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BEYAN

“Pediatrik endoskopi Unitesinde premedikasyon tercihlerinin anestezik ajan
tilkketimi ve ajitasyon skorlarma etkisi” baslikli tez calismasinin kendi ¢aligmam
oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik digi davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarin ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amagc: Hastalarin ayni giin taburcu edildigi pediatrik endoskopi gibi girisimlerde
hasta giivenligi ancak iyi anestezi yonetimi ile saglanir. Anestezi oncesi efektif bir
anksiyolitik ile premedikasyon uygulanmasi, islem siiresince ve derlenme
doneminde yasanabilecek komplikasyon riskini azaltir. Bu calismada,
premedikasyon amaciyla sik uygulanan midazolam ve deksmedetomidinin;
hemodinami, sedasyon skorlari, anestezik ajan tiiketimi, derlenme - ajitasyon

skorlar1 ve uygulayict memnuniyetleri iizerine etkilerini aragtirmay1 amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calismamiz Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.11.2020 tarihli B.30.2.0DM.0.20.08/748 sayili
onay1 ile gerceklestirildi. Tek merkezli, retrospektif calismamiza anestezi kayitlar
incelenerek 5-15 yas aras1 70 hasta dahil edildi. islemden &nce premedikasyon
amaciyla 0.5 mg/kg oral midazolam verilen hastalar Grup M, premedikasyon
amaciyla 1 pg/kg intranazal deksmedetomidin verilen hastalar Grup D olarak
adlandirildi. Hastalarin demografik verileri, islem siiresi boyunca vital bulgulari,
Ramsay sedasyon skorlari, uygulanan ek propofol miktari, islem sonras1 Steward

derlenme skorlari, Emerge ajitasyon skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda Grup D’de 5. ve 25. Dakikalardaki kalp hizi daha
diigiiktii. Diger zamanlarda kalp hizi ve solunum sayilari agisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Grup M’de ek propofol ihtiyacit daha yiiksekti (p<0.05). Grup D’de
1slem oOncesi, 3 ve 10. dk sedasyon skorlar1 daha yiiksek seyretti (p<0.05). Emerge
ajitasyon skorlart Grup M’de daha yiiksekti (p<0.05). Islem sonrasi derlenme
skorlart Grup D’de daha yiiksek bulundu. (p<0.05). Uygulayici memnuniyetleri

acisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonug: Deksmedetomidin; pediatrik GIS endoskopisinde premedikasyon amaciyla
kullanilan ajanlara iyi bir alternatif olabilir. Ancak sonuglarimizin iyi planlanmis

prospektif calismalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.



Anahtar Kelimeler: Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari, deksmedetomidin,

derlenme ajitasyonu, midazolam, premedikasyon
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INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Background: In procedures such as pediatric endoscopy, where patients are
discharged on the same day, patient safety can only be provided with good anesthetic
management. Premedication with an effective anxiolytic before anesthesia reduces
the risk of complications during the procedure and during the recovery period. In this
study, midazolam and dexmedetomidine, which are frequently used for
premedication; We aimed to investigate the effects on hemodynamics, sedation
scores, anesthetic agent consumption, recovery and agitation scores, and operator
satisfaction.

Patients and Methods: Our study was carried out with the approval of Samsun
Ondokuz Mayis University Clinical Research Ethics Committee, dated 26.11.2020,
numbered B.30.2.0DM.0.20.08 /748. In our single center, retrospective study, 70
patients between the ages of 5 and 15 years were included by examining anesthesia
records. The patients who were given 0.5 mg / kg oral midazolam for premedication
before the procedure were named Group M, and the patients who were given 1 pg /
kg intranasal dexmedetomidine for premedication were named as Group D.
Demographic data of the patients, vital signs during the procedure, Ramsay sedation
scores, the amount of additional propofol applied, Steward recovery scores after the

procedure, Emerge agitation scores were recorded.

Results: In our study, the heart rate at the 5th and 25th minutes was lower in Group
D. At other times, there was no difference between the groups in terms of heart rate
and respiratory rates. Additional propofol need was higher in Group M (p <0.05). In
Group D, sedation scores before the procedure, at the 3rd and 10th minutes were
higher (p <0.05). Emerge agitation scores were higher in Group M (p <0.05). Post-
procedure recovery scores were higher in Group D. (p <0.05). There was no

difference between the two groups in terms of practitioner satisfaction.

vii



Conclusions: Dexmedetomidine can be a good alternative to agents used for
premedication in pediatric GIS endoscopy. However, we are of the opinion that our

results should be supported by well-planned prospective studies.

Keywords: Dexmedetomidine, Emerge agitation, midazolam, non-operating room
anesthesia, premedication
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1. GIRIS VE AMAC

Anestezi uygulamalarinda; hasta giivenligi ve dogru anestezi yonetimi i¢in detayl
bir preoperatif degerlendirme ve premedikasyonun Onemi biytktir [1].
Premedikasyon, efektif bir sekilde uygulandigi takdirde hastanin endisesini azaltir
ve ameliyata sakin girmesine yardimci olur. Ameliyat 6ncesi korku ve kaygi tiim
yas gruplarinda goriilmekle birlikte g¢ocukluk c¢aginda daha sik kargimiza
¢ikmaktadir.

Pediatrik hasta poptilasyonu operasyon Oncesi belirgin stres ve endiseye sahiptir.
Bu endisenin baslica nedenleri; ¢ocugun mevcut hastaliginin yani sira, ebeveynden
ayrilacak olmasi, yabanci bir ortamda bulunmasi ve nasil davranmasi gerektigini
bilmiyor olmasidir. Preoperatif donemde yasanan asir1 stres ve endise; postoperatif
donemde deliryum, gece aglamalari, idrar kagirma, istahsizlik gibi davranig

bozukluklari ve artmis agr1 algisina neden olabilmektedir [2].

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari; hastaneler i¢in yatak ve zamanlama
probleminin olmamasi, mortalite ve morbidite oranlarinin diisiik olmasi, enfeksiyon
ve solunum yolu ile ilgili komplikasyon risklerinin daha az olmasi ve maliyet-
etkinlik avantaji nedeniyle hasta ve hekimler tarafindan tercih edilmektedir [3].
Pediatrik endoskopi initeleri ameliyathane disi anestezi uygulamasmin siklikla
yapildig1 birimlerden biridir. Ayn1 giin i¢inde hastalarin taburcu edilecek olmasi iyi
bir anestezi planini zorunlu kilar. Kullanilan anestezik ajan ve tam derlenmeye izin
verecek dozun uygulanmasi ayrica énem arz etmektedir. Islemde kullanilan
anestezik ajan miktari, derlenme slrecinde gelisen ajitasyon Ve ortaya g¢ikan
komplikasyonlara bagl olarak hastanede kalis siiresi uzayabilmektedir. Bu durum

beraberinde ek maliyet getirmekte ve komplikasyonlara neden olmaktadir [4].

Bu ¢alismada, geriye donik olarak, pediatrik endoskopi unitesinde premedikasyon
amaciyla sik kullanilan ajanlardan midazolam ve deksmedetomidinin; islem

esnasinda tuketilen anestezik ajan miktari, derlenme ve ajitasyon skorlarina etkisi



degerlendirilerek  en  uygun  premedikasyon  tercihinin  belirlenmesi

amaclanmaktadir.
2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalar

Son yillarda teknolojik ve farmakolojik gelismelerin de katkisiyla, ameliyathane
disinda tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv ve noninvaziv islemler artmistir.
Bu artis beraberinde, islem esnasinda sedasyon ve analjezi ihtiyacini

dogurmaktadir.

ASA’nm da katkilariyla, Anestezi Kalite Enstitlisii (AQI) tarafindan 2008 yilinda
olusturulan Ulusal Anestezi Klinik Sonuglar1 Kayit Sistemi (National Anesthesia
Clinical Outcome Registry- NACOR) tarafindan 2010-2013 yillar1 aras1 4 yillik
doneme ait anestezi verileri incelenmistir. Bu incelemede 205 muayenehane, 1494

tesis ve 7767 doktordan alinan verilerle toplamda 12.252.846 vaka degerlenmistir.

