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Ust Gastrointestinal Sistem

Endoskopisinde Sedasyon Amacli
Midazolam Kullanimi

The Use of Midazolam in
Uppergastrointestinal System Endoscopy

Manukyan MN* Deveci U*, Kapakli MS*, Severge U* Kebudi A*

OZET:

Bu calismada tanisal amagl st gastrointestinal sistem endosko-
pisi yapilan hastalarda islem déncesi sedasyon amagh sistemik
midazolam uygulanmasinin etkileri incelendi. Calismaya Maltepe
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Unitesinde
2007 Ocak- 2009 Nisan tarihleri arasinda tanisal amach (st
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 600 hasta alind. [slem
dncesi hastalara 0,Imglkg iv midazolam verildi.Tim hastalarda
pilor gegildi ve duodenum | kita gériildii. Hastalarin bazal, se-
dasyon sonrasi ve islem sonrasi nabiz ve oksijen saturasyonu, islem
stiresi,anksiyete skoru ve hastanin islem sirasindaki sedasyonu
durumu endoskopist tarafindan degerlendirildi. Alti yiiz hastadan
562'si tibbi gereklilik olmasi halinde tekrar (st gastrointestinal
sistem endoskopisi yaptiracaklarini beyan ettilerUst gastrointes-
tinal sistem endoskopisinde midazolam kullanilimasinin, gerek
islemin endoskopist tarafindan rahatca gerceklestirilmesi, gerekse
hastanin konforunun saglanmasi ve daha sonraki endoskopik
islemler 6ncesi gelisecek anksiyetenin éniine gecilmesi icin gerekli
ve glvenli bir yéntem oldugu sonucuna varildi
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SUMMARY:

The aim of this study is to determine the role of midazolam used
as a sedative agent in upper gastrointestinal system endoscopy.
We evaluated the results of 600 patients. All of them were
medicated by 0.1 mglkg iv midazolam preoperatively. The dura-
tion of the procedure,basal and postgastroscopic pulse and 02
saturation, anxiety score and the sedation score of the patients
were noted. Five hundred and fifty two of the patients were willing
to undergo the same procedure if needed. Our study suggests
that the use of midazolam in upper gastrointestinal system
endoscopy makes the procedure easier and more comfortable
both for the patient and the endoscopist.
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GIRIS VE AMAC

Ust sindirim sistemini goriintiilemede altin standart
olan endoskopi, teknolojide son 40 yilda elde edilen
ilerlemeler sonrasi gastroenterolojik cerrahide vazgecilmez
bir yer edinmistir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulamalarinda sedatif ve analjezik ajanlarin kullanimi
her merkezde degisiklik géstermektedir’. Yasal diizen-
lemeler ve maliyet hesaplamalari disinda, hasta ile
kurulan diyalog ve yapilacak islem hakkinda iyi bir
bilgilendirmenin islem sirasinda uyumu arttirdigi ve
sedasyon ihtiyacini azalttigi bildirilmistir?.

Gastroskopide farenksi uyusturmak icin verilen lidokain
solunum depresyonu, hipotansiyon,bradikardi ve kardiak
arrest ortaya ¢ikarabilir. Sedatif ajan olarak kullanilan
midazolam kan basincinda diisme taskardi, solunum
depresyonu ve Ust solunum yollarinda diren¢ artisina
neden olabilir.

Bu ¢alismada tanisal amagli (st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan hastalarda islem dncesi sedasyon amacgl
topikal lidokain ve sistemik midazolam uygulanmasinin
etkilerini incelemeyi amagladik.

GERECLER VE YONTEM

Calismaya Maltepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Endoskopi Unitesinde 2007 Ocak- 2009 Nisan
tarihleri arasinda tanisal amach st gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilan 600 hasta alindi. Onsekiz
yasindan kl¢lik cocuklar, karaciger ve bbrek yetmezIigi
olanlar, kanser tanisi olanlargebeler, benzodiazepin
alerjisi olanlar, alkolikler ve konjestif kalp yetmezIigi
olanlar degerlendirmeye alinmaduislem 6ncesi hastalara
farenksi uyusturmak icin topikal lidokain ve 0,Imglkg
iv midazolam iki dakika icinde verildi.Tim hastalarda
pilor gecildi ve duodenum | kita gériildi. Hastalarin
bazal, sedasyon sonrasi ve islem sonrasi nabiz ve oksijen
saturasyonu, islem siresi, hastanin islem sirasindaki
sedasyon durumu endoskopist tarafindan degerlendirildi
(I: uyanik,2: uyukluyor, 3: sézIi uyaranlarla uyaniyor,
4: fizik uyaranla uyaniyor, 5: uyanmiyor). Hastalarin
anksiyete skoru islem sonrasi en az 24 saat gegtikten

