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CJzet: Ost Gastrointestinal sistem (G!S) endoskopisi . 
sedasyonunda midazolam ve diazepamz plasebo ile 
kar§ila§tiran prospektif' qali§ma yapildi. Endoskopi 
laboratuvarma ayaktan baijvuran hastalara (n=60) 
randomize olarak 5 mg midazolam, 10 mg diazepam 
veya 2 ml serum fizyolojik IV olarak 2 dakikayz aijma­
yacak !}ekilde uygulandi. (:alu1ma gruplari m;a/jidaki 
gibiydi; Grup A midazolam grubu n=20, Grnp B dia­
zepam grubu n=20, Grup C plasebo grubu n=20). 

Entiibasyon kolayli/ji aqzsmdan gruplar arasmda /'ark 
saptanamadi. Ogiirtii midazolam grubzmda diger 
gruplara gore anlamli olarak daha azdi (p < 0.05). 
Midazolam grubzmdaki hastalar iijlemi daha rahat to­
lare ettiler (p < 0.05). Midazolam grnbundaki hastalar 
i§lemi diger gruplara gore daha rahat buldular (p <

0.01) .. Amnezi midazolam grubunda diazepam grubu­
na gore anlamli olarak f'azla bulzmdu (p < 0.01). 

Sonuq olarak midazolam iist G!S endoskopisi sedasyo­
nunda etkili, giivenilir bir ajan olarak degerlendirildi. 

Anahtar kelimeler: Ost GIS endoskopisi, sedasyon, rnidazo­
larn, diazeparn. 

Gunumuzde gastroenteroloji polikliniklerine 
ayaktan bai;;vuran hastalara ust gastrointestinal 
sistem (GiS) endoskopisi rutin olarak uygulan­
maktadir. Bu i�lem sedasyon uygulanmadan ya­
p1labilir. Ancak sedasyon yap1lan hastalar ii;;le­
me daha iyi koopare olabilmekte ve i�lemi daha 
iyi tolera edebilmektedirler. Bunun sonucu ola­
rak endoskopist uygulamada daha rahatlamak­
ta, verimi artmaktadir. 

Ost GiS endoskopisinde sedasyon amac1yla has­
talarm iyi tolere edebilecegi, k1sa etki sureli, 
yan etkileri az bir sedasyon ajanma ihtiyaf var­
dir (1). Mental fonksiyonlann h1zla geri donmesi 
istenilen ozelliklerden bir digeridir (2). Benzodi­
azepinler sedatif ve hipnotik etkileri ile sedas­
yonda y11larca kullamlm1�lardir (3). Ancak Ben-
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Summary: THE SEDATION IN UPPER GAS­
TROINTESTINAL SYSTEM ENDOSCOPY. 

Prospective study to evaluat comparison of' midazolam 
and diazepam use placebo in sedation f"or upper gas­
trointetinal endoscopy was done. 

Consecutive outpatients were randomized to recevie in­
travenous 5 mg midazolam, 18 mg diazepam or 2 ml 
serum physiologic. Drugs were given in 2 minutes. The 
groups were as fallows; A group (midazolam) n= 28, B 
group (diazepam) n= 28 , C group (Placebo) n= 28. 
There was no significant dif{erance in the ease of' intu­
bation amoung the groups. Retching during the proce­
dure was significantly less in the midazolam group 
than the others (p < 0.05).. 
Tolerance f'or the prodecudure was significantly better 
in the midazolam group (p(8,85). Patients in the mid­
azolam group assessed the procedure more comfortable 
than those patients in diazepam and placebo groups (p 
< 0.01). Amnesia was significantly more in midazolam 
group than others (p < 0.01). 

In conclusion midazolam is safe and effective drug in 
sedation for upper gastrointestinal endoscopy. 

Key words: Upper GI endoscopy, sedation, diazeparn, rnidazo­
larn. 

zodiazepin kullammmda; ilaca cevapta farkhhk­
lar, enjeksiyondan 6-8 saat sonra ikinci bir pik 
ile belirlenen etki uzamas1, enjeksiyon esnasm­
da agn ve enjeksiyon yerinde s1k olmayan trom­
boflebit gibi ciddi olabilecek dezavantajlar bildi­
. rilmi�tir (3,4). 