Kayitlara gore bu vakalarin %65.48’1 ameliyathanede, %30.31°’1 ameliyathane
disinda gerceklestirilmis, %4.21°lik kismin ise yeri tam olarak belirtilmemistir.
2010 yilindan 2013 yilina kadar ameliyathanede gergeklesen vaka sayilarinda
anlaml bir degisiklik saptanmazken, ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarmin
ylizdesi istikrarli sekilde artis goOstermistir. En fazla artis oranmnin da
gastroenterolojik islemlerde goriildiigii saptanmistir [5]. Bu artis, ameliyathane disi
ortamlarda sunulan anestezi hizmetinin niteligi, uygulanabilirligi ve giivenligi gibi

konularda iyilestirme yapilmasi gerekliligini beraberinde getirmistir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 birgok avantaja sahiptir. Bu avantajlar

arasinda:

1. Pediatrik ve geriatrik hasta popiilasyonunda islemin uygulanabilirligini

saglamasi,



2. Hastaneler agisindan yatak ve siire sorunu olusturmamasi veya daha az
olusturmasi,

Mortalite ve morbidite oranlarinin daha diisiik olmasi,

Enfeksiyon riskinin daha az olmast,

Solunumsal komplikasyonlarin daha az goriilmesi,

Daha az preoperatif testlere ihtiya¢ duyulmast,

N o a &~ w

Tim bu yararlarin ortak sonucu olarak daha az maliyet yiikii getirmesi

sayilabilir [6].

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarina en sik basvurulan uygulama alanlari

Tablo 1.’de gosterilmektedir [7].

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarindaki artisa ragmen uygulama alanlarinin
bircogunda giivenli anestezi bakiminin saglanmasi i¢in uygun kosullar1 hazirlamak
giictiir. Kalifiye personel eksikligi, eski ve tanidik olmayan ekipman, ilag ve
malzeme eksikligi, fiziki kosullarin uygun olmamasi ve hastaya erisimde kisitlilik
gibi nedenler hasta ve calisan giivenligini saglama konusunda anestezistleri

zorlamaktadir [5].

Daha 6nce vurgulandigi gibi, ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda yeterli bir
preoperatif degerlendirme ve hazirlik oldukca 6nemlidir. Ameliyathane disinda,
ameliyathanedekine es hasta giivenligini saglamak, anestezistin sorumlulugundadir.
Anestezist ve yardimei saglik personeli uygulanacak prosediir hakkinda bilgi sahibi

olmal1 ve islem Oncesi kontrol listesini gozden gegirmelidir (Tablo 2).



Tablo 1. Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamasi Gerektiren Islemler

Alan

Islemler

Radyolojik goriinttileme

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans goriintileme

Pozitron emisyon tomografi

Girigsimsel Radyoloji

Vaskuler géruntuleme, stentleme, embolizasyon

Lezyon, kist, abse, timor drenaji/biyopsisi

Radyofrekans ablasyon

Transjuguler intrahepatik porto-sistemik sant

Girisimsel Nororadyoloji

Tikayici girisimler: serebral anevrizma
embolizasyonu, arteriyovenoz malformasyon
embolizasyonu, vaskuler timor embolizasyonu,

‘Acict’  girisimler:  serebral  spazm, serebral
atheroskleroz, akut tromboembolik inme, anjioplasti,
stentleme, trombolizis

Radyoterapi

Radyasyon terapisi

Intraoperatif radyoterapi

Kardiyak Kateterizasyon

Laboratuarlari

Tanisal kardiyak kateterizasyon

Perkitan koroner girigimler

Perkiitan ventrikiiler destek cihazlari

Perkiitan septal defekt kapatilmasi

Transkateter aortik valv replasmani, mitral kapak

onarimi, sol atriyal apendaj okliizyonu

Elektrofizyoloji

Laboratuari

Kardiyak elektronik cihaz implantasyonu

Ablatif elektrofizyolojik ¢aligmalar

Kardiyoversiyon

Gastroenteroloji

Ust gastrointestinal endoskopi

Ozefageal dilatasyon ve stentleme

Peruktan endoskopik gastrostomi yerlestirilmesi

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)

Kolonoskopi

Karaciger biyopsisi
Psikiyatri Elektrokonvilzif tedavi (EKT)
Uroloji Ekstrakorporeal sok dalgalar1 ile iriner tas kirma

(ESWL)




Tablo 2. Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalar1 Kontrol Listesi [6]

LiSTESI

AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARI KONTROL

. Oz kaynagi ve aspirator

. Isiklandirma

. Merkezi sistem giriglerine ulasim kolay m1?

. Yeterli elektrik prizi var mi?

. Gerekli olan ilag ve ekipmanlar mevcut ve yeterli mi?

. Monitorler ¢alistyor mu?

. Acil arabasi hazir m1?

. Acil arabasindan sorumlu personel hazir mi?

O 0| QA N O | W[

. Genel anestezi indiiksiyonu i¢in yer ve sartlar uygun mu?

10. Anestezi indiiksiyonu farkli bir yerde yapilacaksa transport i¢in sartlan uygun mu?

11. Acil durumda yardima gelecek anestezistin bilgisi var m1?

12. Acil durum plan1 var mi?

13. Anestezi personeli ve hasta glivende mi?

14. Islem sonras1 anesteziden derlenme igin uygun ortam var mi?

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anestezistin her islem 6ncesi kontrol

etmesi gerekenleri derleyen bir diger liste de ‘American Academy of Pediatrics’ ile

‘American Academy of Dentistry’ tarafindan hazirlanan SOAPME kontrol listesidir

[8]. Tablo 3, SOAPME kontrol listesini gostermektedir.

Tablo 3. SOAPME Kontrol Listesi

S- suction= aspirasyon

Gerekli boyutta kateter ve ¢alisir durumda
aspirator

O- oxygen= oksijen

Oksijen kaynagi ve akim oOlger

A- airway

Uygun boyutlarda havayolu cihazlar

P- pharmacy= ilaglar

Yasam desteginde yer alan ilaglar ve
antagonistler

M- monitors= monitorler

Standart monitorler

E- equipment= arag-gerec

Defibrilator, vs.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda monittrizasyon en az ameliyathanede

uygulanan islemlerdeki kadar 6nemlidir. Bilinen kardiyovaskiiler sistem hastalig1

olmayan hastalarda, 3 derivasyonlu EKG ve noninvaziv kan basinci Ol¢iimil




hemodinamik monitdrizasyon agisindan yeterli olmaktadir. Sedasyon islemi
esnasinda  solunum depresyonu meydana gelebilecegi i¢in  solunum
monitdrizasyonu da gerekmektedir. Pulse oksimetre ile oksihemoglobin diizeyi
monitorize edilmelidir ancak olas1 bir desatiirasyonunun monitdre ge¢ yansiyacagi
her zaman akilda tutulmalidir. Tek basina pulse oksimetre respiratuar
monitdrizasyon acisindan yeterli olmadigindan bir kapnograf ile desteklenmesi

daha giivenli bir anestezi ortami saglamaktadir [6, 9, 10].

Uygun monitdrizasyon ve yakin takip, komplikasyonlar1 en aza indirir.
Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinda karsilagilabilen komplikasyonlar

sunlardir [10]:

1. Anestezi ekibinin zarar gérmesi
a. Ortamdan kaynaklanan tehlikeler
b. Radyasyon ve elektromanyetik alan maruziyeti
c. Ortamin yeterince aydinlik olmamasina bagli komplikasyonlar
d. Calisanlar1 radyasyon maruziyetinden korunmak i¢in kullanilan
kiyafetlerin agir olmasi ve hareketi kisitlamasi
e. Anestezik ajan maruziyeti
2. Sicak veya soguk maruziyeti
3. Mide igeriginin aspire edilmesi
4. Hipovolemi (Kolonoskopi ve baryumlu gastrointestinal sistem (GiS)
goruntilemesi  uygulanacak  hastalara islem oOncesinde  optimal
goriintiilemeyi  saglamak amaciyla uygulanan diyet ve lavman
uygulamalarima bagl olarak hastalarda hipovolemi ve hipotansiyon
gelisebilir, bunu 6nlemek amaciyla islem Oncesinde hastalara hidrasyon
uygulanmasi énemlidir)
5. Kardiyak ve respiratuar depresyon
6. Alerjik reaksiyonlar, anafilaktik sok (6zellikle de radyolojik kontrast madde
verilen hastalarda dikkatli olunmalidir)
7. GIS perforasyonu

8. Pndmotoraks



Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda hastalar genellikle ayni giin taburcu
edilmektedirler. Bu nedenle islem sonlandirildiktan sonra, hastalar uygun biling
durumuna gelene kadar derlenme {initelerinde deneyimli bir ekip tarafindan
monitdrize halde izlenmeye devam edilmeli, yeterli biling durumu saglanana kadar

taburcu edilmemelidirler [10].

