BOLUM 5

ERISKIN GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI
OLGULARINDA ANESTEZi YONETIiMI

Faruk SUBASI'

Modern tip uygulamalarinin hizla gelismesi gastrointestinal endoskopik giri-
sim gecirecek hasta popiilasyonunda da belirgin bir artis1 beraberinde getirmistir.
2017 yilinda yalniz Amerika Birlesik Devletlerinde 50 milyonu askin endosko-
pik girisim uygulanmistir(1). Sadece uygulamalarin sayist degil endikasyonlari ve
karmagikliklar: da giinden giine artis gostermistir. Artan geriatrik popiilasyon ve
beraberindeki komorbid durumlar bu hasta gruplarinda uygun bir anestezik yo-
netimi de son derece 6nemli bir konuma tagimigtir.

1. iSLEM ONCESi ANESTEZi YONETIMI:

Anestezi uygulanacak, endoskopik girisim planlanan tiim hasta gruplarinda ola-
s1 komplikasyonlara neden olabilecek komorbid durumlari belirlemek ve riskleri
en aza indirebilmek adina iyi bir preoperatif degerlendirme fazlasiyla iizerinde
durulmasi gereken konularin baginda gelmektedir. Hastanin mevcut komorbid
durumlari, efor kapasitesi, kullandig; ilaglar, alkol-sigara tiiketimi ve ge¢mis anes-
tezi deneyimleri sorgulanmasi gereken temel konular igerisinde yer almaktadir.

Diger cerrahi prosediirlerde oldugu gibi yiiksek ASA(Amerikan Anestezistler
Birligi) skorlar1 artmis mortalite ve morbidite ile yakindan iligkilidir. Ek hastalik
oOykiisti olmayan ASA1 risk grubundaki hastalarda siklikla ek laboratuvar testle-
rine ihtiya¢ duyulmamakla birlikte ek hastalik 6ykiisii mevcut olan hasta grupla-
rinda gerekli laboratuvar incelemeleri olasi risk degerlendirmelerine gore istene-
bilmektedir.

Aspirasyon olgularindan korunabilmek adina tiim anestezi uygulamalarinda
oldugu gibi preoperatif aclik siireleri dikkatle sorgulanmalidir.

' Uzm. Dr., Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
dr.faruksubasi@gmail.com
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Tablo 1. 2017 Asa Kilavuzu Preoperatif Ac¢lik Siireleri(2)

Berrak sivilar 2 saat
Anne siitii 4 saat
Stit, mama ve hafif yemekler 6 saat
Yagl ve agir yemekler 8 saat

2. ANESTEZi YONETIMI:

Gastrointestinal endoskopik girisimler hastane i¢i endoskopi iiniteleri ve ameli-
yathaneler basta olmak tizere farkli hastane ici iinitelerde uygulanabilmektedir.
Islemin uygulanacagi iiniteye bakilmaksizin temel ve acil durum ekipmanlar1 ha-
zirda bulundurulmalidir. Anestezi amaciyla bir¢ok farkli yontem tercih edilebil-
mekte ve her biri kendi iginde uygulama farkliliklar1 igermektedir.

Uygulanacak anestezi tekniginin se¢imi siklikla hastanin mevcut durumuna,
islemin siiresine ve karmagikligina gore belirlenebilir. Endotrakel entiibasyon ile
genel anestezi uygulamalar yiliksek aspirasyon riski bulunan hastalarda ve en-
dobariatrik ileri endoskopik girisimlerde en iyi segenek olarak tercih edilebilir.
Aspirasyon i¢in risk faktorii bulunmayan hastalarda ise siklikla hastalarin sozli
komutlara bilingli olarak yanit verebildigi ve desteksiz spontan ventilasyonu siir-
diirebildigi orta diizey sedasyon uygulamalari ile hastalarin ancak agrili uyarilara
bilingli olarak yanit verebildigi ve a¢ik bir hava yolunun korunmasinda yardima
ihtiya¢ duyabildigi derin sedasyon uygulamalar: tercih edilir.

Tablo 2. Sedasyon Diizeyleri(3)

. Genel

Hafif Sedasyon Orta Sedasyon Derin Sedasyon Anestezi

Uyarilara Tepki Normal $6zlé Uyaran Agrilt Uyaran Yok
Ile Ile
. . Siklikla
Hava Yolu Etkilenmez Midahale Mudaha}l.e Miidahale

Gerekmez Gerekebilir .

