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Tanisal amach endoskopik ultrasonografi yapilan hastalarda
bilincli sedasyon: Midazolam ile plaseboyu karsilastiran
randomize, cift kor, kontrollii calisma

Conscious sedation during diagnostic endoscopic ultrasonography: A randomized,
double-blind, controlled trial comparing midazolam with placebo
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Giris ve amac: Endoskopik islemlerde bilingli sedasyon uygulanmasi
konusunda heniiz bir goriis birligine varilamamustir. Bu prospektif ¢alis-
mada tanisal endoskopik ultrasonografi yapilan hastalarda sedasyon ge-
reksinimini belirlemeyi amagladik. Gereg ve yontem: Calismaya Tiirki-
ye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde tanisal endos-
kopik ultrasonografi yapilan 80 hasta alindi. Hastalar incelenen bolgele-
re gore 6zofagus (11 hasta), mide-duodenum (16 hasta) ve pankreatobi-
liyer sistem (49 hasta) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Gruplar midazolam
(42 hasta) veya plasebo (34 hasta) almak iizere ¢ift kor randomize edildi-
ler. Midazolam ve serum fizyolojik intravenoz yoldan 0.07mg/kg ve 0.07
ml/kg dozlarinda verildi. Hastalarin egitim siireleri, daha énce endosko-
pi yaptirip yaptirmadiklari, anksiyete skoru, nabiz ve oksijen satiirasyo-
nu, sedasyon skoru, hasta ve endoskopist tarafindan belirlenen islem zor-
lugu, hasta kooperasyonu, islemi tekrar yaptirma egilimi, agr1 diizeyi, en-
doskopu yutma ve toplam iglem siiresi ile oksijenasyon ve kalp ritminde-
ki degisiklikleri kargilastirildi. Bulgular: Her ii¢ grupta plasebo ve mida-
zolam alan hastalarin ortalama anksiyete skorlari, egitim siireleri, bazal
nabiz ve oksijen satiirasyonlari ile onceden endoskopi yaptirma oranlari
benzerdi. Sedasyon skoru midazolam alan hastalarda plasebo grubuna
gore daha yiiksek olup aradaki fark iiciincii grupta istatistiksel anlamlilik
boyutuna ulastyordu (p=0.03). islem zorlugu, hasta kooperasyonu ve
hastanin islemi tekrar yaptirma egilimi her ii¢ grupta da midazolam lehi-
ne idi. Hipoksi ve oksijen ihtiyaci ticiincii grupta midazolam verilen has-
talarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla idi (p=0.04). Grup-
larin agri diizeyi, endoskopu yutma ve toplam iglem siireleri arasinda an-
lamh farklilik bulunmadi. Sonug: Plasebo ve midazolam alan hastalar
arasindaki farkliliklarin anlamli olmamasina dayanarak 6zofagus, mide
ve pankreas-biliyer sistem i¢in yapilan endosonografi islemlerinin
sedasyon uygulanmadan da gerceklestirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Endoskopik ultrasonografi, sedasyon, midazolam

GIiRi$ VE AMAC

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi esnasinda
sedatif ve analjezik ajanlarin kullanim sikhigi
hastaneden hastaneye, sehirden sehire ve tlke-

