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oz

Gebelikte uygulanan gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi ve invaziv islemler, fetiisiin maternal hipoksiye ve hipotan-
siyona duyarli olmast nedeniyle riskli olabilir. Diger bir risk, anneye verilen ilaglarin ve/veya maruz kalinan iyonize rad-
yasyonun neden oldugu teratojenezisdir. Buna ragmen endoskopi, tedavi edici girigimlerin gerekli oldugu durumlarda,
radyolojik ve cerrahi girisimlere gére daha giivenli bir se¢enek olabilir.

Her zaman i¢in yararlarina karsilik riskleri de degerlendirilerek endoskopiye karar verilmesi; gebe kadinin ve fetiisiin
endoskopi oncesi, sirasi ve sonrasi yakin degerlendirmesinin/izleminin yapilmas: énemlidir.

Bu derlemede, endoskopinin gebe kadn ve fetiis iizerindeki etkileri irdelenmis ve dikkat edilmesi gereken noktalara yer ve-
rilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gebe, fetiis, risk.

ABSTRACT

Performing gastrointestinal (GI) endoscopy and invasive procedures in pregnancy may be risky because the fetus is
sensitive to maternal hypoxia and hypotension. Another risk factor is teratogenicity of the drugs administered to the
mother and/or ionizing radiation being exposed. However, when therapeutic interventions are necessary, endoscopy may
be a safer option than radiological and surgical interventions.

Careful assessment of both the benefits and the risks of endoscopy, close monitoring and follow-up of the mother and the
fetus before, during and after the procedure is important.

In this article, effects of endoscopy on pregnant women and their fetuses are investigated and points to be considered are
noted.
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GIRIS Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) iglemi ile de safra

yollarinin ve pankreas kanalinin goriintiilenmesi sag-

Gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi; &zofagus, lanabilir ve gerektiginde tedavi girisimleri yapilabilir

mide, duodenum (Ust GIS Endoskopi-Ozofagogastro-

i . . (ASGE 2014).
duodenoskopi) ve kalin bagirsagin (Alt GIS Endoskopi-
Kolonoskopi) tan1 ve tedavi amactyla endoskop yardi- Gebelikte de tan1 ve tedavi amaciyla endoskopik giri-
miyla incelenmesidir. Ayrica, Endoskopik Retrograd simlere gereksinim duyulabilir. Ancak gebelikte uygu-
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lanan GIS endoskopi ve invaziv islemler anne ve fetiis
icin riskli olabilir. Ciinkii fetiis maternal hipoksiye ve
hipotansiyona duyarlidir. Agir1 maternal sedasyon hi-
poventilasyon ve hipotansiyona; maternal pozisyon ve
gebe uterusunun inferior vena kavaya baskisi ise ute-
rus kan akiminin azalmasina neden olabilir. Fetiis i¢in
diger bir risk, anneye verilen ilaglarin ve/veya maruz
kalinan iyonize radyasyonun neden oldugu teratojene-
zisdir ve premature doguma yol agabilir (Amaniti ve
Tsaousi 2009; ASGE 2012). Buna karsilik, tedavi edi-
ci girisimlerin gerekli oldugu durumlarda endoskopi,
radyolojik ve cerrahi girisimlere gore daha giivenli bir
secenek olabilir (ASGE 2012; Manolaraki, Stroumpos
ve Paspatis 2009).

Bilgilendirilmis izinin hem fetiis hem de anne i¢in ola-
st riskleri icermesine dikkat edilmesi, endikasyon ko-
nulurken anne ve fetiiste yol agabilecegi yarar/zarar
dengesinin ¢ok iyi bir sekilde ortaya konmasi gerekir
(SGNA 2014).

Gebelikte endoskopi uygulamalari i¢in giiglii bir endi-
kasyon bulunmalidir (ASGE 2012; Cappell 2011). Be-
lirgin ve devam eden GIS kanama, siddetli/ inat¢1 bu-
lanti/ kusma veya karmn agrisi, yutma giigliigii/ agril
yutma, bagirsakta kitle varligina yonelik siiphe, nede-
ni bilinmeyen ve kontrol altina alinamayan ishal, bi-
liyer pankreatit, koledokolitiyazis veya kolanjit, bili-
yer veya pankreatik kanal yaralanmasi gibi durumlar-
da endoskopi yapilmasi gerekebilir (Amaniti ve Tsao-
usi 2009; ASGE 2012; Mitrut, Docea, Calina ve Stre-
ba 2013; SGNA 2014).