Gerekir
. . Yeterli Yeterli

Spontan Solunum  Etkilenmez Yeterli IR Olmaz

Anestezi verilecek her hastada SpO2, elektrokardiyografi, non invaziv kan ba-
sinc1 6lgiimii ve viicut sicakligr gibi standart monitorizasyon muhakkak uygulan-
mal1 ve ilave olarak mevcut komorbiditelere gore ek monitorizasyon gereksinimi
degerlendirilmelidir. Orta veya derin sedasyon esnasinda ventilasyon kapnografi
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ile izlenmelidir. Kapnografi ile apne ve hava yolu obstriiksiyonu erken donem-
de saptanabilir ve solunum depresyonu ile ilgili komplikasyonlar azaltilabilir(4).
Genel olarak gastrointestinal endoskopik girisimler anestezi ihtiyaci agisindan ii¢
ana kategoriye ayrilabilir. Diagnostik endoskopilerde anestezi derinligi kusma,
ogiirme, oksiirme ve laringospazmi engelleyecek diizeyde tutulmalidir. Kolonos-
kopi uygulamalari siklikla lateral pozisyonda uygulansa da zaman zaman prone
pozisyon da gerekebilmektedir. Hava yolunun endoskopist ile paylasiima zorlugu-
nun olmamasi nedeniyle iist endoskopik girisimlere gore daha kolay tolere edilir-
ler. Islemin zor kisimlar kolana siirekli gaz insiiflasyonu ve probun kolon egrileri
icerisindeki manipiilasyonudur. Siirekli gaz insiiflasyonu aspirasyon riskinde bir
artis1 da beraberinde getirmektedir. Son olarak gelismis ileri endoskopik girisim-
ler ise endoskopik retrograd kolanjiyo pankreotogarafi, endoskopik ultrasonog-
rafi, 6zofagus darlig1 ve dilatasyonu, 6zofagus varis tedavisi ve endobariatrik is-
lemleri igerir.

Hava Yolu Yonetimi

Hipoksi, hiperkapni, solunumun yiize yellesmesi veya durmasi gibi solunum
olaylar1 gastrointestinal endoskopik girisim anestezisi uygulamalarinda siklikla
goriilen komplikasyonlardandir. Laringospazm ve 1srarli hava yolu obstriiksiyo-
nu gibi acil durumlar bu islemler sirasinda ¢ok kii¢iik miidahalelerde dahi kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Diger anestezik girisimlerde oldugu gibi rutin hava yolu
ekipmanlar1 hazir olarak bulundurulmalidir. Preoperatif donemde hava yolu de-
gerlendirilmesi muhakkak yapilmali anestezi teknigi belirlenirken de bu durum
goz ard1 edilmemelidir. Zor entiibasyon-zor ventilasyon 6ngoriilen hastalarda
non-invaziv mekanik ventilasyon veya yiiksek akish nazal oksijen uygulamalar
tercih edilebilmektedir(5). Hastalar yine preoperatif donemde aspirasyon riski
agisindan muhakkak degerlendirilmeli ve yiiksek aspirasyon riski olan hastalarda
hava yolunu korumak ve aspirasyon riskini en azina indirebilmek adina uyanik
entiibasyon ya da hizli seri entiibasyon uygulamalari tercih edilmelidir. Baz1 en-
doskopik girisimler prone ya da yar1 yiiz iistii pozisyonlarda uygulanabilir ve bu
durum anestezistin hava yoluna erisimini kisitlayabilir bu gibi durumlarda islemi
yapan hekim ve anestezistin koordineli ¢aligmasi son derece 6nem arz etmektedir.
Eger iist ve alt endoskopik girisimler ayni seansta uygulanacaksa aspirasyon riski-
ni azaltmak adina énce iist endoskopik girisim uygulanmalidir. Islem sirasindaki
anestezik kaygilar

« ERCP sirasinda yiiksek riskli hastalarda sedasyona bagli istenmeyen olaylar1
azaltmak adina genel anestezi tercih edilmelidir.
o Ileri endoskopik girisimlerde cogu zaman endoskop ve cihazlarin tekrar tek-
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rar takilmasi ve ¢ikarilmasi gerekebileceginden yeterli anestezi derinliginin
saglanmasi amaglanmalidir.