Midazolam suda fozunen bir benzodiazepin ture­
vidir. Midazolamin ust GiS endoskopisi sedasyo­
nunda kullamm1 iyi incelenmii;;tir (5,6). intrave­
noz kullammmda midazolam diazepama gore 
daha h1zh etki gostermekte, kuvvetli bir ante­
rograd amnezi olmakta, ancak kisa yanlanma 
omru nedeniyle geri donui;; daha h1zh olmakta­
dir. Enjeksiyon yerinde agn ve tromboflebit ge­
lii;;me riskinin diazepama gore daha az oldugu 
bildirilmii;;tir (7,8,9). 

Bu nedenle midazolam sadece ust GiS endosko-
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Tablo I: Birkenfeld skorlama sistemi. 

Uyamkhk 
Hasta uyand1nlanuyor 
Hasta sedasyonda ama uyandmlabiliyor 
Hasta uykulu 
Hasta uyamk 

Zaman ve yer orientasyonu 
Degerlendirilmiyor 
K1smen oriente 
Tam oriente 

Kooperasyon 
Degerlendirilemiyor 
Hareketle yapabilmekte 
Sozhi emirlerle yapabiliyor 

0 
1 
2 
3 

0 
1 
2 

0 
1 
2 

pisi i§lemide degil aym zamanda kolonoskopi, 
bronkoskopi ve sistoskopi esnasmda da sedas­
yon amach kullamlm1§t1r(ll). 

Bu cah§mam1zda cift ki:ir randomize yi:intemle 
ii.st GiS endoskopisi sedasyonunda midazolam, 
diazepam ve plasebo kullanarak, hastalann i§le­
me tahamulleri, endoskopistin konforu, hastala­
rm hastaneyi terk etme sureleri, enjeksiyon ye­
rinde agn ve tromboflebit gibi komplikasyon­
lann geli§ip geli§medigi ara§tmld1. 

GEREv VE YONTEM 

Qah§mam1za Ocak 1994 ay1 icerisinde T.Y.i.H. 
endoskopi laboratuvarma ba§vuran 60 hasta 
kabul edildi. i§lem i:incesi hastalara bilgi verildi 
ve si:izlu onaylan almd1. Hastalardan i§lemi red­
deden olmad1. Hastalardan klinik olarak hepa­
tik, renal, kardiyak, respiratuvar ve psikiyatrik 
semptomu olanlar, i:iykude benzodiazepinlere 
a§mduyarhk tammlayanlar, gebeler, son 1 hafta 

Tablo III: Endoskopistin i�lemi degerlendi1mesi. 

GrnpA GmpB GmpC 

Entubasyon 
Kolay 17 (%85) 13 (%fi5) 13 (%fi5) 
Orta 2 (%10) 5 (%25) 3 (%15) 
Zor 1 (%5) 2 (%10) 4 (%20) 
6g111tu 
Yok 9 (%45) 7 (%35) 3 (%15) 
Az 8 (%40) 4 (%20) 5 (%25) 
yok 3 (%15) 9 (%45) 12 (%fi0) 
Gegirti 
Yok 5 (%25) 4 (%20) 4 (%20) 
Az 11 (%55) 4 (%20) 7 (%35) 
yok 4 (%20) 12 (%fi0) 9 (%45) 
Tolerans 
lyi 15 (%75) 7 (%35) 8 (%40) 
Oita 3 (%15) 8 (%48) 8 (%40) 
Kotu 2 (%10) 5 (%25) 4 (%20) 

TEZEL ve Ark. 

Tablo II: Gmplann ya� ve cins dag1hm1. 

GrnpA GmpB GmpC 
(Midazolam) (Diazepam) (Placebo) 

Cins 9 10 8 
Kadrn 11 10 12 
Erkek 

O1talama ya� 39.5 39 51 
(range) (24-54) (24-54) (28-75) 

icinde major veya minor trankilizan kullananlar 
ve alkol alanlar cah§ma d1§1 tutuldu. 

Hastalarm 20'li 3 gruba aynlmas1 planland1. 
Hastanemiz eczanesinde total volumu 2ml olan 
10 mg diazepam, 5 mg midazolam ve serum fiz­
yolojik iceren enjekti:irler her sabah haz1rlamp 
etiketlendi, numaraland1. Randomize olarak en­
doskopi laboratuvarma gi:inderildi. Gi:inderilen 
enjekti:irun icerigini sadece haz1rlayan eczac1 bil­
mekteydi. 