Background/aim: There is no consensus regarding the application of
conscious sedation in endoscopic procedures. In this prospective study
we aimed to determine the necessity of applying sedation in diagnostic
endoscopic ultrasonography. Materials and methods: Eighty patients
who underwent endoscopic ultrasonography in Tiirkiye Yiiksek Thtisas
Hospital Gastroenterology Clinic were included in the study. Patients
were separated into three groups depending on the region examined:
esophagus (11 patients), stomach-duodenum (16 patients), and pancreas-
biliary system (49 patients). Groups were randomized to receive either
midazolam (42 patients) or placebo (34 patients) in a double-blind fashi-
on. Midazolam and isotonic saline were administered intravenously at
doses of 0.07 mg/kg and 0.07 ml/kg, respectively. The education period,
previous endoscopy history, anxiety score, basal pulse and oxygen satu-
ration, sedation score, and difficulty of procedure were determined sepa-
rately by endoscopist. The patient, cooperation of the patient, willing-
ness to undergo the same procedure again, pain level, intubation time, to-
tal procedure time, and the changes in the oxygenation and cardiac
rhythm were compared. Results: The mean anxiety score, education pe-
riod, basal pulse and oxygen saturation, and the ratio of a previous en-
doscopy history of the patients receiving midazolam and placebo were
similar in all three groups. Sedation score was higher in patients rece-
iving midazolam compared to those receiving isotonic saline, and the
difference was statistically significant in the third group (p=0.03). Diffi-
culty of the procedure, cooperation of the patient and willingness of the
patient to undergo the same procedure again were in favor of midazolam
in all three groups. Hypoxia and the need for oxygen were significantly
higher in the third group of patients receiving midazolam (p=0.04). The-
re was no significant difference between the pain level, intubation time,
and total procedure time of the groups. Conclusion: Based on the insig-
nificant differences between the patients receiving placebo and midazo-
lam, we think that endosonography of the esophagus, stomach, and panc-
reas-biliary system can be performed without sedation.
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den tilkeye degismektedir. Guntimiizde bilingli se-
dasyon yapan ajanlarin endoskopik islemlerdeki
roli ve gereksinimi hentiz tizerinde gorts birligi-
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ne varilan bir konu olmamakla beraber Bat: iil-
kelerinin bazilarinda standart olarak kullanil-
makta iken, Amerika ve Ingiltere’nin aksine diger
Avrupa tllkelerinin cogunda, Giiney Amerika’da,
Asya’da ve Ortadogu’da gastroskopi, sigmoidos-
kopi veya kolonoskopi gibi goreceli olarak basit
islemler icin genellikle kullanilmamaktadir (1-4).
Sedatif ajan gereksinimi kiltiirel ve bireysel fark-
liliklardan etkilenebilmektedir. Ekonomik ve ya-
sal diizenlemeler diger belirleyici unsurlar arasin-
dadir. Hastaya islemin amaci, teknigi ve yan etki-
leri hakkinda detayl bilgi vermenin uyumu art-
tirdig1 ve sedasyon ihtiyacini azalttigr belirtilmek-
tedir (5). Bu calismada tanisal amagcli endoskopik
ultrasonografi (EUS) yapilan hastalarda sedatif
ajan gereksiniminin belirlenmesi ama¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak-Mart 2002 tarihleri arasinda
Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi EUS Laboratuvari’'nda tanisal amach EUS
yapilan 80 hasta alindi. Onsekiz yasindan kiigtik-
ler, 70 yasindan yashlar, ciddi hepatik veya bob-
rek yetmezligi olanlar, konjestif kalp yetmezIligi
olanlar, gebeler, glinde 2 veya daha fazla sayida
ve haftada 3’den fazla alkol alanlar, benzodiaze-
pinlere allerjisi olanlar, kronik olarak veya son 24
saat icinde sedatif ila¢ kullananlar calismaya
alinmadilar. Dort hasta randevu tarihinde gelme-
digi icin calismadan cikarildi. Islem 6ncesinde
tim hastalardan yazili onay alindi.

Isleme baslamadan 6nce hastalarin egitim du-
rumlan (okudugu okullarin toplam stiresi; yil
olarak), daha 6nce endoskopi yaptirip yaptirma-
diklan ve yaptirmislarsa sedasyon uygulanip uy-
gulanmadigi, anksiyete skoru (hastanin kendisi 4
puan lizerinden degerlendirdi: 1: Yok, 2: Az, 3: Or-
ta, 4: Asin), bazal nabiz ve oksijen satlirasyonla-
11 belirlendi.

