OZGUN ARASTIRMA

Gastroskopik girisimlerde sedoanaljezi uygulanan anemik hastalarda
entegre pulmoner indeks ve solunum komplikasyonlarindaki degeri

Integrated pulmonary index and its value in respiratory complications in anemic patients undergoing
sedoanalgesia in gastroscopic interventions
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Giris ve Amag: Endoskopik prosedtirlerde sedoanaljeziye bagl kompli-
kasyonlar morbiditenin énde gelen nedenlerindendir. Dolasim, solunum
fonksiyonu ve ventilasyonun izlenmesi dnemlidir. Entegre pulmoner
indeks, periferik oksijen sattirasyonu, end-tidal karbondioksit konsant-
rasyonu, solunum sayisi ve kalp hizi degerlerinin es zamanli ortak ana-
liziyle elde edilen bir parametredir. Entegre pulmoner indeks tek deger
vererek iyi bir monitdrizasyon ve takip yapmamizi saglar. Calismamizda
anemik hastalarda sedoanaljezi ile yapilan gastroskopik girisimlerde en-
tegre pulmoner indeks skorlarininin tespiti ile meydana gelebilecek so-
lunumsal komplikasyonlarin takibindeki 6nemini incelemeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Gastroskopi girisimlerinde sedoanaljezi uygulanan
hastalar iki gruba ayrildi: Grup | (n: 155) anemisi bulunan, Grup Il (n:
158) anemisi bulunmayan hastalar. Hastalara ait demografik veriler ile
islem oncesi bazal 0., 5. ve 10. dakika ortalama arteriyal kan basinci,
kalp hizi, periferik oksijen sattirasyonu, solunum sayisi, end-tidal karbon-
dioksit konsantrasyonu, entegre pulmoner indeks degerleri tespit edildi.
Takip edilen bu parametreler tizerinden solunumsal komplikasyonlar be-
lirlenerek iki grup karsilastirildi. Bulgular: Cinsiyet agisindan 313 hasta-
nin %49'u erkek, %51'i kadin olup yas ortalamasi 53+16.5'di. Gruplar
arasinda 0., 5. ve 10. dakikalar icin entegre pulmoner indeks skoru,
periferik oksijen sattirasyonu, solunum sayisi, end-tidal karbondioksit
konsantrasyonu ve ortalama arteriyal kan basinci agisindan anlamli fark
yoktu (p >0.05). Grup Il icin, kalp hizi tiim &lctiim zamanlarinda Grup
I’den yuiksek bulundu (p <0.001). Ayrica iki grup arasinda, entegre pul-
moner indeks ve diger monitdrizasyon parametreleri tizerinden tanim-
lanan solunum komplikasyonlari agisindan anlamli fark bulunmad (p
>0.05). Sonug: Gastroskopik girisimlerin sedoanaljezi uygulamalarinda,
anemi solunumsal komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi acisindan onemli
bir sorun olusturmamistir. Entegre pulmoner indeks monitérizasyonu-
nun, gastroskopi girisimlerinde sedoanaljezi uygulanan anemik ve ane-
mik olmayan hastalarda dogru ve guivenli bir monitérizasyon teknigi
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anemi, entegre pulmoner indeks, gastroskopi, so-
lunum komplikasyonlari, sedoanaljezi

