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Oz
Amac: Bu calismanin amaci, bidirectional endoskopi islemlerinde (6zofagogastroduodenoskopi [OGD] ve kolonoskopi)
anestezistlerin prosedir sirasi tercihlerini ve bu tercihlere etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiritilen bu anket calismasi, Kasim-Aralik 2024 tarihleri arasinda
Turkiye genelinde ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda deneyimli anestezistlere cevrim ici platformlar araciligiyla
uygulanmistir. Calismaya, endoskopi Unitelerinde aktif gérev alan ve bidirectional endoskopi konusunda deneyimli 204
anestezist katilmistir. Anket formu, katilimcilarin demografik bilgileri, klinik pratikleri, prosedir sirasi tercihleri ve tercih
nedenlerinisorgulayan sorulardan olusmustur.Verilerinistatistiksel analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak gergeklestirilmis,
kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %63,7'si bidirectional endoskopilere OGD ile baslandigini belirtirken, %15,7'si kolonoskopiyi
tercih etmis, %20,6's1 ise belirli bir islem sirasi olmadigini ifade etmistir. islem sirasi tercihi; anestezistin yasi (p=0,010),
calistigr kurum tiiri (p=0,002) ve mesleki deneyimi ile iliskili bulunmustur. En sik tercih edilen intravenoz sedatif ajanlar
propofol (%99,0), midazolam (%86,3) ve fentanil (%58,8) olmustur. islem sirasi tercihini etkileyen bagslica faktorler
arasinda endoskopistin tercihi (%69,1), ekipman uygunlugu (%56,4) ve hava yolu yonetimi giivenligi (%30,9) yer almistir.
Komplikasyonlar arasinda en sik solunum depresyonu (%51,5) gozlenmis olup, islem sirasina gore komplikasyon
oranlarinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Anestezistlerin bidirectional endoskopideislemsirasitercihlericesitlihasta ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir.
Cogu anestezist, hasta giivenligi ve ekip dinamiklerini gz éniinde bulundurarak islem sirasi olarak OGD ile baslamayi
tercih etmektedir. Elde edilen bulgular, multidisipliner ekip ¢calismasinin ve hasta 6zelliklerinin dikkate alinmasinin, hasta
glvenligi ve prosedirel basari agisindan 6nemini vurgulamaktadir.
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Abstract

Aim: This study aims to evaluate anesthesiologists’ preferences regarding procedural sequencing in bidirectional endoscopy
(esophagogastroduodenoscopy [EGD] and colonoscopy) and to identify the factors influencing these preferences.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional survey was conducted online between November and
December 2024 among anesthesiologists experienced in non-operating room anesthesia practices across Turkey. A total of
204 anesthesiologists actively working in endoscopy units and experienced in bidirectional endoscopy participated in the
study. The survey included questions on demographic information, clinical practices, procedural sequence preferences,
and the reasons behind these preferences. Statistical analysis was performed using SPSS version 22.0, with categorical
variables analyzed using the Pearson Chi-Square test, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Among the participants, 63.7% reported starting bidirectional endoscopies with EGD, 15.7% preferred beginning
with colonoscopy, and 20.6% indicated no specific procedural order. The choice of procedural sequence was significantly
associated with the anesthesiologist’s age (p=0.010), type of institution (p=0.002), and professional experience. The most
commonly used intravenous sedatives were propofol (99.0%), midazolam (86.3%), and fentanyl (58.8%). Key factors
influencing the choice of procedural order included the endoscopist’s preference (69.1%), equipment availability (56.4%), and
considerations regarding airway management safety (30.9%). The most frequently reported complication was respiratory
depression (51.5%), with no statistically significant difference in complication rates based on procedural sequence (p>0.05).

Conclusion: Various patient-related and environmental factors influence anesthesiologists’ preferences for procedural
sequencing in bidirectional endoscopy. While starting with EGD is the most common approach, patient safety and team
dynamics are critical determinants of procedural choices. These findings highlight the importance of multidisciplinary
teamwork and the consideration of patient characteristics in optimizing procedural safety and success.

