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Kolonoskopi yapilan olgularda deksmedetomidin ve midozolam’in sedatif

etkinliginin karsilastiriimasi

Comparison of the sedative effects of dexmedetomidine and midazolam in cases undergoing

colonoscopy
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Giris ve Amac: Gastrointestinal sisteme yénelik endoskopik girisimlerde uy-
gulanacak en uygun sedasyon protokolti konusunda tam bir fikir birligi sag-
lanamamustir. Bu calismada, kolonoskopik inceleme sirasinda sedasyon icin
kullanilan midazolam ve deksmedetomidin ilaclarinin sedatif etkilerinin kar-
silastirilmasi amaclandi. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya randomize, 18 yas
uzeri, ASA I-II, 50 hasta alindi. Grup M (midazolam 0.1 mg/ kg 1V) ve grup
D (deksmedetomidin 1 p/kg/dk 10 dk yiikleme, daha sonra 0.7 p/kg 1V ida-
me) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Islem sirasinda hastalar standart monitéri-
zasyon ile takip edildi. Norofizyolojik testler olan Trail A, Trail B, Sembol di-
git span testleri islem oéncesinde ve sonrasinda biitiin hastalara uygulandi. Is-
lem sirasinda endoskopist memnuniyeti ve islem sonrasinda hasta memnuni-
yeti kaydedildi. Hastalarin islem éncesi ve sonrast (1-10 cm) Visual Analog
Skala ile sedasyon seviyeleri ve toplam sedasyon streleri kaydedildi. Bulgu-
lar: Derlenme zamanlari arasinda deksmedetomidin grubu istatiksel olarak
anlamli uzun bulundu. Visual Analog Skala (cm) degerleri ise 1-10 dk aras:
deksmedetomidin grubunda istatiksel olarak anlaml dustk bulundu. Hasta
ve endoskopist memnuniyeti ile norofizyolojik testler acisindan karsilastiril-
diginda iki grup arasinda fark saptanmadi. Sonug: Calismamizda sedatif ve
analjezik etkisi bulunan dexmedetomidinin, midazolama gore analjezi acisin-
dan daha avantajli oldugu saptand.

Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, midazolam, sedasyon, kolonoskopi

GIRIS
Kolonoskopi genellikle hastalarda oldukea fazla rahatsizhiga
neden olan invaziv girisim olarak degerlendirilmektedir. Bir-
cok tlkede, kolonoskopi sirasinda hastalarda olusan rahatsiz-
lig1 azaltmak icin cesitli analjezik ve sedatif ilaclar verilmesi
rutin olarak uygulanmaktadir (1).

Endoskopistlerin bircogu yaygin olarak benzodiazepin ve bir
narkotik analjezik kombinasyonu kullanmaktadir. Midazo-
lam; yarlanma stiresinin az olmasinin yani sira gucli amnezi
saglamasi, anksiyolitik etki ve sedasyon saglamasi nedeniyle
oldukea yaygin bir sekilde tercih edilmektedir (2). Ancak,
hem benzodiazepinler hem de narkotik analjezikler hipoksi
ve periferik arteriyel satirasyonun (SPO,) azalmasina neden
olabilirler (3). Midazolam verilmesinden kisa bir siire sonra
sedasyonla iligkili ¢lume neden oldugunun saptanmasi, gu-
venligi konusunda sorgulanmasina neden olmustur (4, 5).

Background and Aims: There is no clear information about which drug is
the most suitable agent for colonoscopy. In this study, we aimed to compare
the sedative effects of dexmedetomidine and midazolam used for sedation du-
ring colonoscopy. Materials and Methods: We randomly assigned 50 pati-
ents scheduled for diagnostic colonoscopy into two groups: Group M, with
sedation with intravenous midazolam and Group D, with sedation and anal-
gesia with dexmedetomidine. All patients were over 18 years of age, with ASA
status 1-2. Group M was treated with 0.1 mg/kg midazolam intravenously
(iv). Group D was treated with 0.7 pg/kg/h iv dexmedetomidine infusion af-
ter applying 1 pg/kg/min midazolam for 10 min. Trail A, Trail B and digit
span tests were applied before and after the procedure. Sedation quality was
scored with Ramsey Sedation Scale and Visual Analog Scale. Endoscopist and
patient satistaction, recovery and sedation times, effects of the agents on neu-
rophysiologic function, and complications were recorded. Results: The reco-
very time was longer in Group D than in Group M (p<0.05). Between the I*
and 10" minutes, VAS score was determined to be lower in Group D than in
Group M (p<0.05). There were no differences in patient and endoscopist sa-
tisfaction or neurophysiologic tests between the two groups. Conclusions: In
our study, we observed that dexmedetomidine was more advantageous than
midazolam alone because of both the sedative and analgesic effects.

