
 

  

 

1919 yılında Waters tarafından gündeme getirilen 
günübirlik cerrahi ve anestezi güncelli�ini korumakta ve 
eskisinden çok daha fazla destek bulmaktadır (1). 

Midazolamın indüksiyon ajanı olarak günübirlik 
cerrahide ideale yakın özellikleri ta�ıdı�ı iddia 
edilmektedir (2). Ampullerde hazır solüsyon  halinde 
olması ve bu �ekliyle bozulmadan saklanabilmesi, 
kullanımında kolaylık sa�ladı�ı gibi, küçük venlerde çok 

az irritasyon yapması nedeniyle de tercih edilmektedir (3-
4). 

Biz bu çalı�mamızda, etkisi hızlı ba�layan, yarılanma 
ömrü kısa, kümülasyona yol açmayan, bulantı ve kusma 
insidansı dü�ük (5) olan midazolamı, jinekoloji 
olgularındaki laparoskopik giri�imlerde anestezi 
indüksiyonunda kullanarak kardiyovasküler sistem üzerine 
etkilerini, istenmeyen yan etkilerini ve postoperatif 
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Özet 
�lk suda eriyen bir imidazo-benzodiazepin türevi olan 

midazolam; etkisinin hızlı ba�laması, kısa sürmesi yanında, iyi bir 
hipnotik, anksiyolitik, amnestik özelli�e sahip olup, enjeksiyon 
yerinde a�rı ve reaksiyon yapmaması gibi bir avantaja da sahiptir. 

Biz  çalı�mamızda, midazolamı jinekoloji olgularında, 
laparoskopi giri�imlerinde anestezi indüksiyonunda kullanarak 
kardiyovasküler sistem üzerine etkilerini, istenmeyen yan 
etkilerini ve postoperatif derlenme süresi ve kalitesini tiopentonla 
kar�ıla�tırmayı amaçladık. 

Çalı�mamızı, laparoskopi uygulanacak toplam 40 kadın olgu 
üzerinde gerçekle�tirdik. Yirmi�er ki�ilik iki gruba ayrılan 
olgulara atrakuryum ile prekürazizasyonu takiben  1. gruba 0.2 
mg/kg midazolam, 2. gruba 5 mg/kg tiopenton uygulanarak 
anestezi indüksiyonuna ba�landı. Her iki gruba 2µgr/kg fentanil ve 
1.5mg/kg süksünilkolin uygulanarak entübasyon yapıldı. Anestezi 
idamesi %33O2+%67N2O +%0.5-1 halothane ile sürdürüldü. 
Olguların kirpik refleksi kaybı, sistolik arter basıncı (SAB), 
diyastolik arter basıncı (DAB), ortalama arter basıncı (OAB), kalp 
atım hızı (KAH), ajanların istenmeyen yan etkileri, entübasyon 
rahatlı�ı, derlenme süreleri kaydedildi. Midazolam grubunda 
kirpik refleks kaybı tiopentona göre uzun bulundu. �ki grupta da 
SAB,DAB,OAB ve KAH entübasyondan sonra 1.ve 2.dk’da pik 
düzeye ula�tı. Derlenme süreleri açısından iki grup arasında fark 
yoktu. 

Ara�tırmamızın sonuçlarına dayanarak midazolamın, 
günübirlik olguların anestezi indüksiyonunda güvenle 
kullanılabilecek özelliklere sahip bir ajan oldu�u kanısına vardık. 

Anahtar Kelimeler: Midazolam, Bilinç ve oryantasyon,  
                                   Günübirlik anestezi 

T Klin Tıp Bilimleri 2002, 22:557-561 

 Summary 
Beside the fast acting and short duration features, 

midazolam; the first watersoluble derivate of imidazole 
benzodiazepines, has good hypnotic, anxiolytic and amnesic 
properties and it has the advantage of not causing pain or allergic 
reaction at injection site. In our study, we aimed to compare the 
cardiovascular effects, the undesired side effects and postoperative 
recovery time and quality of midazolam during anesthesia 
induction with thiopenton in patients undergoing gynecological 
laparoscopic surgery. 

