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ENDOSKOPI PREMEDIKASYONUNDA KOMPLIKASYONLAR

Daha c¢ok cerrahi ve aneste-
ziyoloji dallarini ilgilendiren To-
pikal ve Local anestezi konusu
son yillarda Fiberoptik endosko-
pi aracglarinin gelistirilmesi ve en-
doskopik tetkikin biitiin diinya-
da yaygmlagmas! nedeniyle da-
hiliye boliimlerini de yakindan il-
gilendirmeye basglamigtir. Bu yay-
gin kullanim, daha ¢ok Ozofha-
gaskopi, gastroskopi, bronskopi
gibi endoskopik tetkiklerde phar-
ynx hassasiyetini ve kusma ref-
leksini yoketmek icin topical ola-
rak yapilir. Nadir olmakla bera-
ber bu anestetik maddelere kar-

sl zamah zaman allerjik reaksi-
yonlari olusmaktadir. Daha nadir
olarak da anafilaktik reaksiyon-
lar olusmaktadir. Son goriislere
gore Allerjik terimi anafflaktik;
Idiosenkrazi, duyarlilik (Suscep-
tibility) ve agiri duyarihk (Hy-
persensitivity) adlarini kapsiyan

‘nimlanan mutlak veya
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. genis bir terim olup esas anlami,

ayni cins canlilarda toksik olma-
yan bir maddenin ayni miktarla-
rimin degisik bireylerde bazi agi-
r1 ve Ozel reaksiyonlar meydana
getirebilmesidir (1).

Boylece tarif edilen allerji-
nin yaninda c¢ogu kez yanlig ola-
rak allerjik Reaksiyon diye ta-
rolatif
ila¢ yliksek dozu reaksiyonu var-
dir. Burada bir allerjik durum de-
gil, Hipererji durumu s6z konu-

. sudur. Ancak, sahis ilacin ¢ok di-

siik dozlarina karst Urtiker, Whe-
ezing vs. gibi Reaksiyonlar gos-
terirse o zaman hakiki allerjiden

- bahsedilebilir.

VAK’A :1 — U.D. adinda 40
yasinda kadin hasta, 5 yildanbe-
ri devam eden, cesitli ilaclara rag-
men gecmiyen epigastrik agri gi-
kayetleri ile servisimize yatirildi.
Fizik muayenesinde epigastrik

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Dogentl

(**) Ayni Klinik Uzmani.
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hassasiyet diginda bulgusu yok-
tu. Idrar ve kan tetkikleri nor-
mal olan hastanin, baryum ye-
megi ile cekilen mide-duodenum
radyografilerinde slipheli doude-
nal deformite mevcuttu. Gasto-
Doudenoskopi icin hasta endos-
kopi odasina alindi. Premedikas-
yon i¢in 1/4 mgr. Atropin ve 200
mgr. Phenobarbital s.c. yapildik-
- tan sonra % 0,5’lik pantocain
(Tetracain) solusyonu ‘ile fa-
renks’in topikal anestezisine bag-
landi. Anestezinin baslangicin-
dan 5-10 saniye sonra hastada on-
ce giddelti bir irritabilite sonra
suur kaybi, klénik ve tonik kon-
vulziyonlar bagladi. Anesteziye
hemen son verildi. Hastaya 1.V.
mayi ve oksijen inhalasyonuna
baslandi, 1 dakika icinde apne ve
kardiyak arrest olustu. Butin re-
animasyon cabalarina ragmen
hasta kurtarilamiyarak exitus ol-
du. ‘

