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Minimal invaziv tekniklerdeki gelişmelere bağlı olarak tanı ve tedavi 
amaçlı gastrointestinal endoskopik girişim endikasyonları artmıştır. 

Gastrointestinal sistem (GİS) endoskopik girişimleri sıklıkla ameliyatha-
ne dışında endoskopi ünitelerinde ve günübirlik olarak uygulanmaktadır 
(Resim II-14-1. Endoskopi ünitesi). Bu girişimlerde sedasyon kararı hasta 
ilişkili faktörlere, işlemin türüne, işlemin süresine ve gastroenteroloğun 
tercihine bağlıdır. Tedavi amaçlı uygulanan endoskopik girişimlerde ta-
rama amaçlı endoskopilere kıyasla sedasyon gereksinimi daha yüksektir. 
Sedasyon derinliği ise uygulanan işleme, muhtemel uygulama süresine, 
hastada endoskopi yapılmasını gerektiren soruna, eşlik eden diğer has-
talıklara göre belirlenir. Rutin endoskopik işlemlerin çoğu, hızlı derlenme 
beklenen günübirlik hastalardadır. Gastrointestinal sistem endoskopik gi-
rişimleri sıklıkla spontan solunum korunarak uygulanabilmektedir. Ancak 
acil durumlarda havayolunu kontrol altına alabilmek için gerekli hazırlıklar 
yapılmalıdır. Endoskopi üniteleri hasta döngüsünün yüksek olduğu ünite-
lerdir ve anestezi ekibinden bu döngüye uymaları beklenir. Hastaların tüm 
preoperatif değerlendirmeleri yapıldıktan ve hasta güvenliği için gerekli 
olan ilaç, donanım ve personelin ünitede olduğundan emin olunduktan 
sonra uygulamaya başlamalıdır.

Resim II-14-1. Endoskopi ünitesi



KONU 14    Gastrointestinal Endoskopik Girişimlerde Sedasyon    303

Kaynaklar
1. Early DS, Lightdale JR, Vargo JJ, et. al: Guidelines for sedation and anesthesia in GI 

endoscopy. Gastrointest Endosc. 2018; 87:327-333.
2. Enestvedt BK, Eisen GM, Holub J, Lieberman DA: Is the American Society of Anesthe-

siologists classification useful in risk stratification for endoscopic procedures? Gastro-
intest Endosc. 2013; 77:464-471.

3. Sharma VK, Nguyen CC, Crowell MD, et. al: A national study of cardiopulmonary unp-
lanned events after GI endoscopy. Gastrointest Endosc. 2007; 66:27-29. 

4. Pasha SF, Acosta R, Chandrasekhara V, et. al: Routine laboratory testing before endos-
copic procedures. Gastrointest Endosc. 2014; 80:28-33.

5. Devereaux PJ, Goldman L, Cook DJ, et. al: Perioperative cardiac events in patients un-
dergoing noncardiac surgery: a review of the magnitude of the problem, the pathop-
hysiology of the events and methods to estimate and communicate risk. CMAJ. 2005; 
173:627-634.

6. Cohen LB, Delegge MH, Aisenberg J, Brill JV, Inadomi JM, et. al: AGA Institute review of 
endoscopic sedation.  Gastroenterology. 2007; 133: 675-677.

7. Goudra B, Singh PM, Gouda G, Borle A, Carlin A, et. al: Propofol and non-propofol ba-
sed sedation for outpatient colonoscopy-prospective comparison of depth of sedation 
using an EEG based SEDLine monitor.  J Clin Monit Comput. 2016; 30: 551-554.

8. Soto RG, Fu ES, Vila H Jr, Miguel RV: Capnography accurately detects apnea during 
monitored anesthesia care. Anesth Analg. 2004; 99:379-382.

