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ERCP isleminde kardiopulmoner komplikasyonlarda
etkili faktorlerin arastirilmasi ve puls oksimetrinin

onemi

The role of pulse oximetry in the diagnosis of cardiopulmonary complications

of ERCP
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OZET: Bu calismada ERCP iglemi esnasinda kardiopulmoner
komplikasyonlara etkili faktorleri ve komplikasyoniarin erken
tanisinde pulse oksimetrinin yararlilifini aragtirmayr
amacgladik.

Caligmaya Nisan 1995-Kasim 1995 tarihleri arasinda Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'nde ERCP
uygulanan 91 olgu alindi. Olgularin 45'i (49.4) erkek, 46’s1 (%
50.6) kadin idi. Olgularin yag ortalamast 57.45 +14.43 idi
(28.86). Olgular énceden belirlenen major ve minor olay kriter-
lerine gére olay gériilmeyen (30 olgu), majér + minér olay
goriilen (61 olgu) ve majér olay gériilen (40 olgu) gruplara
ayrild (major ve minor olay tanimi metod béliimiinde ayrintily
olarak verilmigtir). Gruplar yag, cins, ortalama sedasyon
dozlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp
hastaligh, obesite, sigara kullanimi, ortalama hemoglobin (Hb)
degerleri, ortalama iglem siireleri ve aritmi goriilme sikiigh
yonlerinden kargilagtirildi. Sonucgta; KOAH, kalp hastaligi,
ortalama iglem siiresi ve aritmi goériilme siklifi olay geligsen
gruplarda istatistiki olarak fazla bulundu (sirasiyla; p<0.05,
p<0.05, p<0.05, p<0.01): Diger parametrelerdeki farkhiliklar
anlaml: degildi.

Ote yandan randomize olarak 15 hastaya hig sedasyon uygu-
lanmady (Kontrol grubw). Bu grup ile toplam 91 kigilik olgu
grubumuz kargila gturtldi. Sonucta major + minér olay geligimi
sedasyon uygulanan grupta daha fazla bulundu (p<0.05);
Sadece majir olay geligimi yoniinden ise farkliik bulunmadi.
Sedasyon uygulanan grupta, ilk 5 dakikadaki oksijen satiiras-
yonu diigmeleri kontrol grubundan daha fazla bulundu
(p<0.05). Toplam 91 hastarun 61'inde (% 67) gegitli derecelerde
hipoksi saptanmast ERCP islemi esnasinda pulse oksimetre ile
siirekli monitorizasyonun hipoksi episodlarinin erken farkedi-
lerek gerekli énlemlerin (O, tatbiki, medikasyon vb.) erken
alinmasina  olanak saglayacagi ve kardiopulmoner
komplikasyon riskini azaltmada faydali bir yéntem oldugu
sonucuna vartd:.
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monitorizasyon, pulse oksimetri

Giintimiizde fiberoptik endoskopi gastroenteroloji
alaninda diagnostik ve terapitik amaclarla

Gelig tarihi: 7.8.1997 Kabul tarihi: 14.7.1998
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 1998

SUMMARY: The aim of this study was to examine factors relat-
ed to cardiopulmonary complications in patients urdergoing.
ERCP and the usefulness of the pulse oximeter in early diagno-
sis of these complications.

In a nine month period between April 1995 and December 1995,
91 patients undergoing ERCP were examined. There were 45
males (49.5 %) and 46 females (50 %) with a median age of
57.45+14.43 (28-86). The patients were divided into major event
positive (40 cases) major and minor event positive (61 cases)
and event negative (30 cases) groups according to major and
minor event criteria. Groups were compared according to age,
sex, average sedation dosage, existing chronic obstructive lung
disease, existing cardiac diseases, obesity, smoking, average Hb
values, average duration of ERCP and incidence of arrhyth-
mias. Results indicated, that existing chronic obstructive lung
disease, existing cardiac diseases, average duration of ERCP
and incidence of arrhythmias were higher in the event positive
groups (p<0.05, p<0.05, p<0.05 and p<0.01). Differences in
other parameters were not significant. In order to examine the
role of sedation in cardiopulmonary complications more
clearly, we with-held sedation at random to 15 cases (control
group). And we compared this control group with the sedation
group (total 91 cases). We found that existence of total major
and minor events was higher in the sedation group than that of
the non sedation group (p<0.05), but there was no difference in
the incidence of major events between groups. We also found
that oxygen saturation decreased during the first five minutes of
ERCP and was significantly higher in the sedation group
(p<0.05)