VAK’A : 2 — $.8. adinda 60
yaglarinda evli ve Erzurum’lu.
Batinda yaygin agri, bulanti ve
kusma sikayetleri ile miiracaat
eden, Fizik muayenesinde epi-
gastrial hassasiyeti olan, radyo-
grafik tetkikte ise kili¢cik kurva-
tirde devbir nig’i oldugu sapta-
nan hasta Ozophago-Gastro-Dou-
denoskopi i¢cin endoskopi odasina
alindi. Endoskopi icin premedi-
kasyonundan sonra -topikal anes-
tezisine baglandi. Anestezi ta-
mamlandiktan 2-3 dakika sonra
hasatda once suur kaybi, sonra
tonik ve Kklonik kasilmalar (bi-
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+ tiin ekstremitelerde), daha sonra
pulmoner arrest, 1-2 dakika son-
ra da kardiyak arrest olustu. Has-
taya sun’i solunum ve ekstra kar-
diyak masaja baglandi. ntra tra-
keal tip tatbik edilerek ambo ile
oksigen inhalasyonu yapildi. E.K.
G. ve Monitolle kalb ritmi izlen-
di. Kardiyak arrestte olan hasta-
ya 0,5 mgr. atropin ve 0,5 mgr.
adrenalin intra kardiyak olarak
uygulandi. Devamli acik bulun-
durulan damarindan 43,5 mEq.
bikarbonat verildi. Exstra kardi-
yak masaja devam edildi. 15-20
dakika sonra kalb ritmi yeniden
teessiis etti. 7-8 dakika sonra da
spontan solunumu bagladi. Has-
tada yeniden tonik ve klonik ka-

silmalar oldu. Bu nedenle aneste-
zistlerin Onerilerine uyularak has-
taya 50 mgr. Pentotal intra ve-
néz yavag olarak tatbik edildi. 2
saat sonra kendisine sorulan su-
allere yerinde ve yeterli cevap .
verebilecek duruma gelen hasta,
besinci giin salahla taburcu edil-
di. :

VAK’A : 3 — M.S. adinda 53
yaglarinda evli ve Agrili. batin st
bolgesinde agri, sislik, zaman za-
man bulantili kusma ve son za-
manlarda Kkilo kaybi gikayetleri
ile miracaat eden hasta, mide
neoplazmi ontanisi ile gastrosko-
pi icin endoskopi odasina alina-
rak, once premedikasyonu, daha
sonra da topikal anesetzisi yapil-
di. Topikal anesteziden 4-5 daki-
ka sonra hastada 2'nci vak’ada
olusan tablo (ayni sirada ve ozel-



likte) meydana geldi. Vak’aya,
ayni tip rehabilitasyon uygulan-
di. Hastanin koma ve sok tablosu
uzun slirdiigli icin trakeostomi
yapilarak sik sik solunum yollar:
aspire edildi. 3 saatlik koma dev-
rinden sonra tam suurla acilan
hasta, dokuzuncu giinii salahla
taburcu edildi.

TARTISMA

Fiberoptik endoskopi aracla-
rin gelisiminden sonra, endos-
kopik tetkik esnasindaki manipu-

lasyonlara bagli komplikasyonlar

da son derece azalma oldugu mii-
sahede edilmigtir. Nedeni ise eski
rijit endoskoplarin yerini flexibi

aletlerin almasidir. Bu tip endos-
koplarla, hem yeni endoskopistle-
rin Ogrenimleri kolaylagmakta
hem de aletlerin flexibl 6zelligine
bagh olarak da perforasyon gibi
agir komplikasyonlar cok daha az
sayida goriilmektedir. Nadir gé-
riilen manipulasyon hatalarina
bagli komplikasyonlar, ancak tec-
riibesiz ve yeteri kadar egitilme-
mig endoskopistler tarafindan ya-
pilmaktadir (2).

Ingiltere’de 1972'de yapilan
milll bir istatistie gére endosko-
pik tetkik yapilan 24.000 hastada
saptanilan komplikasyonlar asa-
g1da goriildiigi gibi rapor edilmis-
tir (3).

Komplikasyonlar

Cinsi Say1isi Insidans
Perforasyon 26. 1/ 900
Aspirasyon 18. 1/1300
Medikasyon 16. 1/1600
Kardiovaskiiler 5. 1/4700
Hemoraj 6. 1/3900
Digerleri 6. 1/3900
TOPLAM .