Hastalar EUS’de incelenen bolgeye gore 6zofagus,
mide-duodenum ve pankreato-biliyer olmak tize-
re Ui¢ gruba ayrldi. Daha sonra gruplar endoso-
nografi unitesi disinda calisan bir hemsire tara-
findan kendi iclerinde c¢ift kor olarak iki gruba
randomize edildiler. Ilaclar enjektorlere cekilerek
tizerlerine hangi gruba ait oldugunu belirten nu-
maralar (1, 2) yazildi. Birinci gruptaki hastalara
(42 hasta) %10'luk xylokain spray ile yapilan to-
pikal farinks anestezisinden hemen sonra
0.07mg/kg dozunda midazolam intravendz yol-
dan 2 dakika icinde verildi. Ikinci gruptaki hasta-

lara (34 hasta) %10’luk xylokain spray ile yapi-
lan topikal farinks anestezisinden hemen sonra
0.07ml/kg dozunda serum fizyolojik intravenéz
yoldan 2 dakika icinde verildi. Randomizasyonu
gerceklestiren hemsire disinda hasta ve EUS isle-
mini yapan hemsire ile endoskopistin verilen ilac¢
hakkinda bilgisi olmadi. ilaglar yapildiktan son-
ra etkilerinin ortaya c¢ikabilmesi icin 3 dakika
beklendi.

EUS islemleri deneyimli ve yilda yaklasik olarak
500 EUS islemi gerceklestiren iki endoskopist tara-
findan yapildi. Endoskopi islemlerinin hepsi 11,7
mm capli Olympus GFUM marka endoskop ile
gerceklestirildi. Hastalar islem siiresince monito-
rize edilerek EKG ile kardiyak ritmleri, pulse oksi-
metre ile oksijen satlirasyonlan takip edildi. Oksi-
jen satiirasyonunun %95’'in altinda olmas: hi-
poksemi kabul edildi. Oksijen satiirasyonunun
%90'1n altina indigi durumlarda hastalara nazal
oksijen verildi. Endoskopu yutma stiresi (endosko-
pun agiza girmesi ile krikofaringeustan gecisi
arasindaki slire; saniye olarak) ve tim EUS isle-
minin siiresi (endoskopun iceride kaldig: siire; da-
kika olarak) endoskopi hemsiresi tarafindan 6l-
clldi.

Islem bittikten sonra endoskopist 5 puanlik bir
skala izerinden hastanin islem esnasindaki se-
dasyon durumunu degerlendirerek sedasyon sko-
runu belirledi (1: Uyanik, 2: Uyukluyor, 3: Sozli
uyaranla uyaniyor, 4: Fizik uyaranla uyaniyor, 5:
Uyanmiyor). Ayrica 100 puanlik bir skala iizerin-
den islemin zorlugunu ve hasta kooperasyonunu
degerlendirdi (0: Cok zor, 100: Cok kolay). Hasta-
lar islem bittikten sonra en az iki saat stire ile iz-
lendiler. Izlem stiresinin sonunda muayenenin
zorlugunu (0: Cok zor, 100: Cok kolay) ve isleme
bagh duyduklar: agriy1 100 puanlik bir skala tize-
rinden degerlendirdiler (0: Yok, 100: Cok siddetli).
Doktorlarinin gerekli oldugunu belirttigi taktirde
EUS islemini tekrar yaptirip yaptirmayacaklarini
degerlendirdiler (1: Hicbir durumda yaptirmam,
2: Gerekliyse yaptirinm, 3: Yaptiririm).

