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Endoskopi/Kolonoskopide bilin¢li sedasyon ve deksmedetomidin

Conscious sedation and dexmedetomidine during endoscopy/colonoscopy
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Gastroistestinal sistem muayenesi ve hastaliklarinin tedavisinde endosko-
pi/kolonoskopi altin standarttir, fakat islemin agrili olusu dezavantajidir. Se-
doanaljezi bu noktada ¢6ziim olabilir. Deksmedetomidin benzodiazepin ve
opioidlere alternatif olan yeni bir sedo-analjeziktir. Anestezist gerektirmez.
Analjezi, amnezi, sedasyon ve anksiyolitik ézellikleri vardir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, kolonoskopi, deksmedetomidin, bilin¢li se-
dasyon

Gastroistestinal sistem muayenesi ve hastaliklarinin tedavisin-
de endoskopi altin standart olmakla birlikte, islemin agrih
olusu ya da bir kisim hastalar tarafindan boyle algilanmas uy-
gulamay zorlastirmaktadir. Son yillarda endoskopik islemler-
de sedo-analjezi talebi giderek artmaktadir. Sedo analjezi uy-
gulamasinda beklenen; hasta guvenliginin 6n planda olmasi,
anksiyetenin minimal dtizeye indirilmesi, islem sirasinda has-
tanin hareketsiz kalmasi, kaliteli uyku, kaliteli derlenme, yan
etkilerinin olmamasi, metabolitlerinin inaktif olmasi ve islem
sonrasl taburculuk siiresinin uzamamasidir. Bu amacla opi-
oidler, benzodiazepinler, barbituratlar, propofol ve antipsiko-
tikler gibi pek cok ilag¢ ya tek basina ya da kombine sekilde
kullanila gelmistir. Gastroenteroloji pratiginde bu ajanlardan
en sik kullanilan sedatif ve analjezik ilaclar; midazolam, pro-
pofol ve opioidlerin tek basina veya kombinasyonu seklinde-
dir. Ancak optimal yontem ve kombinasyon arayisi sturmek-
tedir. Bu ajanlarin kombinasyonu hastaya 6zel olmahdir, zira
bu kombinasyonlarin; paradoksal ajitasyon, vazovagal reaksi-
yon, disritmi, hiper/hipotansiyon, gogts agrisi, laringospazm,
solunum depresyonu, desattrasyon, miyokard infarktiisa ve
kardiak arrest gibi pek cok yan etkileri olabilmektedir. EKG,
noninvaziv hemodinamik ve respiratuar monitorizasyon ve
deneyimli personel ile hasta guivenligi saglanmalidir (1-5). Sik
kullanilan midazolam-propofol veya midazolam-opioid kom-
binasyonlarina alternatif olmaya aday olan deksmedetomidin;
analjezik, sedatif, anksiyolitik ozellikleri ile yeni bir sedo-
analjeziktir. Baslangicta yogun bakim hastalarinin sedasyonu
amaclyla uretilmis olsa da, ameliyathane dis1 sedo-analjezisin-
de de giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Solunum dep-
resyonu yapmadan sedasyon yapmasi, ayni zamanda analje-
zik ozelligi diger ajanlardan tistun yonleridir. Sempatolitik et-

Endoscopy and colonoscopy is the gold standard in the examination and the
teatment of the disease of gastrointestinal system, but the disadvantage of be-
ing painful process. At this point sedoanalgesia may be important. Dexmede-
tomidine is a new sedo-analgesic which is alternative to benzodiazepines and
opioids. It does not require anesthesiologist. And it has analgesia, amnesia,
sedative and anxiolytic properties.
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kisi ile stres yaniti baskilayarak tasikardi ve hipertansiyonu
engeller. Bununla birlikte islem sonrasi taburculuk zamanini
uzatmamasl ve uygulama icin anestezist gerekli olmayisi diger
avantajlandir (6).

Sedasyon; kullanilan ilaclara ve dozlarina bagli olarak uyanik-
liktan tamamen suur kaybina kadar degisen bilin¢ durumu-
dur;

5

-Minimal sedasyon; hasta sesli komutlara yanit verebilir ve
kardiyopulmoner sistem tizerine herhangi bir etki gortlmez.

