Ust Gastrointestinal Endoskopi'de Topikal Anestezi
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OZET

Endoskopi  laboratuvarimizda 50'ser hasta iceren ki
grupta  premedikasyon  sonrasi  yapilan topikal  anestezinin
gerekli olup olmadigi arastirildi.  Bir gruba  %Z2'ik prilocine,
diger gruba  plasebo  olarak  topikal = anestezi  uygulandi.
Gerek  endoskopist gerekse yardimci birbirlerinden  bagim-
siz  olarak entlibasyon rahathgi  ve  entiibasyon  toleransi
acisindan  yapillan  islemi  skorladilar.

Sonucta  benzer sonuglar elde edildi ve iyi premedi-
kasyon  yapilmis, psikolojik  olarak  endoskopiye hazirlan-
mig  hastalarda  topikal anesteziye gerek olmadigina  karar
verildi.
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Gunimuizde Ust gastrointestinal endoskopilerin
¢ogu sedasyon saglanmis hastalarda uygulanmakta
olup, topikal farenks anestezisinin gerekliligi ke-
sinlesmemistir (1,2). Kimi arastiricilar topikal farenks
anestezisini yararh goérirken (3), kimileri kargi ¢ikmak-
tadirlar (1,2,4). Mevcut literatiriin incelenmesinden an-
lagilacag! uzere bu konu Ulzerinde belirsizlik devam et-
mekte olup bir fikir birligi yoktur.

ingiltere'de yapilan bir calismada endoskopistlere
posta ile génderilen anketlerin degerlendiriimesinde
%63'Unln anesteziyi rutin olarak uyguladigini, %20'sinin
ise hi¢c uygulamadigini géstermistir (2). Biz ise zaman
zaman anestezi uygulamadigimiz hastalarda ¢ok fazla
zorlanmadan rahat sayilabilecek bir endoskopi olanagi
bulunca bu konuyu arastirmaya deger bulup hazirladigi-
miz bir protokoll uyguladik.
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SUMMARY

In our endoscopy laboratory, necessity  of  topical
anesthesia after premedication in both groups, which in-
clude each 50 patients were investigated. Of groups, 2%
prilocine to one and plecebo to other, were used. Either
endoscopist or  asistance independently  scored comfort
and  tolerance of endoscopic procedure.

In  conclusion, similar results were determined. We
decided that topical anesthesia is not necessary to well -
premedicated and  psycologically  prepared  patients.
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MATERYAL METOT

Bu galisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali endoskopi laboratuvarinda
yapilmistir. Polikilinigimize basvuran ve endoskopik tet-
kik gereken hastalar her biri 50 hasta igeren iki gruba
ayrildilar. Birinci grup topikal anestezi grubu, ikinci grup
plasebo grubu olarak randomize edildi, i.M. 10 mg
diazepam (diazem ampul, Deva) ile premedikasyon ya-
pilarak iceri alindilar. Topikal farenks anestezisi igin
%Z2'lik prilocine (Citanest %2 Flakon Astra) kullanildi.

Endoskopi yapacak ve yardim edecek Kkisilerin
hastaya anestezi icin uygulanacak maddeyi bilip etki
altinda kalmasini engellemek amaciyla arastirmanin ne-
denini bilen bir hemsgire tarafindan hazirlanmis puskur-
ticl endoskopiste verildi. Hangi hastaya hangi madde-
nin verildigi ayni hemsire tarafindan kaydedildi. Aktif
anestezi uygulanan gruba da plasebo grubuna da,
puskdirticl ile 4 kez uygulama yapildi. Tum endosko-
pik incelemeler ayni ekip tarafindan gergeklestirildi. En-
doskopi islemlerinin hepsinde Olimpus QIF 20 marka
endoskop kullanildi.

Premedikasyon ve anestezi uygulamasini takiben
endoskopiye gegcildi. Ayni hemsire endoskopi uygulama
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Tablo 1. Plasebo ve %Z2'lik prilocine gruplarindaki hastalara iliskin endoskopi hemsiresince kaydedilen ayrintilar.

%2 Prilocine Plasebo
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 26/24 25/25

Ortalama yas arahgi (Yil)
Ortalama uygulama siresi

47.7(19-80)16,5
5.98+1.54(3.5-9)

47.78(20-80)+ 17.2
5.51 2 1.61 (3.5-9.5)

Ort. Ogiirme/Kusma sayisi 3.4(0-30) 4(0-27)
QIF 20 ile incelenen hasta 50 50
Tablo 2.
Entibasyon Rahathgi Entiibasyon Toleransi

%2 Prilocine Plasebo Prilocine Plasebo
X 1.70(1.80) 2.04(1.96) 1.82(1.70) 1.94(1.90)
S 0.886(0.782) 0.920(0.879) 0.768(0.707) 0.890(0.762)
t 1.885 (0.96) 0.73 (1.36)

Her biri igin p>0.05 parantez igindeki ikinci arastirmaciya ait degerler.

Tablo 3.
Entibasyon Rahathgi Entlibasyon Toleransi
%2 Prilocine Plasebo %2 Prilocine Plasebo
r 0.402 0.528 0.436 0.372
t 2.010 4.306 3.353 2.776

Her biri igin p<0.05)

slresini, islem sirasinda hastanin 6ksirme ve 6girme
sayisini not etti. islem sonrasi endoskopist ve yardim-
cisi birbirlerinden bagimsiz olarak 4 basamakli bir skala
ile hastanin uygulamayi ne 06lglide tolere ettigi hakkin-
daki degerlendirmeleri kaydettiler.

