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0z
Amag: Pediatrik yas grubunda ki hastalarda uygulanan gastrointestinal (Gi) girisimler agrili ve islem siresi uzundur.
Calismanin amaci kolonoskopi yapilan pediatrik hastalarda sedasyon uygulamalarinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: 2012-2017 yillan arasinda sedasyon altinda gerceklestirilen gastrointestinal endoskopi olgulari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, endokopik girisim endikasyonlari, kullanilan anestetik ajanlar, toplam
islem suresi ve gorilen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar yaslarina gére gruplara [grup 1: 0-2 yas (sUt cocugu), grup
2: 2-6 yas (oyun ¢ocugu), grup 3: 6-11 yas (blytk ¢ocuk), grup 4: 11-17 yas (ergen)] ayrildi.

Bulgular: Calismaya 0-17 yas arasi 273 hasta dosyasi dahil edildi. 122 hastaya gastroskopi + kolonoskopi, 151'ne
kolonoskopi uygulandigi tespit edildi. Kolonoskopi yapilan hasta sayilari grup 1: 18 hasta, grup 2: 30, grup 3: 32, grup 4:
71'di. Endokopik girisimlerin rektal kanama, kronik ishal, polip, Ulseratif kolit, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), kron ve ¢oliyak
hastaligl nedeniyle yapildigi tespit edildi. Ortalama kolonoskopi suresi grup 1: 40.9+16.9 dk, grup 2: 41.3+13.3 dk.
grup 3: 45.6+13 dk, grup 4: 47+14.6 dk.’di. Grup 1’deki hastalarin %65’de propofol, %70’de midazolam ile sedasyon
saglandigi ve bu yas grubunda herhangi bir komplikasyonla karsilagsimadigr gézlendi. Grup 2’deki hastalarin tamaminda
propofol, %80’de midazolam ile sedasyon uygulandidi tespit edildi. Komplikasyon olarak 1 hastada bronkospazm
gorilda. Grup 3'te hastalarin tamaminda propofol kullanildigi, %76’ inda midazolam kullanildigi ve bu hasta grubunda 1
hastada bronkospazm 1 hastada bradikardi gézlendi. Grup 4’teki hastalarin tamaminda propofol, %77’de midazolam
kullanildigi ve 1 hastada bradikardi, 2 hastada bronkospazm olmak Uzere toplam 3 hastada komplikasyon tespit edildi.

Sonug: GiiniimUizde pediatrik hastalarda Gi endoskopik islemler, agrill ve hos olmayan girisimler oldugundan sedasyon
uygulamasi rutin hale gelmekle birlikte uygulamada standartlar olusturulamamistir. Bu nedenle daha fazla galismaya
ihtiyag oldugunu dustintyoruz.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Sedasyon, Kolonoskopi

ABSTRACT

Objective: Gastrointestinal (Gl) procedures in the pediatric age group are painful and the duration of the procedure is
longer. The aim of the study is to evaluate the applications of sedation in pediatric patients who underwent colonoscopy.

Material and Methods: Between 2012-2017, Gastrointestinal (Gl) endoscopy cases under sedation were
retrospectively screened. Patients’ age, gender, indications, anesthetic drugs, procedure times and complications were
recorded. Patients were divided according to age groups. (Group 1:0-2 years, Group 2:2-6 years, Group 3:6-11 years,
Group 4:11-17 years)

Results: 273 patient files between 0-17 years of age were included in the study. gastroscopy + colonoscopy was
performed in 122 of the patients and colonoscopy was performed in 151 patients. 18 patients in group 1, 30 patients in
group 2, 32 patients in group 3, 4 patients in 71 patients underwent colonoscopy. Colonoscopy indications of patients
were rectal bleeding, chronic diarrhea, polyps, Ulcerative colitis, Familial Mediterranean fever (FMF) crohn’s disease
and Celiac sprue. The mean duration of colonoscopy in Group 1: 40.9+16.9 min. Group 2: 41.3+13.3 min, Group 3:
45.6+13 min, Group 4: 47+14.6 min. Sedation was administered with propofol in 65% and midazolam in 70% Ketamin
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in %13 of patients in Group 1. There were no complications in this age group. Propofol was used in all patients in group 2 and midazolam
was used in 80% of the patients. 1 patient had developed bronchospasm. Propofol was used in all patients in group 3 and midazolam
was used in 76% of patients. 1 patient had bronchospasm and 1 patient had bradycardia. Propofol was used in all of the patients in
group 4 and midazolam was used in 77% of the patients. Complications were seen in 3 patients, including bradycardia in 1 patient and

bronchospasm in 2 patients.

