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BRONS ASTIMLILARDA GASTROSKOPI VE GASTROSKOPI ESNASINDA
UYGULANAN SEDASYONUN SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI,
SpO2 VE NABIZ UZERINE ETKILERI
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OZET

Bu calismada tedavi altindaki hafif ve orta agirlikta brong astimi olan ve astimsiz olgular arasinda, gastroskopinin ve olusturulan
bilingli sedasyonun FVC, FEV1, FEVI/FVC, FEF25-75, PEF degerleriile SpO2 ve nabiz iizerine olan etkisi arastirildi. 80 hasta
brong astimi olmayan (IV sedasyon uygulanan ve uygulanmayan); brons astumi olan (IV sedasyon wygulanan ve uygulanmayan)
olmak iizere 4 gruba ayrildi. Islem éncesinde ve sonrasinda FVC, FEVI, FEVI/FVC, FEF25-75 ve PEF degerleri, nabiz ve SpO2
degerleri olgiildii. Islem siiresince nabiz ve SpO2 degerleri kaydedildi. IV sedasyon amaciyla Midazolam, bilingli sedasyonu
sonlandirmak amaciyla IV Flumazenil uygulandi. Gastroskopi isleminin ve uygulanan IV sedasyonun brons astimi olan ve olmayan
olgularda FVC, FEV1, FEVI/FVC, FEF25-75 ve PEF degerleri iizerine herhangi bir etkisi olmadigi gozlendi (p>0.05). Ozefagus,
mide ve duedonumdaki SpO2 degerleri ortalamalar: tiim gruplarin iglem oncesi SpO2 degerleri ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik (p<0.01); nabiz ortalamalart ise anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). SpO2 hipoksi sinirt olan %
92’ nin altina inmedi. Tedavi gerektirecek diizeyde tagikardi gozlenmedi. Normal ve brong astimli olgularda gastroskopinin ve

bilingli sedasyon icin uygulanan Midazolam’in giivenle kullanilabilecegi goriildii.
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SUMMARY

The Effects of Gastroscopy and Sedation Used During Gastroscopy on Pulmonary Function
Tests, SpO2 and Pulse Rate in Asthmatic Patients

In this study we evaluated the effects of gastroscopy and anesthesia to induce a conscious sedation on FVC, FEV1, FEVI/FVC,
FEF 25-75%, PEF values, SpO2 and pulse rates in asthmatics and non asthmatics. 80 patients were divided into 4 groups as
bronchial asthmatics (sedated and non-sedated) and non-asthmatics (sedated and non-sedated). FVC,FEV1, FEVI/FVC, FEF25-
75%, PEF values, SpO2 and pulse rates were recorded before and after gastroscopy. SpO2 and pulse rates were also recorded
during gastroscopy. 1V Midazolam was used to induce sedation and 1V Flumazenil to terminate sedation.
We did not observe any effect of gastroscopy and 1V sedation on FVC, FEVI, FEVI/FVC, FEF25-75%, PEF values in asthmatics
and non-asthmatics (p>0.05). SpO2 values during the procedure (passing through esophagus, stomach and duodenum) were

significantly lower than pregastroscopic results. But they did not fall below 92% which indicates hypoxia. Pulse rates increased
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significantly during gastroscopy (p<0.01). But treaetment was not needed. In asthmatics and non-asthmatics gastroscopy and

induction of conscious sedation with IV Midazolam is safe.
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GIRIS