Fourty female patients undergoing laparoscopy were 
included in our study. Patients were randomised into two groups 
as there were 20 patients in each group.After precurarisation with
atracurium, anesthesia induction was performed by 0.2 mg/kg 
midazolam in the first group and 5mg/kg thiopenton in the second 
group. Entubation was done after 2µgr/kg fentanyl and 1.5 mg/kg  
succinylcholin in both of the groups. 33 %O2 + 67 %N2O +  0.5-
1% halothane were used for the anesthesia maintenance. Ciliar 
reflex loss, systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial 
pressure (DAP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), 
undesired side effects of the agents, entubation comfort, recovery 
times of the patients were noted. Ciliary reflex loss time was 
longer in midazolam group compared when with thiopenton. SAP, 
DAP, MAP and HR reached to peak values after 1st and 2nd 
minutes of entubation in two groups. There wasn’t any difference 
in recovery times beetween the groups. 

We concluded; that midazolam is a safe agent in outpatient 
anesthesia for induction. 

Key Words: Midazolam, Consciousness and orientation,  
                      Outpatient anesthesia 
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derlenme süresi ve kalitesini tiopentonla kar�ıla�tırmayı 
amaçladık. 

Materyal ve Metod 
Ara�tırmamız,  Etik Kurul onayı alınarak ASA I-II 

grubunda yer alan, 20-40 ya�ları arasında,  toplam 40 kadın 
olgu üzerinde sürdürdük. Sonuçları etkilememesi açısından 
herhangi bir sedatif-hipnotik ilaç almıyor olmalarına özen 
gösterildi. Olgular 20’�er ki�ilik iki gruba ayrılarak tamamı 
0.5 mg atropin ile premedike edildiler. Ara�tırma grubuna 
(1. grup) 0.1 mg/kg atrakuryum ile prekürarizasyonu 
takiben, indüksiyonda �V. 0.2 mg/kg midazolam; kontrol 
grubundakilere (2. grup) 5 mg/kg tiopenton bolus tarzında 
30 saniye içinde enjekte edilerek kirpik refleksi kaybı için 
geçen süre kaydedildi. Preoperatif, indüksiyonu takiben 
2.dk  sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı 
(DAB), ortalama arter basıncı (OAB) ve kalp atım hızı 
(KAH) de�erleri kaydedildi. Tüm olgularda 2 µg/kg 
fentanil, 1.5 mg/kg süksinilkolin uygulanarak 1 dk sonra 
SAB,DAB,OAB ve KAH ölçümlerini takiben entübasyon 
gerçekle�tirildi. Entübasyondan sonra 1, 2, 3, 4, 5, 
10.dk'larda ve tüm operasyon boyunca 5 dk aralarla bu 
ölçümler tekrarlandı.Entübasyon rahatlı�ı; mükemmel, iyi, 
orta ve kötü olarak de�erlendirildi. 

Anestezi idamesi % 33 O2 + % 67 N2O + % 0.5-1 
halothane ile sa�landı. Olguların hepsine kontrollü 
ventilasyon uygulandı. Gerektikçe 10 mg'lık atrakuryum 
dozlarıyla kas gev�emesi sa�landı ve operasyon süresince 
hiç bir olguya ek analjezik uygulanmadı. Laparoskopik 
i�lemin bitiminde spontan solunumu ve kas tonusu yeterli 
olanlar ekstübe edildiler. Solunumu yeterli olmayan 
hastalara total 1 mg neostigmin ve 0.5 mg atropin ile 
dekürarizasyon yapıldı. 

