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SS: solunum sayisi

SED: Sedasyon
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GIRIS

Genel anestezi vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gecici biling kaybi ve
refleks aktivitede azalma ile birliktedir. Hastanin ameliyata fiziksel ve psikolojik olarak en
uygun kosullarda alinmasi i¢in anestezi Oncesi hastalara ila¢ uygulanmasi premedikasyon
olarak adlandirilir(1). Premedikasyonun esas amaci anksiyetenin azaltilmasidir.
Benzodiazepinler, opioidler, barbitiiratlar, antikolinerjikler, antihistaminikler, antiemetikler,
antiasitler ve droperidol premedikasyon amaciyla kullanilan ilaglardir. Premedikasyon ajanlar1
oral, iv (intravendz), im (intramuskuler), rektal, nazal veya sublingual yoldan uygulanabilir.

Genel anestezi indiiksiyonu oOncesinde infantlar ve okul Oncesi cocuklar, siklikla
anksiyetelerini azaltmak, ailelerinden ayrilmay1 kolaylastrmak ve sakin bir anestezi
indiiksiyonu saglanmasi i¢in premedikasyona ihtiya¢ duyarlar. Premedikasyon ile kullanilan
iv ve volatil anestezik dozu azaltilabilir. Boylece sakin bir uyanma ve derlenme donemi
saglanip, ileride olusabilecek davranis bozukluklarma da engel olunabilir(2). Pediatrik
hastalar i¢in premedikasyonda trankilizanlar, narkotikler, antikolinerjikler, antiemetikler, H2
reseptor blokerleri, hipnotik ve sedatifler kullanilmaktadir. Cocuklarda premedikasyonda oral
midazolam, hizli ve giivenilir etki baslangici, minimal yan etki ve hizli postoperatif derlenme
ile en sik kullanilan ajandir(3,4).

Calismamizin amaci; giiniibirlik cerrahi girisim uygulanacak okul 6ncesi ¢ocuklarda,
premedikasyon amaci ile oral yoldan verilen midazolamin farkli dozlarmnin etkinligi ve
glivenilirliginin degerlendirilmesidir. Uygulama kolayhigi, hizli etki baslangici, agrisiz
uygulanma, minimal yan etki, hizli derlenme ve cocuklar tarafindan kabuliiniin daha iyi
olmasi1 nedeniyle oral yolu tercih edildi. Calismamizda etkin sedasyon, anksiyoliz ve analjezi

saglamanin yaninda en az hemodinamik ve solunumsal yan etkinin olugsmasini amaglandi.



GENEL BILGILER
Hastalarin ameliyat 6ncesi anestezistler tarafindan goriiliip degerlendirilmesi, uygun
anestezi tekniginin se¢ilmesi ve premedikasyon uygulanmasi cerrahi ve anesteziye bagli
mortalite ve morbiditeyi azaltmak agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan pek cok c¢alisma
yetersiz preoperatif yaklasimin perioperatif donemde anesteziye bagli mortaliteyi ve
morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer aldigini gostermistir(5).
Preoperatif vizitin amaclari;

1. Hastay1 gérmek, anestezi ve ameliyat hakkinda bilgilendirmek, sorularini cevaplamak

ve anksiyeteyi azaltmaya caligsmak,

2. Hastanin mental ve fiziksel durumu hakkinda bilgi edinmek, fizik muayene yapmak,

mevcut sistemik hastaliklar1 incelemek, laboratuvar tetkiklerini incelemek,

3. Gerekli durumlarda konstiltasyon ve gereginde laboratuar tetkikleri istemek,

4. Anestezi ve cerrahi riskleri belirlemek, gerekli goriiliirse ameliyati ertelemek,

5. Uygulanacak anestezi yontemi ve kullanilacak ilaglar1 belirlemek,

6. Premedikasyon yapmaktir(6).

Operasyon Oncesi ortaya ¢ikan anksiyetenin azaltilmasi premedikasyonun esas amacidir.
Preoperatif medikasyon, cerrahi girisim Oncesinde hastalara uygulanan psikolojik ve
farmakolojik hazirligi icerir. Bu amagla verilen ilk verilen ilag morfin olup, 1869’da Claude
Bernard tarafindan deney hayvanlarma kloroform inhalasyonu 6ncesi verilmistir. 1883’°de
morfin ve atropin birlikte kullanilmistir. 1920’lerde premedikasyon deyimi kullanilmaya
baglanmistir.

Son yillarda giiniibirlik cerrahi ameliyatlar1 oram1 giderek artmakta olup bu artisin en
onemli sebebi olarak ekonomik faktdrler gosterilmektedir. Ameliyat sonrasi hastay: yatirarak
izlemenin maliyetinin yliksek olmasi ve ameliyat 6ncesi bekleyen hasta sayisinin giderek

artmastyla olusan ihtiyaca cevap verme gerekliligi giiniibirlik cerrahiye yonelmeyi



arttirmaktadir(7). Giiniibirlik cerrahi i¢in uygun olan hastalarin giiniibirlik cerrahi tinitesinden
ameliyata alinmalari, kompleks cerrahi girisim gerektiren hastalara daha fazla imkan
saglamaktadir(8). Son yillarda cocuk hasta ameliyatlarinin giiniibirlik cerrahi {initesinde
yapilma egilimi artmaktadir. Genellikle sistemik hastaliklarinin olmamasi ve kiiglik cerrahi
girisimler uygulandig1 i¢in, ¢ocuklar giiniibirlik cerrahiye uygun adaylardir. Amerika’ da
pediatrik ameliyatlarin % 60’1, Ingiltere’de ise % 50’den daha fazlasi giiniibirlik cerrahi
iinitesinde yapilmaktadir(8).

Gliniibirlik cerrahi tnitelerinde hasta ve hasta yakimnlarinin memnuniyeti 6nemlidir.
Cocuklar ise ihtiyaclarini, memnuniyetlerini veya memnuniyetsizliklerini yeterince ifade
edemezler. Giiniibirlik cerrahi memnuniyetini degerlendirmede ailelerin de cerrahi ve bakim

konusundaki gorisleri géz 6niinde bulundurulmalidir(9,10).

PREMEDIKASYON

Preoperatif medikasyon, cerrahi girisim dncesinde hastalara uygulanan psikolojik ve
farmakolojik hazirligi igerir. Ideal olarak, biitiin hastalarmn preoperatif ddneme korkudan uzak,
sedatize fakat kolaylikla uyandirilabilir ve tiimiiyle koopere durumda girmeleri saglanmalidir.
Preoperatif vizitle, hasta ve yakimlar1 ile goriisme yoluyla saglanan psikolojik hazirlik,
‘korkunun antidotu ‘ olarak kabul edilir. Farmakolojik hazirlik i¢in ise pek ¢ok ilag degisik
yollardan uygulanmaktadir (benzodiazepinler, opioidler, barbitiiratlar, antikolinerjikler,
antihistaminikler, antiemetikler, antiasitler, droperidol). Premedikasyonda ideal olarak
nitelendirilebilecek ila¢ veya ila¢ kombinasyonu yoktur(11). Hastaya gore ve ameliyata gore
se¢cim yapilmalidir. Cocuklarda anestezi ve cerrahi girisim; anne babadan ayrilma, yabanci
cevre, agrili ve korkutan girisimler nedeniyle ¢ocuk ic¢in stres yiiklii bir siireci temsil eder.
Pediatrik hastalarda preoperatif vizit ve ¢ocugun cerrahi girisime hazirlanmasi,

premedikasyon ajanlarmin se¢ciminden c¢ok daha Onemlidir. Pediatrik hastalarda yapilan



arastrmalarda farmakolojik hazirligin, hi¢bir yas grubunda psikolojik yarar sagladigi
gosterilememistir. Bu nedenle anestezist ¢ocugun medikal kosullarim1 degerlendirir ve
edindigi bilgileri planlanan cerrahi girisim ile biitiinlestirir. Anne ve babalarin anestezi
indiiksiyonuna aktif olarak katilmalarim1 saglamak yoniinde giderek artan bir egilim
s0zkonusudur. Cocuklarin igneye kars1 abartili bir yanit sergiliyor olmalar1 nedeniyle, hemen
her zaman ilaglarin alternatif yollarla uygulanmasi tercih edilmektedir (oral, transmukozal
veya rektal).

Pediatrik hastalarda premedikasyon; psikolojik hazirlik, oral medikasyonun daha
yaygin uygulanmasi ve vagal aktiviteyi azaltmak icin antikolinerjiklerin daha sik kullanilmasi
nedeniyle eriskinlerden farklidirlar.

Pediatrik hastalara 6zgii anksiyeteler yas gruplarma gore degismektedir(11):

0-6 ay: Aileler i¢cin maksimum stres, ¢ocuk icin minimum stres, yabanci kisilerden korkacak
veya hos olmayan olaylar1 animsayacak kadar biiyiik degil.

6ay-4 yas: Anne babadan ayrilma korkusu maksimum diizeyde, daha Onceki hastane
deneyimlerini anmimsayabilir fakat algilayamaz. Hastaneden taburcu olduktan sonraki
donemde ¢ok ciddi emosyonel bozukluklar ve davraniglarda gerileme gozlenebilir.

4-5 yas: Hemen hemen tiim aciklamalar1 anlar, anne babadan ayrilmayi daha kolay
kabullenir.

6 yas- adolesan: Anne babadan ayrilmay1 rahat tolere edebilir, agiklamalar1 daha 1yi anlar.
Cerrahi girisim sirasinda uyanma veya ‘hi¢ uyanmama’ gibi korkular1 olabilir, bunlar1 ifade
edebilir.

