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Gastroskopi s1ras1nda kalp ritmindeki degi�iklikler 
• Changes in cardiac rhythm during gastroscopy
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OzET: Bu r;ali§mada ilst GlS endoskopisinin r;e§itli evre­
lerinde kalp ritminin incelenmesi amar;landi. Bu amar;­
la gastroskopik muayeneye alinan 52 hastada (29 erkek, 
23 kadin, ortalama ya§ 52.6 ± 14.3 yil) gastroskopi on­
cesinde tam EKG kaydedildi. Endoskopi sirasinda 
hasta monitorize edilerek kalp ritmi silrekli izlendi. En­
doskopun orofarinksten ger;i§i esnasinda ve muayenenin 
5. dakikasindaki kalp ritmi kaydedildi. Endoskopik
muayenenin sona ermesinin hemen ardindan tam EKG
alindi. Ortalama dakikadaki kalp hizi endoskopi once­
.sinde 94.2±21.1 iken endoskopun orofarinksten ger;i§i
esnasmda 117±25.B'e yilkselmi§ (p<0.00001) ve muaye­
nenin 5. dakikasmda 103 ± 25. 7 olarak tesbit edilmi§­
tir. Ur; hastada (%5. 7) prekordial derivasyonlarda mini­
mal T dalga degi§ikligi, bir vakada (%1.9) 0.5-1 mm'lik
ST depresyonu, dart vakada (%7.6) ise ventrikiller eks­
trasistoller gorilldil. Ventrikuler ekstrasistoller vakala­
nn ikisinde endoskopun orofarinksten ger;i§i esnasinda,
diger vakalarda 3. ve 7. dakikalarda ortaya r;ikti. So­
nur;ta endoskopun orofarinkten ger;i§i esnasinda r;ogu
hastada sinilzal ta§ikardinin olu§tugu, seyrek de olsa
ciddi ventrikuler aritmilerin ortaya r;ikabildigi tesbit
edildi. Endoskopik muayeneye alinan ya§li, kardiopul­
moner hastaligi olan hastalann monitorize edilmesi ge'­
rektigi kanisina vanldi.
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GASTROiNTESTiNAL sistem (GiS) endoskopisi 
son 30 yilda giderek geli§mi§ ve yaygmla§IDI§tir. 
Her yil diagnostik ve terapotik amach endoskopik 
muayenelerin sayi.s1 artmaktadir. Ancak endosko­
pi sayismm art1§ma paralel olarak komplikasyon 
oram da artmaktadir. 1970'li yillarda mukozal 
kanama, perforasyon gibi mekanik komplikasyon­
lar s1k rastlanmaktayken, 1980'li yillarm sonla­
rmda, muhtemelen endoskopinin ya§h hastalarda 
daha s1k yap1lmasma bagh olarak, kardiak komp­
likasyonlar siralandirmada ilk siraya yerle§mi§­
lerdir( 1-3). Retrospektif bir cah§mada ciddi kardi­
opulmoner komplikasyonlarm 185 endoskopide 1 
(%0.54) gibi nisbeten s1k oranda ortaya c1ktigi bu­
lunmu§tur(4). Kardiovaskiiler olaylara bagh mor­
talite ise %0.005 ile %0.07 arasmda degi§mekte­
dir (5). Bu tiir komplikasyonlarm bilinmesi ve 
riskli hastalarda onlem almmas1 gerekmektedir. 
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SUMMARY: In this study, we aimed to investigate the 
cardiac rhythm during the various stages of upper gas­
trointestinal (GI) endoscopy. 52 cansecutive patients (29 
men, 23 women, mean age 52.6 ± 14.3 years) under­
going upper GI endoscopy enrolled in this study. An 
electrocardiogram (ECG) was recorded before the endos­
copy was inserted. Monitoring was continued during the 
endoscopical examination. The cardiac rhythm was re­
corded when the endoscope was inserted through oro­
pharynx and during the (at the time of fifth minute) 
examination. After the endoscopical examination was 
completed,· an ECG was recorded. The heart rate was 
94.2 ± 21.1 beats/min before the endoscope was inser­
ted, 117±25.8 beats/min at the time of introduction 
(p<0.00001), and 103±25.7 beats/min during the (at the 
time of fifth minute) examination. During endoscopic 
examination, the following ECGs were recorded: T in­
version, three (5. 7%); ST depression lesser than 1mm, 
one (1.9%); ventricular premature beats, 4 (7.6%). The 
ventricular premature beats occurred during the intro­
duction of endoscope in two; during the thirth and fifth 
minutes of endoscopic examination in two. In conclu­
sion; it was determined that a sinus tachycardia occu­
rred during the insertion of endoscope through the oro­
pharynx in most of the patients and, severe ventricular 
premature beats could be occurred during the insertion. 
Therefore, cardiac monitoring should be carried out du­
ring the endoscopical procedure in the elderly patients 
with heart and lung disease. 
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Biz bu cah§mada, anamnezinde kalp hastahgi hi­
kayesi olmayan vakalarda, iist GiS endoskopisi­
nin ce§itli evrelerinde kalbin cevabm1 incelemeyi 
amaclad1k. Bu amacla hastalarm EKG bulgulan­
m kaydederek, endoskopi oncesindeki bulgularla 
endoskopinin orofarinksten gecirilirken, endosko­
pik i§lem sirasmdaki ve sonrasmdaki EKG bulgu­
lanm kar§1la§tird1k. Boylece EKG degi§iklikleri­
nin endoskopik muayenenin hangi evresinde 
daha s1k oldugunu belirlemeye cah§tik. 

