonlarda kullanildigi, toplam 24 (%13.6)
olguda komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Bu komplikasyonlar 5 olguda gdzlenen
hipoksi (%2,8), 14 olguda hipotansiyon ve 5 olguda bradikardi olmak Uzere 19 olguda
(%10.8) kardiyak komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin tamami hava yolu
acikhginin  saglanmasi, oksijen verilmesi ve gerektiginde ila¢ enjeksiyonu ile
giderilmistir. Yaptigimiz calismada benzer ilag kombinasyonu kullaniimis olup hipoksi
orani bu calismadakine benzer olarak hastalarimizin sadece %1.6'sinda
gozlenmistir. Ancak Amornyotin ve arkadaslarinin belirttigi toplam komplikasyon

orani (%13.6) belirgin olarak bizim ¢calismamizdan (%2.4) yuksektir.

Literatirde anestezi komplikasyonu nedeniyle tamamlanamayan islem orani %
0.6-%2.3 oraninda bildirilmektedir (14,16). Calismamizda ise anestezi komplikasyonu

nedeniyle tamamlanamayan islem sayisi 2’dir (%0.3).

Calismamiz, c¢ocukluk c¢aginda GiS endoskopik islemlerinde uygulanan
sedasyon anestezisi ile ilgili Ulkemizde yapilan ¢ok az sayidaki galismadan Dbiri
olmasi nedeniyle dnem tasimaktadir. Yapilmis olan galismalar da daha cok ilag
etkinliklerinin karsilagtiriimasi seklinde olup kuguk hasta gruplar ile yapimigtir
(18,19). Calismamizda elde ettigimiz verilerin, ulkemizde yeni gelismekte olan bu

alandaki bilgilere 6nemli katkilar saglayacagini digunmekteyiz.

Sonu¢ olarak, Haziran 2006-Temmuz 2011 tarihleri arasinda 703 hastaya
bélimimiizce ameliyathane disinda yapilan 703 GIS endoskopik girisimin ¢ok buyik
bir kismi (%98.9) anestezistin uyguladigi intravendz sedasyon egliginde yapilmigtir.
Olgularimizda en sik propofol bazl intraven6z sedasyon kullaniimis ve oldukga
disuk (%3.4) anestezi komplikasyonu saptanmigtir. Cocuklarda ameliyathane
disinda endoskopi Unitesinde anestezist tarafindan uygulanan propofol bazli
intravendz sedasyonun guvenli oldugu soéylenebilir. ASA skoru ylksek g¢ocuk
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hastalarda komplikasyon oraninin daha yuksek oldugu gorulmustar. Bu veriler

literatur ile uyumlu bulunmustur.
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6. SONUCLAR

Cocuklarda gastrointestinal endoskopide sedasyon uygulamalari ve

sonuglarinin arastirildigi bu galismanin sonuglart:

1.Haziran 2006-Temmuz 2011 tarihleri arasinda bolumumuizde kayitlarina
ulasilabilen 575 gocuk olguda 519'u Ust GiS endoskopisi, 108’i alt GiS endoskopisi,
49'u alt ve st GIS endoskopisi, 17’si PEG agma/degistirme, 7 rektosigmoidoskopi ve

3 ¢ift balon enteroskopi olmak lizere toplam 703 GiS endoskopi islemi yapilmistir.
2. Olgularimizin 35’ine (%5) tedavi amagh GiS endoskopisi uygulanmistir.

3. Alti yiz doksan bes (%98.9) islem anestezist eslijinde intravendz sedasyon
ile yapilirken, iki islemde ¢ocuk gastroenteroloji uzmani tarafindan intraven6z

sedasyon verilmisg, alti hastaya anestezi uygulanmadan GIiS endoskopisi yapilmistir.

4. GIS endoskopik islem yapilan olgularimizin %95.1’inin islem éncesi ASA

skoru | ve Il’dir.

5. Propofol-midazolam-fentanil kombinasyonu ve propofol-midazolam
kombinasyonu %97 islemde kullaniimistir. Bu literatiurde de sik kullanilan bir

kombinasyondur.

6. Kullanilan ilag kombinasyonlari arasinda anestezi komplikasyonu sikligi

agisindan fark gdézlenmemistir (p>0.05).

7. Ug islemde (%0.4) isleme bagl komplikasyon (kanama ve perforasyon), 24
islemde (%3.4) anestezi komplikasyonu (hipoksi, enjeksiyon agrisi, bulanti/kusma,

dokuntl) saptanmistir.

8. Amerikan Anesteziyoloji Birligi (ASA) skoru arttikgca komplikasyon sikligi
artmaktadir (p<0.05; r=0.136). Bu veri literattrle uyumludur.

9. Yas ile anestezi ve iglem komplikasyonu sikligi arasinda iliski

gosterilememigtir (p>0.05).

10. Tani ve tedavi amagl endoskopik girisimler arasinda anestezi ve iglem

komplikasyonu agisindan fark bulunmamistir (p>0.05).
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11. Gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 17 (%2.4) islem

tamamlanamazken geriye kalan %97.6’sinda iglem guvenle tamamlanmistir.

12. Bélimiumizce GIS endoskopisi en sik karin agrisi (%46.2) nedeni ile

yapimigtir.

13. Endokopik gorunum normal olsa da histopatolojik bulguya rastlanmaktadir.

Bu nedenle rutin biyopsi alinmadan iglem sonlandiriimamalidir.
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