Key words: Dexmedetomidine, midazolam, sedation, colonoscopy

Deksmedetomidin sedatif, analjezik ve anksiyolitik ozellikleri
olan guclit selektif a2-agonisttir. Son zamanlarda yogun ba-
kim unitelerinde mekanik ventile edilen kritik hastalarda se-
dasyon amaciyla kullanilmaktadir. Deksmedetomidin ozellik-
le solunum depresyonu yapmaksizin sedasyon saglayabilen
yeni bir ilactir (6).

Bu calismada kolonoskopik islem yapilan olgularda sedasyon
icin kullanilan midazolam ve deksmedetomidinin sedatif et-
kinliginin karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

2005 Ocak-2005 Aralik aylar1 arasinda yerel etik komite ve
hasta bilgilendirme formu onay: alindiktan sonra, Amerikan
Anesteziyoloji Toplulugu (ASA) I-11, 18-50 yaslarinda elektif
kolonoskopi yapilacak toplam 50 hasta calismaya alindi. Ca-
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lisma prospektif, randomize, tek kor ve her grupta 25 hasta
olacak sekilde iki grup olarak planlandi. Hastalarin kolonos-
kopi oncesi en az 8 saatlik aclik stirelerinin olmasi ve son 24
saat alkol ya da sedatif ila¢ almamis olmalarina dikkat edildi.
Kolonoskopilerin tamami ayni endoskopist tarafindan, sedas-
yon da ayni anestezist tarafindan uygulandi. Gastrointestinal
sistemde kanama varligi, agir kardiyorespiratuvar yetmezlik,
hamilelik, 6nceden gecirilmis kalin barsak ameliyat, sedatif-
lere bilinen allerji oykusti, mental gerilik, kronik alkol kulla-
nim1 ve psikiyatrik tedavi alan hastalar calismaya alinmadi.

Grup M’deki hastalara midazolam 2 mg dozda 2 dakikalik
(dk) araliklarla kolonoskopi icin gerekli Ramsey Sedasyon
Skala (7) (RSS) 3 (Tablo 1) sedasyon seviyesi saglanana kadar
LV olarak verildi. Grup D’deki hastalara islem 6ncesi deksme-
detomidin 1 wkg/dk infiizyonu 10 dk yukleme ve cekum en-
ttibasyonuna kadar 0,7 wkg IV idame olarak verildi.

Hastalarda islem sirasinda hipoksi gelistiginde (SPO, %90 altina)
maske ile 3 I/dk O,, bradikardi (KAH 50/dk ve alt1) gelistiginde
0.01 mg/kg atropin ve hipotansiyon (basal kan basinct ve KAH
%20 alunda) degerleri gelistiginde %0.09 NaCl 20 ml/kg/h hiz-
da, eger diizelmezse 1 pg/kg dozda efedrin verildi. Bulanti ya da
kusma gelistiginde metoklorpropamid 1 mg IV olarak verildi.

Islem sirasinda ve sonrasinda hastalar, biling seviyesi, vital
bulgular olarak anlik EKG, kalp aum hizi (KAH) SPO, ve 5
dk’da bir noninvazif kan basinci monitorizasyonu saglanarak,
hasta tamamen uyanana ve hemodinami stabil olana kadar ta-
kip edildi. Norofizyolojik testlerin baslangic degerlerine ula-
san, vital bulgulan stabil olan ve yardimsiz ytrtyebilen has-
talar taburcu edildi.