Keywords: bidirectional endoscopy, esophagogastroduodenoscopy, colonoscopy, procedural sequence, anesthesiamanagement

Giris
Bidirectional endoskopik prosediirler, st gastrointestinal

(OGD) ve alt
gastrointestinal sistemin kolonoskopi yontemleri kullanilarak

sistemin  6zofagogastroduodenoskopi
ayni seansta degerlendirilmesini ifade eder [1]. Bu yontem,
genellikle nedeni agiklanamayan demir eksikligi anemisi,
gastrointestinal kanama, malignite taramasi, agiklanamayan kilo
kaybi, inflamatuar bagirsak hastaliklari gibi bircok durumlarda
tanive gereklidurumlarda datedaviamaciile tercih edilmektedir
[2,3]. OGD ve kolonoskopi prosediirlerinin “bidirectional” olarak
birlikte performe edilmesi, tanisal siirecin hizlanmasina, hasta
yonetiminin daha etkin bir sekilde gerceklestiriimesine, ek stres
ve maliyetlerin azaltiimasina olanak tanimaktadir.

islem siralamasi hem endoskopistlerin hem de anestezistlerin
fark  onceliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir [4].
Endoskopistlerin  siralama tercihlerinde genellikle tani ve
tedaviye yonelik klinik dncelikler belirleyici olurken, anestezistler
icin oncelikli konular arasinda hasta glivenligi, sedasyon yonetimi
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi sayilabilir [5]. Bununla birlikte,
bidirectional endoskopik prosediirler icin islem siralamasina
iliskin anestezistlerin yaklasimlarini ve bu tercihlere etki eden

faktorleri detayll bir sekilde ele alan calismalarin literatlirde
sinirh oldugu goézlemlenmektedir ve bu durum hasta yonetimi
acisindan daha fazla arastirmayi gerektirmektedir.

Bu calisma, anestezistlerin bidirectional endoskopi islemleri
sirasinda OGD ve kolonoskopi siralamasina yénelik tercihlerini
ve bu tercihleri etkileyen hasta ve cevresel faktorleri
incelemeyi amaclamaktadir. Ozellikle, sigara icen bireyler
gibi spesifik hasta gruplarinda islem sirasinin klinik sonuglar
Uzerindeki potansiyel etkilerini ele alarak, bu alandaki
anlayisimizi  genisletmeyi hedefliyoruz. Mevcut literatir
genellikle genel popiilasyon lzerine sonuglar sunmus olup,
bu konuya yeterince odaklanmamistir. Bu nedenle, calismamiz
endoskopi Oncesi degerlendirme sureclerini iyilestirmeye
yonelik Onerilerde bulunarak hem sigara icen hastalarin
hem de genel olarak bidirectional endoskopi gerektiren
hastalarin ydonetimini optimize etmeye yonelik dnemli bilgiler
sunmaktadir. Bu acidan bakildiginda, calismamiz klinik
pratige dogrudan uygulanabilir yenilik¢i bilgiler saglamasi
acgisindan degerlendirilebilir. Ayrica, elde edilen bulgularin
multidisipliner ekip is birligini destekleyerek hasta yonetiminin

iyilestirilmesine katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.
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Gereg ve Yontemler

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda bir anket calismasi
olarak, online questionniarie kullanilarak, 1 Kasim 2024- 31
Aralik 2024 tarihleri arasinda yurutuldu. Galisma protokolu
Samsun Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan GOKAEK 2024/19/3 sayl numarasi ile etik kurul
onayi alindi. Calismaya katilacak anestezistlere dijital platformlar
Uzerinden ulasiimak suretiyle anket uygulamasi gerceklestirildi.
Etik  kurul

ve Reanimasyon Dernegi'ne Uye anestezi

onayl alindiktan sonra, Turk Anesteziyoloji
uzmanlar ve
asistanlarina e-posta ve cesitli sosyal medya platformlari
(WhatsApp, Twitter, LinkedIn) araciligiyla ulasildi. Calismaya
katilmayr kabul edenlerden anket sorularini yanitlamalar
istendi. Calismaya, ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda
deneyimli, endoskopi Unitelerinde aktif olarak gorev alan
ve bidirectional endoskopi uygulamalari hakkinda bilgi ve
deneyime sahip anestezistler dahil edildi. Anket verilerindeki
eksiklik durumunda veya bu alanda yeterli deneyime sahip

olmadigini belirten katilimcilar analiz disi birakildi.

