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Ozet: Kolonoskopiye bagh kan gazi degisikliklerini
ve buna etki eden faktérlert arastirmak amaciyla 27
vakada endoskopi éncesi ve endoskopiden hemen
sonra kan gazlart ¢alisildi. Premedikasyon rando-
mize olarak endoskopiden 20 dakika énce I'M. 10
mgr diazem ve 1/4 mg atropinle; analjezi islemi si-
rasinda I.V baralginle yapild:.

PaOgy premedikasyonsuz grupta (n=13) 87,85 +1.67
mmHg'dan 80.94+1.82 mmHg'ya (p<0.05), preme-
dikasyonlu grupta (n=14) 87.62+2.66 mmHg'dan
78.89+1.90 mmHg'ya (p<0.05) diistii. SaOg her iki
grupta, premedikasyonlu grupta daha belirgin
olmak iizere, anlamb diisiis gosterdi (p<0.05).
PaCOg sadece premedikasyonlu grupta anlaml bir
artig gostererek 33.3440.83 mmHg'dan 38.2140.83
mmHg'ya yiikseldi (p<0.05). Cins, endoskopinin sii-
resi ile kan gazi degigikliklert arasinda korelasyon
saptanamadt. 60 yas tlistiindeki hastalarla pulmo-
ner ve kardiyak hastaligi olan vakalarimizda kan
gazt degigimleri daha belirgindi, fakat klinik bir
komplikasyon gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Kan gazlan, kolonoskopi.

st gastorintestinal (GFI) endoskopi sirasin-
da kardiyak ritm bozukluklar1 ve hipoksemi,
ozellikle yaghh ve kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) olanlarda goériilebilir (1,2).
Bu degisiklikler endoskopun fiziksel varligina
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Summary: COLONOSCOPY ASSOCIATED
CHANGES IN ARTERIAL BLOOD GASES

Changes in arterial blood gases associated with co-
lonoscopy and the factors affecting these changes
were studied on 27 patients. Premedication was
done with I'M. 10 mg diazepam 20 minutes before
colonoscopy and analgesy was provided with LV.
Hyocine N-Butyl Bromide during colonoscopy when-
ever necessary.

Arterial blood gases were studied both before and
immediately after colonoscopy. PaO9, in unpremed-
icated group (n=13) reduced from 87.85+1.67mmHg
to 80.94+41.82mmHg(p<0.06), while in premedicated
group (n=14) this reduction was from 87.62+ 2.66
mmHg to 78.89+ 1.90mmHg (p<0.05). SaOg re-
duced significantly in both groups, being more pro-
nounced in premedicated patients with a beginning
value of 96.110.3 to 93.840.4 after colonoscopy
(p<0.05). SaOg of unpremedicated patients de-
creased from 96.3%+ 0.4 to 94.4+ 0.2. PaCOg9 in-
creased significantly only in premedicated patients,
from an initial value of 35.34#0.83 mmHg to
38.240.83 mmHg (p<0.05). There was no correlation
between the changes in arterial blood gases and sex
or duration of colonoscopy. Changes in blood gases
were more evident in patients older than 60 years
and with pulmonary and cardiac diseases, but
there was no clinical complication.

Key Words: Blood gases, colonoscopy.

(Mekanik hava yolu obstriksiyonu) ve ilagla-
ra (Ozellikle solunum depresyonu ve/veya pul-
moner kan akimi degigikliklerine yol agan
narkotik analjeziklere) baglanmistir (1,4). Ust
GI endoskopi sirasinda nadirde olsa 6lim go-
rilebilir ve kardiyopulmoner problemler en
onde gelen 6lim.nedenidir (1,5).



696

UNAL ve Ark.

Tablo I: Kolonoskopi éncesi ve sonrasi kan gazlar ¢aligilan 27 vakada premedikasyon uygulanan ve uygulanmayan va-

kalann klinik 6zellikleri.

Premedikasyonsuz +Premedikasyonlu

Grup Grup

(n=13) (n=14)
Yas (Ort. + Stan. sapma) 48,6114,3 50,6£16,1
Cins (Kadin/Erkek) 6/7 71
60 yasin Ustindeki hasta sayis 2 3
Kardiyak hastaligi olan hasta sayisi 2 2
Pulmoner hastaligindan Hasta sayis1 0 1
Islem stresi (Ortalama, Alt ve Ust siir) 22 26

(7-85) (10-76)
Kullanilan Antispazmodik miktar / Kullanilan 240/7 220/6
hasta sayis1 (mg/n)

(+) Premedikasyon kolonoskopiden 20 dakika énce im 10 mg diazepam ve 1/4 mg atropinle yapilmigtir.

