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Ozet: Tek kor kontrollii bir qali:;mada, diazepam ile 
premedikasyon sonrasi bir diazepam antagonisti olan 
Flumazenilin antisedatif' etkisi ara:;tinlmi:;, aynca 
bu hastalarda endoskopi siiresi ve endoskopiye tole­
rans degerlendirilip, sonuqlar premedikasyonsuz ola­
rak endoskopi yapilan hastalann sonuqlan ile kar:;i­
la!jtirilmi:;tir. 

Flumazenilin Diazepamin sedatif' etkisini geri don­
diirmedeki etkinligi kontrol grubzma gore anlamli 
olarak daha yiiksek bulzmmu!jtur (p<0.01). Flumaze­
nilin etkisi ilk 10 dakika ir;inde ortaya r;ikmi!j ve kalici 
olmu:;tur. Bu ilaca bagli bir yan etki goriilmemi!jtir. 
Bzmun di!jmda, premedikasyonla endoskopi yapilmi:; 
olan hastalarda endoskopiye tolerans daha iyi ve en­
doskopi siiresi anlamli olarak daha ktsa bulzmmu:;­
tur (p<0.01). Diazepam ile endoskopi yapilmi!j olan 
hastalarm tamami yeni bir endoskopik giriJimi hiq 
dii:;iinmeden kabul edeceklerini belirtirken, premedi­
kasyon yapilmayan hastalarda bu oran %38 olmu:;­
tur. 

Ost gastrointestinal sistem endoskopisinde Diazepam 
ve Flumazenil kombinasyonu bir yandan endoskopiye 
toleransi artinp endoskopi siiresini ktsaltirken diger 
yandan uyanma siiresini kisaltarak endoskopi odasin­
da sirkiilasyonu hizlandirmaktadir. 

Anahtar kelimeler: Endoskopi, flurnazenil. 

U st gastrointestinal sistem endoskopisinde
Benzodiazepin tiirevleri ile premedikasyon yay­
gm olarak uygulanmaktadu. ingiltere'de endos­
kopistler arasmda yap1lan iilke �apmda bir an­
kette, ankete katilanlarm % 90'1 yaptiklan 
endoskopilerin en az 3/4\i.nde, %69'u ise tama­
mmda sedasyon amac1 ile Benzodiazepin tiirev­
leri kulland1klarm1 belirtmi!;ilerdir (1).

A.U.T.F. Gastrocnteroloji Ililim Dah. 

Summary: FLUMAZENIL IN UPPER GASTROIN­
TESTINAL ENDOSCOPY 

The antisedative effect of' flumazenil, a diazepam an­
tagonist was studied in a single blind controlled trial 
in patients who underwent upper gastrointestinal en­
doscopy following sedation with diazepam. Also, endo­
scopic tolerance and duration of' endoscopy was evalu­
ated in these patients and compared with the results 
of' patients who did not receive pre medication prior to 
endoscopy. 

The ef'ficieny of'tlumazenil in reversing the effect of' di­
azf!pam was significantly higher than placebo 
(p<0.01). The effect of' flumazenil was prompt and 
clearly noticed ten minutes after its administration 
and no side effects were observed. 

The patients who received premedication prior to en­
doscopy had a better endoscopic tolerance and dura­
tion of' endoscopy was significantly shorter (p<0.01). 
All the patients who received premedication stated 
that they would not hesitate to undergo a second en­
doscopy, while this ratio was only %38 among the pa­
tients who were not premedicated. 

Combination of' diazepam and flumazenil in upper 
gastrointestinal endoscopy increases the endoscopic 
tolerance, shortens the duration of' procedure and in­
creases the circulation in endoscopy room. 

Key words: , Endoscopy, flurnazenil. 

Yaygm kullammma ragmen, endoskopide Ben­
zodiazepin tiirevleri ile premedikasyonun yeri 
konusunda hala bir gorii!;i birligi yoktur. Bunun 

ba!;ilica nedenleri a) Hastamn tam relaksasyonu 
ve kooperasyonunu, gereginde yeni bir endosko­
pik tetkiki goniillii olarak kabul etmesini sagla­
yacak. b) Lokal ve sistemik yan etkileri olma­
yan c) Bilinci ve psikomotor koordinasyonu 

poliklinik ko!;iullan ile uygun olacak kadar kisa 
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Tah)n I: Hastalann iiwlliklmi. 

