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Ozet

Abstract

Her gegen giin sikhigi artan ameliyathane disi anestezi
uygulamalari arasinda en ¢ok karsilasilan gastrointestinal
islemlerdir. Ancak pediatrik vakalara daha az rastlanmaktadir.
Ameliyathane disi anestezi uygulamalari 6zellikle gocuk vakalarda
daha zordur ve bundan dolayr bu konuda yayinlanan kilavuzlarin
kullaniimasi 6nem arz etmektedir. Bu makalede endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi uygulanacak pediatrik hastadaki anestezi
deneyimimiz literatlr taramasi esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ERCP, anestezi, BIS

Gastrointestinal procedures are the most frequent ones in
outpatient anesthesia applications which increase day by day.
However pediatric cases are rare. Out patient anesthesia applications,
especially in pediatrik patients, are more difficult and so it is important
to use guidelines in this manner. In this article our anesthetic
experience in a endoscopic retrograde cholangiopancreatography
applied on a pediatric patient is reported with literature review.
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GIRIS

Teknolojik ve farmakolojik gelismeler 1s1§inda, hastalara tani ve
tedavi amaciyla invaziv ve invaziv olmayan girisimler ameliyathane
disi ortamlarda siklikla uygulanmaya baslanmigtir. Bu islemler
arasinda sikga uygulanan gastrointestinal (GI) endoskopik islemler
Gi hastaliklarin tani ve tedavisi igin vazgegilmez bir unsur haline
gelmistir. intravendz (iv) sedasyon ve genel anestezi rahatsiziigi
azaltmak ve amnezi saglamak amaciyla anestezistler ve anestezist
olmayanlar tarafindan uygulanmaktadir. Bilingli sedasyon bu islem
uygulanacak cocuklarda kabul gérmiis bir sedasyon yontemidir (1).
Pediatrik Gi iglemler esnasinda uygulanan sedasyon ile iliskili riskleri
azaltmak icin kilavuzlar yayinlanmistir (2,3). Bu yayinlanan kilavuzlarda
monitdrizasyon zorunlu hale getirilmistir (3). Cocuklarin preoperatif
haziri§i esnasinda hasta American Society of Anesthesiologists (ASA)
klasifikasyonuna gore siniflandiriimalidir. Thokkar ve ark. (4) hastanin
yas! kuguldikge iv sedasyon ile iligkili komplikasyon riskinin arttigini
belirtmislerdir. Sedasyon ile iligkili morbiditenin baslica sebebi respiratuar
depresyondur.

Pediatrik endoskopi sirasindaki sedasyon uygulamalari varyasyon
gostermektedir. Sedasyon yontemi ne olursa olsun uygulayicilar
mortaliteye varabilecek yan etkilere karsi monitdrizasyonda ¢ok dikkatli
davranmalidirlar. ASA kilavuzlarinda gegen standart monitdrizasyon
sunlari igermektedir: biling duzeyinin degerlendirimesi, pulmoner
ventilasyonun degerlendirilmesi, oksijenizasyonun degerlendirilmesi
ve hemodinaminin degerlendiriimesi (5). Monitdrizasyonda; EKG,
pulse-oksimetri, non-invaziv kan basinci, bispekteral indeks (BIS) ve
kapnografi kullaniimaktadir. Ayrica uygulanacak isleme ve hastaya gére
bir gok anestezik ve analjezik ajan kullaniimaktadir. Bizde bu olgumuzda
klinigimizde cokta sik uygulanmayan bir islem olan pediatrik ERCP iglemi
sirasindaki anestezi deneyimimizi literattir esliginde sunmayi amagladik.

OLGU

ERCP planlanan 11 yasinda erkek hastanin (22 kg, 110 cm ) gegirilmis
kolesistektomi operasyonu haricinde anamnezinde ve laboratuarinda
ozellik yoktu. Endoskopi tnitesine alinan hastaya elektrokardiyografi
(EKG), noninvazif kan basinci ve periferik oksijen satlirasyonu (Sp02)
ve BIS monitdrizasyonu uygulandi. Hastanin gocuk olmasi ve islem
sirasinda meydana gelebilecek bir uyum sorununun getirecegi riskler
de goz oOniine alinarak hastaya derin sedasyon planlandi. Midazolam
0,5 mg ve lidokain 10 mg ve fentanil 25 mcg iv enjeksiyonun ardindan
propofol infiizyonu (6 mgl/kg/saat) baslandi. Propofol dozu islem
sirasinda hemodinamik parametrelere ve BIS degerlerine gére ayarlandi.
islem esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi, hastanin vital
bulgulari stabildi ve BIS degerleri 50-60 arasinda seyretti. Islem siiresi
45 dk ve anestezi siiresi 51 dk idi. islem sonrasinda hasta servisine
komplikasyonsuz bir sekilde gonderildi. Postoperatif 1,6 ve 12. saatlerde
herhangi bir problem gdzlenmedi.