Different levels of hipoxemia were found in 67% of patients. Use
of the pulse oximeter during ERCP is an aid in early diagnosis
of hipoxemia and related cardiopulmonary complications and
may anable more rapid administration of treatments such as
gxygen therapy and medications.

Key words: ERCP, cardiopulmonary
monitorization, pulse oximeter

complicatons,

hergiin yaygin olarak kullanilan bir yéntem
haline gelmisgtir.

Bu kadar sik kullanim alam bulunan bir yéntemin
muhtemel komplikasyonlarini, morbidite ve mor-
talitesini iyi bilmek gerekmektedir. Ayrica,
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muhtemel riskleri en aza indirmek i¢in hangi
konularda dikkatli olmak ve ne gibi onlemler
almak gerektigini aydinlatmanin zorunlu oldugu
da agiktir.

Yapilan retrospektif caligmalarda iist gastroin-
testinal endoskopinin komplikasyon oraminin son
15 y1lda % 40 oraninda (% 0.13'den % 0.08'e) azal-
dign bildirilmigtir. Bunda flexible endoskoplardaki
gelismelerin yamsira uygulama tekniklerindeki
gelismelerin de énemli roli olmugtur.

Ancak giiniimiizde perforasyon, kanama gibi
komplikasyonlardaki azalmaya kargin, yash
hasta sayisindaki artisa ve dolayll olarak kar-
diopulmoner hastalifn olan hasta sayisindaki
artiga bagh olarak kardiopulmoner komplikasyon-
larda hafif bir artis gzlenmektedir.Ust gastroin-
testinal endoskopinin morbiditesi 1/1.000, mortal-
itesi 1/5.000-3/10.000 arasinda bildirilmigtir.
Ayrica komplikasyonlarin hemen hemen
yarisitmin ~ kardiopulmoner orijinli  oldugu
bildirilmektedir. Bildirilen bu oranlarin girigimsel
endoskopi iglemlerinde birkag kat arttigina dikkat
cekilmektedir (1-4). Ote yandan yapilan pekgok
caligmada kardiopulmoner komplikasyonlarin
erken tanisinda hipoksinin erken taninmasinin
onemi iizerinde durulmaktadir (5-7). Hipoksinin
erken tanisinda da giiniimiizde pulse oksimetrinin
pratik ve giivenilir bir yéntem oldugu ileri
sliriilmektedir. Bu amagla pulse oksimetri,
A.B.D.'deki merkezlerin biiyiikk ¢ogunlugunda
Avrupa'da da bir kisim merkezlerde yaygin kul-
lanim alam bulmugtur (8-11, 12, 13).

Biz de bu ¢aligmada diagnostik ve terapiotik ERCP
islemi esnasinda hipoksi ile ve dolayisiyla kar-
diopulmoner komplikasyonlar ile iligkili faktorleri
ortaya koymaya caligtik ve hipokseminin erken
tanisinda pulse oksimetrinin roliini aragtirmayl
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Cahigmaya Nisan 1995-Kasim 1995 tarihleri
arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi'nde ¢esitli yakinmalarla
takip edilen ve diger merkezlerden ERCP
yapilmak iizere hastanemize sevk edilen toplam
91 hasta alindi. Hastalarin 45'i erkek (% 49.4),
46's1 kadind1 (% 50.6). Hastalarin yaglann 28-86
arasinda degismekte (ortalama yag 57.45+14.43)
idi.