Conclusion: Consequently, while the Gl endoscopy procedures might cause pain and mild discomfort for most patients there are still no
guidelines for standard methods for application of anesthesiology and further study is needed.

Key Words: Child,Colonoscopy, Sedation

GiRiS

Pediatrik Gastrointestinal (Gi) hastaliklarda tani ve tedavi amagli
gerceklestirilen Gi endoskopik islemler, agrili ve hos olmayan
girisimler oldugundan sedasyon ve analjezinin saglanmasi her
zaman énemli bir bilesen olmustur (1). Ozellikle pediatrik yas
grubu hastalar hem herhangi bir tibbi islemden gereginden
fazla korkmakta, hem de asir tepkiler verebildigi icin hekimin
rahat calisamamasina neden olmaktadi. Bu nedenle Gi
endoskopik islemleri sedasyon veya genel anestezi olmaksizin
tolere edememektedir (2). Sedasyonun amaci endoskopik
islem sirasinda analjezi ve amnezi saglayarak islemin basarili
bir sekilde tamamlanarak hastayl mdmkin oldugunca hizli
bir sekilde girisim dncesi dizeyine dondirmektir (3). Son 40
yilda pediatride Gi sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde
endoskopinin rolU suUrekli olarak artmis ve bununla birlikte, Gl
islemler icin sedasyon uygulama kriterlerini belirleme ihtiyaci
ortaya c¢lkmigti. Genel olarak, c¢ocuklar da gastroskopi
icin sedasyonun guvenli, rahat ve koopere kalacak sekilde
saglanmasinin gerekli oldugu dustnulmektedir. Bununla birlikte,
gerek inhalasyon gerek intraventz (IV) anestezik ajanlardan tek
basina sedasyon saglayacak ideal bir ajan bulunmamaktadir (4).
intravendz sedasyon ve Genel Anestezi (GA) hem rahatsizligs
en aza indirmek hem de amnezi saglamak icin kullaniimistir.
Ancak GI endoskopi de her iki iglemin giivenli kabul edilmesine
ragmen, komplikasyon potansiyeli vardir (5). Bu nedenle
Amerikan Pediatri Akademisi ve Saglik Kurumlan Akreditasyon
Ortak Komisyonu, glvenligini saglamak ve pediyatrik Gi
endoskopik islemlerde sedasyonla iligkili riskleri azaltmak i¢in
kilavuzlar yayinlamistir (6).

GUntmizde pediatrik G islemler icin sedasyon uygulamasi rutin
hale gelmekle birlikte uygulama standartlar olusturulamamistir
(7). Pediatrik hastalarda gastroskopi veya kolonoskopi icin
sedasyon uygulamasinda bilytik bir varyasyon olup IV ketamin,
propofol, midazolam, fentanil ve pethidin dahil olmak Uzere
cesitli ilag kombinasyonlan kullanimistir (5,6). Cocuklarda
sedasyon altinda kolonoskopi uygulamalarinin analiz edildigi az
sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu galismada sedasyon altinda
kolonoskopi (K) ve gastroskopi ve kolonoskopi (EK) uygulanan
olgular da hasta profilinin belirlenmesi, tercih edilen anestezik
gjanlar ve bu ajanlarin kombinasyonlarinin ortaya konmasi,
gorulen komplikasyonlarin tespit edilmesini amaglanmistir.
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GEREGC ve YONTEMLER

Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulunun 22.06.2017 tarih 6135 sayill onaylyla yapilan
bu calismada 2012-2017 yillan arasi hastanemiz sedasyon
altinda K ve EK yapilan pediatrik hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. 18 yas ve UstU hastalar ve eksik dosya kayitlari
bulunan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastanemizde sedasyon
icin rutin uygulamamiz da Ramsay sedasyon skoru IlI-IV olacak
sekilde IV midazolam (0.1 mg / kg), IV propofol (2.5 mg / kg)
ve IV ketamin (1 mg / kg) uygulanmaktadir (8). Kullanilacak
ajan sec¢imi hastanin islem 6ncesi nabiz, kan basinci (KB) gibi
kardiovaskuler durumu ve IV yolun acik olup olmamasina gore
planlanmakta ve KB, nabiz, periferik oksijen saturasyonu (SPO2)
monitorize edilen hastalara nazal kanul yoluyla oksijen destegi
verilmektedir. Hastalar da bilingli sedasyonu surdtrmek igin
gerekirse anestezik ajanlar IV bolus dozlarla verilerek idamesi
saglanmaktadir.