Hastalara endoskopi i:incesi %10'1uk xylocaine 
ile lokal farenjeal anestezi uyguland1. Daha 
sonra iV yoldan haz1rlanan premedikasyon 
ajam antekubital venden yava§ yava§ enjekte 
edildi. Bu esnada hasta izlenerek uyku hali di­
zartri, ptozis geli§tiginde i§leme son verildi. En­
jeksiyon suresi 2' o1arak belirlendi. 

-Ost GiS endoskopisi i§leminde fiberoptik Oly­
mpus GIF XQ 20 kullamld1. Endoskopi i§lemi 
devamh aym endoskopist ve asistam tarafmdan 
yap1larak ki§isel gi:izlemden farkhlanabilecek so­
nuclar en aza indirilmeye cah§1ld1. 

<;ah§mam1zm 1. bi:ilumunde endoskopistin gi:iz­
lemleri kay1t edildi. Entubasyonun kolayhk zor­
luk derecesi, endoskopi esnasmda i:igurtu, gegir­
ti, hastalarm i§leme tolerans1 degerlendirildi. 

Tablo IV: Hastalann i�lemi dcgerlendi1mesi. 

I�lemi hatll"lama 
Evet 
Hayu-

I�lemi degerlendi1me 
Rahat 
Dayamlabilir 
Dayamlmaz 

I�lemin tekranmn kabulu 
Evet 
Hayll" 

Gmp A Grnp B Grnp C 

3 (%15) 17 (%85) 28 (%100) 
17 (%85) 3 (%15) 

16 (%80) 11 (%55) 6 (%30) 
4 (%20) 7 (%35) 11 (%55) 

2 (%10) 3 (%15) 

19 (%95) 16 (%80) 15 (%75) 
1 (%6) 4 (%20) 5 (%25) 

Gastroenteroloji 



Ost Gastrointestinal Sistem 
Endoskopisinde Sedasyon 

i�lemden sonra hastalarm uyanma sureleri ve 
hastaneyi terketme sureleri kaydedildi. Hastala­
rm uyamkhk durumunun degerlendirilmesinde 
Birkenfeld ve arkada�lannm onerdigi skorlama 
sistemi kullamlm1�br (10), (Tablo I). 

Total skoru 7 ve uzerinde olanlar tam uyamk 
koopare ve oriente olarak kabul edildi. Hastalar 
hastaneyi terk etmeden once ve tam bir uyamk­
hk sagland1ktan sonra i�lemi degerlendirmesi 
(rahat, dayamlabilir, dayamlmaz), i�lemin tek­
ranm kabulu (evet, hayu), i�lemi hatulay1p ha­
tulayamad1g1 soruldu ve cevaplar kaydedildi. 

Birgiin sonra hastalar kontrole pg1nlarak en­
jeksiyon yerinde 1s1 art1�1 k1zankhk olup olmad1-
g1 kontrol edildi, bu belirtilerin ilk 7 gun iceri­
sinde hasta tarafmdan gozlemlenmesi halinde 
hastanemize ba�vurmas1 onerildi. Sonuclar chi­
square testi ile degerlendirildi. 

SONU(:LAR 

Toplam 68 hasta cah�maya ahnd1. Hastalar 28'li 
3 gruba aynld1 ve eczanemizde hazulanan se­
dasyon ajam randomize ve cift kor olarak grup­
lara uyguland1. 

Midazolam grubundaki (Grup A) 28 hastanm 9'u 
kadm, ll'i erkek olup ortalama ya� 39,5 ti 
(range 24-54). Diazepam grubundaki 20 hasta­
nm l0'u kadm, lO'u erkek olup ortalama ya� 39 
olarak saptand1 (range 24-54 ). Plasebo uygula­
nan (Grup C) 20 hastanm 8'i kadm, 12'i erkek ve 
ortalama ya� 51 idi (range 28-75). Tablo II. 

Endoskopi i�lemi surekli aym endoskopist ve 
asistam tarafmdan yap1larak subjektif gozlem 
farkhhklan en aza indirilmeye cah�1lm1�tu. En­
doskopist gozlemlerine gore; 

Entubasyon; A grubundaki 17 hastada (%85) 
kolay, 2 hastada (%18) orta zorlukta, 1 hastada 
(%5) zor uyguland1. B grubundaki 13 hastada 
(%65) kolay, 5 hastada(%25) orta zorlukta, 2 (%10) 
hastada zor uyguland1. C grubundaki 13 (%65) 
hastada kolay, 3 hastada(%15) orta zorlukta, 4 
hastada (%20) zor uyguland1. Entubasyonun ko­
layhgi apsmdan gruplar arasmda istatistiksel an­
lamb bir fark bulunamam1�tu (p< 0.05). 