Adolesan: Cinselligi gelismektedir. Yapilacak girisimler i¢in rizasmin alinmasi, saygi

gosterilmesi ve bilgilendirilmesi gerekir. Kontroliinii kaybetmekten korkar.



Farmakolojik Premedikasyonun amaclari;

I.

2.

6.

7.

Korku, heyecan ve anksiyeteyi gidermek; sedasyon ve perioperatif amnezi saglamak,
Bulanti, 6glirme, kusma, kardiyak aritmiler, solunum bozukluklari, laringeal ve
bronsiyal spazm, tiikrilk ve list hava yolu sekresyonlarinda artma gibi istenmeyen
refleks aktivitenin azaltilmasi,

Anestezik gereksiniminin azaltilmasi ve indiiksiyonun kolaylastirilmasi, rahat bir
uyanma saglanmasi,

Metabolik aktiviteyi azaltarak anestezik gereksiniminin azaltilmasi,

Allerjik reaksiyonlara kars1 proflaksi,

Gastrik s1vi pH’sinin yiikseltilmesi, voliimiiniin azaltilmast,

Postoperatif bulant1 kusmanin 6nlenmesidir(1).

Premedikasyon agir akciger hastalii, hipovolemi, havayolu obstruksiyonu, kafa i¢i basing

artig1, santral sinir sistemi lezyonu olanlarda verilmemelidir.

Premedikasyonda kullanilan ila¢ ve doz se¢ciminde dikkat edilmesi gereken faktorler;

I.

2.

10.

11.

Hastanin yasi,

Hastanin agirhigi,

ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru,
Hastanin anksiyete seviyesi,

Kullanilan depresan ilaglara tepkisi,

Daha 6nce uygulanan premedikasyonda goriilen yan etkiler,
Ilag alerjisi varhig,

Elektif veya acil operasyon,

Mevcut sistemik hastaliklari,

Giiniibirlik veya hastanede yatan olgu,

Kullandig: diger ilaclar(1).
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Preoperatif premedikasyon hastanin saglik ve emosyonel durumu, planlanan cerrahi
prosediir ve anestezi yontemine gore diizenlenmelidir. Ornegin giiniibirlik cerrahi gecirecek
bir hastanin premedikasyonunda uzun etkili bir ajan kullanilmamalidir.

Premedikasyonun bir pargasi olarak preoperatif vizit hastayr ameliyata hazirlamanin
yaninda cerrahi ve anestezi ile iliskili anksiyeteyi azaltip sakinlestirebilir. Anksiyeteyi
azaltmada nonfarmakolojik teknikler siklikla etkilidir. Egbert ve ark.(12)’nin yaptigi bir
calismada anestezistin preoperatif viziti, anksiyeteyi azaltmada barbiitiirat verilmesinden daha
etkili bulunmustur. Diger bir arastirmada da cerrahi ekibin hastaya bilgi vermesi ve odio-
vizual bilgi verilmesinin de anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gdosterilmistir. Ancak
preoperatif anestezi viziti anksiyetenin azaltilmasinda en etkili yontemdir(13).

Farmakolojik premedikasyon siklikla gereklidir ve pek¢ok calismada anestezi ve cerrahiye
bagli hemodinamik, endokrin ve inflamatuvar yanitin baskilanmasinda etkili oldugu
saptanmistir(14). Anksiyetenin ilk kez ameliyat olacaklarda, daha 6nce anestezi ile ilgili kotii
tecriibe yasayanlarda, kadmn hastalarda ve O6lim korkusu olanlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Hastanin anksiyete durumu ile anestezi ve cerrahiye bagl stres yanit, sempatik
sinir sistemini etkileyerek peroperatif hemodinamiyi etkilemektedir(15). Anksiyetenin
azaltilmas1 ve sedasyon, rahat bir indiiksiyon saglamakta, anestezik ilag ihtiyacini azaltmakta,
stabil bir hemodinami saglanmasima yardim etmektedir

Premedikasyonda en sik kullanilan ila¢ grubu benzodiazepinler olup, midazolam,
diazepam, lorazepam bu grubun i¢inde en ¢ok kullanilan ilaglardir(16). Bu amagla kullanilan
diger ilaclar arasinda opioidler (morfin, meperidin), fenotiazinler (klorpromazin, prometazin),
barbitiiratlar  (sekobarbital, pentobarbital) ve antihistaminikler de (difenilhidramin,
hidroksizin) yer almaktadir.

Cocuk hastalar hastaneye yatirildiklarinda veya cerrahi strese maruz kaldiklarinda pek ¢ok

nedenden dolay1 anksiyeteye maruz kalirlar. Yabanci anksiyetesi, aileden ayrilma korkusu
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infantlarda ve yeni yiirimeye baslayanlarda en siktir. Alt1 aydan kiiciik c¢ocuklar
premedikasyona ihtiyag duymazlar. Alt1 aydan biiyiilk bebek anne, babadan ayrildiginda
rahatsiz olur, onlarin yoklugunu hisseder. 5 yasma kadar olan donem anne babadan
ayrilmanin olumsuz etkisinin en belirgin olarak hissedildigi donemdir. Okul 6ncesi ¢ocuklari
aileden ayrilmaktan, ameliyat odasindan, ameliyat sonrasi uyanamamaktan korkarlar.
Psikolojik travma 4-5 yasina kadar olan donemde en belirgindir. Postoperatif donemde
anksiyete, depresyon, i¢ine kapanma, uyku bozuklugu, kabus goérme, anababaya asiri
bagimlilik reaksiyonlar1 ortaya cikabilir; doktor korkusu gelisebilir; tuvalet terbiyesinde
gerileme olabilir(1). Okul ¢ag1 cocuklar: ise ailelerinden rahatlikla ayrilabilirler. Kendisine
ameliyat ile ilgili olarak yapilan acgiklamalar1 anlayabilir. Ameliyat odasi, maskeler veya
monitérler merak uyandirir. Ancak cerrahiden ve agrili uyaranlardan korkmaya devam
ederler. Adolesanlar hastane c¢alisanlarinin davramislardan, sakatlanmaktan, kontroli
kaybetmekten, durumla basa ¢ikamamaktan ve 6liimden korkarlar(17).

Tekrarlayan hastane yatiglar1 ¢ocuklar1 duruma karsi daha duyarli hale getirir. Ayrica
ailenin anksiyete seviyesi de ¢ocuklarin anksiyetesine neden olabilir. Preoperatif vizitler hem
ailelerin hem de ¢ocugun anksiyetesini azaltabilir(17).

Anne babada ise c¢ocugunu yeterince koruyamadigi endisesi ile sugluluk duygusu,
kontroliinii kaybetmesi, cocugundan ayrilma, ekonomik problemler, cerrahi basarisizlik,
anesteziye bagli beyin hasari, Oliim, anestezi sonrasi rahatsizliklarin derecesi ve siiresi,
postoperatif agri, saglik personelinin tutumu, hastane hakkindaki 6nceki deneyimler ve
duyumlar gibi nedenlerden dolay1 anksiyete bulunabilir.

Cocuk ailesinde olusan anksiyeteyi hisseder ve bunu davranislaria yansitir. Anne babalar
doktorlardan aldiklar1 bilgileri ¢ocuklarina anlayabilecekleri sekilde anlatmalidirlar. Cocuk
kotli bir seyler olacagmi, kendinden bir sey saklandigini hissederse, kendi kendine bazi

diistinceler ve korkular yaratabilir.
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Aileden ayrilma sendromu; aglama, bagirma, tepinme ve gece korkular1 ile ortaya ¢ikan
emosyonel reaksiyonlardan ¢ok psikolojik bir travmadir. Bu psikolojik travma
kardiyorespiratuvar komplikasyonlara neden olan endokrin stres cevabini olusturur(18).

Ailesinden aglayarak ayrilan ve panik i¢inde ameliyathaneye alman ¢ocuk, hem anne
babanin endiselerini arttrmakta hem de ameliyathane ekibinin isini giiglestirip anestezi
kalitesini ve riskini olumsuz yonde etkilemektedir. Genellikle cocuklarm bu korkusu
“durumsal anksiyete “olarak adlandirilir ve sedatiflerle onlenebilir veya azaltilabilir(2).

Cocuklarda kiigiik cerrahi girisimler ve giliniibirlik anestezi de anksiyete kaynagidir.
Olaylarin hatirlanmamasi hem doktor hem de hasta i¢cin arzu edilir. Bu amagla anterograt
amnezi (premedikasyondan sonraki donem i¢in) saglanir. Amnezi saglanmasi i¢in en sik
kullanilan ilag grubu benzodiazepin grubudur. Kiigiik cocuklarda cerrahi 6ncesi sedasyon
anksiyeteyi azaltmada efektif ve yaygin kullanilan yoldur. Sakin ve anksiyetesiz aileden
ayrilma ve indiiksiyon premedikasyonla saglanir(19). Kain ve ark.(20) yaptiklar1 calisma ile
perioperatif donemin c¢ocuklarda en stres verici prosediir oldugunu gostermistir. Aileden
ayrilmay1 kolaylastirmak ve ameliyat odast ve cevre ile ilgili anksiyeteyi azaltmak, anestezi
indiiksiyonuna yardimci olmak i¢in pek ¢ok calisma yapilmistir. Yapilan c¢alismalarda
preanestezik sedatif premedikasyonun ailelerden ayrilmayi ve anestezi indiiksiyonunu
kolaylastirdig1 gosterilmistir(21).