Hastalarin cinsiyeti, yasl, boyu, agirig, endokopik girisim
endikasyonlari, kullanilan anestetik ajanlar, toplam islem suresi
(anestezi baslangici ile islem sonrasi anesteziden uyanma arasi
stire) ve gorllen komplikasyonlar kaydedildi. Her hastanin
dosyas! hastane bilgi yonetim sistemi Uzerinden incelenerek
islem sonrasi komplikasyonlar (agri, kanama vs) ile yogun
bakima ihtiya¢c olup olmadigi, mekanik ventilatdr gereksinimi
kaydedildi.

istatistik degerlendirme

Hastalarin elde edilen veriler anonim olarak excel tablosuna
aktarildi. Sayisal veriler shapiro wilk testi ile normal dagiima
uygunlugu degerlendirildi. Normal dagdiima uygun veriler
tablolarda ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Hastalar
yas gruplarina gore ([grup 1: 0-2 yas (sUt gocugu), grup 2: 2-6
yas (oyun gocugu), grup 3: 6-11 yas (blyUk ¢ocuk), grup 4:
11-17 yas (ergen)] ayrilarak her bir grubun verileri kendi icinde
degerlendirildi. Ikili gruplarin sayisal verilerinin karsilastinimasinda
t testi Uc¢lu gruplarda ANOVA testi kullanildi. Normal dagilmayan
veriler mediyan (minimum-maksimum) olarak belirtildi. Ikili
gruplarin sayisal verilerinin karsilastirimasinda Mann Whitney
U testi UglU gruplann karsilastinimasinda Kruskal Wallis test
kullanildi. Kategorik degiskenler ki kare testi ile degerlendirilerek
dort gdzIi tablolar igin Odds Ratio hesaplandi. Ayrica
kargilastirma yapilamayan veriler basit istatistik yontemler



kullanilarak tablo halinde belirtildi. p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 0-17 yas arasl 273 hastadan 122
hastaya EK 151 ne ise sadece K uygulandidi tespit edildi. K
ve EK uygulanan hastalarin gruplara gore sayisi ve demografik
verileri Tablo I.de verilmistir.

Grup 1’de ortalama K stresi 40.9+16.9 dk. olarak hesapland..
Hastalarin %65’inde propofol, %70’inde midazolam ile sedasyon
saglandigi ve bu yas grubunda herhangi bir komplikasyonla
karsilagiimadigi tespit edildi.

Grup 2’de ortalama K slresi 41.3+13.3 dk oldugu ve bu
gruptaki hastalara sedasyon icin tamamina propofol, %80'ne
midazolam verildigi tespit edildi. Komplikasyon olarak bir
hastada bronkospazm gértldu.
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Grup 3’de ortalama K siresinin 45.6+13.0 dk oldugu ve
hastalarin tamaminda propofol, %76’ inda midazolam kullanildig
ve bir hastada bronkospazm bir hastada bradikardi tespit edildi.

Grup 4 ortalama K slresi 47.0+14.6 dk olup hastalarin
tamaminda propofol, %77’inde midazolam ile sedasyon
saglandigi ve 1 hastada bradikardi, iki hastada bronkospazm
olmak Uzere toplam 3 (%2) hastada komplikasyon goraldu.

islem sireleri tim hastalar gdz 6nine alindiginda ortanca
45(10-90) dk olarak hesaplanmis olup EK grubunda islem
sUresi [50(10-85)dk.] daha uzun bulunmustur (p<0.05). Hastalar
yas gruplarina gore degerlendirildiginde 11-17 yas grubu harig
her iki islem grubunun islem strelerinin benzer oldugu, 11-17
yas grubunda ise EK [50(10-85)dk.] yapilanlarda K [45(10-90)
dk.] yapilanlara gére islem stresinin uzun oldugu tespit edildi
(p<0.05). Yas gruplarina gore islem sureleri Tablo Il de verilmistir.