GiRiS

Duinya Saglk Orglitti (DSO) tarafindan, anemi eriskinler
icin hemoglobin dtzeyinin erkeklerde 13 g/dl, kadinlar-
da 12 g/dlI'den dustk olmasi olarak tanimlanmistir (1).
Dunya genelinde aneminin dnde gelen nedeni olan de-
mir eksikligi anemisi (2,3) 65 yas Ustu hastalarda %63-85
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Background and Aims: Complications due to sedoanalgesia are the
leading cause of morbidity in endoscopic procedures. Thus, monitoring
of circulation, respiratory function, and ventilation is important. integrat-
ed pulmonary index offers good monitoring and follow-up by providing
the only value obtained by simultaneous joint analysis of peripheral oxy-
gen saturation, end-tidal carbon dioxide concentration, and respiratory
and heart rate values. The objective was to analyze the integrated pul-
monary index score and its place in the follow-up of respiratory compli-
cations that may occur in anemic patients undergoing sedoanalgesia
during gastroscopic procedures. Materials and Methods: Patients who
underwent sedoanalgesia during gastroscopic procedures were divided
into two groups: Group | (n: 155) with anemia and Group Il (n: 158)
without anemia. Based on the demographic data of the mean arteri-
al blood pressure, heart rate, peripheral oxygen saturation, respiratory
rate, and end-tidal carbon dioxide concentration of the patients, the
integrated pulmonary index values were determined at the beginning
and the 5th and 10th minutes of the procedure. Moreover, respiratory
complications in both groups were compared using these parameters.
Results: In this study, 49% of 313 patients were male, 51% of female
and the mean age was 53+16.5. There was no substantial difference be-
tween the groups with respect to the integrated pulmonary index score,
peripheral oxygen saturation, respiratory rate, end-tidal carbon dioxide
concentration, and mean arterial blood pressure at the beginning and
the 5" and 10" minutes of the procedure (p >0.05). In Group Il, the
heart rate was found to be higher than in Group I in all time frames (p
<0.001). There was no substantial difference between the two groups
in terms of respiratory complications as described by the integrated pul-
monary index and other monitoring parameters (p >0.05). Conclusion:
In sedoanalgesia applications of gastroscopic interventions, anemia did
not pose a major problem in the emergence of respiratory complica-
tions. Integrated pulmonary index monitoring is known to be an accu-
rate and safe monitoring technique in anemic and non-anemic patients
undergoing sedoanalgesia in gastroscopic procedures.

Key words: Anemia, integrated pulmonary index, gastroscopy, respira-
tory complications, sedoanalgesia

oraninda gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli kayiplar
nedeniyle ortaya cikar (4,5).

Demir eksikligi anemisine neden olan GIS kaynakli en sik
patolojiler peptik Ulser, maligniteler ve antiagregan ajan
kullanimidir (6). Dolayisiyla bu hastalara tani ve tedavi
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amacli gastroskopi girisimi yapma gereksinimi dogmakta-
dir. Ancak; islem sirasinda uygulanan derin sedoanaljezi
solunum depresyonuna; ytizeyel sedoanaljezi hastanin ve
uygulayicinin konforunun bozulmasina neden olmaktadir
(7). Bu hassas dengede; gelisebilecek kardiyopulmoner
komplikasyonlarin yakin takibi ve erken taninmasi mor-
bidite ve mortaliteyi en aza indirmektedir. Bu sebeple
sedoanaljezi uygulanan hastalarin, kilavuzlarin énerdigi
sekilde dikkatli ve stirekli olarak izlenmesi gerekmektedir
(8,9).

Monitdrizasyon icin yalnizca nabiz oksimetre kullanimi
oksijenizasyon hakkinda bilgi saglar, ancak ventilasyonun
etkinligi hakkinda bilgi vermez (10). Orta veya derin se-
dasyon sirasinda ventilasyonun kapnografi ile izlenmesi
ise apne ve hava yolu obstrtiksiyonunun erken saptanma-
sini kolaylastirir (11), hipoksemi gelisimini 6ngérdr (12)
ve solunum depresyonu ile iliskili morbidite ve mortaliteyi
azaltabilir (13).