Hasta degerlendirilmesi

Norofizyolojik testler: Frontal lob ve subkortikal fonksiyo-
nun degerlendirilmesine yardimci olan Trail testler (Trail A,
Trail B) hastanin gorsel (psikomotor) tarama hizi ve mental
yeterlilik durumunu belirlemek amaciyla kullanilir (8). Trail
A’da; beyaz bir sayfa uzerinde rakamlar karsik olarak dizil-
mistir ve sirali olarak mimkun olan en hizh sekilde rakamin
gosterdigi harf bulunmaya calisilir ve test bitiminde stire kay-
dedilir. Trail B'de; sayfada bulunan hem harf hem de rakam-

Tanim Skor
Hasta paralize, sedasyon seviyesi degerlendirilemiyor
Hasta endiseli, ajite veya huzursuz

Hasta koopere, oryante ve sakin

Hasta sedatize, ayn1 zamanda emirlere cevap veriyor
Hasta uyuyor, glabellaya parmakla vurmaya cevap veriyor

Hasta uyuyor, ancak el tirnagina agrli uyarana cevap veriyor

O U A W N~ O

Hasta uyuyor, el tirnagina agrili uyarana hic cevap yok
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Grup D (n=25) Grup M (n=25)

Yas 4610 4714
Cins (Erkek / Kadimn) 12/13 14/11
Kilo (kg) 6913 69+12
Boy (cm) 163+9 166+6
ASA derecesi 1.68+0.4 1.66+0.4
SAB (mmHg) 135+12.5 132+14.6
KAH (aum/dk) 88+15 102+13
SPO, (%) 08.6+3.5 08.5+2.3
lla¢ toplam dozu 81+16 pg 3.5¢1.2 mg
Kolonoskopi stresi (dk) 12.6+4 11.8+5

Ortalama Deger+Sandart Sapma

ASA: Amerikan Anesteziyoloji Toplulugu
SAB: Sistolik arter basinci

KAH: Kalp atim hizi

SPO,: Periferik arteriyel satlirasyon

lar mental durum degerlendirilmesini saglar, rakamlar ve
harfler arasi iliskinin taminmasindan ibarettir. Ayrica, Dijit
Sembol span testleri de (9, 10), generalize beyin fonksiyonun
duyarhihgmmi ve psikomotor durumun degerlendirilmesine
yardimct olur. Bu test, hastalarin gortintideki isaretler arasin-
daki iliskiyi hizh bir sekilde tanimasi, duyduklar ile gordik-
lerini hatrlayip hatirlamadigr ve dikkatinin degerlendirildigi
bir testtir (10). Bu testler, islem oncesinde ve sonrasinda bui-
ttn hastalara uygulandi.

Anksiyete: Hastalar kolonoskopiden o6nce islemin ‘korku’
durumunu degerlendirmek amaciyla sorgulandilar (11). Ce-
vaplar karin agrisi icin Visual Analog Skala (11) (VAS) Oile 10
cm; 0; yok, 10; oldukea fazla olarak degerlendirildi. Skalanin
en solunda yok, en saginda oldukea fazla agr oldugu tanim-
lamasi hastalara aciklandi.

Agr1: Kolonoskopi sirasinda ve sonrasindaki 2 saatlik stirede
karin agrisi i¢in agri skoru; VAS (0= yok, 10=¢ok siddetli) ola-
rak degerlendirildi (11). Hastalara islem sirasinda analjezik
gereksinimi oldugunda 1 pg/kg dozunda fentanil yapildi ve
islem sonrasi analjezik titketimi hesaplandu.

Memnuniyet: [slem sonrasinda hasta memnuniyeti (1: cok
kotu, 2: kotu, 3: iyi, 4: cok iyi) olarak kaydedildi.