Her zaman i¢in yararlarina karsilik riskleri de deger-
lendirilerek endoskopiye karar verilmelidir. Miimkiin-
se endoskopi ikinci trimestere ertelenmelidir (Amaniti
ve Tsaousi 2009; ASGE 2012; Cappell 2011). Her en-
doskopik islem, fetiisiin gestasyonel yasina bakilmak-
s1zin, bir kadin dogum uzmaninin da islem 6ncesi kon-
siiltasyonunu gerektirir. Fetal kalp hiz1 ve uterus kasil-
malarinin izlemi agisindan bir kadin dogum uzmani-
nin goriisiine gereksinim vardir (ASGE 2012; Mano-
laraki ve ark. 2009).
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Hemsirenin tiim GIS endoskopik islemlerde ikinci
ve Uciincii trimesterdeki hastalara islem Oncesi, sira-
s1 ve sonrasinda sirtiistii pozisyon verilmemesine dik-
kat etmesi gerekir. Aksi halde uterus aorta veya inferi-
or vena kavaya baski yapabilir ve bu durum maternal
hipotansiyon ve azalmis plasental perfiizyonla sonug-
lanabilir. Cogu endoskopik islem vaskiiler basinin so-
run olmadig1 sol yan pozisyonda yapilir. Vaskiiler basi
islem Oncesi veya sonrasi hastanin sag kalgasinin alti-
na konulan bir yastikla egim olusturarak veya hasta-
y1 oturur pozisyonda isleme alarak Onlenebilir. Gebe
olan hastalar olmayanlara gore gastrik igerigin ve sek-
resyonlarin aspirasyonuna daha yatkin oldugu i¢in, bu
konuda da dikkatli olunmalidir (ASGE 2012).

Ust gastrointestinal endoskopik girisimler gebe olma-
yan hastalarda oldugu gibi gerceklestirilir. Olgu seri-
leri ve vaka-kontrol ¢aligmalan {ist GIS endoskopinin
hamilelikte giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir.
Kolonoskopinin giivenligini degerlendiren ¢aligsma-
lar ise azdir. Dikkat edilmesi gereken, gebeligin geg
donemlerinde, hastalara kolonoskopi sirasinda sirtiis-
tii ya da yiiziikkoyun pozisyon verilmemesidir. Karina
distan baski gerekiyorsa, biiyiik bir dikkatle hafif bir
sekilde uygulanmali ve uterustan uzakta yonlendiril-
melidir (ASGE 2012; Cappell 2003; Cappell 2011).

ERCP ise gebelik siirecinde tedavi edici girisim ge-
rekiyorsa uygulanir. Biliyer pankreatit, semptomatik
koledokolitiazis veya kolanjit olagan endikasyonlari-
dir ve uygun sekilde tedavi edilmezse fetal kayipla-
ra yol agabilir. Islem deneyimli endoskopistler tarafin-
dan yapilmalidir. Gebelikte yapilan ERCP’de en bii-
yiik sorun, fetiisiin radyasyona maruz kalmasidir. Her
ne kadar hamilelerde fetal radyasyon dozunun biiyiik
¢ogunlugu radyasyon sacilimi sonucunda ortaya ¢iksa
da, alt karin ve pelvis genellikle kursun gomlekle ko-
runmalidir. Bu, radyasyonla iligkili riski azaltma yon-
temlerinden en etkili olamdir ve floroskopi zamanini
ve maruziyeti sinirlandirir. Ayrica radyasyon dozu iyi
ayarlanmalidir. Daha yiiksek miktarda radyasyon iger-
digi i¢in basili x-ray filmleri ¢ekmekten kaginilmali-
dir. Radyasyona maruz kalma siiresi ve dozu mutla-
ka kaydedilmelidir (ASGE 2012; Mitrut ve ark. 2013).
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Elektrokoter Kullanimi