Premedikasyon ile agir sedasyon vermekten kag¢milmali, koruyucu refleksler deprese
olmamali, havayolu yardimsiz ve siirekli olarak acik tutulabilmeli, fizik ya da sozlii uyariya
uygun yanit almabilmelidir(1).

ABD’de yapilan calismalarda, preoperatif anksiyeteyi onlemede kullanilan farmakolojik
yontem olan sedasyonun Ozellikle 3 yas alt1 ¢ocuklar ve 65 yas lstii erigkinlerde (%25-%75)

kullanildig1 tespit edilmistir. En sik tercih edilen yol oral yol (%80) olup, intranazal (%8),
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intramuskuler (%6) ve rektal yol (%3) da kullanilmaktadir. Sedasyon amaciyla midazolam
(%85), ketamin (%4), transmukozal fentanil (%3), meperidin (%2) tercih edilmektedir(17,22).

Ideal bir premedikasyon ilacinin hizli etki baslangici olan ve etkisi hizli sonlanan,
indiiksiyon, uyanma ve derlenmede gecikmeye neden olmayan bir ilag olmasi istenir.
Premedikasyon ilac1 pek c¢ok yolla verilebilir. Ancak oral yol agrisiz olmasi, kolay
uygulanmas1 ve giivenilir olmasi, kisa etki baslangicina sahip olmasi, kisa etki siiresi, minimal
yan etki potansiyeli, hizli derlenme, anterograd amnezi saglamasi 6zellikleri dolayisiyla tercih
edilmektedir(21,22,23,24). Premedikasyonda en sik benzodiazepin grubu ilaglar
kullanilmaktadir. Bu grubun esas etkisi anksiyolizdir. Midazolam, diazepam ve lorazepam bu

amacla en sik kullanilan benzodiazepinlerdir.

SEDASYON

Sedasyon stres yanitinin azaltilmasi, yani anksiyoliz olusmasidir. Sedatifler anksiyeteyi
azaltr, sakinlestirir ve heyecani yatistirrken motor ve mental fonksiyonlarda herhangi bir
azalmaya neden olmazlar. Artan dozlar merkezi sinir sistemi depresyonunu arttirir, halsizlik
ve uyku hali olusturur. Farmakolojik ilaglarla elde edilebilecek sedasyon bilingli sedasyon ve

derin sedasyon olarak iki farkli diizeyde olabilir.

Bilincli sedasyon (Hafif sedasyon):

Hastada biling kaybi1 yoktur, kooperedir. Tiim koruyucu reflekslerin devamliligi
mevcuttur. Hasta s6zIii emir ve uyarilara anlamli bazen de yavas cevap verir. Stres, endise,
heyecan ve korku azalmistr veya kaybolmustur. Bilingli sedasyon hastanin mevcut
anksiyetesini gidermeli ve amnezi olusturmali, agridan kaynaklanan sikintiy1 yok etmeli ve

hasta i¢in minimal risk teskil etmelidir.
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Derin sedasyon:

Biling kaybi yoktur. Fakat hasta iyice hipokinetik hale gelmis, zihin faaliyetleri iyice
yavaslamistir ve hastayla kooperasyon kurulamaz. Koruyucu refleksler kaybolur. Hasta
havayolu acikligin1 koruyamayabilir. S6zILi uyar1 ve fiziksel uyarilara yanit alinamaz. Vital
bulgular labildir. Solunum depresyonu ve sonucta hiperkarbi olusabilir. Derin sedasyonun
daha ileri hali genel anestezidir. Genel anestezi ve derin sedasyon arasinda ayrim yapmak,
genel anestezi alanlarda rutin ve siirekli olarak goriilen reflekslerin kaybolmasi disinda
zordur. Bu nedenle derin sedasyonun risklerinin genel anesteziden daha fazla olabilecegi
dikkate alinmalidir(25).

Sedasyon derecesinin degerlendirilmesinde pek ¢ok skala kullanilmaktadir. Sedasyon
degerlendirmesi i¢in kullanilan sistemlerin; dogru, hizli ve kolay kullanimli, tekrarlanabilir,
kolay kaydedilir ve hasta i¢in rahatsizlik verici olmamasi gereklidir. Premedikasyondan
beklenen etkinin goriilmesi i¢in verilme zamani 6nemlidir. Giiniimiizde en sik olarak Ramsey

Sedasyon Skalasi olmak iizere cesitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir.

Ramsey Sedasyon Skalasi(25)

Sedasyon seviyesi, uyku-uyaniklik diizeyini tespit etmeye dayali bir skorlama sistemidir.
Uyaniklik diizeyleri

1. Ajite, sinirli

2. Koopere, sakin

3. Yalnizca sozIi uyaranlara yanit veriyor

Uyku diizeyleri

4. Canl yanit- Glabella iistiine parmak darbesi veya yiiksek sesle uyarana yanit

5. Agir yanit

6. Yanit yok
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Anksiete diizeyi ve sedasyon derecesi icin hasta skorlamasi(24)

1. Uykuda

2. Cok uykulu, sozlii uyaranlara yanit yok

3. Uykulu, uyaranlara kolay yanit veriyor

4. Uyanik, sakin ve sessiz

5. Uyanik ve aktif

Gilinitimiizde premedikasyon amaciyla siklikla kullanilan bazi ilaglar, uygulama yollar1 ve

dozlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinler beyinde bulunan ve ilk kez 1977°de Mohler ile Okada tarafindan
kesfedilen GABA (gama aminobutirik asit) reseptOrleri lizerinde etkili olup, ndral
transmisyonda rol oynayan GABA’nin etkilerini arttirirlar. Postsinaptik membranda sinaptik
gecisi inhibe eden glikoprotein yapisinda reseptorlerin aktive olmasi ve reseptor proteinindeki
komformasyonel degisiklik sonucu klor iyonlarina karsi gecirgenlik artmasina, postsinaptik
hiicrelere iyon giriginin artmasimna, hiicrelerin hiperpolarizasyonuna ve sonugta eksitator
stimuluslara kars1 daha az reaksiyon verilmesine neden olurlar. Bu durum hiicreyi herhangi
bir uyariya karsi refrakter hale getirir.

Benzodiazepinler lipofiliktirler, intravendz uygulamadan sonra hizla kan beyin bariyerini
gecerler. Benzodiazepinler plazma albuminine % 40 oraninda baglanirlar. Karaciger ve
bobrek hastaligi olanlarda, malnutrisyonu olanlarda, hipoalbuminemide ilacin serbest
fraksiyonu artar.

Benzodiazepinler kardiyovaskiiler sistemde depresyon olusturmazlar. Sistemik vaskiiler

rezistansta diisme ve periferik vazodilatasyon sonucu kardiyak debide hafif diisme olur.
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Benzodiazepinlerin biotransformasyonlar1 karacigerde, atilimlar: ise baslica bobrekler ile
olmaktadir.

MiDAZOLAM

Midazolam imidazol halkas1 igeren bir imidazo benzodiazepin tiirevidir. Walser tarafindan
1975’te sentez edilmistir. Imidazol halkasi midazolama diisiik pH’li sulu solusyonlarda
coziiniirlikk, soliisyonlarda stabilite ve hizli metabolizma gibi avantaj olusturan 6zellikler
saglar. Doza bagl olarak, dncelikle anksiyolitik, sonra da sedatif-hipnotik etkiye sahiptir.
Diger benzodiazepinler gibi santral sinir sisteminde gama-amino biitirik asit (GABA-A)
reseptorlerine baglanir ve inhibitdr ndrotansmitter GABA’in aktivitesini artirir(26). Klinikte
kullanilan benzodiazepin tiirevi ilaglar icinde suda ¢dziinen ve genel anestezi indiiksiyonu i¢in
kullanilan ilk tiirevdir. Midazolam biiylik oranda plazma proteinlerine baglanir. Kan-beyin
bariyerini hizli bir sekilde gecer; genel anestezik etkisi enjeksiyondan sonra 30-100 saniye
icinde baslar. Oral verildiginde mide-barsak kanalindan cabuk absorbe edilir, karacigerde %
50 ilk gecis eliminasyonuna ugrar(27). Hidroksillenmek suretiyle metabolize edilir,
hidroksimetil metaboliti etkin bir tiirevdir. Midazolamin ekstrahepatik metabolizmas1 da
vardr ve bu metabolitlerin Onemsiz uyutucu oOzelligi vardir(28). Tiyopental gibi,
redistribiisyona ugrayarak etkisi sonlandirilir. Eliminasyon yarilanma 6mrii kisadir (1-4 saat).
Midazolamin plazmadaki yar1 6mrii, yaslilarda ve erkeklerde daha uzun olma egilimindedir.
Cesitli hastalik durumlarinda (bobrek, karaciger hastaliklarinda) plazma yar1 omrii biiyiik
Olciide uzayabilir. Midazolam genellikle kardiyovaskiiler sisteme iizerine diger anestetik
ajanlardan daha az depresandirlar. Kan basincinda ve periferik vaskiiler rezistansta hafif
diismeye sebep olur, kardiyak debide minimal degisme gozlenir.

