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Endoskopide sedasyon

Gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan cocuklarin cok buyuk
bir kismi, islem boyunca konfor, giiven ve kooperasyonun
surdirilmesi amaciyla intraven0z sedasyon ya da genel
anestezi-almaktadir.

GUnumuzde pediatrik endoskopide belirlenmis ideal bir
sedasyon ve-analjezi yOntemi yoktur.

Pediatrik endoskopi sirasinda gelisen komplikasyonlarin
en buyuk bolimunu
sedasyonla iliskili olaylar olusturmaktadir.

Lightdale RJ ve ark. JPGN 2007;45:500
Gilger MA . Gastroenterol Nurs 1993;16:75



Endoskopide sedasyon

Eriskinlerde, endoskopide sedasyon kullanimi kiltiirel ve cografik
farklar gOsterir. Giney Amerika, Asya, Orta Dogu’da ayricalikli bir
olayken, ABD ve Ingiltere’de standart bir uygulamadir.

Secenek sunuldugunda olgularin 2/3’{
sedasyonu tercih etmektedir.

Bishop PR ve ark. Gastrointest Endosc 2002;55:624



Endoskopide sedasyon

Anestezist goziiyle;

Ameliyathane disi anestezi-uygulamasinin yayginlasmasi hasta
konforunun Onemsendigini. gOstermesi acisindan olumlu bir gelisme
olmakla birlikte, beraberinde Onemli sorunlar getirmistir. Hasta
grubunun genellikle cocuk ve ayaktan gelen hasta olmasi anestezi
uygulama riskini ve komplikasyonlarini arttirmakta, anestezi
uygulamasi Ozellik arz etmekte ve 0zen istemektedir.

American Society of Anesthesiologists: 55th annual refresher
course lectures and basic science reviews, 2004,142.




Sedasyon uygulanmadan endoskopi

Uyumu iyi olan ¢cocuklarda sedasyon uygulanmadan endoskopi, gtivenli
ve basarili bir sekilde yapilabilir.

islem zamani daha kisadir, motive cocuklarda 'bir secenek olarak
dusunulmelidir.

Yenidoganlarin %100'ne,

<3 ay bebeklerin %87’sine,

3-12 aylik bebeklerin %36/sina,

13-24 aylik bebeklerin %27’sine sedasyon uygulanmadigi,

Sedasyon uygulanmadan yapilan endoskopi isleminin cocuklarda
anksiyete ve agri skoru artisina neden olmadigi bildirilmistir.

de Boissieu ve ark.. JPGN 1994;18:334
Hargrove CB ve ark. Pediatrics 1984;74:828
Bishop PR et al. Gastrointest Endosc 2002;55:624




NASPGHAN 2005 Postgraduate course’ta 103 liyede
vapilan anket sonuglar (1):

* %10 doktor tum vakalarina genel anestezi altinda
endoskopi uyguluyor

* %23’u hic genel anestezi kullanmiyor

* %82’si bazen genel anestezi kullaniyor ve ameliyathaneyi
kullaniyor

* %60"1 ara sira anestezi doktoru esliginde |V propofol
sedasyon-rejimlerini kullaniyor

* %9’u sadece propofolu kendi rejimi olarak kullaniyor
* %55’inde endoskopi boliimiinde genel anestezi imkani var
* %77’si sedasyon sirasinda O2 destegi veriyor

Lightdale RJ ve ark. JPGN 2007;45:500




NASPGHAN 2005 Postgraduate course’ta 103 liyede
yapilan anket sonuglari (2):

%
Administers IV sedation for procedures
Endoscopist Bl
Anesthesiologist 48
Pediatric intensivist 21
Nurse 26
Other 7
N/A (no IV sedation) 2
Ease of scheduling in operating room
Easy (100% choice of any time) 25
Average (50% easy to schedule) 46
Difficult (almost always inconvenient) 23
N/A (no procedures in operating room) 6
Ability to perform GA in endoscopy suite 85
Endoscopist-is PALS certified 65
Use oral midazolam as premedication 58
Use topical lidocaine spray before EGD 61
Always uses supplemental O,
Yes 77
No 11
N/A (no IV sedation) 8
Youngest age performed with IV sedation
Age does not matter 58
<6 mo 7
>0 mo 18
Perform procedures on infants <40 wk EGA 68

PALS, pediatric advanced life support; EGA estimated gestational age.