Amniyotik siv1 elektrik akimini fetiise iletebilir. En-
doskopi hemsiresi topraklama pedini, uterus kateter ve
topraklama pedi arasinda kalmayacak sekilde yerles-
tirmelidir. Kacak akimlarin fetlise ge¢me riskini en aza
indirmek i¢in bipolar elektrokoter kullanilabilir (Ama-
niti ve Tsaousi 2009; ASGE 2012). Sfinkterotomi ve
hemostaz i¢in kullanilan elektrokoter nispeten giiven-
li olmasina ragmen, elektrokoter kullanimi gerektiren
polip ¢ikarilmas1 (polipektomi) gibi islemler dogum
sonrasina ertelenmelidir (ASGE 2012).

Endoskopide Yaygin Olarak Kullanilan
flaclarin Gebelikte Giivenligi

Amerikan Gida ve ilag Dairesi gebelik sirasdaki
giivenligine gore ilaglar1 5 kategoriye ayirmigstir

Tablo 1. U.S. Food and Drug Administration-FDA (Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi)'min Gebelikte Kullanilan flaglarla lgili
Kategorileri

Kategori | Tamimlama

A Gebe kadinlar tizerinde yapilan yeterli ve

iyi kontrollii caligmalarda herhangi bir fetal
anomali risk artig1 gosterilmemistir.

B Hayvan galismalarinda ilacin fetiis i¢in bir
risk olusturdugu ortaya konamamaistir; gebe
kadinlarda yeterli ve iyi kontrollii ¢aligmalar
yapilmamustir ya da hayvan ¢alismalarinda
bir yan etki gosterilmistir fakat gebe kadinlarda
yapilan yeterli ve iyi kontrollii aligmalarla
fetiis igin bir risk oldugu gosterilememistir.

C Hayvan calismalariyla fetiis tizerinde yan etki
oldugu gosterilmistir ve gebe kadinlar {izerinde
yeterli ve iyi kontrollu ¢aligmalar yapilmamistir
ya da hicbir hayvan ¢aligmasi yapilmamistir ve
gebe kadinlar lizerinde yeterli ve iyi kontrollii
calismalar yapilmamigtir.

D Gebe kadinlar iizerinde yapilan yeterli, iyi
kontrollii ve gézlemsel ¢alismalarla ilacin
fetiise riski gosterilmistir. Ancak, tedavinin
yararlari olasi risklerinden fazla olabilir.

X Hayvanlar ve gebe kadinlar iizerinde yapilan
yeterli, iyi kontrollii ve gozlemsel ¢aligmalarla
ilacin fetal anormalliklere neden oldugu
yoniinde kanitlar gosterilmistir. [lacin gebe

ya da gebe olmas1 muhtemel kadinlarda
kullanilmasi kontrendikedir.

Kaynak: American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) (2012). Guidelines for endoscopy in pregnant and lac-
tating women. Gastrointestnal Endoscopy, 76(1): 20.

(Tablo 1). A kategorisinde endoskopide kullanilan her-
hangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Endoskopik iglemler-
de B ve C kategorisinden ilaglarin kullanilmast 6ne-
rilmektedir. Cogu islem i¢in sedasyon bilingli sedas-
yon ya da anksiyoliz diizeyinde olmalidir. Derin se-
dasyon gerekiyorsa egitimli/deneyimli bir anestezist
tarafindan uygulanmalidir. Gebe hastada sedasyon uy-
gulanirken artmis aspirasyon riski ve hava yolu agik-
l1g1 ile ilgili sorunlar acisindan dikkatli olmak gere-
kir. Gebelige bagli olarak hava yolunda orofaringeal
dokularda 6dem ve glotis agikligin azalmasi gibi ana-
tomik degisikliklerin olmasi; ayrica kardiyopulmoner
ve GIS’de ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler gebe
hastalarin daha dikkatli bir sekilde izlemini gerektirir
(ASGE 2012; Manolaraki ve ark. 2009; Mitrut ve ark.
2013; SGNA 2014).