Hastalara 12 saatlik acliktan sonra, endoskopi
iglemi ERCP odasinda deneyimli endoskopist
tarafindan Olympus JF1T10 yan gorigli
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endoskop ile uygulandi. Islemden 6nce hastalarin
damar yolu agildi. Hastalara sedasyon igleminden
once parmak probu vasitasi ile puls oksimetri aleti
baglandi. (Palco oximeter model 400, Palco Labs.
Santa Cruz, CA U.S.A)). Ayrica iglemden once
hastalar Petag marka monitor ile monitorize edil-
di. Hastalar mevcut akciger, kalp hastaligi, hiper-
tansiyon, sigara, alkol ahskanhklari, gecirdikleri
onceki operasyonlar yonlerinden sorgulandi.
Hastalarin agirlik ve boy olciimleri kaydedildi.
EKG, akciger filmleri, rutin hemogram, hemostaz
ve biokimyasal analizleri yapildi. Anemnezinde,
fizik muayene ve EKG'de kardiak hastalk siiphe-
si olanlar islemden once kardiyoloji klinigi ile
konsiilte edildi. Izin verilmeyen hastalara iglem
yapilmadi.

Islemden 6nce hastalarin, bazal kan basinci,
nabiz, kardiak ritm ve puls oksimetri kayitlan
alindi. Daha sonra topikal sprey ile bogaz
anestezisi saglandiktan sonra, hastalara pre-
medikasyon olarak hastanin yagina gore 25-50 mg
meperidine (50 yas alt1 25 mg, 50 yag isti 50mg)
ve 0.03 mg/kg midazolam IV yavag bolus tarzinda
uygulandi. Yeterli sedasyon saglanamayan hasta-
larda midazolam dozu 0.01 mg/kg'lik ilave dozlar
geklinde yeterli sedasyon saglanana dek uygu-
land: ve uygulanan total dozlar kaydedildi. Daha
sonra, hastalar sol yan supine pozisyonunda yatar
iken endoskop yutturuldu (sedasyondan sonraki
3. dakikada). Sedasyondan sonraki puls ocksimetri
degerleri dikkatle izlendi. Puls oksimetri aletinin
alarm sistemi % SaO, degeri % 89'un altma indi
ginde nabiz 60/dk altina indiginde, 100/dk.’min
iistiine c@ktiginda alarm verecek sekilde
ayarlandi. Hastamn vital bulgular: iglemden 6nce,
iglem esnasinda ve iglemden sonra kaydedildi.
Aletin alarmi ¢aldiginda degerlendirmeye
alinmadan 6énce parmak probunun yerinde olup
olmadigr ve kolun dolagim yéniinden pozisyonu
kontrol edildi.

Islem esnasinda geligsen olaylara gore ve olgiilen
oksimetri degerlerine gire hastalar, major ve
minér olay gelisenler ve olay gelismeyenler
seklinde simiflandirildilar (11).

Majér olay kriterleri;
1. Medikasyondan sonra apne geligimi,

2. % 89'un altinda multipl oksimetri degerleri ve
birgok kez O, verilmesi,

3. Sedasyondan sonra agir1 ajitasyon gelismesi.
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Tablo 1. Gruplarin cesitli 6zelliklerinin kargilagtirilmas:
Ozellik Olay olmayan hasta grubu Major+minor olay grubu  Major olay grubu P degeri
(Grup Dn: 30 (Grup In: 16 (Grup IIDn: 40
Ort. yag 55.86+15.29 58.22+13.92 59.45+13.88 p>0.1
70 yag iistii (%) 23.3 344 375 p>0.1
Ort. midazolam dozu (mg) 1.93+0.44 2.0+0.74 1.98+0.77 p>0.1
Ort. dolantin dozu (mg) 43.33+13.02 42.21+14.09 41.25+15.55 p>0.1
KOAH (%) 2/30, % 6.6* 15/61, % 24.5*% 10/40, % 25% P<0.05
Kalp Hast.(%) 3/30, % 10* 12/61, % 19.6 10/40, % 25* P<0.05
Obesite (%) 0/30, % 0 5/61, % 8.1 5/40, % 12.5 P<0.05
Sigara kullanim (%) 9/30, % 30 19/61, % 31.1 13/40, % 32.5 P>0.1
Ort. Hb degeri 12.72+1.79 12.74+1.66 12.84+1.77 P>0.1
Ort.iglem siiresi (dk) 35.66+13.04 43.68+16.73* 43.0+16.51* P<0.05
Aritmi goriilme sikliga (%) 2/30, % 6.6* 20.61, % 32.7* 17/40, % 42.5* P<0.01

(* Istatistiki olarak anlamh farkhlik mevcut.)