Postoperatif dönemde 60 dk süreyle izlenen hastalar 
insizyon yerinde a�rı, bulantı, kusma, derlenme süreleri; 
emirle gözlerini açma,basit sorulara yanıt verme ve 
sedasyon derecesi 10 dk aralarla kaydedildi. Uyanma 
kalitesinin subjektif de�erlendirilmesi; kötü, iyi ve 
de�erlendiremedi �eklinde kaydedildi. Tam oryantasyon 
süresi, analjezik gereksinimine göre uyanma kriterleri 
de�erlendirildi. Çalı�mamızın istatistiksel analizleri 
“student t” testi ile yapıldı. P<0.05 anlamlı olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 
Midazolam uygulananlar (1. grup) ile tiopenton 

uygulananlar (2. grup) arasında ya�, a�ırlık, anestezi ve 
operasyon süresi açısından istatistiksel yönden bir fark 
saptanmadı (p>0.05). 

�ndüksiyon dozları:  1. grupta indüksiyonda kullanılan 
ortalama midazolam dozu 13.60 ± 0.616 mg, 2. grupta 
kullanılan tiopentonun ortalama indüksiyon dozu 317 ± 

11.48 mg idi. Kirpik refleksi kaybı; midazolam grubunda 
kirpik refleksi kaybı için geçen süre 46 ± 3.43 sn, tiopenton 
grubunda ise 30.70 ± 1.27 sn oarak saptandı. Midazolam 
grubunda, tiopenton grubuna göre anlamlı bir uzama 
saptandı (p<0.05). Entübasyon rahatlı�ı açısından iki grup 
arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı (p>0.05). 
Preoperatif de�erlere göre SAB, DAB ve OAB 
indüksiyondan sonra 2. ve 4.dk’larda midazolam ve 
tiopenton guruplarında istatistiksel olarak anlamlı dü�ü� 
saptandı (p<0.05). KAH’da de�i�iklik gözlenmedi 
(p>0.05). Entübasyondan sonra iki grupta da 1.ve 
2.dk’larda SAB, DAB ve OAB’da anlamlı artı� görüldü 
(<0.05). �ekil 1’de grupların OAB ve KAH de�erleri 
görülmektedir. 

Anestezi sonrası derlenme döneminde yapılan 
gözlemlerde emirle gözlerini açma süresi, midazolam 
grubunda ortalama 6.35 ± 0.66 dk (2-12 dk), tiopenton 
grubunda ise 4.85 ±  0.48 dk (2-10 dk) olarak saptandı. 
Midazolam grubunda basit sorulara yanıt verme süresi 
ortama 21.50 ± 2.74 dk (10-60 dk) , tiopenton grubunda ise 
15.8 ± 3.91 dk (1-60 dk) olarak saptandı. Emirle gözlerini 
açma, basit sorulara yanıt verme süreleri uzun bulunmu�sa 
da, bu fark istatistiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0.05) 
(Tablo 1). Uyanma kalitesini subjektif olarak 
de�erlendirmek amacıyla hastalara "nasıl uyandı�ınızı 
de�erlendirir misiniz ?" sorumuza aldı�ımız yanıtlar Tablo 
2'de görülmektedir. Gözlem odasına geli� anından itibaren 
(0. dk), derlenme döneminde 10, 20, 30, 40, 50 ve 60'ıncı 
dk'larda her iki grupta yer alan olguların uyku düzeninde 
görülen de�i�iklikler tablo 3'de görülmektedir. Tablo 3'de 
görüldü�ü gibi midazolam grubundaki ‘tam uyanık’ve 
‘seslenmekle uyanıyor’ olgu sayısı geli� anı ile 10. dk'da 
saptanan farkın anlamsız oldu�u (p>0.05), oysa 20, 30, 40, 
50 ve 60'ıncı dk'larda ‘tam uyanık’ olgu sayısındaki artı� 
ve ‘seslenmekle uyanıyor’ olgu sayısındaki azalma,  
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). 