Bu calismada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu,
demografik bilgiler, klinik pratikler ve prosediir tercihleri
olmak Uzere Ug ana baslik altinda yapilandirildi. Anketin birinci
bolimiinde katiimcilarin yas, cinsiyet ve mesleki deneyim suiresi
gibi deskriptif ve sosyodemografik verileri sorguland. ikinci
kisimda ise, klinik pratikler bashg altinda, bidirectional endoskopi
sirasinda prosedir siralamasina yonelik tercihler ve bu tercihlere
etki eden nedenler incelendi, ayrica gastroskopi ve kolonoskopi
siralamasinin tercih edilme nedenlerini degerlendiren kapali uglu
ve yari aclk uclu sorular yer aldi, katiimcilardan seceneklerden
birini isaretlemeleri istendi (baz sorularda katilimcilara ayni
soruda birden fazla secenegi isaretleme hakki verildi). Uciincii
bolimde, katimcilardan bidirectional prosedirlere iliskin
tutumlarini asagidaki gibi bes noktali Likert tipi dlcek kullanarak
degerlendirmeleriistendi: 1, tamamen katiliyorum; 2, katiliyorum;
3, kismen katiyorum; 4, katilmiyorum; 5, hi¢ katilmiyorum.
Calismamizin analizi, dijital ortamda gerceklestirilerek elde edilen
veriler temel alinarak yapilmis olup, anket formunun bu sekilde
yapilandirilmasi, hedeflenen kapsamli veri toplama ve analiz

stirecine olanak tanimaktadir.

Orneklem biyikligi hesaplamasi, cevrimici &rneklem

blyukligli hesaplama araci kullanilarak gerceklestirildi.
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Popiilasyon boyutu 10.000 anestezist olarak belirlenmis, %85
gliven diizeyi ve %5 hata pay! kabul edilmistir. Buna gore,

minimum érneklem buyikligi 204 olarak hesaplandi.

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (version 22.0, SPSS Inc.)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve
ylzde (%) olarak verildi. Degiskenler karsilastirilirken Pearson
Ki-Kare testi ile analiz edildi. Tim karsilastirmalarda istatistiksel

olarak 6nemlilik icin p<0,05 anlamli diizey olarak kabul edildi.
Bulgular

Galismaya dabhil edilen 204 katimcinin %42,6'si 24-35 yas,
%26,0's1 36-45 yas, %25,01 46-55 yas ve %6,4'U >65 yas
grubundaydi. Katilimcilarin %18,6'si 6gretim Uyesi, %51,5'i
uzman doktor, %29,9'u asistan doktorlardan olusuyordu.
“Bidirectional endoskopi islemlerinde kurumunuzda rutin
olarak hangi isleme baslaniyor?” sorusuna 130'u (%63,7)
gastroskopi ile, 32'si (%15,7) kolonoskopi ile baglandigini
birimde rutinde bir islem sirasi

belirtirken, cahstiklari

olmadigini belirten 42 (%20,6) anestezist vardi.