Midazolam sedatif, hipnotik, anksiyolitik ve antikonviilzan 0&zelliklere sahiptir.
Anterograd amnezi yapar. Kas gevsetici etkisi vardir. Histamin salinimina yol agmaz. Venoz

irritasyon yapmaz. Intramuskuler enjeksiyonu agrili degildir. Hafif solunum depresyonuna yol
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acabilir. Plasental bariyeri ¢cok az gecer, gebelerde kullanilabilir. Kafa i¢i basincini diistiriir.
Analjezi yapmaz. Oral yoldan verildiginde ¢abuk baslayan ve kisa siiren hipnotik etki
olusturur. Yar1 omrii kisa, plazma eliminasyonu hizli oldugu i¢cin yogun bakim iinitelerinde
sedasyon amagh olarak inflizyon seklinde kullanilabilir. Midazolam preoperatif
medikasyonda en c¢ok kullanilan benzodiazepindir. Sedasyon ve anksiyoliz saglamasi,
etkisinin ¢abuk baslamasi (im enjeksiyondan sonra 7,2 dk) diazepamdan daha fazla amnestik

olmas1 premedikasyonda tercih edilmesinin sebepleridir.
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Tablo 1: Premedikasyonda sik kullanilan ilaglar, uygulama yollar ve dozlan (11).

ILAC UYGULAMA YOLU DOZ (MG / KG)
BENZODIAZEPINLER
Diazepam
oral 0,1-0,3
mtravenoz 0,1-0,3
intramuskuler (Onerilmez)
rektal 0,2-0,3
Midazolam
oral 0,25-0,75
mtravenoz 0,05-0,15
mtramuskuler 0,05-0,15
rektal 0,5-1,0
nazal 0,2-0,3
OPIOIDLER
Morfin
oral 0,2-0,5
mtravenoz 0,05-0,2
mtramuskuler 0,1-0,2
rektal (6nerilmez)
Meperidin
oral 1-2
mtravenoz 0,5-2,0
mtramuskuler 1-2
rektal (6nerilmez)
Fentanil
oral 0,005-0,015 (5-15 mcg)
mtravenoz 0,001-0,003
Ketamin
oral 4-6
mtravenoz 0,5-2,0
intramuskuler 1-2 (5-10 kardiyak cerrahi
i¢in)
rektal 3-10
nazal 4-6
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MATERYAL-METOD

Hastanemiz etik kurul onay1 ve ailelerden ayrintili onam alindiktan sonra Istanbul
Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan elektif inguinal
herni veya hidrosel operasyonu planlanan, 6 ay ile 10 yas arasinda, ASA fiziksel durumu I-1I
olan 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hepatik, renal ve gastrointestinal disfonksiyonu, giic
entiibasyon riski, kullanilan ilaclara kars1 asir1 duyarliligi, santral sinir sistemi hastaligi, aktif
sistemik hastaligi, metabolik bozuklugu veya elektrolit dengesizligi, asir1 dehidratasyonu veya
malnutrisyonu olan ve meyve suyu-midazolam karigimini igmeyi reddeden hastalar ¢aligsma
dis1 birakildi. Premedikasyon amaciyla verilen midazolam-meyve suyu karisiminin tamaminin
icilememesi, solunum depresyonu, miyokardiyal depresyon, kardiyak aritmi, bronkospazm,
laringospazm, anaflaktik reaksiyon, hipotansiyon veya bradikardi gelismesi durumunda hasta
calismadan ¢ikarild1.

Preoperatif hazirlik odasinda tiim hastalarin bazal solunum sayis1 ve kalp atim hizi
degerleri kaydedildi.

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele ii¢ gruba ayrild;

Grup 1: 0,3 mg/kg midazolam

Grup 2: 0,5 mg/kg midazolam

Grup 3: 0,75 mg/kg midazolam

Midazolam visne suyu ile karistirilarak toplam volim 0,4 ml/kg olacak sekilde
operasyondan 30 dk once oral olarak verildi. Cocuklar ailelerden ayrilirken “Seperasyon
Skorlamasi“(Ebeveynden ayrilma skorlamasi); operasyon odasma alinista “Sedasyon—
Anksiyete Skorlamasi® ile degerlendirildi. Sedasyon-Anksiyete Skorlamasi i¢in skorun 3-5
arasi olmasi, seperasyon skorlamasi i¢in ise 1-2 olmasi basarili olarak kabul edildi. Operasyon
odasma alinan hastalara elektrokardiyogram, pulse oksimetre ve noninvaziv kan basinci

monitorizasyonu yapildi. Tiim hastalarin premedikasyondan 30 dakika sonra, indiiksiyon

20



oncesi, operasyon sonu ve derlenme doneminde ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hiz1
(KAH), oksijen saturasyon (SpO2) ve solunum sayisi (SS) kaydedildi.

Operasyon odasmna alinan hastalara damar yolu ag¢ilmasi denendi. Damaryolu
acilabilen hastalara indiiksiyon tiyopental sodyum 5 mg/kg ile saglandi, damar yolu
acilamayan hastalara maske ile indiiksiyon % 8 sevofluran ile saglanarak damar yolu acild1 ve
fentanil 1 mcg/kg uygulandi. Kas gevsemesi rokuronyum 0,6 mg/kg ile sagland1 ve havayolu
kontrolii i¢in laringeal maske (LMA) veya endotrakeal tiip (ETT) kullanildi. Anestezi idamesi
02-N20 % 50-50 karisimi i¢cinde sevofluran % 1-1,5 konsantrasyonda ile saglandi. Maske ile
indliksiyon yapilan c¢ocuklarda indiiksiyon kalitesi ¢ocuklarin yiizlerine maske
uygulamasindaki tepkiye gore 4 puanli “Maske Toleransi skorlamasi ile degerlendirildi.
Maske Toleransi skorlamasi 1-3 arasi olmasi basarili olarak kabul edildi. Operasyonun
sonunda noromuskuler blok atropin ve neostigmin ile antagonize edildi. Ekstiibasyondan
hemen sonra bulanti, kusma, ajitasyon varli§1 degerlendirildi. Postoperatif analjezi
parasetamol 15 mg/kg ile saglandu.

Biitiin dl¢timler ortalama + standart hata olarak ifade edildi. Demografik veriler (yas,
viicut agirligl), operasyon siiresi, kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB), oksijen
saturasyon (SpO2), sedasyon skoru One Way ANOVA testi ile degerlendirildi. Grup ig¢i
karsilagtirmalarda varyans analiz post hoc testlerden Tukey Testi ile, bazale gore
karsilagtirmalar ise student t testi ile degerlendirildi. Cinsiyet, LMA/ETT, iv/gaz indiiksiyon,
maske toleransi Ki-kare testi ile degerlendirildi. P <0,05 anlamli kabul edildi.

Alt1 Basamakh Sedasyon Ajitasyon Skalasi;

1. Hiperaktif

2. Uyanik / tedirgin

3. Uykulu / sersemlemis

4. Uykulu / s6zel uyarana cevapl
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5. Uykulu / s6zel uyarana yanit zor

6. Uykulu/ s6zel uyarana yanitsiz

Maske Toleransi,

1. Korkusuz, maske kolay uygulaniyor
2. Hafif korkuyor

3. Korkuyor, konusunca sakinlesiyor

4. Tekrarlanmasi imkansiz

Seperasyon Skorlamasi(Ebeveynden ayrilma skorlamasi);
1. Cok iyi: konusuyor / yorgun
2. lyi: Anksiydz / kolay ikna edilebilir

3. Kotii: Anksiydz / hirgin
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BULGULAR

Tiim olgularin demografik verileri ve operasyon siireleri benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2: Demografik veriler ve operasyon siireleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Yas (y1l) 4,75 +2,74 4,64+2,86 |4,18+240 0,106
Cinsiyet erkek 29 24 24 0,685
kiz 1 6 6
Agirlik (kg) 16,65+ 5,87 | 17,25+6,02 | 17,21 £7,15 | 0,920
Operasyon siiresi (dk) 35,23 +7,08 | 38,40+ 6,63 | 36,26 4,56 | 0,136

Gruplar arasinda indiiksiyon yontemi ve havayolu kontroli agisindan anlaml fark yoktu

(Tablo 3).

Tablo 3: indiiksiyon yontemi ve havayolu kontrolii

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Havayolu LMA 13 11 10
kontroli ETT 17 19 20
Indiiksiyon Intravendz 7 13 7
yontemi Inhalasyon 23 17 23

LMA: Laringeal maske, ETT: Endotrakeal tiip
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Gruplarnn Kalp Atim Hiz1 (KAH) Degerleri

Tiim olgularin bazal KAH degerleri benzerdi. Gruplar aras1t KAH diizeyleri acisindan
anlamli fark bulunmadi (Tablo 4, sekil 1).

Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda; Grup 1 ve Grup 2’de indiiksiyon Oncesi,
operasyon sonu ve derlenme donemlerindeki KAH degerleri bazal KAH degerlerinden

istatistiksel olarak yiiksekti, Grup 3’de bazal KAH degerlerine gore fark yoktu (Tablo 4, Sekil

1).

Tablo 4 : Gruplarin kalp atim hiz1 degerleri

KAH Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Bazal 114,43 £ 14,64 115,00 £15,41 118,06 £ 11,27 0,555
Indiiksiyon 125,63 £23,14 #+ | 123,43+ 19,15 * 118,33 £ 16,47 0,346
oncesi

Operasyon sonu | 125,43 + 26,47+ 136,13 +£20,31 ##* | 125,93 +23,98 0,149
Derlenme 122,36 £19,51* 125,60 + 15,76 #** 116,50 + 15,37 0,116

* Grup i¢i bazale gore degerlendirmede p<0,05 diizeyinde anlamli

*# Grup i¢i bazale gére degerlendirmede p<0,01 diizeyinde anlaml

x#x Grup i¢i bazale gore degerlendirmede p<0,001 diizeyinde anlaml1
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Kalp atim
hiz1 (/dk)
140

135 -

130 +

125 -

120 -

115 -

110

nenafffeee Grup 14
—&—Grup 2
wsllieses Grup 3

Bazal

Indiiksiyon
oncesi

Operasyon Derlenme
sonu

Sekil 1:Gruplarin kalp atim hiz1 degerleri
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Gruplarin Ortalama Arter Basinc1 (OAB) Degerleri

Olgularm indiiksiyon 6ncesi OAB degerleri benzerdi.