Her grubun kendi icinde midazolam ve plasebo
uygulanan hastalarin islem 6ncesi anksiyete sko-
ru, islem 6ncesi bazal nabiz ve oksijen satiirasyo-
nu, sedasyon skoru, hasta ve endoskopist tarafin-
dan ayr ayn belirlenen islemin zorlugu, hasta
kooperasyonu, hastanin gerek duyulur ise ayni
islemi tekrar yaptirma egilimi, agn diizeyi, hasta-
nin endoskopu yutma siiresi ve toplam islem sii-
resi ile oksijenasyon ve kalp ritmindeki degisiklik-
leri karsilastirldi.
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istatistiksel Analiz:

[statistiksel hesaplamalar icin ‘Statistical package
for social sciences’ (SPSS) for Windows paket bilgi-
sayar programi kullanildi. Bilgisayar ortaminda
yapilan istatistiksel analizlerde degiskenleri birbi-
riyle karsilastirmada Mann Whitney U testi ve
Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanildi. Bulgular
ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. p
degerinin 0,05’'den kiiciik olmas (p<0,05) istatis-
tiksel anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 34’u kadin 42'si erkek toplam 76 has-
ta (ortalama yas: 59 £ 12 yil) alindi. Hastalar in-
celenecek bolgelere gore 3 gruba ayrildi (Grup 1:
Ozofagus, 11 hasta; Grup 2: Mide-duodenum, 16
hasta; Grup 3: Pankreatobiliyer, 49 hasta). Daha
sonra gruplar kendi iclerinde cift kor olarak iki
gruba randomize edilerek birinci gruptaki hasta-
larin 6’sina midazolam, 5’ine plasebo, ikinci
gruptaki hastalarin 7’sine midazolam, 9'una pla-
sebo, ticiincl gruptaki hastalarn 29’una midazo-
lam ve 20'sine plasebo verildi.

EUS ile incelenen bolgelere gore midazolam ve
plasebo uygulanan hastalarn yaslari, islem 6n-
cesi anksiyete skorlari, islem 6ncesi bazal nabiz
ve oksijen satiirasyonlari, sedasyon skorlari, has-
ta ve endoskopist tarafindan ayri ayr belirlenen

islemin zorlugu, hastalarin kooperasyonu, hasta-
nin gerek duyulur ise ayni islemi tekrar yaptirma
egilimleri, agn1 diizeyleri, oksijenasyon ve kalp
ritmlerindeki degisiklikler, hastalarin endoskopu
yutma streleri ve toplam islem stireleri Tablo 1'de
goriilmektedir.

Sonuclar degerlendirildiginde tim gruplarda pla-
sebo ve midazolam alan hastalarnn cinsiyet dagi-
limlar, ortalama yas ve egitim siireleri, dnceden
endoskopi yaptirma ve sedatif ajan kullanma
oranlarn ile ortalama anksiyete skorlari, nabiz ve
oksijen satiirasyonlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark olmadig: goriildii. Sedasyon sko-
ru her ti¢ grupta da midazolam uygulanan has-
talarda plasebo grubuna goére daha yiiksek bu-
lunmakla beraber aradaki fark sadece tglincii
grupta istatistiksel anlamlhlik boyutuna ulasiyor-
du (p=0.03). Hasta ve endoskopist tarafindan be-
lirlenen islem zorlugu, hasta kooperasyonu ve
hastanin EUS islemini gerek duyulur ise tekrar
yaptirma egilimi her ti¢ grupta da midazolam le-
hine fakat istatistiksel olarak anlamlilik sinirina
ulasmiyordu. Hastalarin higbirinde aritmi goz-
lenmez iken hipoksemi ve oksijen ihtiyac1 sadece
uciinci grupta midazolam verilen hastalarda
plasebo verilenlere gore istatistiksel olarak daha
fazla idi (p=0.04). Endoskopu yutma ve toplam is-
lem siireleri acisindan tiim gruplarda midazolam
ve plasebo alan hastalar arasinda anlaml fark
yoktu.