Brong astimli hastalarda tedavide kullanilan ilaglara,
beslenme aligkanliklarina ve strese baglt olarak
gastrointestinal sistem yakinmalarinda artig
goriilmektedir. Gastrodzefagial reflii hastaliginin
ozefagus dig1 belirtilerinin en iyi bilinenlerinden biri
gastrik astim olarak bilinir. Astimlilarda GOR normal
popiilasyondan sik goriiliir ; ayrica GOR astim1
tetikler ve oksiiriik gibi belirtiler de refliilii hastalarda
siktir(1:2), Patogenetik mekanizma muhtemelen
vagal refleksler veya refli materyalinin
mikroaspirasyonudur (3). Tan1 ve tedavi amaciyla
glintimiizde siklikla yapilan gastroskopi sirasinda
hasta ve hekimin konforu i¢in bilin¢li sedasyon
uygulanmaktadir. Bilin¢li sedasyon islemin
yapilmasin kolaylagtiran, ancak hastanin sedasyon
siiresince kendisine verilen sozlii uyarilara yanit
verebildigi bir santral sinir sistemi depresyonudur
(4), Bu sirada uygulanan ilaglarin kardiyovaskiiler
ve solunum sistemlerine istenmeyen etkileri vardir.
Ust GIS endoskopisi sirasinda uygulanan 1V
Midazolam ile sedasyon sirasinda SpO2 diizeyleri
belirgin olarak diismektedir. Bu diisme saglikli
kisilerde sorun yaratmamaktadir(3:6),
Gastroskopide farenksi uyusturmak i¢in verilen
Lidokainle solunum depresyonu, hipotansiyon,
bradikardi ve kardiak arrest ortaya ¢ikabilir. Sedasyon
icin uygulanan Midazolam kan basincinda diisme,
tagikardi, solunum depresyonu ve iist solunum
yollarinda direng artisina neden olabilir(3).

Bu caligmada brong astimi olan ve olmayan olgular
arasinda, gastroskopinin ve gastroskopi esnasinda
olusturulan sedasyonun, tedavi ile kontrol altinda
astimlr hastalarda solunum fonksiyon testinin temel
parametreleri olan FVC , FEV1, FEV1/FVC, FEF2s-
75, PEF degerleri ile SpO2 ve nabiz iizerine olan

etkisini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligsmaya Eyliil 2001 ve Aralik 2002 arasinda
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Endoskopi Unitesi’ne
gastroskopi yapilmak iizere bagvuran 80 hasta dahil
edildi. Hastalar 1. Grup; brons astim1 olmayan ve IV
sedasyon uygulanan, 2. Grup; brong astimi1 olmayan
ve IV sedasyon uygulanmayan, 3. Grup; brons astiml
ve IV sedasyon uygulanan, 4.Grup; brong astimli ve
IV sedasyon uygulanmayan olarak 4 gruba ayrildi.
Hafif astimlilar kii¢iik doz inhale steroid ve liizum
halinde kisa etkili beta 2 agonist; orta agirliktaki vakalar
ise orta doz inhale steroid ve uzun etkili bronkodilatator
ile ihtiyag halinde kisa etkili nefes agici kullanmaktaydi.
Dispeptik yakinmalar nedeniyle endoskopi uygulanan
bu hastalara islem Oncesi sedasyon bagvuru siralarina
gore tamamen tesadiifi olarak yapildi. Kalp hastalig1
ve agir astimi olanlar, ilaclara kars: allerjik reaksiyon
tanimlayanlar caligma kapsamina alinmadi.

Tiim hastalara prosediir hakkinda bilgi verilerek onaylart
alind1. I§lem oncesi ve sonrast FVC, FEV1, FEV1/FVC,
FEF25-75 ve PEF degerleri, pulse oksimetre ile nabiz
sayilar1 ve SpO2 IV sedasyon oncesi, islem oncesi,
gastroskop 6zefagus, mide, duedonumda iken ve islem
sonrasi Ol¢iildii.

Hastalara farenks anestezisi uygulanmadi. 0.035-0.07
mg/kg IV Midozalam yavas olarak verildi. Sedasyon
uygulanmayan hastalara da 5 cc serum fizyolojik aym
hizda verildi. 5 dakika sonra endoskopist igleme bagladi.
Hastalar oda havasi soludular. SpO2 degeri % 94’tin
altina indiginde, once sozlii, ardindan silkeleme ile
uyarildilar. SpO2 % 92’nin altinda 15 saniyeden daha
uzun siire kalanlarda hipoksi kabul edilerek 2 It/dk
nazal oksijen verilmesi planlandi. Ancak bu uygulama
gerekmedi. Endoskopi isleminin bitiminde IV sedasyon
sonrast 0,5 -1 mg Flumazenil IV yapilarak bilingli
sedasyon sonlandirildi. IV sedasyon uygulanmayanlara
5 cc serum fizyolojik ayn1 hizda verildi. 5 dakika sonra
hastalar oturtularak spirometri iglemi tekrarlandi.
Istatistiksel analiz i¢in Student’s t, Ki kare, ANOVA,
Paired t test’i ile SPSS for Windows 10.0 programi
kullanildi.