HASTALARveYONTEM 

Dispeptik §ikayetleri nedeniyle klinigimizde gast­
roskopi uygulanan 52 hasta (29 erkek, 23 kadm, 

·ortalama ya§ 52.6±14.3 yil) cah§maya almd1.
Hastalara calwma hakkmda bilgi verildikten ve
izinleri almd1ktan sonra anamnezleri kaydedildi
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ve fizik muayeneleri yap1ld1. Kardiovaskiiler has­
tahk anamnezi olanlar ile antiaritmik, antihiper­
tansif ve dijital kullanan hastalar yah§ma d1§1 b1-
rak1ld1. Hasta endoskopi odasma almd1ktan sonra 
Pantokoin ile lokal farenks anestezisi ve 5-10 mg 
diazepam amp. IV uyguland1. Endoskopi oncesin-

. de hastanm (Cardiofax) EKG cihaz1 ile tam 
EKG'si almarak bulgular kaydedildi. Tiim endos­
kopik muayeneler Olympus GIF XQ20 fiberoptik 
gastroskop ile sol yan yatar pozisyonda yap1ld1. 
Endoskopun orofarinksten geyirilmesi sirasmda 
DII derivasyonu siirekli kaydedildi. ·Endoskopik 
muayene sirasmda DII standart derivasyonu bir 
uzman hekim tarafmdan siirekli olarak monitor­
den izlendi ve gerektiginde kaydedildi. Ciddi 
ventrikiiler aritmi oldugunda i§leme son verildi. 
Muayenenin ba§langicmdan itibaren be§inci daki­
kadaki kalp abm say1s1 ve ritmi kaydedildi. En­
doskopik muayene tamamland1ktan hemen sonra 
hastanm tekrar tam EKG'si almd1. 

Sonuylar ortalama ± standart deviasyon olarak 
ifade edildi. lstatistiksel analizlerde Student's t 
testi ve Welch testi kullamld1. Kar§1la§brmalarda 
p<0.05 degeri istatistiksel anlamhhk smm olarak 
kabul edildi. 

SONU(:LAR 

Ortalama dakikadaki kalp h1z1 endoskopi once­
sinde 94.2±21.1 iken endoskopun orofarinksten 
geyl§l sirasmda 117±25.8'e yiikselmi§tir 
(p<0.00001). Endoskopik i§lemin 5. dakikasmda 
dakikadaki kalp h1z1 103±25. 7 olarak tesbit edil­
mi§tir ve bu deger endoskopi oncesi kalp h1zmdan 
istatistiksel olarak farkh degildir (p= 0.059). 
Ancak endoskopun orofarinksten geyi§i sirasmda­
ki kalp h1z1 ile endoskopi sirasmda kaydedilen 
kalp h1z1 arasmdaki fark anlamhdir (p= 0.0068). 