Tablo 1. Incelenen bolgelere gére midazolam ve plasebo uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, anksiyete
skoru, bazal nabiz ve oksijen satiirasyonu, sedasyon skoru, islemin zorlugu, hasta kooperasyonu, iglemi tekrar
yaptirma egilimi, agr1 diizeyi, oksijenasyon ve kalp ritmindeki degisiklikler, endoskopu yutma ve toplam iglem stiresi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(Ozofagus) (Mide-duodenum) (Pankreatobiliyer)
Medikasyon (n) SF (5) Dor (6) SF (9) Dor (7) SF (20) Dor (29)
Yas (y11) 64+20 50+7 53+14 48+22 61+12 57+13
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 3/2 3/3 4/5 3/4 8/12 12/17
Egitim stiresi (y1l) 7,6+6,2 6,56 4+3,2 6,2+5.5 49+45 5,4+4.8
Onceden endoskopi yaptirma (%) 100 100 100 100 75 79,3
Onceki endoskopide sedasyon (%) 0 16,6 0 0 10 10,3
Anksiyete skoru 1 1,23 1,33 1,71 1,45 1,62
Bazal sO2 (%) 93 96 95 95 95 95
Bazal nabiz 85 82 88 96 89 86
Sedasyon skoru 1,4 2 1,16 1,71 1,2 1,79%*
Islem zorlugu (doktora gére) 86 90 86 92 80 85
Islem zorlugu (hastaya gore) 82 90 80 90 80 80
Hasta kooperasyonu 86 90 86 93 81 85
Tekrar yaptirma egilimi 2,2+0,8 2,8+0,4  2,2+0,6 2,4+0,5 2+0,6 2,1+0,5
Agr1 diizeyi 0 0 0 0 0 3,1+16,7
Hipoksemi (%) 20 0 22,2 14,2 15 41,3%*
Oksijen ihtiyaci (%) 0 0 11,1 11,1 15 37,9%
Aritmi (%) 0 0 0 0 0 0
Endoskopu yutma siiresi (saniye) 3,8+1 3,8+1,3 3,61 42+14 3,4+0,8 3,8+1,1
Islem siiresi (dakika) 16,4+5,6 14,1+3,7 20,8+6,4 17,1+8  23,4+11,2 23,1+8,1

SF: Serum fizyolojik, Dor: Dormikum, *Istatistiksel olarak anlaml fark
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TARTISMA

Glinlimtuizde st gastrointestinal sistem endosko-
pisi esnasinda bilingli sedasyon yapan ajanlarin
kullanimi halen tartisilan ve hentiz lizerinde go-
ris birligine varllamayan bir konudur. Baz1 aras-
tirmacilar endoskopinin sedasyon uygulanma-
dan basitce gergeklestirilebilecegi fikrindedirler
(6, 7). Ornegin Pereira ve arkadaslan 1994 yilin-
da yaptiklar bir arastirmada 200 hastaya islem-
den bir hafta 6nce endoskopi islemini anlatan ya-
z1l1 bilgi vermisler ve islem glinii hastalarin sedas-
yon tercihini sormuslardir. Anksiyetesi olmayan
hastalarin cogu sedasyon almak istememislerdir.
Anksiyetesi olan hastalara sedasyon uygulanma-
st tavsiye edildiginde bu hastalar arasinda sadece
bogaz spreyi uygulananlarin bile islemi rahatca
yaptirabildikleri gorilmiistiir (8). Bu calismanin
sonuclarinin aksine bati tilkelerinde endoskopist-
lerin ve hastalarin cogu endoskopinin sedasyon
ile daha rahat tolere edilebildigi goriisiindedirler
(1, 3, 9). Ornegin, Froehlich ve arkadaslan tara-
findan yapilan plasebo kontrollii, prospektif bir
calismada midazolamin 30ug/kg dozunda 6zofa-
gogastroduodenoskopi toleransini arttirdigi bildi-
rilmistir. Midazolam alan hastalar arasinda tek-
rar endoskopi yaptirmayr kabul edebilecegini
sOyleyenlerin oran1 midazolam almayanlara go-
re daha fazla oldugu bulunmustur (10).