Pn,m.,dikasy,,n 
yapilan gTup 

Diawpam 
(O. l:i-0.25mg/kgiv) 

(8-28 mg-) 
+ 

Flumau,nil 
(0.2 mgiv) 

Diaz.,pam 
(0.15-0.2:i mg/kg iv) 

(!-J-21img) 
+ 

Salin 0.2 ml iv 

Prnm.,dikasyonsuz gTup 

( :insiyd ( E/1() 

20 1()/10 

21 !-J/12 

2:� 12/J 1 

<>rt. Ya� 

:1:1.7 
(22-49) 

:J4.1, 
(24-G:!) 

:!4.2 
(24-47) 

surede geri dondurecek ideal bir ilacm mevcut 
olmamas1d1r (2). 

Benzodiazepin ti.i.revleri ile premedikasyon, 
hasta toleransm1 ve i§lem si.i.resini olumlu yonde 
etkilemekle beraber, ozellikle ciddi pulmoner ve 
kardiak hastahg1 olanlarda oksijen saturasyo­
nunu azaltmakta, hipoksi ve ciddi aritmilerin 
ortaya pkmasma neden olabilmektedir (3). Ayn­
ca diazepam tiirevleri alan hastalarm uyanma 
sureleri uzun oldugundan, endoskopi odasmda 
sirki.i.lasyon yava� lamaktad1r. 

1983 y1lmda klinik kullarnma giren Flumaze­
nil'in Benzodiazepin grubu ilaclara bagh sedas­
yon ve diger etkileri k1sa siirede geri dondurdu­
gi.i. bilinmektedir (2,4). 

Bu cah§mada Diazepam ile prernedikasyon son­
ras1 endoskopi yap1lan hastalarda Flurnazenilin 
antisedatif etkisi ara�tmlrn1§, aynca bu hasta­
larda endoskopik i�lern si.i.resi ve hasta tolerans1 
degerlendirilip,_ sonuclan premedilrnsyonsuz ola­
rak endoskopi yap1lm1§ ohm hastalarm sonucla­
n ile kar§1la�tmlm1§tir. 

GERE<; ve YONTEM 

33 kadm, 31 erkek olmak i.i.zere toplam 64 hasta 
cah§maya dahil edilmi§tir. Hastalann ozellikle­
ri ve cah§ma gruplarma gore dag1lnm Tabla I 
de sunulmu�tur. 41 hastaya farenkse lokal jeto­
kain uygulamas1 sonras1, tamamen sedatize 
oluncaya kadar 0.15-0.25 mg/kg IV dozunda Di­
azepam verilmi§ ve endoskopiyi takiben hasta­
lar 0.2 mg 1v Flumazenil (20 hasta) ya da Salin 
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Tahlo II: S,·dasyon fl.,n,c.,sini B"lirkm"k i�in Skor Sisl.,mi. 

UYANI KJ.l(;JN llE<: ERI.ENDilW,MESt 
-- Hasla sl'dasyund:i uyandn1lan11yor...... . ...... 0 

-- Hasla s<,dasyonda l:1kal uyandmlahiliyor . ................. 1 
-- Hasla uykulu . ...................... .. ...... 2 
-- Hasta uyamk ... ..................... .:J 

ZAMAN V8 YE It< >lliENTASY<>NUNUN DE(;ERLENDlRlLMESl 
-- [).,g.,r1"ndi1iJ.,miyor.. .. .................... 11 
-- l<ism,�n mi,ml,\ . . . ................ 1 
--1'amrni1�nl1--\ ......... 2 

l(O< >P81lASY< >NUN I>Et}EllLENLll lllLM ESI 
-- lJ.,g.,rJ1mdirilm11iyor.. .. ................. 11 
-- Han,kd1"rl" yapahiJm.,klie .. .............................. ......... 1 
-- Si',zhi "mirJ.,,.J., yapahiliyor ................. ........ 2 

*Total skoru 7 olan hnst;1lar lanrnnrnn uym11k, otint,� v,� koopen\ ola­
rak kalml i,dilcli. 