Kapnograf cihazi End-tidal CO2 (EtCO2), solunum sayisi
(SS), kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksijen sattirasyonu
(Sp02) degerlerinin her birini ayri ayri monitérize ederken
tdmdndn es zamanl matematiksel analizinden “Entegre
Pulmoner indeks” (EPI) olarak tanimlanan ve solunum
durumunu gosteren tek bir rakamsal deger elde eder
(14,15) ve bu; sedasyon uygulamalarinda monitérizasyo-
na iyi bir alternatif olarak gérilebilir. EPI, 1 ile 10 arasinda
degisen rakamsal dederler alir ve alti kategorik grupta
degerlendirilir (Tablo 1).

Tablo 1. Entegre pulmoner indeks tablosu (1 ve
10 arasi)

EPi Hasta Durumu

10
8-9

7 Normal sinirlara yakin; dikkat gerektirir
5-6 Dikkat gerektirir ve miidahale gerekebilir
3-4  Mldahale gerekir

l 1-2  Acil mtidahale gerekir

Normal

Normal sinirlar icerisinde

EPI: Entegre pulmoner indeks

EPI, apnenin neden oldugu hipoksemi icin sundugu erken
uyari puani ile (16) hastanin solunum durumunun kolay
ve hizli bir sekilde degerlendirilmesine ve riskli durumlar-
da erken mudahale edilmesine olanak saglar (17).

Sedasyon esliginde gastrointestinal endoskopik girisim
uygulanan hastalarin %0.3"tinde minér komplikasyonlar
meydana gelirken, majér komplikasyon %0.01 oraninda,
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genel mortalite %0.005 oraninda gértiltir (18). Ongoru-
lemeyen intraoperatif komplikasyonlarin artisi; ileri yas,
viicut kitle indeksi (VKI) <18.5 kg/m?, Amerikan Aneste-
ziyologlar Dernedi [American Society of Anestheisology
(ASA)] fiziksel durum IlI-V, kolonoskopi ve planli trakeal
enttibasyon ile iligkili bulunmustur (19).

Bu calismada sedoanaljezi uygulanan gastroskopik giri-
simlerde bir komorbidite olarak anemi mevcudiyetinde;
EPI ile monitérizasyon saglanmasinin, solunumsal komp-
likasyonlarin erken taninmasi ve islemlerin guvenli bir se-
kilde yapilabilmesindeki degerini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul ona-
yi (Etik Kurul Karar No: 2019/143) alinarak gerceklestiril-
di. Prospektif, gézlemsel calismamizda Ekim 2019-Aralik
2019 tarihleri arasinda Endoskopi Unitesinde gastroskopi
islemleri icin sedoanaljezi uygulanan 313 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Hasta Calisma Poplilasyonu ve Calismanin
Dizayni

Calismamizda, 18-74 yas arasi, ASA kilavuzlan tarafindan
fiziksel durum 1-3 olarak siniflandirilan hastalar iki gruba
ayrildi. DSO tarafindan eriskinler icin belirlenen anemi ta-
nimlamasina uyan (hemoglobin dtzeyi erkeklerde 13 g/
dl, kadinlarda 12 g/dl"den ddstk) hastalar Grup 1 (Anemi
Grubu), hemoglobin dtzeyleri bu tanimlamanin tizerinde
olan hastalar Grup Il (Kontrol Grubu) olarak belirlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, VKi, ASA fiziksel durum sinifi,
yandas hastaliklari, hemoglobin seviyeleri, kullanilan ilag
dozlari ile islem &ncesi bazal (0) ve 5., 10. dakika (dk)
ortalama arteriyal basinci (OAB), KAH, SpO,, SS, EtCO,,
EPi degerleri ve ortaya cikan solunumsal komplikasyonlar
kaydedilerek iki grup karsilastirildi.

Hastanin endotrakeal enttibe veya trakeostomize olmasi,
list GIS kanama nedeniyle acil olarak isleme alinma, ASA
Sinif IV ve V, islem 6ncesi bazal élgtimde hipoksi (SpO,
<90% ) ve hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg),
hamilelik, 18 yas alti ve 74 yas Ustl olma dislanma kriter-
leri olarak belirlendi.