Tanimlar (ASA)

Sedasyon sedasyon sedasyon Anestezi
(anksiyoliz) | (bilingli sedasyon) /analjezi
Yanit verme SozIU Sozlu ve_taktil Tekrarlayan veya | Agrili
uyaranlara uyaranlara agrili uyaranlara | uyaranlarla bile
normal yanit | piaksath’*|yanit maksatli™* yanit uyandirlamama
Havayolu Etkilenmemis. | Mudahale Mudahale Siklikla
' gerektirmiyor gerekebilir mudahale
gerekir
Spontan Etkilenmemis |“Yeterli Yetersiz olabilir Siklikla yetersiz
solunum
Kardiyovaskiler | Etkilenmemis | Genellikle Genellikle Bozulmus
fonksiyon korunuyor Korunuyor olabilir




Sedasyonun amaclari

Tum koruyucu reflekslerin surdugu,

hastanin kendi havayolu acikhigini koruyabildigi,
fizik uyari ve sOzlu komutlar ile istenilen yaniti verdigi

bilingli sedasyon,
ameliyathane disi uygulamalarda
en sik tercih edilen sedasyon yOntemidir

—




Fiziksel Durum Siniflandirmasi (ASA)

Class | Normalde saglikli ‘birey

Class Il Hafif sistemik hastalik

Class Il Agir sistemik hastalik

Class IV Hayati strekli tehdit eden agir
sistemik hastalik

Class V Girisim yapilmadan yasamasi
beklenmeyen hasta

E Acil girisim

Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009




Sedasyon uygulamasinda riskli
durumlar

 Solunum Sistemine ait
PnOmoni, trakeal stenoz, kronik akc. hastaliklari

* Kardiovaskiler Sisteme ait
Kalp yetmeazligi, siyanotik kalp hastaliklari

e Gastrointestinal Sisteme ait
Refli, karaciger hast., dolu mide, gastroparezi

* Norolojik sisteme ait
intrakranial basing artisi, apne, epilepsi
* Diger

Elektrolit bozukluklari, anatomik bozukluklar

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.
Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009




Teknik donanim

= Oksijen Kaynagi
= AspiratOr

= Acil hava yolu sartlariicin ekipman ve ilaclar
= MonitOr

= DefibrilatOr

= Yeterli elektrik-cikislari
= Yeterlinsiklandirma

= Yeterli, calisma sahasi
- |letisim araci




Anestezist goziiyle,

e Girisimin yapildigi ortamlar ameliyathane sartlarinda degil

* Genellikle anestezi egitimi olmayan personel -ile calismak zorunda
kalinmakta, bu nedenle girisimin vyapildigi bOlimundeki elemanlar
egitilmeli

* Teknik donanimin her ortama 0Ozel ve sabit olmasi ideal
* Her hasta preoperatif donemde degerlendirilmeli

* Hasta grubu genel anestezi verilecekmis gibi dustnulerek hazirlanmal

American Society of Anesthesiologists:
55th annual refresher course lectures and basic science reviews, 2004,142.



Sedasyonda monitOrizasyon

Kalp atim hizi

Periferik oksijen satiirasyonu
Kan Basinci

IS

Digerleri




llac Uygulama Yollari

Verilis yolu Hasta Gilivenilirlik | Titrasyon | Etkinlik
konforu imkani
Oral ++++ ++ + 4+
Transmukozal
Rektal + ++ + ++
Nazal + ++ + ++
Bukkal ++ ++ ++ +4
Parenteral
Intramuskuiler + 4+ ++ 4+
Subkutan ++ +++ ++ 4+
IntravenOz* + +++ o+ o+

Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009




Sedasyonda kullanilan ilaglar

= Midazolam

- Propofol

= Ketamin

- Etomidate

= QOpioidler {morfin, petidin, fentanil..)