(23 hasta) alacak §ekilde randomize edilmi§tir. 
Daha sonra hastalar 0,10,30,60 ve 120. dakika­
larda sedasyon, kooperasyon ve orientasyon 
olmak i.i.zere 3 parametrede degerlendirilmi§ ve 
Birkenfeld ve arkada�lan tarafmdan one si.i.ri.i.­
len skor sistemi uygulanm1�tJT (10). Totoi skoru 
7 olan hastalar tamamen uyarnk kabul edilir­
ken, total skoru daha du�uk olan hastalar halen 
benzodiazepin etkisi altmda olarak degerlendi­
rilmi:;;ltir (Tabla II). 

23 Hastada ise benzodiazepinlerle premedikas­
yon yap1lmaks1zm endoskopi yap1lm1§ olup, bu 
hastalarda endoskopi tolerans1 ve endoskopi si.i.­
resi degerlendirilmi§ ve sonuclar Diazepam ile 
premedikasyon sonras1 endoskopi uygulanm1� 
ohm hastalann sonuclan ile kaq1la$tmlm1�tir. 
Endoskopi tolerans1 Tabla III. deki kriterlere 
uygun olarak iyi, orta ve kotu olarak s1mfland1-
nlm1$t1r. Aynca bu hastalara gereginde ikinci 
bir endoskopik giri�im konusundaki fikirleri so­
rulmu:;;tur. 

Ta blo III: Enclosk<>piye Toler::msm Degerlendirilmesi. 

Hast.a rah al, iii:.>iinne y<>k, end<>skopiye miidnhale 
el.miyor, M 
Encl<>skopi ha�anh. 

Hast.a lmzursuz, iigii.1t1y<>r, ancak end<>skopiye 
miidahale et.rniyor, ORTA 
Enrloskopi ha�:11'1 h. 

Hast.a lrnznrsuz, ii/:>ii1tiy<>r, ernl<>skopu ,1 karmaya 
\nh�1y<>r, KOTU 
Enrl<>skopi ha�anl1./ha�ans1z 
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Tablo IV: B1rken feld skor sislernine giire flumazenil'in <li::izepamrn sud at i r dkisini gu1i i;evinned.,ki et.kin ligi. 

ZAMAN 
(dk) 

0 

10 

30 

no 

ZAMAN 
(dk) 

0 

10 

30 

(iO 

SONUQLAR 

UYANIKLIK 
SKORU 

7 
<7 
7 

<7 
7 

<7 
7 

<7 

UYANIKLIK 
SKORU 

7 
<7 
7 

<7 
7 

<7 
7 

<7 

Birinci a:;;amada Diazepam ile premedil,asyonu 

takiben endoskopi yap1ld1ld;an sonra Flumaze­

nil verilmi:;; olan 20 hastarnn taman11 10. daki­

kada tamamen uyarnk duruma gelirken ( 1/r,100) 

plasebo ahm:;; olan hastalardan 4'i.i 10. cbkikada 

( 1Yr) 17) 3\i 30. dakikada (%14) 12'si 1. saatde 

(%58) ve geri lrnlan 2'si de 2. saatde tnrnarnen 

uyarnk hale gelmi�lerdir. (Tablo IV). 

Aynca diazepam ile prernedikasyon yap1lmaks1-

zm endoslrnpi yap1la11 hastalarm endoskopiye 

tolerans ve endoskopi si.i.releri degerle11dirilip, 

hastalara ikinci bir endoskopik giri:;,im h:1klrn1-

daki du:;;unceleri sorulmu:;; ve s011u(.'.lar Diaze­

pam ile prernediasyon sonrns1 e11dosl,opi y:1p1l­

n11:;; olan hastalarm sonu(.'.lan ile k:1r:;;1la:;;­

tmlm1�t.ir (Tabla V-VII) 

TabloV: Ernloskopiye Toll'rans. 