(*) Iki grup arasinda ozellikler yontinden énemli fark yoktur.

Alt gastrointestinal endoskopi (Kolonoskopi)
ust GI endoskopiye gore daha uzun siiren ve
hasta tarafindan daha zor tolere edildigi i¢in
daha fazla sedasyon ve analjezi gerektiren bir
islemdir(5,6). Kolonoskopi hava yolunu etkile-
memekle birlikte daha yash ve kardiyopulmo-
ner yéonden daha riskli bir populasyonda yapi-
Iir. Bu hastalarda da sedasyon, analjezi ve
enstrimantasyona (Vazovagal refleks, asim
gaz, kanama v.s) bagh olarak kardiyopulmo-
ner komplikasyon riski yiksektir (5,6). Bu
risk de hipoksemi, oksijen desatirasyonuna
paralel olarak artar (5,7,8,9,10). Bu nedenle
rutin diyagnostik kolonoskopinin kan gazlar-
na etkisini; bunun yas, cins, kardiyopulmoner
hastalik ile iligkisini, ayrica premedikasyonun
kan gazlarina etkisini arastirmak amaciyla
prospektif, randomize bir ¢alisma yapildi.

MATERYAL ve METOD

Rutin diyagnostik kolonoskopi endikasyonu
konan hastalar randomize olarak iki gruba
ayrildi. Her iki gruptaki hastalara 3 giin posa-
s1z diyet uygulandi. Kolonoskopi 6ncesi gece
250 cc oral laksatif (Calcium Sennoside A+B)
ve kolonoskopinin yapilacag: guniin sabahi 4

tup libalaks ile rutin kolonoskopi hazirhg: ya-
pildi. Birinci gruptaki hastalara premedikas-
yon yapilmad. Ikinci gruptaki hastalara kolo-
noskopiden 20 dakika once I.M. 10 mg
diazepam+ 1/4mg atropinle premedikasyon
yapildi. KOAH olan vakalarda 5 mg diazepam
kullanmld.

Her iki grupta da kolonoskopiden énce ve ko-
lonoskopiden hemen sonra heparinli enjektor-
le arteriyel kan gazi 6rnekleri alindi. Alinan
ornekler bekletilmeden AVL 995 kan gaz
analiz cihazi ile ikiser kez ¢cahsilda.

Kolonoskopiler, yilda 300 kolonoskopi yapan
tecriibeli 2 endoskopist tarafindan Olympus
GIF CF 10L kolonofiberoskopla yapildi. Kolo-
noskopi sirasinda gerektikg¢e 75-100 ml/dk hi-
zinda hava verildi. Islem sonunda hava tama-
men bosaltilmaya calisildi. Islemin devamini
engelleyecek olgiide agri olan vakalarda 20mg
buscopan (Hyosine N-Butyl Bromide) I.V.
yolla verildi; gerektik¢e tekrarlandi. Her has-
tada kullanilan buskopan miktari kaydedildi.

Istatistiki analizler Student t testi ile yapild.
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Tablo II: Premedikasyonlu (n= 14) ve premedikasyonsuz (n=13) vakalarda endoskopi éncesi ve endoskopi sonrast kan

gaz1 degigiklikleri (Ortalama # standart hata).

KAN GAZLARI Premedikasyonlu Premedikasyonsuz

Grup(n=14) Grup(n=13)

