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GiRiS

Son yillarda, tani ve tedavi amagl invaziv endos-
kopik uygulamalardaki teknolojik gelismeler ve
kolorektal kanserlerin 6nlenmesi i¢in rutin tarama
ve izleme programlarinin olusturulmas: sonucu,
gastrointestinal endoskopik islemlerin hem sayist
hem de karmagiklig1 6nemli 6l¢tide artmigtir. En-
doskopi iinitelerinde anestezi ekibinin rolti de bu
gelismelerle birlikte hizla bitytimektedir (1).

Rahat ve giivenli bir ortamda islemin stirdi-
riilebilmesi icin ¢ogu endoskopik islem sirasinda
sedasyon uygulanir (2). Sedasyon uygulanan has-
talarda amacg, vital fonksiyonlari etkilemeden has-
tanin kaygi ve stresini azaltmak, hastanin isleme
toleransini arttirmak ve iskelet kasini gevseterek
islem performansii arttirmaktir (3). Sedasyon-
la, havayolu ac¢ikligi, spontan solunum, koruyucu
havayolu refleksleri ve hemodinamik denge koru-
nurken agr1 ve endise giderilir (4). Sedasyon ayrica
islem sirasinda hastanin fiziksel yaralanma riskini
en aza indirerek endoskopiste ayrintili bir muaye-
ne icin ideal bir ortam saglar (5).

GI endoskopik iglemlerde uygun sedasyon
seviyelerine ulasmak icin bazi sedatif ve analje-
zik ilaglar kullanilir. Hedeflenen sedasyon diizeyi

yapilan isleme ve hastaya bagl olarak degisir (6).
Giivenli, konforlu ve teknik olarak bagarili bir en-
doskopik islem igin dozlar istenilen diizeye gore
titre edilir. Bu nedenle, sedasyon ajanlarinin far-
makolojik profillerinin bilinmesi 6nemlidir.

SEDASYON DUZEYLERI

Minimal sedasyon veya anksiyolizden genel anes-
teziye kadar uzanan bir sedasyon stireci tanimlan-
mistir (6). Orta diizeyde sedasyon ile gerceklestiri-
len endoskopik islemler sirasinda, hasta solunum
ve kardiyovaskiiler islevleri siirdiiriiyor iken, sozel
veya hafif dokunsal uyaranlara amagl yanitlar ve-
rebilir. Derin sedasyon sirasinda oral veya nazal
airway yerlestirilmesinin yani sira ¢ene kaldirma
veya ¢ene itme gibi hava yolu destek manevrala-
r1 gerekebilir. Genel anestezi diizeyinde ise hasta
agrili uyaranlarla uyandirilamaz. Bireyler aras se-
datif ilaglara verilen yanitlar farkhilik gosterebilir.
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)ne gore
sedasyon diizeyleri ve anestezi tanimi Tablo 1'de
gosterilmistir (7).
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lar, ancak 8 puanlik bir esik puan da kullanilmak-
tadir (B). PADSSa gore de ardisik iki 6l¢ctim i¢in
>9 puan alan hastalarin eve taburcu edilmeleri uy-
gun kabul edilir. PADSS Tablo 3’te gosterilmistir
(39,40).

ESGE (The European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy) kilavuzuna gore bir hastay: tabur-
cu etmeden 6nce minimum taburcu etme kriterleri
yerine getirilmelidir. Kombine rejim almis hastala-
ra ve ASA>II olan tiim hastalara taburcu olduk-
tan sonra sorumlu bir kiginin eslik etmesini ve 24
saat boyunca araba kullanmaktan, alkol almaktan,
agir makine kullanmaktan veya yasal olarak bag-
layic1 kararlar almaktan kaginmasi 6nerilmektedir.
Hastaya sozlii ve yazili olarak tavsiye verilmelidir.
Disiik doz propofol monoterapisi almis ASA I-11
hastalar i¢in 6 saatlik bir sinirlama énerilir. Islem
ile ilgili belgeler muhafaza edilmelidir. Bu belgeler
vital bulgulari, biling diizeyini, uygulanan ilaglari,
sedayona bagli komplikasyonlari, taburculuk kri-
terlerinin kargilandigini icermelidir (39)

SONUC

Ameliyathane dis1 endoskopik islemlerin sayisi gi-
derek artmaktadir. Hastalar islem 6ncesi dikkatle
degerlendirilmeli, eslik eden hastaliklar kontrol
altina almali, uygulanacak islemin tiiriine, siiresi-
ne ve aspirasyon riskine gore hazirlik yapilmali ve
anestezi uygulanan tiim alanlara standart ekipman
saglanmalidir.

Hastalarin ve gastrointestinal miidahalelerin
ozellikle

endoskopi

giderek artan karmasikligs,

ameliyathaneden uzak modern
odalarinda, giivenli bakim sunmak igin dikkatli
planlama yapilmasini gerektirmektedir. Endos-
kopik islemler i¢in anestezi uygulamasi, gastro-
enteroloji ve anestezi uzmanlar1 arasinda is birligi
gerektirir. Bu sayede, hasta giivenligi, islemin et-
kinligi ve komplikasyonlarin perioperatif yoneti-
mi en iyi sekilde saglanabilir.
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