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OZET

KOCAK D. Cocuklarda genel anestezi altinda oftalmik muayenedncesi
premedikasyonda ketamin ve midazolam kullaniminin fRrsilastiriimasi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoldojve Reanimasyon AD.
Uzmanlik Tezi. Ankara. 2012

Goz cerrahisinde anestezik yakta cerrahinin bgarisini etkilemektedir. Ozellikle
kicuk cocuklarda g6z muayenelerinin genel anestizida yapilmasi tercih edilir.
Anestezik yaklamda genellikle g6z ici basinca minimal etkisi ola@ya basinci

etkilemeyen ilaclar tercih edilir.

Ketamin, NMDA (N-Metil D-Aspartat) reseptorlerinimonkompetetif antagonistidir.
Cok uzun zamandir cocuklarirgrdi islemlerinde analjezi ve sedasyon amaciyla
premedikasyonda kullaniimaktadir. Midazolam, immlaenzodiazepin grubunun bir
turevidir, sedatif, hipnotik, anksiyolitik ve antkvilzan 6zelliklere sahiptir.

Bu calsmamizda genel anestezi altinda muayene yapilaeakretinoblastom tanisi
veyaslUphesi olan ¢ocuklarda ketamin ile midazolam prekasyonunun etkingini,
ve g0z ici basincina olan etkilerini kdastirmayr amacladik

Calismaya etik kurul onayi alindikta sonra Hacettepevehsitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilimdali’'nda genel anestezi altimilayene yapilan 0- 7 y484
ay) arasi 100 cocuk dahil edildi. Gaha randomize ve prospektif olarak yapildi. Her
hasta preoperatif olarak glerlendirilip ailesinden bilgilendirilngi onamlari alindi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba (grup Kiemedikasyon amaciylglemden
10dakika 6nce 5 mg/kg ketamin ve 0,01 mg/kg atrdqaingimi, ikinci gruba (grup
M) midazolam 0,15 mg /kg intramuskiler verigmre her iki gruptaki hastalarin
operasyon odasina gieki ajitasyon varfil, sevofluran induksiyonu ihtiyacl,
damaryolu takarken tepkisi, sekresyongikardi, bulanti-kusma, halusinasyon
varhgl, blefarosta tepkisi, kriyoterapi ve lazer kullanysa bunlara tepkisi, ek doz
ihtiyaci ve intraoperatif komplikasyon vatii(spazm, sekresyon tikacl, hipokapni,

tasikardi, bradikardi, alerji, dokintl, anaflaksi vikaydedilip iki grup arasindaki



farklar kasgilastirilmistir. Ayrica tim hastalarin g6z ici basincglari ayrerrah
tarafindan olculerek kegutastiriimistir.

Ketamin grubundaki cocuklarda belirgin derecedeadalz ajitasyon ve aileden
ayrilma anksiyetesi gortilmgive ek anestezik ihtiyact midazolam grubuna goggikit
bulunmustur. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon varh aile ve cerrah
memnuniyeti bakimindan ise her iki grup arasinderah fark saptanmargir.
Ayrica ketamin grubunda g0z i¢i basinglari midazogrubuna gére minimal yiksek
Olcilmis ancak normal sinirlarda kalghr. Postoperatif derlenme bakimindan her iki

grup arasinda anlaml fark saptanmgmi

Batin bu sonugclar bize oftalmik cerrahi uygulanacakuklarda ketaminin givenl,
etkili, hizh ve kolay bir premedikasyon yodntemi amk kullanilabilecgni

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Go6z cerrahisi, premedikasyon, ketamin, midazolaiy, i

basing



ABSTRACT

KOCAK D. Comparison of usage of ketamine and midadzam for
premedication before ophthalmic examination under gneral anesthesia in
children. Hacettepe University Faculty of Medicine Anesthesiology and
Reanimation Department, Specialty Thesis. Ankara 201

In ophtalmic surgery, anesthetic method can affeetcess of surgery.
Especially in little children, ophthalmic examirats go under general anesthesia. In
anesthetic management drugs, which have no or ralnaffect on intraocular

pressure, usually use.

Ketamine is noncompetitive antagonist of NMDA (Methyl D aspartat)
receptors. It has been used for analgesia andiseddtpainful processes of children.
Midazolam is an imidazobenzodiazepine and has iseddtypnotic, anxiolytic and

anticonvulsant effects.

In this study, we compared the efficancy of ketami@and midazolam
premedications and their effects on intraocularsguee in children who are

suspected of retinoblastoma and having eye exaimimander general anesthesia.

After ethical committee consent, one hundred childpatient between 0-7
years old, who had general anesthesia at Hacettgpeersity Department of
Anesthesiology and Reanimation, were included & s$tudy. The study was
prospective and randomized. We assessed everynpand took informed consent
form their parents. Patients are divided into twoups. In the first group, for
premedication we applied 5 mg/kg ketamine and @l84 mg/kg atropine 10 min
before surgery. In the second group (M group), OnbBkg midazolam i.m. was used
for premedication. Patients were examined for igitébefore they were taken to the
operation room. Need of sevoflurane induction, teg¢icin to the intravenous line,
secretion, tachycardia, nausea, vomiting, existesfc@allucination, response for

kriyotherapy and laser if used, need of additiah@de, intraoperative complication



(spasm, secretion plug, hypnocapnia, bradicar@diehyicardia, rush, anaphylaxis)
difference between two groups are compared. Alstraocular pressures of all

patients are measured by the same surgeon.

Children in ketamine group have less agitation aegaration anxiety
obviously and need of additional anesthetic is tbless. There was no difference
about existence of intraoperative and postoperatomplication between two
groups. Also, intraocular pressure was measurddihigetamine group compared to
midazolam group, but the pressure was in normagesn There was not any

difference in postoperative recovery.

All these results show us that ketamine is saffecefe, useful and rapid
drug for premedication in children who will go umaghthalmic surgery.

Key Words : Ophtalmic surgery, premedication, ketamine, midazol



ICINDEKILER

L] S L [
(@ 174 = [OOSR i
ABSTRACT ittt ettt mrmee e e e e s et e e e e et e e e e e e e e e b et e e e e nr e e e e e e e annes iv
ICINDEKILER ....coviiieiee ettt ae s Vi
KISALTMALAR D IZINT...ooiiiiiiiiccee e Vil
1. GIRIS oottt ae et 1
2. GENEL HLGILER ....coviiuiiitiecie ettt 3.
2.1. RetiNOBIASIOM ... oo 3
2.2, TOUAVI .ttt ettt e+ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeararanas 3
2.3. Cocuk GOz Cerrahisinde Anestezinin Teffi@leri.............ccooeevviveevieennenne. 5
2.4, PremediKaSYON ........cooovviiiiiiieienmmmmmmn e eeeeeeeeeeeettaana s e e e e e e e aaeaeaeaeaeeaaeeeeens 6
2.5, SEUASYON ..t e ————————————_ 8
2.6. Cocuklarda Premedikasyon ... 12
2.7. Premedikasyonda Kullanil#aglar.............c...cceeeeeieecee e, 14
0 N o= o) 1) V7- VA | ][ 14
2.7.2. Opioid ANALJEZIKIET . .....ccce e 15
P T |V (o 1 o PSP 16
2.7.2.2. MEPEIIIN ..ottt s e e e e e s 16
2.7.3. Benzodiazepinler ..........coooiiiiiiieeeeeee e 17
2.7.3. 1. MidAzZOIaM...ccciiiiiiiiieiiiei i ettt 19
2.7 4. KETAMIN ...ttt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesebbbnnnnneeennenes 21
2.7.4.1. FArmMakKoOlOji ......cooiiiiiiiiiiiiiit e e e 22
2.7.4.2. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine EtKileli:..........cccccovvvvvreeeernennee. 22
2.7.4.3. Solunum Sistemi Uzering EtKileri.....ccccveiveviiiiiiciicciecie e, 23
2.7.4.4. Santral Sinir Sistemi Uzering EtKilel . .....ccccoveeeeeeeceeieereene, 23
A S TR B Lo 72PN 24
2.7.5. ANtiIKOHNErIK AJANIAT ... ....uuiies e e e e e e e e e e e e e eeeeeeee e 24
3. GEREC VE YONTEM ....ocoiiiiiiiiiieee ettt 26
3.1.IStatiStIKSEl YONMIEM ......ocveiiieeieeeee vttt ee e eneans 28
1O T U PP 29

vi



5. TARTISMA ..................
6. SONUC VE ONERLER
7. KAYNAKLAR ..............

Vii



KISALTMALAR D iziNi

SVB : Santral ven6z basing
NMDA : N- Metil D Aspartat
GIB : Goz ici basing

ASA : American Society of Anesthesiologists-ASA
O, : Oksijen

GABA : Gaba amino bitirik asit
im : Intramuskuiler

iv : Intravenoz

mg : Miligram

kg : Kilogram

VAS : Gorsel analog skala

EKG : Elektrokardiyogram

viii



Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

SEKILLER D iziNi

Hastalarin cinsiyete gore @lami............oooovviiiiiiiiiniee s

Midazolam ve ketamin gruplar arasinda ameliyathashasina

giris ajitasyonu Kafilastirnimasi ..o

Midazolam ve ketamin gruplari arasi sevorane isgidh

ihtiyact KagHastirmast ...

Midazolam ve ketamin gruplari arasi damar yolulta#si
isleminin sevofluran ile gercekderilip gerceklstiriimediginin

Karglastirniimast .....coevevvieii e

Midazolam ve ketamin gruplar arasinda damaryaluimasi

esnasinda tepki olup olmgthin kagilastiriimast ........................

Midazolam ve ketamin gruplari arasinda blefargsta

kriyoterapiye tepki olup olmaginin kasilastiriimasi....................

Midazolam ve ketamin gruplari arasi ek anestea#udhtiyaci

KarsHastiNIMaST .....ccieeeiiee e

Midazolam ve Ketamin Gruplari arasinda oral aliterens

zamani ve ayllmada kalsurelerinin kagilastiriimasi....................

Sekil 4.10. Midazolam ve Ketamin Gruplari arasindg sa sol goz ici

basinclarinin karastirilmas........ccccooeeviiiieiiieie



Tablo 2.5.1.
Tablo 2.5.2.
Tablo 2.5.3.
Tablo 2.5.4.
Tablo 2.5.5.
Tablo 2.5.6.

Tablo 2.5.7.

Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.
Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.
Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

TABLOLAR D iziNi

Sedasyon-Ajitasyon SKalast.........cccorerrinininnnrrseee e 9
Ramsey Sedasyon SKalasi.............cccoevvviririeieieeeeereeeeseeees 10
YUZ SKAIASL.....coiieieeieirieee et 10
Aileden Ayriima SKalasl.........cocviviririnnereess e 11
YUz Maskesine Tepki SKalasl...........ccccoceeeeeeeeececee e 11
Modifiye Aldrete SKalasl...........cccoovvvvivviriririceeeeeeccssseeee 12
Premedikasyonda sik kullanilan ilaglar, uygulambayove

(0 [0 7 = g 1PN 25
Hastalarin Demografik Verileri.........cccovvreeeeeeeeeeeee e, 30
Ameliyat odasina gigte ajitasyon varfil............cccceeeeeereererenennen. 30
Sevorane indUKSiyonu iNtIYaCL.........cooveivirirerisssrrerrsee e 31
Damar yolu sevofluran ile mi takildi?............cccooeeeeeceneceeee 32
Damaryolu takilma esnasinda tepKisi............c.cccoceeeeeccecicnennen, 32
Sekresyon, Tgkardi, Bulanti- kusma vagl..........c.cccccocovviniinnnnes 34
Blefarosta, Kriyoterapi ve Lazere tepkiSi........ccccocoevevvvrereiennnnne, 34
Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif halusywa varlgi .......... 36
Ek Anestezik DOZUNLIYACI.............cc.vvevveeeereeeeeeeeee e 37
Intraoperatif Komplikasyon Vagl........c..cccccccoeeveeveeerrenrenenssnennne. 37
Postoperatif Komplikasyon Vagi .............cccceeeeeeeeecececeene, 38

Gruplarin postoperatif VAS skorlari ve bulanti-kusm

INSIAANSIALL ... 38
AIle MEMNUNIYETL....vcvvecieeciceciciccceceeee e 39
Cerrah MemMNUNIYELL.....ccccoiieeeeceeeeeee e 39

Ayilma Unitesinde Kaly Siireleri, Oral Aim Tolerans
Zamanlari ve GOICi BaSINGIATL............cocovvvreeeerereeeesreeeeses e, 40

Saz GOzici Basinglart (MMHQ)........covevevereeeereeeeeeeeeeesss s, 41



Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19

Tablo 4.20.

Sol Gozigi Basinglart (MMHG)........co.oovrveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee oo 41

Postoperatif davragidesisikli i, gece kabuslari, halusinasyon
varhigl, enlrezis bakimindan gruplar ici hasta sayilari................ 42

Vernon'un Postoperatif Davranfnketi 1.Gln Gruplar Arasi
KarglastimmaL........ccoeueueeerceeee et 43

Vernon’un Postoperatif DavranfAnketi 30. Gun Gruplar Arasi
KarSHAStIMMA. .......coeveveeieeeceeeeeeeee et 43

Xi



1. GIRIS

Retinoblastom, genellikle 5 yalti cocuklarda; biylumekte olan retinanin en
sik gorilen malign tumorudiur [1]insidansi 1/18000 dir [2]. Hastalarin %60’
ortalama 24 aylikken unilateral retinoblastoggklasik %40’ ise ortalama 15
aylikken bilateral retinoblastom tanisi alir [Thnida dilatasyonlu fundus muayenesi
yapiimahdir [2]. Bu hastalarda muayene, kriyotérapotokoagulasyon ve
enldkleasyon gibi tani ve tedaglemleri icin anesteziye gereksinim duyulmaktadir
[1]. Ayrica bu cocuklarda radyoterapiden sonra,aapd veya iki ayda bir genel
anestezi altinda kontrol muayeneleri yapiimahd)rd].