Endoskopist degerlendirmesi: Islemden hemen sonra en-
doskopist, kolonoskopinin teknik guiclugi, hasta kooperas-
yonu ve hastanin hissettigi agr1 derecesine gore memnuniyeti
(1: cok kotu, 2: kotu, 3: iyi, 4: cok iyi) degerlendirdi. Ek ola-
rak, total endoskopi zamani (taninin konmasindan kolonos-
kopun cekilmesine kadar olan zaman) ve cekuma ulasma za-
mant kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Bagimsiz gruplar iki ortalama arasi farkin
onemliligi testi (bagimsiz gruplarda t-testi) ile karsilastirildi.
Bagimh gruplar iki es arasi farkin onemliligi testi (bagimh
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gruplarda t-testi) kullanilarak karsilastirildi. Yan etkiler ve te-
davi insidanslar1 ki kare testi ile istatiksel analizi yapildi. Pa-
rametrik veriler ortalama deger + standart sapma olarak ve
p<0.05 anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 50 hasta (grup M 25 hasta, ortalama yas 47+14 yil,
E/K 14/11; Grup D 25 hasta, ortalama yas 46+10 yil, E/K
12/13) calismaya dahil edildi. Gruplarin demografik verileri
yas, cins, boy, kilo, sistolik arter basinci (SAB), SPO,, ASA de-
recesi ve kolonoskopi stireleri karsilastinldiginda birbirlerine
benzer bulundu (Tablo 2).

Anksiyete skoru, sedasyon suresi, derlenme stresi ve kolo-
noskop yerlestirme streleri yont ile 2 grup arasinda farkilik
saptanmadi (p>0.05). Abdominal agr1 skorlart (AAS), analje-
zik tuketimi ve analjezik gereksinimi olan hasta sayisi grup
M’de daha ytksek idi (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarn egitim duizeyleri grup D’de, okuryazar 1, ilkokul
20, lise 3, universite 1, grup M’de okuryazar 1, ilkokul 17, li-
se 5, universite 2 olarak tespit edildi. Grup D’de 5, grup M'de
8 hastanin daha onceden kolonoskopi oykust oldugu tespit
edildi. Endoskopi sonrasi, grup D’de 11 normal, 2 polip, 6
hemoroit, 1 kolon karsinom, 5 spastik kolon ve grup M’de 10
normal, 4 polip, 6 hemoroit, 1 kolon karsinom, 4 spastik ko-
lon tanist konuldu.

Kolonoskopi éncesi ve sonrast yapilan norofizyolojik testler-
den; Trail A, Trail B, digit span testlerin baslangi¢ ile son de-
gerleri acisindan gruplar arasinda ve kendi aralarinda anlam-
I bir fark saptanmadi. Gruplarin sedasyon skorlari islem on-
cesi, sirast ve derlenme suresince karsilastirildiginda birbirle-
rine benzer bulundu. Hasta ve endoskopist memnuniyeti aci-
sindan anlamli bir fark saptanmadi. Yan etki gortilen hasta sa-
yilart,; deksmedetomidin grubunda bulanti 2, bradikardi 2,
agiz kurulugu 8, O, destegi 1 ve bas donmesi 3, midazolam

Grup D Grup M
AS 31+21 34423
AAS 3,9+1,2 *49+2,3
ATM (fentanil ug) 32412 *46+14
ASHS 20 (%40) *28 (%56)
SS (dk) 8+6 5+2
DS (dk) 20+£14 16+4
KYS (dk) 1343 9+4

#p<0.05 / Ortalama Deger+Sandart Sapma

Grup D Grup M
Kusma 0 (%0) 1 (%2)
Bulantu 2 (%4) 1 (%2)
Bradikardi 2 (%4) 1 (%2)
Agiz kurulugu 8 (%16)* 0 (%0)
Hipoksi 1 (%2) 1 (%2)
Bas donmesi 3 (%6) 2 (%4)

*p<0.05

grubunda ise bulant1 1, kusma 1, bas donmesi 2 ve O, deste-
gi 1 hastada gozlendi (Tablo 4).

Gruplarin sedasyon sonrasi (SS), 5, 10, 15, 20 ve 25. dklar-
da olculen SAB, ortalama arter basincit (OAB) ve KAH karsi-
lastinldiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi. (Grafik
1, Grafik 2). Gruplarin SPO, degerlerinde yine islem oncesi
ve sonrasinda anlamh farkhilik gozlenmedi.