Onceden premedikasyon almayan, teshis amacli endos-
kopi yapilacak hastalara nazal kandl araciligiile 2 It/dk O,
destegdi saglandi ve intravendz (iv) kantlasyon yapildi. Se-
doanaljezi icin baslangi¢ dozu olarak iv fentanil 0.5 mcg/
kg, propofol 1 mg/kg kullanildi. Gastroenterologun Ust
gastrointestinal endoskopi prosedurinu gergeklestirmesi
icin istenen orta-derin sedasyon seviyesi ihtiya¢ halinde



eklenen 10-20 mg propofol iv bolus dozlari ile saglan-
di. Sedoanaljezi uyguladigimiz hastalarin uyaniklik dtizeyi
uyaniklik/sedasyon degerlendirme skalasi [OAA/S sedas-
yon derinligi skoru (Observers Assessment of Alertness
Sedation Scale)] ile degerlendirildi (20) (Tablo 2).

Monitorizasyon

Tum olgulara standart olarak ¢ yollu elektrokardiyog-
ram, non-invaziv kan basinci, kapnograf cihazi (Capnost-
ream 20p/Medtronik-Origion Medical) monitorizasyonu
yapildi. Monitdrun nazal probu ile EtCO, ve SS, parmak
probu ile SpO, ve KAH dlcildu. Cihazin bu degerlerden
hesap ettigi solunum skoru; EPi'de monitérize edildi. is-
lem Oncesi bazal deger ve sonrasinda 5 dk araliklarla al--
nan dederler kaydedildi. Tdm &lgtimler hasta sol lateral
dekdbitus pozisyonunda iken alind.

Solunum komplikasyonlari “dikkat artirimasi gereken du-
rumlar” ve “mtuidahale edilmesi gereken durumlar” olarak
tanimlandi.

EPi icin; EPI skor seviyesi 4-6 “dikkat artinlmasi gereken
durum”, EPI skor seviyesi 1-3 “mudahale edilmesi gere-
ken durum” olarak tanimlandi.

Diger monitdrizasyon parametreleri icin; SpO, <% 92 ve
>% 88 ve/veya SS < 8 ve / veya EtCO,'de 30 saniyeden

Gastroskopide anemik hastalarda EPI

uzun bir stire boyunca %20’lik bir degisiklik “dikkat artiril-
masi gereken durum”; SpO, <% 88 ve/veya EtCO, dalga
formunun 30 saniyeden uzun bir stire kaybolmasi “mu-
dahale edilmesi gereken durum” olarak degerlendirildi ve
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin, IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, I1BM,
Chicago, IL, ABD ) programi kullanildi. Calisma verileri
dederlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmagorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Stirekli
veriler ortalama ve standart sapma [ortalama+SD] veya
medyan ile kategorik veriler frekans ile tanimlandi. Ba-
gimsiz gruplarda sayisal verilerin karsilastirilmasi icin; nor-
mal dagilim gdrilmesi durumunda Independent Samples
t-test, normal dagilim olmamasi durumunda Mann-Whit-
ney U test kullanildi. Anlamlilik p <0.05 ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 313 hastanin %51°i kadin, %49'u er-
kek olup yas ortalamasi 53+£16.5 idi. Demografik veriler
her iki grup icin belirlendi (Tablo 3). iki grup arasinda 0.,
5. ve 10. dk'lar icin EPi Skoru, SpO,, SS, EtCO, ve OAB
agisindan anlamli fark yoktu (p >0.05). Hemodinamik pa-
rametreler incelendiginde gruplar arasinda OAB icin fark

Tablo 2. Uyaniklik/sedasyon degerlendirme skalasi [Observers assessment of alertness sedation scale

(OAA/S)]