Minor olay kriterleri;
1. Islem esnasinda proflaktik O, verilmesi,

2. Bazal O, degerinin % 86' min altinda olmasi
nedeni ile O, verilmesi,

3. Hemen sedasyon sonrasi oksimetri degerinin
bir kez % 89'un altina inmesi,

4. Hastalarin subjektif sikintis1 nedeni ile O,
verilmesi (oksimetri degerleri normal olmasina

ragmen),

5. Oksimetri degeri % 89'un altinda olmasina
ragmen O, vermeden 15 sn. i¢cinde diizelmesi.

Hastalara oksimetri degerleri % 89'un altina indi
ginde ve 15 sn. icinde kendilifinden diizelme
olmadig takdirde 3 lt/dak. olacak sekilde maske
ile O, verilmeye baglandi. Oksimetri degeri % 95'
in iistiine giktiginda O, inhalasyonuna son verildi.
Pek ¢ok kez sikhikla % 89 altina inen hastalara
siirekli inhalasyon uygulandi. Islem sonras: form-
larina O, tedavisi uygulamig, kisa siirekli, aralikh
ve devamh olarak kaydedildi.

Calismaya aliman 91 hastamz, olay gelismeyen
hasta grubu, olay gelisen (major+minér) hasta
grubu ve major olay geligen hasta grubu olmak
iizere 3 gruba ayrildilar. Hasta gruplarn arasinda
yag, uygulanan ortalama midazolam dozu, ortala-
ma meperidin dozu, altta yatan hastalik (kalp,
akciger, obesite) bulunup bulunmamasi, ortalama
Hb degerleri, iglem siiresi ve sigara i¢ip icmemesi
yonlerinden istatistiksel bir farklilhik olup
olmadig: aragtirildi.

Ote yandan sedasyonun iglem esnasinda hipok-

semiye olan etkisini aragtirmak iizere kontrol
grubu, 15 hastaya randomize olarak premedika-
son yapilmadi (kontrol grubu). Kontrol grubu ile
premedikasyon yapilan grup arasinda yag, cins,
mevcut hastalik, sigara aligkanhg, iglem siireleri,
major ve mindr olay geligimi yonlerinden istatis-
tiksel olarak farklilik olup olmadigr aragtirilda.
Kontrol grubunun 7’si erkek (% 46.6), 81 kadind:
(% 49.4), yas ortalamasi: 50.33+14.89 idi.

Istatistiksel degerlendirmelerde tek yonlii
varyans analizi ve baglh olarak Duncan testi,
student's t testi, Chi-Square testi ve Fisher exact
testleri uygulands.

BULGULAR

Doksanbir hastanin toplam olarak 61'inde
(% 67.03) islem esnasinda olay gériildi. Bunlarin
40' 1 major (% 43.95), 21'i minor (% 23.08) olayda.
Major olay geligsen olgularin yag ortalamasi
59.45+13.88 olup, 25'1i kadin (% 62.5), 15'i erkekti
(% 37.5). Bunlarin 40'inda da (% 100) SaO, pek¢ok
kez % 89'un altina indi ve iglem esnasinda bir¢ok
kez 2-3 It/dk. maske ile oksijen uygulandi. Bu
hastalardan birinde (% 2.5) ayrica islem
esnasinda apne gelisti ve flumazenil uygulanmasi
ile diizeldi, diger bir hastamizda da ayrica
sedasyondan sonra ajitasyon gelisti, bir siire sonra
kendiliginden diizeldi. Apne geligsen hastamizda
altta yatan hastalik olarak obesite mevcuttu.
Ajitasyon gelisen hastamizda altta yatan hastahik
ve alkol kullamimi mevcut degildi. Major olay
gelisen 40 olgudan 33'iine (% 82.5) aralikli, 7'sine
(% 17.5) ise devaml1 olarak oksijen uygulanda.
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Tablo 2. Sedasyon uygulanan ve uygulanmayan (kontrol) gruplarinin karsilagtiriimasi.