2.2. Pediatrik Gastrointestinal Endoskopi

Pediatrik gastrointestinal endoskopi tiniteleri anestezistlerin siklikla ameliyathane
dis1 anestezi uygulamasinda bulunduklar1 alanlardan biridir. Alt ve {ist
gastrointestinal  traktin  endoskopik  gorintilemesi, endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi, ¢ift balon uygulamasi gibi islemler esnasinda hastalarin
rahatsizlik ve agri duymamalari; hastanin ve uygulayicinin konforunu artirmakta,
ebeveynlerin kaygilarini azaltmaktadir. Pediatrik yas grubunda bu islemler
esnasinda solunum baskilanmaksizin hareketsizlik saglayan derin sedasyon
hedeflenmektedir.  Endoskopik  islemler elektif veya acil sartlarda
gerceklestirilebilir.  Elektif islemlerde detayli bir preoperatif degerlendirme
elzemdir. Islem oOncesi anestezist ve endoskopi islemini uygulayacak hekim,
islemin yaklagik olarak ne kadar siirecegi, islem esnasinda hastanin nasil

pozisyonlandirilacagi konusunda birlikte fikir yiirtitmelidirler [6, 8].

Genel olarak pediatrik popllasyonda alt ve st gastrointestinal endoskopi
endikasyonlar1 erigkinlerden farklidir. Cocuklarda gastrointestinal malignite
prevelanst oldukg¢a diisiiktlr. Pediatrik hasta popiilasyonunda siklikla karsimiza
cikan gastrointestinal endoskopi endikasyonlart [11] ve kontrendikasyonlart [12]

asagida siralanmistir:



Ust GIS endoskopi endikasyonlari:

1. Tanisal amagl

o

Yutma giigliigl (disfaji)

i

Agril1 yutma (odinofaji)
c. Tedaviye direncli gastrodzofageal reflii (GOR) hastalig
d. Kroniklesen karin agrisi
e. Inatc1 bulanti-kusma
f.  Ust GIS kanama
g. Istahsizlik
h. Biiyiime ve gelisme geriligi
i. Nedeni belirlenemeyen anemi
j. Ishal
k. Kronik malasimilasyon
2. Tedavi amagl
a. Yabanci cisim ¢ikarilmasi

b. Koroziv madde alimi
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Ozefagus varislerinin tedavisi

d. Stenoz ve obstriiksiyonlarin a¢ilmasi

Alt GIS endoskopi endikasyonlari:

1. Tanisal amach
a. Kronik ishal
b. Alt GIS kanama
c. Nedeni belirlenemeyen anemi
d. Ailesel polipozis sendromu
e. Biiyiime ve gelisme geriligi
f. Perianal abse, fistul vs.

2. Tedavi amach
a. Yabanci cisim ¢ikarma
b. Polip eksizyonu
€. Stenoz ve obstriiksiyonlarin agilmasi

d. Alt GIS kanama



GIS endoskopi kontrendikasyonlarr
1. Ust GIS endoskopi kontrendikasyonlari
a. Perforasyon
2. Alt GIS endoskopi kontrendikasyonlari
a. Toksik megakolon
b. Perforasyon

€. Son 7 giin i¢inde intestinal rezeksiyon gecirmis olmak

Gastrointestinal endoskopi islemleri sirasinda ¢ogunlukla derin sedasyon yeterli
olmakla birlikte; siddetli kusmasi olan, gastroozefageal reflii hastaligi olan, midesi
dolu olan c¢ocuklarda aspirasyon riskine karsi havayolunu giivence altina almak

amaciyla endotrakeal entiibasyon diistiniilmelidir [6].

Ust GIS endoskopik islemlerinde apne ve solunum yolu obstriiksiyonu riski vardir.
Boyle bir durumla karsilagildiginda hemen endoskop geri ¢ekilerek maske
yardimiyla pozitif basingli ventilasyon uygulanmali, acil durum ekipmani hazirda
bekletilmelidir [9]. Farinks irritasyonunu onlemek amaciyla orofarenkse topikal
anestezi uygulanmasi Oksiiriik refleksini  azaltarak endoskopun ge¢isini

kolaylastirabilir [6, 9].

2.3. Premedikasyon

Premedikasyon; anestezi uygulamasi dncesi kaygi ve korkuyu azaltmak, amnezi ve
analjezi saglamak ve vital bulgular stabilize etmek amaciyla uygulanan tibbi ve
psikolojik yontemler olarak tanimlanmaktadir [13]. Premedikasyon terimi ilk defa
1920 yilinda Amerikali anestezist Mc Mechan tarafindan tip literatiiriine
kazandirllmigtir  [14]. 1958 yilinda Eckenkhoff tarafindan gergeklestirilen
retrospektif bir ¢alismada yetersiz preanestezik uygulama ile operasyon sonrasinda
olumsuz kisilik degisiklikleri arasinda bir iliski oldugu ve operasyon Oncesi siiregte

cocuklarda kaygi onlemeye yonelik ¢aligmalara dnem verilmesi gerektigine dikkat



¢ekilmistir [15]. Gunumizde premedikasyon pek cok amagla klinik yarar elde

etmek i¢in kullanilmaktadir.

Premedikasyonun amaci [16]:

1. Korku, heyecan ve endigenin giderilmesi, mental olarak rahatlama, amnezi
saglamak

2. Bulanti-kusma, aritmi, laringospazm ve bronkospazm, st havayolu
sekresyonu gibi istenmeyen refleks aktiviteyi baskilamak

3. Anestezide kullanilan ilaglarin etkilerini potansiyalize ederek daha diisiik
dozlarda kullanilmalarini saglamak

4. Rahat bir uyanma ve konforlu bir derlenme donemi saglamak

5. Agrn esigini yiikseltmektir.

Gliniimiizde korku ve kaygiyr onlemek i¢in premedikasyon amaciyla birgok ilag

kullanilmaktadir. Bu amagcla en sik kullanilan ilaclar sunlardir:

2.3.1. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler; etkilerini GABAA reseptoriiniin 6zel bir bolgesine baglanarak
klor kanallar tizerinden gosterirler. Siklikla premedikasyon, sedasyon, nadiren de
genel anestezi indiiksiyonu igin kullanilirlar. Analjezik etkinlikleri yoktur. Etkileri
spesifik bir benzodiazepin reseptér antagonisti olan Flumazenil tarafindan geri
donddrdlebilir [9, 17, 18]. Bu grubun sik kullanilan Gyeleri; Midazolam, Diazepam

ve Lorazepamdir.

2.3.1.1. Midazolam

Midazolam, pediatrik hastalarda en yaygin olarak kullanilan oral premedikasyon
ilacidir [19]. Oral yolla uygulanabilmesi, ebeveynden ayrilmayi kolay hale
getirmesi, anestezi indlksiyonunu kolay kilmasi, anterograd amnezi yapmasi,
postoperatif ajitasyonu azaltmasi, eliminasyon yart Omriiniin kisa olmasi sik
kullanilmasinin nedenleri olarak gosterilmektedir [2]. Oral ve iv kullaniminin yani

sira; rektal, sublingual, intranazal ve intramuskuler olarak da kullanilabilmektedir.
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Kimyasal yapist bir benzen halkasi ile yedi iiyeli bir diazepin halkasindan olusur
(Sekil 1). imidazol halkasi, pH’s1 diisiik ortamlarda ¢oziiniirliigiine katkida bulunur
Diisiik pH’da suda c¢o6zlinmekle birlikte, fizyolojik pH’da imidazol halkas1
kapanarak yagda ¢oziiniirliiglinii artirir. Midazolam, plazma proteinlerine yiiksek

oranda baglanir [17].

CHy~c -

I
N—="

Cl =N

F

Sekil 1. Midazolamin kimyasal yapisi [20]

Midazolamin metabolizmas1 esas olarak karacigerde mikrozomal oksidasyon ve
glukronid konjugasyonu ile gergeklesir ve %20-30’u kadar potense sahip olan
hidroksimidazolama doniigiir. Bu metabolit hizla konjuge edilerek idrarla atilir

[20].

Midazolam; kisa etkili ajan1 olmasi nedeniyle grubundaki diger ajanlara gore daha
sik tercih edilmektedir. intravendz, intramuskuler, oral, intranazal ve rektal yollarla
kullanilabilir. En sik tercih edilen yollardan iv uygulamada dozu 0.5-5 yas icin
0.05-0.1 mg/kg, 6-12 yas i¢in 0.025-0.5 mg/kg, oral dozu 0.5-0.75 mg/kg’dir [9,
18]. Midazolam kullanilan pediatrik hastalarin  %1-15’inde durdurulamayan
aglama, hipereksitabilite, ajitasyon, huzursuzluk gibi paradoks yanitlar ortaya

cikabilmektedir [21].