sonra sorgulandi(0-10 arasi skala kullanildi).Islemi tekrar
yaptirip yaptirmayacaklari soruldu.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel hesaplamalar icin ‘statistical package
for social sciences’ adli bilgisayar programi kullanild..
Deneklerin karsilastinimasinda Fischer'in Ki-kare testi
kullanild.P degerinin 0,05 den kiiclik olmasi istatistiksel
anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 361 erkek ve 239 kadin hasta dahil edildi.
Ortalama yas 48+19 olarak hesaplandi.lslem siresi
ortalama 3124162 sn olarak tespit edildi.lslem sirasinda
yapilan degerlendirmede sedasyon durumu yapilan sko-
rlama ile 4.1+ bulundu. Islem éncesi hastalarin s02%
degeri 97 (99-92)ve nabiz 98.3+£20.3 atim/dk olarak
dlctildii. 0,Imglkg iv midazolam verilerek sedatize edilen
hastalarin nabiz sayisinda anlamii olarak diisme (p<
0.05) tespit edildi (Tablol). Islem bittikten sonra yapilan
dlciimlerde nabiz sayisinin daha da dstlgi ve islem
dncesine gére anlamli derecede dtisiik olmakla beraber
islem sirasindaki deger ile arasinda istatistiksel olarak

fark olmadig gérildd.

Tablo1: Nabiz ve S02 degerleri

islem ! islem

. . Islem

dncesi sonrasl
Nabiz 98+19.8 87+19.8 84+18.8
SO:% 97 93 95

SO: degerlerinde sedasyon sonrasi diisme olmakla
beraber anlamli farklilik - gériilmedi. Islem sonrasi
hastalarin belirledigi anksiyete skoru ise gayet dlsiik
olarak (1.97+2.29) bulundu.lslemler sirasinda sadece bir
hastada saturasyonda diisme (s02%/6) tespit edilmesi
lizerine islem sonrasi hastaya flumazenil ve nazal oksijen
verildi.Bunun disinda komplikasyon gelismedi. Alti yiiz
hastadan 562'si tibbi gereklilik olmasi halinde tekrar
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yaptiracaklarini

beyan ettilerdoskopisi yaptiracaklarini beyan ettiler.
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Sekil 1: Nabiz ve S0: degerleri
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TARTISMA

Basarili bir endoskopik islem icin hastanin rahat olmasi
ilk sarttirBunu saglamak icin kullanilmasi distntlen
sedatif ajanlar kardiovaskiiler sisteme toksik etki gds-
termemeli ve solunum depresyonuna yol agmamalidir.
Ust gastrointestinal sitem endoskopisi ayaktan yapilan
bir islem olup yatis gerektirmez ve isglicli kaybina yol
acmaz.Ancak bu islem sirasinda sedatif ajan kullanimi
ve dozu halen tartismalidir. Pereira ve ark. anksiyetesi
olmayan hastalarda sedasyonun gereksiz oldugunu
gostermislerdir(4). Ancak bu calismanin tersi veriler
cogunluktadir.

Sedasyon amaci ile kullanilan bir benzodiazepin gurubu
ilag olan midazolam ytiiksek dozlarda dahi hemodinamik
degisikliklere yol agmayan anksiyolitik, antikonvulzif ve
kas gevsetici bir ajan olarak bilinmektedir(5). Ayrica
midazolamin yarattigi amnezi hastalarin daha sonraki
endoskopik islemleri kabul etmesini kolaylastirmaktadir.
Hastalarin kognitif ve psikomotor fonksiyonlarinin geri
dénmesi -2 saat kadar srer. Hastay islem sonrasi
benzodiazepinin etkisinden kurtarmak veya gelisen bir
toksisiteye karsi antidot olarak reseptdr antagonisti
flumazenil kullanilir(6).

Calismamizda yiiksek doz midazolam kullanilmasina
ragmen ( 0,Img/kg iv) sadece bir hastada 0. saturasyo-
nunda patolojik bir diisme saptand ve flumazenil verildi.
Bu vaka disinda S0: degerlerinde istatistiksel anlamli
bir diisme saptanmadi. Nabiz atiminda ise midazolam
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i§/em oncesi ]
- [slem sirasinda ]

Islem sonrasi

istatistiksel anlamda diisme yaratsa dahi miidahale
edilmesi gereken bir bradikardi vakasi saptanmadi.
Calismamizda midazolam uygulamasi sonrasi anksiyete
derecesi son derece dislk bulundu ve islem sonrasi
hastalann 9693'(i tibbi gereklilik halinde islemi ¢ekinmeden
tekrarlayabileceklerini ifade ettiler.

Bu verilerin 1siginda glinimlizde tam tesekkdlli saglik
kurumlarinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
midazolam kullaniimasi,gerek islemin endoskopist tarafindan
rahatca gerceklestiriimesi, gerekse hastanin konforunun
saglanmasi ve daha sonraki endoskopik islemler éncesi
gelisecek anksiyetenin 6ntine gecilmesi icin gerekli ve
gtivenli bir yéntemdir.
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