Tiim vakalarm EKG bulgulan iskemik degi§iklik­
ler ve ritm bozuklugu apsmdan incelendi. Uy has­
tada (%5. 7) endoskopi sirasmda prekordial deri­
vasyonlarda minimal T dalga degi§iklikleri 
ortaya y1kt1. Bir vakada endoskopi oncesinde DII, 
DIII, aVF derivasyonlarmdaki 0.5-1 mmlik ST 
depresyonuna endoskopi sirasmda V5-V6 da 0.5 
mm ST dalga depresyonu eklendi. 

iki vakada endoskopinin 5. ve 8. dakikalarmda 
kusma ortaya y1kt1. Kusma esnasmda vakalarm 
birinde kalp h1z1 dakikada 28'e kadar dii§tii ve at­
ropin IV yap1larak endoskopik i§leme hemen son 
verildi. Digerinde ise kusma esnasmda kalp h1z1 
185'e kadar yiikseldi ancak nab1z tedricen 115'e 
kadar dii§tii. Her iki vakada da kusma esnasmda 
ST-T degi§ikligi veya ritm bozuklugu olmad1. 

Toplam 4 vakada (%7.6) ventrikiiler ekstrasistol­
ler tesbit edildi. Bu vakalarm birinde endoskopun 
orofarinksten geyi§i sirasmda s1k ventrikiiler eks-

SONG UR ve Ark. 

trasistoller goriildii ve i§leme hemen son verildi. 
Bir hastada 3. dakikada unifokal bigemine ventri­
kiiler ekstrasistoller ortaya pkb ve endoskopik 
muayene sonland1nld1. Endoskopi oncesinde 
EKG'sinde seyrek unifokal ventrikiiler ekstrasis­
toller (dakikada 2-3) bulunan bir vakada endosko­
pun giri§i esnasmda EKG'de trigemine ve bigemi­
ne ekstrasistoller tesbit edilmesi iizerine i§leme 
son verildi. Bir vakada i§lemin 7. dakikasmda 
seyrek ventrikiiler erken vurular saptand1. 

lki vakada endoskopi oncesindeki inkomplet sag 
dal blogu endoskopi sonrasmdaki EKG'sinde de 
degi§meden devam etmekteydi. 

TARTieMA 

Gastrointestinal endoskopinin kardiak kompli­
kasyonlarma ilk defa bir hastanm endoskopi sira­
smda ventrikiiler fibrilasyondan olmesi iizerine 
dikkat yekilmi§ ve kardiak komplikasyonlar gide­
rek artan bir ilgi odagi haline gelmi§tir(6). 

Gastrointestinal endoskopinin biitiin major komp­
likasyonlarmm yakla§1k yans1m kardiopulmoner 
komplikasyonlarm olu§turdugu, oliimlerin 
%60'mm da kardiak kaynakh oldugu bildirilmi§­
tir (7,8). Bu geryege ragmen, kamm1zca kalp has­
tahgi anamnezi olan hastalarda bile bu risk yete­
ri kadar gozoniine almmamakta ve yogu zaman 
ihmal edilmektedir. 

Endoskopik muayenenin kardiak ritm iizerindeki 
etkilerini ara§bran baz1 yah§malar mevcuttur (9-
11). Her ne kadar siniizal ta§ikardi ve ventrikiiler 
aritmilerin ortaya pkabildigi vurgulanmI§Sa da, 
bu tiir komplikasyonlarm endoskopinin hangi ev­
resinde daha s1k ortaya pkbgim belirleyen yah§­
malara ihtiyay vardir. 

Endoskopik muayene sirasmda en onemli ve 
hasta iyin en zor anlardan biri endoskopun orofa­
rinksten geyirildigi andir. Qiinkii bu an muayene­
nin ba§lad1gi, hastanm belirgin stres altma girdi­
gi ve endoskopun da trakea kom§ulugundaki 
ozofagusa dikkatle yoneltilmesi gerektigi andir. 
Qah§mam1zm sonuylan, endoskopun orofarink­
sten geyi§i sirasmda kalp h1zmm belirgin biyimde 
artt1gim ve bu arb§m muayene sirasmda da nis­
beten devam ettigini gostermektedir. Baz1 hasta­
lar solunumlarmm engellenecegi §eklinde bir 
yanh§ onyargiya sahip olabilirler. Nitekim Sega­
wa ve ark. ilk defa endoskopik muayeneye alman 
hastalarda endoskopi sirasmda kalp h1zmda en­
doskopi oncesindekine gore anlamh biyimde arb§ 
oldugunu, halbuki daha once endoskopik muaye­
ne yap1lm1§ hastalarda ikinci veya iiyiincii muaye­
ne s1rasmda kalp h1zmda belirgin arb§ olmad1gi­
m gozlemlemi§lerdir (11). Bu da ilk defa 
endoskopik muayene yap1lan hastalarda gastros­
kopinin olu§turdugu _anksiete ve stresin sonucu 
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olarak da siniizal ta§ikardinin ortaya pkabilece­
gini gostermektedir. Kalp h1zmdaki artl§ muhte­
melen sempatik uyan yoluyla olmaktad1r. Gast­
roskopi sirasmda, ce§itli faktorler sempatik 
aktivitenin artl§ma katkida bulunmaktadir. Bey­
nin yiiksek merkezinden kaynaklanan noral uya­
nlar etkili olabilir (12). 