GOz cerrahisinde anestezik yafha cerrahinin bgarisini etkilemektedir.
Uyanik infantlarda ve okul dncesi ¢ocuklarda koepelamamalari nedeniyle g6z
muayenesi ve g0z ic¢i basing dlcimui zordur [4]. Agricocgun yaptgl valsalva
manevralari, santral vendz basin¢ (SVB)sarekstraokiler kas kontraksiyonlari ve
koroidal kan akiminin agi nedeniyle uyanik ¢cocukta goz ici basing artarq},
Go6zun acllmaya c¢alimasi sirasinda ojan basing da yine uyanik ¢ocukta g6z ici
basing o6lcimunun guveniligini dusurdr [4]. Bu nedenlerle kicuk ¢ocuklarda g6z
muayenelerinin genel anestezi altinda yapilmasihtezdilir. Anestezik yakkamda
genellikle g6z ici basinca minimal etkisi olan veyasinci etkilemeyen ilaglar tercih
edilir. Ancak g6z cerrahisi yapilacak cocuklardangleanestezi altinda toplanan
veriler oldukca dgiskenlik gostermektedir. Bunun sebebinin trakeal basyon,
cssitli ilaclar ve anestezi derirgdinin g6z ici basing Uzerinde yapitietkiler oldgu

disunulmektedir [6].

Anestezi ve cerrahi uygulamalari ¢ocuk ve ailesn i@luyluk bir stres
yaratmaktadir. Kicik cocuklarin 6zellikle daha dtere tecriibesi olanlarin hastane
ortamina almasli, ebeveynden ayrilmasi, invaziv gm yapilmasi, hastada

pisikolojik bir travma yapabilmekte ve kalici bozukiara neden olabilmektedir [7].

Uygun bir premedikasyon ajani ile anksiyete onlemgikolojik travma

azaltilabilir ve anestezi indiksiyonu kolagtialabilir. Premedikasyon amaci ile



kullanilabilecek birgok ila¢ mevcuttur. Ancak "en"idiye kabul edilebilecek bir ilag
veya ilac kombinasyonu yoktur. Her uygulamada hestd ayrintili olarak
degerlendirilip, en uygun ilac ya da ilagc kombinasyobalirlenmelidir; iyi bir
preoperatif dgerlendirmenin, bgarnli bir premedikasyonun en 6nemli B#ai

oldugu unutulmamaldir [8].

Ketamin, NMDA (N-Metil D-Aspartat) reseptorlerininnonkompetetif
antagonistidir [9]. Cok uzun zamandir ¢ocuklargrila islemlerinde analjezi ve
sedasyon amaciyla premedikasyonda kullaniimaktgdd}. Hizli etki balangici,
solunum depresyonu yapmamasli, amneglasaas! gibi avantajlarinin yaninda
salivasyon arfi, ajitasyon ve hallsinasyon yapmasi ve ge¢c deggemeden olmasi
gibi dezavantajlari bulunmaktadir [11]. Ketaminiaden oldgu hipersalivasyonu
onlemek icin ketamine ek olarak atropin kullaniminhipersalivasyonu ve
postprosedurel bulantiyr azagitgosterilmgtir [12]. Ketaminin gz ici basing Gzerine
etkisi ise targmalidir. Bazi yayinlar g6z ici basinci arttgo desteklese de bu

etkisinin minimal oldgunu savunanlar da vardir [4].

Midazolam, imidazobenzodiazepin grubunun bir tid@yisedatif, hipnotik,
anksiyolitik ve antikonvilzan 6zelliklere sahiptiAnterograd amnezi yapar. Kas
gewetici etkisi vardir. Histamin salinimina yol agmdatramuskuler enjeksiyonu
agrili degildir. Analjezik 6zelligi yoktur. Solunum depresyonuna veya paradoksal

reaksiyonlara neden olabilir [13].

Calsmamizin amaci genel anestezi altinda muayene gagileolan
retinoblastom tanisi veyaslphesi olan c¢ocuklarda ketamin ile midazolam
premedikasyonunun intraoperatif ve postoperatifnétkini, g6z ici basincina olan

etkilerini kagilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retinoblastom

Retinoblastom, blylk oranda ¢ocuklulggala tani alan ve tedavi edilmgdi
takdirde 6lumcul olabilen bir g6z i¢i tumorudur. t@lama insidansi 1/18000

civarindadir [3].

Retinoblastom hastalarin buyikgemlugunda U¢ ygindan 6nce ortaya cikar.
Kiz ve erkekler gt miktarda etkilenir. Tedavi edilen unilateral algrda 5 yillik
yasam %90, bilateral olgularda ise %80'dir. Tumor suik olarak ortaya
cikabilecgi gibi herediter olarak da gorilebilir. Retinoblaist, 13. Kromozomun
gl4 bandinda yeré& RB1 tumor supresor geninin her iki allelde dgtes veya

mutasyon olgmasiyla ortaya cikar [14].

Hastalgin klinik bulgulari arasinda |6kokorisasilik, hiperemi, sekonder
glokom, orbital inflamasyon ve proptosis en sikskagilanlardir. TUmor retinadan
kaynaklanip vitreus icine blyume gosterir. Vitragisi doldurup pupilladan beyaz
yansima vermeden once gérmede azalma ve bugladiarak sasilik ile miracaat
eden her cogtun dilatasyonlu fundus muayenesi yapilarak retmasi

degerlendirilmesi buytuk 6nem gamaktadir [14].

2.2. Tedavi

Retinoblastomda tedavi secenekleri son yillardanmibnelciide gekme
gostermgtir. Tedavinin birincil amaci hastanin gganini kurtarmak, ikincil amaclari
ise goziu ve gormeyi korumaktir [15]. Retinoblastéedavisinin belirlenmesinde
tumorun buyudklgl, yerlgim yeri, unilateral veya bilateral olmasi, orbitevéazyonu
ve metastaz vagi O6nemli faktorler olarak 6ne c¢ikmaktadir. Tedaviam

belirlenmeden 6nce cogun genel anestezi altinda detayl fundus muayeimesin



yapilip, lezyonlarin gizimler ve fogoaflar vasitasiyla dokiimantasyonunun yapilmasi
gerekir. Tedavide transpupiller termoterapi, krgrapi, brakiterapi, eksternal

radyoterapi, kemorediksiyon, eniikleasyon ve ekeasyen uygulanabilir [14].

Enlkleasyon: Enukleasyon retinoblastom tedavisinde sik kullanilair

yontemdir. GOz kiresinin butiin gantilarindan ayrilarak yerinden alinmasidir.

Son yillarda entikleasyon oraninda belirgin bir mmaborilmektedir. Galen
yeni tedavi secenekleri ile ginimuzde giderek eragifona daha az gereksinim
duyulmaktadir [15].

Fotokoagulasyon: Fotokoagilasyon arka kutupta yertes kicguk
retinoblastomlari argon, diyod veya xenon ark ielavi etmek icin uygulanan
yontemdir. Fotokoagulasyon timoér damarlarinin képasi ve timér beslenmesinin
bozulmasi ile tumdrde gerilemeye neden olur. Faigkitasyon retinada tumoru
besleyen damarlarda yikima neden olurken kriyoteti@ap6r hicrelerini yok eder.

Birincil tedavi amaciyla veya ikincil olarak nik&noérlerde kullanilabilir.

Radyoaktif Plak Tedavisi: Ikincil timor gelisim riskini azaltmak, radyasyon
alan orbita alanini daraltmak tzere 6zellikle geatif retinoblastomlu hastalarda

tercih edilen bir yontemdir.

Kriyoterapi: Kriyoterapi hicre i¢i ve hicreler arasi suyun dosmadcre
zarinin parcalanmasi, htcrelerde dehidratasyon reéeiplerde denatirasyon ile
hiicre 6lumune yol acar. Ayrica kapiller endoteloztimasi, damar i¢i trombozlar ve
iskemi sonucu nekroz ajur. Ekvatorun dnlinde ve retinaya sinirli kicuk telerin
tedavisinde yararli bir metoddur. Kriyoterapininmire etkisi hizlidir. TUmor

tedaviden sonra bir ay icinde kaybolur.

Hipertermi-Termoterapi: Yapay olarak 1siy1 fizyolojik sinirin dstine
ctkarmaktir. 42°-44° C 1s1 DNA tamir mekanizmasnhibe ederek timar hucrelerini
radyoterapi ve kemoterapiye duyarh kilar. Hiperterradyoterapi ile birlikte
uygulandginda “Termoradyoterapi”, kemoterapi ile uygulahdda

“Termokemoterapi’den s6z edilir.



Ekzenterasyon: Orbita igerginin bir blok olarak cikartiimasidir. Geis
Ulkelerde bu metod nadiren kullaniimaktadir; cligkgu hastada g6z giinvazyon
yoktur. Gelgmems Ulkelerde ise hastalik orbital tutulumla dahaiilevrelerde
tanindg! icin bu hastalarda ekzanterasyon, kemoterapadgaterapi ygam suresini
uzatmak icin gereklidir [16, 17].

2.3. Cocuk GOz Cerrahisinde Anestezinin Temdlkeleri

Eriskinlerde g0z cerrahisi uygulamalarinin ggoalugu topikal veya lokal
anestezi altinda yapilabilmekte fakat cocuk hastalac@gu zaman bu muimkin
olmamaktadir. G6z muayenesi gibi kiskeinlerde bile genel anestezi uygulamalari
gerekebilmektedir. Ki¢uk ¢cocuklarda, anne ve babhayallma anksiyetesi nedeniyle
ve tek baina sakin kalabilme olgunfuna ergemedikleri icin basit refraksiyon, g6z
ici basinci 6lcimda, fotgraf cekimi, ultrason incelemesi, elektroretinogrsifiasinda

bile yasa ve mental durumuna glaolarak genel anestezi ihtiyaci olabilir [14].

Infantlarin veya cocuklarin g6z cerrahisi icin geaeesteziye hazirlanmasi,
temel prensipler agisindangdr braglardan ¢ok farkli olmamasinagraen yapilacak
isleme gore bazi 6zellikler ga. intraokuler timoru olan cocuklarin biyikseolugu
ameliyathaneye minimal invazivslemler icin gelir. Siklikla muayene ginu
operasyon planlanmaz. Fundoskopik muayene, ultrasarer, kriyoterapi ve
termoterapi yapilir. Bu hastalarin progresini gdgmeédkimante etmek ve tedavi
planlamasi icin erken cocukluk doénemlerinde bir avei ayda bir, 6 ygndan

itibaren ise alti ayda bir ameliyathaneye gelmajerekmektedir [14].

Preoperatif dgerlendirmede ayrintili bir hikaye ve fizik muayeteehastanin
mental, fiziksel durumu veskk eden sorunlar kayit edilmelidir. Gecirilmhastalik
ve ameliyatlar, varsa anestezi deneyimi ve komplyikalari @renilir. Cocuk
hastalarin anne ve babasinin bilgilendiriimesi gakemlidir. Bu hastalarin anne ve
babalarinda yuksek anksiyete duzeyleri gorulebiBu anksiyetenin co@a
yansimasi 0zellikle cocukta negatif sonuclargudmaktadir. Tumoér cerrahisi

nedeniyle anestezi planlanan ¢ocuklarin ailelerindeaha blytk sorundur.



TUmor hastalarinin preoperatif gelendirmesinde her seferinde tetkik
yapilmasi gerekli deldir. Fakat yakin zamanda kemoterapi alanlardakamsayimi
gerekir. Genelde inhalasyon ajanlariylaglaaan genel anestezinin yliz maskesi

yontemiyle verilmesi uygun olabilir [14].

Oftalmik cerrahide en 6nemli konu, goz ici basidan(G@B) artsa neden
olmamak, hatta gerekinde diirmektir. GB; santral sinir sistemi, hormonal
etkiler, plazmanin ozmotik basinci ve hemodinamikudh tarafindan kontrol edilir
ve cocuklarda 10-12 mmHg kadardir. Kontrollii solmpikan basincinin ve santral
vendz basincin dirilmesi, bain yukarida kalmasini gkyacak pozisyon,

Ikinmanin, bulantinin ve kusmanin énlenmesi iletf@raltinda tutulabilir [18].

2.4. Premedikasyon

Ameliyata alinacak hastanin sakgnti  saglamak, fizik ve ruhsal
faaliyetlerini, metabolizmasini azaltmak, kulland& anestezik maddelerin etkilerini
potansiyelize etmek amaciyla yapilan ila¢ uygulamapremedikasyon denir [19].
ilk kez 1859'da Torinolu Bruno tarafindan éneminirkien bu durum, 1920 yilinda
Amerikali anestezi doktoru McMechan tarafindan lyaalarak Lancet dergisinde
“premedikasyon” adiyla tip literatiriine gigti. 1958 yilinda Eckenkhoff, 600’den
fazla cocuk Uzerinde yapilan geriye donik birs@mmn@ma sonucunda 'yetersiz'
preanestezik uygulama ve ameliyat sonrasinddikkeki olumsuz dgisiklikler
arasinda bir haoldugunu fark etmy ve ameliyat 6ncesindeki sirecte ¢ocuklardaki

kaygiya yonelmenin 6nemine dikkat cektimi[20].
Premedikasyon uygulamasinda hedeflenen amggtdardir:

* Anksiyeteyi azaltmak
* Amnezi sglamak

» Sedasyon sdamak

* Analjezi sglamak

+ Otonom sinir sistemi reflekslerini baskilamak



» Orofarengeal sekresyonu azaltmak

* Mide sivisini ve asiditesini azaltmak

* Bulanti ve kusmayi engellemek, aspirasyon riskaailtanak

* Anestezi ilacglarina olan ihtiyaci azaltmak, dolayes yan etkileri
azaltmak

* Anestezi indiksiyonu ve hasta maniuplasyonunu kaiagiak

» Allerjik reaksiyonlari engellemek [8].