= Tiyopental-Metoheksital

= Flumazenil,nalokson

= Kloral hidrat

= NitrOz Oksit

= DPT (meperidin, klorpromazin, prometazin)

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.
Amornyotin S ve ark. Ped Anesth 2009;19:784
Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009



Propofol

= Bolus : 1-3 mg kg'?
= Inflizyon : 25-75 p kg™ dk
- Etki : 40 sn

= 5-10 dk sonlanir

= Komplikasyonlar: Apne, myoklonus, hipotansiyon,
tromboflebit, solunum ve kardiovaskuler sistem
baskilanmasi

Amornyotin S ve ark. Ped Anesth 2009;19:784
Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009




Ketamin

= Intramiiskiiler doz : 2-5 mg kg™

- [ntraven0Oz doz :0.2 -1 mg kg™

= Etki siiresi : 1V 30 sn — IM 3-4 dk

= Komplikasyonlari : Hiperkarbi,ist solunum yolu obst., laringospazm
kusma tasikardi hipertansiyon

- Kontrendikasyonlar: Iskemik kalp hastaligi, intrakranial basing
artisi, psikiyatrik hastaliklar

Malviya S ve ark. Can J Anesth 1989;36:320




Midazolam

= Sedasyon icin doz : 0.025-0.1 mg kg™
= Etki sUresi .1V 1-2 dk, IM 7-10 dk

oral 30 dk;intranazal 10 dk, rektal 20 dk
= Uyanma suresi: 30-60 dk

Antikonvulzan Dusuk doz
Anksiyoliz

Hafif sedasyon

Dikkatte azalma

Amnezi

Yogun sedasyon

Kaslarda gevseme

Anestezi Yiksek doz

= Endoskopide narkotiklerle kombine edilmektedir.

= Komplikasyonlar: solunum depresyonu, hipotansiyon




Flumazenil

- Benzodiazepinlere bagli sedasyonun tersine cevrilmesinde
etkili
= Doz: Etki gOruline kadar her dk. icin 0.2 mg
veya 0.005-0.1mg kg™

= Komplikasyonlari: Bulanti, kusma, anksiyete, bas agrisi,
kizarma

- Total doz 0.6-1 mg

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.
Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009




Opioidler

= Fentanil
= Sufentanil

= Remifentanil
= Alfentanil

Amornyotin S ve ark. Ped Anesth 2009;19:784
Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.




Kloral hidrat

= Analjezik Ozelligi yok

= Halojenli hidrokarbon, sedatif-hipnotik

= Oral-rektal:25-100 mg kg*

= Sedasyon 30-60 dk baslar/1-2 saat siirer

= Hepatik alkol dehidragenaz yoluyla metabolize olur

= Komplikasyonlari: Solunum depresyonu, hipotansiyon, bulanti,
kusma, hepatik yetmezlik, GIS hemoraji

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.




DPT (Demerol)

= Meperidin veya pethidine

= QOpioid benzeri, guclt agr kesici, Ozellikle renal ve biliyer kolikte
- Doz :1.1-1.8 mg kg™’

= Verilis yolu : Oral, IV, IM, rektal

= Kontrendikasyonlari: Karaciger bObrek yetmezligi, nObet Oykus(,
hipotiroidi, astma, Uriner retansiyon

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.




Kardiolojik kokteyl

Petidin + Klorpromazin + Feniramin maleat
(100mg) (25 mg) (50 mg)

= Cocuklarda iM. 0.1 mL kg

e Yan etkileri: Asiri huzursuzluk, distoni, nOrolojik bozukluklar,
dekortike postir, asidozla birlikte solunum baskilanmasi

Cohen GH ve ark. Ped Cardiol 1982;2:251
Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.




Topikal farengeal anestezi

* Benzodiazepinlerle birlikte kullanildiginda hastanin-isleme
toleransini artirmakta

* Lidocaine
Solunum depresyonu,
Bradikardi,
Hipotansiyon,

Kardiak arrest

« Ogzellikle sedatize hastalarda (ist gis endoskopisinden 30
gln sonra topikal farengeal anestezi ile iliskili aspirasyon
pnOomonilerinde artis




Kombinasyonlar

Midazolam+farengeal an
Propofol+midazolam
Propofol+fentanyl
Propofol+ketamin
Propofol+midazolam+fen
Propofol+midazolam+pef
Propofol+midazolam+ket
Midazolam+fentanyl+ket
Propofol+midazolam+fen

Dozlar

Midazolam: 0.12-0.48 mg kg'sa*(0-3 yas)