BULGULAR

Gruplar arasinda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi,
cinsiyet, sigara, alkol kullanim: ve iglem siiresi
ortalamalari, iglem Oncesi ve sonrasinda FVC, FEV1
ve PEF ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05). Grup II’ nin islem
oncesi ortalama FEV1/FVC degerleri , Grup I ve II’nin
islem Oncesi ortalama FEF25-75 degerleri diger
gruplardan anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05).
Grup I ve I’ nin iglem sonrasi ortalama FEV1/FVC
(p<0.01) ve FEF25-75 (p<0.05) degerleri diger
gruplardan anlaml derecede daha yiiksekti (Tablo I).
Grup L, IT, IIT” deki olgularin islem Oncesi ve sonrasi
FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF ortalamalar
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu ( p>0.05).

Grup IV’ deki olgularin iglem 6ncesi ve sonrast FVC,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF ortalamalar1 bakimindan
(p>0.05) istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yok iken;
islem sonras1 FEV1 ortalamalari, islem Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir (p<0.05).
Gruplar arasinda tiim donemlerde SpO2 ve nabiz
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo II-III).
Tim gruplarin islem 6ncesi SpO2 degerleri
ortalamalarina gore 6zefagus, mide, duedonumdaki
SpO2 degerleri ortalamalan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik (p<0.01); nabiz ortalamalar ise anlaml
derecede yiiksektir (p<0.01).

Tablo I: Gruplar arasinda iglem oncesi ve sonrast FVC, FEV1, FEVI/FVC, FEF25-75 ve PEF ortalamalart

Grup I Grup 11 Grup III Grup IV
astim (-) astim (-) astim (+) astim (+)
sedasyon (+) sedasyon (-) sedasyon (+) sedasyon (-)
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Islem 6ncesi(%)
FvC 89,45 14,50 82,40 13,38 81,80 22,45 84,60 15,69 ,472
FEV1 89,80 13,01 86,40 11,69 78,85 29,12 81,65 20,41 ,312
FEVI/FVC 106,75 12,55 108,95 10,18 96,25 18,19 101,10 13,82 ,023*
FEF25-75 86,40 20,03 81,35 23,78 60,60 30,38 67,90 31,68 ,012%
PEF 69,15 22,29 67,05 7,78 62,45 28,38 67,35 22,74 ,792
Islem sonrasi(%)
FvC 90,35 16,75 84,15 14,34 82,85 22,80 85,40 15,61 ,562
FEV1 92,90 14,35 87,00 13,51 79,05 27,57 83,25 21,66 ,172
FEV1/FVC 108,65 8,10 109,45 10,28 97,55 15,57 103,00 13,06 ,008*
FEF25-75 90,10 22,74 84,30 24,59 60,80 28,76 69,95 36,61 ,007*
PEF 68,85 18,02 69,90 13,53 59,70 25,81 66,50 21,77 ,389
* Grup I ve Il ile Grup Il ve IV arasinda
Tablo 11: Gruplar arasinda tiim dénemlerde SpO2 ortalamalar
Grup I Grup 11 Grup III Grup IV
astim (-) astim (-) astim (+) astim (+)
SpO02(%) sedasyon (+) sedasyon (-) sedasyon (4) sedasyon (-)
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Sedasyon oncesi 97,70 ,86 s s 97,75 91 s s -
Islem 6ncesi 97,05 1,54 97,80 1,11 97,25 141 97,65 59 ,189
Ozefagus 96,50 1,61 97,25 1,59 96,55 2,54 97,05 1,23 AT
Mide 95,75 2,31 96,55 1,70 95,45 2,86 96,35 1,31 331
Duedonum 95,65 2,48 96,20 1,91 95,11 3,38 96,32 1,53 ,391
Islem sonrasi 97,30 1,08 97,60 1,05 97,47 ,84 97,74 ,56 490
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Tablo I11: Gruplar arasinda tiim donemlerde nabiz ortalamalart