Tiopenton grubunda ise 10. dk da dahil olmak üzere 
bütün bu gözlemlerde ‘tam uyanıklılık’ ve ‘seslenmekle 
uyanıyor’  olgu sayısının istatistiksel olarak anlamlı oldu�u 
gözlendi (p<0.05). �ki grup aynı süreler içinde 
kar�ıla�tırıldı�ında  anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 
�nsizyon yerindeki a�rıdan yakınma ise her iki grupta da 
aynı düzeylerdeydi ve analjezik uygulama gereksinimi 
açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05). Bulantı, tiopenton grubunda  daha fazla görüldü 
(p<0.05). 

Tartı�ma 
Günübirlik hastalarda uygulanacak anestezi tipinin 

hasta, anestezist ve operatör üçlüsünün gereksinim ve 
isteklerine yanıt verecek tarzda kısa etki süreli, çabuk 
uyuma ve uyanma sa�layan, yan etkisi en az ya da hiç 
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olmayan, birikim yapmayan türde olması gerekir (1). �lk 
suda eriyen iv indüksiyon ajanı olarak kullanıma sunulan 
midazolamın ampullerde hazır solüsyon halinde olması ve 
bu �ekliyle bozulmadan saklanabilmesi kullanımda 
kolaylık sa�ladı�ı gibi, küçük venlerde çok az irritasyon 
yapması nedeniyle de tercih edilmektedir (3).Jensen ve 
ark’ları (6) 0.2 mg/kg iv midazolam uygulayarak kirpik 
refleksi kaybı için geçen süreyi 78±15.3 sn, 3 mg/kg 
tiopenton uyguladıktan sonra ise bu süreyi 61±20.8 sn 
olarak saptamı�lardır. Driessen ve ark.’ları (7) bizim 
uyguladı�ımız dozlarda yaptıkları çalı�mada kirpik refleksi 
için geçen süreyi midazolam grubunda 37±12.6 sn 
tiopenton grubunda ise 23.3±11.2 sn olarak bildirmi�lerdir. 
Crawford ve ark.’ları (2) 0.2 mg/kg midazolam 
uyguladıkları hastalarda bu süreyi 40 sn, 4mg/kg tiopenton 
uyguladıklarında ise 31 sn olarak saptamı�lardır. Crawford 
ve ark.’larının sonuçları hem midazolam hem de tiopenton 
gurubumuza ait sonuçlarla benzerlik göstermektedir. 
Çalı�macıların ortak bulgusu midazolam grubunda kirpik 
refleks kaybı için geçen sürenin belirgin �ekilde tiopenton 
grubuna göre daha uzun saptanmasıdır.Vandermeersch ve 
ark.’ları (8) indüksiyon ve entübasyon rahatlı�ını 
midazolam+fentanil  ve tiopenton+fentanil grupları 
arasında anlamlı fark saptamadıklarını bildirmi�lerdir. 
Driessen ve ark.’ları (7) midazolam grubu olgularda 
tiopenton grubuna göre daha iyi sonuçlar aldıklarını 
bildirmi�lerdir. Sonuçlarımız Vandermeersch ve ark.’ları 
(8) bulgularıyla parallelik göstermektedir. Forster ve 

ark.’ları (9) 0.1mg/kg midazolam ile anestezi 
indüksiyonunda enjeksiyondan 3 dk sonra SAB 121±2 den 
70±2mmHg’ye kadar anlamlı dü�ü�ler gözlediklerini, 
KAH’da ise 1 dk sonra 90±3 atım/dk’ya yükseldi�ini ve 5 
dk’lık süreçte bu gözlenen artı�ın sona erdi�ini 
bildirmi�lerdir. White  (10) 0.3 mg/kg midazolam, 4 mg/kg 
tiopenton ile OAB’de de�i�iklik olmadı�ı, ancak KAH’da 
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�ekil 1. Midazolam ve Tiopenton Gruplarında OAB ve KAH De�erleri. 