PaOy Endoskopi Oncesi 87,6242,66 87,85+1,67

(mm Hg) Endoskopi Sonrast 78,79+1,90 80,94+1,82

Pa COq Endoskopi Oncesi 35,34+0,83 34,6510,68

(mm Hg) Endoskopi Sonrast 38,211+0,83 33,97+0,95

Sa Og Endoskopi Oncesi 96,140,3 96,310,4

(%) Endoskopi Sonrast 93,81+0,4 94,4+ 0,2

(*) p<0,05

(+) p<0,01

(0) Istatistiksel yonden énemsiz fark
SONUCLAR

Calisma 13'4 premedikasyonsuz, 14'G preme-
dikasyonlu olmak iizere toplam 27 hastada
yapildi. Iki grup yas, cins, eslik eden kardiyak
ve pulmoner hastalik, 60 yasin iistiindeki
hasta sayis1, ortalama endoskopi siiresi, antis-
pazmodik kullanimi agisindan farklhihk goster-
miyordu (Tablo 1). Premedikasyonun kan gaz-
lar1 tizerine etkisini degerlendirmek igin,
premedikasyon yapilmayan birinci grubun ko-
lonoskopi oncesi kan gaz degerleri premedi-
kasyon uygulanan ikinci grubun premedikas-
yondan 20 dakika sonra ve kolonoskopi
oncesinde alinan kan gazi degerleriyle karsi-
lagtirildi. Uyguladigimiz premedikasyon kan
gazlarinda anlamh bir degisiklige neden ol-
mad1 (p<0.05) (Tablo 2).

PaOy degerleri kolonoskopi sonunda birinci
grupta 87.85+1.67 mmHg'dan 80.94 + 1.82
mmHg'ya anlamh bir distis gosterdi (p<0.05).
Ikinci grupta diisiis daha belirgindi. Baslan-

gicta 87.62+2.66 mmHg'dan PaOqy
78.89+1.90mmHg'ya  disiyordu  (p<0.05)
(Tablo 2).

PaCO, degerleri sadece ikinci grupta baglan-
gicta 35.34+0.83 iken kolonoskopi sonrasi
38.21+0.83'e anlamli bir artig gosteriyordu
(p<0.005) (Tablo 2).
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PaCOs degerleri sadece ikinci grupta baslan-
gicta 35.34+0.83 iken kolonoskopi sonrasi
38.21+40.83'e anlamlh bir artis gosteriyordu
(p<0.005) (Tablo 2).

Sa0gbirincigrupta %96.3+0.4'ten %94.4+0.2'ye
(p<0.05) ve II. grupta 96.1+0.3'ten 93.8+0.4'e
(p<0.01) daha belirgin bir diisme goésteriyordu
(Tablo 2).

Birlikte S,09min  %901n  ve PaOgnin
85mmHg'nin altina distigu 7 vakamiz oldu.
Bu vakalarmn 5 tanesi (Ikisi II. gruptan) 60
yasin ustinde idi. 60 yasin tstiinde olanlarda
PaOgy ve Sa0Oy azalmasi, 60 yasin altinda olan-
lara gore daha belirgindi (p<0.05). Yine bu va-
kalarin doérdiinde (Ikisi premedikasyonsuz)
koroner arter hastalig1 (KAH) vardi: Vaka.sa-
yis1 az olmakla beraber KAH olan 5 hastadan
dordinde vital bulgularda 6nemli bir degisik-
lik olmaksizin hipoksemi ve oksijen desatii-
rasyonu saptandi. Kolonoskopi sirasinda hig
birinde klinik komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Endoskopiye bagh komplikasyonlarin onemli
bir bolimu I.V. yolla uygulanan sedasyon ve
analjeziye bagh olarak meydana geldigi bildi-
rilmistir (6,7,12,14,15). Caligmamizda ne .M.
olarak uyguladigimiz premedikasyonu ne de
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I.V. yolla vakalarin 13"inde uyguladigimiz an-
tispazmodige bagl komplikasyona rastlama-
dik. I.V. sedasyon uygulamamiz ve gerekme-
dikge LV. antispazmodik kullanmamamiz
islemi hasta ve hekim yoniunden guglestirme-
di. Kolonoskopi ortalama 22-26 dakikada biti-
rildi, bu sure literatirden farklh degildir
(5,6,12).

Uyguladigimiz premedikasyon klinik semp-
tom olusturmadig gibi kan gazlarinda onemli
bir degisiklige de sebep olmamistir. Literattir-
de sedasyon ve analjezinin I.V. infiizyonla ya-
pildig1 serilerde Pa0O5,S,05'de 6nemli disme
ve PaCOg'de yikselme rapor edilmistir
(6,7,11,12,13). Ozellikle narkotik analjezikle-
rin kullanilmasinin bu degisiklikleri arttirdig
belirtilmistir (5,6,15). Literatirde premedi-
kasyonla kan gazlarinda énemli degisiklik ol-
madigim (12), diazepamla (I.V) yapilan sedas-
yonun sadece PaCOy'de klinik énemi olmayan
bir artisa yol actigimi (11) gosteren ¢alismalar
da vardir. Kullanilan ilaglara, doza ve verilis
yoluna ve hastanin klinik durumuna gore se-
dasyon ve analjezinin kan gazlarina etkisi de-
gisebilir (5,6,10,12,14). Kullandigimiz sedas-
yon ve analjezi protokoli hem literatire gire
daha emniyetlidir, hem de islem siiresini
uzatmamistir.

