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Ambulatuvar kolonoskopi: Sedasyon ile mi? Sedasyonsuz mu?

Ambulatory colonoscopy with or without sedation?
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Giris ve amac: Kolonoskopi giiniimiizde tarama, tani1 ve girisimsel
amacli uygulanan endoskopik islemlerden birisidir. Hastada agir1 rahat-
sizlik hissi uyandirabildigi gibi bazen de son derece agrili olabilir. Bu is-
lemin cok farkli sedasyon yontemleri kullanilarak yapilabilecegi litera-
tiirde bildirilmigtir. Bundan farkli bir goriiste sedasyon uygulanmamasi-
dir. Bu calismada sedasyon uygulanmasmin uygulanmamasina gore
farklilik gosterip gostermedigi tinitemizde yapilan kolonoskopi girisim-
lerinde prospektif ve cift kér olarak arastirilmugtir. Giris ve amac: Uni-
temizde Ocak 2000-Ocak 2003 tarihleri arasinda kolonoskopi uygulanan
250 hasta , midazolam 1V ile sedasyon uygulanan (n: 125) ve uygulan-
mayan (n: 125) olmak iizere iki gruba ayrilmustir. islem sirasinda moni-
torize edilen hastalarda her 3 dakikada bir otomatik olarak ol¢iilen TA,
kalp atim hiz1, solunum say1s1, SpO, degerleri ve olast ilag yan etkileri

onceden hazirlanan formlara kaydedilmistir. Sedasyon uygulamalari iini-
tede gorevli hemgireler (RK, ZK, GB, iD), kolonoskopi iglemi tinitede
calisan hekimler (MY, US, NY) tarafindan yapilmistir. Girisimin ta-
mamlanmasindan sonra hem hasta hem de kolonoskopiyi yapan hekim
tarafindan agr1 ve tolerabilite skorlart belirlenmis ve sonuglar caligmadan
bagimsiz bir anesteziyolog (HS) tarafindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Her iki gruptaki hastalar arasinda yas ve cins dagilimi agisin-
dan istatistiksel farklilik saptanmamustir. Hasta ve hekim tarafindan de-
gerlendirilen agr1 skoru sedasyon uygulanmayan grupta daha fazla bu-
lunmugsa da bu istatistiki anlamlilik tagimamaktadir. Islemin tolerabilite
ve tamamlanabilme orani her iki grup icinde aynidir. Sonug¢: Kolonos-
kopi gerek sedasyon uygulanarak gerekse uygulanmadan giivenle yapi-
labilir. Her ne kadar agr1 skoru sedasyon uygulanmayan grupta daha faz-
la bulunmugsa da tolerabilite her iki grupta da aynidir. Bu nedenle has-
tane masraflarinin azaltilmasi ac¢isindan kolonoskopinin sedasyon uygu-
lanmaksizin yapilmasi bir alternatif olarak diistiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Ambulatuvar kolonoskopi, sedasyon

GIRIS VE AMAC

Kolorektal kanser Amerika Birlesik Devletlerinde
kanserden olan oliimlerin en sik ikinci nedenidir
(1). Bu hastalikla savasimda ve kolon ile iligkili
patolojilerin ortaya konmasinda ve dogrulanma-
sinda en etkili yontem endoskopik incelemedir.
Her ne kadar yeni kolonoskoplarda daha iyilesti-
rilmis goriinti 6zellikleri ve fleksibilite mevcut ise
de kolonoskopi girisimi zor ve bazen uzayabilen