Grup I Grup II Grup III Grup IV

astim (-) astim (-) astim (+) astim (+)
Nabiz sedasyon (+) sedasyon (-) sedasyon (+) sedasyon (-)

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Sedayon oncesi 88,20 9,05 87,90 8,85
Islem oncesi 94,20 12,42 91,20 7,92 92,40 13,87 92,10 9,08 ,856
Ozefagus 107,10 11,59 98,55 9,73 100,95 15,83 105,20 12,28 132
Mide 116,80 15,14 113,05 14,11 117,15 18,87 116,55 16,85 ,845
Duedonum 121,95 12,08 11535 12,44 122,74 18,03 122,74 16,80 ,343
islem sonrast 94,15 5,71 96,60 5,71 95,63 8,33 97,53 8,35 494

TARTISMA ve PEF degerleri tizerine etkisi olmadig1 goriildii.

Astim1 olan ve olmayan hastalarin endoskopik
islemden ve uygulanan sedatif ajandan ne ol¢iide
etkilendiginin arastirildig: bu ¢alismada gruplar
arasinda FEV1, FVC, PEF degerleri bakimindan
anlaml bir farklilik yoktu. Astimli olgular Dahiliye
ve Allerji Polikliniklerinde diizenli takip edilen hafif
ve orta dereceli hastalardan olustuundan
obstriiksiyon gosteren parametrelerin ¢ogu normaldi.
Bu hastalarin FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri
astimt olmayanlara gore daha distkti.
Grup I ve II’in iglem oncesi ve sonras1t FVC, FEV1,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerleri arasinda
klinik ve istatistiksel olarak fark tespit edilmedi. Bu
sonuglar normal olgularda gastroskopi isleminin, IV
Midazolam’in ve IV Flumazenil’in FVC, FEV1,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerleri iizerine etkisi
olmadig: seklinde yorumlandi.

Grup III’iin islem oncesi ve sonrast FVC, FEV1,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerleri arasinda
klinik ve istatistiksel olarak fark tespit edilmedi.
Grup IV’de diger gruplardan farkli olarak igslem
oncesi FEV1 ortalamas1 %81.65, islem sonrast FEV 1
ortalamasi1 %83.25 bulundu (p<0.05). Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte bunun
standart sapmalarin yiiksekligine bagli oldugu
distiniildi.

Tim veriler degerlendirildiginde, brong astimli
olgularda da gastroskopi isleminin, IV Midazolam’in
ve IV Flumazenil’in tipki normal olgularda
gozlendigi gibi FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75

Radakovic ve ark. yaptiklar1 calismada 60 hastada
Midazolam ile IV sedasyon olusturulmus,
Midazolam’ dan sonra Flumazenil veya plasebo
uygulanmistir. Flumazenil kullanilan grubun FEV1
ve FVC degerlerinde degisme goriilmemis, plasebo
kullanilan grupta diisme gozlenmistir(?). Bizim
calismamizda bu asamada FVC ve FEV1 degerleri
Midazolam’in etkisi Flumazenil ile antagonize
edildikten sonra 6l¢iildi. Bu yiizden FVC ve FEV1
degerlerinde diisme gorilmemis olabilir.
Endoskopi iinitesindeki yogun calisma kosullari ve
seri olarak gastroskopi yapilmasi nedeniyle
Midazolam verilmesi ve iglem ardindan hastalarin
spontan olarak uyanmalarin1 bekleme olanagi yoktu.
Bu nedenle hastalara Flumazenil ile sedasyon
sonlandirildiktan sonra kooperasyon saglanabilecek
durumda iken testler tekrarlandi. Bunlar ¢alismamizin
eksik yanlari olabilir.

Calismamizin temel amaci droglarin ve endoskopi
isleminin astimin en 6nemli solunum parametrelerine
etkisini aragtirmak oldugundan yukarida belirtilen
degerlerin digindaki 6l¢iitler bu ¢caligmada gézoniine
alinmadi.