Skor  Degerlendirme

5 isminin normal tonda sylenmesi ile uyanir ve normal yanit verir

4 isminin normal tonda séylenmesine uykulu olarak yanit verir

3 Yalnizca ismi ytiksek sesle ve/veya tekrar tekrar cagrildiktan sonra yanit verir
2 Sadece ismi yuiksek sesle ve hafif sarsilarak cagrildiginda yanit verir

1 Hafif vurma veya sarsintiya yanit vermez

Tablo 3. Hastalarin demografik 6zellikleri, ila¢ doz ortalamalar

Parametreler Grup | (n=155)

Erkek, n (%) 89 (57)
Yas, yil 56.8+14.1
VKI, kg/m? 28.6+5.1
ASA 2.240.3 (2)
Propofol (mg) 105.8+29.6
Fentanil (mcg) 47.7+£18.8
Hemoglobin (g/dl) 10.8+1.2

Grup Il (n=158) p

64 (40) 20.003*
49.2+£16.9 '0.000**
28.5+5.7 '0.607
2.3+0.2 (2) '0.815
113.4£26.1 0.025 *
46.0£18.4 '0.425
13.8£1.3 0.000**

Degerler ortalamaztstandart sapma veya n (%) olarak ifade edilmistir. VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: (American Society of Anesthesiologists).

Grup I: Anemi Grubu, Grup II: Kontrol Grubu. *p <0.05, istatistiksel olarak anlamli. **p <0.001, istatistiksel olarak anlamii.

"Mann Whitney U Test , ?Chi-square, *Independent samples t test.
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bulunmaz iken; Grup Il'de KAH tiim 6lglim zamanlari igin
Grup I'den daha ytksek bulundu (p <0.001) (Tablo 4).
Hastalarin hemoglobin dtizeyleri ile 0., 5. ve 10. dk EPI
skoru dtzeyleri arasinda anlamli iliski yoktu (p: 0.235,
p: 0.532, p: 0.195). Hastalarin VKi‘i ile 0., 5. ve 10. dk
EPI skoru dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunamadi (p:
0.642, p: 0.999, p: 0.581). Hastalarin yaglari ile 0., 5. ve
10. dk EPI skoru dtizeyleri arasinda (p: 0.004, r: -0.164;
p: 0.002, r: -0.174; p: 0.000, r: -0.358) negatif korelas-
yon vardi. Calismamizda her iki grupta da sirasi ile EPi 0,
EPI 5, EPI 10 ve EtCO, O, EtCO, 5, EtCO, 10 arasinda (r:
0.512, p: 0.000; r: 0.585, p: 0.000; r: 0.573, p: 0.000)
orta dlizeyde pozitif korelasyon bulundu. Ayrica iki grup
arasinda, solunumsal komplikasyonlar icin EPi skoru ve alt
monitérizasyon parametreleri tizerinden ayri ayri tanimla-
digimiz “dikkat artirilmasi gereken durum” ve “mtdahale
edilmesi gereken durum” sayilari agisindan anlamli fark
bulunmadi (p >0.05) (Tablo 5).

Parametreler Grup | (n=155)

KAH bazal 77.2£14.7
KAH 5. dk 72.6+13.0
KAH 10. dk 68.3£11.6
SpO, bazal 97.3+2.4
Spo, 5. dk 96.1%3.1
Spo, 10. dk 96.6+2.5
SS bazal 19.4%5.3
SS 5. dk 17.4£5.3
SS 10. dk 16.614.7
EtCO, bazal 33.7#5.5
EtCO, 5. dk 31.7¢7.9
EtCO, 10. dk 31.2+8.1
EPi bazal 8.7x1.5
EPi 5. dk 8.0+1.9
EPi 10. dk 8.5+1.8

Degerler ortalamatstandart sapma olarak ifade edilmistir.