Gastroozofageal fistiil tedavisinde 6zellikle aspirasyon dykiisii olan hastalarda
hava yolu kontrolii ve korunmast i¢in endotrakeal entiibasyon yapilmalidir.
Biiyiik pankreas psodokistlerinin endoskopik drenaji genel anestezi altinda
endotrakeal entiibasyon ile yapilmalidir.

Akalazyal1 hastalarda aspirasyon riski ytiksektir ve bu islemler genel anestezi
ve endotrakeal entiibasyon ile yapilmalidir. Hizli seri indiiksiyon ve entiibas-
yon ile yar1 oturur pozisyonda entiibasyonun yani sira islem 6ncesi 6zofagus
drenaji da diistiniilmelidir. Se¢ilmis hastalarda uyanik entiibasyon diigiiniile-
bilir.

Gastroenterolog, ileri endoskopik girisimler sirasinda gastrointestinal diiz kas
gevsemesi saglayabilmek adina glukagon kullanimi isteyebilir. Glukagon i¢in
olagan baslangi¢ dozu intravenéz olarak 0.2-0.5 mgdir. Glukagon kan sekeri
regiilasyonunun etkileyebilir ve diyabet, insiilinoma veya glukagonoma has-
talarinda dikkatli kullanilmalidir.

Mide aspirasyon tedavisi i¢in intragastrik balonlarin ve perkiitan gastrostomi
tilplerinin endoskopik yerlestirilmesi sedasyon ile yapilabilir; Bu prosediirler
i¢in anestezi teknigi se¢imi diger iist gastrointestinal endoskopik girisimlere
benzerdir.

ila¢ Secimi

Gastrointestinal endoskopik girisimler i¢in kullanilan anestezik ila¢larin se¢imi

hasta faktorlerine, klinisyenin tercih ve deneyimine ve istenen sedasyon veya

anestezi derinligine gore yapilmalidir.

Topikal lokal anestezi: Endoskopun yerlestirilmesini kolaylastirmak ve 6giir-
me refleksini baskilamak amaciyla iist gastrointestinal sistem endoskopisin-
den once faringeal topikal anestezi uygulanabilir. Hafif sedasyon uygulanan
veya hi¢ sedasyon uygulanmayan hastalarda topikal anestezi yararli olabilir,
ancak orta-derin sedasyonla birlikte uygulandiginda faydali oldugu gésteri-
lememistir(6). Topikal anestezi i¢in yaygin olarak kullanilan lokal anestezik-
ler arasinda aerosol sprey veya gargara ile uygulanan lidokain, benzokain ve
tetrakain bulunur. Benzokain, methemoglobinemi ile iliskilendirildiginden
daha 6nce methemoglobinemi dykiisii veya bilinen glukoz-6-fosfat dehidro-
jenaz (G6PD) eksikligi olan hastalarda kullanilmamalidur.

Propofol: Propofol, gastrointestinal sistem endoskopisi uygulamalarinda se-
dasyon amaciyla siklikla kullanilabilen bir ajandir. Propofoliin avantajlar
arasinda hizli etki baglangici ve uzun siireli infiizyonlardan sonra bile kisa
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eliminasyon yar1 6miir siireleri ile daha az bulanti-kusma insidansi sayilabi-
lir. Boylece, sedasyonun derinligi hizla ayarlanabilmektedir. Bununla birlikte
propofoliin terapétik indeksinin dar olmasi sebebi ile hastalar genel anestezi
dahil olmak tizere daha derin sedasyon seviyelerine hizla gecebilir ve apne,
hava yolu obstriiksiyonu, hipoksemi ve/veya hipotansiyon ile sonuglanabile-
cek ciddi bir klinik tablo ile kars: karsiya kalabilirler. Propofol i¢in kullanila-
bilecek bir antidot ajan bulunmadigindan asir1 doz alan hastalar, ilag etkileri
ortadan kalkincaya kadar uygun hava yolu yonetimi d4hil olmak tizere des-
tekleyici 6nlemlerle yonetilmelidir. Propofol endotrakeal tiip takili olmadan
uygulandiginda disiik dozlarda okstiriik veya laringospazma neden olabilir-
ken, yiiksek dozlarda apne ve hipoksiye yol agabilmektedir. Bu nedenle pro-
pofol dozu etki istenen sedasyon derinligi saglanacak sekilde titre edilmeli
ve istenmeyen etkileri yonetebilen klinisyenler tarafindan uygulanmalidir.
Infiizyon, aralikli bolus veya ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanabilir.
Uygulanan dozlar, gerekli anestezi derinligine baghdir.