Gruplar aras1t OAB degerlerine bakildiginda derlenme doneminde Grup 3’iin OAB
degerler1 Grup 1 ve 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. Grup 1 ve 2
arasinda fark yoktu (Tablo 5, Sekil 2).

Grup ic1 baglangi¢ degerine gore karsilastirmalara bakildiginda; Grup 1 ve Grup 3’°de
operasyon sonu OAB degerleri indiiksiyon 6ncesi doneme gore, Grup 2’de ise operasyon sonu
ve derlenme donemi OAB degerleri indiiksiyon Oncesi doneme gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksekti (p<0,05) (Tablo 5, sekil 2).
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Tablo 5: Gruplarin OAB degerleri

OAB

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Indiiksiyon

oncesi

78,43 + 18,42

74,03 + 13,86

72,90 + 12,83

0,336

Operasyon

sonu

86,50 +£ 17,27 #*

85,46 £ 15,30 s

80,13 +£ 10,89 s

0,205

Derlenme

83,10+ 12,93

80,00 £ 13,11 *x*

74,10+ 10,16 #

0,694

*% Grup i¢1 bazale gore degerlendirmede p<0,01 diizeyinde anlaml

*%x Grup i¢1 bazale gore degerlendirmede p<0,001 diizeyinde anlamli

# Gruplar karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde anlamh

OAB
(mmHg)
90

85

80 -

75 A

s ffffsses Grup 1
sessoffffessss Grup 2
sl Grup 3

70

Sekil 2: Gruplarin OAB degerleri
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Gruplarin Oksijen Saturasyon Degerleri

Gruplar arasi saturasyon diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli ancak klinik
olarak anlamsiz farkliliklar bulundu(Tablo 6)

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ilin bazale gore saturasyon degerleri karsilastirildiginda

anlaml: fark bulunmada.

Tablo 6: Gruplarin oksijen saturasyon degerleri

Sa02 Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
1nd1"1ksiyon 98,10 = 0,40 98,66 = 0,54 98,80 £ 0,48 <0,001###
oncesi

Operasyon 98,03 + 0,92 98,73 £ 0,44 98,86 + 0,34 <0,001###
sonu

Derlenme 98,13+ 0,34 98,66 + 0,54 98,83 +£ 0,37 <0,001###

### Gruplar karsilastirildiginda p<0,001 diizeyinde anlamli

Gruplarin Solunum Sayisi (SS) Degerleri

Gruplar arasi solunum sayis1 degerlerine bakildiginda bazal solunum sayilar1 arasinda
fark yoktu, Grup 2 ve Grup 3’lin indiiksiyon oncesi SS degerleri Grup 1’den istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,05). Diger donemlerde SS degerleri benzerdi (Tablo 7,

sekil 3)
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Grup ici baslangic degerlerine gore karsilastirma yapildiginda Grup 1’in bazal
solunum sayis1 ile diger donemler arasinda anlamh fark yoktu. Grup 2 ve Grup 3’iin
indiiksiyon Oncesi, operasyon sonu ve derlenme donemi SS degerleri bazal SS degerlerine

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,05) (Tablo 7, sekil 3).

Tablo 7: Gruplarin solunum sayisi degerleri

Solunum Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
sayisi
Bazal 29,99 £ 5,05 30,43 £ 5,53 30,53 £2,82 0,688

indiksiyon | 2833+558# | 2493 = 6,32 #, | 24,50 + 3,98 #, | 0,013

oncesi
Operasyon 26,93 + 4,88 2726+ 6,86 ** | 26,03 + 5,12 | 0,687
kkk
sonu
Derlenme 25,76 £ 4,17 2493 + 4,18 2510 + 3,58 |0,694
kkk kkk

** Grup i¢i bazale gore degerlendirmede p<0,01 diizeyinde anlamli
*** Grup ici bazale gore degerlendirmede p<0,001 diizeyinde anlaml

# Gruplar karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde anlaml
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Solunum

sayist (/dk)

30 -

28 | s Grup 4
sl Grup 2
sl GrUp 3

26 -

24 : .

Bazal indiiksiyon Operasyon Derlenme

oncesi sonu

Sekil 3: Gruplarin solunum sayis1 degerleri
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Gruplarin Sedasyon Diizeyleri

Olgularin Sedasyon-Ajitasyon Skalasi ile degerlendirmelerinde sedasyon diizeyi 3-5 arasi
basarili sedasyon olarak kabul edildi ve her ii¢ grupta da hedeflenen diizeye ulagildi.

Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda; gruplarin bazal sedasyon diizeyleri arasinda
anlaml fark yoktu.

Grup 1’in indiiksiyon oncesi sedasyon diizeyi Grup 2 ve Grup 3’den diisiiktii; Grup 2’nin
sedasyon diizeyi ise Grup 3’den distikti (p<0,01). Operasyon sonu sedasyon diizeyi Grup
3’te her iki gruptan da yiiksek olup, Grup 2’nin sedasyon diizeyi de Grup 1’e gore daha
yiiksekti (p<0,01). Derlenme doneminde ise Grup 2 ve Grup 3’lin sedasyon diizeyleri
benzerdi ve Grup 1’e gore daha yiiksekti (Tablo 8, Sekil 4)

Grup ici bazal degerlere gore karsilastirmalara bakildiginda tiim olgularda indiiksiyon
oncesi, operasyon sonu ve derlenme donemi sedasyon diizeyi bazal sedasyon diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti (p<0,001) (Tablo 8, sekil 4).
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Tablo 8: Gruplarin sedasyon skorlar

Sedasyon Grup 2 Grup 3 P
diizeyi
Bazal 1,45+ 0,40 1,40 £0,49 1,43 £0,50 >0,05
indﬁksiyon 3,16 = 098] 3,90+ 0,80 ***, | 4,83 £ 0,69 ***, | <0,01
oncesi T i i
Operasyon 3,30+ 1,08 | 3,93 £0,78 ***, | 4,80 £ 0,84 ***, | <0,01
sonu R #t #t
Derlenme 3,06 £ 0,86 ***, | 3,70 £ 0,65 ***, | 4,03 £ 0,66 ***, | <0,01

#t #t #t
## Gruplar karsilastirildiginda p<0,01 diizeyinde anlaml
*** Grup ici bazale gore degerlendirmede p<0,001 diizeyinde anlamli

@ SED bazal

Grup I

Grup II

Grup III

Sekil-4:Gruplarin sedasyon skorlar
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Gruplarin Seperasyon Skorlar1 ve Maske Skorlar

Olgularin ailelerinden ayrilisinin degerlendirildigi Seperasyon Skorlamasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 9). Olgularin seperasyon skorlamalari
degerlendirilirken 1-2 basarili olarak kabul edildi ve istenilen seperasyon skoru degerine {i¢
grupta da ulasildi.

Maske ile anestezi indiiksiyonu uygulanan olgularda maske skoru 1-3 arasi basarili olarak
kabul edildi. Maske toleransi1 degerlendirmesine bakildiginda; Grup 2’nin maske toleransi
Grup 1 ve Grup 3’den, Grup 3’iin maske tolerans1 Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiiktii. Bu sonuca gore en iyi maske tolerans1 Grup 2’de elde edildi (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplarin maske toleransi ve seperasyon skoru degerleri(ort + SD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Maske 2,33+ 1,24 ## 1,46 + 0,68 ## 1,86 + 1,19 ## =0,009
Toleransi
Seperasyon 1,76 £ 0,77 1,50 £ 0,50 1,86 £ 0,77 =0,095
skoru

## Gruplar karsilastirildiginda p<0,01 diizeyinde anlamli

Yan etkiler ag¢isindan degerlendirildiginde Grup 2’de 3 olgu ve Grup 3’de 2 olguda
bulanti-kusma; Grup 3’de 2 olguda ge¢ uyanma ve Grup 3’de 2 olguda postoperatif ajitasyon

gozlendi.
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TARTISMA

Cerrahi uygulanacak ¢ocuklarda artmis anksiyete oranlarinin pek c¢ok faktorle ilgisi
vardir. Bunlar arasinda hastaneye gelis ile anestezi indiiksiyonu arasinda uzun siire ge¢cmesi,
indiiksiyon sirasinda odada ¢ok insan olmasi, daha dnceki olumsuz hastane anilar1 ve ailelerin
anksiyeteleri yeralmaktadir(29). Premedikasyon cocuklarda rahat ve anksiyetesiz aileden
ayrilma ve kaliteli bir anestezi indiiksiyonu saglar. Premedikasyonun psikolojik hazirlik ve
farmakolojik hazirlik olarak iki boliimii vardir. Preoperatif vizit premedikasyonun ayrilmaz
bir parcasidir; cerrahi ve anesteziye bagli anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilir.
Preoperatif donemde olgularin bir anestezi hekimi tarafindan goriiliip degerlendirilmesi
anestezi kaynakli perioperatif morbidite ve mortalite insidansmni biliyik Olciide
azaltmaktadir(14,30). Farmakolojik premedikasyon da genellikle gereklidir(14).