Medikasyona bagli 16 komp-
likasyon icinde en cok saptanilan
premedikasyon igin kullanilan
ilaglara ozellikle diazepan’a bagli
Hypotansiyon, Hypapnea ve Ap-
nea olmugtur. Yine bu ilaclara

baglanabilecek pulmoner embo-
lus, Kardiak aritmiler ve myokart
infarktiisli raporda bahsedilen ii¢
exitus vak’asinin muhtemel ne-
denleri olmugtur. Bu calismada
topikal anesteziye ait komplikas-
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yonlardan hi¢ bahsedilmemesi il-
gingtir. Halbuki biz daha Onceki
bir calisma grubumuzda hic bir
monipulasyon komplikasyonuna
rastlamamamiza ragmen, 5 vak’a-
da fatal olmayan pantokaine al-
ierjisi saptamigtik(4). Surasinl
belirtmekte yarar goriiyoruz;
gastroskopi esnasinda fatal olma-
yan veya hastay1 énemli derecede
tehlikeye sokmayan bazi allerjik
reaksiyonlarin endoskopist tara-
‘findan kasith veya kasitsiz rapor
edilmedigi olasiifr kuvvetlidir.
Bu durum ise istatistiki caligma-
larda baz1 yanilgilara neden ol-
maktadir. Ornegin, Fakiiltemiz
hastanesindeki bazi cerrahi Kli-
niklerinde buna benzer vak’alar
bizim bu yondeki diisiincelerimizi
kanitlamaktadir.

Vak’alarimizin lokal aneste-
zisinde kullandigimiz pantocaine
(Tetracaine), gastroendoskopik
tetkik yapan merkezlerin cogun-
da tercih edilen bir topikal anes-
tetiktir. Daha az olarak bazl met-
kezlerde ise Xylocaine (Lidoca-
ine) kullanilmaktadir (5).

Genellikle Pantokain’in ter-
cih edilmesinin nedenleri, ¢cok di-
lue konsantrasyonlarda dahi et-
kili olmasi, Analjezi devresinin
diger anestetiklere goére daha
uzun olmasi ile muayene siiresin-
ce devam etmesi, uygulanan bol-
gede vasodilatasyon ve buna bagli
absorpsiyon yapmamasi, tansiyo-
nu diiglirmemesi ve en ¢nemlisi

de sistemik toksik reaksiyonlarin

cok nadir goriilmektedir (1,6).
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Lokal anestetiklerle meyda-
na gelen sistemik toksik reaksi-
yonlarmn % 99’u dlag¢ yiiksek do-
zurna, % 1’inin ise hakiki aller-
jiye bagli oldugu biliniyor. Bura-
da «ilacin yiiksek dozu» ¢ogu kez
ilacin fazla verilmesine degil, ila-
cin burun, agiz, pharinx traekea,
Larynx, veya Urethra mukozasin-
dan anormal derecede fazla ve
cabuk absorbe olmasina baghdir

(1). Ayrica bogaza yapilan anes-
tezi esnasinda hastanin aniden
oksiirmesine baglh olarak ilacin
akcigerlere aspine edilmesi ve al-
veollerden hizla intravenodz veril-
miscesine  absorbe olmasi ile
oliimle sonulcanan reaksiyonlar
olusabilmektedir. la¢, parenteral,
oral veya topikal yollardan han-
gisi ile verilirse verilsin ylksek
doz reaksiyonunun belirtileri da-
ha cok merkezi sinir sisteminde,
daha sonra da kardiyovaskiiler
sistemde goriliir. Hastada oOnce,
stimiilasyon hali, huzursuzluk,
daha sonralari tremor ve konvuz-
yon goriiliir. Daha sonraki 3'tinci
devrede bir depresyon hali olu-
sur. Olim; umumyietle solunum
depresyonuna baglidir. Burada
ilaclarin myokart tizerine olabile-
cek depressif tesiri de unutulma-
malidir. Sistemik toksik reaksi-
yonlarin 3 gekilde ortaya ciktig:
bilinmektedir.

— Gecikmis tip : Ilacin tat-
bikinden 5 ile 30 dakika sonra
meydana gelir. Bu tip en ¢ok
yiiksek doz ilag kullanimina bag-
lidir. Procain, Tetracain ve Lito-



cain bu tip reaksiyonlara sebep ol-
maktadir. Hastada once serebro-
Cortikal bozukluklar, sonra respi-
ratuar kollaps bulgulari ve en
~ sonra da kardiyo-Vaskiiler kol-
laps geligir. Reaksiyonun bu gse-
kilde sira ile ve yavas seyretmesi
bize hastaya gerekli tedavi uygu-
lama olanagini saglar.