-Orta diizeyli sedasyon; sesli komutlara yanit minimaldir ve-
ya hafif dokunma gerektirir. Kardiyopulmoner sistem hafif
depresedir ancak mudahale gerektirmez.

-Derin sedasyon: hasta sesli uyarana veya dokunmaya yanit
vermez, ancak agrnli uyaranlarla zayif olarak yanit alinabilir.
Bu hastalar hava yolu acikligr acisindan yardima ihtiyac du-
yarlar ve nazal oksijen uygulamasi gerekir.

Guncel olan baska bir ifade ise “bilin¢li sedasyon” veya “mo-
nitorize anestezi bakimi”dir. Gercekte bilincli olma durumu
soz konusu degildir ve cok agrih islemlerin yapilabildigi se-
dasyon durumudur. Ancak kardiyopulmoner sistem stabildir
ve monitorizasyon ile deneyimli personel bulunmasi gerekli
olan bir sedasyon duzeyi ifade edilir. Secilecek ila¢, doz ve
uygulama yontemine karar verirken “The American Society of
Anesthesiologists (ASA)” skalas1 cogunlukla kullanilmaktadir.
ASA’ya gore, agnli islemlerin cogu orta diizey sedasyon ve
analjezi saglanarak gerceklestirilebilmektedir. Ancak, hasta-
nin genel durumu, monitorizasyon sartlar: ve personelin de-
neyimine bagh olarak bu yelpaze minimal sedasyondan derin
sedasyona kadar degisir. Kolonoskopide, barsaklarin gazla

1letisim: Burhanettin USTA

Fatih Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Tel: + 90 312 203 50 81 ¢ E-mail: drfbusta@yahoo.com



88
USTA ve ark.

sismesi hem agri nedeni hem de perforasyon nedeni olabilir.
Derin sedasyon ile hem barsaklar gevsemis, hem de hasta
konforu saglanmis olur.

SEDASYON ONCESI HASTA HAZIRLIGI

Sistemik muayene ve genis capli anamnez ile kronik hastalik-
larn varligr ve kullanilan ilaclar belirlenmelidir. Solunum sis-
temi ve kardiyak degerlendirme, ozellikle 70 yasini asan has-
talar icin buyuk onem tasimaktadir. Mevcut hastaliklar ve is-
lem yontunden degerlendirme yapilirken; ASA skalast kullani-
labilir:

-Mevcut hastalig disinda efor kisitlayic1 bagka hastaligi olma-
yan hastalar (ASA-I).

-Mevcut hastalign disinda kontrol altinda baska bir hastaligi
daha olanlar (ASA-II),

-Mevcut hastaligina ilave olan hafif derecede efor kisitlayict
ancak kompanse edilebilen baska hastaligi olan hastalar
(ASA-IID).

-Mevcut hastaligina ilave olarak ciddi efor kisitlamasi yapan
ikinci bir hastaligin varligi (ASA-IV).

-Mevcut hastaliga ilave ciddi bir organ dekompansasyonu
olan hastalar, dekompanse kalp yetmezligi gibi (ASA-V).

ASA 1V-V cok yuksek riskli hastalar olup, ¢cok zorunlu degil-
se ameliyathane disinda sedatif, hipnotik ajanlar kullanilma-
malidir. Bu hastalarda kardiyopulmoner yan etkiler ¢cok kolay
gelisebilir. ASA I-III gurubu olanlarda risk daha az olmakla
beraber, deneyimli ve hava yolu kontroli konusunda egitim-
li personel gerektirir. Islem oncesi tespit edilmis bir hastaligi
olmasa bile, 70 yasin tizeri hastalar, fizyolojik olarak dekom-
pansasyon potansiyeli tasirlar. Islemler, deneyimli personel
tarafindan ve kardiyopulmoner monitorizasyon altinda uygu-
lanmahdir (7-10).