TARTISMA

Kolonoskopi, bircok hasta icin agrili ve rahatsizlik veren bir
islemdir. Bundan dolay: cesitli sedatif ve narkotik analjezikler
sedoanaljezi amaciyla kolonoskopide kullanilmaktadir (1, 2).
Bazi calismalarda sedasyon yapilmadan da endoskopinin gu-
venli olarak yapilabilecegi gosterilmisse (12) de diger bazi ¢a-
lismalarda da bunun mumkun olmadigr ve mutlaka hastanin
islem oncesinde sedatize edilmesinin hasta ve hekim acisin-
dan cok daha guvenilir oldugu bildirilmistir (13, 14). Gunu-
muzde bircok tlkede yaygin bir sekilde sedoanaljezi altinda
hastalara endoskopik girisimler ¢cok daha konforlu bir sekilde
yapilmaktadir. Hasta analjeziyi kolay tolere edebildigi ve
islemi hatirlamadig icin sonraki muayenelerini de kolayca
yaptirabilir hale gelmistir (15).

Deksmedetomidin ozellikle solunum depresyonu yapmaksi-
zin hastalarda sedoanaljezi saglayabilen yeni bir ilactir. Deks-
medetomidin sedatif, analjezik ve anksiyolitik 6zellikleri olan
guclit selektif a2-agonisttir (6). Uyanik kraniotomi (16), yo-
gun bakimda enttbasyonun tolerasyonu (6) ve fiberoptik
bronkoskopi (17) icin guvenli bir sekilde sedasyon amaciyla
kullanilmaktadir. Cok kuctk infiizyon dozlarinda (0.5-0.7
ng/kg/dk) bile amnestik, sedatif ve analjezik ozelliklere sahip
bir ajan olarak kullanilmaktadir (18).

Jalowiecki ve arknin (19) kolonoskopik islemde deksmede-
tomidin (grup D) ile midazolam ve meperidin (grup P) kom-
binasyonunu karsilastirdigt calismalarinda analjezi ihtiyaci,
grup D ve P’de; sirasiyla hastalarin %47 ve %42.8'inde, der-
lenme stireleri, grup D ve P'de; sirasiyla 8574 dk ve 39+21
dk olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda, analjezik tu-
ketim miktari, analjezik gereksinimi olan hasta sayis1 ve agn
skorlar grup D’de grup M’ye oranla anlamh olarak dusuk
saptanirken, derlenme streleri grup D’de; 20«14 dk ve grup
M’de 16+4 dk olarak birbirlerine benzer bulundu.
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Grafik 1. Gruplarmn sistolik arter basinglari; (SABK: Sedasyon oncesi,
SABSS: Sedasyon sonrast, 5,10,15,20 ve 25. dakikalar)

Midazolamin kolonoskopi i¢in sedasyon amaciyla guvenle kul-
lanildigr (20) analjezik ozelligi olmadig icin yalniz basina tercih
edilmemesi ve analjezikle kombine edilmesi gerektigini (1, 2)
bildiren calismalar bulunmaktadir. Lewis ve ark. (20), kolonos-
kopide sedasyon amaciyla midazolam kullandiklari calismala-
rinda islem sonrasi derlenme stirelerini 15+4 dk bulmuslar,
hastalarin islem tolerabilitesi ile hasta ve endoskopist memnu-
niyetini iyi olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin hicbirinin vi-
tal bulgularinda problem yasanmamis ve ortalama 4+1 mg mi-
dazolam kullamlmistir. Abdominal agr skorlart ise 4,1+2 .2 ola-
rak bulunmustur. Bizim calismamizda, hastalar islemi kolay to-
lere ettiler, ve hasta ve endoskopist memnuniyeti her iki grup-
ta da iyi olarak degerlendirildi. Abdominal agr skorlan grup
D'de; 3,9+2,0, grup M'de; 4,9+2,3 olarak bulundu (p<0.05).
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Grafik 2. Gruplarin kalp tepe aumlar (KTAK: Sedasyon oncesi, KTASS:
Sedasyon sonrast, 5,10,15,20 ve 25. dakikalar)
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hasta sayilar1; deksmedetomidin grubunda bulanti 2, bradi-
kardi 2, agiz kurulugu 8, O, destegi 1 ve bas donmesi 3, mi-
dazolam grubunda ise bulant1 1, kusma 1, bas donmesi 2 ve
O, destegi gereksinimi 1 hastada gozlendi (Tablo 4).
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