Tablo 1. Midazolam ve Tiopenton Gruplarında Derlenme 
Süreleri 

 
 Emirle  

Gözlerini Açma (dk) 
Basit Sorulara  

Yanıt Verme (dk) 
Midazolam 6.35 ± 0.66 21.50 ± 2.74 
Tiopenton 4.85 ± 0.48 15.80 ± 3.91 
p  p > 0.05 p > 0.05 

 

 

Tablo 2. Uyanma Kalitesinin Subjektif De�erlendirilmesi 

 
 Kötü �yi De�erlendiremedi 

Midazolam  
(n=20) 

0 (% 0) 12 (% 60) 8 (% 40) 

Tiopenton  
(n=20) 

6 (%30)* 8 (%40) 6 (%30) 

p p< 0.05 p> 0.05 p>0.05 
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% 10’a varan artı�lar saptadı�ını, tiopenton grubunda ise 
OAB’de %11’e varan oranlarda anlamlı dü�ü� 
saptanmasına kar�ın KAH’da aynı aranlarda artı� 
gözledi�ini, entübasyonda ise midazolam grubunda 
OAB’de %34, KAH’da %24, Tiopenton grubunda ise OAB 
%36, KAH’da %2 artı� bildirmi�lerdir. Sonuçlarımız 
çalı�macının bulgularıyla uyumluluk göstermektedir. 
Jensen ve ark.’ları (6) midazolam ve tiopenton gruplarında 
SAB ve DAB 2.dk’da dü�ü� saptamı�lardır. KAH ise 3 dk 
her iki grupta da artı� bildirmi�lerdir. Soriano ve ark.’ları 
(11) midazolam ve etomidat’ın entübasyona 
kardiyovasküler yanıtı önlemedi�ini bildirmi�lerdir. Liang 
(12) entübasyona kardiyovasküler yanıtın tiopentona göre 
az oldu�unu saptamı�lardır. Bizim sonuçlarımız Jensen ve 
ark.’larının bulgularıyla parallellik göstermektedir. 
Hastalar anestezi sonrası gözlem odasında derlenme 
dönemindeki uyku, uyanıklılık ve bilinç düzeylerinin 
saptanması amacıyla subjektif olarak de�erlendirildiler. 
Subjektif de�erlendirme sürecinde, ne sesli ne de dokunma 
biçiminde bir uyarıda bulunmadan 10 dk aralarla 
gözlenerek uyanıklılık düzeyleri kaydedildi. Objektif 
olarak  de�erlendirmede ise, basit soruları yanıtlamaları 
istendi. 

Buna göre bizim midazolam grubu olgularımızda, 
gözlem odasına geli� anında subjektif uyanıklılık düzeyi 
ancak 20. dk'da kendi içinde anlamlı farklılık göstermeye 
ba�larken, tiopenton grubunda bu farklılık 10. dk'ya kadar 
inmekteydi. Driessen ve ark.'ları (7) benzer çalı�malarında 
midazolam grubunda ortalama 38.75 ± 14.4 dk'lık süreçte 
sözlü uyarılara cevap alındı�ını; tiopenton grubunda bu 
sürenin 17.5 ± 11.1 dk oldu�unu ve tiopenton lehine 
istatistiksel anlamlılık oldu�unu bildirmi�lerdir. Ayrıca yer 
ve zaman oryantasyonu açısından da tiopenton lehine 
anlamlılık saptamı�lardır. Vandermeesch ve ark.’ları (8) 
sözlü uyarılara midazolam grubunda verilen ilk tepki 
süresi, bizim verilerimizle benzerlik göstermektedir. 
Ayrıca bizim çalı�mamızda onlar gibi iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı. White (10), postoperatif 
sorgulama süresinin midazolam grubunda 44 ± 3 dk 
oldu�unu, hastaların % 95'nin aynı anesteziyi tercih 

edebileceklerini söylediklerini, tiopenton grubunda ise bu 
sürenin 26 ± 2 dk oldu�unu ve % 100'nün aynı uygulamayı 
tercih edebileceklerini söylediklerini bildirmi�tir. 