TARTISMA

Endoskopik girisimlerin sayi ve karmasikhigi yillar icerisinde
hizla artis géstermektedir (21). 2017 yilinda sadece Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde 50 milyondan fazla endoskopik
girisim uygulanmistir (22). Diyetle eksik alim, GiS patoloji-
lerine sekonder olarak ortaya ¢ikan emilim eksikligi ve ka-
namaya bagl kayiplar demir eksikligi anemilerinin énemli
bir kismini olusturur ve tani amaci ile siklikla endoskopik
girisimler yapiimasini gerektirir. Demir eksikligi anemisi
Ust ve alt GiS'e yonelik endoskopi prosedtirlerinde gast-
roenterolog ve anestezistin sik karsilastigi bir komorbidite
grubunu olusturmaktadir. Bizim calismamizda, sedoanal-
jezi uygulanan gastroskopik girisimlerde, anemisi olan
grupla, anemisi bulunmayan grup arasinda EPi ve diger
monitdrizasyon parametreleri tizerinden degerlendirdigi-
miz solunumsal komplikasyonlar benzer cikmis, bdylece
EPI ile saglanan monitérizasyonun, anemik hastalarda;

Tablo 4. Hastalarin KAH, SPO_, SS, ETCO, ve EPi degerleri

Grup Il (n=158) p
85.3+14.2 '0.000**
83.2+11.7 '0.000**
82.2+13.2 '0.000**
97.7£1.9 '0.246
95.7+£3.1 '0.165
95.9+2.9 '0.235
20.1£4.5 '0.073
18.4+5.8 '0.051
18.4+5.8 '0.106
33.846.0 '0.638
31.847.8 '0.945
33.4+7.1 '0.063

8.9+1.5 '0.290
7.9+1.9 '0.652
8.3+1.7 '0.335

KAH: Kalp atim hizi, SpO,: Periferik oksijen satlirasyonu, SS: Solunum sayisi, EtCO,; End-tidal karbondioksit konsantrasyonu, EPI: Entegre pulmoner indeks.

Grup I: Anemi Grubu, Grup II: Kontrol Grubu. **p <0.001 istatistiksel olarak anlamli, "Mann Whitney U Test.

Tablo 5. Gruplara ait solunum komplikasyon sayilarinin EPi degerleri lizerinden karsilastiriimasi

Komplikasyon
Yok, n (%)

Dikkat artirilmasi gereken durum, n (%)

127 (%40.6)
23 (%7.3)

Mtidahale edilmesi gereken durum, n (%) 5(%1.6)

Grup | (n=155)

Grup Il (n=158)
125 (%39.9)
28 (%8.9)
5(%1.6)

Toplam p
252 (%80.5)
51 (%16.3)

10 (%3.2)

0.788*

*p >0.05, Chi-square test. Grup I: Anemi Grubu, Grup II: Kontrol Grubu. EPI: Entegre pulmoner indeks.
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gastroskopi sirasindaki sedoanaljezi protokollerinin, be-
lirgin bir risk olusturmadan, diger hastalar gibi gtivenle
uygulanmasina olanak saglayacagr dustintlmdustdr.

Peptik Ulser ve mide kanseri gibi farkli gastroduodenal
hastaliklarin gértlme sikligr yasla beraber artis gdsterir
(23,24). Ayrica yasla beraber kullanimi artan non-steroid
anti-inflamatuvar ilaclarin (NSAI) ve antikoagtilan tedavi-
lerin de mide-duodenum Uzerindeki olumsuz etkileri iyi
bilinir ve yasli populasyonun &nemli bir kismi bu ilaclara
bagli olusan yan etkilerden dolayi hastanelere basvurur
(25). Calismamizda Grup | (Anemi Grubu) hastalarimizin
yas ortalamalarinin daha ytksek olmasini anemi tanisi icin
gastroskopik girisim uygulanan geriatrik hastalarin daha
siklikla bu grupta olmasi ile agiklayabiliriz.