Tablo lI'de goéruldigl gibi sedasyon amaciyla hastalarin
tamaminda  propofol  kullanildigl,  higbirinde  élimcul
komplikasyon olmadidi ve rektal kanama, polip, Ulseratif kolit,

Tablo I: Kolonoskopi ve Gastroskopi + Kolonoskopi uygulanan hastalarin demografik verileri*

Erkek Kiz Toplam Boy Agirhik
n(%) n(%) n cm Kg
Grup 1 (0-2 yas) 73.8+10.4 8.4+3.1
Kolonoskopi 9 (50.0%) 9 (50.0%) 18
Gastroskopi+Kolonoskopi 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5
Grup 2 (2-6 yas) 110.9+13.6 18.4+6.4
Kolonoskopi 20 (66.7%) 10(83.3%) 30
Gastroskopi+Kolonoskopi 9 (64.3%) 5 (35.7%) 14
Grup 3 (6-11 yas) 129.3+14.5 34.5+22.5
Kolonoskopi 18 (66.3%) 14 (43.8%) 32
Gastroskopi+Kolonoskopi 10 (45.5%) 12 (54.5%) 22
Grup 4 (11-17 yas) 154.3+12.8 49.4+13.4
Ko|onoskopi 27 (38.0%) 44 (62.0%) 71
Gastroskopi+Kolonoskopi 41 (50.6%) 40 (49.4%) 81
Toplam 136.3+27.1 30.1+20.7
Kolonoskopi 74 (49.0%) 77 (61.0%) 151
Gastroskopi+Kolonoskopi 63 (561.6%) 59 (48.4%) 122
*Veeriler Olgu sayisi (Satir Yiizdesi) n(%) veya Ortalama=+Standart Sapma olarak verilmistir. Oranlar satir ylizdesi
Tablo II: Yas Gruplarina Gére islem Streleri. *
Yas Grubu Kolonoskopi Gastroskopi + Kolonoskopi P
Grup 1 (0-2 yas) 45 (10-90) 40 (10-60) 0.971
Grup 2 (2-6 yas) 45 (15-60) 45 (20-60) 0.185
Grup 3 (6-11 yas) 45 (20-80) 45 (15-70) 0.216
Grup 4 (11-17 yas) 45 (10-80) 50 (15-85) <0.001**
Toplam 45 (10-90) 50 (10-85) <0.001**

*Degerler ortanca (minimum -maksimum) olarak verilmistir. Karsilastirma icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir *p<0.05
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Tablo IlI: Kolonoskopi endikasyonlari anestezik ajanlar ve komplikasyon oranlari.*

Endikasyon*(%)

Komplikasyon (%)

Anestezik ajan (%)

Bronkospazm Bradikardi
Propofol (%65)
Rektal kanama (%13)
Grup 1 n=23 ) Midazolam (%70)
Polip (%8.7)
Ketamin (%13)
Rektal kanama (%27.3)
) Propofol (%100)
Grup 2 n=44 Polip (%15.9) 1 (%2.3)
- Midazolam (%80)
Kronik ishal (%11.4)
AAA (%11.1)
. , i Propofol (%100)
Ulseratif kolit (%9.3)
Grup 3 n=54 Midazolam (%76 1(%1.9 1(%1.9
B Rektal kanama (%9.3) (%76) (%19 (%19
. . Ketamin (%8)
Coliyak hastaligi (%5.6)
Ulseratif kolit (%7.0)
Propofol (%100)
Rektal kanama (%4.4)
Grup 4 n=151 Midazolam (%77) 1 (%0.7) 1 (%0.7)

Chron hastaligi (%2.2)

Ketamin (%2)

AAA (%1.8)

*Veeriler Olgu sayisi(Satir Y(zdesi) n(%) olarak belirtiimistir.*Veri setinde en sik sayida tespit edilen kolonoskopi endikasyonlari belirtilmistir.

AAA: Ailevi Akdeniz Ategi

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), kron ve ¢dliyak hastaligi nedeniyle Gi
endokopik girisim yapildidi tespit edildi.