Calismaya katilan anestezistlerin islem sirasi tercihlerine gore
demografik 6zelliklerinin karsilastinlmasi Tablo 1'de sunuldu.
Yas gruplar agisindan kolonoskopi
ile baslayanlarin daha yiksek (%65,6) siklikta 24-35 yas

grubunda oldugu ve anestezistlerin islem sirasi tercihlerinin

karsilastirildiginda

yas gruplan acgisindan anlamh farkhlk gosterdigi belirlendi
(p=0,010). Gastroskopi grubunda en sik (%56,9) uzman doktor,
kolonoskopi grubunda en sik (%50,0) asistan doktor ve rutin
tercihi olmayan grupta ise (%47,6) uzman doktor yer aliyordu
ve anestezistlerin islem sirasi tercihleri goérev tanimlarindaki
farklilik istatistiksel anlamhhga olduk¢a yakindi (p=0,073).
Benzer sekilde is deneyimi acisindan da islem sirasi tercihleri
gore istatistiksel anlamliiga yakin fark oldugu belirlendi
(p=0,075). Calismaya en yuksek siklikta (%34,3) egitim
ve arastirma hastanelerinde calisan anestezistler katildi.
Gastroskopi ile baglamayi tercih edenlerin %36,9'u egitim
ve arastirma hastanelerinde, kolonoskopi ile baslayanlarin
%56,3'U Universite hastanesinde ve rutin baslama tercihi
olmayanlarin 9%?28,6'si devlet hastanesinde calisiyordu ve
aralarindaki farklihk anlaml diizeydeydi (p=0,002). Giinlik
islem sayisi katihmcilarin %32,8''nde glinde 11-20 islem ve
%25,5'inde 6-10islem olarak belirlendi. Ancak tercih gruplarina
gore islem sayilarinda farkhhk yoktu (p=0,281) (Tablo 1).
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Bidirectional endoskopi islemlerinde prosediirel sedasyon

saglamak icin tercih edilen intravendz ajanlar siklik sirasiyla;
propofol  (%99,0), midazolam (%86,3), fentanil (%58,8),
ketamin (%39,7), remifentanil (%18,6), deksmedetomidin
(%7,8), meperidin (%2,9) ve tiyopental sodyum (%1,5) olarak
ifade edildi (Birden ¢ok secenek isaretlenmisti) (Grafik 1).

Tercih edilen anestezik ajanlar
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Grafik 1. Katihmclarin Bidirectional endoskopi islemlerinde
prosediirel sedasyon saglamakicin tercih ettikleri intravenéz ajanlarin

dagilimi (Birden ¢ok secenek isaretlenmisti)
Katiimailarin - "Bidirectional endoskopi tercihinizin nedeni

nedir?" sorusuna verilen yanitlarda, en sik belirttigi nedenler
sirasiyla “Endoskopistin tercihini dikkate aliyorum” (%69,1),

“Prosediricin gerekli ekipmanin uygunlugunu dikkate aliyorum
(endoskop, kolonoskop sterilizasyon siireci, endoskopi kule
uygunlugu gibi)”(%56,4) ve“Havayolu yonetiminin daha glivenli
oldugunu disiniyorum” (%30,9) seklindeydi. Bidirectional
endoskopi tercih nedenlerinin frekans dagiimlari acisindan
tercih gruplari arasinda anlamli farkhliklar olmadigi belirlendi
(ttim karsilastirmalarda p>0,05) (Tablo 2).

Hastaya ait hangi ozellikler islem sirasi tercihinizi etkiler?
sorusuna verilen yanitlarda, katilimailarin %54,4'G hastanin
obez olmasinin islem sirasi tercihini etkileyen en 6nemli
ifade etti.
baglayanlarda ve rutin tercihi olmayanlarda bu neden icin

faktorlerden biri oldugunu Gastroskopi ile
verilen yanitlar benzerdi (sirasiyla %56,9 ve %61,9). Ancak
hasta obezitesinin tercihinde etkili oldugunu kolonoskopi
ile baslayanlar, digerlerinden anlaml dizeyde daha az
siklikta ifade etmisti (p=0,040). Hasta yasinin tercihinde
etkili oldugunu tim katihmcilarin %45,1'i belirtirken, yine
kolonoskopi ile baslayanlar, digerlerinden anlamli diizeyde
daha az (%25,0) siklikta bu nedeni ifade etmisti (p=0,031).
Hastanin kardiyak sorunlari katilimcilarin %49,0'nin islem
sirasini etkileyen bir diger 6nemli faktdrdl ve kolonoskopi ile

baslayanlar, digerlerinden anlaml diizeyde daha az (%28,1)
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siklikta bu nedeni ifade etmisti (p=0,036). Hastanin respiratuar
problemleri (%63,7) ve aciliyeti (%63,2) ve zor havayolu
(%64,2) gibi faktorler en yiksek sikhkta ifade edilmesine
ragmen, gruplar arasinda anlamli farklar saptanmadi (tim
karsilastirmalarda p>0,05) (Grafik 2) (Tablo 2).