Bu üç çalı�macının sonuçlarını bizim verilerimizle 
kar�ıla�tırdı�ımızda, bizim her iki grup hastada 
saptadı�ımız derlenme dönemi basit sorulara yanıt verme 
sürelerimiz kısa, ancak aynı anestezi türünü tercih oranları 
her iki grupta da di�er ara�tırmacılarınkinden dü�ük olarak 
saptandı. Finucane ve ark.’ları (13) midazolam grubunda 
emirle cevap verme süresini 10.16± 2.85 dk tiopenton 
grubunda ise 5.29 ± 1.23 dk, yer ve zaman oryantasyon 
testinde ise midazolam grubunda ortalama 17.83 ± 3.77 dk, 
tiopenton grubunda 9.0 ± 1.84 dk. Tiopenton grubunda bu 
sürenin midazolam grubuna göre daha kısa oldu�unu ve 
istatistiksel olarak anlamlı oldu�u saptanmı�tır. 
Finucane'nin sonuçlarıyla kar�ıla�tırdı�ımızda; hem 
midazolam hem de tiopenton grubunda derlenme 
döneminde emirle gözlerini açma süresi bizde daha kısa 
bulundu. Yine yer ve zaman oryantasyon testinde her iki 
ajan için süreler daha kısaydı. Crawford ve ark.’ları (2) 
tiopenton grubunda bulantı ve kusma yüzdesi midazolam 
grubuna göre daha yüksek bulmu�lardır.Vandermeersch ve 
ark.’ları (8) iki grup arasında bulantı ve kusma açısından 
fark saptamamı�lardır. Bizim çalı�mamızda da her iki 
grupta bulantı ve kusma yüzdesinde  saptadı�ımız  
yüksekli�i batın içine verilen gaza ve litotomi pozisyonuna 
ba�landı. White  (10) yaptı�ı çalı�mada, derlenme 
döneminde midazolam grubunda % 65 a�rıya, tiopenton 
grubunda ise % 95 oranında a�rıya rastladıklarını 
bildirmi�lerdir. Midazolam grubu bulgularımız bu 
çalı�macının bulgularıyla benzerlik gösterirken, tiopenton 
grubunda bizden daha yüksek oranda a�rı �ikayetiyle 
kar�ıla�mı�lardır. Bizim her iki grubumuzda  da % 70 
oranında a�rıya rastlandı ve analjezik yapma zorunlulu�u 
hissedildi. �ki grup arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı 
bir farklılık saptanmadı. Bütün bu bulgularımıza dayanarak 
midazolamın günübirlik cerrahide uygulanacak anestezi 
indüksiyonunda kendine yer bulaca�ı, uzun süre 
uygulamada kalaca�ı ve tiopentona alternatif olaca�ı 
izlenimi edinildi. 

Tablo 3. Derlenme Döneminde Uyku Düzeyinde Gözlenen De�i�iklikler 

 
 M�DAZOLAM (n=20) T�OPENTON (n=20) 
 Tam uyanık  % Seslenmekle uyanıyor % Tam uyanık  % Seslenmekle uyanıyor % 
0. dk 5 (% 25) 15 (% 75) 3 (% 15) 17 (% 85) 
10. dk 9 (% 45) 11 (% 55) 12 (% 60)* 8 (% 40)* 
20. dk 13 (% 65) * 7 (% 35)* 14 (% 70)* 6 (% 30)* 
30. dk 15 (% 75)* 5 (% 25)* 15 (% 75)* 5 (% 25)* 
40. dk 16 (% 80)* 4 (% 20)* 15 (% 75)* 5 (% 25)* 
50. dk 17 (% 85)* 3 (% 15)* 16 (% 80)* 4 (% 20)* 
60. dk 19 (% 95)* 1 (% 5)* 19 (% 95)* 1 (% 5)* 

Grup içi kar�ıla�tırmada (* p<0.05)  istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmi�tir. 
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