Midazolam: Midazolam, tek bagina veya bir opioid ile kombine edilerek, st
gastrointestinal sistem endoskopisi veya kolonoskopi yapilacak bir¢ok hasta-
da orta derecede sedasyon saglayabilmek i¢in yeterlidir(7). Midazolam ve bir
opioid olan fentanilin kombine kullanimi, bu prosediirlerde en yaygin olarak
kullanilan rejimlerden biridir(8). Midazolam, diger sedatif ajanlarin etkilerini
gliclendirir ve yiiksek dozlarda veya diger sedatif ve opioid ajanlarla birlikte
kullanildiginda solunum depresyonuna neden olabilmektedir.

Opioidler: Opioidler, analjezi saglamak ve gerekli propofol dozunu azaltmak
icin endoskopik islemlerde sedasyon/analjezi amaciyla uygulanabilmekte-
dir(9). Uzun siireli analjezi gerekmedikge genellikle hizli etki baslangich ve
kisa siireli opioidler tercih edilir. Bu sartlarda en sik kullanilan opioidler fen-
tanil ve remifentanildir. Fentanil, tipik olarak 50 ila 100 mcg ‘lik kiigiik, ara-
likl1 IV boluslar halinde ve yasl hastalarda azaltilmis dozlarda uygulanan kisa
etkili bir opioiddir. Remifentanil, ¢cok hizli baglangicli ve infiizyon siiresinden
bagimsiz olarak kisa etkili bir opioiddir.

Deksmedetomidin: Deksmedetomidin, sedatif, anksiyolitik ve orta diizeyde
analjezik etkileri olan segici bir alfa2 agonistidir. Propofol ihtiyacini azaltmak
icin ketamine benzer sekilde deksmedetomidin propofol ile birlikte uygulana-
bilir. Deksmedetomidinin gastrointestinal sistem endoskopisindeki rolii, uza-
mis baslangig stiresi ve hatta daha uzun ve degisken iyilesme siiresi ile sinirl
olabilir. Sedasyon i¢in kullanilan dozlarda deksmedetomidinin diger sedatif-
lere gore daha az solunum depresan etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte, baz1 ¢alismalarda deksmedetomidin ile sedasyon sirasinda, 6zellikle
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bolus uygulama sirasinda iist solunum yolu obstriiksiyonu ve apne ataklari
bildirilmistir. Deksmedetomidin, hizli veya yiiksek dozlarda uygulandiginda
bradikardi ve hipotansiyona veya hipertansiyona neden olabilmektedir.

o Ketamin: Ketamin, sedatif dozlarda minimal solunum depresyonu ile birlikte
amnezi ve etkili bir analjezi saglar. Ketamin, kullanilan diger ajanlarin gerekli
dozlarini ve kardiyovaskiiler etkilerini azaltmak, analjeziyi arttirmak ve opio-
id ihtiyacini azaltmak i¢in propofol veya deksmedetomidin ile birlikte kiigiik
dozlarda uygulanabilir(10-11).

Komplikasyonlar

Gastrointestinal sistem endoskopisi uygulamalarinda anestezi, diger bir¢ok pro-
sediir i¢in uygulanan anestezik islemlere daha yiiksek komplikasyon riski ile
iliskilendirilebilir. Bu iliskinin nedenleri ¢ok faktorliidiir ve muhtemelen bu pro-
sediirlerin ¢ogunun ameliyathane disinda gergeklestirildigi gercegini ve giderek
karmagiklasan prosediirleri icerir. 1999dan 2009’a kadar Amerikan Anestezi Uz-
manlar1 Derneginin hasar veri tabanindan alinan malpraktis iddialarinin bir ana-
lizi, solunum olaylarinin ameliyathaneye kiyasla uzak yerlerde iki kat daha yaygin
oldugunu ve yetersiz oksijenasyon/ventilasyonun en yaygin spesifik olay oldugu-
nu gosterdi(12) .