Oral olarak uygulandiginda etkileri 5-10 dakika i¢inde baslayip 20-30 dakikada en
yiiksek seviyesine ulasir. Islemden 15-20 dakika 6nce 0.5-0.75 mg/kg dozunda
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uygulandiginda etkin bir amnezi ve anksiyolitik etki saglar. intranazal uygulamasi
da olmakla birlikte bu bdlgede irritasyona neden olmasi nedeniyle sik tercih

edilmemektedir [2].

Kardiyovaskduler sistem Uzerine etkisi genel anestezi indiiksiyon dozlarinda dahi
oldukea diisiiktiir, ancak opioidlerle berber uygulandiginda bu etki belirginlesebilir.
Intravendz olarak uygulandiginda ortalama arter basinci ve periferik vaskiler
direnci diazepama goOre daha belirgin diisiiriir. Respiratuar sistem {izerinde
karbondioksite solunum yanitin1 baskilayici etki gosterir ve bu etki Ozellikle iv

yoldan uygulandiginda daha belirgindir [17].

Serebral Oz tiikketimi, kan akimi ve intrakranial basinci azaltir. Grand mal nobetlerin
engellenmesi ve kontrol altina alinmasinda oldukg¢a efektiftir. Anterograd amnezi

ozelligi vardir [17].

2.3.1.2. Diazepam

Premedikasyon amaciyla kullanilan bir diger benzodiazepin de diazepamdir.
Gastrointestinal biyoyararlanim1 oldukga iyidir ve gastrointestinal sistemden
emilim sonrasi en yliksek plazma konsantrasyonuna 1-2 saatte ulasir. Karacigerde
biyotransformasyona ugrar, metabolitleri biiyiik Ol¢iide idrarla atilir [17].
Yarilanma Omriiniin uzun olmast nedeniyle giniibirlik islemler uygulanan
hastalarda pek tercih edilmemektedir. Premedikasyon uygulamalarinda islemden
60-90 dakika once oral yoldan 0.2-0.3 mg/kg dozunda uygulanir [2]. Diazepamin
intramuskuler enjeksiyonu agrihidir ve giivenli degildir [17]. Intravendz

uygulamalarda tromboflebit agisindan dikkatli olunmalidir [9].

2.3.1.3. Flumazenil

Flumazenil; bir imidobenzodiazepin tirevi olup, spesifik bir benzodiazepin reseptor
antagonistidir. Benzodiazepinlerin santral sinir sistemi tzerindeki etkilerini buyuk
olgiide geri cevirir. Intraveéz yoldan 0.02 mg/kg uygulanir, etkisi 1-3 dakikada

ortaya ¢ikar, 1 dakika araliklarla tekrarlanabilir, maksimum dozu 1 mg’dir. Etki
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stiresi benzodiazepinlerden daha kisa oldugu icin 30-60 dakika sonra tekrarlanmasi
gerekebilir. Biyotransformasyonu karacigerde gergeklesir ve plazmadan hizlica

temizlenir [6, 20].

2.3.2. Alfa-2 Adrenerjik Agonistler

2.2.2.1. Klonidin

Antihipertansif ve negatif kronotropik etkileri i¢in kullanilan bir ilagken; yapilan
calismalarda sedatif, analjezik ve anksiyolitik etkileri de oldugu ortaya koyulmustur
[22]. Premedikasyon amaciyla cerrahiden 60-90 dakika 6nce 2-4 pg/kg dozunda
oral yoldan uygulanabilir. Plazma konsantrasyonu 0.3-0.8 ng/ml seviyesine
geldiginde hemodinamik parametreleri degistirmeden sedasyon saglar. Amnezi

yapma 0zelligi yoktur [2].

2.3.2.2. Deksmedetomidin

Klonidine gore daha yiiksek a» reseptor afinitesi gosteren lipofilik a-metilol
tirevidir [22]. Medetomidinin S-enantiomeridir ve bu durum deksmedetomidinin
a2 reseptor afinitesini artirir (Sekil 2) [20]. Siklikla; solunum depresyonu
yapmaksizin sedatif, anksiyolitik, analjezik, sempatolitik ve antisiyalog etkinlik
gosterir [4]. Amnezi saglama 6zelligi yoktur, amnezi isteniyorsa bagka ajanlarla
kombine edilmelidir [23]. Diisiik dozlarda hastanin uykulu oldugu ancak
uyandirilabilir ve 1§ birligi icinde kaldigi sedasyon diizeyi saglarken yiiksek
dozlarda kullanildiginda bile minimal solunumu baskilayic1 etki gostermektedir
[24, 25]. Efektif sedasyon olusturan dozlarinda dakika ventilasyonunu azaltmasina
ragmen karbondioksit artisina verilen solunum yaniti korunur. Solunum sistemi
tizerindeki etkileri dogal uykuda meydana gelen degisikliklere ¢ok benzer
bulunmustur [20]. Perioperatif deksmedetomidin kullaniminin  postoperatif

donemde opioid gereksinimini azalttig1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. [26].
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Sekil 2. Deksmedetomidinin kimyasal yapisi [27]

Sedatif ve hipnotik etkileri locus coeruleus ve ponstaki ay adrenerjik reseptorlere
baglanarak ortaya c¢ikmaktadir. G-protein aracili adenil siklaz inhibisyonu ile
norepinefrin salinimini inhibe eder ve bu inhibisyon ile GABA salinimi iizerindeki
kontroliin ortadan kalkmasi norepinefrin salinimimi daha da baskilayarak

uykudakine benzer bir hipnotik etki ortaya ¢ikarir [27].

Birgok farkli yoldan kullanilabilmektedir. Oral biyoyararlanimi diisiik olmakla
birlikte, intranazal kullamildiginda daha etkilidir. Irritan olmamasi, pediatrik yas
grubunda premedikasyon amaciyla intranazal kullanimimi kolaylagtirmigtir.
Islemden 30-45 dakika 6nce 0.5-1 pg/kg dozlarinda uygulandiginda etkin bir
premedikasyon sagladigi gosterilmistir [28].

Biyotransformasyonu karacigerde konjugasyon, N-metilasyon ve hidroksilasyon ile
olur, metabolitler idrar ve feges yoluyla viicuttan uzaklastirilir [27]. Eliminasyon
yar1 omrii yaklagik 2 saattir [20].

Kardiyovaskdler sistem iizerindeki etkileri karmasiktir. Hizli enjeksiyon ve bolus
uygulamalarindan sonra damar diiz kasindaki periferik a reseptor stimiilasyonu ile
kan basincinda artisa neden olurken, mediiller vazomotor merkezdeki o2 adrenerjik
reseptor stimiilasyonu baskin hale geldiginde norepinefrin saliniminin azalmasiyla

sempatik tonus azalir ve sonug olarak hipotansiyon ve bradikardi meydana gelir
[20].

Santral sinir sistemi {izerinde serebral oksijen tliketimi ve intrakranial basinci

azaltic1 etki gosterir [23]. Noroprotektif etkileri mevcut olup iskemik hasar 6ncesi
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ve sonrasi uygulamalarda olumlu sonuclarint gdsteren caligmalar vardir. Su ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir g¢alismada noOroprotektif o6zelligi nedeniyle
kardiyopulmoner bypass, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO),

terapOtik hipotermi uygulamalarinda kullanilabilecegi ileri stirtilmiistiir [27].

Deksmedetomidinin endokrin sistem Utzerindeki etkisi ile, ACTH ve Kortizol
salgilanmas1 inhibe olur, katekolamin seviyesi diiser ve strese yanit azalir.
Langerhans Adacigmin hiicrelerinde bulunan alfa-2 adrenoreseptorin uyarilmasi;
insiilin salinimin1 gegici olarak inhibe edebilir ve bu durum klinikte hiperglisemi ile
karsimiza ¢ikar. Deksmedetomidin ayrica, tiikriik salgisini azaltir, titreme esigini

2°C distrtr [26].

Deksmedetomidinin yan etkileri sunlardir [26]:
1. Bradikardi
2. Hipotansiyon
3. Hipertansiyon
4. Agiz kurulugu
5. Hiperglisemi

Atipamezole; a-2 adrenerjik reseptorlerin kompetitif antagonisti olup, medetomidin
derivelerinin etkilerini antagonize ettigini kanitlayan hayvan ¢alismalari
bulunmaktadir [29].

2.3.3. Kloral deriveleri

Bu ilag grubundan bdliim 2.4’°te bahsedilecektir.