1999 yilinda yayinlanan uluslararasi bir arastir-
mada Asya’daki doktorlarin %44’iintin sedasyon
uygularken, Avrupa’dakilerin %56’sinin ve Ame-
rika’dakilerin %72'sinin sedasyon uyguladig: bil-
dirilmistir (11). Avrupa ve Amerika’daki doktorla-
rin Ucte ikisi gastroskopi oncesi sedasyon uygu-
lanmasinin hastanin konforu icin gerekli oldugu-
nu disinmekte iken Hollanda, Isvicre ve Finlan-
diya gibi baz1 Avrupa tilkelerinde endoskopik is-
lemlerin ¢ogu sedasyonsuz yapilmaktadir (3, 4,
12). Asya lulkelerinde sedasyon uygulamasinin
hasta konforu icin gerekli oldugunu diistinen
doktorlarin oraninin %50'nin altinda oldugu bil-
dirilmistir (11). Ornegin Tayvan’da 1980'li yilla-
rin baslarina kadar benzodiazepinler ve meperi-
dine rutin olarak kullanilmakta iken fleksible en-
doskoplarin kullanilmaya baslanmas: ile bu
ajanlarin kullanimi azalmis ve 1994 yilinda ya-
pilan bir arastirmada tlkedeki 60 endoskopistin
50’sinin (%83.3) sedasyona gerek olmadig fikrin-
de oldugu gorilmistiir. Endoskopistler islem o6n-
cesinde hastalara detayli aciklama getirilmesinin
onemli oldugunun altini ¢izmislerdir (5).

Bu calismanin sonucunu dogrular nitelikte yine
Tayvan’da yapilan bir calismada check-up amac
ile list endoskopi yapilan 191 hasta sedatif (127
hasta) ve non-sedatif (64 hasta) grup olmak tize-
re iki gruba aymnlarak incelenmislerdir. Sedasyon
uygulanan gruba islemden yarim saat 6nce intra-
miiskiiler yoldan 25 mg meperidine HCI ve 20 mg
hyoscine-N-butylbromide verilirken non-sedatif
gruba 20 mg hyoscine-N-butylbromide ve 100 mg
vitamin C verilmistir. Sedatif verilmeyen gruptaki
hastalara endoskopi islemi ve endoskopist ile
uyum saglamanin 6nemi ve yollart konusunda
gorsel yoldan detayh bilgi verilmistir. Sonug ola-
rak hasta konforu (gegirme ve ajitasyon) iki grup-
ta istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkh bu-
lunmamustir. Sedasyon uygulanmayan 64 hasta-
nin 6’s1 endoskopu cekme girisiminde bulunurken
sedasyon uygulanan hastalarin higbirisi boyle bir
girisimde bulunmamuistir. Sedasyon uygulanma-
yan gruptaki 3 hastada islem yarim birakilmak
zorunda kalinir iken sedasyon uygulanan hasta-
larin birinde yarim birakilmak zorunda kalinmis-
tir. Subjektif rahatsizlik skoru sedasyon uygula-
nan grupta uygulanmayan gruba gore daha faz-
la bulunmustur. Sedasyon uygulanan gruptaki
hastalar arasinda endoskopi islemini bir daha
kabul etmeyecegini sdyleyen hasta orani (%10,2)
sedasyon uygulanmayanlara gore (%7,2) daha
fazla oldugu gériilmiistiir. Bu sonuclara dayana-
rak calismacilar uist endoskopinin sedasyon uygu-
lanmadan yapilabilecegi, hastaya islemin amaci,
teknigi ve yan etkileri hakkinda detayl bilgi ver-
menin hasta uyumunu arttirdigi ve sedasyon ih-
tiyacini azalttigi sonucuna varmislardir (5).