TUm gruplar icin hastalarin dosyalari incelendiginde postoperatif
dénemde islem ile iliskili komplikasyon (agri, kanama vs.)
kaydina rastlanmadi. Ayrica entlbe olarak ¢ikarilan veya yogun
bakima transfer edilen hasta kaydina rastlanmadi.

TARTISMA

Pediatrik hastalarda kolonoskopi, islem 6ncesi hazirlk ve
sedasyondaki zorluklar nedeniyle yetiskinlere goére daha az
siklikta gergeklestiriise de Ulseratif kolit, kron hastaligi gibi
inflamatuvar barsak hastaliklar, AAA, colyak hastaligi ve
polipozis sendromu da dahil olmak (zere Gi hastaliklarin
tanisi icin kolonoskopi endikasyonlar artmistir (9,10). Pediatrik
kolonoskopinin komplikasyon oranlarina iliskin sinirli veriler vardir.
Thakkar ve ark. (11) ¢ok merkezli retrospektif bir calismada %
0.71’lik bir komplikasyon orani bildirmiglerdir. Ayrica, pediatrik
kolonoskopi, teknik zorluk ve islem sirasinda uyumsuzluk
nedeniyle, yetiskinlerdekine kiyasla daha ciddi komplikasyon
riski ile iligkilidir. Pediatrik kolonoskopi endikasyonlar arasinda
kronik diyare, hematokezya, aciklanamayan anemi, polipozis
sendromu ve blylme / kilo kaybi sayilabilir (12). Lei ve ark.
(13) vyaptigi calismada yukandaki calismanin  bulgularini
desteklemekte olup, pediatrik kolonoskopi igin en sk
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endikasyonlarin  hematokezya, abdominal agr ve diyare
oldugunu raporlamiglardir. Bizim c¢alismamizda da literatUrle
uyumlu olarak rektal kanama, polip, kronik ishal, ¢élyak hastalig,
AAA, Ulseratif kolit ve Chron hastalidi tanilar ile kolonoskopi
yapildigr gézlendi.

Gastrointestinal endoskopik islemlerdeki, rahatsizigi en aza
indirmek ve amnezi saglamak icin sedasyon Ozellikle cocuk
yas grubunda rutin uygulama haline gelmistir. lyi bir sedasyon,
islemlerin basarill bir sekilde tamamlanmasi ve c¢ocuklarda
gelecekteki islemlerin  uygulanmasini  zorlastirabilecek hos
olmayan deneyimlerin  6nlenmesi icin olduk¢ca 6nemlidir
(14). Pediatrik olgularda guvenli olarak kullanilabilecek FDA
tarafindan bildirilmis anestezi ajani bulunmamaktadir (15). Agrili
islemlerde sedasyon icin kullanilan ilaglar oldukga fazladir, ancak
hizll baslangig, sedasyonun 6ngérulebilir doz bagimli seviyesi,
genis terapdtik arallk, islem suUresince anterograd amnezi ile
anksiyolitik etki, solunum, kardiyovaskuler ve diger istenmeyen
etkilerin yoklugu ve yan etki olmadan sorunsuz bir islem sonrasi
iyilesme gibi ideal bir sedatifin 6zelliklerine hicbiri sahip degildir
(16). Bircok ajan denenmis olmasina ragmen, hic bir ila¢c bu
profile uymamaktadir(17). Bu nedenle pediatrik sedasyon icin IV
ketamin, propofol, midazolam, fentanil ve pethidin dahil olmak
Uzere cesitli ilag kombinasyonlart kullaniimistir.

Propofolun  hizl  indiksiyonu ve uyanmayla birlikte
kardiyovaskUler parametrelerin iyi korunmasi ve ajitasyon,
bulanti veya kusma gibi komplikasyonlarin daha az gértimesi