Premedikasyon amaci ile kullanilabilecek birgolg imevcuttur. Ancak "en
iyi" diye kabul edilebilecek bir ilag veya ila¢g kdmmasyonu yoktur. Her uygulamada
her hasta ayrintili olarak gerlendirilip, en uygun ila¢ ya da ilag kombinasyonu
belirlenmelidir; iyi bir preoperatif dgerlendirmenin, bgarili bir premedikasyonun en

onemli bilgeni oldigu unutulmamahdir [8].

Premedikasyonda kullanilacak ilagc ve doz secimutidikat edilmesi gereken

faktorlersunlardir:

« Hastanin yg ve girh g

» ASA skoru

* Anksiyete seviyesi

» Depresan ilaglara tepkisi

» Daha 6nce uygulanan premedikasyonlarda gorulen kkasgonlar
* Hastanin ilag alerjisi hikayesinin olup olmgadi

» Elektif veya acil operasyon

* Mevcut dger hastaliklar

» Kullanmakta oldgu ilaclar [21]

Ideal bir premedikasyon ilaci nasil olmalidir?

- Kolay uygulanabilen, hizl etki blangicli ve kisa etki sureli olmalidir
- lyi bir anksiyolitik ve hipnotik olmahdir

- Vital fonksiyonlar Gizerinde zararh etkileri gibmemelidir



- Diger ilaglarla gegimli olmalidir

- Kardiyak, hepatik, renal, hemopoetik, sinir gsisteve diger sistemler

Uzerinde zararh etkileri olmamalidir [22].

Premedikasyon, tanimi g@eameliyat 6ncesinde (blytk 6lciide ameliyat
oncesindeki gunun akmi/gecesi) ve hasta heniliz ameliyathaneye gelmeden
uygulanan bir glemdir. Ancak, ginimiizde gerek gunudbirlik hastanoren giderek
artmasl, gerekse premedikasyonda uygulanan ilackmaca uygurekilde daha
kisa etkili olmaya bdgamasi nedeniyle bu gkanlik deismeye balamistir. Kimi
merkezlerde, hasta ameliyathaneye gitmek uzere ikatta ameliyathaneye
girdiginde premedike edilmesi artik standart uygulamanbagielmektedir. Benzer
durum, cocuk hastalarda da gecerlidir [21]. ¢dastirmali yayinlarda agdiriimams
olsa da, "guvenli izlem" amaciyla premedikasyon lgathaneye gitmeden hemen

once uygulanmalidir [23].

2.5. Sedasyon

Sedasyon, zihinsel cevikln ve buna gik eden psikomotor reaksiyon
yetenginin normal sinirlar altina gurtlmesidir. Farmakolojik ilaclarla elde
edilebilecek bu durum, bilin¢li sedasyon ve demdasyon olarak iki farkl diizeyde
olabilmektedir [24].

Bilin¢gli sedasyon (hafif sedasyon): Hastada biling kaybi yoktur ve
kooperedir. Tum koruyucu reflekslerin devangilmevcuttur. Hasta s6zIi emir ve
uyarilara anlamli ve bazen de yawsevap verir. Stres, endi, heyecan ve korku
azalmg veya tamamen kaybolmiwr. Scamman ve arkagdari bilingli sedasyon

hedeflerinisu sekilde 6zetlenylerdir:

* Anksiyeteyi gidermeli ve amnezi glurmali
» Agridan kaynaklanan sikintiy1 yok etmeli

* Minimal risk tekil etmeli [24].



Derin sedasyon: Biling kaybi yoktur, fakat hasta iyice hipokinetiale
gelmis, zihin faaliyetleri iyice yavdamistir ve hastayla kooperasyon kurulamaz.
Koruyucu refleksler kayboldiundan hasta havayolu acghi koruyamayabilir.
So6zIu uyar ve fiziksel uyarilara yanit alinamaztaV bulgular labildir. Solunum
depresyonu ve sonunda hiperkarbisahilir. Derin sedasyonun bir basamak sonrasi
genel anestezidir ve ikisi arasinda ayrimi yapnggkel anestezide rutin ve surekli
olarak gorulen reflekslerin kaybolmassidida zordur. Bu nedenle derin sedasyonun

risklerinin genel anesteziden daha fazla olabfgue farkinda olunmalidir [25].

Bilincli ve derin sedasyon arasindaki sinirin cdlellrsiz" oldwyu, pek cok
yayin ve derlemede belirtilen bir gercektir. Guninaél kullanilan hicbir sedatif
ajanin, hastay bu sinirin istenen tarafinda tgtagaranti edilemezki klinik durum
arasindaki gegier cok sik ve 6ngorulemezdir. Farmakolojikgd#enliklerin daha
sik rastlandil bir hasta grubu olarak ¢cocuk hastalarda da, @@ herhangi bir
sedasyon rejiminin  "bilincli" veya "derin" sedasyosglayabilecgi bastan
ongorulemez. Bu nedenle, her dozdaki sedayondamasdmastanin kesinlikle
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Sedasyon dergoedgerlendiriimesinde ggtli
skalalar kullaniimaktadir. Gunimizde en populemole en c¢ok kullanilanlar
sedasyon-agjitasyon skalasi (Tablo 2.5.1), Ramségsyen skalasi (Tablo 2.5.2) ve
cocuklarda yuz skalasidir (Tablo 2.5.3).

Tablo 2.5.1Sedasyon-Ajitasyon Skalasi

DUZEY TANIM OZELL iK
7 Tehlikeli Gorevliye veya kendine zarar verir

Sozli ihtarlarla sinirlandirilabilmektedir ancakkisa

6 Cok ajite degildir, fiziksel engel gerekir

Dustnceli, kaygili, dik oturmaya gayret eder, sdzli

5 Ajite uyaranla sakinkgr

4 Sakin ve koopere Sakin, komutlara uyar, uyanik

S6zIU uyanlarla, kibar sallamalarla uyandirilabtiasit

£ SerdliEe komutlara uyar
Fiziksel uyanlarla uyandirilabilir fakat iletn

2 Cok sakin kurulamaz, komutlara uyamaz. Spontan hargket
edebilir

1 Uyandinlamayan Agrili uyaranlara cevap yoktur veya minimaldir,

iletisim veya komutlara uyum yoktur




Tablo 2.5.2.Ramsey Sedasyon Skalasi

DUZEY

OZELLIK

1

Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz

Uyanik, koopere, oryante ve sakin

Uyanik, koopere, oryante ve sakin

Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit verir

Uyuyan, uyarilara yagayanit verir

2
3
4
5
6

Agrili, uyarana yanitsiz

Yuz skalasi, verbal ilagimin kisith veya guvenilmez oldw tim hastalarda

uygulanabilen bir yontem olmakla beraber pratikbeedeyse tamamen cocuk hasta

grubunda kullaniimaktadir. Genel olarak analjemtsfisinin etkinlgini sinamak igin

uygulanan bir yontemdir. Cocuk hasta grubunda,ahastmnuniyetinin en énemli

bileseninin "dgru gn kontroli" oldgu distunulirse, cocuklarda ylz skalasi

kullanimi d@ru bir yaklaim oldusu kabul edilmelidir. Fakat, hasta memnuniyetinin

baska bilesenleri oldgu da akildan ¢ikariimamalidir [21].

Tablo 2.5.3.YUz Skalasi

Agr Yok

Cok az gn var

Biraz gri
var

Agri var

Fazla &ri var

Dayanilmaz gri
var




Cocuklarda sedasyon duzeyiniggdeendirmede aileden ayrilma (Tablo 2.5.4),
induksiyon sirasinda yiz maskesine tepki (Tablo.52.5/e intraven6z kanul

yerlestirmesine tepki skorlamalari da yapilmaktadir.

Tablo 2.5.4.Aileden Ayrilma Skalasi

Diizey Ozellik
0 Ajite, Hirgin
1 Huzursuz, Alamakli
2 Sakin, Oryante
3 Uyuyor
Tablo 2.5.5.YlUz Maskesine Tepki Skalasi
Dizey Ozellik
0 Ajite, Hirgin
1 Huzursuz, Alamakli
2 Sakin, Oryante
3 Uyuyor, Tepki Yok

Derlenme Uniteleri sedasyon, analjezi ve anestggulamasi sonrasinda
olgularin kisa sureli izlengi, 6zel donanimh ve @timli personelin gérev yapii
Unitelerdir. Bu Unitelerde hastalarin anesteziniilexinden kurtulmasi, cerrahiye
bagli sorunlarin Onlenmesi, ortaya c¢iknda taninmasi ve gerekli tedaviye
baslanmasi amaclanir. Derlenme odasinda minimums k&llresi gibi bir kavram

yoktur. Bu sire hastaya 6zel belirlenmelidir.

Hasta uyanik, oryante, vital bulgulari stabil gidoda, solunumsal ve
kardiyak depresyon yoninden risk ortadan kalkhaman servise gonderilebilir.
1970 yilinda hastalarin postoperatif sedasyon dédeiyn izlenmesi amaciyla
Aldrete skorlamasi (Tablo 2.5.6) tanimlagme 1992 yilinda modifiye ediltir. Bu
skorlama,hastalarin derlenme odasindan servise gonderilmgtasinda hazir olup
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olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla kullaniimaktad\ldrete skoru 9’a ukdiginda
hastalar derlenme odasindan servise gonderilebiliBu skorlama sistemindgrave

bulanti-kusma deerlendirmesi bulunmamaktadir [25].

Tablo 2.5.6.Modifiye Aldrete Skalasi

Aktivite emirle 4 ekstremite 2 puan
\rqg:kse%?eﬁ 2 ekstremite 1 puan
0 ekstremite 0 puan
Derin soluk alabilme ve rahat okstirebilme 2 puan
Solunum Dispne, yuzeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Kan basinci £ 20 mmHg preanestezik donem 2 puan
Dolasim Kan basinci = 20 — 50 mmHg preanestezik donem th pya

Kan basinci £ 50 mmHg preanestezik donem

Tam uyanik 2 puan
Suur Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
Oda havasinda > %92 2 puan
02 saturasyonu %90 SpO2 icin O2 inhalasyonu gerekli 1 puan
02 destgi ile < %90 0 puan

2.6. Cocuklarda Premedikasyon

Operasyon oncesi korku ve heyecanin gideriimeshatrabir anestezi
induksiyonu sglanmasi; ¢ocukluk doneminde premedikasyonun en brasnacidir.
Hastalgin farkinda olmak, hastane ortami ve 6zellikle airrgirisim korkusu;
cocysun yaina gore dgisen tur ve siddette psikolojik ve emosyonel etkiler
olusturur. Operasyon icin ameliyathane ortamina girecukta ebeveynden ayrilma,
ameliyathane ve personelin Urkuttict goruntisusegdarttirir. Buna travmatik bir
anestezi induiksiyonu da ekleputide postoperatif donemde depresyon, ice kapanma,
aileye bgimlilk artisi gibi bircok davrary problemleri ortaya cikabilir [23, 26, 27].
Cocuyzun hastane ortami ve cerrahi gime verecgi cevabi belirleyen birtakim
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faktorler mevcuttur. Bunlar; ya gelisim durumu, kgilik yapisi, aile ile ilskisi,
ailenin ekonomik ve kultirel durumu, hastanedekispeelin tutumu ve varsa daha

onceki deneyimlerdir [27].

Hasta grubunu okturan cocuklar, @ari duyarli ve endeye eilimlidirler.
Aileden ayrilma, yabanci ortamgrdi ve invazif girsimlerin farkindadirlar. Bu yda
sakatlanma ve fiziksel yaralanma korkusu en Uustegidedir. Cerrahi gigsimi
yaptiklari yaramazliklara kgrbir ceza olarak yorumlayabilirler [27, 28].

Preoperatif donemde, ailenin psikolojik durumu dikkate alinmalidir.
Ailede, cocgu yeterince koruyamagh endisesiyle sucluluk duygusu, anestezi ve
cerrahinin sonuglarina yonelik kaygilar, dnceki alonyve deneyimlere Iga degisik
derecelerde anksiyete bulunabilir. Ailede gghi bu anksiyete, cocuk tarafindan
hissedilir ve davraglarina yansiyabilir [29]. Cocuk ve ailenin anksg&hin
giderilmesinde preoperatif gerlendirme buyik 6nem ganaktadir. Cocuklar basit
bir cimleyi anlayabilecek ya geldikleri itibaren, anestezi 6ncesi psikolojik
hazirliktan fayda gérmektedirler. Cocuk kétu fyler olacgini, kendisinden bazi
seyler saklandiini hissederse kendi kendine bazi korku ve fargeyratabilir. Bu
durum, gercgin sOylenmesinden daha zararli olabilir. Operasgocesi anestezi
doktoru tarafindan ailenin durustge bilgilendiringe anestezi induksiyonuna kadar
ailenin cocgun yaninda kalmasina izin verilmesi bu getiéri azaltmada etkin rol
oynamaktadir. Cocuklarda zaman kavrami iyi ggedidigi icin bilgilendirmenin ¢ok
onceden yapilmasi, hastanin @eténecgi slreyi uzatacaktir. Bu nedenle ¢ocuk
hastalarda anesteziden birka¢ giun 6nce aciklamaalamaha dgru bir yaklgim
olacaktir [27, 29, 30].