Ogurtu; A grubundaki 9 hastada (%45) yok, 8 
hastada (%40) az, 3 hastada (%15) coktu. B gru-
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bundaki 7 hastada (%35) yok, 4 hastada(%20) 
az, 9 hastada (%45) coktu. C grubundaki 3 has­
tada (%15) yok, ·5 hastada (%25) az, 12 hastada 
(%60) coktu. Midazolam kullamlan grupta diaze­
pam ve plaseboya gore ogurtu anlamh olarak 
azdu(p< 00.5). Diazepam ve plasebo arasmda 
anlamh bir fark yoktur (p< 0.05). 

Gegirti; A grubundaki 5 hastada (%25) yok, 11 
hastada (%55) az, 4 hastada (%20) coktu. B gru­
bunda 4 hastada (%20) yok, 4 hastada (%20) az, 
12 hastada (%60) coktu. C grubunda 4 hastada 
(%20) yok, 7 hastada (%35) az, 9 hastada (%45) 
coktu. Gegirti apsmdan gruplar arasmda an­
lamh bir fark bulunamam1�tu (p< 0.05). 

Hastalarm i�leme tolerans1; A grubunda 15 has­
tada (%75) iyi, 3 hastada (%15) orta, 2 hastada 
(%19) kotuydu. B grubunda 7 hastada (%35) iyi, 
8 hastada (%48) orta, 5 hastada (%35) kotuydu. 
C grubunda 8 hastada (%40) iyi, 8 hastada 
(%40) orta, 4 hastada (%20) kotuydu. Midazolam 
kullamlan gruptaki hastalarm, diazepam ve pla­
sebo kullamlan gruptaki hastalara gore toleran­
s1 anlamh olarak iyi bulunmu�tur (p< 0.05). Dia­
zepam ve plasebo gruplan arasmda anlamh bir 
fark yoktur (p< 0.05), Tablo III. 

i�lemin ikinci a�amasmda hastada tam bir uya­
mkh k saptand1ktan sonra, hastaya anket �eklin­
de sorular sorarak, i�lemi hatulay1p hatirlaya­
mad1g1, i�lemi rahat, dayamlabilir, dayamlmaz 
�eklinde degerlendirmesi, i�lemin tekranm 
kabul edip etmeyecegi ara�tmld1. Buna gore; 

A grubundaki 17 hasta (%85) i�lemi hatulamaz­
ken, 3 hasta (%15) i�lemi hatirlad1. B grubunda­
ki 3 hasta (%15) i�lemi hatulamazken, 17 hasta 
(%85) i�lemi hatuhyordu. C grubundaki 29 has­
tanm tumu i�lemi hatuhyordu. i�lem esnasmda 
amnezi midazolam grubunda diger gruplara 
gore anlamh olcude geli�mekteydi (p< 0.01). 

i�lemi degerlendirmesi istendiginde; A grubun­
da 16 hasta (%80) rahat, 4 hasta (%20) dayamla­
bilir, B grubunda 11 hasta (%55) rahat, 7 hasta 
(%35) dayamlabilir, 2 hasta (%10) dayamlmaz, 
C grubunda 6 hasta (%30) rahat, 11 hasta(%55) 
dayamlabilir, 3 hasta (%15) dayamlmaz olarak 
degerlendirdi. Hastalarm i�lemi subjektif deger­
lendirmesinde midazolam ve diazepam grubun­
daki hastalar plasebo grubuna gore anlamh ol­
cude rahat bulmu�lardu (8,81). 
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i�lemin tekranm kabul edermisiniz? sorusuna; A 
grubundaki 19 hasta (%95) evet, 1 hasta(%5) 
hayir, B grubundaki 16 hasta (%80) evet, 4 hasta 
(%20) hayir, C grubundaki 15 hasta (%75) evet, 5 
hasta (%25) hayir cevabm1 vermi�lerdir. i�lemin 
tekranrn kabul apsmdan gruplar arasmda anlam­
h bir fark saptanmam1�tir, (Tabla IV). 