Background and aims: Colonoscopy is one of the endoscopic procedu-
res used for screening, diagnosis and interventional purposes. Patients
may feel discomfort or pain during the procedure. It has been reported in
the literature that the process can be carried out with a wide range of se-
dation methods. Another option is to proceed without sedatives. We in-
vestigated the differences between colono-scopy interventions perfor-
med in our department with and without sedation, in a prospective, do-
uble-blind study design. Materials and methods: 250 patients who un-
derwent colonoscopy between January 2000 and January 2003 were se-
parated into two groups as patients given sedation using midazolam IV
(n:125) and those not given sedation (n:125). During the procedure, blo-
od pressure, pulse, respiration rate and SpO, of the patients were measu-

red every three minutes, and potential side effects of the medication we-
re noted with recorded data on a previously prepared study form. Seda-
tive medication was given by the nurses (RK, ZK, GB, -D) and colono-
scopy was performed by the physicians (MY, US, NY) working in the
department. After the procedure, both the patient and the physician de-
termined pain scores. An anesthesiologist (HS), who was blinded to the
study, evaluated the scores of pain and tolerability. Results: There was
no statistically significant difference between the two groups regarding
age and gender. Pain scores determined by the patients and the physici-
ans were higher in the non-sedated group; however, there was no statis-
tical significance. Both groups had similar tolerability and compatibility
for the procedure. Conclusion: Colonoscopy can be done safely with or
without sedation. Even though the pain score was higher in the non-se-
dated group, tolerability was similar for both groups. Therefore, to redu-
ce hospital costs, performance of colonoscopy without sedation can be
kept in mind as an alternative.
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bir girisim olarak kabul edilmektedir (2). Kolonos-
kopide esas amag¢ ¢cekumun entiibe edilmesidir.
Bu islem tiim olgular dikkate alindiginda %90-95
olguda miimkiin olabilmektedir (3-5). Siklikla ag-
r1l1 olabilen bu girisimin basarisin etkileyen fak-
torler arasinda anatomik varyasyonlar, hastada-
ki ilag toleransi, kolonik sensitivite ve belki bun-
lardan da 6nemlisi endoskopistin teknigi sayila-
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bilir. Kolonoskopinin sedasyon uygulanmaksizin
yapilabilecegi gosterilmisse de intravendz preme-
dikasyonlar kullanilarak yeterli sedasyon, relak-
sasyon, kooperasyon ve amnezi saglanarak ya-
pilmas: standart bir uygulama olmustur (6). Bu-
na karsin asirt sedasyon ve kardiopulmoner
komplikasyon riski de vardir (7). Bu konudaki
farkl diisiinceleri karsilastirmak amaciyla bu ¢a-
lismada prospektif, randomize, cift kor yontem ile
sedasyonlu ve sedasyonsuz kolonoskopi uygula-
masinin sonuclarinin karsilastinnlmas1 amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Endoskopi
Unitesine degisik nedenlerle basvuran ambulatu-
var olarak kolonoskopi uygulanacak 250 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin girisim 6n-
cesi genel durumlarinin degerlendirilmesinde
Amerikan Anesteziyoloji Cemiyeti (ASA)'nin be-
lirledigi siniflandirma kriterleri esas alinmistir ve
ASA I-III hastalar calismaya alinmistir (8). Calis-
madan hari¢ tutulma kriterleri Tablo 1’de belirtil-
mistir.

Tablo 1. Calismadan hari¢ tutulma kriterleri

Tablo 2. Kolonoskopi endikasyonlari

Endikasyon Say1
Demir eksikligi anemisi 34
Hematokezia 30
Distal kolonda saptanan polip 40
Devamli karin agrisi 32
Diare 26
Barsak aligkanlifinda degisiklik 40
Tarama (gecirilmis koloreektal kanser, polip, aile hikayesi) 34
Diger 14
Toplam 250

1. 18 yasindan kiigiik, 70 yagindan biiyiik olma.

2. Narkotik ve benzodiazepin kullanma aligkanlig1 olma.

3. Anamnezde psikotrop yada beta adrenerjik ilag kullanma

4. Devamli oksijenasyon gerektirecek kadar agir KOAH olgular
5. leri derecede kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi olmasi