Preanestezik medikasyon i¢in pek ¢ok ilag ve verilme yolu kullanilmaktadir(25). Oral
yol cocuklarda preanestezik sedasyon i¢in en az rahatsiz edici ila¢ uygulama yolu olarak
gosterilmektedir(21). Benzodiazepinler premedikasyon amaciyla en sik tercih edilen ilag
grubudur(31). Okul 6ncesi ¢ocuklarda en sik kullanilan ila¢ olan midazolam gama amino
biitirik asit (GABA) reseptor inhibitoriidiir, sedasyon, anksiyoliz ve anterograd amnezi
saglar(3). Midazolam operasyon oncesi ortaya ¢ikan korku ve stresin dnlenmesinde etkili bir
ilagtir. Midazolam uygulanan ¢ocuklar operasyon odasina rahat bir sekilde alinir, anestezi
verilirken bir zorluk yasanmaz, strese yanit olarak salgilanan hormonlarin zararl etkilerinden
korunulur. Midazolamin anterograd amnezi yapici etkisi ile anestezi ve cerrahiye bagh ortaya
cikan psikolojik travma azaltilabilir.

Pandit ve ark.(3)’nin yaptig1 elektif cerrahi planlanan infant ve okul 6ncesi ¢ocuklarda
transmukozal midazolamin etkinligi ve giivenilirliginin arastirildigi1 calismada 44 hastada
midazolam 0,2 mg/kg ile plasebo surup 0,08 mlkg grubu karsilastirilmistir. Ilacin

uygulanmasi plasebo grubunda %96, midazolam grubunda ise % 95 oraninda; separasyon ise
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plasebo grubunda %359, midazolam grubunda % 95 oraninda basarili olmus, gruplarin
sedasyon skorlar1 agisindan fark gézlenmemistir. Midazolam 0,2 mg/kg’m oral transmukozal
yolla uygulanmasi ile infant ve okul ¢ag1 oncesi ¢ocuklarin ailelerinden rahat ayrilmasini
saglayarak efektif premedikasyon olusturdugu kanisia varilmstir.

Brosius ve ark.(32) tarafindan 10-18 yas arasindaki 50 cocukta yapilan ¢aligmada
olgular iki gruba ayrilmis, Grup 1’e midazolam 20 mg, Grup 2’ye ise plasebo surup oral
olarak icirilmistir. Sedasyon skoru, uyanma, derlenme siiresi ve bispektral index (BIS)
degerlerinin incelendigi ¢alismada midazolam grubunda sedasyon skorlar1 ve BIS degerlerinin
daha diisiik, derlenme ve uyanma odasinda kalis siirelerinin ise benzer oldugu gézlemlenmis,
oral midazolam 20 mg ile adolesanlarda < %50 oraninda tespit edilebilen sedasyon diizeyini
sagladig1 saptanmustir.

Debnath ve ark(33)’nin mindr cerrahi uygulanacak ¢ocuklarda midazolam 0,5 mg/kg
ile ketamin 6 mg/kg’1 indiiksiyondan 30 dk once oral olarak uyguladiklar1 ¢aliymada
premedikasyon ve derlenme iizerine etkileri karsilastirilmistir. Ketamin grubunda daha iyi
sedasyon, anksiyoliz, aileden ayrilma ve derlenme saglanmis; ketamin 6 mg/kg oral
uygulamasinin midazolam 0,5 mg/kg uygulamasina gore daha etkili sedasyon ve anksiyoliz
sagladig1 saptanmustir. Her iki grupta da minimal yan etki gdzlenmistir.

Bayrak ve ark(34)’nin adenotonsillektomi planlanan 3-10 yas arast ¢ocuklara
midazolam 0,5 mg/kg (Grup m); intranazal sufentanil 2mcg/kg (Grup S) veya tramadol 3
mg/kg (Grup T) uyguladiklar1 ¢alismada OAB intranazal sufentanil uygulanan grupta,
midazolam ve tramadol grubu ile benzer olarak azalmis, kalp atim hizi ise degismemistir.
Grup M (%45), ve Grup S (%40)’nin Grup T (%5)’ye kiyasla daha iyi anksiyoliz saglandigi
saptanmis, maske toleransi ise Grup M’de %85, Grup T’de %45, Grup S’de %85 olarak
gozlenmistir. Bu ¢alismada intranazal sufentanil ile oral midazolamin ¢ocuklarda daha uygun

premedikasyon ajanlar1 oldugu kanisina varilmstir.
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Tamura M ve ark(35)’nin midazolam 5 mg veya fentanil 0,1 mg’1 indiiksiyondan 30
dakika once oral olarak uyguladiklari calismada preoperatif sedasyon ve anksiyoliz diizeyleri
arasinda bir fark gozlenmemis ve fentanilin oral yoldan 30 dakika 6nce uygulanmasinin
premedikasyon i¢in alternatif bir yol olabilecegi kanisina varilmistir.

Parnis ve ark(36)’nin cerrahi planlanan ¢ocuklarda midazolam 0,25 mg/kg (Grup 1),
0,5 mg/kg (Grup 2), diazepam 0,5 mg/kg (Grup 3) veya plaseboyu oral olarak uyguladiklari
calismada midazolam 0,5 mg/kg grubunda daha iyi sedasyon saglandigi saptanmustir.
Midazolam 0,5 mg/kg ve diazepam 0,5 mg/kg gruplarinda derlenme odasinda kalis siiresinin
daha uzun oldugu ancak giintibirlik cerrahi iinitesinde kalis sliresinin gruplar arasinda benzer
oldugu goriilmiis ve giinlibirlik cerrahi uygulanan c¢ocuklarda oral midazolamin efektif
premedikasyon sagladigmi saptanmstir.

Vetter(37) tarafindan yapilan giiniibirlik cerrahi uygulanacak 1-6 yas arasi1 75 ¢ocukta
midazolam 0,6 mg/kg, diazepam 0,3 mg/kg veya plasebonun oral olarak icirildigi ¢alismada
separasyon skorlamasi, operasyon odasma alinma siireleri ve operasyon odasindaki SpO2
degerleri agisindan {i¢ gruplar arasinda; maske toleransi acgisindan midazolam ve diazepam
gruplar1 arasinda fark saptanmamustir. Oral yoldan premedikasyonun rutin uygulama haline
getirilmesinin ¢ocuklarda daha iyi anksiyoliz ve seperasyon saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Butkovic ve ark.(38)’nin ¢alismasinda fitik veya hipospadias operasyonu planlanan
yetmis ¢ocuk hasta iki gruba ayrilmis, birinci gruba dextromethorphan 0,5 mg /kg, ikinci
gruba midazolam 0,5 mg/kg oral olarak operasyondan 45 dakika 6nce igirilmistir. Sedasyon
skorlar1 preoperatif donemde dextromethorphan grubunda istatistiksel acidan anlamli fark
olusturmasa da daha diisiik, midazolam grubunun ise postoperatif donemde daha yiiksek
olarak go6zlemlenmistir. Postoperatif VAS (visuel agr1 sklasi) degerleri ve analjezik

ithtiyacinin benzer oldugu goriilmiistiir. Calismada 0,5 mg/kg dextromethorphanin ¢ocuklarda
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premedikasyonda kullanilamayacagi ve midazolamin postoperatif sedasyon etkisinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle giintibirlik cerrahi i¢in uygun olmadigi kanisia varilmastir.

Schmidt ve ark(39)’nin okul c¢agi ¢ocuklarinda oral midazolam 0,5 mg/kg, oral
klonidin 4 mcg/kg, veya transmukozal dexmedetomidin 1 mcg/kg’mn postoperatif agr1 ve
anksiyete Tlizerine etkilerini inceledikleri c¢alismada, dexmedetomidin ve klonidinin
midazolama gore daha diisiik agr1 skorlarina sahip oldugu; deksmedetomidin grubunda OAB
ve KAH degerlerinin midazolama gore daha diisiik oldugu; preanestezik sedasyon diizeyleri
ve ailelerden ayrilma degerlerinin ise benzer oldugu goriilmiistiir.

Ko ve ark(40)’nimn cerrahi planlanan ¢ocuklarda midazolam 0,2 mg/kg veya salin oral
olarak uyguladiklar1 calismada midazolam ile premedike edilen grupta daha az ajitasyon, daha
az analjezik ihtiyaci oldugu; derlenme odasinda kalis siireleri agisindan gruplar arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir. Calismada midazolam ile premedikasyonun etkin, giivenli oldugu,
sevoflorana bagli ajitasyonu azaltmada basarili oldugu, derlenme odasinda kalis siiresini
uzatmadig1 ve giiniibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu saptanmustir.

Mishra ve ark.(41)’nin beyin cerrahisi operasyonu planlanan 6 ay ile 6 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 caligmada olgular dort gruba ayrilmis. Ailelerinden ayrilmadan 45
dakika 6nce Grup 1’e salin, Grup 2’ye midazolam 0,5 mg/kg, Grup 3’e midazolam 0.75
mg/kg ve Grup 4’e 1 mg/kg midazolam oral olarak igirilmistir. Midazolam uygulananlarda
daha 1iyi separasyon saptanmistir. Midazolam 1 mg/kg grubunun operasyon odasina
alindiklarinda %12 oraninda derin sedatize oldugu ve derlenmenin %16 oraninda geciktigi
goriilmiistiir. Calismada noroanestezi uygulanacak cocuklar i¢in 0,75 mg/kg midazolam
premedikasyonunun efektif ve giivenli oldugu goriilmiistiir.