Hastaneyi terk etme siireleri incelendiginde; 
placebo kullamlan grup dogal olarak i�lemi taki­
ben hemen hastaneyi terk etmi�lerdir. Midazo­
lam ve diazepam kullam lan gruplarda hastaneyi 
terk etme siireleri 15-25 dakika arasmda bulun­
mu� ve iki grup arasmda istatistiksel bir fark 
bulunmam1�tir. 

i�lem sirasmda ve i�lem sonrasmda hi�bir grup­
ta herhangi bir komplikasyon geli�memi�tir. 

TARTl!;lMA 

U st GiS endoskopisi hasta i�in ho� olmayan, 
hatta hastay1 i�lemden vazge�iren invaziv bir 
yontemdir. Bu nedenle sedasyon gerekliligi dog­
mu� ve 1980'lerin sonlarma kadar diazepam kulla­
mlm1�tir(3). Suda �oziinen benzodiazepin tiirevi 
olan midazolam hydrochlorid, diazepama gore 2-4 
kat potent olmas1, etkisinin daha h1zh ba�lay1p 
k1sa siirmesi, gorece daha az kardiyovaskiiler ve 
respiratuvar yan etkilerinin olmas1 ve gii�lii am­
nestik etkisi nedeniyle sedasyonda tercih edilen 
hie ajan olarak onerilmektedir(5,6). 

Ust GiS endoskopisi sedasyonunda midazolam 
ve diazepami kar�1la�tiran bir�ok �ah�ma yap1l­
m1�tir(l,5). Bu �ah�malarm bir �ogunda midazo­
lam amnezi, sedasyon parametreleri ve i�lem 
sonras1 uyanma periyodunun k1sahg1 bak1mm­
dan diazepama daha iistiin bulunmu�tur(2,5). 
Hatta baz1 �ah�malarda bu iistiinhi.k �ok belir­
gindir(l). Buna kaqm her iki ilacm birbirine 
iistiin olmad1gm1 bildiren �ah�malar vardir( 11). 
Qah�mam1zda aym konudaki diger �ah�malarda 
oldugu gibi endoskopistin ve hastanm degerlen­
dirmeleri ayn ayn incelenmi�tir. Endoskopistin 
degerlendirmesinde entiibasyon midazolam gru­
bunda %85 vakada kolay, diazepam grubunda 
%65 vakada kolay bulunmu� olup gruplar ara­
smdaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir 
(p< 0.05). Sedasyonda ama�lanan agirhkh ola­
rak hastanm konforudur. Bunun objektif kriteri 
olan ogiirtii midazolam grubunda, diazepam ve 

TEZEL ve Ark. 

plasebo gruplarma gore anlamh olarak azd1 (p< 
0.05). 

Hastalarm i�lemi subjektif degerlendirmesinde; 
midazolam ve diazepam gruplarmdaki hastalar 
i�lemi plasebo grubuna gore anlamh ol�iide 
rahat bulmu�lardir (p< 0.01). Amnestik etki mi­
dazolam grubunda diger gruplara gore daha be­
lirgindi (p< 0.01). 

Elde ettigimiz bu sonu�lar, midazolam1 diazepa­
ma belirgin iistiin bulan �ah�malardan �ok her 
iki ajam yakm etkili bulan �ah�ma sonu�lanyla 
paralellik gostermektedir. Lewis ve arkada�lan 
24 saat sonra yaptiklan amnezi degerlendirme­
sinde diazepam grubunda amnezi oranmda 
artma oldugunu gostermi�lerdir(ll). Qah�ma­
m1zda bu sorgulama yap1lmad1gi i�in bu konuda 
yorum yapam1yoruz. i�lem sonras1 amnezi de­
gerlendirmesinde elde ettigimiz midazolamm 
biiyiik iistiinliigii daha onceki �ah�ma sonu�la­
nyla uyumludur (1,2,5). 

