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GASTROENTEROLOJI VE ANESTEZI 

GIRIŞ

Son yıllarda, tanı ve tedavi amaçlı invaziv endos-
kopik uygulamalardaki teknolojik gelişmeler ve 
kolorektal kanserlerin önlenmesi için rutin tarama 
ve izleme programlarının oluşturulması sonucu, 
gastrointestinal endoskopik işlemlerin hem sayısı 
hem de karmaşıklığı önemli ölçüde artmıştır. En-
doskopi ünitelerinde anestezi ekibinin rolü de bu 
gelişmelerle birlikte hızla büyümektedir (1). 

Rahat ve güvenli bir ortamda işlemin sürdü-
rülebilmesi için çoğu endoskopik işlem sırasında 
sedasyon uygulanır (2). Sedasyon uygulanan has-
talarda amaç, vital fonksiyonları etkilemeden has-
tanın kaygı ve stresini azaltmak, hastanın işleme 
toleransını arttırmak ve iskelet kasını gevşeterek 
işlem performansını arttırmaktır (3). Sedasyon-
la, havayolu açıklığı, spontan solunum, koruyucu 
havayolu refleksleri ve hemodinamik denge koru-
nurken ağrı ve endişe giderilir (4). Sedasyon ayrıca 
işlem sırasında hastanın fiziksel yaralanma riskini 
en aza indirerek endoskopiste ayrıntılı bir muaye-
ne için ideal bir ortam sağlar (5). 

GI endoskopik işlemlerde uygun sedasyon 
seviyelerine ulaşmak için bazı sedatif ve analje-
zik ilaçlar kullanılır. Hedeflenen sedasyon düzeyi 

yapılan işleme ve hastaya bağlı olarak değişir (6). 
Güvenli, konforlu ve teknik olarak başarılı bir en-
doskopik işlem için dozlar istenilen düzeye göre 
titre edilir. Bu nedenle, sedasyon ajanlarının far-
makolojik profillerinin bilinmesi önemlidir.

SEDASYON DÜZEYLERI

 Minimal sedasyon veya anksiyolizden genel anes-
teziye kadar uzanan bir sedasyon süreci tanımlan-
mıştır (6). Orta düzeyde sedasyon ile gerçekleştiri-
len endoskopik işlemler sırasında, hasta solunum 
ve kardiyovasküler işlevleri sürdürüyor iken, sözel 
veya hafif dokunsal uyaranlara amaçlı yanıtlar ve-
rebilir. Derin sedasyon sırasında oral veya nazal 
airway yerleştirilmesinin yanı sıra çene kaldırma 
veya çene itme gibi hava yolu destek manevrala-
rı gerekebilir. Genel anestezi düzeyinde ise hasta 
ağrılı uyaranlarla uyandırılamaz.  Bireyler arası se-
datif ilaçlara verilen yanıtlar farklılık gösterebilir. 
Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA)’ne göre 
sedasyon düzeyleri ve anestezi tanımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir (7).

Özofagogastroduodenoskopi (ÖGD) ve 
kolonoskopi de dahil olmak üzere ayaktan 
vakaların çoğu minimal ve orta düzeyde sedasyon 
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lür, ancak 8 puanlık bir eşik puan da kullanılmak-
tadır (B). PADSS’a göre de ardışık iki ölçüm için 
≥9 puan alan hastaların eve taburcu edilmeleri uy-
gun kabul edilir. PADSS Tablo 3’te gösterilmiştir 
(39,40).

ESGE (The European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy) kılavuzuna göre bir hastayı tabur-
cu etmeden önce minimum taburcu etme kriterleri 
yerine getirilmelidir. Kombine rejim almış hastala-
ra ve ASA>II olan tüm hastalara taburcu olduk-
tan sonra sorumlu bir kişinin eşlik etmesini ve 24 
saat boyunca araba kullanmaktan, alkol almaktan, 
ağır makine kullanmaktan veya yasal olarak bağ-
layıcı kararlar almaktan kaçınması önerilmektedir. 
Hastaya sözlü ve yazılı olarak tavsiye verilmelidir. 
Düşük doz propofol monoterapisi almış ASA I-II 
hastalar için 6 saatlik bir sınırlama önerilir. İşlem 
ile ilgili belgeler muhafaza edilmelidir. Bu belgeler 
vital bulguları, bilinç düzeyini, uygulanan ilaçları, 
sedayona bağlı komplikasyonları, taburculuk kri-
terlerinin karşılandığını içermelidir (39)

SONUÇ

Ameliyathane dışı endoskopik işlemlerin sayısı gi-
derek artmaktadır. Hastalar işlem öncesi dikkatle 
değerlendirilmeli, eşlik eden hastalıklar kontrol 
altına almalı, uygulanacak işlemin türüne, süresi-
ne ve aspirasyon riskine göre hazırlık yapılmalı ve 
anestezi uygulanan tüm alanlara standart ekipman 
sağlanmalıdır. 

Hastaların ve gastrointestinal müdahalelerin 
giderek artan karmaşıklığı, özellikle 
ameliyathaneden uzak modern endoskopi 
odalarında, güvenli bakım sunmak için dikkatli 
planlama yapılmasını gerektirmektedir. Endos-
kopik işlemler için anestezi uygulaması, gastro-
enteroloji ve anestezi uzmanları arasında iş birliği 
gerektirir. Bu sayede, hasta güvenliği, işlemin et-
kinliği ve komplikasyonların perioperatif yöneti-
mi en iyi şekilde sağlanabilir.
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