[slem sirasinda uygulanan sedasyonun derinligi GI endoskopi sirasinda
komplikasyon oranini etkileyebilir, daha derin sedasyon diizeyleri kardiyopulmo-
ner komplikasyon riskini artirir(13) . Endoskopik prosediirlerle ilgili istenmeyen
kardiyopulmoner olay insidansi, hasta popiilasyonuna, spesifik prosediire ve se-
dasyon tipine bagl olarak farkli serilerde yiizde 0,27 ile 0,9 arasinda degismekte-
dir. Sedatif ilaglarin solunum depresan etkileri ile hastalarda hipoksemi, hipotan-
siyon, kardiyak aritmi ve kardiyopulmoner arrest gelisebilmektedir. Hipoksemi,
endoskopik prosediirler sirasinda yaygin olarak rapor edilse de genellikle gegici-
dir ve oksijen tedavisi ile diizeltilebilir. Oksijen takviyesine ragmen hipoksemisi
diizelmeyen hastalar i¢in, ilk tedavi hastanin hava yolunu a¢gmak i¢in gerekli olan
hava yolu manevralarinin uygulanmasidir. Cogu hasta i¢in hipoksemi ilk miida-
halelerle diizelir. Ilk miidahalelere ragmen yanit vermeyen hastalar icin, sonraki
miidahaleler bir balan-maske uygulamasi ve/veya antidot ajan kullanimini ige-
rir. Endoskopik prosediirler sirasinda stirekli elektrokardiyogratik izleme yapilan
hastalarda kardiyak aritmiler nadir degildir; bununla birlikte, cogu aritmi hemo-
dinamik instabilite ile iliskili degildir. Ornegin, elektif prosediirler sirasinda siniis
tagikardisi hasta kaygisi veya rahatsizligi ile iligkili olabilirken siniis bradikardisi
vagal stimiilasyon veya beta bloker kullanimu ile indiiklenebilir. intravendz prose-
diirel sedasyon, azalmis kalp debisi veya periferik direng ile iliskili hipotansiyon
ile komplike olabilir. Prosediirel sedasyon sirasindaki hipotansiyon, vagal stimii-
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lasyona bagli olabilecegi gibi vazodilator etkileri olan ve kardiyovaskiiler sistemde
sempatik blokaja neden olabilen sedatiflere de bagl olabilir.

Gaz embolisi, GI endoskopik prosediirlerin nadir ancak potansiyel olarak
mortal bir komplikasyonudur. En sik ERCP sirasinda goriilmekle birlikte 6zofa-
gogastroduodenoskopi, endoskopik ultrasonografi, kolonoskopi ve sigmoidosko-
pi sirasinda da ortaya ¢ikabilir(14).

3. POSTANESTEZIK BAKIM

Sedasyon/analjezi igin kullanilan ilaglarin farmakolojik etki siireleri genellikle te-
rapotik veya tanisal islemlerin siiresini agar. Hasta islem sonrasi uyanma siirecin-
deyken anestezi sonras1 bakim iinitelerinde monitorizasyona ve oksijen destegine
devam edilmelidir. Tamamen uyanan (herhangi bir hava yolu destegine ihtiya¢
duymadan spontan soluyabilen, uyarilara ve komutlara uygun sekilde yanit vere-
bilen ve hemodinamik olarak stabil olan) hastalarda takip sonlandirilabilir.

4. COVID-19 SUPHELI VEYA TANILI HASTALARDA ENDOSKOPI

Gastrointestinal endoskopik girisimler COVID-19 bulas: agisindan saglik cali-
sanlarini i¢in potansiyel risk olusturan prosediirler olarak kabul edilir. Endoskopi
yapilan siipheli veya tan1 almis COVID-19 hastalarina 6zgii 6nemli anestezik hu-
suslar sunlar1 icerir:

o Miimkiinse negatif basingl islem odalarinda endoskopi yapilmalidir.

« Tim bakim saglayicilar kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.

» Genel anestezi uygulanacak ise hizli seri indiiksiyon ve entiibasyon uygulan-
malidir.

o+ Islem sonrasi odanin temizlenmesi ve havalandirilmasi igin yeterli bekleme
stireleri uygulanmalidir.
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