Qah�mam1z iist GiS endoskopisinde sedasyonun 
hastanm konforu apsmdan kesinlikle yararh ol­
dugunu gostermektedir. Midazolam baz1 ozellik­
leri bak1mmdan diazepama gore daha uygun bir 
ajan gibi goziikmektedir. 15 mg midazolam 
24.000 TL olup hasta ba�1 maliyeti yakla�1k 
8.000 TL dir. 10 mg diazepam 10.000 Tl olup 
hasta ba�1 maliyeti 5.000 Tl dir. 

ingiltere'de iist GiS endoskopisinde %98 IV se­
dasyon uygulanmaktadir. Endoskopi merkezleri­
nin 1/3'iinde diazepam, 2/3'iinde ise midazolam 
sedasyon amac1yla kullamlmaktadir. A.B.D.'de 
ise endoskopi merkezlerinin %18'i diazepam1, 
%76'1 midazolam1 sedasyon amac1yla kullan­
maktadir (12). 

Ulkemizde bir�ok merkez iist GiS endoskopisin­
de sedasyon ajam uygulanmamaktadir. Bunun 
en onemli nedenleri endoskopi iinitelerinin pre­
medikasyon ve hastanm i�lem sonras1 izlemi 
i�in ayn boliimlerinin olmay1�1, sedasyonun 
i�lem siiresini uzatmas1dir. Bir diger neden ola­
rakta iV sedasyonun yan etkilerinden korkul­
mas1 say1labilir. Sedasyonda kullamlan ajanm 
olas1 yan etkilerini takip ve uygun tedavinin 
planlanabilmesi amac1yla geli�mi� iilkelerde 
hastalann i�lem esnasmda moniterizasyonu gi­
derek yaygmla�maktad1r. 
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Ulkemizde de endoskopi iinitelerinin sedasyon 
i�lemini hasta ve hekim apsmdan daha kolay 
ve giivenli olmasm1 saglayacak �ekilde diizen­
lenmesi, komplikasyonlara kaq1 gerekli ekip-

KAYNAKLAR 

1. Miohael G. Lee, Wadia Hanna, Hyacinth Harding,
Sedation for upper Gastl'Uintestinal endoscopy, a
comparative study of midazolam and diazepam.
Gastrointestinal endoscopy 1989; 35: 82-84.

2. Cook PJ, Bennet PN, Lennerd..Jones JE, Warnes TW,
Premedication for endoscopy; a trial of atropin,
pentozocaine or pethidine as a supplement to diazepam.
Soand. J. Gastroentrol, 1978; 13: 3339. 

3. Tioktin HE, Tmjillo NP, Evaluation of diazepam for 
preendoscopic medication. Am J. Dig. Dis. 1965; 18: 
979-84.

4. Le Braun HI. Neuroleptanalgesia in upper alimentary
endoscopy. Gut 1976; 17: 655-8.

5. Berggren L, Eriksson I, Mollenhalt T, Wickborn G.
Sedation for fiberoptic gastroscopy: a comperative study
of midazolam and diazepam .. Br. J. Anesth. Hl83; 55:
289-96.

6. Magni VC, Frost RA, Leung JWC, Cotton PB. A
randomized compaiison of midazolam and diazepam for
sedation in upper gastrointestinal endoscopy. Dr. J.

Cilt 5, Sayi 4, 1994 

697 

manm hazir bulunmas1 ile iist GiS endoskopi­
sinde uygun �artlan ta�1yan her hastaya iV se­
dasyon yap1lmasmm dogru olacagi kamsmda­
y1z. 

Anesth. 1983; 55: 1895-188. 

7. Reves JG, Fragen RS, Vinik HR, Greenbiatt DJ.
Midazolam: pharmacology and use. Anesthesiology.
1985; 62: 318-24.

8. Al. Khudhaiii D, Mo Cloy RF, Whitwam SG. Compaiison
of midazolam and diazepam in sedation for gastroscopy.
Gut 1982; 23:. 432.

9. Boldy D.A.R, Lever LR, Unwin PR, Spancer PA and
Hoara AM, Sedation for endoskopy: Midazolam or 
diazepam and pethidine'? Br. J. Anesth, 1988; 61: 
698-701.

10. Dirkenfold S. Double blind controlled trial of flumazenil
in patients who underwent upper gastrointestinal
endoscopy. Gastrointest. Endoscopy 1989; 35: 519-22.

11. Lewis BS, Shilan RD, Waye JD, Knight RJ, Aldoroty RA.
Diazepam versus midazolam (versed) in outpatient
colonoscopy, a double blind randomized study.
Gastrointest. Endoscopy 1989; 35: 33-36.

12. DL Can-Loche: Bailliere's clinical Gastroenterology
(Endoscopy Update) W.B. Sounders London, 1991; s: 88.