Premedikasyon; hastaninsyagenel durumu, cerrahi gihnme neden olan
patoloji, kullandg! ilaclar, cerrahi siuresi, kullanilacak anestezidiksiyon yontemi

ve cocuk ile ailenin psikolojik hazigina gore bireysel olarak planlanmalidir [31].

Premedikasyon ilegwr sedasyon vermekten kaginiimali, koruyucu refeaks
deprese olmamali, havayolu yardimsiz ve siurekia&lacik tutulabilmeli, fizik ya da

s6zli uyariya uygun yanit alinabilmelidir [30].
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Premedikasyon oral, intramuskuler, intravendz, aekteya nazal yoldan
uygulanabilir. Her uygulama yonteminin kendine gérantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir; Oral yol daha az travmatiktir anogbcuk yutmayi rededebilir,
tukarebilir. Bununla birlikte etki bgangici yavatir ve bireyler arasinda farkhlik
gosterebilir. Yiksek hepatik klirensi nedeni il@lodoz icin yuksek volimlere ihtiyag
vardir. intramuskuler uygulama; etki fangici daha hizhdir, daha iyi absorbe olur
ve biyoyararlanimi daha iyidir. Dezavantaji iggila olmasidir.intravenoz yol ise
uygulama zorlgu olan bir yobntemdir. Enjeksiyon sirasinda ve igfirz
baslatildiginda @&riya neden olabiliriV yolla yapilan uygulamalarda biyoyararlanim
cok yuksektir, ama hemgali bir uygulama olgu hem de 6zellikle cocuklarda doz
titrasyonunda yapilacak bir hatayla, sedasyon @knlisebilecginden 6nerilen ve
sik kullanillan bir yontem dddir. Rektal yolda etki bglangict hizh ve
biyoyararlanim yuksektir. Ancak bazi hastalardatsizlik ve yanma hissi alabilir.
Nazal uygulamada da biyoyararlanim yiksek ve etkiangici hizlidir fakat kicuk
volimlerin kullanilmasi gerekmektedidlaglar burun mukozasini yakabilir. Bu
nedenle bu yontemi ¢cocuklar hkarilamayabilir ve tolere edemeyebilir. Nazal yolla
uygulamada emilim hizlidir ve ilacin olfaktor sinjolu ile SSS’ ne hizla wenasi
sonucu noérotoksik etkiler ortaya cikabilir. Tum lavantajlar ve dezavantajlar
nedeniyle ideal bir premedikasyon yonteminden biamsle mimkin dgldir [31,
32].

2.7. Premedikasyonda Kullanilanilaglar
2.7.1. Fenotiyazinler

Fenotiyazinler, premedikasyonda pek c¢ok amagclarla kullanilabileac il

grubudur. Birkag farkli etki okiurur:

1. Santral antiemetik etki
2. Sedasyon
3. Anksiyoliz

4. H2 reseptdr antagonizmasi
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5. Alfa adrenerjik antagonizma
6. Antikolinerjik 6zellikler

7. Opioid analjezisinin potansiyelize edilmesi

Bu grubun dezavantajlarinin gsada ekstrapramidal yan etkileri gelmektedir.
Opioidlerle postoperatif derlenmeyi etkileyecek &adinerjizm gdsterirler. Anestetik
ajanlarin hipotansif etkilerini artirirlar. Postoagf donemde 6zellikle trimenprazin
verilen ¢ocuklarda, hipovolemiyi andiran hafigikardi, hipotansiyon ve solukluk
gorulebilir [33].

2.7.2. Opioid Analjezikler

Premedikasyonda opioid kullanimi analjezi ihtiyacleglidir ancak yine de
narkotik analjezikler yaygin olarak premedikasyorombinasyonlarinda yer
almaktadirlar. Bunun sebebi, opioidlerin analjezkignin yaninda sedasyon
etkilerinden de vyararlanmaktir. Opioidler, sedasyss&layabilirler ancak iyi
anksiyolitik ajan dgildirler. Uzun etkilerinden dolayr anestezi sira&n ve
postoperatif periyodun erken safhalarinda analjetiiteri devam eder.

Opioidlerin yan etkileri dikkatli takip gerektirekdoyutlardadir;

1. Solunum depresyonu

2. Bulanti ve kusma

Opioidlerin bulanti ve kusma etkisi, medulladakmaeseptor triger bdélgenin
uyariimasina bgidir. Cok siklikla kagilasildigindan, opioidler premedikasyonda her
zaman skopolamin, fenotiyazinlerden biri veya drajmé gibi bir antiemetik ajanla

beraber kullaniimalidir.

3. Ortostatik hipotansiyon
4. Oddi sfinkterinde spazm yaparlargsest kadran grisi gorulebilir
5. Morfin, histamin salinimina yol agar ve astmiatife kontrendike olarak

goralar
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6. Pruritis

7. Mide bgalmasini geciktirirler
Premedikasyonda opioid kullaniimasidurumlarla sinirlidir;

1. Preoperatif @inin giderilmesi

2. Rejyonel anestezi

3. Endotrakeal entubasyona kardiyovaskiler cevaamaltiimasi (orn.
Hipertansiyon 6ykusu olanlar)

4. Postoperatif donemdgrai olacgsl tahmin edilen insizyonlu operasyonlar

(6r: sternotomi)

2.7.2.1. Morfin

Morfinin etkisi, intramuskuiler enjeksiyondan kirlghiéa doksan dakika sonra
maksimuma ulgr. Premedikasyonda morfinin bulunmasi, cerrahmgtasyona

cevap olarak ortaya ¢ikan kalp hizindaki istenmeyggiari 6nlemektedir [33].

2.7.2.2. Meperidin

Meperidin genellikle prometazin ile kombine edilerek kullanil
Intramuskuler enjeksiyondan sonra maksimum etkisimitaya cik§ siresi
degsiskendir [33].

Bu ajanlarin dynda premedikasyon amaciyla fentanil, alfentanisugentanil

de kullanilabilir.
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2.7.3. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler beyinde bulunan ve ilk kez 197Mdehler ile Okada
tarafindan kgfedilen gama aminobutirik asit (GABA) reseptorlazierine etkilidirler.
Bu reseptorler en ¢ok serebral korteks, hipotalareesebellum, korpus striatum ve
medulla’da bulunurlar. Vicudun gir periferik organlarinda, merkezi sinir
sistemindeki néral olmayan dokularda ve plazma qontgri Gzerinde de
benzodiazepinlerin yuksek affinite gosterdikleri glamma bolumleri vardir.
Benzodiazepinler, reseptorleregtanirlar ve gama amino butirik asidin klor kanallar
Uzerinde olan etkisini ggstirerek klorun hiicre icine girmesini @arlar. Bu durum,
hiicrenin sabit membran potansiyelini artirir ve reyic herhangi bir uyariya kar
refrakter hale getirir. Benzodiazepinler, GABA'natkisini bu sekilde deistirerek
santral sinir sistemindeki bazi 6nemli yollari indiederler [33].

Benzodiazepin reseptérunun géb basl bilinmemektedir. Son zamanlarda
yapilan cakmalar, santral anksiyojenik norotransmitterlerin Igganmasinin
anksiyete ve konvilsiyona sebep @du bu durumun benzodiazepinler ile
antagonize olabilgi tezi ileri soOrdlmigtir. Bu maddelere ters agonistler
denmektedir. Ayrica hem inhibitor hem de stimulattki gosteren maddeler
tanimlanmg ve "parsiyel agonist” olarak isimlendirilgherdir [34]. Sonug¢ olarak
benzodiazepin reseptorlerine etki edens gpuptan sz edilebilir: Agonistler
(benzodiazepinler), parsiyel agonistler, ters asfter, parsiyel ters agonistler ve
antagonistler (flumazenil). Flumazenil, geriye kakddrt grubun hepsinin etkilerini
antagonize eder. Farmakodinamik olarak benzodialpibirbirine benzerler.
Aralarindaki fark, farmakokinetik o6zelliklerine vetkilerinin gucine bgidir.
Terapotik indeksleri gegioldugu icin ¢ok yiksek dozlarda bile ciddi yan etki veya
O0lim cok nadir olarak gorulir. Batin benzodiazegintoza bgl olarak etki

spektrumu gosterirler [34].
Benzopiazepinlerin keemel etkileri vardir:

1. Anksiyolitik etki: En digik dozda bile anksiyolitik etki gosterirler fakat
ciddi anksiyete ve panik durumlarinda, sedatif vieynotik doza ulgmak gerekir.

17



2. Sedasyon: Spontan aktivite ve uyarilara cevagdirien daha yuksek
dozlarda uyku gorilur. Benzodiazepinler, son yaéahipnotik olarak da popularite
kazanmaktadir. Kuclk cerrahi gimlerde ve bazi manipulasyonlardayur kaybi
olmadan sedasyon @amak amaciyla benzodiazepinler kullaniimaktadiazépam

ve midazolam ise intraven6z induksiyon ajani olatakkullaniimaktadir.

3. Antikonvilzan etki: Dier sedatif-hipnotiklerin ggu gibi benzodiazepinler
de konvilzif aktiviteyi sonlandirmak icin kullarhr. Klonazepam ve diazepam
status epileptikusta kullanilabilir. Klonazepam 1aegr petit mal epilepside de

kullaniimaktadir.

4. Kas geyemesi: Benzodiazepinler kas tonusunu azaltirlar.eBalerini,
spinal korddaki internéronlar Gzerinden gdosterirl®&u etkileri, kuguk cerrahi

girisimlerde cerrahiglemi kolaylatirabilir.

5. Amnezi: Benzodiazepinler, intravendz verildiklezaman anterograd
amnezi olgtururlar. Diazepam ve midazolam verilmesinden sdnraetki cok daha
uzun sire devam eder ve altl saate kadagabiér. Oral veya intramuskuler

verildiklerinde gosterdikleri amnezik etki ¢cok yiyst ve dgiskendir [33].

Bilinmesi gereken cok onemli bir nokta, benzodiazlkepin analjezik ve
antidepresan olmagidir. Bazi benzodiazepinlerin hipnotik veya antksigolitik

olarak siniflandiriimasinin yaglolaca 1980 yilinda vurgulanrgiir [35].

Benzodiazepinlerin yart omdarleri oldukca farkliiigosterir. Karager
hastaliklarinda ve yalarda etki uzayabilmektedir. Midazolamin etkiki saat kadar

surerken, diazepamin etkisi elli saate kadar clkagktedir [35].

Benzodiazepinlerin pek @ao intramuskuler yoldan kullanildiklarinda oral
yoldan emildikleri kadar emilmezlerken lorezepamtramuskuler uygulanginda
hizlica emilmektedir. Benzodiazepinlerin biotramafasyonu karagerde olurken,

atilim balica bobrekler yoluyla olmaktadir.
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Benzodiazepinlerin mevcut yan etkileri, kullanimlasnasinda yakin takip
gerektirir. Arteryel kan basincinda gorulebilersmié, normal kjilerde rahat tolere
edilirken yali veya kardiyak hastall olanlarda ciddi sorunlar garabilmektedir. Bu
ilaclar barorefleks yanitlar engelleyerek kardiympresyon yapabilirler. Morfin gibi
baska bir ilagla kombine edildiklerinde bu kardiyovéssr etkiler daha da ciddi
olabilmektedir. Sonucta kan basincisel) kardiyak debi ve periferik vaskuler
rezistans dger, kalp hizi ise artar. Benzodiazepinler solunwmksiyonlarini da
baskilayabilirler. Karbondioksite olan respiratuz@vabl deprese ederler. Bu etki
sikhikla ilaglar intraventz yoldan veriginde gorulir ve 6zellikle ger solunum
depreyonu yapan ajanlarla kullanildiklarinda dahadar. Serebral oksijen tiketimi
ve serebral kan akimi bu ilaclar kullangohda azalirken intrakraniyal basincsédil
Benzodiazepinler, volatil ajanlarin MAK gerlerini %30’a kadar azaltirlar. Etanol,
barbitiratlar ve dier santral sinir sistemi depresanlari, benzodisuepn sedatif
etkilerini potansiyalize ederler. Genel olarak me@tif doénemde uygulanan
benzodiazepinler, operasyon sonrasi derlenmeykecektedirler. Benzodiazepin
verilen hastalarda psikomotor fonksiyon bozgkigorulebilir. Birkag haftadan fazla
kullanildiklarinda, ilag kesilgi zaman yoksunluk semptomlari gorilebilir. Ozebik

kisa etkili ilaclarin uzun sureli kullanimlarindagomlilik goérulebilmektedir [36].