Qah�rna Grnhu 

Preniedika,yon yap1hn gn1p 
Diazupam + Fluma1.e11il 
Diaz,,pam + Sulin 
Prnmerlikasyon,nz gn1p 

Iyi 

lii('ii·Htl) 
17('MH) 
H(',',<34.7) 

Ort.a 

4('i,20l 
4('/r l!I) 
7( ';;.31) 

K,,t.u 

'1'Pn·meclikasyon yap1la11 ve yapil111aya11 hastalanl:i L'IHlo,­
kopiye Lolur::insrn kar�1la�t.ml111as1. 

DIAZEPAM KlTivIULATIF <;� 

SALIN 

0 0 0 
21 21 100 

4('lcl�I) 4 1�) 

17 17 81 
3(%14) 7 33 

14 14 fi7 
12('l,,fiH) l�I �)l 

2 2 9 

DIAZEPAM± 'ft, 

FLUMAZENIL 

0 0 
20 10() 
20 100 
0 0 

20 100 
0 0 

20 lt)O 

() 0 

Diazepam + Flumazenil grubunda1,i hastalann 

1G srnda eudoskopiye tolerans iyi (%80) 4 unde 

ise orta olrnu:;;tur. ( 11,120). Bu hastalarda endos­

lrnpi si.i.resi 14±2 dakika olnm� ve hastalann ta­

man11 yeni liir endoskopiyi kalml edermisiniz so­

rusuna 'hi\,'. di.i�i.inrneden evet' yarntm1 

verrni�lerdir. Diazepam + Salin grubundaki 21 

hast.:mm 17 sincle endoskopi toleransi 1y1, 

4'i.i11de orta iken ort.alama endoskopi si.i.resi, 

15±3 cbkika bulunmu:;;tur. Bu gruptaki 21 has­

tamn 20 si 2. bir endoskopik giri�imi hi\,'. clu�i.i.n­

meden knbul edeceklerini belirtirken bir hast.a 

bu soruyn nncnk haynti i:inemi olursa kabul ede­

rim yamt.m1 vermi�t.ir. Premedikasyonsuz ola­

ral, endo:-;lrnpi uygulan1111� ol:111 23 hastadan en­

closkopiye tolerans1 iyi olanlann say1s1 8 

(l;C34,7), orta olanlann 7 ('/r;31), l,i:iti.i. olanlarm 

ise 8( 1/r34,7) olmu�tur. Bu grupt:1ki hastalann 

endosknpik i�lemleri ortnl:rn1:1 18±3 dakilrn sur-

TabloVI: Encloskopi Siln,si. 

Pn:111edikasyon y:1p1hn gn1p 
Dia,.,·]"' 111 + Flurnaz.,nil 
Diaz,q1a111 + Salin 
Pn,n1<,clikasyonsnz gn1p 

Hasla No 

20 
21 
23 

Endoskopi 
Siln•si (elk) 

14±2 
1:,±3 
11-,±4 

'1'Pre111eclik:isyon yup1lan ve yap1lrnay:rn haslalarda endos­
k1>pi ,iin,lni11i11 kar�1la�t.mln1as1. 

Gastroenteroloji 
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TabloVII: Ikinci hir Endoskopik Giri�irni Kahul Ecknnisiniz Son1suna Yaml. 

Qah�ma Gn1hu Haslamn Cevah1 

Prnmudikasyon yap1lan grup 
Diazupam + Flumazenil 
Di::izupam + Salin 
Prumudikasyonsuz gn1p 

Hi, Dii�rnmie,len 
Evet 

:21l('1rlil01 
211 ('/,%) 
a;('ii:34.7) 

mii!;itiir. 8 hasta ('Yr,34,3) gereginde 2. bir endos­

kopiyi hie dii!;,iinmeden kabul edecegini belirtir­

ken, 12 hasta (%47,4) ancak hayati onemi olursa 

kabul edecegini, 3 hastada ('Yr,17,9) 2. bir endos­

kopiyi kesinlikle kabul etmeyecegini ifode etmi;;­

tir. 