Doktorlarin sedasyon uygulama konusundaki
tercihindeki farkhiliklar kiiltiirel davranis, sosyo-
ekonomik kosullar ve yasal diizenlemelerden
kaynaklanabilir. Bu konuda belirleyici olabilecek
diger faktorler arasinda hastanin kisiligi ve en-
doskopist ile hemsirenin hastanin anksiyetesi
karsisindaki tavr da yer alabilir (13, 14). Bir ¢a-
lismada yas (40 yasindan geng olmak), islem 6n-
cesi yiiksek anksiyete skoru, kadin cinsiyet ve 6n-
ceye ait olumsuz endoskopi tecriibesinin sedas-
yonsuz yapilan endoskopik islemlerde kotii tole-
rans ile iliskili oldugu ve bu gruptaki hastalarin
sedasyondan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla fayda gérdigu bildirilmistir (15). Ka-
nada’da 336 hasta tlizerinde yapilan bir ¢calisma-
da sedasyonsuz yapilan diyagnostik tist endosko-
pi islemlerinin sadece %61’inin konforlu gectigi,
tim parametreler arasindan yalnizca ilerlemis
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yas ve azalmis faringeal duyarliligin memnuni-
yet verici endoskopi ile diger faktorlerden bagim-
siz olarak iliskili oldugu bildirilmistir (16). Sonug
olarak bazi endoskopistler islemin tolerabilitesi
ve kalitesine daha 6énem vermekte ve sedasyona
bagl olarak goriilebilen 10000’de 0-5 oranindaki
mortaliteyi ve 10000’de 6-54 oranindaki morbidi-
teyi kabullenmektedirler (17).

Sedasyon amaai ile kullanilan ilaclar arasinda en
cok tercih edilen benzodiazepinlerdir (18). Ameri-
ka’'da endoskopistler genel olarak benzodiazepin
ve meperidine kombinasyonunu kullanmaktadir-
lar (18). Benzodiazepinlerin anksiyolitik, sedatif,
antikonviilzif, amnezi ve kas gevsetici 6zellikleri
vardir (19). Midazolam ve diazepam bu grupta
bilincli sedasyon yapmak amaa ile en ¢ok tercih
edilen ilaclardir. Midazolam benzodiazepin tiirevi
ilaclar icinde suda ¢oziinen ve genel anestezi in-
diiksiyonunda kullanilabilen ilk tiirevdir. Yarilan-
ma omri (2-4 saat) diazepama gore daha kisa ol-
dugu icin sedasyon siiresi daha kisadir. Antegra-
de amnezi etkisi acisindan diazepamdan 2-3 kat
ustiindir. Bilingli sedasyon olusturmak icin 0.03-
0.07 mg/kg dozlarinda verilir. Intravenéz verildik-
ten sonra etkisi 3-5 dakikada baslayip 30-60 daki-
ka doruga ulasir. Karacigerde lic ana metabolite
yikilir. Ortaya ¢ikan metabolitlerin sedatif etkisi
yoktur. 1986 ile 1990 yillarn arasinda 21000 has-
ta lizerinde yapilan bir arastirmada midazolam
uygulamasi sonrasinda hastalarin 131’'inde ciddi
kardiyopulmoner yan etkiler gorildigi ve
73'untin olimle sonuclandigr bildirilmistir (20).
Genellikle psikomotor ve kognitif fonksiyonlarin
geri donmesi 1 saate kadar uzar. Endoskopik is-
lem bittikten sonra benzodiazepinlerin etkisinden
hastay: kurtarmak ve ayiltmak amac ile ve ben-
zodiazepin zehirlenmelerinde flumazenil kullani-
lir. Onerilen dozu 0,2-1mg’dir. Flumazenil bir
benzodiazepin reseptdr antagonistidir. Bir calis-
mada 0.2 mg’dan baslayip azar azar arttirilaran
dozlarda verildiginde hastalarin %79'unda 30
dakika icinde tam psikomotor fonksiyonun bazal
duruma geri déndigi gorilmiistiir (17).