Narkotik Analjezikler:

Yapilan iki ¢aligmada Meperidin’in (B kategorisi) te-
ratojenik etkisinin goriilmedigi ve fetal kan beyin ba-
riyerini hizl bir sekilde gegen Morfin’e (C kategorisi)
gore daha ¢ok tercih edilebilir oldugu gosterilmistir.
Meperidin, uygulanmasindan bir saat sonra sonra dii-
zelen fetal kardiyak degisikliklere neden olabilir, fakat
bu durum fetal distresi gostermez. Fentanil’in (C kate-
gorisi) ise hizli etki baglangici vardir ve Meperidin’e
gore hastanin geri doniis siiresi daha kisadir, teratoje-
nik degildir, diisiik dozlarda verildiginde giivenilir go-
riinse de, gebelerde Meperidin Fentanil’e gore daha

fazla tercih edilmektedir.
Benzodiazepinler (D kategorisi):

Diazepam gebe kadinlarin sedasyonunda kullanil-
mamalidir. Diazepam’in gebelikte siirekli kullanimi
yarik damak ile, gebeligin ge¢ donemlerinde kulla-
nimi ise nérodavranigsal hastaliklarla iliskilendiril-

mektedir.

Midazolam konjenital anomalilere neden olmaz. Me-
peridin yalniz basina yetersiz kalirsa tercih edilen bir
Benzodiazepin olmalidir. Miimkiinse ilk trimesterde

Midazolam’dan kag¢inilmalidir.
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Flumazenil (C Kategorisi):

Bu Benzodiazepin antagonistinin hamilelikte glivenli
kullanim ile ilgili az bilgi vardir. Nérodavranigsal de-
gisikliklere neden olabilmektedir.

Propofol (B Kategorisi):

Gebelikte Propofol’iin yakin izlem gerektirmesi nede-
niyle egitimli/deneyimli bir anestezist tarafindan uy-
gulanmasi &nerilir. {1k trimesterdeki giivenligi hakkin-
da yeterli calisma yoktur.

Naloksan (B Kategorisi):

Hizl etkili opioid antagonisti olan Naloksan, IV uy-
gulama sonrasi 2 dakika i¢inde plasentay1 gecer. Te-
ratojenik etkisi yoktur. Yoksunluk belirtilerini hizlan-
dirabilecegi i¢in Opioid bagimlisi annelerde kullani-
mi kontrendikedir. Yalnizca solunum depresyonu, hi-
potansiyon veya yakin izlemin miimkiin olmadig1 du-
rumlarda uygulanmalidir. Metabolize olan ilacin yeni-
den sedasyona neden olabilecegi bilinmeli ve bu ko-
nuda hazirlikli olunmalidir.

Glukagon (B Kategorisi):

Glukagon ERCP sirasinda yaygin kullanilan bir antis-
pazmodik ajandir ve gebelikte kullanimi1 kontrendike
degildir.

Simetikon (C Kategorisi):

Simetikon C kategorisinde bir ilagtir, yaygin bir sekil-
de kullanilmaktadir ve muhtemelen giivenlidir.

Topikal Anestetikler:

Lidokain (B kategorisi) gibi topikal anestetikler siklik-
la 6giirme refleksini azaltmak ve entiibasyonu kolay-
lastirmak amaciyla kullanilir. Kullanim1 gerekli oldu-
gunda hastaya, ilac1 yutmak yerine gargara yapip tii-
kiirmesi sdylenerek yan etkilerinin azaltilmas: sagla-

nabilir.

Amerikan Anestezi Dernegi (American Society of
Anesthesiologists) ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Koleji’'nin (American College of Obstetrics
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and Gynecology) ortak agiklamasinda, su anda kulla-
nilan anestezik maddelerin standart konsantrasyonlar-
da kullanildiginda gebeligin herhangi bir doneminde
teratojenik etkiye sahip olmadig: belirtilmistir (ASGE
2012; Mitrut ve ark. 2013; SGNA 2014).

Antibiyotikler:

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi’nin
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy)
rehberlerinde gebe olan ve olmayan hastalarda anti-
biyotiklerin profilaktik kullanim endikasyonunun ben-
zer oldugu belirtilmektedir. Baz1 antibiyotiklerin kul-
lanim1 gebeligin baz1 donemlerinde giivenlidir. Bazi-
larinin ise fetal yan etkileri nedeniyle kontrendike ol-
dugunun bilinmesi énemlidir (ASGE 2012).

