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OzeT

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan 22 va-
kada, prospektif olarak, iist gastrointestinal endoskopi
sirasindaki arter kan gazi degigimlerini aragtirdigimiz
bu ¢aligmada, bu tiir hastalarda hipoksik ve hiperkap-
nik degigikliklerin ne boyutlarda olustugunu belirleme-
yi amagladik. Tim hastalarin rutin tetkikleri ile solu-
num fonksiyon testleri ve arter kan gazlart alind:.
Hastalar hipoksemi diizeylerine gore gruplandirildi.
Hafif ve orta derecede hipoksemik vakalar calismaya
alindr ve bu gruptaki tiim hastalarin iist GIS endosko-
pik muayenesi intravendz sedatif ilag uygulanmaksizin
yapildi. Endoskopiden énce, endoskopinin 5. dakikasin-
da ve endoskopi tamamlanmasindan 15 dakika sonra
brakial arterden arter kan gazlart alindi. Sonucta;
KOAH'li hastalarin endoskopileri sirasinda arteriel ok-
sijen parsiyel basincinin ortalama %20 oraminda azal-
digi, endoskopinin tamamlanmasindan sonra tekrar
ylikselerek énceki degerlerine dondiigi anlagildi. Kar-
bondioksit parsiyel basinct ise orta derecede hipoksemili
vakalarda yiikselmesine ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi. Arteriel oksijen satiirasyonu or-
talama %6 oraminda azaldi. Kan gazlarindaki bu degi-
sikliklerin etyopatogenezinde endoskopun cesitli meka-
nizmalarla olusturdugu ventilasyon-perfiizyon orani
bozuklugu ve hipoventilasyonun oldugu diginildi.
KOAH'li hastalarin endoskopi sirasinda ciddi boyutlar-
da hipoksiye girebilecekleri goziiniinde bulundurularak,
intravendéz sedatif ila¢ kullaniimadan, deneyimli endos-
kopistler tarafindan miimkiin olan en kisa siire iginde,
hastanin klinik durumu yakindan takip edilerek ve mo-
nitorize edilerek endoskopiye alinmalar: gerektigi kani-
sina varulda.

Anahtar kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastalig:
gastrointestinal endoskopi arter kan gazlar
hipoksemi

DIiAGNOSTIK iist gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi sirasinda ciddi komplikasyon olusma
insidensi yaklasik %0.1 olup, mortalite ise %0.005
ile %0.03 arasinda tahmin edilmektedir (1). Bu
komplikasyonlar i¢inde giiniimiizde en sik rastla-
nanlar1 kalp-akcigerle ilgili olanlardir (2). Nite-
kim bir retrospektif arastirmada ciddi kardiopul-
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SummARY: Changes in arterial blood gases during
endoscopy in patients with chronic obstructive
lung disease

In this study, we prospectively investigated changes in
arterial blood gases during upper gastrointestinal en-
doscopy in 22 patients with chronic obstructive lung dis-
ease (COPD). The purpose of the study was to determine
the degree of hypoxemia and hypercapnia in these pa-
tients. In all patients pulmonary function tests and arte-
rial blood gases were obtained. The patients were classi-
fied according to the level of hypoxemia. All patients
with mild and moderate hypoxemia underwent upper
gastrointestinal endoscopy examination without using
sedative drug. Arterial blood gases were obtained be-
fore, during and 15 minutes after the endoscopy. The re-
sults revealed a mean decrease of in the Pa Oy 20%
during the endoscopy which returned to the pre-
endoscopy level after the endoscopy completed. Although
Pa Cog level appeared to increase in the patients with
moderate hypoxemia, the increase was not statistically
significant. Arterial oxygen saturation decreased by
mean of 6% during the endoscopy. We consider that the
changes in arterial blood gases are caused by ventila-
tion-perfusion imbalance and hypoventilation occuring
during endoscopy. It is concluded that patients with
COPD should undergoe endoscopy by experienced en-
doscopists, without using intravenous sedative drug,
checking and monitoring the vital signs during the ex-
amination.

Key words: Chronic obstructive lung disease
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moner komplikasyonlarin 185 endoskopide bir
(%0.54) gibi nisbeten sik oranda ortaya ¢iktig: éne
sturilmistir (3).