2.3.4. Opioidler
Bu ilag grubundan boliim 2.4.7°de bahsedilecektir.

2.4. Sedasyon

Zihinsel faaliyetler ve bunlara eslik eden psikomotor reaksiyonlarin normal

siirlarin altina diislirilmesine sedasyon denir. Amerikan Anestezi Dernegi [30]
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tarafindan diizenlenen sedasyon/analjezi kilavuzunda 4 farkli sedasyon diizeyi

tanimlanmustir (Tablo 4) [31] :

Minimal sedasyon (anksiyoliz)
Orta derecede sedasyon (bilingli sedasyon)

Derin sedasyon

M w0np e

Genel anestezi

Minimal sedasyon (anksiyoliz); hastalarin sesli uyarilara normal sekilde yanit
verebildigi, ilaglarla olusturulmus durumdur. Bilissel islev ve fiziksel koordinasyon
bozulabilir ancak havayolu refleksleri, solunum ve kardiyovaskuler fonksiyonlar

etkilenmez.

Orta derecede sedasyon (Bilingli sedasyon); hastalarin sesli ve/veya hafif
dokunmali uyarilara anlamli tepki verdikleri, ilaclarla olusturulmus biling
azaltilmasi durumudur. Hasta solunum yolu agikligini kendisi saglayabilir ve asiste
etmeksizin spontan solunumu surddrebilir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar siklikla

korunmustur.

Derin sedasyon; hastanin kolay uyarilamadigi, agrili ve tekrar eden uyarilara yanit
verdigi biling azalma halidir. ilaglarla olusturulmus biling depresyonu durumudur.
Hastanin solunum giidiisii bozulabilir, hava yolu ag¢ikligin1 kendisi devam
ettiremeyebilir, spontan solunum yetersiz gelebilir. Kardiyovaskiler fonksiyonlar
genellikle korunmustur. Derin sedasyon genel anesteziye ilerleyebilecegi igin

uygulayict dikkatli olmalidir.

Genel anestezi; hastalarin agrili uyarilarla dahi uyandirilamadigi, ilaglarla
olusturulmus biling kayb1 durumudur. Ventilasyon yetenegi genellikle bozulmustur
ve cogunlukla hastalar havayolu ac¢ikligini idame ettiremezler. Pozitif basingh

ventilasyon gerekebilir. Kardiyovaskiiler islevler idame ettirilemeyebilir.
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Tablo 4. ASA’nin sedasyon, analjezi ve genel anestezi tanimi1 [31]

Minimal Orta Derin Genel Anestezi
Sedasyon Derecede Sedasyon
(anksiyoliz) Sedasyon
(Bilingli
Sedasyon)
Yanit Verme Sesli uyarilara [sitsel ve Tekrar eden Agrili uyaranla
normal yanit dokunsal veya agrilt dahi
uyarilara uyarilara uyandirilamiyor
amaclh™ amagli* yanit
yanit
Hava Yolu Etkilenmemisg Kendi Midahaleye Cogunlukla
devam ihtiyag mudahale gerekli
ettirebiliyor olabilir
Spontan Etkilenmemis Genellikle Yeterli Cogunlukla
Solunum yeterli olmayabilir yeterli degil
Kardiyovaskuler Etkilenmemis Genellikle Genellikle Bozulabilir
normal normal

Fonksiyon

*agrili uyarana verilen refleks geri gekme cevabi gecerli degildir.

Pediatrik hasta grubunda sedasyon ile hedeflenenler [32] :

1. Kaygi ve korkunun azaltilmasi

Hasta ile kooperasyon saglamak

Uygulanacak islem i¢in yeterli hareketsizlik saglamak

Sedasyon uygulanan siire boyunca hastanin giivenligini saglamak

Amnezi saglamak

Islem bittiginde iyi bir derlenme saglamak.

2
3
4. Uygulanan islemden 6tlirii ortaya ¢ikan agr1 ve rahatsizligi azaltmak
5
6
7

Hastalara uygulanan sedasyon diizeyini yakin takip etmek amaciyla ¢esitli skalalar

gelistirilmistir. Sik kullanilan skalalardan biri de Ramsay Sedasyon Skalasidir [33].
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6 skordan olusan bir skala olup, ilk 3 skor bilingli sedasyon, 4-6. skorlar derin
sedasyonu ifade eder. Tablo 5’te Ramsay Sedasyon Skalas1 gosterilmistir.

Tablo 5. Ramsay Sedasyon Skalas1 [32]

DUZEY OZELLIK

1 Anksiyete mevcut, ajite ve huzursuz

2 Koopere, oryante ve sakin

3 Uyuyor fakat sozlii iletisime cevap veriyor

4 Uyuyor fakat ylksek sesli uyarana ve glabellar uyariya ilimli yanit
aliniyor

5 Uyuyor ve yliksek sesli uyarana veya glabellar uyariya yavas yanit
almiyor

6 Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamiyor

Sedasyon uygulanacak olan pediatrik hastalar, uygulanacak girisim i¢in gilivenli ve
etkili sedasyon uygulanabilmesi agisindan islemden Once ayrintili olarak

degerlendirilmelidir. Hastanin anamnezi alinirken su konulara dikkat edilmelidir

[9];

Kardiyak, respiratuar, renal veya hepatik sistemi etkileyen hastalik varligi,
Varsa daha onceki anestezi, sedasyon, operasyon deneyimi,

Varsa kullanmakta oldugu ilag veya ilaglar,

flac alerjisi,

Gastroozofageal reflii hastaligi varhigi,

En son ne zaman oral alimi1 oldugu,

N o a ~ w D oe

Organ sistemlerinin ve varsa ek hastaliklarin incelenmesi.

Preanestezik degerlendirmede sedasyon uygulanacak cocuklara ayrintili bir fizik
muayene yapilmast gerekmektedir. Vital bulgularin 6lciilmesi, kalp ve akciger
oskiltasyonu, havayolu muayenesi titizlikle yapilmalidir. Acil olmayan
girisimlerde uygulanacak sedasyon protokolii dncesi berrak sivilar i¢in 2 saat, anne
stitii i¢in 4 saat, kat1 gidalar igin ise en az 6 saat aglik siiresi saglanmalidir. Tablo
5’te belirtilen bulgular1 olan ¢ocuklara ek tetkikler yapilarak anestezi plani tekrar

g6zden gegirilmelidir [34].
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Tablo 6. Preoperatif degerlendirmede dikkat edilecek hususlar [33]

Sorun Endikasyon

Apne Anamnez veya apne monitdrii ile gosterilmis

Anstabil kalp hastalig1 Siyanotik, bozuk miyokard fonksiyonlari,
stenotik/regurjitan lezyonlar

Kraniofasial Olas1 zor havayolu yonetimi
deformiteler
Zor havayolu hikayesi Anamnez veya fizik muayene ile belirlenmis

Aktif GOR veya kusma | Medikal olarak tedavi edilemeyen

Hipotoni/yetersiz bas Havayolu agikliginin saglanamamasi

kontroli

Barbitrat allerjisi Diger sedatif/hipnotik ajanlara da alerji olabilir
Basarisiz sedasyon Sedasyon ve hareketsizlik saglanamamasi halinde
oykusi gorlntuleme esnasinda basarisizlik yaganmasi
Tremor Sedasyon saglanamadan girisim yapilamamasi
Solunumsal sorunlar Son 8 hafta iginde pnémoni, bronsit, astim atag1 veya

solunum yolu enfeksiyonu gecirmis olanlar

Pediatrik hastalara sedasyon uygulayacak kisi hasta giivenligini saglayacak bilgi,
beceri ve donanima sahip olmahdir. Sedasyon uygulanan hastalar
kardiyorespiratuar olarak monitorize edilmelidir. Ozellikle de derin sedasyon
uygulanan islemlerde sedasyonu uygulayan kisi olas1 bir havayolu obstriiksiyonu ve
apneyi erken tanimali ve gerekli miidahaleleri yapabilmelidir. Sedasyon igin
kullanilan 1ilaglarin farmakolojik etkileri ve varsa antidotlar1 da uygulayict
tarafindan iyi bilinmelidir [9]. Acil durum ilaglar1 ve ekipmanlari sedasyon

uygulanacak ortamda hazir bulundurulmalidir.