Katiimcilarin %72,5'i hemen hemen her zaman (zamanin>%75)
bidirectional islemlerden 6nce hastalarda sigara kullanimlarini

sorguladiklarini  belirtirken, sadece %540  hicbir zaman

sorgulamadiklarini ifade etmisti. Ancak yapilan karsilastirmada
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gruplar arasinda anlaml fark olmadigi belirlendi (p=0,407).

Bidirectional endoskopide en sk karsilasildigi  belirtilen
komplikasyon solunum depresyonuydu (%51,5). Bunu sirasiyla
oOksuriik (%35,8), bronkospazm (%25,5) ve hipotansiyon (%24,5)
izliyordu. Diger belirtilen komplikasyonlari (aritmi, hipertansiyon
veaspirasyon) ise %9,3-%8,8 sikliktaydi. Yapilan degerlendirmelere
gore bidirectional endoskopide sik karsilagilan komplikasyonlar
acisindan tercih gruplart arasinda anlamli farklilik olmadigi

belirlendi (tiim karsilastirmalarda p>0,05) (Tablo 2).
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Hastaya ait hangi 6zellikler islem sirasi tercihinizi etkiler?
(%)

Ongbriilen Zor Havayolu Olmast 64,2
Respiratuar Komorbiditeler (Astim, KOAH) 63,7

Kardiyak Komorbiditeler (Koroner arter hastalig,... 49
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Grafik 2. “Hastaya ait hangi ozellikler islem sirasi tercihinizi etkiler?”
sorusuna katiimcilarin verdikleri yanitlarin dagihmlar (Birden ¢ok
secenek isaretlenmisti)

Anestezistlerin bidirectional endoskopiislem sirasi tercihlerine
iliskin bazi sorulara verdikleri “katiyorum” cevaplarinin
degerlendirilmesi Tablo 3'te sunuldu. Katilimcilarin %90,2’si
islem sirasinin  hasta o6zelliklerine gore belirlenmesinin
komplikasyon riskini azaltacagini dustnduklerini  belirtti.
Gastroskopi ile bagslayanlarda bu oran %90,8, kolonoskopi
ile baslayanlarda %81,3, rutin bir tercih bildirmeyenlerde
ise %95,2 olarak belirlendi (p=0,125). islem sirasinin hasta
Ozelliklerine gore belirlenmesinin anestezik ilag tiiketimini
azaltabilecegini distinenlerin orani %88,2 olarak saptandi
ve bu oran kolonoskopi ile isleme baslayanlarda (%75,0)
digerlerinden istatistiksel anlamli diizeyde daha dusik
bulundu (p=0,036). Sigara icen hastalarda gastroskopi ile
baslamanin daha avantajli oldugunu dusiinenlerin orani
%56,9 olarak bulundu. Rutin bir tercih bildirmeyenlerde
bu oran %71,4 ile en yiiksek seviyede iken, gastroskopi ile
baslayanlarda %55,4, kolonoskopi ile baslayanlarda ise %43,8
olarak tespit edildi ve aralarindaki fark anlamli diizeydeydi
(p=0,049). Sigara icen hastalarda kolonoskopi ile baslamanin
daha avantajli oldugunu dislinenler %54,9 sikligindaydi ve
tercih gruplan agisindan anlamh farkhhk yoktu (p=0,729).
Gastroskopi ile baslamanin anestezi siiresini kisaltabilecegini
distinenlerin orani %65,7 olup, bu goris rutin bir tercih
bildirmeyenlerde %71,4, gastroskopi ile baslayanlarda %64,6,
kolonoskopi ile baslayanlarda ise %62,5 olarak kaydedildi
(p=0,662). Kolonoskopi ile baslamanin anestezi siresini
kisaltabilecegini dlstinenlerin orani %38,7 sikhidginda bulundu.
Bu disiince kolonoskopi ile baslamayi tercih edenlerde
digerlerine gore daha dustik siklikta (%21,9) olmakla birlikte
ve gruplar arasinda farklilik anlamli diizeyde degildi (p=0,101).
islem sirasi tercihlerinin ekip uyumuna olan etkisi de
degerlendirildi ve katihmcilarin %95,1'i endoskopistin istegi
ve yardimci personelin 6nerisinin islem sirasini etkiledigini
belirtti. Bu oran gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedi (p=0,868). Hasta memnuniyeti ve anksiyetesine
iliskin degerlendirmelerde ise, katiimcilarin sirasiyla %60,8'i ve