— Erken tip : Bu tip reaksi-
yonda ila¢ verildiketn birkac sa-
niye ile birkac dakika arasinda
biitiin belirti ve semptomlar orta-
ya cikar. Ilacin yanlisg olarak =da-
mar i¢cine verilmesi veya yukari-
da bahsedildigi gibi kisa siirede
biytk bir kisminin hizli absorbz
olmasindandir. Hastanin tablo-

sunda yavag ilerleme mevzubahis

degildir. Kollaps ani ve totaldir.
Cogu kez tedaviye baglanilama-
dan hasta Kkaybedilir. Hastaya
yiksek doz ilacin verilmesi ile
olugan bu tip reaksiyonlar1 cok
kiiciik bir dozdaki ilagla olusan
hakiki anaflaktik soktan ayirma-
miz gerekmektedir.

Bu tip vak’alar nadir olup
tedavlieri cogu kez miimkiin ol-
mamaktadir. Bu yazimizda bah-
settigimiz 1 nolu vak’a muhteme-
len boyle bir reaksiyonla kaybe-
dilmistir.

— Kimiilatif :
olarak ve yalniz Mepivokain (Car-
bocain) ile husule gelir. Baglan-
gic semptomlar: ilacin verildigi
ilk dozdan 4-6 saat sonra verilen
2nci ve bazen 3iincii dozdan
. sonra olusur. Hastalar once Se-

Bu tip nadir

rebro-Cortikal Stimiilasyon, api-
tasyon, dezoriantasyon gosterir-

- ler. Daha sonra hastalarda tonik

ve Kklonik konvulsiyonlar baglar.

‘Hasatlarin bazilarinda Kkardiyo-

vaskiiller ve respiratuar depras-
yon, bazlarinda ise aritmilerle
pulmoner édem ve hipotansisyon
olusur.

Lokal anestetik bir ilagla
olan yiiksek doz reaksiyonunun
ilk belirtileri vazokonstriiktor bir
ilacin yiliksek dozunun yapacagi
patolojik bulgular ile karigir. Or-
negin stimilasyon devrindeki be-
lirtiler aynidir. Mamafi vazokons-
triktor bir ilacla olugsmus bir
ila¢ reaksiyonunda kortikal sti-
miilasyon belirtilerinin yaninda,
daima yiiksek kalan arteriyel
tansiyon mevcuttur. Anestetik
bir ajanla olan reaksiyonda ise
stimulasyon devrinde nabiz ve
tansiyon gecici olarak yiikselirse
de kisa zamanda hipotansiyon
geligir.

Lokal anestetik ilacin ylk-
sek kan seviyesine bagli sistemik
toksik reaksiyonunun aktif teda-
visinde gu ana prensipler esas tu-
tulmaktadir;

1 — Hava yolunun acik tu-
tulmasi, hastada suur kayb1 var-
sa endotrakial tiip takilmasi.

2 — Farinks, larinks ve tra-
keanin temizlenmesi, hastada
meydana gelecek olan kusmugun
zamaninda aspire edilmesi.

3 — Oksijen tatbiki, bu is igin
maske veya Ambo cihazi kullani-
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labilir. Gerektiginde de solunu-
ma yardimcl araclarin Kkullanil-
masl.

4 — intravenséz mayinin ve-
rilmeye baglanmasi, damarinin
- agik tutulmasi.

5 — Konvulsiyonlarin durdu-
rulmasi.

a) Tek bagina oksijen tatbi-
ki konvulziyonlar: durdurabilir.

b) Oksijen durdurmazsa 40

mgr. Sucsinil colin intravenoz
olarak verilir, konvizyon durmaz-
sa’ 8 dakika sonra ayni doz tekrar
edilir. Yine konvizyon durmazsa
9-15 mgr. d-tubocurarin verilir.

- ¢) Adele gevsetici ilaclar
mevcut degil ise hastaya kisa si-
reli barbiitiratlardan thiopental
50 mgr. uygulanir.

6 — Kan basicinin yliksel-
tilmesi.

‘7 — Kardiyak arrest veya fib-
rillasyon varsa gerekli miidahale-
lerin zamaninda ve uygun sekilde
yapilmas1 gerekmektedir.