Sedasyon amaciyla ameliyathane disi uygulamalarda en sik kullanilan ilaglar

sunlardir:
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2.4.1. Barbitlratlar

Barbitiratlar, beyin sapinda bulunan retikiiler aktive edici sistemi deprese ederler
ve etkilerini aksonlardan cok sinapslar Gzerinden gosterirler. GABAA reseptorlerine
baglanarak klor spesifik iyon kanallar1 fiizerinden etki ederler. Tiyopental,
metoheksital ve tiamilalin yagda iyi ¢o6ziinmeleri ve iyonize olmayan
fraksiyonlarinin yiiksek olusu bu ilaglarin beyin tarafindan hizli alinimi ve hizl etki
baslangicindan sorumludur. Periferik kompartmana yeniden dagilmalar1 bu ilaglarin
beyin ve plazma konsantrasyonlarinin 20-30 dakika sonra diigmesine neden olur ve
bu durumla uyumlu olarak klinikte hastalar 20 dakika i¢cinde uyanir. Barbitiiratlarin

biyotransformasyonu karacigerde gergeklesir [17].

Barbituratlar; intravenéz yoldan bolus olarak uygulandiklarinda kan basincinda
azalmaya ve kalp hizinda yiikselmeye neden olur. Kompansatuar baroreseptor
refleks ile miyokard kontraksiyonunun artis1 ve kalp hizindaki artis sayesinde
kardiyak output siklikla korunur. Serebral kan akimi, serebral metabolik oksijen

tilketimi ve intrakranial basinci azaltirlar [17, 18].

Pentobarbital; sedasyon, hipnoz ve amnezi saglamada etkili bir ajan olup,
kardiyorespiratuar depresan etkisi ¢cok azdir. Hareket olmaksizin derin bir uyku
saglar. Analjezik etkinligi yoktur. Oral yolla 2-6 mg/kg, iv yolla 0.05-0.1 mg/kg
uygulanabilir. Intravendz dozu titre edilerek artirilabilir ancak 0.25 mg/kg dozunun
listiine ¢ikilmamalidir. Intravendz olarak uygulandiginda etkisi 4-5 dakika icinde
baslar. Beraberinde opioid ajanlarda kullanilirsa dozu azaltilmalidir. Yar1 dmriiniin

uzun olmasi nedeniyle islem sonrasi yakin takip gerekmektedir [9].

Tiopental; etkili bir sedatif ve anksiyolitik ajandir. Intravenéz uygulandiginda 1
dakika i¢inde sedasyon saglar. Solunum deprese edici 6zelligi nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntulemelerinde (MRI) tek anestezik ajan olarak etkili sedasyon olusturmasi

nedeniyle sik tercih edilmektedir. Rektal yolla da uygulanabilmektedir, bu yolla
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etkisi 10-15 dakikada baslar. Intraven6z dozu 3-6 mg/kg, rektal yolla uygulama
dozu 25 mg/kg’dur.

Metoheksital; glcli sedatif ve anksiyolitik etkilere sahiptir. Etki slresi tiopentale
gore daha kisadir. Intravendz ve rektal olarak uygulanabilir. Intravenoz
uygulamalarda dozu 0.5-1.0 g/kg iken rektal uygulamalarda 25 mg/kg’dir.
Temporal lob epilepsisi olan hastalarda konviilzif etkisi gorildiiginden bu

hastalarda kullanilmamasi1 gerekmektedir [9, 17].

2.4.2. Benzodiazepinler

Bu gruptaki ilaglardan 2.3. boliimde bahsedilmistir.

2.4.3. Propofol

Hizl1 etki baslangict ve etki siiresinin kisa olmasi nedeniyle ameliyathane disi
girisimlerde en sik kullamilan hipnotik ve sedatif ajan haline gelmistir. Hizli
baslangigli etkisi lipofilik olma 06zelliginden ve kan beyin bariyerini hizl
gecmesinden kaynaklanmaktadir. Hizla dengeye ulasip periferik kompartmanlara

redistriibisyonu baslar. Yeniden dagilim yar1 6mrii 2-8 dk’dir [17].

Yap1 olarak bir fenol halkasina eklenmis iki isopropil grubundan meydana gelir
(Sekil 3). GABAA reseptorii lizerinden inhibitor etkiyi artirarak faaliyet gosterir.
Preparatlarinin  bakterilerle kolay kontamine olmasi nedeniyle hazirlanmasi
esnasinda steril teknikler kullanilmali, ampuliin agilmasindan sonra 6 saat icerisinde

tiketilmelidir [17].

Sadece intravendz olarak uygulanir, hizli etki baglangicina sahiptir. Dagilim yar1
Omrunun 2-8 dakika olmasi nedeniyle tekrarlayan dozlara ihtiya¢ duyulabilir. Bolus
veya inflizyon olarak kullanilabilir. Karacigerde konjugasyona ugruyor olsa da, orta

diizeydeki sirozdan etkilenmiyor olmas1 ve klirensinin hepatik kan akimini agmasi
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nedeniyle biyotransformasyonunda ekstrahepatik bir  mekanizmanin da rol

oynadig1 diisiinilmektedir [17].

CH(CH3)2

OH

CH(CH3)2

Sekil 3. Propofoliin kimyasal yapisi

Sempatik vazokonstriiktor aktiviteyi baskilama, Onyuki azaltma ve kardiyak
kontraktiliteyi azaltmasi nedeniyle kan basincinda diisiise neden olur. Ayrica,
hipotansiyona arteriyel barorefleks yaniti engeller. Solunum sistemi iizerinde
depresan etki gosterir, hipoksik ventilatuar yaniti bozar ve hiperkarbiye solunum
yamtim baskilar. Serebral kan akimi ve intrakranial basmnci azaltir. Intrakranial
basinct artan hastalarda ortalama arter basinci desteklenmedigi takdirde serebral
perflizyon basinci 6nemli Olgiide diisebilir. Antiemetik ve antipriiritik 6zellikleri

avantajlart arasindadir [6, 17].

Saglikli erigskinlerde indiiksiyon dozu 1-2.5 mg/kg olarak kullanilmaktadir.
Geriatrik popiilasyonda kardiyak output ve klirensin azalmasina bagl olarak etki
siiresi ve duyarlilik artmistir. Bu hastalarda doz titre edilerek kullanilmalidir.
Ayrica pediatrik hasta popiilasyonunda dagilim hacminin gorece olarak daha genis
olmast ve hizli klirense ugramasina bagli olarak daha yiiksek dozlara ihtiyag
duyulmaktadir. Sedasyon icin uygun gorilen doz 1 mg/kg olup, gerektiginde 0.5
mg/kg ek dozlar halinde tekrarlanabilir [9, 35].
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2.4.4. Ketamin

Ketamin; bir N-Metil D-Aspartik asit (NMDA) reseptdr antagonisti olup, spinal
korddaki polisinaptik refleksleri ve beynin ¢esitli bolgelerinde eksitator
norotransmitterleri inhibe ederek etkinlik gosterir. Klinik olarak hastanin bilingli
gibi goriindiigii ancak duyusal uyaranlar1 degerlendiremedigi ve bunlara cevap
veremedigi ‘disosiyatif anestezi’ durumunu olusturur. Solunumu ve havayolu
reflekslerini baskilamamasi nedeniyle, sedasyon, amnezi ve analjezi saglamada
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda sik tercih edilen bir ajandir. Bununla
birlikte tlikiiriik salinimini artirdig1 i¢in aspirasyon ve havayolu tikanikligina neden
olabilmektedir. Tulkiriik salgisi1 azaltmak amaciyla antikolinerjik bir ajan
kullanilabilir. Biyotransformasyonu biiylik dl¢iide karacigerde gerceklesir,

metabolitleri idrar ile atilir [9, 17].

Sempatik stimilasyon yapici etkisi oldugu igin hipovolemik ve travma hastalarinda
anestezi indiiksiyonu i¢in kullanilabilir. Bolus uygulamalarindan sonra kan basinci,
kalp hiz1 ve debisini artirir. Bronkodilator etkisi vardir, hipoksik giidii lizerine
oldukga minimal etkilidir. Serebral oksijen tiiketimi, serebral kan akimi ve
intrakranial basinct arttirdigr  diisliniilmektedir. Ayrica haliisinojen etkileri
bulunmaktadir [6, 17]. Ketamine bagli haliisinasyonlar, hos olmayan riyalar ve
deliryum ¢ocuklarda eriskinlere oranla daha az goriilmektedir. Bu yan etkiler

benzodiazepin premedikasyonu ile dnlenebilir [36].