%61,3'U islem sirasinin bu faktorler izerinde etkili oldugunu
dustndiklerini belirtti ancak gruplar arasinda farklilik anlaml
diizeyde degildi (sirasiyla p=0,485 ve p=0,316) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, anestezistlerin bidirectional endoskopi islemlerinde
islem sirasi tercihlerini ve bu tercihlerle iliskili faktorleri
degerlendiren genis katilimli bir anket calismasidir. Calismamizda,
islem sirasi tercihlerinin anestezistlerin yas grubu, kidem durumu
ve calistiklart kurum ile iliskili oldugu, ancak giinlik islem sayisi
ile anlaml bir farkhlik géstermedigi bulunmustur. Bidirectional
endoskopi islemlerinde kurumunuzda hangi isleme Oncelikle
baslaniyor?” sorusuna yanit veren anestezistlerden 130'u (%63,7)
gastroskopi ile, 32'si (%15,7) ise kolonoskopi ile baslandigini
belirtirken, rutin bir islem sirasi olmadigini ifade eden 42
anestezist (%20,6) vardi. Anestezi uygulamalarinda propofol,
midazolam ve fentanilin en sik tercih edilen ajanlar oldugu, tercih
edilen islem sirasinin kullanilan ilag kombinasyonlarinda belirgin
bir degisiklige yol agmadigi g6zlemlenmistir. Anestezistlerin islem
sirasi tercihlerinde endoskopistin istegi, ekipman uygunlugu
ve hasta ozellikleri (obezite, yas, kardiyak hastalik) en belirleyici
faktorler olarak One cikarken, anestezistlerin cogunlugunun
gastroskopiyi 6ncelikli olarak tercih ettigi gérilmistir. islem siras
ile advers etkiler arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olup,
en sik bildirilen komplikasyonun solunum depresyonu oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, bidirectional endoskopilerde anestezi
yonetiminin, hasta ozellikleri ve ekip dinamikleri dogrultusunda
belirlendigini ve klinik uygulamalari yénlendiren temel etkenlerin
tanimlanmasinda dnemli rol oynadigini géstermektedir. Ayrica,
calismamiz ekip ici iletisim ve endoskopist beklentilerinin islem
sirasi tercihlerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
yiksekislem hacmine sahip merkezlerde, ekip ici koordinasyonun
islem sirasi tercihlerinde belirleyici bir unsur oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, disiplinler arasi etkili is birliginin hem hasta
glvenligini hem de prosediir basarisini artirmada kritik bir Sneme
sahip oldugunu gostermektedir.