EUS islemi uzun siiren, koopere, konforlu ve sakin
hasta gerektiren bir islemdir. Bu ytizden bir ¢ok
tilkede bilingli sedasyon veya genel anestezi esli-
ginde yapilmaktadir (21, 22). Ozofagus ve mideyi
incelemek amaa ile yapilan EUS’lerde bilingli se-
dasyon kullanimi konusunda ise yeterli bilgi yok-
tur. Genel olarak EUS aletinin cap1 standart en-
doskoptan daha biytik oldugu icin ve distal ucu
uzun ve rijit oldugu icin aleti yutmak daha zor-

dur. Islem siiresince standart endoskopi islemine
nazaran daha az hava verilmekte ve hareketler
daha incedir. Bu yiizden yutma islemi gercekles-
tikten sonra 6zellikle 6zofagus ve Ust mide incele-
melerinde hastanin huzursuzlugu azdir. Bu konu-
da Hollanda’da Bonte ve arkadaslan tarafindan
yapilan bir calismada 6zofagus ve mide icin di-
yagnostik EUS yapilan 111 hasta midazolam ve
plasebo gruplarina randomize edilmislerdir (5).
Hastalarin kendi degerlendirmelerine gore mida-
zolam alan gruptakiler endoskopu daha rahat
yutmus ve islemi daha iyi tolere edebilmislerdir.
Tolerans, sedasyon ve islem oncesi anksiyete dii-
zeyi ile iliskili bulunmus. Endoskopistlerin deger-
lendirmelerine gore EUS isleminin kalitesi sedas-
yondan etkilenmemistir. Midazolam alan grupta-
ki hastalar endoskopu biraz daha rahat yutmus-
larsa da tiim isleme kooperasyon acisindan grup-
lar arasinda fark bulunmamaistir. Endoskopu yut-
ma sliresi, toplam islem siiresi ve hastanin ayni
islemi tekrar yaptirmay: kabul etmesi bakimin-
dan gruplar arasinda anlamli farkhiliklar bulun-
mamistir. Calismacilar bu veriler 1s1ginda 6zofa-
gus ve mide EUS’sinin sedasyonsuz da rahatlikla
yapilabilecegi, islemden once anksiyete diizeyi-
nin bilinmesi ile midazolam uygulamasinin tole-
rans! arttirma tzerinde faydali olup olamayaca-
ginin kestirilebilecegi sonucuna varmaiglardir.

Bu calismada EUS yapilan 76 hasta midazolam
ve plasebo gruplarina randomize edildiler. Hasta-
larin degerlendirmelerine gore u¢ grupta da mi-
dazolam alan hastalarda islem daha kolay ger-
ceklesmisse de aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir. Endoskopistlerin degerlen-
dirmelerinde biitiin gruplarda midazolam alan
hastalarda islemlerin daha kolay gerceklestigi ve
hastalarin kooperasyonunun daha iyi oldugu be-
lirlenmisse de aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlilik boyutuna ulasmiyordu. Endoskopu yut-
ma siiresi, toplam islem siiresi ve hastalarin EUS
islemini gerek duyulur ise tekrar yaptirma egilim-
leri acisindan tiim gruplarda midazolam ve pla-
sebo alan hastalar arasinda anlamh fark bulun-
mamistir. Sonuclar genel olarak degerlendirildi-
ginde Bonta ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calisma
ile ortiismekte idi. Pankreas ve biliyer sistem icin
yapilan EUS’lerde 6zofagus ve mide icin yapilan-
lara yakin sonuglar bulundu. Islem zorlugu, has-
ta kooperasyonu ve hastanin islemi tekrar yaptir-
ma egiliminin her {i¢ grupta da midazolam lehi-
ne olmasina ragmen farkin anlamli olmamasi-
nin randomizasyona ragmen her t¢ grupta da
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midazolam alan hastalarin anksiyete skorunun
plasebo grubuna gore daha fazla olmasina bagh
olabilecegi distintilmiustiir.

Sonug¢ olarak, plasebo ve midazolam gruplan
arasindaki farkliliklarin anlaml olmamas: EUS
isleminin sedasyon uygulanmadan da gercekles-
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