Oral, intravendz ve intramuskuler olarak kullanilabilir. Oral yolla uygulanma dozu

4-6 mg/kg, iv dozu 0.25-1 mg/kg, im dozu 2-4 mg/kg’dir [6, 9].
Ketamin kullaniminin postoperatif donemde daha diisiik agr1 skorlari, daha az

kurtarma analjezisi ihtiyaci ve daha diisiik derlenme ajitasyonu skorlari ile iliskili

oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur [37].
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2.4.5. Etomidat

Etomidat; bir GABAA reseptér agonisti olarak gorev yapmaktadir. Sedasyon,
anksiyoliz ve amnezi saglar. Miyokard kontraktilitesi ve ortalama arteriyel basing
tizerinde minimal etkisi olmas1 nedeniyle hemodinamik olarak anstabil hastalarda
avantajli hale gelmistir. Havayolu reflekslerini propofole gore daha az deprese
etmesine ragmen Ozellikle farkli ajanlarla birlikte uygulandiginda solunum
depresyonu riski bulunmaktadir. Serebral kan akimi, oksijen tiikketimi ve

intrakranial basinci azaltir, serebral perfiizyon basinci korunur [9, 35].

Metabolizmas1 esas olarak karacigerde mikrozomal enzimlerle ve plazma
esterazlar1 ile gerceklesir. Metabolitleri %80 idrar, %20 safra ile viicuttan

uzaklastirilir [35].

Enjeksiyon agrisi, tromboflebit, myoklonik aktivite, postoperatif bulanti kusmada
arti, solunum depresyonu ve uzun siireli kullanimlarda adrenokortikal supresyon

yapici etkileri nedeniyle kullanirken dikkatli olmak gerekmektedir [9, 35].

Etomidat yalnizca intraven6z yoldan uygulanmaktadir ve sedasyon igin baslangig
dozu 0.1 mg/kg’dir. Etkisi 1 dakikadan daha kisa bir siirede baslar ve 5-15 dakika

devam eder. Sedasyon duzeyi yetersiz gelmesi halinde doz tekrarlanabilir [9].

2.4.6. Kloral Deriveleri

Kloral hidrat ve triklofos sodyum bu grubun baslica ilaglaridir. Hipnotik etkilere
sahip olan trikloroetanole doniistiiriilerek etki ederler. Kloral hidrat pediatrik
hastalarda oral ve rektal yollarla kullanilabilir. 25-100 mg/kg dozunda
uygulandiginda 30-60 dakikada sedasyon baslar, 1-2 saat kadar surer. Solunum

depresyonu, bradikardi ve kusma agisindan dikkatli olunmalidir [2].
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2.4.7. Opioidler

Esas gorevleri analjezi saglama olmakla birlikte; premedikasyon ve sedasyon
amagclariyla da kullanilabilinen ilaglardir. Operasyon oncesinde agris1 olan veya
agrili iglem uygulanacak hastalarda premedikasyon amaciyla tercih edilebilirler.
Amnezi saglama Ozellikleri yoktur, siklikla diger ajanlarla kombine edilerek

kullanilirlar. Antidotunun olmasi kullanim avantaji saglamaktadir [30].

2.4.7.1. Morfin

3 ayliktan biiyiikk bebeklerde ve eriskinlerde etki mekanizmasi aynidir, 0.1-0.2
mg/kg dozunda iv veya im olarak uygulandiginda etkisi 1 saatte baslar, 3-4 saat
devam eder. Visseral diiz kaslarda spazm, bulanti-kusma, solunum depresyonu

yapabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir [2].

2.4.7.2. Meperidin

Premedikasyon amaciyla 0.5-1 mg/kg dozunda im olarak uygulanabilmektedir [30].
Uygulamadan 90 dakika sonra maksimum etkiye ulasir ve etkisi 3-4 saat strer [2].
Esas olarak karacigerde metabolize olur. Ana metaboliti olan normeperidin
epileptik aktiviteye sahiptir ve etkisi meperidinden daha guclidir. Tekrarlayan

dozlarda uygulamalarda dikkatli olunmalidir [38].

2.4.7.3. Fentanil

Intravendz, transdermal, transmukozal, intranazal, ve transpulmoner yollarla
kullanim1 mevcuttur. intravendz veya im olarak 0.5-1 pg/kg dozunda uygulanmakla
birlikte, oral transmukozal lolipop formu 10-20 pg/kg dozunda uygulanir.
Transmukozal uygulama sonrasi1 15-30 dakikada plazma pik seviyesine ulagir.

Etkisi 30-45 dakika siirer. Solunum depresyonu, bulanti-kusma, kasinti agisindan

dikkatli olunmalidir [2, 39].
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2.4.7.4. Remifentanil

Remifentanil, opiodler i¢inde en hizli etki baslangi¢ ve bitis siiresi olan ajandir.
Etkisi 90 sn’de baslar ve yaklasik 3 dk kadar siirer, konteks duyarli yarilanma émrii
5 dk kadardir. Kanda eritrositlerde ve dokularda bulunan spesifik olmayan esteraz
enzimleri ile hidrolize ugradigi ic¢in yari Omri renal ve hepatobiliyer sistem
hastaliklarindan etkilenmez. Intravenéz yoldan bolus olarak kullanilabilmekle

birlikte kisa etkili olmasi nedeniyle daha ¢ok infiizyon seklinde kullanimi tercih
edilmektedir [40].

2.4.7.5. Naloksan

Pur opioid reseptor antagonistidir ve opioidlerin etkilerinden kurtarma igin
kullanilir. Ozellikle de opioidlere bagh gelisen solunum depresyonunun tedavisinde
endikedir. Bunun disinda kasinti, bulanti ve kusma, idrar retansiyonu, GIS ve
hepatobiliyer spastisiteyi geri gevirmek i¢i de kullanilabilir. Yar1 émrii 30-90 dk
olmasi nedeniyle daha uzun etkili opioidlerin etkileri tekrar ortaya g¢ikabilir, bu

durumun 6niline gecmek icin doz tekrarlanabilir veya infuzyona gecilebilir [30, 41].

2.5. Derlenme

Anestezi altinda islem uygulanan hastalarin derlenme sirasindaki takibi en az islem
esnasindaki takip kadar dnemlidir. Uygulanan ilaglarin artik etkileri, isleme bagl
agrili uyarinin ortadan kalkmasi ve derlenme linitesine transport esnasinda yetersiz

monitdrizasyon; derlenme surecinde komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir.

Sedasyon uygulanan hasta grubunda komplikasyon gelisme riski, islem bittikten
sonra da devam etmektedir. Hastalar, solunum yolu komplikasyonlari,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve aspirasyon agisindan yakin takip edilmelidir
[10]. En sik goriilen komplikasyonlar, bulanti ve kusmadir. Bunu sirasiyla;
havayolu problemleri, tansiyon ve ritm problemleri, mental durum bozuklugu,
kardiyak problemler izlemektedir. Postoperatif mortalite ve morbiditenin en énemli

nedeni solunumsal problemlerdir [42].
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Anestezi uygulanan her birimde bir derlenme iinitesinin bulunmasi gerekmektedir.
Derlenme Unitesinde hasta bakimi bu konuda egitim almis saglik personelleri ile
yuratilmelidir. Hasta, derlenme (nitesine anestezist esliginde transfer edilip
hastanin tibbi dykdsii, 6zellikleri, uygulanan ila¢ ve islemler hakkinda derlenme
unitesinde gorevli saglik personeline bilgi verilmelidir. Her hasta i¢in yeterli sayida
oksijen kaynagi, aspirasyon sistemi, nabiz oksimetresi, monitor, acil durum arabasi,
havayolu ekipmani ve acil durum plan1 mutlaka bulundurulmalidir [43]. Derlenme
tinitesine kabul edilen her hastaya oksijen destegi ve monitdrizasyon saglanmali,
vital  bulgulari, havayolu agikligi, oksijenasyonu ve agri  seviyesi
degerlendirilmelidir. Derlenme iinitesinde yapilan takip, uygulanan islemler,
hastadan alinan veriler mutlaka saglik personeli tarafindan kayit altinda tutulmalidir
[43, 44]. Derlenme esnasinda hastalarda somnolans, oryantasyon ve kooperasyon
bozuklugu, deliryum, ajitasyon, aglama nobetleri gibi duygu durum degisiklikleri,

mental islevlerde yavaslama gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir [44].