TARTISMA

Ameliyathane digindaki teshis ve tedaviye yonelik giinubirlik
islemlerin artisi anestezi servislerinin ameliyathane disi ekiplerini
kurmasina neden olmustur. Bununla birlikte ameliyathaneden uzak olma,
tam donanimli olmayan bir ortamda anestezi verilmesi, hastalardan uzak
calisma gibi risklerden dolayr ameliyathane disi anestezi uygulamalari
ozellikli hale gelmistir (6). Ameliyathane digi anestezi uygulamalarindaki
artis kuskusuz bu uygulamalari daha glivenli hale getirmek ve standardize
etmek igin cesitli klavuzlarin hazirlanmasini zorunlu hale getirmistir (6).
Bu kilavuzlar esliginde monit6rizasyondan ilag uygulamalarina kadar bir
cok durumun 6nemi ve kullanilabilirligi belirtilmistir. Bizde klinigimizin
ameliyathane disi anestezi ekibi olarak bu uygulamalarin yapildigi
tim Unitelerde; oksijen kaynagi, oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi,
tansiyon arteryel olgimi ve EKG monitdrizasyonu yapabilen monitor,

Yazigma Adresi: Mehmet Sargin, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D., Konya

e posta: ?
Gelis Tarihi: 27.10.2013 Yayina Kabul Tarihi: 16.12.2013



Sargin ve ark.

laringoskop, acil ressUsitasyon malzemeleri bulunan acil cantas,
defibrilator ve aspiratér bulundurmaktayiz ve vakamizin bulundugu
{initede bunlara ilaveten BIS monitorii de mevcuttu. Gi endoskopik
islemlerin uygulandigi gocuk hastalarda hem sedasyon hem de genel
anestezi icin standart monitérizasyon 6nerilmistir. Respiratuar fonksiyon
takibinde spontan hareketlerin takibi, akciger seslerinin oskultasyonu ile
yakin takip énerilirken bir cok ameliyathane digi anestezi uygulamasinda
oldugu gibi hasta erigiminin kisitli olmasindan dolayi end-tidal CO2 takibi
riskleri azaltmaktadir (5). Sedasyon sirasinda oksimetri kullaniimasi
ve hipoksinin erken taninmasi ile kardiyak arrest ve 6lim gibi risklerin
azaltildigi belirtilmistir (5). BIS monitérizasyonu anestezik ve sedatif
ajanlarin hipnotik etkisini dlgen bir EEG parametresidir. Pediatrik
genel anestezi ve 12 yasindan kigiik ¢ocuklarda spontan solunumun
kaybolmadigi sedasyon uygulamalarinda kullanimi onerilmistir (7).
Ancak bunun aksine Motas ve ark. (8) BIS ve Michigan Sedasyon
Skalasini kullanmiglar ve sedasyon derinliginde genis varyasyonlarin
oldugunu sedasyondaki amaglara ulagilamadigini ve islem sirasinda
BIS monitdrizasyonun hastayla iletisimin gerekli oldugu skorlama
sistemlerinden daha uygun bir monitérizasyon oldugunu belirtmislerdir.

Pulse oksimetri iv sedasyon uygulanan gocuklarda zayif respiratuar
cabaya bagli oksijen desatlrasyonunda erken tanida 6nemli bir aygttir.
Pulse oksimetri kullanimi ile Molviyo ve ark. (9) kéti sonuglarin ortaya
clkmasinda azalma tespit etmiglerdir. Buna ragmen oksijen destegi
alan gocuklarda hipoventilasyonun pulse oksimetri ile saptanmasi
gecikebilir, bundan dolayi bilingli sedasyon altinda Gi endoskopi
uygulanan cocuklarda kapnografi kullanimi ile rutin monitdrizasyon ve
klinik degerlendirme ile saptanamayan hipoventilasyonun saptandig
gosterilmistir (10). Sedasyonun anestezist olmayanlar tarafindan
uygulanmasi da komplikasyonlari arttirmaktadir (8,9). Tiim bu literatiir
bilgileri ve yayinlanan kilavuzlar goz éniine alindiginda bizim vakamizda
standart monitdrizasyona ek olarak BIS ve kardiyak hastali§i olmayan
hastalarda standart olarak gerekmedidi belirtilen strekli EKG takibi
mevcuttu. Tm bu énlemlerin ana sebebi ameliyathane digi anestezi
uygulamalarinda komplikasyonlarin ve risklerin cocuk hastalarda daha
yuksek olmasidir.
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Sonug olarak ozellikle bizim klinigimizde sik uygulanmayan
pediatrik ERCP gibi Gi endoskopileri de iceren ameliyathane disi
anestezi uygulamalarinda ASA ve TARD (Tlrk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi) klavuzlarindaki parametreler esliginde standart
monitdrizasyonlara ek olarak BIS monitdrizasyonu  kullanilarak
pediatrik olgularda glivenle ameliyathane digI anestezi uygulamalarinin
yapllabilecegi ve komplikasyonlarin en aza indirilebilecegi kanaatindeyiz.
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