Bagirsak Temizligi Icin Kullanilan Maddeler:

Polietilen Glikol Elektrolit Soliisyonu (PEG) C kate-
gorisinde simiflandirilmistir. Gebelikte giivenli kulla-
nimi yeterince ¢alisilmamistir. Sodyum fosfat soliis-
yonlar1 ise (kategori C) sivi-elektrolit dengesizlikleri-
ne neden olabilir, bu nedenle dikkatli kullanilmalidir
(ASGE 2012; Mitrut ve ark. 2013).

SONUC VE ONERILER

Gebelikte uygulanan GI endoskopik girisimler hem
anne hem de fetiis i¢in riskli olabilir. Endoskopi ekibi-
nin, dolayisiyla hemsirelerin bu konuda bilgi ve dene-

yim sahibi olmas1 gerekir.

Endoskopi yapilmasi ile ilgili dikkat edilmesi gereken
konular su sekilde siralanabilir:

* Gebelikte endoskopi sadece giiclii endikasyon var-
sa yapilmali, miimkiinse ikinci trimestere ertelen-
melidir. Plasentanin erken ayrilmasi, membran
riptiirii ya da kontrolsiiz eklampsi durumlarinda
ve doguma yakin dénemde yapilmamalidir.

* Bir kadin dogum uzmani/ekibi tarafindan gebe
kadinin ve fetiisiin yakin degerlendirmesinin/iz-
leminin yapilmasi dnemlidir.

* Gebelikte bilin¢li sedasyonu igeren endoskopik
islemlerde B kategorisindeki ilaglar kullaniimalidir.
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Meperidin’in ve Midazolam’in gereksinim duyu-
lan en diisiik etkin dozu tercih edilmelidir.

* Eger derin sedasyon gerekiyorsa, bir anestezi
uzmani tarafindan uygulanmalidir.

* Venakava veya aortik basiy1 dnlemek igin islem
Oncesi, sirast ve sonrasinda hastalara sol pelvik
egim veya sol yan yatar pozisyon verilmelidir.

+ Islem siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidur.

* Fetal kalp hizinin izlemi i¢in fetiisiin gestasyonal
yas1 ve mevcut duruma gore kisiye 6zgii karar ver-
ilmelidir.

* Gebelikte 24 haftadan 6nce, sedasyona baglamadan
once ve endoskopik islem sonrasi fetal kalp hizinin
doppler ile dogrulanmasi yeterli olacaktir. 24
haftadan sonra ise, islem Oncesi ve sonrasi fetal
kalp hiz1 ve uterus kontraksiyonlart monitérize ed-
ilmelidir.

+ Islemin yenidogan ve pediatrik servisi olan bir
kurumda yapilmast saglanmalidir. Gerektiginde
miidahale edebilecek uzman bir ekibin varligi da
onemlidir.

* Terapotik ERCP hamilelikte genellikle giivenlidir.
Fakat anneye olan risklerin ve fetusun radyasyon
maruziyetinin en aza indirilmesi i¢in gerekli on-
lemler alinmalidir.

* Hemsire tarafindan islem Oncesi, siras1 ve sonra-
sinda hastanin yagam bulgularini yakindan izlen-
melidir.

* Elektrokoter kullanilmas1 gerekiyorsa, bipolar
elektrokoter kullanilmalidir. Eger monopolar ele-
ktrokoter kullanilacaksa, amniyon sivisi yoluyla
elektrik gecisini azaltmak i¢in topraklama pedleri
uygun bolgeye yerlestirilmelidir.

* Endoskopik iglemler i¢in antibiyotik secimi
yapilirken, hastaya ait faktorler ve fetal gelisim
donemi g6z oniinde bulundurulmalidir. Her ne
kadar bir¢ok antibiyotigin gebelikte kullanimi fe-
tal gelisimin belirli agamalarinda giivenli ise de,
bazilarmin kontrendike oldugu unutulmamalidir
(ASGE 2012; Mitrut ve ark. 2013; SGNA 2014).
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