Entiibasyon Toleransi Skorlamasi:

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kétii (tolere edemedi)

Ayrica yine ayni kisiler entiubasyon rahathigini kay-
dettiler.

Entiibasyon Rahatligi Skorlamasi:

1. Eforsuz 2. Kolay 3. Zor 4. Gok Zor

Endoskopistin ve yardimcisinin ayni gruplar igin
birbirlerinden bagimsiz entibasyon rahatligi ve entibas-
yon toleransi Uzerindeki degerlendirmelerinde her bir
arastirmacinin gruplarin karsilastiriimasi Student T Tes-
ti, arastirmacilarin bulgularinin uyumlulugunun belirlen-
mesinde korelasyon kat sayisi ve 6nem kontroli uygu-
land1.

BULGULAR

Calismadaki iki grup hasta benzer 6zellikler gos-
termekte idi. Cinsiyet dagilimi, yas, premedikasyon do-
zajl, endoskopi siresi, kullanilan endoskop, 6girme-o6k-
slirme sayisi agisindan incelendiginde birbirine ¢ok ya-
kin degerler oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Yalnizca plasebo grubundan iki, topikal anestezi
grubundan bir hasta yapilan islemi rahatsiz buldu ve

tolere edemediler. Bu hastalarda 20-30 yas grubundan
bayan hasta olmalari dikkat g¢ekici idi. Diger hastalar
ise uygulama slresince rahattilar.

Endoskopistin ve yardimcisinin gruplar igin birbirle-
rinden bagimsiz olarak entiibasyon rahathigi ve entiibas-
yon toleransi igin degerlendirmelerinden anlasilacagr gi-
bi iki madde arasinda istatistik? agidan fark bulunama-
mistir (Tablo 2).

iki arastirmacinin sonuglarinin uyumunun
karsilastiriimasinda ise yine benzer sekilde uyum so6z
konusuydu ve istatistik agisindan fark yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Bu sonuglar bize iyi bir premedikasyonun énemini
gostermektedir, iyi bir premedikasyon ile Ust gastro-
intestinal sistem endoskopilerinin topikal farenks anes-
tezisine gerek duyulmadan yapilabilecegi bilinmelidir.

Chuah SY ve ark. (1) yaptiklari bir ¢calismada bul-
duklari benzer sonuglar bu galismay! destekler nitelikte-
dir. Calismamizdan topikal farenks anestezisinin hic¢ bir
yararini gérmedigimiz gibi topikal anestezi potansiyel bir
risk de tasimaktadir. O'Donohue W Jr ve ark. falari-
nin yaptiklari ¢alismada topikal farenks anestezisi igin
kullanilan benzocaine ve lidocaine spreylerinin methe-
moglobinemiye yol agarak siyanoza neden olabilecek-
leri belirtilmistir. Bu siyanoz, hipoksi sanilarak yanlhs
yorumlanabilir. Ayrica anestezi uygulanmis farenkste
aspirasyon riski bilinen bir gergektir. Cevreci bir
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dislince ile hareket edilecek olursa topikal anestezi
amach kullanilan bir takim spreylerin ozon tabakasina
olumsuz etkili klorlu florokarbon igerdikleri de bilinmek-
tedir (5).

Bu calisma sonucu ortaya ¢ikan tabloyu irdelerken
dikkatimizi ¢eken diger bir nokta da o6zellikle geng
bayanlarin endoskopi sirasinda toleranslarinin diger yas
gruplarina gére daha az olusuydu. Bu da psikolojik ba-
z1 nedenlere bagli olabilir. Endoskopik tetkik dncesi
olayin nasil ve neden yapilacagini agiklayip hasta giive-
nini kazandigimizda hastalarin daha uyumlu ve isbirligi
icin de olduklarini goérduk.

Deney grubundan 5 hastaya 10 gin sonra deney
disi olarak plasebo verilerek endoskopik islem tekrar-
landiginda ayni rahatlikla tolere ettiklerini gérdik. Bu
kez lokal anestezinin agrisiz ve bogazda yarattigi olum-
suz durumla karsilagsmadiklari igin memnun olduklarini
belirttiler.

Sonug olarak Ust gastrointestinal sistem endosko-
pilerinde hasta ile iyi bir iletisim ve uygun bir premedi-
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kasyon sonrasi topikal tarenks anestezisinin uygulan-
masinin gereksiz oldugu kanisina vardik.

KAYNAKLAR

1. Chuah SY, Crowson CP, Dronfield MVV. Sedation for upper
gastrointestinal endoscopy. Brith. Med. Journal 1991;
303:695-6.

2. Daneshmend TK, Bell GD. Logan RFA. Sedation for upper
gastrointestinal endoscopy: results of a nationwide survey.
Gut: 1991; 32:12-5.

3. Gordon MJ, Mayes GR. Meyer GW. Topical lidocaine in
preendoscopic medication. Gastroenterology 1976; 71:564-
9.

4. Cantor DS, Baldridge ET. Premedication with meperedine
and diazepam for upper gastrointestinal endoscopy pre-
cludes the need for topical anesthesia. Gastrointest. Endosc
1986;32:339-41.

5. O'Donohue WJ, Jr.Moss LM, Angelillo VA. Acute methemo-
globinemia in induced by topical benzocaine and lidocaine.
Arch. Intern Med. 1980; 140:1508-09.