2.7.3.1. Midazolam

Cocuklarda ve egkinlerde premedikasyon, sedasyon ve anestezi ataacly
kullanilan, suda eriyebilen bir benzodiazepinditadtk benzodiazepinlerden sahip
olduklari imidazol halkasi ile ayrilirlaimidazol halkasi midazolama; gik pH’li
sollsyonlarda c¢o6zunuarlik, solisyonlarda stabilite izl metabolizma gibi
avantajlar sglamaktadir. Bu 0zel yapi, pH $anli acilan ve kapanan halka yapisina
sahiptir. Ortam pH’1 4'ten buyuk ise halka kapaverlipid eriyebilirligi yiksek olur.
Doza bal olarak, oncelikle anksiyolitik, sonra da sedatf hipnotik etki
gostermektedir. @er benzodiazepinler gibi santral sinir sistemindang- amino
bitlrik asit (GABA-A) reseptorlerine Iganir ve inhibitdr bir nérotansmitter olan

GABA'nin aktivitesini arttirir [37]. Klinikte kullailan benzodiazepinler icinde suda
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¢cbzinen ve genel anestezi induksiyonu icin kuleamiilk tlrevdir. Maleat ve
hidroklortr tuzu halinde hazirlangtir. Midazolamin ampul icindeki enjeksiyonluk
soliisyonunun pH'I 3,5-4'tuintraven6z enjeksiyondan sonra viicuda girer girmez
plazma tarafindan pH tamponlanmasi meydana gelwwa bgl olarak midazolam
molekilinde halka kapanmasi olur. Bu durumda ithger benzodiazepinler gibi
lipofilik duruma gecer. Asidik ilaclarla katirimamalidir. Etkisi diazepamdan daha

cabuk balar ve daha kisa surer [37].

Farmakoloji:  Midazolam buyidk oranda plazma proteinlerineglaair.
Plazma protein miktarindaki ku¢uk bir gigklik, midazolamin plazmadaki serbest
kisminda buyuk dasikliklere yol acabilir. Kan-beyin bariyerini hizlbir sekilde
gecilmesi nedeniyle genel anestezik etkisi, intnéze enjeksiyondan 30 ila 100
saniye sonra B#ar. Oral verildginde mide — barsak kanalindan ¢abuk absorbe olur
ve karacgerde %50 oraninda ilk gaceliminasyonuna grar [34]. Hidroksillenmek
suretiyle metabolize edilir, hidroksimetil metalbioditkin bir tirevdir. Tiyopental gibi

redistribisyona grar. Eliminasyon yarilanma omru kisadir (1- 4 s§@d).

Santral sinir sistemi, kardiyovaskuiler sistem ve danumsal etkileri:
Midazolam doza kg olarak serebral metabolik hizi ve serebral klamani azaltir.
Bu azalma serebral hipoksi veya intrakranial pagitearliginda beyin koruyucu etki
amacityla kullaniimasini gkr. intravendz verildiinde anterograd amnezi gar,
fakat bu etki kisa surer. Dozaghaolarak hafif sedasyondan tam genel anesteziye

kadar gery bir etki spektrumu mevcuttur.

Midazolam genellikle kardiyovaskiler sistemdezeti anestetik ajanlardan
daha az depresyon yapar. Kardiyak indeks gessakalp dolum basinglari korunur
ancak SVR'ta %15 ila 33 azalma olabilir. Kan bamda %10 oraninda azalma
gorulebilir. Bu kardiyovaskuler gssiklikler saglikli kisilerde dnemsiz olurken hasta

ve hipovolemik ¢cocuklarda 6nemli sonuclagdoabilmektedir.

Salikli bir kiside intravendz yolla verilen midazolam 0,075 mg#tozda
(disuk doz) karbondioksit cevapgmesinde gecici ve 6nemli olmayan depresyona
sebep olur [34].
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Endikasyonlar: Midazolam, tiyopental gibi genel anestezinirslaagicinda
iv yoldan indiksiyon amaciyla kullanilabilir. Ayackardiyoversiyon, endoskopi ve
benzer gigimlerde intraventz sedatif ajan olarak kullanilnzakt. Midazolamin
analjezik etkisi bulunmamaktadir. Oral yoldan \aiginde, cabuk bgayan ve kisa
suren hipnotik etki olgturur. Anestezi uygulamalarinda midazolam buyukndea
diazepamin yerini almstir. intramuskiiler olarak etkili bir premedikasyon ilatan
midazolam c@unlukla kicuk gigimlerde sedasyon gmmak maksadiyla
kullaniimaktadir. Yart omru kisa, plazma eliminasyohizli old@gu icin yasun
bakim Unitelerinde sedasyon amagh olarak infuzygeklinde kullanilabilir.
Midazolam, preoperatif medikasyonda en sik kulemibenzodiazepindir [38, 39]
Sedasyon ve anksiyoliz @amasi, etkisinin cabuk bamasi (i.m. enjeksiyondan
sonra 7,2 dak.) ve diazepamdan daha fazla amnetkig« olmasi premedikasyonda

tercih edilmesinin sebepleridir [35].

Yan Etkilerii  Midazolam, solunum depresyonuna ve kan basincinda

dismeye neden olabilmektedir [34].

Uygulama Yollari ve Doz: Midazolam, parenteral olarak intraventz ve
intramuskuler yollardan uygulanabigiligibi oral, intranazal, rektal ve sublingual
yollardan da uygulanabilir. Oral sedasyon dozu®@2Z% mg / kg'dir im ise 0,15- 0,2
mg/kg tavsiye edilmektedir. Rektal yoldan 0, 354Bmg/kg, intraventz yoldan0,05-
0,15 mg / kg, nazal yoldan ise 0,2- 0,3 mg / kdlebilir [34].

2.7.4. Ketamin

Ketaminin, bir glutamat reseptér subtipi olan N-ineDaspartat reseptor
antagonistidir. Ketaminin, santral sinir sisteme ibpinal korddaki polisinaptik
refleksleri bloke etmek ve beynin secifntidlgelerinde eksitatér ndrotransmiterlerin
etkilerini inhibe etmek gibi pek ¢ok etkisi vardBarbitUratlar tarafindan oturulan
retikiler aktive edici sistemin depresyonunun a&sketamin, fonksiyonel olarak
talamusu (duyusal impulslari retikiler aktive edistemden serebral kortese iletir)

limbik korteksten (duyularin farkinda olunmasi iligkilidir) "disosiye" etmektedir

21



[40]. Beynin bazi ndronlari inhibe olsa dgelileri tonik olarak eksite olmaktadir.
Klinik olarak bu disosiyatif anestezi durumu, héeten goéz kirparak, yutkunarak
veya Kkasilarak suurlu gibi gorinmesine sebep olurken duyusal impuls

degerlendirememesine ve buna yanit verememesine yohlaadir [40].

2.7.4.1. Farmakoloji

Ketamin fensiklidinin yapisal anagtadur. Fensiklidinin 1/10’u kadar potent
olmakla birlikte psikomimetik etkilerinin guna sahiptir. Ketamin, subterapétik
dozlarda bile halusinojenik etkiye sahip olabilifiyopentalle kagilastirildiginda
yagda daha fazla ¢6zinmektedir ve proteinlere daharazda bglanir. Fizyolojik
pH'ta esit oranda iyonize olur. Kalp debisinde ketaminglbartis olmakta, serebral
kan akimi artmakta ve bunun neticesinde ilag, bégrafindan hizla alinip takiben
yeniden dgihma uramaktadir. Dgihm yarilanma 6mrt 10- 15 dakika kadardir.
Derlenme, ilacin periferik kompartmalara yenidenglolaina baglhdir. Ketamin
karacgerde bir kismi anestezik aktiviteye sahip olan Mtakiin gibi pek cok
metabolite dongttrultr. Tekrarlanan dozlarda, ketamin uygulanastddarda gegen
tolerans kismen hepatik enzim induksiyonu ile apkbilir. Karagker tarafindan
yuksek oranda alinmasi (hepatik ekstraksiyon o@a®), ketaminin goreceli olarak
kisa eliminasyon yari 6mrini (2 saat) aciklar. Bgasformasyonun son drtnleri
bobreklerden atilmaktadir. Non-depolarizan kassegsilerin etkileri ketamin ile

potansiyalize olur. Lityum, ketaminin etki stresuzatabilmektedir [40].

2.7.4.2. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri:

Diger anestezik ajanlardan tamamen farkl olarak ketararterial kan
basinci, kalp hizi ve kalp debisini arttirir. Budimekt kardiyovaskular etkiler,
sempatik sinir sisteminin santral yolla uyariimasue norepinefrinin geri aliniminin

inhibisyonuna bghdir. Bu deisikliklere pulmoner arter basincindaki ve miyokard
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isindeki arts eslik eder. Bu nedenlerden dolayi koroner arter Hagtakontrolsiiz

hipertansiyonu ve arteriyel anevrizmalari olan &lastla ketaminden sakiniimalidir.

Yuksek dozlarda ketamin, muhtemelen kalsiyum geigi inhibisyonuna
bagli olarak direkt miyokardiyal depresyon etkilerimeden olmaktadir. Bu etki
spinal kord kesisi gibi durumlarda ortaya cikan patik blokaja veya @r son
donemsok gibi durumlarda gorilen katekolamin depolaritiikenmesi ile ortaya
ctkmaktadir [40]. Dier taraftan ketaminin indirekt uyarici etkileri,uakipovolemik

soktaki hastalar icin ggu kez yararhdir.

2.7.4.3. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Ketaminin algiimis indtksiyon dozlari minimal solunum depresyonundeme
olurken, hizl intravendz bolus uygulamasi veyasaiten opioid verilng olmasi apne
gorulmesine neden olabilmektedir. Ketamin, potentbibonkodilatator oldgundan
astmatik hastalarda iyi bir indiiksiyon ajanidir.t bgva yolu refleksleri 6nemli
Olciide etkilenmemesine gmen aspirasyon pnomonisi igin yuksek rislgiyan
hastalar entiibe edilmelidir. Ketamin ile gdnn gir1 tikrik salgisi antikolinerjik bir

ajan ile premedikasyon yapilarak azaltilabilir [40]

2.7.4.4. Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Kardiyovaskuler etkilere uygun olarak ketamin seaskloksijen tiketimi,
serebral kan akimi ve kafa ici basincini arttiBu etkiler ilacin kafa icinde yer
kaplayan lezyonlari olan hastalardaki kullanimusitkar. Miyoklonik aktivite, ylizey
EEG’de acikca gorulmeyen subkortikal elektriksaiwate artssi ile iliskilidir. Cocuk
hastalarda ve benzodiyazepinlerle kombine edilggetmedikasyon yapilanlarda
anesteziden uyanma ve derlenme sirasinda illizyordhatsiz edici riyalar ve

deliryum gibi istenmeyen psikomimetik yan etkileehd nadir gorilmektedir.
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Analjezi, amnezi ve bilingsizlik gamasi nedeniyle ketamin, non-volatil ajanlar

icersinde tam bir anestezik olmaya en yakin olar4id].

2.7.4.5. Doz

Ketamin yaygin olarak intravendz ve intramuskiletlay kullaniimaktadir
ancak oral, intranazal, rektal ve bukkal kullanida mevcuttur [41]. Ketaminle
anestezi induksiyonu intravendz yollagkendiginda 0.5-2 mg/kg, intramuskuiler
yolla sa&landginda 4-6 mg/kg dozlarinda kullaniimaktadir. Sedagiki icin
intravenoz yolla 0.2-0.8 mg/kg, intramuskuler yolad mg/kg ve oral yolla 3-10

mg/kg dozlarinda kullanimi énerilmektedir [42].

2.7.5. Antikolinerjik Ajanlar

Anestezide yaygin olarak kullanilan U¢ antikoliflerjajan; atropin,
skopolamin ve glikopironium'dur. Endikasyon olmaghkutin olarak kullaniimazlar.
Ozellikle kiicuik gocuk ve bebeklerde havayollarienstriimantasyonu, siksinilkolin
enjeksiyonu ve inhalasyon anestezikleri kolayliklisadikardi yapabilmekte, kalp
hizindaki azalmaya Iga olarak kardiyak outputta, dolayisiyla da kan ibhasda
disise neden olabilmektedir. Bu nedenle havayollarinda#emlerden, g6z
kaslarinin veya peritonun cekigdligirisimlerden énce 0,015-0,02 mg/kg im veya iv
atropin uygulanabilir [18]. Ayrica anti-siyalojik tleleri nedeniyle de
kullanilabilmektedirler. Yapilan ¢camalarda antikolinerjiklerin hipersalivasyonu ve

postprosedurel bulantiy1 azgitgosterilmgtir [12].