6. BMI’e gore obez olma

7. Cekuma ulasilamayan olgular

8. Coklu batin girigimi gegiren hastalar

Tum hastalar iki glin stire ile siv1 diyet almislar ve
bu stire zarfinda X-M Diyet soliisyon® ve BT Ene-
ma lavman® ve Bekunis draje® uygulamislardir.
Hastalar Grup I (midazolam uygulanan n:125)
ve Grup II (sedasyon uygulanmayan n:125) ol-
mak lzere iki gruba aynlmistir. Hastalarin hangi
gruba alinacagi kapali zarf yontemi ile belirlen-
mistir. Hastalara ait yas, cins, kilo, boy ve primer
patolojileri 6nceden hazirlanan forma islenmis-
tir. Hastalarin kolonoskopi endikasyonlari Tablo
2'de gorilmektedir. Hastalara endoskopi rande-
vusu verme sirasinda veya girisimden hemen 6n-
ce 100 mm’lik Goérsel Analog Skala (VAS) hakkin-
da bilgi verilmis, kolonoskopi isleminden sonra
liniteden taburcu olmadan o6nce islem sirasinda

duyduklar agriy1 O= hi¢ agn yok; 100= en siddet-
li agn seklinde degerlendirerek rakamsal deger
vermeleri istenmis ve sonuclar formlarina islen-
mistir. Girisim 6ncesi tiim hastalarda kolonosko-
piye katilmayan bir hemsire tarafindan 16F int-
racath ile damar yolu acgilmis, ilk gruba 0.035
mg/kg midazolam (Dormicum ®Roche) IV, ikinci
gruba ayni miktarda serum fizyolojik uygulan-
mistir. Kolonoskopiyi yapan hekim ve o esnada
bulunan hemsire ilacin niteliginden habersiz ola-
rak islemi tamamlamislardir. Tiim kolonoskopik
tetkikler tinitede calisan hekimlerden (MY, US,
NY) birisi tarafindan yapilmis ve bu girisimler s1-
rasinda tinitede gorevli hemsirelerden (RK, ZK,
GB, ID) en az ikisi bulunmustur. Calisma sonrasi
toplanan VAS degerleri calismadan bagimsiz bir
anasteziyolog (HS) tarafindan degerlendirilmistir.
Kolonoskopi islemi Olympus G (Tokyo JAPAN) ko-
lonoskop ile yapilmistir. Tim hastalar muayene
masasina alindiktan sonra Nellcor non invaziv
monitor ile monitorize edilmis ve nazal kantil ile
2 L/dk oksijenasyon uygulanmistir. Non invaziv
kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satii-
rasyonu (SpO2) degerleri kolonoskopi islemi bas-
lamadan 5 dakika siire ile izlenmis daha sonra
her 3 dakikada bir otomatik olarak 6lciilerek sap-
tanan degerler, girisime baslama ve girisimin bi-
tis sureleri hazirlanan forma islenmistir. Hiper-
tansiyon sistolik basin¢: >140 mm Hg, diastolik
basing: >90 mm Hg, tasikardi: >100/dk, bradikar-
di: <60/dk olarak tanimlanmistir. Girisim sonrasi
yine icinde ne oldugundan habersiz olan bir
hemsire tarafindan daha Onceden hazirlanan
flumezanil (Anexate® Roche) uygulanmistir. Bu
esnada ilacin nétralize edilme (reverse) dogrulu-
gu o esnada endoskopi islemine katilmayan bas-
ka bir hemsire tarafindan denetlenmistir. Girisim-
den sonra hastalar Aldrete derlenme skoruna go-
re degerlendirilerek taburcu edilmislerdir. Girisimi
yapan hekim tarafindan islemin zorlugu tanim-
lanarak 1: kotd, 2: fena degil, 3: iyi, 4: miikem-
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mel seklinde degerlendirilerek elde edilen puan
sonu¢ formuna islenmistir. Elde edilen sonuclar
bilgisayarda SPSS 10.0 programi kullanilarak de-
gerlendirilmis, sonuglar ortalama + SD olarak ve-
rilmis, Ki kare, Student t test, Mann-Whitney U
yada Lineer regresyon testlerinden birisi kullanil-
mistir. p<0.05 istatistiki acidan anlaml olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 250 hasta ¢calismaya alinmis olup hasta-
lardaki endikasyonlar Tablo 2'de belirtilmistir.
Hastalar Grup I ve Grup II olarak ikiye ayrilmis
olup her grupta 125 hasta bulunmaktadir. Iki
grup arasinda yas, cinsiyet, agirlik, boy, ve isle-
min yapilma streleri acisindan farklilik saptan-
mamistir (p>0.05). Demografik verilerin dokiimii
Tablo 3’de verilmistir. Iki calisma grubu hemodi-
namik degisiklikler yoniinden karsilastirildiginda
grup I'de bradikardi ve TA'de diisme, grup II'de
tasikardi ve TA’de artma daha fazla olmasina
karsin bu farklilik istatistiki aciddan anlamh bu-
lunmamustir (p>0.05) (Tablo 4). Girisim sonrasin-
da hastalarnn taburcu edilmeleri icin saptanan
Aldrete skorlar arasinda farklilik saptanmamaistir
(p>0.05).