Bugiine kadar GIS endoskopisi sirasinda arter
kan gaz1 degisimlerinin incelendigi baz1 ¢alisma-
lar yapilmis ve bu calismalarda arteriel kan oksi-
jen satiirasyonunun (O? sat.) azaldig1 ortaya kon-
mustur (4-6). Ancak normal vakalarda arteriyel
kan gaz degisimlerini saptamanin ¢ok fazla kli-
nik onemi yoktur, ¢iinkii bu vakalarda arteriyel
02 satiirasyonu %90'1n tizerinde kalmaktadir (6).
Klinik agidan 6nemi olan sorun "riskli hasta
grubu” olarak tanimlanan kardiovaskiiler ve/veya
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Tablo 1. Calismaya alinan vakalarin 6zellikleri

Hafif hipok- Orta derecede
semili hipoksemili

grup (n= 13) grup (n=9)
Yas 62.4+12.2 53.4+10.6
Cins (K/E) 1/12 1/8
PaOg (mmHg) 74.2+9.5 53.2+4.7
FEV, (It) 1.09+0.4 0.95+0.4
FEV; (%pred.) 49.5+31.2 38.6+20.3
FVC (1t) 2.15+0.4 1.83+0.3
FVC (%pred.) 70.4+19.7 54.8+18

akciger hastalig1 olan hastalarin endoskopisi sira-
sindaki hipoksi riskidir (7). Bu hastalarda hipok-
sinin mevcudiyeti ve derecesi 6nemlidir, ¢iinkii hi-
poksi ile kardiak komplikasyonlar arasinda
direkt iligki oldugu belirlenmistir (8).

Biz bu calisgmamizda akciger fonksiyonlar: bozuk
olan kronik obstriiktif akciger hastalikli (KOAH)
vakalarda endoskopi sirasinda ve sonrasinda kan
gaz1 degisimlerini inceledik. Prospektif olarak
gerceklestirdigimiz bu ¢alismada endoskopi 6nce-
si akciger fonksiyonlarimi ve arter kan gazlarini
tayin ederek hastalar: siniflandirdik. Béylece en-
doskopi yapilan bir KOAH'l1 hastada hipoksemi-
nin hangi diizeylerde bozulabilecegini ve bu hi-
pokseminin ne kadar zamanda normale donebile-
cegini ortaya koymaya ¢alistik.

GEREC VE YONTEM
Hasta Grubu

Bu calismaya Izmir Gégiis Hastaliklar1 Hastane-
sinde KOAH nedeniyle tedavi edilmekte olan, pi-
rozis, disfaji, regurjitasyon, bulanti, postprandial
gogis agrisi, epigastrium agrisi gibi gastrointesti-
nal sikayetlerden biri veya birka¢i bulunan 22
hasta (20 erkek, 2 kadin, ortalama yas 58.77+
12.2 y1l) alinda.

KOAH tanis1 anamnez, fizik muayene, akciger
grafisi, solunum fonksiyon testleri, arter kan gaz-
lar1 analizi esas alinarak "American Thoracic So-
ciety" kriterlerine (9) gore konuldu. Vakalar arte-
riyel kan oksijen parsiyel basinct (PaO,)
diizeylerine gore iki gruba ayrildilar: PaO, 60
mmHg dan yiksek olanlar hafif hipoksemili,
PaO, 40-60 mm Hg arasinda olanlar orta derece-
de hipoksemili gruba dahil edildiler. Istirahat ha-

Tablo 2. Arter kan gazlar: ortalama degerleri (n= 22)
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linde siyanozu olan hastalar ile PaOg diizeyi 40
mmHg'nin altinda olan agir hipoksemili hastalar
calismaya alinmada.

Endoskopi

Tiim hastalar Olympus GIF XQ20 panendoskop
ile iist GIS muayenesine alindi. Premedikasyon
olarak tiim hastalarda sadece piiskiirtme yoluyla
verilen (%0.1) Pantokoinle lokal farinks anestezi-
si uygulandi. Hastalar sol yan yatar pozisyonda
muayene edildiler. Endoskopik igslem sirasinda
0zofagus, mide ve duodenum incelendi. Tiim has-
talar EKG cihaz1 ile monitorize edildi ve kalp
ritmleri islem sirasinda endoskopi asistani tara-
findan siirekli izlendi.