Propofollin  farmakokinetiginin bébrek veya karaciger
fonksiyon bozukluklarindan etkilenmedigi gérilmektedir.
Bununla birlikte yasli hastalarda, plazma seviyeleri artar
ve bu da uzun sureli sedasyona ve daha belirgin kardiyo-
respiratuvar depresyona yol acabilir. 55 yasin lzerindeki
hastalar 6zellikle hassas bulundugundan (26) yasl popu-
lasyonda dozlarin ytizde 20 azaltiimasi ve ilacin daha ya-
vas verilmesi (l¢ ila bes dakikadan fazla) énerilmektedir
(27). Bu bilgilerle uyumlu olarak; yas ortalamasi daha ytik-
sek olan Grup | hastalarimizda kullanilan propofol dozu
daha dusuik bulunmustur.

Kardiyopulmoner komplikasyonlar prosedtirel sedoanalje-
zi uygulamalarinin en sik ve ciddi yan etkileridir. Bu komp-
likasyonlarin gelisimi icin risk faktérleri arasinda ileri yas,
altta yatan komorbid hastaliklar (6zellikle pulmoner has-
talik), demans, obezite, 6nemli kardiyovaskliler hastalik
(6rn. kalp yetmezligi veya siddetli kapak hastalid), acil
endikasyonlar icin yapilan endoskopi ve ytiksek ASA sinifi
bulunmaktadir (28).

Goudra ve ark.'nin yapti§i ¢alismada sedasyon uygulanan
hastalarda mallampati skoru, VKi, anestezik ajan tercihi
incelenmis ve komplikasyon gelismesinde en énemli ne-
den anestezik ajan tercihi olarak bulunmustur (29). Vargo
ve ark.’nin 1.380.000 hastayi dahil ettigi calismada, ileri
yas (>75 yas) ve ASA sinif -1V artan komplikasyonlarla
iliskili bulunmustur (30). Leslie ve ark’nin calismasinda ile-
ri yas, ASA lII-IV, distik VKI beklenmedik ve istenmeyen
olay riskinde bir artisa neden olmustur (19).

Bizim calismamizda da daha énce yapilan calismalarla
uyumlu olarak, VKI artisi duistik EPI, dustik SPO, ve du-
stk EtCO, degerleri ile iligkili bulundu ancak hemoglobin
ddizeyleri ile hemodinamik parametreler ve solunumsal
parametreler arasinda bir iliski bulunmadi.

islem sirasinda kullanilan propofol/opioid bazli sedoa-
naljezi teknikleri hizli ve gerektiginde derin sedasyon
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icin uygundur ve etkileri dakikalar icinde geri cevrilebilir.
Bununla birlikte, orta-derin sedasyon arasindaki sinir cok
dardir. Genellikle karanlik veya yari karanlk ortamlarda
yurttlen gastroskopi islemleri sirasinda gastroenterolog
ile havayolunu paylasmak durumunda kalan anestezistin
hipoventilasyon ve havayolu obstrtiksiyonunu nabiz oksi-
metreye yansimadan énce klinik olarak gézlemlemesi zor
olabilir. Havayoluna ait problemlerin ge¢ fark edilmesi ise
ciddi morbidite ile sonuglanacak gecikmis muidahaleye
neden olabilir (31,32).

Deitch ve ark. kapnografi kullanimi ve sedasyon sirasin-
da karsilasilan hipoksik olaylarin insidansini inceledigi ca-
lismada propofol sedasyonu alan yetiskinlerde standart
izlemeye kapnografi eklenmesinin hipoksiyi azalttigi ve
tdm hipoksik olaylar icin erken mutidahale imkani tanidig
sonucuna varmistir (33). Orta veya derin sedasyon ge-
reken hastalar icin EtCO, izlenmesi ASA tarafindan da
onerilmektedir (34). Ancak; nabiz oksimetre ve dzellikle
kapnografik monitérizasyonun; endoskopide sedasyon
uygulamalari sirasinda hipoksiyi 6nleme konusunda er-
ken uyarl imkani sadlayabilecedini belirten calismalarin
aksine Van Loon ve ark. endoskopik girisimlerde anes-
tezist olmayanlar tarafindan uygulanan propofol sedas-
yonunda kapnografinin hasta guvenligini artirmayacagini
ortaya koymustur (35).