Geng ve saglikli erigkinlerde endoskopi esnasinda
oksijen satiirasyonu kisa siireli olarak %97’den
%85’ e kadar diigebilir. Buna kargilik gelisen tasikardi
ile dokulara yeterli O2 saglanir(®. Intravensz
Midazolamla sedasyon sonucu saglikli kisilerde
belirgin olarak oksijen satlirasyonunun diistiigiini
gosteren caligmalar yaninda 6nemli diismenin

goriilmedigi arastirmalar da bulunmaktadir-9). Hafif



ve orta siddetli astimlilarda da 0.5 mg/kg dozunda
Midazolam giivenli bulunmustur ®.

Gruplar arasinda endoskopun traktustan gectigi tim
donemlerdeki SpO2 ve nabiz ortalamalarinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Ozefagustan
baglayarak en fazla duedenumda olmak iizere SpO2
degerlerinde diisme goriildii. Islem 6ncesi ve sonrast
degerler arasindaki fark anlamli degildi. Benzer
sekilde tim gruplarda islem Oncesine gore
endoskopun gegisi sirasinda nabiz ortalamalari
anlamli artis gosteriyor iken; islem sonrasinda
kaydedilen degerler islem oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermiyordu.

Patterson ve ark. yaptig1 bir ¢alismada(®), gastroskopi
esnasinda hipnotik dozlarda benzodiazepinlerin
kullanilmasi O2 satiirasyonunun diigmesinde birinci
derecede sorumlu tutulmustur. Ne tek basina
endoskopun varliginin ne de O2 destekli Midazolam
kullaniminin oksijen satiirasyonunda diismeye sebep
olmadig1 sonucuna varmislardir. Sedasyon
gerektiginde ise oksijen verilmesinin hipoksiyi
engelledigi bulunmustur.

Ciddi sistemik hastalig1 olmayanlarda rutin
sedasyonsuz endoskopi sirasinda pulse oksimetre
ile takip gerekmedigi bildirilmistir(10), Bizim
caligmamizda ise tiim hastalarda O2 satiirasyonunda
diisme gozlenmis, ancak hipoksi gézlenmemistir.
Martinez ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada(!D)
gastroskopiden &nce Midazolam ile 1V sedasyon
uygulanan grupta, sedasyon uygulanmayan gruba
gore O2 satiirasyonunda daha fazla diisme
goriilmiistiir. Calismamizda Midazolamin O2
satiirasyonundaki diisiisli arttirmadi§1 goriilmiistiir.
Val Adan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmalarda
yasli ve FVC, FEV1, FEV1/FVC degerleri diisiik
hastalarda daha fazla desatiirasyon oldugu bulunmusg
ve pulse oksimetre monitdrizasyonunun obstriiktif
akciger hastalarinda ve/veya ileri yaslarda
kullanilmasinin yararli olacagi sonucuna varmiglardir
(12),

Literatiirde gastroskopinin ve uygulanan 1V
sedasyonun solunum fonksiyon testleri iizerine
etkisini inceleyen caligmaya rastlamadik. 80 hastay1
kapsayan ¢alismamizda gerek gastroskopi islemi
gerek bilingli sedasyon i¢in uygulanan Midazolam
FVC, FEV1, FEF25-75 ve PEF degerlerinde diismeye
yol a¢cmadi. Islem oncesi degerlere gore iist

gastrointestinal traktustan endoskopun gecisi
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sirasinda en fazla duedenumda olmak tizere SpO2
degerlerinde diigme ve nabiz sayilarinda artma
gdzlendi. Islem 6ncesi ve sonras1 degerler arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadig1 gibi; gruplar
arasinda da bu degerler acisindan istatistiksel anlaml
fark yoktu. Arastirmamizin sonucunda tedavi
altindaki brong astimi olan ve astimsiz hastalara
uygulanan gastroskopi ve/veya Midazolamla bilingli
sedasyonun solunum fonksiyon testleri iizerine
olumsuz etkisinin bulunmadig1 ve giivenli oldugu

kanisina varildi.
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