Arter kan gazi calismalar

Arter kan gaz ve solunum fonksiyon testleri has-
tanin son ilaglarin1 almasindan en az 12 saat
sonra gergeklestirildi. Bu nedenle stirekli ila¢ kul-
lanan hastalara endoskopinin yapilacagi giiniin
sabahi ilaglar verilmedi. Tim hastalarda endos-
kopiden bir saat 6nce, endoskopi sirasinda isle-
min 5. dakikasinda ve endoskopiden 15 dakika
sonra brakial arterden kan gazi i¢in kan 6rnegi
alindi. Alinan 6rnekler bekletilmeden analiz edil-
di. Arter kan gaz dl¢timlerinde PaO,, PaCO,, pH
ve arteriel O, satiirasyonu degerlendirmeye alin-
di. Sonuglar: etkilememesi amaciyla endoskopi si-
rasinda ortaya ¢ikan hafif ve gegici siyanoz du-
rumlarinda oksijen tedavisi uygulanmadi. Iki
hastada endoskopun orofarenksten gegirilmesi si-
rasinda hastanin ileri derecede ajite olmasi, siya-
nozun belirgin bigimde derinlesmesi ve nazal ok-
sijen verilmesi nedeniyle isleme son verildi. Bir
hastaya, endoskopik muayeneye baglanacag sira-
da monitorde kardiak aritmi saptanmasi nedeniy-
le endoskopi uygulanmadi ve bu hastalar ¢alisma
grubuna alinmadi. Tim ¢alisma boyunca, ¢alis-
maya alinan hastalarin endoskopisi sirasinda
hafif siyanoz, siniizal tasikardi disinda belirgin
bir komplikasyon gelismedi.

Calismaya alinan 22 hastanin 13'i hafif derecede,
9'u ise orta derecede hipoksemik hastalardi. Bu
hastalarin 6zellikleri Tablo I'de gésterilmistir.

istatistiksel ¢calismalar

Arter kan gazlar1 degerleri arasindaki fark ve ilis-
kiler student's t testi ve Welch testi kullanilarak
incelendi. Tim sonuglar ortalama deger + stan-

Endoskopi éncesi

Endoskopi sirasinda Endoskopi sonrasinda

PaOy (mmHg) 65.6 =+ 13.1° 546 =+ 14.2% 619 =+ 1
Oy sat. (%) 90.8 + 597 85.9 = 7.6 ** 89.7 = 55
PaCOg (mmHg) 493 + 92 513 + 11 492 =+ 98
pH 7.395 + 0.057F 7.36 =+ 0.05%** 7.389 =+ 0.04
*p=0.009, *¥p=0.01, **#p=0.03 -
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dard sapma seklinde ifade edildi. p degeri 0.05
den kii¢iik olanlar anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Tablo 2, vakalar bir biitiin olarak degerlendirildi-
ginde, endoskopi oncesinde, endoskopi sirasinda
ve endoskopi sonrasindaki kan gazlari1 degerlerini
gostermektedir.

Tablo 3 ve 4 hafif ve orta derecede hipoksemili
gruplarin herbirinde endoskopi sirasindaki arter
kan gazi degisimlerini gostermektedir.

Endoskopi sirasinda PaOs degisiklikleri: Tim
hasta grubunda PaOy endoskopi éncesinde ortala-
ma 65.6 +13.1 mmHg bulundu. Endoskopi sirasin-
da 54.6+14.2 mmHg ya diistii (p= 0.009). Endos-
kopi sonrasinda ise PaOy 61.9 + 10.0 mm Hg ya
yikseldi.

Hafif hipoksemili vakalarda Pa Oy endoskopi 6n-
cesinde, sirasinda ve sonrasinda sirasiyla 74.2 =
9.5 mmHg, 63.1 + 10.8 mmHg, 69.0 + 6.3 mmHg
bulundu. Endoskopi oéncesi ve sirasindaki PaOg
fark: istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.01).

Orta derecede hipoksemili vakalarda PaOy endos-
kopi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sirasiyla
53.2 =+ 4.7 mmHg, 42.3 + 8.3 mmHg, 51.7 + 2.6
mmHg bulundu. Bu grupta endoskopi sirasindaki
PaO,, endoskopi oncesi ve sonrasi degerleriyle
kargilastirildiginda anlaml olarak distikti (p=
0.003, p= 0.005).

Endoskopi sirasinda arteriel oksijen satiirasyonu
degisiklikleri:

Tim hasta gubunda O, satiirasyonu endoskopi
oncesinde ortalama %90.8 = 5.9 bulundu. Endos-
kopi sirasinda %85.9 + 7.6 ya distiu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.01). Endosko-
pi sonrasinda ise Og satiirasyonu tekrar %89.7
+5.5 ya yiikseldi (p=0.03).