Propofol

Ketamin

Fentanil

Petidin

0.03-0.09 mg kg'sa? (3-10 yas)
0.02-0.04 mg kg'sa? (>10 yas)

:.3.7-22.4 mg kg''sa! (0-3 yas)

1.97-18.24 mg kg'sa? (3-10 yas)
2.25-21.48 mg kg'sa? (>10 yas)

: 1.85-7.5 mg kg'sa (0-3 yas)

1.07-1.32 mg kg'sa? (3-10 yas)
1.06-3.26 mg kg'sa* (>10 yas)

: 0.92-4.0 pug kg'tsa? (0-3 yas)

1.06-1.5 pg kgtsa™? (3-10 yas)
0.98-1.7 pg kg''sa? (>10 yas)

: 0.75-0.91 mg kg'sa? (>10 yas)

Amornyotin S ve ark. Ped Anesth 2009;19:784




Turkiye'den;

Paediatr Anaesth. 2007 Oct;17(10):983-8.

Propofol-ketamine vs propofol-fentanyl for sedation during pediatric
upper gastrointestinal endoscopy.

Tosun Z, Aksu R, Guler.G; Esmaoglu'A; Akin A, Aslan D, Boyaci A.

Department of Anesthesiology, Erciyes University School of Medicine,

Kayseri, Turkey. zeynept@erciyes.edu.tr


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tosun%20Z%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aksu%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guler%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Esmaoglu%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Akin%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aslan%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boyaci%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Sedasyona bagh komplikasyonlar (1)

* Yetersiz sedasyon

* Uzamis sedasyon

* Hipoksi

* Hipovolemi

* Allerjik reaksiyonlar ve anaflaktik sok
* Hipotermi-hipertermi

* Bulanti-kusma

» Gastrik icerigin aspirasyonu

e Solunum ve dolasim depresyonu

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.
Amornyotin S ve ark. Ped Anesth 2009;19:784



Sedasyona bagh komplikasyonlar (2)

Endoskopi sirasinda ¢cocuklarda gOrilen sedasyona bagli minOr komplikasyon
sikhigi %0.03-%1.8, major daha az.

En sik gOrtlen komplikasyonlar hipoksi ve kardiak disritmilerdir.

* Hipoksi-gecici oksijen desatlirasyonu (02 saturasyonu <%90):

* islem sirasinda siklig1 %4-68, islem sonrasi-sedasyondan c¢ikarken %3.7-25.
* Hipoventilasyon, hava yolu kompresyonu

* topikal farengeal anestezi

e endoskopun pasaijl

* Kardiak disritmiler (bradikardi, sinUs tasikardisi)

Balsells F ve ark. Gastrointest Endosc 1997;45:375
Bahal-O’Mara N ve ark. JPGN 1993;16:387




Sedasyona bagli komplikasyonlar (3)

* Paradoksal reaksiyonlar
e Sikligi: %1.4-11.4

e Yatistirlamayan aglama, saldirganhk, huzursuzluk,
disoryantasyon, ajitasyon

* |slemden bir giin sonra olgularin %20-79’unda minOr yan
etkiler (bas agrisi, bulanti, kusma, bas dOnmesi, sersemlik ve
uyku-hali)

Massanari M ve ark. Clin Pediatr 1997;36:681
Bahal-O’Mara N ve ark. Eur J Clin Pharmacol 1994;47:319
Bishop PR Gastrointest Endosc 2002;55:624




Mortalite ve morbiditenin yuksekligine
iliskin nedenler

 Mekandan kaynaklanan fiziksel sorunlar
(dar, az 1sikli ve soguk ortam)

* Ortamlarin anestezi ve resustasyon ekipmanindan yoksun
olmasi

* Yardimci personelin egitimli olmamasi

* Merkeze uzak olma

* Ortama yabanciolma

* —MonitOrizasyon arag ve gereclerinin yetersizligi




Taburcu olma kriterleri

Vital bulgular stabil
Agrisi yok
Biling, girisimden Onceki seviyeye donmiis

Hava yolu acikligini surdirebilecek kas guct var

Bulanti ve kusmasi yok
Refakatci esliginde taburcu olmali

Whitwam JG, McCloy RF. Principles and Practice of Sedation 1998.
Sacchetti A. Interventional sedation and analgesia 2009
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