SIK KULLANILAN SEDATIF /ANALJEZIK
ILACLAR VE DEKSMEDETOMIDIN

Benzodiazepinler ve opioidler en sik kullanilan sedatif/analje-
ziklerdir. En ¢ok kullanilan benzodiazepin olarak midazolam
tek basina veya popofol birlikte yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Antero ve retrograd amnezi, anksiyolizis, hipnozis ve san-
tral olarak kas gevsetici etkileri ile iyi bir sedatiftir. Gamaami-
no butirik asit (GABA) birikimi ve benzodiazepin reseptorle-
ri tizerinden etkili olurlar. .M. veya 1.V. uygulamadan kisa
sture sonra anksiyolitik ve sedatif etkileri ortaya cikar. Ortala-
ma 30 dakika etkilidirler, karacigerde tamamen metabolize
olarak elimine olurlar. Plazmada albumine bagh olarak tasi-
nirlar. Yash ve duskin hastalarda, hipoalbtiminemiye bagh
olarak dusuk dozlarda bile abartili etki yapabilirler. Ayrica se-
datif dozlarda hipoksik ventilatuar cevabi inhibe ederler ve
hipoksemi, hipoventilasyon, hava yolu obstriksiyonu, apne,

aritmiler, hipotansiyon ve vazovagal reaksiyonlara neden ola-
bilirler (11-13). Kronik obstruktif akciger hastalig1 olanlarda,
yan etkiler daha kolay ortaya ¢ikar. Bu nedenlerle, titrasyonla
verilmesi veya baska bir ila¢c kullanim1 bu gurup hastalar icin
daha uygundur. Midazolam-opioid kombinasyonlar en sik
sedatif kombinasyon olarak kullanilmaktadir. Ancak opioid-
lerle kombinasyonu ile sedatif ve hipnotik etkileri sinerjizm
gosterebilmektedir. Gastroenteroloji pratiginde komplikas-
yonlarin cogu islemin kendinden degil bu kombinasyonlar-
dan kaynaklanmaktadir.

Son zamanlarda poptiler hale gelen sedatif ajanlardan biri de
propofoldur. Anestezist olmadan uygulanabilinecegine iliskin
cok sayida yayin olmakla beraber, sedasyon dozunda respira-
tuar depresyon yapabiliyor olmasi, uygulayicinin hava yolu
kontroliinde deneyimli olmasini gerekli kiliyor. Doza bagh
olarak sedasyon ve ankisiyolitik etkiden santral sinir sistemi
depresyonu, hipnoz, hipotansiyon ve solunum depresyonuna
kadar genis bir yan etki profili vardir. Solunum depresyonu
ve hipotansiyona baglh miyokard iskemisi gelisebilir. Yash ve
duasktn hastalar hipoalbuminemiye bagl olarak daha abartil
yanit verebilir. Ancak, deneyimli personel varhiginda ve titras-
yonla uygulandiginda s6z konusu yan etkiler daha nadir goz-
lenmektedir. Propofole opioidlerin ilavesi ile sinerjizm soz
konusudur. Buna karsin propofolun cok hizli redistribtisyona
ugramast ve klirensinin ytiksek olmasi onemli avantajlaridir
(12-17).

Minimal sedasyon i¢in 2-3 mg/kg propofol dozu yeterlidir ve
okstirtik refleksini baskilar ve 10-15 dakikalik endoskopi is-
lemi icin yeterli olur ve ilave analjezi gerektirmez. Buraya ka-
dar olan sedasyon islemi anestezist olmadan gerceklestirilebi-
lir. Ancak islem stresi uzarsa veya sedasyon dtizeyi derinlesir-
se aspirasyon riski ve kardiyopulmoner depresyon soz konu-
su olabilir. Hasta gtivenligi acisindan deneyimli personel ge-
rekli olur. Hastanin hareketsiz olmasi endoskopi isleminin
basarist icin ¢cok onemlidir. Bu da ¢ogu zaman orta veya de-
rin sedasyonu gerekli kilar.

Deksmedetomidine

Daha cok santral daha az da periferik sempatolizis etkisi ve
imidazol reseptorleri tizerinden sedatif, anksiyolitik ve analje-
zik etkileri ile gastroenteroloji pratiginde yer almaya aday-
dir.