Cocuklarda, premedikasyon amaciyla siklikla kulimilaglar ve bu ilaclarin
dozlari tablo 2.5.7’de 6zetlengtir [43]:
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Tablo 2.5.7.Premedikasyonda sik kullanilan ilaglar, uygulamiayove dozlari

ILAC UYGULAMA YOLU DOZ (MG/KG)
BENZODIAZEPINLER
oral 0,1-0,3
_ intraven®z 0,1-0,3
Diazepam
intramuskuler onerilmez
rektal 0,2-0,3
oral 0,25-0,75
intravenoz 0,05-0,15
Midazolam intramuskuler 0,05-0,15
rektal 0,5-1,0
nazal 0,2-0,3
OPIOIDLER
oral 0,2-0,5
intravenoz 0,05-0,2
Morfin
intramuskuler 0,1-0,2
rektal (6nerilmez)
oral 1-2
o intraven®z 0,5-2,0
Meperidin -
intramuskuler 1-2
rektal (6nerilmez)
oral 0,005-0,015 (5-15 mcg)
Fentanyl :
intravendz 0,001-0,003
oral 4-6
intravendz 0,5-2,0
KETAM iIN intramuskuler 1-2 (5-10 kardiyak cerrahi igin)
rektal 3-10
nazal 4-6
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3. GEREC VE YONTEM

Calsmaya Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Rewmasiyon
Anabilimdali’'nda genel anestezi altinda muayenelga- 7 ya (84 ay) arasi 100
cocuk dahil edildi. Her hasta preoperatif olarakgettendirildi ve ailesinden
bilgilendirilmis onamlari alindi. Ketamin, midazolam veya genektamk ajanlardan
herhangi birine kar allerji dykisu olanlar, ek olarak glokomu olanysegdz ici
basinci yuksek olan cocuklar gaha dgi birakildi. Tim hastalaraslemden 30
dakika once hastalarifiM enjeksiyon bolgesine EMLA krem suruldi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi; birinci grubgrdp K) premedikasyon amaciyla
islemden 10 dakika 6nce 5 mg/kg ketamin ve 0,01 mgétgpin kargimi
intramuskuiler olarak uygulandi, ikinci gruba (grud) premedikasyon icin
intramuskuler midazolam 0,15 mg /kg verildi. Hergkuptaki hastalarin ailelerinden
ayrilma esnasindaki ve operasyon odasinsstghii ajitasyon varfi, sevofluran
induksiyonu ihtiyaci, intraventz katater takilmasinepkisi, sekresyon agt)
tasikardi, bulanti-kusma, hallsinasyon varliblefarosta tepkisi, kriyoterapi ve lazer
kullanildi ise bunlara tepkisi, intraoperatif ekzdibitiyaci ve komplikasyon gslimi
(spazm, sekresyon tikacl, hipokapngikardi, bradikardi, alerji, dokuntt, anaflaksi
gibi) kaydedilip iki grup arasindaki farklar kadastirildi. Ayrica tim hastalarin g6z
ici basinglari ayni cerrah tarafindan Perkins adgon tonometrisi (Kowa) ile
olculerek dgerlendirildi. intraoperatif donemde ek doz ihtiyaci gidnda birinci
gruba 1 mg/kg intravendz ketamin verilirken, ikirgsupta sevofluran indiksiyonu
yapildi.intraoperatif tiim hastalar anlik EKG, kalp atim haksijen saturasyonu ve 5
dakikada bir non-invaziv kan basinci monitorizasydte izlendi. islem sonrasi
hastalar tamamiyle uyanana ve hemodinamileri stalbiha kadar ayllma odasinda
takip edildi. Tum hastalarin operasyon surelerieséeziden derlenme sireleri ve
istenilen Aldrete skoruna>(9) ulagma sureleri kaydedildi. Hastalar, postoperatif 30.
dakika, 60. Dakika ve 120. dakikada Vizuel Anald@gl@si (VAS) ile &ri acisindan
degerlendirildi. Bulanti-kusma ve aile memnuniyeti galanip, hastalarin serviste
oral alim tolerans sureleri kaydedildi. Ayrica ulanan anestezi proseduriyle ilgili

olarak cerrah memnuniyeti de (1= kotl, 2= orta, i+ 4= ¢ok iyi) sorgulandi.
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Isleme alinan cocuklarin aileleriyle postoperatifirii giin, ikinci giin ve 30. gunde
telefonda gorgmeler yapildi. Cocuklardaki ruh hali geikli gi, sinirlilik, ajitasyon
varhgl, gece kabus gorme durumu, halisinasyon garfltina kacirmasikayetleri
olup olmadgl Vernon'un postoperatif davrananketi ile sorgulandi. Bu ankette yer

alan sorulagu sekildedir:

1) Cocusunuzun emzik ihtiyact olur mu?

2) Cocuwunuz sizinle beraber evden ayrilmaktan korkar mi?

3) Cocuyunuz cevresinde olup biten olaylarla ilgili midir?

4) Cocuygunuzun tirnak yeme akanligl var mi?

5) Cocuyunuz yenieylerden korkar veya kacar mi?

6) Cocusunuz dikkatini toplamada zorluk ¢ekiyor mu?

7) Cocuunuzda bairsak hareketleri dizensiglivar mi?

8) Cocuyunuzda parmak emme gdanligi var mi?

9) Cocuyunuz birka¢ dakikagina onu yalniz birakginizda Gzular ma?

10) Cocusunuzun yaninda birileri doktor veya hastanelerdeskdince
azaldr ma?

11) Cocusunuz evin icinde surekli sizi takip eder mi?

12) Cocusunuz sizin ilginizi cekmek icin zaman harcar mi?

13) Cocusunuz kota rayalar gordr ma? Uyanir vida mi?

14) Cocusunuz gece yafana gitme konusunda problem cikarir mi?

15) Cocusunuzun karanhk korkusu var mi?

16) Cocusunuz gece uyuma konusunda problem cikarir mi?

17) Cocusunuzun yemek yeme problemi var mi?

18) Cocusunuz sadece oturarak, uzanarak veya highyryapmadan zaman
gecirir mi?

19) Cocusunuzun gtaht az midir?

20) Cocuyzunuzun hir¢in davraglari olur mu?

21) Cocuwunuz sizin s6zunuziu dinlememezlik eder mi?

22) Cocyzunuz gece altini islatir mi?

23) Cocuyunuz birseyler yaparken hep yardim ister mi?

24) Cocuyzunuzun ilgisini bgkaseylere cekmekte zorlantyor musunuz?

25) Cocyunuzu kongturmakta zorlantyor musunuz?
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26) Cocuyunuzun yabancilara karutangack veya korkusu var mi?

27) Cocuyzunuz oyuncaklara veya fka objelere zarar verir mi?

Batin bunlara ek olarak her iki grupta kullanildaciara bakilarak gruplar

arasinda maliyet gerlendiriimesi yapildi.

3.1.istatistiksel Yontem

Istatistik analiz icin SPSS 16.0 sunumu kullan@huplarin (Grup K ve Grup
M) nitelik degiskenler bakimindan kaitastiriimasinda Pierson kikare-Fisher’s kikare
testi ve olabilirlik orani testleri, sayisal verite kasilastiriimasinda Man-Whitney U
testi kullaniimstir. Ayni kisilere farkli ginlerde yapilan anket analizi icin ¢4a

Nemar testi kullanilngtir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 100 hastada premedikasyon ghadwrinci grupta
(Grup K) Ketamin, ikinci grupta ise (Grup M) Middam kullandik. Tim hastalar
istatistiksel analize dahil edildi. 100 cocuktanis8kek, 42’si kiz hastaydisékil
4.1). iki grup arasinda ya cinsiyet, kilo ve boy bakimindan istatistiksehmak
anlamli bir fark saptanmadiXp,05).

Vakalarin demografik verileri tablo 4.1’de gostenigtir

mkiz

W erkek

Sekil 4.1.Hastalarin cinsiyete gore giami

Cocuklarin ailelerinden ayrilma esnasinda ve arakligdasina gigteki
ajitasyon varlgl deserlendirildiginde; Grup M’de 50 hastadan 25'inde (%50)
ajitaston gorulmgken, Grup K'de ise 50 hastanin hicbirisinde ajitasy
rastlanmanstir (p=0,000) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1.Hastalarin Demografik Verileri

Grup M (n=50) Grup K (n=50)
Yas (ay) 33,70+17,154 29,60+18,029
Kilo (kg) 13,98+3,706 12,46+3,604
Boy (cm) 85+2,612 88+3,716
Anestezi suresi (dk) 7,06+£3,644 0,54+1,865

Tablo 4.2. Ameliyat odasina gigte ajitasyon varfii

Yok Var Total P
Midazolam 25 25 50
50,0% 50,0% 100,0%
Ketamin 50 0 50 0,000*
100,0% ,0% 100,0%
Total 75 25 100
75,0% 25,0% 100,0%

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edititi

var

midazolam

ketamin

Sekil 4.2. Midazolam ve ketamin gruplari arasinda ameliyathadasina gis
ajitasyonu kaglastiriimasi
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Hastalarin g6z muayenesi ©ncesi operasyon odasisdaofluran
induksiyonuna tepkisi gerlendirildiginde Grup M’de 49 hastada (%98) maskeye
tepki varken sadece bir hastada (%2) tepki goruligtemGrup K'de ise 44 ¢ocuk
(%88) maskeye tepki vermezken, 6 hastada (%12) ggpkildi (p<0,000) (Tablo
4.2).

Tablo 4.3.Sevofluran indiksiyonu ihtiyaci

Yok Var Total P
Midazolam 1 49 50
2,0% 98,0% 100,0%
Ketamin 44 6 50 0,00*
88,0% 12,0% 100,0%
Total 45 55 100

* p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edigtii

W yok

Wmvar

midazolam

<etamin

Sekil 4.3. Midazolam ve ketamin gruplari arasi sevorane ingoks ihtiyaci

karsilastiriimasi

Cocuklarin intravendz katater acilirken sevoflunaghiksiyonu ihtiyaci olup
olmadgl ve intraven6z katater takilirken tepkisine balgidda Grup M ve Grup K
arasinda anlamli farklar gozlenytni (Tablo 4.3 ve Tablo 4.5).
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Tablo 4.4.Damar yolu takilirken inhalasyon ajani ile uyutnggkekti mi?

Hayir Evet Total P degeri
11 39 50
Midazolam 22,0% 78,0% 100,0%
43 7 50 0,00
Ketamin 86,0% 14,0% 100,0%
Total 54 46 100
54,0% 46,0% 100,0%
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edigtim.
W hayir

midazolam

ketamin

Wevet

Sekil 4.4. Midazolam ve ketamin gruplari arasi damar yolu lta#ts1 sleminin

sevofluran ile gercekigirilip gerceklstiriimediginin karilastirilmasi

Tablo 4.5.Damaryolu takilma esnasinda tepkisi

Yok Var Total p
Midazolam 29 21 50
58,0% 42,0% 100,0%
41 9 50 0,00
Ketamin 82,0% 18,0% 100,0%
Total 70 30 100
70,0% 30,0% 100,0%

p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul editmi.

32



Eyok

Wvar

midazolam ketamin

Sekil 4.5. Midazolam ve ketamin gruplari arasinda damaryokurtesi esnasinda

tepki olup olmadiinin kasilastiriimasi

Preoperatif donemde operasyon odasinda kaydedilem etkilere
bakildginda; Grup M'de 6 hastada (%12) sekresyon, 2 has(é&a) taikardi, 1
hastada (%2) bulanti gorilgtir. Grup K'de ise 10 hastada (%20) sekresyon, 5
hastada (%10) g&kardi gortlmig, hicbir hastada bulanti-kusmaya rastlanngaimi
iki grup arasinda sekresyon,sikardi ve bulanti-kusma agisindan anlamli fark

saptanmamngtir (Tablo 4.6).

Intraoperatif olarak blefarosta tepkisi acisindan gkup incelendiinde
midazolam grubunda 13 c¢ocukta blefarost w#iriémesine izin vermezken ketamin
grubunda 3 ¢ocuk blefarosta tepki vegtinj bu da istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p< 0,05). Kriyoterapi veya lazere tepkileri agisindsa iki grup arasinda

anlaml fark bulunmangtir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6.Sekresyon, Takardi, Bulanti- kusma vagi

yok var total p
Sekresyon Midazolam 44 6 50
88,0% 12,0% 100,0%
Ketamin 40 10 50
80,0% 20,0% 100,0% 0,27
Total 84 16 100
84,0% 16,0% 100,0%
Tasikardi Midazolam 48 2 50
96,0% 4,0% 100,0%
Ketamin 45 5 50
90,0% 10,0% 100,0% 0.43
Total 93 7 100
93,0% 7,0% 100,0%
Bulanti Midazolam 49 1 50 1,00
kusma 98,0% 2,0% 100,0%
Ketamin 50 0 50
100,0% ,0% 100,0%
Total 99 1 100
99,0% 1,0% 100,0%
Tablo 4.7.Blefarosta, Kriyoterapi ve Lazere tepkisi
Yok Var Total p
Blefarosta | Midazolam 37 13 50
tepkisi 74,0% 26,0% 100,0%
Ketamin 47 3 50
0,00*
94,0% 6,0% 100,0%
Total 84 16 100
84,0% 16,0% 100,0%
Midazolam 46 4 50
Kriyoterapi 92,0% 8,0% 100,0%
veya lazere | oo min 46 4 50
tepkisi 1.00
92,0% 8,0% 100,0% '
Total 92 8 100
92,0% 8,0% 100,0%

34




T ——
50
15 ]
L0 e
35
30
25
20
15
10

WEyok

mvar

var

blefarost M .
blefarost K /ok
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kriyoK

Sekil 4.6. Midazolam ve ketamin gruplari arasinda blefarostériyoterapiye tepki
olup olmadginin kasgilastiriimasi

Preoperatif, intraoperatif, postoperatif halusimasybakimindan iki grup
kiyaslandginda intraoperatif ve postoperatif halusinasyonaket grubunda 3’er
cocukta tespit edilmi ancak bu istatistiksel olarak anlamh kabul ediimngir.
Intraoperatif donemde ¢ocuklarda farkli sesler griearinleme, el — kol hareketleri (

kolunu baluga dgsru uzatma vb. ) halusinasyon olaralgeldendirilmistir.
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Tablo 4.8.Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif halusywan varlg

Yok Var Total P
Midazolam 50 0 50
100,0% ,0% 100,0%
Preoperatif Ketamin 48 2 50 0,49
96,0% 4,0% 100,0%
Total 98 2 100
98,0% 2,0% 100,0%
Midazolam 50 0 50
‘ 100,0% ,0% 100,0%
Intraoperatif Ketamin 47 3 50 0,24
94,0% 6,0% 100,0%
Total 97 3 100
97,0% 3,0% 100,0%
Midazolam 50 0 50
100,0% ,0% 100,0%
Postoperatif Ketamin 47 3 50 0,24
94,0% 6,0% 100,0%
Total 97 3 100
97,0% 3,0% 100,0%