Wadhwa ve ark. kapnografinin, sedasyona baglh komp-
likasyonlar acisindan daha ytksek risk altinda olan has-
talarda kullanildiginda yararli oldugunu; orta derecede
sedasyon altinda rutin Ust endoskopi ve kolonoskopi uy-
gulanan dusuk riskli hastalarda kapnografi kullanmanin
faydasi olmadigini, ancak daha derin sedasyon gerektiren
ve daha uzun islem sureleri olan ileri endoskopik prose-
durlerde kullanildiginda faydasi oldugunu ifade etmisler-
dir (36).

Resperato ve ark. yogun bakim Unitesinde EPi ve kan gazi
degerleri arasindaki iliskiyi inceledigi calismada arteriyel
kan gazina yansiyan solunum durumu EPi ile korele bu-
lundu. PaCO, ile EPI arasinda bulunan negatif korelasyon
ve SpO, ile EPI arasindaki pozitif korelasyonlar istatistiksel
olarak anlamliydi. Boylece, arteriyel kan gazindan daha
pratik ve es zamanli bir veri olarak EPI'nin solunum du-
rumunu dederlendirmede potansiyel bir aday oldugunu
bildirmislerdir (37). EtCO,, ekspiryum sonundaki CO, par-
siyel basincini ifade eder ve PaCO,"i yansitir (38). Yapi-
lan bu calismadan farkli olarak bizim calismamizda her
iki grupta da sirasi ile EPi 0. dk, EPI 5. dk, EPI 10. dk ve
EtCO, 0. dk, EtCO, 5. dk, EtCO, 10. dk arasinda (r: 0.512,
p: 0.000; r: 0.585, p: 0.000; r: 0.573, p: 0.000) orta du-
zeyde pozitif korelasyon bulundu.

113




KAZDAL ve ark.

Garah ve ark. pediatrik endoskopik islemler sirasinda EPi
monitérizasyonunun dederinin arastirimasini amacladi.
Hastalarin 3 gruba randomize edildigi ¢alismada bes has-
ta sadece propofol kullanilan Grup 1'e, 89 hasta propofol
ve midazolam kullanilan Grup 2'ye dahil edildi ve 15 hasta
propofol, midazolam ve fentanil kullanilan Grup 3’e dahil
edildi. Grup 2 ve Grup 3'teki EPi degerleri Grup 1'deki
degerlerden anlamli derecede yuiksek bulundu. 7-12 yas
grubu ile karsilastinldiginda, EPi degerleri 4-6 yas grubun-
daki degerlerden anlamli derecede distik bulundu. EPi
tlim apne ve hipoksi ataklarinda uyari verirken, pulse ok-
simetre sadece hipoksi ataklarini tanimlayabildi (39).

Girisimsel endoskopi igin sedasyon sirasinda ilave olarak
EPI &lctimuintin, sadece standart izlemeye kiyasla, sedas-
yona bagl solunum depresyonu riskinin azalmasina kat-
kisinin arastirildigi bir baska calismada, standart monité-
rizasyona ilave olarak kapnografi kaydi ve otomatik EPI
hesaplamasini da izlenen kapnografi kaydi alindi. Girigim-
sel endoskopi icin midazolam ve propofol ile derin sedas-
yon sirasinda EPi degerlendirmesinin klinik olarak avantaji
belgelenemese de EPi monitdrizasyonunun apne atakla-
rinin insidansini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (40).
Bir baska calismada ise komorbid hastaligi olan hastalarin
sedasyon altinda gerceklestirilen katarakt ameliyatlarinda
EPi'nin, rehberlik saglayacag belirtilmistir (41).
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