Ozellik Sedasyon (+) Sedasyon (-) P degeri
Hasta grubu n: 91 Hasta grubu n: 15

Ya g (Ort+SD) 57.45+14.34 50.33+14.89 p=0.847
Cins (% erkek) % 49.4 % 46.6 p=0.896
Hb (Ort+SD) 12.73+1.70 12.86+1.77 p=0.549
Islem siiresi(Ort+SD) 41.04+15.99 38.66+8.95 p=0.087
KOAH ile birliktelik (% ) % 18.6 % 20 p=0.809
Sigara kullan 1m 1 (% ) % 36.2 % 40 p=0.987
Majér+minor olay (% ) % 6T* % 33.3% p=0.025
Major olay (% ) % 43.9 % 26.6 p=0.669
Ik 5 dk’daki Sa02 degeri 89'un altindaki

hasta say1s1 % 67.7* % 20* p=0.047

* Istatistiki olarak anlamh farklihk mevcut p<0.05

Minér olay gelisen 21 olgunun yas ortalamasi
55.90+14.03 olup, 14" kadin (% 66.6), 7'si erkekti
(% 33.33). Yirmibir olgudan, 11'inde (% 52.3) SaO,
birkez % 89'un altina indi. Bu olgular kisa siireli
bir kez O, uygulamasi ile diizeldiler. Sekiz olguda
(% 38) oksimetri % 89'un altinda olmasina ragmen
O, vermeden 15 sn. i¢ginde kendiliginden diizeldi.
Bir olguda (% 4.7) bazal O, degeri % 86'min altinda
olugu nedeniyle proflaktik olarak O, verildi, bu
hastamiz obez idi (% 4.7). Bir olguda da oksimetri
degerleri normal olmasina ragmen hastanin sub-
jektif sikintis1 nedeni ile O, verildi.

Doksanbir olgunun 22'sinde (% 24.17) iglem
esnasinda aritmi gériildi. Aritmiler goriilme sikh
gina gore; sinusal tagikardi 14 olgu (% 15.38),
ventrikiiler ekstrasistoller 4 olgu (% 4.34), atrial
ekstrasistoller 2 olgu (% 2.19), sinusal bradikardi
2 olgu (% 2.19) seklinde idi. Aritmi olugturan olgu-
larin 11’inde (% 50) altta yatan hastalik mevcuttu
(kalp, akciger). Aritmi gelisen olgularin 17'si (%
77.27) majér olay grubunda, 3’4 (% 13.63) minér
olay grubunda, 2'si (% 9.09) ise olay olmayan
grupta idi.

Olay gelismeyen (grup 1), major ve minér olay
geligsen (grup 2) ve major olay geligen (grup 3) gru-
plar arasinda yas, cins, ortalama Hb degeri, orta-
lama midazolam dozu, ortalama meperidin dozu,
altta yatan hastaliklar, sigara kullanmimi, iglem
stireleri ve aritmi goriilme sikhig yoniinden ista-
tistiksel olarak farklilik olup olmadig aragtirilds.
Gruplar arasinda yas, cins, ortalama Hb degeri,
ortalama midazolam dozu, ortalama meperidin
dozu, sigara kullanimi yéniinden istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunmazken
majér+minér olay grubunda ve major olay
grubunda, olay olmayan gruba goére daha fazla
KOAHh hasta bulundu. Aradaki fark, istatistiki
olarak anlamh idi (p< 0.05). Kalp hastalig1 yoniin-
den ise olay gelismeyen grup ile majér+minér olay
grubu arasinda anlamli bir fark bulunamazken
(p>0.05), major olay grubunda anlamh olarak
farkl idi (p<0.05, p<0.01). Obesite yoniinden gru-
plar arasinda anlamli farklihk bulunamad:
(p>0.05). Ortalama iglem siiresi ise major+minér
olay grubunda ve major olay grubunda olay
goriilmeyen gruba nazaran istatistiksel olarak
anlamh olarak daha uzun bulundu (p<0.05).