Fazi ve ark(42)’nin tonsillektomi planlanan ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada klonidin
(4wkg) ve midazolam (0,5 mg/kg) oral olarak icirilmistir. Klonidin grubunda daha ytiksek

preoperatif anksiyete, indiiksiyonda daha az maske tolerans1 gézlenmis; postoperatif donemde
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daha ytiksek agr1 skoru ve analjezik ihtiyact saptanmistir. Gruplarin derlenme ve taburcu olma
siireleri arasinda fark saptanmamistir. Premedikasyon sonrasi indiiksiyona kadar olan siire
uzatilarak klonidin ile daha iyi sedasyon ve anksiyoliz saglandig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmada
midazolamin klonidine gore daha 1yi bir premedikasyon sagladigi kanaatine varilmastir.

Vinita ve ark.(21)’nin cerrahi planlanan 2-10 yas arasit ¢ocuklarda midazolam 0,5
mg/kg ile butorphanol 0,2 mg/kg oral olarak uygulandigi ¢alismada hemodinamik veriler
acisindan gruplar arasinda bir fark goériilmemis; butorphanol grubunda sedasyonun baslama
zamani ve maksimum sedasyona ulagsma zamani daha kisa, sedasyon skorlar1 ise daha yiiksek
olarak saptanmistir. Butorphanoliin sedasyon etkisinin yaninda analjezik etkisinin avantaj
oldugu diistintilmiistiir.

McMillan ve ark.(43)‘nin 1-6 yas arasi1 ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada olgular dort
gruba ayrilmis ve Grup 1’e midazolam 0,5 mg/kg, Grup 2’ye midazolam 0,75 mg/kg, Grup
3’e midazolam 1,0 mg/kg ve Grup 4’e plasebo ailelerden ayrilmadan 30 dakika once oral
olarak i¢irilmistir. Plasebo grubuna kiyasla midazolam gruplarinda sedasyon ve anksiyolizin
daha 1yi, seperasyonun %80-90 basarili oldugu saptanmis, midazolam uygulanan gruplar
arasinda ise fark goOzlenmemistir. Midazolam 0,75 ve 1 mg/kg gruplarinda denge
bozukluklari, bas kontroliiniin kaybi, bulanik gérme, disforik reaksiyonlar gibi yan etkiler
goriilmiis ve midazolam 0,5 mg/ kg’in oral olarak a uygulanmasinin premedikasyonda giivenli
ve etkin anksiyoliz sagladig1 saptanmistir.

Warner ve ark.(44)’nin 1,5-7 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada olgular ii¢ gruba
ayrilmis ve Grup 1’e midazolam 0,5 mg/kg, Grup 2’ye ketamin 6 mg/kg ve Grup 3’e
midazolam 0,4mg/kg + ketamin 4 mg/kg kombinasyonu oral olarak i¢irilmistir. Caligmada
aileden ayrilma ve maske ile indiiksiyonun midazolam + ketamin kombinasyonu uygulanan

olgularda digerlerinden daha basarili oldugu goriilmiistiir,
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Funk ve ark.(45)’nin cerrahi planlanan g¢ocuklarda midazolam 0,5 mg/kg, ketamin 6
mg/kg veya midazolam 0,5 mg/kg + ketamin 3 mg/kg kombinasyonunun indiiksiyondan 30
dakika once oral olarak uyguladiklar1 ¢alismada midazolam + ketamin kombinasyonunun
(%90), midazolam(%70) veya ketamin(%51)’nin tek bagina kullanildigi olgulara gére daha iyi
anksiyoliz ve seperasyon sagladigi saptanmustir.

Sentiirk ve ark.(46)’nin 1-10 yas arast cocuklarda yaptiklari c¢alismada Grup 1’e
midazolam 0,5 mg/kg + 0,02 mg/kg atropin, Grup 2’ye 0,3 mg/kg midazolam + 5 mg/kg
ketamin + 0,02 mg/kg atropin kombinasyonu oral olarak icirilmistir. Sedasyon diizeyinin
Grup 2’de premedikasyon yapildiktan sonra 15. dk, 30. dk ve indiiksiyon doneminde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Calismanin  sonucunda oral midazolam + ketamin
kombinasyonunun c¢ocuklarda etkin sedasyon saglamasi ve anestezi indiiksiyonunu
kolaylastirmasi nedeniyle giivenle kullanilabilecegi kanisina varilmastir.

Astuto M ve ark(47)’nin min6r cerrahi planlanan ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada olgular
ii¢ gruba ayrilmis ve Grup MK1’e midazolam 0,3 mg/kg + ketamin 1 mg/kg; Grup MK2’ye
0,3 mg midazolam + 2 mg/kg ketamin; Grup M’e ise midazolam 0,5 mg/kg oral olarak
uygulanmistir. Ketamin 2 mg/kg + midazolam 0,3 mg/kg kombinasyonu uygulanmasinin daha
iyl sedasyon, anksiyoliz, aileden ayrilma, indiiksiyon ve maske tolerans1 sagladigi
saptanmustir.

Trabold B ve ark(48)’nin 1- 8 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari calismada olgular {i¢ gruba
ayrilmig ve Grup 1’e. midazolam 0,5 mg/kg, Grup 2’ye midazolam 0,5 mg/kg + ketamin 1,8
mg/kg, Grup 3’e midazolam 0,5 mg/kg + ketamin 3 mg/kg total volim 0,5 ml/kg olacak
sekilde oral olarak uygulanmistir. Spontan solunum, ekstiibasyon siireleri ile derlenme
siirelerinin gruplar arasinda benzer oldugu ve sevofluran anestezisi sonrasinda derlenmeyi

ketamin ile midazolam kombinasyonunun kullaniminim etkilemedigi saptanmaistir.
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Darlong ve ark.(49)nin giiniibirlik g6z cerrahisi uygulanacak 78 c¢ocuga operasyon
odasina alinmadan 30 dakika dnce midazolam 0,25 mg/kg + ketamin 3 mg/kg kombinasyonu;
midazolam 0,5 mg/kg veya ketamin 6 mg/kg oral olarak uyguladiklar1 ¢alismada sedasyonun
istenen diizeye ulagma siiresi ve etki baslangicinin midazolam + ketamin kombinasyon
grubunda daha hizli oldugu goriilmiis; separasyon skoru, maske skoru ve derlenme arasinda
fark saptanmamistir. Ketamin + midazolam kombinasyonunun daha az yan etki, daha hizli
baslangi¢ ve daha hizli derlenme sagladig1 goriilmiistiir.

Calismamizda tiim olgularda premedikasyon amaciyla oral midazolam uygulandi ve
hedeflenen sedasyon diizeyine herhengi bir yan etki meydana gelmeden ulasildi. Gruplarin
separasyon skorlamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi ancak en 1yi maske toleransi Grup
2’de elde edildi.

Naqgash ve ark(23)’nin 4-10 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 caligmada olgular iki gruba
ayrilmis ve midazolam 0,2 mg/kg Grup 1’e nazal ve Grup 2’ye sublingual yolla
uygulanmistir. Her iki grupta basarili indiiksiyon saglanmistir (% 90), ailelerden ayrilma
skorlar1 benzer gozlenmistir. Cocuklarin nazal yolla midazolam uygulananlarda %63 ve
sublingual yolla midazolam uygulananlarda %16 oraninda agladig1 saptanmistir. Calismada
her iki uygulama yolunun ¢ocuklarda giivenli oldugu, ancak sublingual yolun daha iyi kabul
edildigi ve daha yiiksek sedasyon degerlerinin saglandig1 goriilmiistiir.

Tolksdorf ve ark.(50)’nin 1-6 yas arasi ¢cocuklarda yaptiklar1 calismada olgular iki gruba
ayrilmig ve Grup 1’e midazolam 0,3 mg/kg oral ve Grup 2’ye midazolam 0,5 mg/kg rektal
olarak uygulanmistir Calismada rektal midazolam uygulanan grupta sedasyon ve anksiyoliz
daha basarili olarak gozlenmis, rektal yolun daha efektif oldugu saptanmistir. Postoperatif
donemde bulant1 ve kusma oral midazolam uygulanan grupta daha sik goriilmiistiir.

Tolksdorf ve ark.(51)’nin cerrahi planlanan cocuklarda yaptigi, midazolamin farkl

yollarla premedikasyonda kullanimini degerlendirdigi ¢alismada olgular {i¢ gruba ayrilmas,
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Grup 1’e midazolam 0,4 mg/kg oral, Grup 2’ye midazolam 0,5 mg/kg rektal ve Grup 3’e
midazolam 0,2 mg/kg nazal olarak uygulanmistir. Hasta kabuliiniin en iyi oldugu oral
midazolam grubunda postop daha fazla bulant1 ve kusma gozlenmistir. Rektal midazolam
uygulanan grupta hizli etki bagslangict oldugu goriilmiistiir. Calismada hasta toleransi
acisindan oral yol en iyi, nazal yol ise en kotii olarak degerlendirilmis ve hasta toleransi
saglanabilirse rektal yolun yiliksek basari orani1 ve yan etkinin az olmasi nedeniyle tercih
edilebilecegi saptanmustir.

Oral yol g¢ocuklar tarafindan kabuliiniin daha iyi olmasi, hizli etki baslangici, agrisiz,
kolay uygulanmasi ve giivenilir olmasi, minimal yan etki olusturmasi ve hizli derlenme
saglamasi nedeniyle ¢calismamizda midazolam oral olarak uygulanmistir.