Sempatolitik etkisi ile noradrenalin salinimimi baskilayarak
dengeli bir hipotansiyon ve ihmli bradikardi yapar. Etkilerini
alfa 2 reseptorleri tizerinden gosterdiginden daha cok santral
etkilidir. Buytik bir bolumu (>%90) albumine bagh olarak ta-
sinir ve karacigerde glukuronidasyon yontemiyle metabolize
olarak daha cok bobrek daha az1 da safra yollariyla atilir. Da-
gilim yar1 omra 4-6 dakikadir ve eliminasyon yari omru ise
yaklasik 2 saattir. Refleks tasikardiyi engellemesi, dengeli hi-
potansiyon, analjezi ve sedatif etkinin bir arada olmasi nede-



niyle yash hastalarda miyokardin oksijen ihtiyacini azaltarak
enfarktus riskini azalur. Ancak dagihm yar1 omri kisa oldugu
icin infiizyon seklinde verilmesi gerekir. Zayif olarak periferik
alfa 2b reseptorleri uzerinden sistolik tansiyonda kisa streli
artis yapsa da, yukleme dozunun yavas olmasiyla, tansiyon
normale doner ve santral sempatolizis etkisi ile thmli bir hipo-
tansiyon geliserek islem sonuna kadar dengeli bir seyir goste-
rir. Midazolam, propofol ve diger opioidlerle birlikte kullani-
lirsa onlarin etkilerini potansiyalize eder. Solunum depresyo-
nu yapmadan anksiyolizis, analjezi ve amnezi, kisa yarilanma
omru ve analjezik ozeligi ile opioid ilavesine gerek birakmayi-
st ustin ozellikleridir. Bu ozellikleri ile bronkoskopi, dis tni-
tesindeki girisimler, oftalmolojideki lokal islemler, gastroente-
rolojide endoskopi ve kolonoskopi islemleri sirasinda sedas-
yon amactyla kullanilabilir. Once yukleme dozu olarak 0.5-5
mikrog/kg/saat olarak 5-10 dakikada verildikten sonra, 0.2-
10 mikrog/kg/saat hizinda idame infuzyonla verilir (19-22).

Propofol ile yapilan kiyaslamal calismalarda psikomotor per-
formans acisindan bir fark gortlmemis ancak daha az hipo-
tansiyon yapmast, solunum depresyonu yapmayist ve iyi du-
zeyde analjezi saglamast ile ondan tsttin bulunmustur. Boyle-
ce miyokard iskemisini onledigi gosterilmistir (23,24).

Ulger ve ark. tarafindan ratlar tizerinde yapilan bir ¢alismaya
gore, deksmedetomidinin visseral antinosiseptif etkinlik gos-
terdigi tespit edilmis ve bu etkinligin daha ¢cok opioid resptor-
leri tizerinden oldugu sonucuna varilmistir (25).
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Jalowiecki ve arkadaslarinin yaptig bir calismaya gore bradi-
kardi ve hipotansiyon acisindan daha ytksek risk tespit edil-
mis olmakla beraber (26) bazi calisma sonuclarina gore; deks-
medetomidine ile hemodinamik stabilite, daha yiiksek ram-
say sedasyon skala skorlari, daha yuksek hasta memnuniyet
skoru ve daha dustik agn skorlar elde edilmistir (27, 28).

Midazolam ve deksmedetomidinin karsilastirildigr bir baska
calismada yogun bakimdaki cocuklar ve infantlarin sedasyo-
nu degerlendirilmis ve deksmedetomidinin midazolamdan
daha efektif oldugu gosterilmistir. 0.25 mikrog/kg/saat seklin-
deki deksmedetomidin dozunun ise 0.22 mg/kg/saat seklin-
deki midazolam dozuna es bir sedasyon derinligi sagladig
gosterilmistir (29). Candiotti ve arkadaslarmin 326 hasta tize-
rinde yaptiklart ¢cok merkezli, prospektif randomize ve cift
kor calismaya gore deksmedetomidin, midazolam/opioid
kombinasyonuna iyi bir alternatiftir (2).

llacin infuzyon seklinde uygulanma zorunlulugu ve ytikleme
dozu sirasinda hipertansiyon gortlmesi dezavantaj olustur-
makla birlikte, yukleme dozunun daha yavas yapilmasi ve is-
lem oncesi 10-15 dakika inftizyona devam edilmesi ile bunlar
problem olmaktan c¢ikabilir. Anestezist gerektirmemesi, anal-
jezi, sedasyon, anksiyolitik ve amnezik ozelliklerinin bir ara-
da olmasi ise diger sedo-analjezik ilaglara ustun yonleridir.
Sonug olarak; deksmedetomidin gastroenteroloji pratiginde
oldukga yeni bir ajan olup, bu konuda rehber olacak yeni ca-
lismalara ihtiyac vardir.
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