Bidirectional prosediirlere OGD ile baslamak, oncelikle mide
goriintiilemesine olanak saglamanin yani sira mide iceriginin
aspirasyonunu Onleyerek potansiyel pulmoner enfeksiyon riskini
azaltabileceginden anestezistler icin dnemli bir tercih sebebi olabilir
[6]. Choi ve arkadaslari [5], bidirectional endoskopi proseddirlerinde
OGD ile baslanmasinin, OGD sirasinda endoskop yerlestirilmesinin
daha fazla sedasyon gerektirmesinden, ayrica kolonoskopiye gore
daha kisa stirmesinden dolayi, genel sedatif ilag ihtiyacini azaltip
derlenme siiresini kisalttigini rapor etmislerdir. Bu nedenle, OGD
ile baslayip ardindan kolonoskopiye gecildiginde, OGD sirasinda
saglanan sedasyon etkisi nedeniyle kolonoskopi icin gereken sedatif
dozun daha distik olmasi mimkiin olabilir. Derin sedoanaljezinin
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hastalarda solunum ve kardiyovaskler depresyon riski olusturdugu
dikkate alindiginda, bidirectional prosedrleri kolonoskopi ile
sonlandirmak, en azindan OGD sirasinda karsilasilabilecek olasi
komplikasyonlari yonetmek ve hastayl nispeten daha fazla
gbzlemleyebilmek agisindan avantaj sunabilir [7-11].

Mokahal ve arkadaslari [12], bidirectional endoskopi
prosedirlerine iliskin siralamanin klinik anlamda 6neminin
bulunmadigini rapor etmistir; iyilesme siiresi, kullanilan sedatif
miktari, hasta memnuniyeti, advers olaylar ve endoskopist
gibi parametrelerin ~ dederlendirilmesi
sonucunda iki siralama arasinda anlamh farkliliklar tespit
edilememistir. Benzer sekilde, calismamizda da bidirectional
prosedirlerde islem sirasinin iyilesme siresi, sedatif dozaji
ve hasta memnuniyeti gibi parametreler (izerinde anlaml
bir fark yaratmadigi gézlemlenmistir. Sayin ve arkadaslari ise
[13] bidirectional prosedirlere kolonoskopi ile baslamanin

memnuniyeti
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daha avantajli olabilecegi vurgulamistir. Buradan, prosedir
sirasinin klinik parametreler Gzerindeki etkisinin sinirl oldugu
ve prosedr sirasina yonelik diger faktorlerin (klinik rutin, kisisel
tercihler, yardimci personel durumu, endoskopistin talebi, hasta
ozellikleri) de belirleyici oldugu ¢ikariminda bulunulabilir.