Brosius ve ark(52)’nin 2-10 yas arasit ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada olgular iki gruba
ayrilmig ve Grup 1’e midazolamim surup formu 0,5 mg/kg, Grup 2’ye midazolamin enjektabl
formu 0,5 mg/kg + meyve suyu kombinasyonu oral olarak icirilmistir. Caligmada enjektabl
formun kullanildig1 grupta daha giivenilir sedasyon saglandigi ve daha yiiksek plazma
seviyelerine ulagildig1 goriilmiistiir.

Cote ve ark(53) cerrahi planlanan ¢ocuklarda midazolamin farkli dozlarini premedikasyon
icin oral olarak i¢irmiglerdir. Grup 1’e¢ midazolam 0,25 mg/kg, Grup 2’ye midazolam 0,5
mg/kg ve Grup 3’e midazolam 1 mg/kg uyguladiklar1 ¢alismada indiiksiyon 6ncesi yeterli
sedasyon degerleri %97 hastada goriilmiis; midazolamm 0,25 mg/kg dozunda bile basarili
sedasyon ve anksiyoliz, artan dozlar ile daha hizl etki baslangici saglandig1 goriilmiistiir.

Davies ve ark(54)’nin cerrahi uygulanacak ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada olgular iki gruba
ayrilmig ve Grup 1’e midazolam 0,2 mg/kg, Grup 2’ye midazolam 0,5 mg/kg oral olarak
icirilmistir. Midazolam 0,5 mg/kg grubunda daha basarili sedasyon (%76) saglandigi

goriilmiistiir.
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Levine ve ark.(55)’nin ¢alismasinda cerrahi planlanan ¢ocuklara midazolam 0,5 mg/kg
uygulanmis ve cocuklar ailelerinden ila¢ verildikten 10, 20 ve 30 dakika sonra ayrilmaistir.
Calismada efektif sedasyon saglanarak aileden ayrilmanin en erken 10 dakika sonra
olabilecegi gosterilmis ve gruplarin sedasyon diizeylerinin aileden ayrilma sirasinda benzer
oldugu goriilmiistiir.

Okul oncesi cag1 c¢ocuklarinda giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda, premedikasyon
amactyla uygulanan midazolammn farkli dozlarinmm (0,3 mg/kg, 0,5 mg/kg, 0,75 mg/kg)
etkinligi ve giivenilirliginin arastirildig1 ¢alismamizda tiim olgularda hedeflenen sedasyon
diizeyine ulasildi. Aileden ayrilmanin degerlendirildigi seperasyon skoru gruplar arasinda
benzerdi ancak maske tolerans1 midazolamin 0,5 mg/kg uygulandigi olgularda en iyi diizeyde

bulundu.
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SONUC
Sonug olarak; oral midazolamin c¢ocuklarda rahat ve kolay uygulanmasi, 0,3-0,75
mg/kg arasindaki dozlarda etkin sedasyon, seperasyon ve maske toleransi saglanmasi

nedeniyle pediatrik olgularda premedikasyonda giivenle kullanilabilecegi kanisma varild1.
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OZET
Okul Oncesi donemde cocuklar genel anestezi indiiksiyonu oOncesinde siklikla
anksiyetelerini azaltmak ve ailelerinden ayrilmayi kolaylastirmak i¢in premedikasyona ihtiyag
duyarlar. Premedikasyon farmakolojik ve non farmakolojik yollarla yapilabilir. Preoperatif
vizit premedikasyonun bir parcasi olarak cerrahi ve anestezi ile ilgili anksiyeteyi azaltabilir..
Midazolam hizli etki baslangici, sedatif, anksiyolitik ve amnezik etkisi ve az yan etki
potansiyeli ile cocuk ve infantlarda siklikla premedikasyon i¢in kullanilir(3,4).

Calismamizin amaci; giiniibirlik cerrahi girisim uygulanacak okul 6ncesi ¢ocuklarda,
premedikasyon amaci ile oral yoldan verilen midazolamin farkli dozlarmin etkinligi ve
giivenilirliginin degerlendirilmesidir. Oral yol uygulamanin rahat olmasi, ¢ocuklar tarafindan
kabuliiniin yiiksek olmas1 nedeniyle tercih edildi.

Calismaya 6 ay-6 yas arasi hidrosel veya inguinal herni operasyonu planlanan, ASA
fiziksel durumu I-1I, 90 hasta dahil edildi. Hastalarin bazal solunum sayilari, sedasyon
diizeyleri ve kalp atim hizlar1 kaydedildi. Midazolam 0,3, 0,5 veya 0.75 mg/kg dozlarinda
meyve suyu ile karistirilarak total volim 0,4 ml/kg olacak sekilde operasyon odasina
almmadan yarim saat once oral olarak icirildi. Cocuklar ailelerinden ayrilirken seperasyon
skorlamasi, operasyon odasma almirken sedasyon anksiyete skorlamasi ile degerlendirildi.
Operasyon odasina alinan hastalara elektrokardiyogram, pulseoksimetre, noninvaziv kan
basinci monitorizasyonu yapildi. indiiksiyon 6ncesi solunum sayisi, ortalama arter basinci,
kalp atim hizi ve sedasyon diizeyi degerlendirilerek kaydedildi. Operasyon odasina alinan
olgulara damar yolu agilmasi1 denendi. Damar yolu agilabilen olgulara indiiksiyon tiopental ile
saglandi, damar yolu agilamayanlara ise maske ile indiiksiyon sevofluran ile saglandi.
Indiiksiyon kalitesi maske skorlamasi ile degerlendirildi. Kas gevsemesi rokuronyum ile
saglandi. Hava yolu kontrolii i¢cin LMA veya ETT uygulandi. Operasyon sonunda kalp atim

hiz1, solunum sayis1, sedasyon skoru ve ortalama arter basinci kaydedildi.
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Tiim olgularda hedeflenen sedasyon diizeyine ulasildi. Grup 3’ iin sedasyon diizeyi
diger gruplara gore operasyon sonrasinda anlamli olarak yiiksekti. Gruplarin seperasyon
skorlar1 agisindan anlamli fark bulunamadi. Maske toleransi en 1yi Grup 2’de elde edildi.
Hemodinamik veriler, oksijen saturasyonu ve solunum sayisi agisindan gruplar arasinda
anlaml1 degisiklikler goriildii ancak bu degisiklikler klinik olarak anlamsiz olarak yorumland:.
Postoperatif donemde Grup 2’ de 3 cocukta ve Grup 3’ te 2 cocukta bulanti- kusma
gozlemlendi. Grup 3’te 2 ¢ocukta ge¢ uyanma ve 2 ¢ocukta da ajitasyon gozlemlendi.

Sonug olarak; oral midazolamin c¢ocuklarda rahat ve kolay uygulanmasi, 0,3-0,75
mg/kg arasindaki dozlarda etkin sedasyon, seperasyon ve maske toleransi saglanmasi

nedeniyle pediatrik olgularda premedikasyonda giivenle kullanilabilecegi kanisma varild1.
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SUMMARY

School age children usually needs premedication to reduce anxiety and facilitate their
seperation from parents. Premedication can be conducted through farmacologic and
nonfarmacologic ways. Preoperative visit as a part of premedication can reduce the anxiety
for surgery and anesthesia. Midazolam with its fast begining effect, little side effect potential,
anxiolitic effect and amnesia is usually used for children(3,4).

The aim of our study is evaluating the safety and efficiency of different doses with oral
form midasolom in the preschool children which will have a one-day surgical procedure. Oral
form was chosen because it’s easy to practice and its’ acception rate by children is high.

The study was conducted through 90 patients that had been prepared for hydrocele or
inguinal hernia operation between 6 month-6 year age with ASA phsyical condition I-II. The
basal respiration rates, sedation degree and heart rates of all patients were recorded.
Midazolam was given to the children in the fruit juice as orally half an hour ago before they
were brought to the operation room with doses of 0,3, 0,5 or 0,75 mg/kg at total dose 0,4
ml/kg. Separation scores were recorded at the time of seperation from parents and sedation
scores were recorded at the moment of entrance to the operation room.. The patients in the
operation room were monitored by electrocardiogram, pulse oximetre and nonivasive blood
pressure. Respiration rate, mean blood pressure, heart rate and sedation degree was evaluated
and recorded before induction. I'V. access was tried out for all the patients in the operation
room. In the patients with iv. canula, induction was made with tiopental and in the ones
without a canula with sevofluran by mask. Induction quality was evaluated with mask scoring.
Muscle relaxation was practiced with rokuronium. Air way control was practiced with LMA,
ETT. Respiration rate, mean blood pressure, heart rate and sedation degree was evaluated and

recorded after operation. In all patients we reached to the sedation scores that we aimed. After
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the operation sedation degree of Group 3 was higher than the scores of other groups
significantly. By the way of sedation scores of Groups there wasn’t a significant difference.
Mask toleration was achieved best in the Group 2. There were significant differences between
the groups through hemodynamic datas, oxygen saturation and respiration rate but these
differences were evaluated nonsignificant from clinical perspective. Vomiting was observed
in 3 children of Group 2 and 2 children of Group 3 postoperatively. In Group 3 late
awakeness was observed in 2 children and agitation was observed in 2 children.

In conclusion; by the means of, easy and comfortable practice of oral midazolam in
children and because of making effective sedation, seperation and mask tolerance between the
doses of 0,3-0,75 mg/kg it has been seen that it is safe to use this medication in the

premedication of pediatric cases.
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