propofolll, Gi endoskopi uygulamasi icin popiiler bir anestetik
ajan haline getirmistir (18). Propofol, hizli bir baslangic, kisa streli
etki ve hizl iyilesme karakterize gugcll bir sedatif oldugundan,
pediyatrik Gi endoskopik islemler icin sedasyonda yaygin olarak
kullanilir (19). 2016 da yayinlanan klavuzda gocuklarda tani ve
tedavi icin uygulanan cerrahi, oftalmolojik, Urolojik, radyolojik
ve dental islemlerde propofolun glvenle kullanilabilecegi
bildirilmistir (6). Bununla birlikte pediatrik ve eriskin Gl endoskopik
girisimlerde sedasyon igin propofolin givenli ve etkin kullanimi
ile ilgili caismalar bulunmaktadir (20,21). Phillips ve ark. (17)
acil serviste agrili islemler icin yapilan sedasyonlarda propofol ile
propofol ve ketamin kombinasyonunu karsilastirdiklar calismada
iki grupta da higbir hastada solunum depresyonu gelismedigi ve
tek basina propofol ile karsilastinidiginda, propofol ve ketamin
kombinasyonunun daha az hipotansiyon, daha iyi sedasyonla
birlikte hasta konforu ve guvenliginin arttigini bildirmiglerdir.
Kurumumuzda gastroskopi ve kolonoskopi islemlerinde
sedasyon uygulamasi icim IV propofol, midazolam ve ketamin
kullanimaktadir. Bizim calismamizda yukaridaki literatUrlerle
uyumlu olarak 273 hastadan sadece 3 hastada bronkospazm
2 hastada da bradikardi tespit edildi. Sistematik bir derlemede,
propofol bazl sedasyonun propofol kullanimiyla distk major
solunum komplikasyonlari oranlari ile glvenli bir segenek oldugu
ve diger sedatif rejimlerle karsilastirldiginda advers olaylarda
anlamli bir farklilik bulamadigi sonucuna varmistir (20). Ancak
propofolin guvenli kullanmina iliskin yukaridaki galismalarin
aksine Narula ve ark. (22) yaptiklari metaanalizde Gi endoskopisi
geciren pediyatrik hastalarda propofolin diger anestezik
ajanlara goére kaniti dlistUk daha yUksek kardiyorespiratuvar
komplikasyon g&zlendigini ve sedasyon amaciyla propofolin tek
basina kullaniimasinin daha fazla risk olabileceg@ini konusunda
dikkat cekmislerdir. Bizde calismamizda resusitasyon ve
yogun bakim ihtiyaci gerektirecek derecede komplikasyon
olmamasini rutin uygulamamizda sedasyon amaciyla propofoll
midazolam ve ketaminle birlikte uygulamamiza bagl oldugunu
dUslUnUyoruz. Pediyatrik acil servislerde siklikla kullanilan
ketamin, genis guvenlik sinirna sahip dissosiyatif anestetik ve
analiezik dzelliklere sahiptir (23). lyi bir giivenlik profiline ragmen
eriskinlerde % 28’e varan oranlarda ortaya ¢ikan, laringospazm
ile (6zellikle gastroskopi sirasinda), hallsinasyonlar, kabus
gorme, deliryum, kusma ve hipersalivasyon gibi istenmeyen
etkiler, pediatrik galismalarda daha az gozlenmektedir. Ayrica
ketaminin midazolam la birlikte kullanilmasinin bu yan etkileri
azalttigl distnudlmektedir (24,25). Ancak ketamin ve midazolam
uygulanan hastalarda oksijen desatlrasyonun daha sk
goruldugt ve 10 yasindan klUgUk hastalarda daha belirgin
oldugu bildirimistir. Bununla birlikte IV ketamin ile sedasyon
saglanan tim hastalarda ebeveyn ve hekim memnuniyeti
yilksek bulunmustur (24). Diger bir calismada Gl endoskopide
pediatrik sedasyon igin ketamin ile birlikte midazolam uygulanan
randomize bir ¢aligma midazolamin ketamine bagli istenmeyen
etkilerin ortaya c¢ikmasini dnledigini ve hastalarin sadece%
5’inde laringospazm veya hipersalivasyon, gortldigind,
hastalarin higbirinde resusitasyon ya da yogun bakim Unitesine
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transfer ihtiyacinin olmadidini bildirmislerdir (26).

Sonug olarak giinimiizde pediatride Gi endoskopik iglemler,
agrili ve hos olmayan girisimler oldugundan sedasyon
uygulamasi rutin hale gelmekle birlikte uygulamada standartlar
olusturulamamistir. Cocuklarda sedasyon altinda kolonoskopi
uygulamalarinin analiz edildigi az sayida galisma bulunmaktadir.
Bu nedenle daha fazla galismaya intiyag oldugunu distniyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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