Hafif hipoksemili vakalarda arteriel oksijen satii-
rasyonu endoskopi 6ncesinde, sirasinda ve sonra-
sinda sirasiyla %94.6 + 1.3, %89.0 + 10.8, %93.5 =
2.0 bulundu. Endoskopi o6ncesi ve sirasindaki
PaO, fark: istatistiksel olarak anlamhydi (p=
0.01). Orta dereceli hipoksemili vakalarda arteri-
el oksijen satiirasyonu endoskopi 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda sirasiyla %85.4 + 5.7, %80.6 +
4.9, %84.1 + 4.0 bulundu. Bu grupta endoskopi si-
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rasinda oksijen satiirasyonu diigmiis gériinmesi-
ne ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p> 0.05).

Endoskopi sirasinda PaCOs degisiklikleri:

Tium hasta grubunda PaCOg endoskopi 6ncesinde
ortalama 49.3 + 9.2 mmHg bulundu. Endoskopi
sirasinda 51.3 + 11.0 mm Hg ya yiikseldi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). En-
doskopi sonrasinda ise PaCO, 49.2 + 9.8 mmHg
ya dusti.

Hafif hipoksemili vakalarda Pa COs endoskopi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda anlamli farkli-
Iik géstermedi (p>0.05).

Orta dereceli hipoksemili vakalarda Pa COg endos-
kopi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sirasiyla
54.5+8.4 mmHg, 59.8+10.1 mm Hg, 56.3 mm Hg
bulundu. Bu grupta endoskopi sirasinda PaCOq
yikselmis omasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamlh degildi (p>0.05).

Endoskopi sirasinda pH degisiklikleri

Tim hasta grubunda pH, endoskopi 6ncesinde or-
talama 7.395+0.05 mmHg bulundu. Endoskopi si-
rasinda 7.36+0.05 ya diistii. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhliydi (p=0.03). Endoskopi
sonrasinda ise pH tekrar 7.389+0.04 mmHg ya
yiikseldi. Hafif hipoksemili ve orta dereceli hipok-
semili vakalarda endoskopi 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasindaki pH degisimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunmad:.

Endoskopi sirasindaki kan gazlarn degismeleri
Grafik 1'de gosterilmistir.

TARTISMA:

Bu ¢alismamizda solunum fonksiyonlar: 6nceden
belirlenmis olan KOAH'h hastalarda endoskopi-
nin olusturdugu arter kan gaz1 degisimlerini ince-
lemek amaciyla intravenoz sedatif ila¢ kullan-
maksizin endoskopik muayeneleri yaptik. Hipok-
semiyi direkt olarak arter kanindan degerlendir-
dik. Ayrica endoskopik muayene sonrasinda da
arter kan gazlar1 kontrol ederek kan gazlarindaki
degismelerin normale doéniisiini inceledik. Boyle-
likle ¢alismanin belli bir hasta grubunda ve seda-
tif ila¢ kullanilmadan yapilmasi ile ¢ikan sonugla-
r1 daha iyi degerlendirmek miimkiin olabilmistir.

KOAH'1 hastalarda solunum fonksiyonlar ister

Tablo 3. Hafif hipoksemili vaka grubunda arter kan gazi degigimlert (n=13)

Endoskopi éncesi

Endoskopi sirasinda Endoskopi sonrasinda

PaO; (mmHg) 742 =+ 9.5%
0, sat. (%) 946 =+ 1.3%*
PaCO; (mmHg) 457 + 8.2
pH 7.399 = 0.06

63.1 =+ 10.8* 69 = 6.3
89 =+ 10.8%* 934 = 2
454 = 173 443 = 79
7.363 = 0.06 7.393 = 0.05

%, #%p=0.01
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Grafik 1. Endoskopi
sirasinda arteriyel kan
gaz1 degismeleri (n= 22)

ileri derecede, ister hafif diizeylerde bozuk olsun
endoskopi sirasinda hipoksemi belirgin bigimde
ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsihk PaCO, deki
artis anlamli degildir. Muhtemelen ¢alismamizda-
ki hastalarda, solunum merkezini etkileyebilecek
bir ajan kullamilmadig i¢in dakika solunum sayi-
s1 ve solunum isi artirilarak CO, nin artis1 engel-
lenmistir. Bu durum vaka grubumuzun agr hi-
poksemili hastalar igermemesinden de kaynak-
lanmig olabilir. PaOy deki azalma orta derecede
hipoksemili grupta hafif hipoksemililerden daha
belirgindir (p=0.003 ve 0.01). Ciinki bu hastalar-
da ventilasyon ile perfiizyon homojen degildir, ka-
panma volumleri artmistir ve hemoglobin-oksijen
disosiasyon egrisi tizerinde belli diizeyler igin
daha dusiik arteriel oksijen basing¢lar1 mevcuttur.
Nitekim bulgularimiz 10 KOAH'l1 hasta tizerinde
yapilan onceki ¢alismay: (10) destekler nitelikte-
dir. Rotsykus ve ark. 5 bronko-obstruksiyonlu
hastada diagnostik endoskopi sirasinda PaO, de
diisme saptamalarina ragmen; hafif bronko-
obstriiksiyonlu veya saghkl vakalardan olusan 5
kisilik grupta endoskopi sirasinda PaO, diizeyin-
de anlamh bir degisme bulmamiglardir (10). Orta
ve agir derecede solunum fonksiyon bozuklugu
olan hasta grubu tizerinde yapilan bir diger ¢alis-
mada endoskopi sirasinda hipoksemiyle birlikte