TARTl$MA 

Benzodiazepinlerin norof'arrnakolojik etl,isinin 

santral sinir sistemindeki ce:;;itli inhibitor nwka­

nizmabn harekete gecirmelerine bagli oldugu 

dii!;iiini.ilmektedir (G). Benzodiazepinler gama 

amino butirik asitin inhibitor transmittor oldu­

g·u pre ve post sinaptik plaklarda spesifik resep­

torlere baglamrlar (7). Degi;;ik benzodiazepinle­

rin sinaptik plag·a olan afiniteleri bu ilacl:mn 

farmakolojik etkileri ile korelasyon gosterir. 

Diazepam, gastrointesti1wl endosknpidc� en s1k 

kullamlan Benzodiazepin ti.irevl(�ri11de11 olup, 

hasta tolerans1m olurnlu yonde et.kiledigi iyi lii­

linmektedir. Bir cuk kontrolli.i c:1l1;;n1a da ne psi­

kolojik hazirlamanm, ne de cevresel fo]djirlerin 
iyile;;tirilmesinin (Dahn iyi ayd1nlat1l1111;; endos­

kopi odasi, arka planda rni.izik pl111111:1s1 vb.) ne 

de daha ince endoskop kullan1lmasmm farnwkn­

lojik sedasyonun yerini tutmad1g1 ve hast.alarm 

biiyiik cogunlugunun fannakolnjik hazirlama ol­

rnaks1zm yeni bir endusknpil, giri;;irni lrnhul et­

medigi ortaya c1km1;;t.ir. (8,9) Bu cal1�111:1da elde 

ettigimiz sonucbr literati.irdeh Lmlgularla p:ira­

leldir. Benzocliazepi 1lerle pre111edikasyo11 y:q11l­

m1!? olan 41 hastanm tamn1111 hie dLi�Li11111c•dl:n 

yeni bir endoskopik giri!;iin,i kalml c�decegi11i he­

lirtirken, premedikasyon yap1l111:rn11;; ul:m h:1s­

tal.trda bu ornn sadece 'It. 38 olmu:-;:tur (pdl.0ll. 

Objektif degerlendirmede de h:1-:t:1 t.okrn11s1 

benzodiazepin alm1!;, olan hastabrd:i, pr('111edi­
kasyon yap1lmarn1� olan hastabra giirp :rnlamh 

olarak daha iyidir (p<0.0ll. 
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Hayali Onurni 
Olursa 

l ('ii-4) 
12 ('ir47.4) 

l(usinliklu 
Hay1r 

:3 (%17.!l) 

Endoskopi esnasmda pulse oksiometri ile daimi 

kan gazlan moniterizasyonu yap1ld1gmdn, Dia­

zepam aln11;; olan hastalann arterial oksijen sa­

ti.irasyo11unrn1 azald1g·1 bildirilmi;;tir (3). Hipoksi 

ozellikle ciddi kardiak ve pulrnoner hastnlig1 

nlanlard:1 ciddi :1ritrnileri11 nrtaya 1;1lrnwsmn yol 

:1phil mek t.edir. 

A11c:1k L:wies ve ark1da;;bn uzann;; endoskopi 

sLiresinin k:1rdinpulmoner komplikasyonlar a<;1-

:rn1d:rn Be11zodiazepi11lerle sedasyona gore daha 

iinelllli liir risk fokWri.i oldug·unu ortaya lrnymu!;,­

tur (ti). Dolay1s1 ile Benzodinzepinlerle premedi-

1,asyon endoskopi si.iresinin l<1salmasm1 sagla­

yar:ik hipoksi yiini.indenavantaj sng;lamaktadir. 

Bizim cali�man11zda da Be11zodiazepi11 uygulan­

m1 ;; ol:111 h:1stnlarm endosl,opi si.ireleri ortalama 

4 d:1kik:1 d:1hn k1sa ohnn� ve herh:mgi bir kardi­

opullllrnwr y:rn etki gi:irLilrnerni;;tir. Ancnk hasta­

l:ir-111 ya� ortal:m1asmm dig·er cali�malara oranla 

dah:1 gene nlm:1s1, cal1;;mayn l,:1t.ilan hast.alarda 

l,:irdi:1k ya da yulrnnner hast.:il1k oyl,i.isii bulu11-

m:rn1as1 ve cal1l;;rnn si.iresince hast.alarm kanJi­

ak ve pulrnoner_yiindc�n monitorize edilmedigui 

griz rinLi11E alarnl,, bu lrnnud:1 yorum yapmay1 <;a­

l1;;111:1nrn am:1c1 d1�mda tut.tuk. 