Tablo 3. Demografik veriler

Grup I (n: 125) Grup II (n: 125)

Yas 56+8.6 55+7.3
Erkek 64 63
Kadin 61 62
Agirlik (Kg) 65+2.6 67+£3.2
Boy (cm) 165+2.7 164+3.2
Islem siiresi (dk) 24.6+2.1 26.8+1.3
Girigim sonunda Aldrete skoru 9.5+1.2 10

Tablo 4. Girigim sirasinda parametrelerde olusan degisiklikler

Grup I (n:125) Grup II (n:125) P

Bradikardi 11 9 Ns
Tagikardi 7 10 Ns
TA artma 13 17 Ns
TA diisme 21 19 Ns
SpO, 31 29 Ns
Girisim sonunda Aldrete skoru 9.5+1.2 10

Tablo 5. Hasta ve hekim degerlendirmeleri

Grup I (n:125) Grup II (n:125) P

Hastanin saptadig1 VAS skorlari

(cinsiyet dikkate alinmadan) 5.7+23 6.1+1.4 Ns
Kadin 6.1+0.8 6.3+1.4 Ns
Erkek 5212 54+0.7 Ns
Hekimin VAS skorlar1 52+29 5.6+1.2 Ns
Hekimin degerlendirmesi 3.1+£0.8 2.8+1.2 Ns

TARTISMA

Kolonun adenomatdz lezyonlarinin %S50’sinin
proksimalde bulunmasi nedeniyle fleksible sig-
moidoskop uygulanmasi sonrasinda bu lezyonla-
rin gozden kagcirilmast mimkiindir. Bu nedenle
kolonoskopinin daha uygun bir secenek olabile-
cegi One siirilmistiir (9). Her ne kadar tam ola-
rak belirlenmemis olmasina karsin fleksible sig-
moidoskopi kullanilarak yapilan taramalarin ye-
rini kolonoskopi alacak mi sorusunu glindeme
getirmektedir. Kolonoskopinin olusturdugu ra-
hatsizligin sigmoidoskopiden daha fazla olmadi-
g1 bildirilmistir (10). Kolonoskopi sedasyon ve
analjezi uygulanmaksizin yapilabilecegi gibi
(10), nitroz oksit (11), rahatlaticr miizik (12), hip-
noz (13), akupunktur (14), sanal gorintiiler, tit-
rasyonla veya bolus midazolam uygulamasi (15),
propofol (16), hedef kontrollii infiizyon (17) gibi
degisik yontemler kullanilarak da yapilabilecegi
bildirilmistir. Uygulamada kullanilan yontemler
iilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. ABD’de
olgularin hemen tamamina yakininda kolonos-
kopi esnasinda intravendz sedasyon uygulan-
makta iken, Fransa’da olgularin %83’tinde genel
anestezi, Almanya’da %95 olguda ise herhangi
bir formda sedasyonun gerekli olmadig: belirtil-
mistir (18). Bu kadar degisik yontemlerin kulla-
nilmasinin nedeni hastaya yonelik olumsuz fak-
torleri minimumda tutarak hasta sirkiillasyonunu
artirmak ve maliyeti distirmektir. Hasta konfo-
rundan vazge¢meden daha fazla islem yapilma-
sinin yegane yolu hastanin taburcu olmasi igin
gerekli stireyi kisaltmaktan gecer (6). Cogu yazar
sedasyon icin benzodiazepin veya suda eriyebilen
bir benzodiazepin olan midazolamin analjezik-
lerle birlikte kullanilmasini énermektedirler (19).
Ancak bu uygulamada sanildigi kadar masum
degildir. Sedasyon icin benzodiazepin uygulama-
sin1 takiben %26-36 hastada klinik olarak 6nem-
li sayilabilecek diizeyde hipoksinin gortilebilecegi
bildirilmistir (6). Buna neden abdominal agr1 ve
barsak ici basincin artmast olabilir. Béyle bir du-
rumda 6zellikle obez, yash ve KOAH’1 hastalarda
belirgin olabilecek kardiopulmoner yetersizlige
yol acabilecegi gosterilmistir (19). Diger taraftan
endoskopun sedasyon yapilmadan uygulanma-
sindan sonrada oksijen satiirasyonunda azalma
olabilecegi gosterilmistir (19).