Bulgularimiz Tablo 1'de toplu olarak ozetlendi.
doksanbir ERCP olgumuz ayrica sedasyonun
hipoksemi iizerine etkisini arastirmak iizere
sedasyon uygulanmayan 15 kigilik kontrol grubu
ile yas, cins, ort. Hb. degeri, iglem siiresi, birlikte
KOAH bulunugu, sigara kullanimi, major ve
minér olay gelisimi, ilk 5 dakikada SaO, degeri %
89'un altinda olan hasta sayis1 yonlerinden
aragtirildi. Sonug¢ta gruplar yas, cins, ort.Hb.
degeri, islem siiresi, KOAH ile birliktelik sigara
kullamim énlerinden birbirlerine yakin bulundu
(p>0.05). Toplam olay (majér+minér) geligimi ve
ilk 5 dakikada SaQ, % 89'un altina diigen hasta
sayisi ise sedasyon uygulanan grupta istatistiksel
anlamh olarak daha fazla idi (p<0.05). Sadece
major olay geligimi ise sedasyon uygulanan grup-
ta sayisal olarak daha fazla bulunmasina ragmen
kontrol grubuna nazaran bu farkhlik istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05). Sonuglar Tablo
2'de gosterildi.
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TARTISMA

Calismamizda gruplar arasinda yas ve cins
yoniinden istatistiksel farklihk bulunmamigtir
(p>0.05). Ancak her 3 grubunda yag ortalamasi
55'in tizerindedir, bu ERCP hastalarinin daha
ileri yasta olmasina baghdir. Ote yandan baz
calismalarda 70 yas iistiinde komplikasyon
riskinin arttig bildirilmigtir (14).

Calismamizda birlikte KOAH ve kalp hastahigh
bulunugu ortalama iglem siiresi ve sedasyon kar-
diopulmoner komplikasyonlarda etkili faktorler
olarak bulunmugtur. Ote yandan yas, obesite,
sigara kullanimi, ort. Hb. degerleri ile
komlikasyon riski agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmamigtir. Literatiirde de,
KOAH ve kalp hastaligr ile hipoksemi ve kar-
diopulmoner komplikasyon sikligi agisindan
iligkiye isaret eden pekc¢ok yaym mevcuttur. Ote
yandan sigara ve hemoglobin konstrasyonu ile
olan iligki pek ¢ok caligmada gosterilememigtir.
(15-16). Ancak bir calismada anemi énemli etkili
faktor olarak bildirilmigtir (14). Ortalama iglem
siiresi ile kardiopulmoner komplikasyon iligkisini
aragtiran  caligmalarda degigik  sonuglar
bildirilmekle beraber genellikle terapitik
endoskopik girigimlerde iglem siiresinin riski
artirdigy seklindeki yayinlar daha fazladir (15).

Caligmamizdan c¢ikan bir diger sonug¢ aritmi
goriilme sikliginin major+minér olay grubunda ve
major olay grubunda daha fazla bulunmasidir ki
(p<0.05, p<0.01) bu aritmi gelisme sikhig ile
hipoksemi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. Bu korelasyon diger
pek ¢ok caligmada da gosterilmistir (4, 5, 9, 16).
Ote yandan gozledigimiz aritmiler siklik sirasina
gore sinusal tagikardi, ekstrasistoller ve sinusal
bradikardi geklinde olup, bu durum literatiirle
paralellik gostermekte idi (5).

Calismamizda sedasyon uygulanan grupta
major+minor olay goriilen olgu yiizdesi sedasyon
uygulanmayan gruba nazaran anlamli olarak
fazla bulunmustur (p<0.05). Ote yandan ilk bes
dakikadaki Sa0, degeri % 89'un altinda olan olgu
sayis1 da daha fazladir (p<0.05). Sedasyon uygu-
lanan grupta anlamli olarak daha fazladir
(p<0.05).