9. Srinivasa V, Kodali BS. Capnometry in the spontaneously breathing patient. Curr Opin 
Anaesthesiol, 17:517-520, 2004

10. Goudra B, Singh PM: ERCP: the unresolved question of endotracheal intubation. Dig 
Dis Sci. 2014; 59:513-519.

11. Nonaka T, Inamori M, Miyashito T, et al: Feasibility of deep sedation with a combi-
nation of propofol and dexmedetomidine hydrochloride for esophagial endoscopic 
submucocal dissection. Dig Endosc. 2016; 28: 145-151.

12. Sethi S,  Thaker AM, Cohen J, et al: Monitored anesthesia care without endotracheal 
intubation is safe and efficacious for single-balloon enteroscopy. Digestive Diseases 
and Sciences. 2014; 59: 2184–2190.

13. Cases Viedma E, Andrea García F, Fernandes Aldeyturria JF, et. al: Tolerance and sa-
fety of 5 models of sedation during endobronchial ultrasound arch. Bronconeumol. 
2016; 52: 5–11.

14. Buxbaum J, Roth N, Motamedi N, et. al: Anesthetist directed sedation favors success 
of advanced andoscopic procedure. Am J Gastroentreol. 2017; 112: 290-296.

15. Fabbri C, Luigiano C, Maimore A, et. al: Endoscopic ultrasound guided drainage of 
pancreatic fluid collections. World J gastrointest Endosc. 2012; 4: 476-488. 

16. Yang D, Pannu D, Zhang Q, et. al: Evaluation of anesthesia management, feasibility 
and efficacy of peroral endoscopic myotomy (POEM) for achalasia performed in en-
doscopy unit. Endc Int Open. 2015; 3: 289-95.

17. Padmanabhan A, Frangopoulos C, Shaffer LET: Patient satisfaction with propofol for 
outpatient colonoscopy: a prospective, randomized, double-blind study. Dis Colon 
Rectum. 2017; 60:1102-1105.



304    BÖLÜM II    İşlemlere Göre Sedasyon Uygulamaları

18. Haytural C, Aydınlı B, Demir B, et. al: Comparison of propofol, propofol-remifentanil, 
and propofol-fentanyl administrations with each other used for the sedation of pa-
tients to undergo ercp. Biomed Res Int. 2015: 465465.

19. Smith MR, Bell GD, Quine MA, Spencer GM, Morden AE, et. al: Small bolus injections 
of intravenous midazolam for upper gastrointestinal endoscopy: a study of 788 con-
secutive cases. Br J Clin Pharmacol. 1993; 36: 573-578. 

20. Goudra BG, Singh PM, Sinha AC: Anesthesia for ERCP: Impact of anesthesiologist’s 
experience on outcome and cost anesthesiol res pract, 2013: 570518.

21. Sharma VK, Nguyen CC, Crowell MD, et. al:  A national study of cardiopulmonary unp-
lanned events after GI endoscopy. Gastrointest Endosc. 2007; 66: 27-29.

22. O’Connor KW, Jones S: Oxygen desaturation is common and clinically underapprecia-
ted during elective endoscopic procedures. Gastrointest Endosc. 1990; 36: 2-4.

23. Bilotta JJ, Floyd JL, Waye JD: Arterial oxygen desaturation during ambulatory colonos-
copy: predictability, incidence, and clinical insignificance. Gastrointest Endosc. 1990; 
36: 5-8.

24. Zakko SF, Seifert HA, Gross JB: A comparison of midazolam and diazepam for cons-
cious sedation during colonoscopy in a prospective double-blind study. Gastrointest 
Endosc. 1999; 49:684-689.

25. Kawar P, Dundee JW: Frequency of pain on injection and venous sequelae following 
the I.V. administration of certain anaesthetics and sedatives. Br J Anaesth. 1982; 
54:935-938.

Elektrokonvülsif Tedavide Anestezi 
Uygulamaları
Dr. Demet Coşkun, Dr. Azer İlbengü Kaptan