belirgin CO, retansiyonu gozlendigi bildirilmistir
(11). Ancak bu her iki ¢alismada da premedikas-
yonda sedatif kullanimi homojen degildir ve so-
nuglar bu ilaglarin etkisine gére degerlendirilmis-
tir. Lieberman ve ark. premedikasyonda diaze-
pam kullanilan ve kullanilmayan hastalarda karsi-
lagtirmali olarak yaptiklar ¢alismalarinda oksijen
satiirasyonunun diazepam kullamlmayanlarda %2-
5 oraninda diiserken, diazepamli grupta baz: hasta-
larin %7 den daha fazla desatiirasyon gosterdikleri-
ni bildirmisglerdir (12). Bizim vaka grubumuzda en-
doskopi sirasinda ortalama desatiirasyon oram
%5.5 dur. Sonuglarimiz Liebermanin bulgularim
destekler niteliktedir. Orta derecede hipoksemili
grupla hafif derecede hipoksemili grup arasinda bu
ac¢idan anlamh fark bulunmamstir.

Neden endoskopi hipoksemiye yol agmaktadir? 1.
Ventilasyon-perfiizyon bozuklugu ortaya ¢ikmak-
tadir veya mevcut bozukluk artmaktadir, 2. Hipo-
ventilasyon olusmaktadir. KOAH'l1 hastalarda
ventilasyon-perfiizyon bozuklugu mevcuttur. Iyi
ventile edilemeyen akciger alanlarinin perfiizyo-
nu (diisiik ventilasyon-perfiizyon orani) arterle al-
veol arasindaki oksijen gradientinin genislemesi-
ne yol agmakta ve bu daha ciddi vakalarda
arteriel hipoksemi ile kendini gostermektedir

Tablo 4. Orta derecede hipoksemili vaka grubunda arter kan gazlar: degigimleri (n=9)

Endoskopi éncesi

Endoskopi sirasinda Endoskopi sonrasinda

PaOy (mmHg) 532 = 4.7*
O, sat. (%) 854 =+ 5.7
PaCO, (mmHg) 545 = 84
pH 7.388 = 0.02

423 + 83%* 51.7 = 26
80.6 = 4.9 84.1 =+ 4
59.8 = 10.1 56.3 + 7.9
7.365 = 0.04 7.387 = 0.01

*p= 0.003
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(13). Benzer olarak akcigerin bazi alanlar1 perfiiz-
yona oranla daha fazla havalanmakta ve bu da
6l boslugun artmasina neden olarak COy'in atili-
m1 gliclesmektedir. Endoskopi sirasinda bu pato-
lojilerin olusmasinda etkili olan muhtemel faktor-
ler sunlardir: Endoskopun orofarenks iizerine
mekanik etkisi (14), narkotik ve benzodiazepinle-
rin santral kemoreseptor duyarlhiligini korlestir-
meleri ve sonuc¢ta solunum depresyonuna yol ag-
malar1  (15), pulmoner aspirasyon (16),
endoskopun sindirim sistemi boyunca ilerlemesi
sirasinda ortaya cikan vagal uyar: (17), midenin
hava ile gerilmesi ve diafragmanin yiikselmesiyle
ventilasyonun mekanik olarak bozulmasi (18). Bu
faktorler ventilasyon bozukluguna ve alveoler hi-
poventilasyona katkida bulunmaktadirlar.