50
43
30

mvar
10

preop M

reop K
preop intraop M

intraco K

postap M

postop K

Sekil 4.7. Midazolam ve ketamin gruplari arasinda preoperatiftaoperatif ve

postoperatif halusinasyon valikarilastiriimasi
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Intraoperatif donemde bazi hastalarda blefarostayoterapi ve lazer
kullanimi nedeniyle ek anestezik dozu ihtiyacgmostur. Grup K'de 47 hastada
(%94) blefarosta tepkisi gorilmezken, sadece 3akdas%6) blefarosta tepki olgu
gozlenmsg, grup M'de ise 13 hastada (%26) tepki gozlemlgaimi Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmtur (p<0,05). Benzersekilde ek doz ihtiyaci
acisindan iki grup arasinda anlamh fark gozlemigrnwe bu durum Tablo 4.9'da

gosterilmitir:

Tablo 4.9.Ek Anestezik Dozihtiyaci

var yok total P

Midazolam 16 34 50

32,0% 68,0% 100,0%
) 0,02*

Ketamin 27 23 50

54,0% 46,0% 100,0%
Total 43 57 100

43,0% 57,0% 100,0%

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edititi

Evar

| yok

midazolam

ketamin

Sekil 4.8. Midazolam ve ketamin gruplarn arasi ek anestezikzudaohtiyaci
karsilastiriimasi
Tablo 4.10.intraoperatif Komplikasyon Vagi
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yok var total p
Midazolam 50 0 50
100,0% ,0% 100,0%
Ketamin 48 2 50 0.67
96,0% 4,0% 100,0%
Total 98 2 100
98,0% 2,0% 100,0%
Tablo 4.11.Postoperatif Komplikasyon Vag
yok var total p
Midazolam 50 0 50
100,0% ,0% 100,0%
Ketamin 48 2 50 0,49
96,0% 4,0% 100,0%
Total 98 2 100
98,0% 2,0% 100,0%

Intraoperatif ve postoperatif yan etkiler ve komatiionlar incelendinde

grup K'de bir olguda sekresyon arfi bir olguda laringospazm gstnistir.

Postoperatif olarak iki hastada hallisinasyon gdigilotup, grup M’de ise herhangi

bir komplikasyon veya yan etkiye rastlanmgtmi(Tablo 4.10, Tablo 4.11).

Tablo 4.12.Gruplarin postoperatif VAS skorlari ve bulanti-kusimsidanslari

VAS Bulanti-Kusma
Midazolam 30.dk 0.36+0.113 %8
60.dk 0.14+0.099 %12
120.dk 0 %0
Ketamin 30.dk 0 %4
60.dk 0 %12
120.dk 0 %0
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Tablo 4.13.Aile Memnuniyeti

Orta Iyi Cok iyi Total P
Midazolam 0 8 42 50
,0% 16,0% 84,0% 100,0%
Ketamin 1 13 36 50 0.21
2,0% 26,0% 72,0% 100,0%
Total 1 21 78 100
1,0% 21,0% 78,0% 100,0%

Tablo 4.14.Cerrah memnuniyeti

Orta Iyi Cok iyi Total p
Midazolam 2 5 43 50
4,0% 10,0% 86,0% 100,0%
Ketamin 0 4 46 50 0,22
,0% 8,0% 92,0% 100,0%
Total 2 9 89 100
2,0% 9,0% 89,0% 100,0%

Hastalarin aileleri ve ¢amaya katilan cerrah, uygulanan anestezi prosediru
hakkindaki memnuniyetleri agisindan sorgulandi. pGiM’'de 42 aile (%84)
memnuniyetini ¢ok iyi olarak derlendirirken, grup K'de ise 36 aile (%72) ¢ok
memnun oldgunu ifade etmtir. Iki grup arasindaki bu fark anlamli bulunmatmi
(p>0,05). Cerrah memnuniyeti sorgulagiehda ise grup M’de 43 vakada (%86), grup
K'de ise 46 vakada (%92) cerrah, memnuniyetini gokolarak nitelendirmy; iki
grup arasindaki bu fark da anlamli kabul edilmgim{p>0,05).
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Tablo 4.15. Ayilma Unitesinde Kak Sireleri, Oral Ahm Tolerans Zamanlari ve

Gozlci Basinglari

MIDAZOLAM KETAM iIN p
Ort+SD Ortanca OrtzSD Ortanca
(min-max) (min-max)
Ayilma
Unitesinde | 57 59543 | 30,0 (10-60)  30,60+8,490 30,0 (15-60) 0,08
kalis siresi
(dk)
Oral Alim
;g'rﬁfnr:s 53,30+13,310 55,00 (30-90)| 60,30+13,756 60,00 (35-100),01*
(dk)
S& GIB 11,72+4,699| 13,00 (0*18)| 12,70+5,901| 14,00 (0-21) | 0,00
(mm-Hg)
Sol GIB 11,08+5,488| 13,50 (0-18) | 12,74+6,593 | 14,00 (0-25)| 0,01*
(mm-Hg)
*p<0,05 anlamli olarak derlendirilmistir.
**enuklee goz (g6z ici basinci 0 olarak kabul edifin.)
v
H ketamin
gral alim tolerans zameni
m midazolem
avilmadakalis stiresi
I 1 I/ I/ I/ I/
0 10 20 30 £0 50 60

Sekil 4.9. Midazolam ve Ketamin Gruplar arasinda oral aliferems zamani ve

ayllmada kak surelerinin kagilastirilmasi
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Iki

grup arasinda ayillma Unitesinde Kkalsureleri

kagilastinldiginda,

midazolam grubunda bu sire ortalama 27,5+9,543kdakietamin grubunda ise

ortalama 30,60+8,490 dakika olarak bulugnae iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmagtir. Hastalarin postoperatif oral alim tolerans aafari

ketamin grubunda daha fazla saptanatup bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p< 0,05) (Tablo 4.15). Grup M’deki 50 hastadan 6 same, Grup K’ da
ise 8 hastanin §ay6zu enuklee idi. Aynyekilde Grup M’de ve Grup K’'da 9 hastanin

sol gozu entklee idi, enuklee gozlerin g6z ici belar 6lgilemedinden O olarak

alinmstir ve goz ici basincglar (IB) “1-10 mm-Hg”, “10-20 mm-Hg” ve “20 mm-Hg

Uzeri” olarak gruplandiriingive gruplar arasindaki farkhliklar tablo 4.16 \ablb

4.17'de gosterilmtir. Buna gore her iki grup arasinda goz ici basncarasinda

anlaml fark saptanamastir.

Tablo 4.16.Sa Gozici Basinglari (mmHg)

0 (enuklee) 1-10 11-20 >20 Total p
Midazolam 6 (12) 1(%2) | 43 (%86)| 0 (%0) 50 (%100)
Ketamin 8 (%16) 0 (%0) 40 (%80) 2 (%4) 50 (%100)| 0,208
Total 14 (%14) 1 (%1) 83 (%83) 2 (%2) 100 (%100)
Tablo 4.17.Sol Gozigi Basinglari (mmHg)
0 (enuklee) 1-10 11-20 >20 Total p
Midazolam 9 (%18) 4 (%8)| 37 (%74)] 0 (%0 50 (%100)
Ketamin 9 (%18) 1(%2)| 38(%76) 2 (%4 50 (%100)
Total 18 (%18) 5(%5)| 75 (%75) 2 (%2 100 (%100) 0,194
100 -
90 - 86
80 % 76
70 A
P 60 mO
n o 50
g m1-10aras
40
11-20 arasi

30
20
10 4

16

Ketamin

Sag

Midazolam

18

Ketamin

18

=20

Sol

‘ Midazolam ‘

Sekil 4.10. Midazolam ve Ketamin Gruplari arasindg sa& sol goz ici basinglarinin

karsilastiriimasi
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Hastalarin postoperatif 0.giin daveadegisikli gi, sinirlilik, ajitasyon varlgi,
gece kabus goérmesi ve halusinasyon gexle enirezis olup olmagli sorgulandi ve
iki grup arasindaki farkliliklar tablo 4.18'de géstmistir. Ayni sorular hasta
yakinlarina postoperatif 1.gln, 2.gin ve 30.gunde sdrulup grup ici farkh
gunlerdeki dgisiklikler de kasilastirilmistir. (Tablo 4.19 ve tablo 4.20) Buna gore
postoperatif 0. giinde midazolam grubunda dayrdsiisikli gi gosteren cocuklarin
sayisi 3 iken ketamin grubunda 12 olarak saptgmbu istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmgtir. Postoperatif 30. Gunde c¢ocuklarin gece kabusharlig
sorgulandginda midazolam grubunda higbir cocuk gece kabugkmiflemezken
ketamin grubunda 5 cogun ailesi gece kabuslarinin vgrhi bildirmislerdir, bu

durum da istatistiksel olarak anlamli kabul edjitini

Tablo 4.18. Postoperatif davragidesisikli gi, gece kabuslari, halusinasyon varl

endrezis bakimindan gruplar ici hasta sayilari

MIiDAZOLAM KETAM iN
O.gun| 1l.gun| 2.gin| 30.gun 0O.gum 1.gun 2.gdn 30.glin
Davranis 3 4 0 0 12~ 3 0 2
degisikli gi
Gece kabuslari 0 0 0 0 1 1 3 5**
Halusinasyon 0 0 0 0 4 3 1 2
Endrezis 0 1 0 0 1 0 0 1

*Postoperatif 0.ginde davrandegisikli gi bakimindan kawlastirildiginda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. £09,05)

**Postoperatif 30.glinde gece kabuslan sorgulgimdia gruplar arasindaki fark anlaml kabul
edilmistir. (p<0,05)

Hastalar geldiklerinde ve postoperatif 30.giinde ngafun postoperatif
davrang anketi ile dgerlendirildi. Birinci giin ve 30.gun ayri ayri yagm anket ile
Grup K ve Grup M arasindaki farkliliklar kalastirildi ve sonuglari Tablo 4.19,
4.20'de gosterilmtir. (Sorulara ailelerin verdikleri yanitlar E: d@yeB: bazen, H:
hayir olarak dgerlendirilmistir.)
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Tablo 4.19 Vernon'un Postoperatif Davragni Anketi 1.Gun Gruplar Arasi

Karsilastirma
Evet Bazen Hayir p
Karanlik korkusu Grup M 3 4 43 0,043*
var mi?
Grup K 6 11 33

*p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul editiri

Tablo 4.20. Vernon’un Postoperatif DavraniAnketi 30. Gin Gruplar Arasi

Karsilastirma
Bagirsak hareketleri Evet Bazen Hayir p
. e 5
dizensizlgi var mi7 Grup M 12 5 33
Grup K 20 12 18 0,01*
Kotl riyalar gorir Grup M 12 0 38
ma? Uyanir, glar mi? | Gryp K 12 15 23 0,00*
Uyuma konusunda Grup M 16 6 28
problem cikarir mi? Grup K 17 15 18 0,04*

*p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edigtii.
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5. TARTISMA

Genel anestezi altinda muayene yapilacak retinmoias hastalarina
premedikasyon amaciyla uygulanaiM midazolam ile IM ketamini
karsilastirdigimiz calsmamizda, ketaminin retinoblastom hastalarinin
premedikasyonunda sanilanin aksine guvenli ve roldara kiyasla daha etkili
oldugu kanaatine vardik. Ketamin grubunda anksiyete jpasgon insidansi ile
intraventz kateter takilmasi esnasindaki reaksigsitansi ¢cok dfilk saptanng
sekresyon anl, laringospazm ve kusma gibi yan etkiler de nadigdralmigtor.
Birgok oftalmik cerrahi hastasi i¢cin dnemli olanzg@i basinci ise minimal artmakla
birlikte normal sinirlarda kalrgtir. Ayrica ketamin premedikasyonu ile intraopdrati

ek anestezi ihtiyacl da belirgin oranda azgimi

Preoperatif anksiyete genellikle, cocultéa anestezi, cerrahi ve cerrahi
sonuglardan kamsiz olarak cocuklarin anne ve babalarindan agrikorkusuna
baglidir [44]. Fazla anksiete ve cerrahi 6ncesi streegatif postoperatif sonuclara
neden oldgu belirtiimistir [45]. Kain ve arkadgari cocuklarda preoperatif
anksiyetenin postoperatiga ve gec iyilame ile iligkili oldugunu gosternstir [46].
Ayrica preoperatif donemde daha ylksek anksiyatgesine sahip olan ¢ocuklarin
postoperatif periyodda olumsuz davekamsidanslarinin daha az stresli ¢cocuklara
gore 3,5 kat daha yuksek ofglu gosterilmgtir [47]. Bununla birlikte, cocuklarda
aileden ayrilma, anestezi induksiyonunda yapilglenmler ( intravendz kanal
takilmasi, yiz maskesi kullaniimasi gibi) ve deméenddnemindeki problemler
postoperatif uzun dénemde depresyon, ice kapanmailaye bgmlilik artisi gibi

bircok davrary problemleri ortaya cikarabilir [23, 26, 27].