Endoskopi s1rasmda ici bo§ olan organlarm geril­
mesi ve gev§emesinin de etkili olabilecegi one sii­
riilmii§ttir (13,14). Endoskopun cap1, endoskopis­
tin tecriibesi, i§lem siiresinin uzunlugu gibi 
faktorler de ta§ikardi ve diger aritmilerde rol oy­
nayabilirler (15). 

Siniizal ta§ikardi ve diger aritmilerin nedenlerin­
den biri de premedikasyonda kullamlan ilaclar­
dir. Grosman ve ark. da premedikasyonda kulla­
mlan vagolitiklerin siniizal ta§ikardiye yol 
actiklanm bildirmi§lerdir (5). Ancak antikoliner­
jiklerin premedikasyonda kullamlmad1gi hasta­
larda da sinuzal ta§ikardi, aritmi ve ST-T degi­
§ikliklerinin goriildiigii ve bunun endoskopun
pkanlmasmdan sonra kayboldugu bildirilmi§tir
(11). Thompson ve ark. ise cah§malarmda olu§an
EKG degi§ikliklerinin sadece %21'inin intravenoz
sedasyona bagh oldugunu saptam1§lardir(9).

Bizim cah§mam1zda iskemik ST-T dalga degi§ik­
likleri endoskopiye son vermeyi gerektirecek dii­
zeyde ciddi olmami§tlr. Bizim cah§mam1zm so­
nuclan ve onceki cah§malar birlikte dii§iiniil­
diigiinde endoskopi sirasmda anginaya yol aca­
cak veya iskemik EKG degi§iklikleri olu§turacak 
boyutlarda koroner iskeminin s1k olmad1gi soyle­
nebilir (10). 

Ancak bizce cok daha onemli olan bulgu endosko-
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pun orofarinksten gecirilmesi sirasmda ortaya 
pkan ventrikiiler aritmilerdir. Bu aritmiler iki 
hastannzda s1k gelen ventrikiiler ekstrasistoller 
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lan cah§malarda, kardiak aritmilerle kandaki hi­
poksemi diizeyi arasmda bir paralellik tesbit edil­
mi§tir (11). Qah§mam1zda bigemine ventrikiiler 
ekstrasistoller ve ventrikiiler ta§ikardi gibi son 
derece ciddi aritmilerin endoskopun orofarinksten · 
geci§i sirasmda ortaya pkmas1 bu paralelligi teyit 
eder niteliktedir. Qiinkii endoskopun orofarink­
sten gectigi an hasta icin en stresli ve dolayis1yle 
hipokseminin en derin oldugu anlardan biridir. 
Aynca goz oniinde tutmam1z gereken faktorlerden 
bir tanesi de bu hastalardan birinin kronik obs­
truktif akciger hastahkh oldugudur. Mathew ve 
ark. 52 hasta iizerinde yaptiklan cah§malannda 
aritmilerin ya§hlarda, kalp hastahgi olanlarda ve 
kronik akciger hastahgi olan vakalarda daha s1k­
hkla goriildiigiinii saptam1§lardir (14). Hipokse­
miyle kardiopulmoner komplikasyonlarm arasm­
daki bu paralellik nedeniyle son yillarda endos­
kopi sirasmda oksijen satiirasyonunu olcen oksi­
metrelerin kullamm1 oldukca yaygmla§IDI§tlr. 

Qah§mam1zda elde edilen sonuclar endoskopi s1-
rasmda, ozellikle endoskopun orofarinksi geci§i s1-
rasmda cogu hastada ta§ikardi, seyrek olarak da 
ciddi ventrikiiler aritmilerin ortaya pkabilecegini 
gostermektedir. Bu nedenle ya§h, kalp ve/veya 
akciger hastahgi olan riskli hastalarda endoskopi 
mutlaka monitor e§liginde yap1lmah, oksimetre 
ile hipoksemi diizeyi izlenmelidir. 
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