Sigarakullanimi, her ne kadar blyik cerrahilericin bir risk faktori
ise, NORA da ki tim uygulamalar icin de anestezi iliskili riskleri
artirmaktadir [14]. Sigara kullaniminin artmig anestezik ihtiyaci
ile birlikte olabilecegi, ayrica hastalarda reaktif havayoluna
bagh sonradan gelisebilecek havayolu iliskili komplikasyonlari
da takip edebilmek acisindan bidirectional islemlere OGD ile
baslamak fayda saglayabilir [15,16]. Her ne kadar bidirectional
endoskopik prosedrlerin siralamasi ile ilgili farkli yaklasimlar
olsa da prosediirel sedasyon uygulanacak tiim hastalarda sigara
icimi gibi kritik parametrelerin sistematik olarak sorgulanmasi
gerekmektedir. Sedasyon o©ncesi yapilan hasta uygunluk
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degerlendirmesinde, kardiyovaskdiler, solunum ve nérolojik
komorbiditelerin yani sira, ila¢c ve sedatif ajanlara karsi alerji,
reaksiyon gecmisi, sigara icimi, alkol tiiketimi ve mevcut medikal
tedavi gibi etmenler detayli olarak ele alinmalidir. Bu yaklasimla,
islem sirasindan bagimsiz olarak, her hastanin klinik durumu
optimize edilerek olasi komplikasyonlarin 6niine gegilmesi
hedeflenmektedir [17]. Bu konu ile iliskili olarak, ¢calismamizda
yer alan katilimcilarin %72,5'i hemen hemen her zaman
(zamanin>%75) bidirectional islemlerden 6nce hastalarda sigara
kullanimlarini  sorguladiklarini  belirtmisti. Arastirmamizda,
"Sigara icen hastalarda gastroskopi ile baslamanin daha
avantajli oldugunu disiiniyor musunuz?" sorusuna yanit olarak
katihmailarin %56,9'u (116 kisi) olumlu géris bildirdi. islem
sirasina gore detayli incelendiginde, gastroskopi ile baslayan
grup icinde bu gorisu destekleyenlerin orani %55,4 (72 kisi)
iken, kolonoskopi ile baslayanlar arasinda bu oran %43,8 (14
kisi) olarak belirlendi. Bu gruplar arasindaki farkhlk istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup, p degeri 0,049 olarak hesaplandi.
Bu sonuclar, sigara icen hastalar icin islem sirasinin klinik karar
verme slrecinde onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Yine de gastrointestinal endoskopik prosediirlerde %0,02 ile
%0,37 arasinda degisen komplikasyonlar ile karsilasilabilecegi
rapor edilmistir [18]. Amerikan Gastrointestinal Endoskopi
Dernegi (ASGE) tarafindan yapilan bir ankette bu oran %0,54
olarak rapor edilmistir; yakin zamandaki cok uluslu bir calismada
[19] ise Gist endoskopi sirasinda %0,1, kolonoskopi sirasinda ise
%0,01 oraninda bag-mask ventilasyona ihtiya¢ duyuldugu rapor
edilmistir. Bu varyasyon, ¢alisma tasarimlari, hasta popiilasyonu
ve sedasyon yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Ozellikle miyokard enfarktiisii gecirmis ve ileri yas grubundaki
hastalarda daha belirgin kardiyopulmoner risklerin s6z konusu
oldugu g6z 6ntine alinmalidir [20-23]. Ayrica obezite, ileri yas,
diyabetik gastroparezi, 6zefagus-mide motilite bozukluklari
veya gastrodzofageal refli gibi aspirasyon acisindan ytiksek
riskli hasta gruplarinda islem sirasi titizlikle planlanmahdir [24].

Jowharivearkadaslari[25]bidirectionalendoskopik prosedirlerde
islem sirasi ve insuflasyon gazi tercihlerini (hava veya CO,)
degerlendirmis, bidirectional islemlere EGD ile baslandiginda
toplam anestezik ilag ihtiyacinin daha diisiik oldugunu ve CO,
insuflasyonu ile post-prosediirel abdominal agri, rahatsizlik ve
siskinligin daha az gorildiguni rapor etmislerdir. Calismamizda,
katilimcilara insuflasyon gazi olarak CO, ya da hava kullanilip
kullanilmadigi  sorulmamustir. Ayrica, bidirectional islemlerde
hastalarin toplam propofol ihtiyacinin islem sirasina bagh olarak
anlamli bir farklik gostermedigini, buna karsin yiiksek BMI ve
indiiksiyon sirasinda uygulanan yiiksek doz propofolun advers
olaylarla iliskili oldugunu rapor ettik.

Cahismanin sinirliliklar arasinda, anketin yalnizca belirli bir
zaman diliminde uygulanmis olmasi ve sonuclarin, farkh klinik
uygulamalara ve hasta populasyonlarina genellenememe
olasiligi bulunmaktadir. Ayrica, calismanin retrospektif dogasi,
neden-sonug iliskilerinin tam olarak ortaya konulmasini
glclestirmistir. ileride yapilacak olan prospektif ve c¢ok
merkezli calismalarin, bidirectional endoskopi islemlerinde
islem sirasini etkileyen faktorleri daha detayli inceleyerek
literatire katki saglayacagi distinilmektedir.

Sonu¢

Anestezistlerin %63,7'si bidirectional endoskopi islemlerine
gastroskopi ile baslamayi
endoskopist yonlendirmesi, ekipman uygunlugu ve hasta
ozellikleri belirleyici olmustur. Bu sirecte ekip uyumu ve
multidisipliner is birligi, hasta glvenligi ve prosedirel
basarinin artirilmasinda kritik rol oynamaktadir.
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