Bu calismada tinitemizde sedasyon uygulanarak
ve sedasyon uygulanmadan yapilan ambulatu-
var kolonoskopinin hastanin agri, tolerans ve he-
modinamik parametrelerine olan etkisi prospek-
tif, randomize ve cift kor olarak arastirilmistir.
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Grup [: midazolam uygulanan ve Grup II: mida-
zolam uygulanmayan olmak tizere iki calisma
grubu belirlenmistir. Amag girisimin hemodina-
mik parametrelere etkisinin arastirilmasinin yani
sira hem hasta hem de hekim agisindan deger-
lendirilen agn ve tolerabilitenin arastirilmasidir.
Ilag etkilesmesi olabilmesi nedeni ile calismadan
hari¢ tutulma kriterleri genis tutulmustur. Yetersiz
barsak temizligi yetersiz incelemenin en 6nemli
nedeni oldugundan bu hastalarda ¢alisma disi
tutulmuslardir (20). Gastroenteroloji dernekleri
endoskopi siiresince monitorizasyonu ve oksijen
tedavisini 6nermektedir (21,22). Clinkii periferik
oksijen satiirasyonunun pulse oksimetri ile moni-
torizasyonunun klinik olarak siyanozun tespit
edilmesinden daha duyarh bir ydntem oldugu bi-
linmekte olup oksijenin nazal kantil ile 2 L/dk uy-
gulamasinin girisim suresince gelisebilecek hi-
poksiyi de onledigi gosterilmistir (23). Bu nedenle
hastalarimizda kolonoskopi sliresince monitori-
zasyon ve nazal kateter ile oksijen uygulamasi
yapilmustir. ki calisma grubu hemodinamik yon-
den karsilastirildiginda grup I'de bradikardi ve
TA'de diisme, grup I'de tasikardi ve TA'de artma
daha fazla olmasina karsin istatistiki acidan an-
laml bir farklilik saptanmamistir. Bu degisiklik-
ler literatiirde anksiyete, katekolamin salinimi ve
antikolinerjik ajanlarla yapilan medikasyona
baglanmistir. Oksijenasyon bozuklugunun uyku
esnasinda da olabildigi ve bunun yas ile iligkili
olmadig: bilinmektedir (23). Arteriyel oksijenas-
yon bozuklugunun kolonoskopi esnasinda olus-
masinin yan etkisinin olmadigt bilinmektedir
(24). Calisma gruplan periferik oksijenasyon aci-
sindan degerlendirildiginde iki grup arasinda
farklilik yoktur (p>0.05).

ASA smiflandirmasinin hastalarin risk grubunu
belirlemede etkin bir yontem oldugu bilinmekte-
dir (8). Bizde bu amacgla ayni sistemi hastalarimi-
za uyguladik. Iki calisma grubu karsilastinldigin-
da yas, cins, boy, kilo ve gecirilmis operasyon aci-
sindan farkhilik saptanmamistir (p>0.05). Boyle-
likle hastalarda bekledigimiz sonugclara etki ede-
cek faktorler ortadan kaldirilmis ve gruplar ara-
sinda homojenite saglanmistir. Midazolam’in psi-
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