Zamanla cocuklarin anksiyetesine yonelik sarmalar artmgtir. Bu
argtirmalar psikolojik veya preanestezik medikasyobi garmakolojik nitelikte
olmustur [48]. Midazolamin hangi kullanigeklinin premedikasyonda en iyi olgu
ise halen targmalidir. 1998'de Kain ve arkaglari oral midazolam ile

premedikasyonun parenteral yola veya plaseboya gaksiyeteyi azaltmada ve
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anestezi indiksiyonuna uyumunu kolgylanada daha etkili oldiunu

gostermglerdir [49]. 2000 yilinda; midazolamin parenteralygulamasinin,
anksiyeteyi 6nlemede daha etkili ofgubulunmy fakat oral midazolam yapilan
hastaya ek olarak parenteral midazolam uygulanraseki anksiyolitik etkisinin
olmadgl da ayni cagmada gosterilmtir [50]. 2005 yilinda Christy Lam ve
arkadalari cocuklarda intranazal ve imtramuskuiler midamolpremedikasyonunu
karsilastirmislar ve intramuskiler midazolamin ajitasyonu Onleeetbha etkili

oldugunu gostermgierdir [51].

Cocuklarda premedikasyon amaci ile farklh ilaglarguianabilir. Iyi bir
premedikasyonun kilit 6zellikleri; kolay uygulanéibe, hizli etki bglangici, kisa

sureli etki ve belirgin yan etkilerden uzak olmas[@2].

Gunumizde, midazolam en yaygin olarak kullanilaanm@dikasyon ajanidir
[52, 53] ancak bircok kriteri kaiyor olmasina rgmen ideal premedikasyondan
uzaktir. Postoperatif davrgnidegisikligi, kognitif dengesizlik, konflizyon ve
ajitasyon gibi paradoksik reaksiyonlar ve solunueprésyonu gibi artmiyan etki
insidansina sahiptir [54-56], Midazolamin tadi ldiiti ve bu nedenle cocuklar
tarafindan oral alimi @u zaman reddedilir [57]. Birkac csttnada vakalarin sadece
%60-80’'inde memnuniyet verici sonuclar elde edtmi[22, 58, 59] Ayrica Griffith
ve arkadglarn cocuklarin en az %50’sinin intranazal uygulasma@sinda gadigini
ve bu nedenle intranazal midazolam premedikasyaminelirgin strese ve c¢ocuklar
icin kotu bir deneyime neden olglunu belirtmglerdir [60]. Biz de cakmamizda bu

nedenle bir gruba intramuskuler midazolam uygulagiletkili oldygunu gorduk.

Ketamin, korteksin limbik sistemden ayrilmasinaeredlan bir nonbarbitirat
sikloheksamin tdrevidir [61]. Sedasyon, immobiligais, analjezi, amnezi ve
cevreden kopma hali gfturur [44]. Ketaminin analjezik ve ndroprotektikéerinin
nonkompetetif NMDA antagonizmasi vg-opioid reseptor agonizmasina gha
oldugu disinulmektedir [62]. Ketamin %12 oraninda proteinlbgglanir ve buyuk
oranda ygda ¢6zunir. Bu nedenle vicuttagdani genitir ve iv, im, intranazal ve
oral ahimlardan sonra hizlica emilir [63]. Ancakt&min karacgterden ilk gegi

eliminasyonuna grar bu nedenle ketaminin biyoyararlanimi iv veya yoilardan
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verildiginde %93 iken oral biyoyararlanimi sadece %216’dunun sonucunda
ketamin ayni dozlarda veriginde, oral alimda pik plazma konsantrasyonu, im
alimdakinin yalnizca la¢e biri kadardir ve pik plazma konsantrasyonunamiéalaki
sure daha uzundur [64]. Biz gahamizda ketamini im yoldan vermeyi tercih ettik ve
bu sayede daha kisa zamanda operasyon odalammaakdri ve ailelerinden daha
kolay ayrilmalari s@anms oldu. Filatov ve arkadéari, ketamin uygulanan
cocuklarin, midazolam uygulanan ¢ocuklara orantzeterinden daha zor ayrifaini
tespit etmglerdir [65] Bunun aksine ¢cgimamizda Grup M’de hastalarin %50’sinde
cocuklarin operasyon odasina alinirken ajitasyariegirken, grup K'da hastalarin
hicbirinde ajitasyon gorulmemve iv kateter gigine de ketamin grubundan sadece 9
cocuk kagi cikmsstir. Malinovsky ve arkadgari premedikasyonda cocuklarin iv
kanul yerlatiriimeye tepkilerini sedasyon alumunda daha objektif bulgu olarak
kabul etmektedir [66]. Bizim ¢gimamizda midazolam grubunda 21 ¢ocuk iv kanal
yerlestiriimesine tepki gosterirken ketamin grubunda s&d® cocukta bu durum
gozlenmgtir. Sonuc¢ olarak ketamin midazolama kiyasla dalkili esedasyon

salamistir.

Shulman ve arkadkari ketaminin ggus duvarl kas tonusunu destekigaii
ve akcgerin fonksiyonel rezidiel kapasitesini korgdunu, bu nedenle spontan
soluyan cocuklarda arteriyel kan oksijenizasyonuiddgmeye neden olmagini
gostermgtir [67]. Ketamin premedikasyonunun solunum sistatai ilgili major
dezavantaji salivasyon ve bkmal sekresyon agina sebep olmasi bunagbaolarak
da laringospazma neden olabilmesidir [65]. Funk arkadalarinin yaptg bir
calsmada ketamin ve midazolam premedikasyonunda sgbwasiiktari benzerdi
anestezi induksiyonu boyunca ihmal edilebilecek egdeydi [22]. Bizim
calismamizda sekresyon antimidazolam grubunda 6 hastada goérulirken ketamin
grubunda 10 hastada goruldi ve intraoperatif domensddece bir hastada
laringospazm gefti. Bu laringospazmin ketamine mi yoksa c¢ocuktaiyaamanda

gecirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonuna mgbaldugu ise tartgmalidir.

1970’li yillarda yapilan cagmalarda ketaminin serebral kan akimi ve

intrakranial basinci arttirgh bildirilmis bu nedenle kafa travmalari ve intrakranial
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zamanda Filanovsky ve arkatirinin yaptiklari birka¢ caimada kafa travmal
hastalarda ketaminin intrakranial basincta belitgmartsa neden olmagdini ve kafa
travmali hastalarda indiksiyonda ketaminin mukemniet ajan oldgunu
savunmulardir [69-71]. intrakranial basinca etkisi gibi ketaminin g6z igistcina
olan etkisi de zamanla c¢glili hale gelmgtir [61] 1970’li yillarda Yoshikawa
cocuklarda ketaminin g6z ici basincini belirgin raka arttirdgini belirtti [72].
1976'da Dave ve arkaglari ketaminin sglikli kisilerin %60’ inda GB’1 2 mmHg- 6
mmHg arasinda asa neden oldgunu bildirdi. Ayni yil iginde, Ausinsch ve
arkadalari ketaminin sglikli pediatrik olgularda @81 yiikseltmedgi ve bu nedenle
sedasyon veya anestezi gerektiren oftalmik prosedicin kullanilabilecgini
belirtti. Bu calsmalardan yaklgk bir yil sonra Mathur ve arkaglari normal hastalar
ile glokomlu hastalar Uzerinde ketaminin etkilerikarilastirdi ve glokomlu
hastalarin %13’iinde enjeksiyondan 5 dakika sonia &t gorilurken, normal

hastalarda belirgin astolmadi [73].

1997'de Cugini ve arkadkri droperidol ve diazepam ile ketamin
premedikasyonunun, katarakt cerrahisi yapilacak @@kin hastada @'l
etkilemedgini belirtti [74]. 2006'da Nagdeve ve arkatkr anestezi altindaki
cocuklarda ketaminin farkli dozlarininii tizerine etkisini kaulastirdi. 3 mg/kg im
ketamin GBI degistirmezken, 6 mg/kg im ketaminiB'da kugcik bir arga neden
oldu dolayisiyla ketaminin IB izerinde doz kamli bir etkisi old@gunu gdsterdiler
[75]. 2010 yilinda Jones ve arkatian sevofluran ve ketaminin I8 uzerindeki
etkilerini gostermiler ve sevofluranin ketamine kiyasldBa belirgin distrdigini
belirtmislerdir [4]. Bizim calsmamizda ise 8 ketamin grubunda midazolam
grubuna gére minimal agtgdstermgtir. Bu istatistiksel olarak anlamli kabul edikni
olsa da goz ici basinci normal sinirlarin (10- 2@y ) Gzerine cikmargtir. Sadece
2 cocukta BB 20 mmHg'nin Gzerinde bulunngtur. Bu iki hastanin preoperatif
donemdeki goz ici basing gerleri Olgilmedgi icin goz ici basincin bdangicta
yuksek olma ihtimali de vardir.

Son yillardaki cabmalarda ketaminin sedasyon etkisinin erken postifper
periyoda uzayabile@ ve bu nedenle ge¢ derlenmeye neden @idbildirilmistir
[76]. Bizim calsmamizda da ketamin grubundaki cocuklar postoperaifma

47



Unitesinde midazolam grubuna gére yalde88 dakika daha fazla kalmoral alimlari
ise yaklaik 7 dakika ge¢ olmyur, bu durum istatistiksel olarak anlamli gibi g&ge

de Klinik olarak cocuklarin hastaneye yati gerektirecek nitelikte olmamasi
nedeniyle ¢cok anlaml kabul edilmeyti. Sonug¢ olarak ketamin ge¢ derlenmeye
neden olmangtir.

Gunumize kadar yapilan gahalarla kabul goren bilgilere gore ketamin,
sekresyonlarda artma, geciknderlenme sureleri ve hallsinasyon gibi yan etkiler
yapabilmektedir. Bizim calsmamizda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
halusinasyon vagh acisindan ketamin grubunda 3 ¢ocukta intraogetétiemde , 3
cocukta da postoperatif donemde halusinasyon gikiémcak bu istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmengtir. Ayrica intraoperatif donemde cagun farkli sesler
ctkarmasinin ( inleme gibi ) ve el kol hareketieri( kolunu bgluga dgru uzatma )

halusinasyon olarak nitelendirilmesinin ne kadatrdwlduzu ise targmalidir.

Daha 6nce de belirtildi gibi, preoperatif donemde daha ytiksek anksiyeteye
sahip cocuklar postoperatif donemde negatif dayi@nicin 3,5 kat daha fazla risk
altindadir [47] Bizim caimamizda operasyon guniunde ketamin grubunda hastalar
%?24’Unde, midazolam grubunda ise %6’sinda dayrdsgisiklikleri gozlenmg ve
bu farklihk anlamli olarak degerlendirilmistir. Ancak postoperatif ikinci ginde
ketamin grubunda bu oran %6’yasdiils ve 30.ginde %4’e dinUstir. Postoperatif
30.gunde haltisinasyon insidansi da agkilde giderek d§iis gostermg ancak gece
kabuslari ve entrezis insidansi @rigostermgtir. Sunu belirtmek gerekir Ki;
retinoblastom tanili ¢ocuklarin birge daha 6nce muayeneye gelen c¢ocuklardir. Bu
nedenle gece kabuslarinin ve enurezistekjiarhedeninin anestezik ajana mi yoksa
daha onceki hastane deneyimlerine mglbaldugunu belirlemek gugctir. Sonuc¢
olarak ketaminin davragidesisikligine ve halusinasyona neden gidukanisina

varmak yanl olur.

Calsmamizda postoperatifga ve bulanti kusma ketamin grubunda daha
distk izlenmgitir aileler ve cerrahlar ketamin premedikasyonundar@mnun

kalmislardir.
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Calsmamiz go6sterngtir  ki; genel anestezi altinda muayene olacak
retinoblastomlu cocuklarda ketamin kullanimi ileksigete, ajitasyon ve intraventz
kateter takilmasina reaksiyon insidansi anlamlecksate d§mus, intraoperatif ek doz
anestezi ihtiyaci azalgtir. Boylece ketamin preoperatif anksiyeteyi koh&tmekte
ve belirgin bir yan etki olmadan anestezik ihtiyacazaltmaktadir. Kisaca c¢ocuklar
daha az anestezik ajana maruz kalmakta ve bupl yen etkiler azalmaktadir.
Intraokiler basing ise minimal artmakla birlikte mat sinirlarda kalngtir. Sonug
olarak ketamin g6z cerrahisinde guvenle kullaniédak etkili, hizlh ve kolay
uygulanabilen bir anestezik ajandir.
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6. SONUC VE ONERLER

Genel anestezi altinda muayene yapilacak retinmioids cocuklarda ketamin

ve midazolam premdikasyonunu kiastirdigimiz calsmamizda;

» Ketamin grubundaki cocuklarda belirgin derecedeadah ajitasyon ve
daha az aileden ayrilma anksiyetesi gorihinii

» Ketamin grubunda ek anestezik ihtiyaci belirgigiddbulunmytur.

« Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon v@rlbakimindan, aile ve
cerrah memnuniyeti bakimindan her iki grup arasiasdamh fark
saptanmangtir.

» Ketamin grubunda g6z ici basinclari midazolam gnzbgore minimal
yuksek 6lctlmg ancak normal sinirlarda kalgtir.

* Postoperatif derlenme bakimindan her iki grup adssianlamli fark

saptanmangtir.

Batin bu sonuclar bize oftalmik cerrahi uygulanacakuklarda ketaminin
guvenli, etkili, hizli ve kolay bir premedikasyo@ntemi olarak kullanilabilegni
gostermektedir. Preoperatif anksiyeteyi kontrolnaltalmakta ve varsayilanin aksine
GIB’I minimal arttirmakta ve normal derlerin (zerine c¢ikarmamaktadir. Ayrica
ketamin ek anestezik dozu ihtiyacini belirgin okarazaltmakta ve solunumu

baskilamadan intraoperatif yeterli sedasyorilesaaktadir.

Sonu¢ olarak goz cerrahisinde genel anestezi altmdiayene yapilacak

cocuklarda ketamin givenle kullanilabilecek birsteeik ajandir.
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