Cok eskidenberi Barbiitiirat-
lar lokal veya Topikal anestezinin
sistemik toksik reaksiyonlarini
azaltmak veya Onlemek icin pro-
filaktik olarak kullanilmiglardir.
Bu ilacin normal dozlarda ve ye-
rinde kullanilmasinin yararlarl
inkér edilemez. Fakat bunun ya-
ninda hatirlanmalidirki, barbitii-
ratlarin yiiksek dozu hastanin
kooperasyonunu bozdugu gibi be-
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yin korteksini de deprese ederek
toksik reaksiyonlarin erken be-

. lirtilerini ortadan kaldirdigi ha-

tirlanmalidir. Bodylece hekimi
uyaricl nitelikte olan ilk kortikal
stimiilasyon belirtileri kaybolur
ve anestetik ilaca bagli olarak sti-
miilasyon devri sonrasl meydana
gelecek depresyonu da arttirirlar.
Barbitiiratlarin sadece Sedatif
tesir yapacak kiiciik dozlarda kul-
lanilmasina, depresyon . yapacak
dozlara cikilmamasina dikkat
edilmelidir.

SONUC

Her cesit anestetik ilacin kui-
laniminda hastaya, ilac verildik -
ten sonra c¢ok dikkatle ve yaki-
nen izlememiz gerekmektedir.
Kortikal stimiilasyona bagli en
kiiclik bir belirti degerlendirilme-
1i ve bu belirtiler histeri seklinde-
ki reaksiyonlarla karigtirilmama-
lidar.

Gastroskopi esnasinda aleti
yutmada gliclik ceken asabi olan
ve direng gosteren bir hastanin
birdenbire bu tablosunun kaybi
bizleri (Endoskopisti) sevindir-
meyip, aksine dikkatimizi ¢cekme-
lidir. ‘

Reaksiyon ne kadar basit
olursa olsun mutlaka tedavi yo-
niine gidilmeli ve endoskopik mu-
ayeneye son verilmelidir.

Konvulziyon, solunum kol- -
lapst veya kardiyo-vaskiiler kol-
laps seklinde ortaya cikabilecek
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biitiin reaksiyonlara karsi endos-
kopi odasmin perosneli, ilac ve
cihazlar1 yeterli olmalidir.

Hastay1 tedavi esnasinda ve-
rilecek ilaclar hastanin o andaki
ihtiyacina gore kullanilmali ve
effektif doz dikkatle secilmelidir.

Lokal kullanilacak her ilacin
onerilen dozu agilmamalidir. Or-
-~ negin; Gastroskopi i¢cin hazirla-
nan bir hastada sefini memnun
etmek istiyen caligkan bir asistan
Pantocain anestezisinde kolayca
toksik dozlara cikarak hastanin
olimiine neden olabilir.

Tetracain (Pantocain)’in %
0,5’lik soliisyonundan 5 ml. (25
mgr) Farenks, burun ve trakea-
nin anestezisi i¢in yeterlidir.

Sistemik toksik reaksiyonlar: .

onledigi iddia edilen ilaglara ve
barbitliratlara fazla giivenilme-
melidir (1).

Sunu hi¢ bir zaman unutma-
mak gerekir ki sistemik toksik
reaksiyonlardan hastayr ancak
-uyanik, tecriibeli ve bilin¢li ha-
reket edebilen, gerekli cihaular
-hazir bulunduran bir hekim veya
reanimasyon grubu kurtarabilir.

OZET

Klinigimizde gastroskopik in-

celeme icin hazirlanirken biri fa-

tal, ikisi nonfatal olarak topikal
pantokaine karsi sistemik toksik
reaksiyon gosteren 3 vak’a tak-
tim edildi. Bu tabloyu olusturan

nedenlerle, bu tablonun Kklinik
safhalari ve bu vak’alarda uygu-
lanmasl zorunlu acil medikal mii-
dahaleler tartigildi.

SUMMARY

Complications during the
premedication for Endoscopy

One fatal and two non fatal
cases are presented who develo-
ped systemic toxic reactions du-:
ring the preparation for gast-
roscopic examination with topi-
cal Pantocaine in our clinic. The
reasons which causes this clini-
cal picture, the clinical stages of
this reaction and the necessary
emergency procedures that to be
performed in this situations are
discussed.
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