Kolonoskopi sedasyon ve analjeziden bagimsiz
olarak da PaOg ve SaOj'de dismeye neden
olabilir. Bu aletin loop yapmasi, agir1 hava ve-
rilmesi, kanama v.s. nedenlerle agiklanmaya
calisilmistir (11). Cesitli calismalarda 1.V. me-
dikasyon ve/veya narkotik analjezik uygula-
masi ile SaOg'de %3-10 arasinda azalma rapor
edilmistir (6,10,11,14,15). Bir ¢alismada pre-
medikasyonsuz hastalarda da SaOg'nin %3 ci-
varinda azaldigi bilidirilmektedir (12). Bu
sonug¢ ¢alismamizda elde ettigimiz %2,5 civa-
rindaki SaOg azalmasi ile uyumludur. Calis-
mamizdaki premedikasyonsuz hastalarda
saptadigimiz PaOy azalmasi da bu ¢alismayla
uyumludur. Daha 6nce amilan diger ¢alisma-
larda I.V. medikasyon kullanilmistir. Bu ne-
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denle PaOy azalmalarn g¢alismamizdakinden
daha belirgindir (6,10,11,14,15).

Pa0s ve SaOq'de istatistiksel yonden anlamh
azalmalar olmakla beraber; PaOs'nin 85
mmHg ve SaOs'nin %90'1n altina dustugu va-
kalarimizin sayis1 7'dir (%25). Bu vakalardaki
dusts hicbir zaman uykudaki en dusik sevi-
yelerin altinda olmamistir ve higbirinde klinik
komplikasyon da meydana gelmemistir (16).
Bu durum Hayward'in serisinde vakalarin
%18'inde gorulmustir. S,0o'nun "pulse oxy-
metry" ile devamh izlendigi ¢alismalarda; ko-
lonoskopi sirasinda medikasyonun cinsi ve do-
zuna bagh olmak tzere %70lere varan
sikhikta hipoksemi (S;09<%90) bildirilmistir
(6,14,15). Calismamizda noinvazif bir yéntem
olan "pulse oxymetry" kullanmamamiz ve
islem sirasindaki degisiklikleri aninda goz-
lemleyemememiz onemli bir eksikliktir.

Calhismamizda PaCOg sadece premedikasyon
uygulanan vakalarda onemli bir artis gosteri-
yordu. Bu da diazepamin sadece PaCO3 artigi-
na neden oldugunu gosteren bir calisma ile
uyumludur (4). Ayrica 6zellikle narkotik anal-
jeziklerin kullanilmasinin da PaCO4 de 6nem-
li bir artisa yol agtigh bildirilmektedir
(3,5,6,9,15). Calismamizda narkotik analjezik
kullanmadigimiz i¢in premedikasyonlu grupta
tespit ettigimiz PaCO, artisinda diazepam'in
sorumlu oldugunu dusiunduk.

PaOy 85 mmHg'nin S;09'nin %90'1n altina du-
sutigu 7 vakamizin 5'inin 60 yas ustinde ol-
masi, birisinin KOAH ve dordinun KAH ol-
mas1 onemlidir. Literatirde hemen butin
serilerde bu tiur vakalarda PaOg ve S,09 de
azalma daha belirgindir (3,6,10,12,14). Rosti-
kus 7 KOAH'l1 hastasinin besinde endoskopi
sirasmda S;09 satorasyonunun %901 altina
dustigini ve bu vakalarin hepsinde kardiyak
aritmi olustugunu rapor etmistir (2). Liber-
man ve ark. S;09 dusmesi ve EKG bozukluk-
larinin kardiyak hastalarda daha sik gozle-
miglerdir. Bu tiur vakalarda endoskopi
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sirasinda oksijen verilmesinin yararlh olacagi-
n1 vurgulamiglardir (1).