Flum:1ze11il Hl81 y1 lmda Hunkefer ve arkadra�­

bn t:1r:1f111dan tamtiln11� Imidol.ienzocliazepin 

tLin!vi nl:m hir Benzodi:1zepin antngonistidir. 

Dirl'I, st•d:it.if etkisi yoktur. Dig·er Benzodiaze­

pinl('rlc: ;1_yn1 baglam1w yerleri icin yan;;ir ve 

hu11l:1r111 dl isini geri dijndtirLir. Etkisi h1zlichr 

vPliu il:tca bagli rnajrirbir y:m etl,i bilimemel,te­

J ir. 

Dinzep:1111 0.15-0.25mg/kg· 1v. dozlarcla kullarnl­

d11}md:1 :-3 c::1:1t ve daha uzun si.ireliilen amneziya 

11Pdl'JJ ol111:1ktndir. Yan bnirLi11i.i11 uzun olnrns1 ve 

;1k t if llld.,1bolitlere drini.i;;mt"si ncdeni ile psiko-
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motor sistemdeki resich.iel etkileri 10 saate 
kadar devam edebilmektedir. 

Bu durumda, ozellikle bizim hastanemiz gibi 
giinde ortalama 35 endoskopi yap1lan ve uyan­
ma odasmda yeterli yatag1 olmayan merkt-•zler­
de hasta sirkiilasyonu apsmdan onemli problPm­
ler ortaya �1kmakta, aynca hastalar111 
muay�neye genellikle refakatcileri ile geldikleri 
gozoniine almirsa, onemli olabilecek bir i;; gt.icii 
kayb1 olmaktadir. 

Bizim �ah§mam1zda Flumazenil alm1§ ol::-m has­
talarm taman11 10. dakikada tamamen uyanm1;; 
ve taburcu edilebilir hale gelrni:;,lerdir. Hastalar 
yan etki ve Diazepam etkisinde relaps ac1s111dan 
izlenmek iizere 2 saat sure ile mii;;ahade altrnda 
tutulmu§, ancak boyle bir etkiye rastlanmam1;;­
tJT. Bizim sonu<;larnmz daha once Birkenfeld ve 
arkada§lanrnn elde ettigi sonu<;larla uyurnludur 
(10). Suisid ama�h Benzodiazepin intoksikasyon­
larmda, Flumazenil ile Benzodiazepinlere bagh 
solunum depresyonunun k1sa si:.irede diizeltilme­
si Flumazenilin endoskopi esnasmda Benzodia­
zepinlere bagh olarak ortaya pkabilecek ciddi 
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komplikasyonlarm tedavisi konusunda guvence 
vermektedir. 

-Ost gastrointestinal sistem endoskopisinde rutin
olarak Flumazenil kullarnlmasmm bir dezavan­
taj1 endoskopi maliyetini artJTmas1dJT. Ancak i§
gi.icii kayb1 onerilerek bu dezavantaj k1smende
olsa telafi edilebilir.

Sonuc olarak endoskopik premedikasyonda Dia­
zepam ve Flumazenilin birlikte kullanmn bir 
yandan gerek hasta gerek endoskopist apsmdan 
premedikasyon rahathg1 saglarken diger yandan 
uyanma suresini k1saltarak endoskopi sirkiilas­
yonunu h1zlandirmakta ve i :;, gucii kayb1m azalt­
maktadir. Aynca Flumazenil Benzodiazepinlere 
bag·h olarak ortaya c1kabilecek komplikasyonla­
ra kaq1 her an icin endoskopi odasrnda giivence 
olarak bulundurulmalidir. 

Endoskopik premedilrnsyonda tek ba;;ma ideal 
ilac yoktur. Ancak Benzodiazepin, Flumazenil 
kornbinasyonu ideale en ynkm se�enek gibi go­
ri.ilmek tedir. 
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