Caligmamiz gostermigtir ki, sedasyon hipok-
semide etkili bir faktér olup sedasyona bagh ani
hipoksemik ataklar sedasyon igleminden hemen
sonra siklhikla goriillmektedir. Buna kargilik ser-
imizde majér olay sikligi ile sedasyon arasindaki

iligki rakamsal olarak fazla olmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Bunda uygu-
ladigimiz ortalama sedasyon dozlarmmizin diigiik
olugu etken olabilir. Daha yiiksek dozlar uygu-
landiginda daha ciddi komplikasyonlar gériilmesi
beklenebilir.

Midazolam uygulandiktan sonra tidal voliimde
azalma ile birlikte dakika solunum sayisinda hafif
bir artig olmakta, sonucta alveolar vertilatasyon-
da anlaml bir azalma giriilmektedir. Meperidin
ilave edilecek olursa dakika solunum sayisi1 da
diigmektedir. Nadir olmayarak hastalarda 15-30
sn. siireli hipoksemiye yol agan santral respiratu-
ar duraklamalar olabilmektedir.

Lavies ve ark. 120 hastalik serilerinde hipoksemi
ile sedasyon arasinda iligki bulamamiglardir (17).
Bell ve ark.da hipokseminin sedasyondan ziyade,
endoskopun mekanik etkisi ile olan oksiirme ve
zorlamalara ve gastrik iceriginin akcigerlere
refliisiine bagh oldugu ileri siirmiiglerdir (18).

Ote yandan Gross ve ark. kolonoskopi
hastalarinda st solunum yolu manipiilasyonu
olmaksizin direkt meperidin dozu ile Og sa-
turasyonlar1 arasinda pozitif korelasyon oldu-
gunu gosterek sedasyonun etkisini ortaya
koymusglardir (19).

Midazolam-opiat kombinasyonlarina bagh komp-
likasyonlarda respiratuar depresyon esas olarak
narkotik komponent ile iligkili gériilmektedir.
Literatiirde diger pek¢ok galigmadan ¢ikan sonug
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi sedasyonun
hipoksemi de en etkili faktérlerden biri oldugu
yoniundedir (20-23).

Sedasyonun uygulama sgeklide oénemli bir
konudur. Bolus geklindeki uygulamalarda daha
cabuk sonuca varilabilmesine kargin O, satiiras-
yonlarinda daha hizli diigiigler goriilmektedir.
Buna karsilik titrasyon yolu ile uygulamalarda
daha yiiksek total doza gereksinim olmakta bu da
amnezi gelisen hasta sayisim artirdigns gibi
iyilegsme siiresinin de uzamasina neden olmak-
tadir. Genel olarak sistemik analjezi gerektiren
terapotik endoskopik girigimlerde opiatlarin islem
siiresince ve benzodiazepinden sonra verilmesi
tavsiye edilmemektedir. Daha emin bir yol olarak
IM uygulamada iglemden 20-30 dakika énce, IV
uygulamada ise opioid etkisi 5 dakika siire ile
gozlendikten sonra benzodiazepinin dikkatli
olarak titrasyonla uygulanmasi ve tek bagina
uygulamadaki dozunun % 25'inin yeterli olacag:
tavsiye edilmektedir (10).
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Bizim c¢alismamizda sedasyon grubunun %
67.7'sinde ilk 5 dakikada % 89'un altina diigen
Sa0, degerleri goriilmesi bolus uygulamadan
sonra hizh diigiislerin oldugunu gostermektedir.
Bunun i¢in bizim uygulamadigimiz opiattan sonra
5 dakika beklenilmesi ve daha sonra benzodi-
azepinin titrasyonla verilmesinin daha giivenilir
oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak; ERCP iglemi esnasinda hastalarda
yiikksek oranda hipoksemi goriilmektedir. Gerek
calisma kogullar1 (karanhk ortam, kalin caph
endoskop kullanilmasi, sedasyon) gerekse hasta-
lardan kaynaklanan ozellikler (ileri yas, risk
grubundaki hasta sayisimn fazla olusu) ve genel-
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