Calismamiz, ihtiyath premedikasyon ve anal-
jezi uygulamasina ragmen, kolonoskopi sira-
sinda hipoksemi ve oksijen desatirasyonu
olustugunu desteklemektedir. Bu degisiklik
ozelikle yash (60 yas ustii) ve kardiyo pulmo-
ner hastaligr olanlarda daha belirgindir. Ca-
hsmamizda gozlemlememize ragmen hipoksi
ve hipoksemi kardiyopulmoner komplikasyon

KAYNAKLAR

1. Licherman DA, Wuerker CK, and Caton RM. Cardi-
opulmonary risk of esophago-gastro-duedonoscopy.
Gastroenterol 88: 468-472, 1985.

2. Rostykus PS, Mc Donald GB, and Albert RK: Upper
intestinal endoscopy induces hypoxemia in patients
with obstiuctive pulmonary disease. Gastroenterol,
78:488-91, 1980.

3. Rosen P, Fierman Z, and Gilat T. The causes of

hypoxemia in clderly patients during endoscopy.
Gastrointest Endosc 28:243-6, 1982.

4. Whorwell PJ, Smith CL, and Foster KJ. Arterial
blood gas tensions during upper gastrointestinal en-
doscopy Gut; 17: 797-800, 1976.

5. Rankin GB. Indications, contraindications and
complications of colonoscopy. In: Sivac Jr. Mv ed.
Gastroenterologic endoscopy. WB Saunders, Phile-
delphia, 868-79, 1987.

6. Haitke RH, Gonzalez-Rothi RJ, Abbhey NC. Midazo-
lam-associated alterations in  cardiorespiratory
function during colonoscopy. Gastrointest Endose,
35:232-38, 1989.

7. Carcy WD. Indications, contraindications and comp-
lications of upper gastrointestinal endoscopy. In:
Sivak Jr MV, cd. Gastroenterologic endoscpy. WB
Saunders, FPhiledelphia; 300-306, 1987.

8. Smith LE, Nivatvongs S. Complications in colonos-
copy. Dis Colon Rectum; 18:214-20, 1975.

Cilt 3, Say1 4, 1992

699

riskini arttirnir (1,5). O halde ozellikle riskli
hastalarda endikasyonun yerinde konmasi;
hastanin klinik durumunun iyi degerlendiril-
mesi; alet ve malzemenin yeterli, ve endosko-
pistin tecriibeli olmasi1 gereklidir. Ayrica me-
dikasyon dikkatle yapilmahdir. Yiksek risk
tasiyan hastalarda endoskopi sirasinda SaOs,
solunum ve EKG monitérizasyonu kardiyopul-
moner komplikasyon riskini azaltmakta ve
erken 6nlem alinmasinda yararli olabilir.

9. Hayward SR, Wilson RF, Sugawa C. Cardiopulmo-
nary effects of endoscopy. Gastrointest Endose,
34:172-176, 1988.

10. Dark Ds, Campbell DR, Wesswlius IJ. Arterial oxi-
gen desaturation during gastrointestinal endoscopy.
Gastroenterol 88:468-472, 1985.

11. Fennerty MB, Earnest DL, Hudson PB, et al. Physi-
ologic changes during "routine” colonoscopy (Abs-
tract). Gastrointest Endosc 34: 214,1988.

12. Fassoulaki A and Mihas A. Changes in arterial
blood gases associated with gastrointestinal endos-
copies. Acta Anest Belg, 38: 127-131, 1987.

13. Alam M, Schuman BM, Duvernoy WFC, et al. Con-
tinuous electrocardiographic monitoring during co-
lonoscopy. Gastrointest Endosc; 22: 203-5, 1976.

14. Barkin JS, Krieger B, Blinder M, et al. Oxygen de-
saturation and changes in breathing patterns in pa-
tients under going colonoscopy and gastroscopy.
Gastrointest Endosc, 35: 232-38, 1989.

15. Fleischer D. Monitoring the patient receiving cons-
cious sedation for gastrointestinal endoscopy: Issu-
es and guiedenes. Gastrointest Endose, 35: 262-66,
1989.

16. Berg JC, Miller R, Burkhalter E. Clinical value of
pulse oximetry during routine diagnostic and thera-
peutic endoscopic procedures. Endoscopy 23:328-
30,1991.