Pulmoner aspirasyon endoskopi yapilan hastala-
rin %25'inde gorilebilmektedir ve bazen pnémo-
niye yol acabilecek kadar ciddi olabilmektedir (16,
19). Aspirasyon, lokal anestezik maddelerin veya
endoskopun olusturdugu travmanin larinksin ka-
panma refleksini duyarsizlasmasina bagh olabi-
lir. Mide muhtevasinin aspirasyonu bronkospaz-
ma yol ag¢makta ve ventilasyon perfiizyon
bozuklugunu artirmaktir (19). Genellikle aspire
edilen miktar akciger semptomlarina neden olma-
yacak kadar kiiciiktiir, ancak hipoksemiye katki-
da bulunmaktadir. Aspirasyon nedeniyle olusan
hipoksemi endoskopi sonrasinda hemen diizel-
mez. Buna karsihk endoskopinin kendisinin
neden oldugu hipoksemi kisa stirelidir ve bizim
calismamizda gosterildigi gibi islem sonrasinda
hemen normale dénmektedir. Aspirasyonla birlik-
te, belki de en 6nemli faktorlerden biri, endosko-
pun o6zofagus ve mide boyunca ilerletilmesiyle
dogan vagal uyarilmayla ortaya ¢ikan bronkos-
pazmdir. Bronkospazm, ventilasyon-perfiizyon bo-
zuklugu ile sonu¢lanmaktadir (15). Ayrica vagus
etkisiyle kalp atim hacmi azalir, kan basinc
diiser, pulmoner kan akimi azalarak doku perfiiz-
yonu degisir ve miks venoz oksijen basinci azalir.
Atropinin tedaviye eklenmesiyle bir dereceye
kadar bu etkiden korunulabilinir.

Hipoventilasyonun etyopatogenezinde ise solu-
num kas giiciiniin refleks olarak inhibe olmasi,
endoskopun Kkendisinin farinks diizeyinde obs-
tritksiyona yol agmasi gibi faktérler bulunmakta-
dir. Endoskop orofarens diizeyinde iken obstruk-
siyonla birlikte kisa, gecici apne periodlarinin da
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olabildigi, intravenéz benzodiazepin verildikten
hemen sonra endoskopun uygulanmasiyla apne
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

KOAH'1 hastalarda bu mekanizmalardan hangi-
sinin daha 6n planda oldugunu belirlemek giictiir
ve bu ¢alismanin kapsami disindadir. Ancak Gyle
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cinki hasta grubumuzda sedatif ila¢ kullanma-
mamiza ragmen hipoksemi olusmustur. Boylelik-
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intravenoz sedatif ila¢ disinda baska faktorlerin
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miyi derinlestirebilecegini bildiren ¢alismalar:
desteklemektedir (20). Sedatifler, akciger fonksi-
yonlar1 bozuk olan hastalarda daha ¢cok COgq re-
tansiyonuna yol agmaktadirlar (11). Bu noktada
denenebilecek alternatiflerden bir tanesi de seda-
tiflerin intramuskuler yoldan verilmesi olabilir.
Unal ve ark. yaptiklar: ¢calismada kolonoskopi si-
rasinda intramuskuler diazepam uygulamasindan
sonra da belli derecelerde arteriyel desatiirasyon ve
hipoksemi ortaya ¢iktigini bulmuslardir (21). Ancak
ust gastrointestinal sistem endoskopisi daha kisa
sliren bir iglemdir ve tilkemizde olduk¢a sik uygu-
lanmakta olan endoskopi 6ncesinde intramuskuler
yoldan verilen diazepamin intravenéz yoldan veri-
lene gore daha az arter kan gazlar1 degisikligi
yaptigini gosteren karsilastirmal bir calisma yok-
tur. O nedenle KOAH'l1 hastalarin endoskopileri
sirasinda miimkiinse hipoventilasyona yol acgabi-
lecek sedatif kullanilmamasi, eger kullanilmak
zorundaysa diisiik dozda uygulanmas: hipoksemi-
nin derinlesmesini ve karbondioksit retansiyonu-
nu engelleyebilecektir.

Sonug olarak, endoskopi 6ncesi KOAH'l1 hastalar
rutin spirometre ile yapilan basit bir solunum
fonksiyon testine ve arter kan gazlar1 incelemesi-
ne tabi tutulmahdir. PaO, basincinin ortalama
%20 diisecegi goézoniinde bulundurularak, PaOy
degeri 70 mmHg dan daha diisiik olanlar dikkatle
ve mimkiin olan en kisa siire i¢cinde muayene
edilmelidirler. Premedikasyonda diazepam grubu
ilaglar miimkiinse kullanilmamahidir. Endoskopik
muayene sirasinda hasta monitorize edilmeli ve
klinik olarak ¢ok yakindan izlenmelidir.
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