Postanestezik donemde hastalarin uyaniklik diizeyini 6lgmede kullanilan ¢esitli
skorlama sistemleri mevcuttur. Bu sistemlerden biri olan Steward derlenme skoru,
ilk olarak 1975 yilinda tamimlanmistir. Biling, havayolu ve hareket olmak tizere 3
parametreden 0-7 puan elde edilir. Tablo 7°de Steward derlenme skorlama sistemi
gosterilmektedir [45].
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Tablo 7. Steward Derlenme Skoru

Uyanik

BILINC Verbal uyariya yanit var

Taktil uyariya yanit var

Yanit yok

Komut ile 6ksuriyor
HAVA YOLU Yardimsiz hava yolunu koruyabiliyor

Hava yolu i¢in yardim gerekiyor

Ekstremitelerde istemli hareket
HAREKET Ekstremitelerde istemsiz hareket
Hareket yok

O | N O | N O] | N W

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda sedasyon uygulanan pediatrik hastalar
postanestezik donemde biling ve hava yolu refleksleri tamamen geri donene kadar
tam donaniml bir derlenme tinitesinde takip edilmelidirler. Hastalar ayni giin eve
gonderildikleri i¢in taburcu edilmeden once detayli bir seklide degerlendirilmeleri
gerekir. Hastalarin sedasyon altinda yapilan girisim sonrasi taburcu edilme kriterleri

asagida siralanmigtir [9]:

1. Mental olarak islem oncesi durumuna dénmeli, kolayca uyarilabilmelidir,

2. Kardiyorespiratuar olarak stabil olmali ve havayolu refleksleri geri donmiis
olmalidir,

3. Yardim almadan oturabilmeli, islem Oncesi motor fonksiyonlar1 geri
donmiis olmalidir,

4. Antidot ila¢ kullanilmigsa tizerinden en az iki saat gegmis olmalidir,

5. Hastaya eslik eden bilingli bir erigkin olmalidir,

6. Hastaya eslik eden refakat¢iye dikkat edilmesi gereken durumlar, uyarilar,
acil durumda yapilmas: gerekenler ve ulasabilecegi telefonlar1 iceren yazili

bir belge verilmelidir.
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2.6. Derlenme Ajitasyonu

Anesteziden derlenme esnasinda hastalarda aglama, asir1 huzursuzluk, kolay irrite
olma, dezoryantasyon gibi belirtilerle kendini gdsteren klinik tabloya derlenme
ajitasyonu denir [42]. ilk olarak 1960’ta tamimlanmis ve literatiire ‘Emergence
Delirium’ olarak girmigtir. Siklikla derlenmenin ilk yarim saatinde goriiliir,
genellikle 5-15 dakika ile smirlanir. Ancak literatiirde iki giinii asan vakalar
bildirilmistir [46]. Eriskinlerde siklig1 % 5.3 iken pediatrik hasta grubunda %12-
18°dir [47, 48].

Kesin bir neden belirlenememekle birlikte bu konuda bircok farkli etkenin

olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Cocuklarda en sik karsimiza ¢ikan nedenler sunlardir

[46]:

Ebeveynin olmadigi bir ortamda bilincin hizla geri ddnmesi,
Uygulanan islem nedeniyle agri olmasit,

Anestezi indlksiyonundan kaynaklanan stres,

Havayolu tikanikligi, nefes alip vermede zorlanma,

Cevrede ¢cok fazla sesli ve gorsel uyaran olmast,

Cocugun yas, kisiligi, 6nceki anestezi deneyimleri,

N o o a &~ w D Pe

Premedikasyon ve kullanilan anestezik teknik.

Okul 6ncesi yas grubunda, otolaringolojik operasyon gegirenlerde, oftalmik cerrahi
sonrasinda, anestezi indiksiyonu ve/veya idamesinde sevofluran ve desfluran
kullanilan olgularda derlenme ajitasyonu insidansinin arttig1 goriilmiistiir [46, 48].
Hastalar ebeveynden ayrilarak islem yapilacak odaya yalniz alindiklarinda ajitasyon
gelisme olasiligr artar. Kain ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada
preoperatif donemde yliksek anksiyete skorunun derlenme ajitasyonu ile iligkili

oldugu bulunmustur [49].

Derlenme ajitasyonunu degerlendirmek igin g¢esitli puanlama sistemleri

gelistirilmistir. Emerge ajitasyon skalast bunlardan bir tanesidir ve Tablo 8’de
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gosterilmektedir. Bu skorlama sistemine gore 4 puan; derlenme Unitesinde
rahatsizliginin nedenini belirtemeyen ve ek Onerilere yanit vermeyip aglamaya
devam eden hastalari, 5 puan ise; kendine zarar vermesini dnlemek i¢in ek bakim
personeli ve stirekli gozetim gerektiren, kafasi karismis huzursuz hastalar1 ifade

etmektedir [50].

Tablo 8. Emerge Ajitasyon Skalasi

Davranis Skor

Uyuyor 1

Uyanik ve sakin

Agliyor, teselliye ihtiyaci var

Agliyor, avutulamryor

gl B~ WO DN

Hircin, kavgaci, oryante degil

Hir¢in, huzursuz, kontrolu zor hareketlerle derlenen bir gocuk; kendisine, bakim
veren hemsire ve saglik gorevlilerine zarar verebilir, intraventz yol, kateter, dren
gibi takip ve tedavi materyallerini g¢ikartarak ciddi tibbi problemler dogurabilir.

Derlenme ajitasyonu siddetli olmasi halinde tedavi gerektirmektedir [42].

Derlenme ajitasyonunun tedavisinde; midazolam, alfa-2 adrenerjik reseptor
agonistleri, propofol, ketamin, opioidler siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
derlenme ajitasyonunu postanestezik bakim {iinitesinde analjezik ve sedatiflerle
tedavi etmek; derlenme ve hastanede kalis siiresini uzatmakta ve buna bagli olarak
da islem yapilan klinigin efektif kullanilamamasina, maliyetin artmasma ve
ebeveynlerin kaygilanmasina neden olmaktadir [48]. Preoperatif anksiyeteyi
azaltmaya yonelik premedikasyon uygulama, etkili postoperatif analjezi,
uyanmanin sakin ve huzurlu bir ortamda gercgeklestirilmesi, derlenme iinitesine
ebeveynlerin alinmasi gibi 6nlemler; derlenme ajitasyonunu onleme veya siddetini

azaltmada etkili olabilmektedir [42].
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3. HASTALARVE YONTEM

Bu calisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 26.11.2020 tarihli B.30.2.0DM.0.20.08/748 sayili onay1 ile tek
merkezli ve retrospektif nitelikte gerceklestirildi. Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali biinyesinde, Pediatrik
Gastroenteroloji Bilim Dal1 Endoskopi Unitesinde 01.01.2017-30.06.2020 tarihleri
arasinda sedasyon altinda alt ve/veya iist GIS endoskopi islemi uygulanmis
hastalarin verileri incelendi. Bu veriler Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali arsivinden, hastanemizde kullanilmakta olan ‘Nucleus Medikal Bilgi
Sistemi’nden ve Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinin

arsivinden edinildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri sdyle belirlendi:
1. Alt ve/veya iist GIS endoskopi islemi uygulanan hastalar,
2. Premedikasyon amaciyla deksmedetomidin veya midazolam kullanilan
hastalar,
5-15 yas arasinda olan hastalar,
ASA skoru I-11 olan hastalar,

Islem siiresi 15 dk ve daha uzun olan hastalar,

o 0 > w

Kayaitlari yeterli tutulmus olan hastalar ¢alismaya alindi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri s0yle belirlendi:
1. Premedikasyon amaciyla deksmedetomidin veya midazolam disinda ilag
kullanilan hastalar veya premedikasyon uygulanmamais hastalar,
5 yasindan kiigiik olan hastalar,
15 yasindan biiyiik olan hastalar,
ASA skoru 111 ve daha blylk olan hastalar,

Islem siiresi 15 dk’dan daha kisa olan hastalar,

I L T

Kayitlar1 yeterli olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
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Hastanemizde pediatrik gastrointestinal endoskopi uUnitesinde rutin olarak
uygulanmakta olan bir protokol mevcuttur. Bu protokole gore islem oncesi hastanin
Klinik durumu g6z 6nlnde bulundurularak uygun bir anksiyolitik premedikasyon
uygulanir. Islem oncesi rutin monitdrizasyon uygulandiktan sonra hastalara 1
mg/kg propofol ve 0.5 mg/kg ketamin iv uygulanir. Hastalar endoskopi islemini
tolere edecek yeterli sedasyon diizeyine geldiginde endoskopi islemi baglatilir.
Sedasyon diizeyinin yeterli olmadig: durumlarda ek propofol uygulanir. Islem sona
erdikten sonra hastalar takip amaciyla ayni birim i¢inde bulunan postanestezik

bakim uinitesine transfer edilirler.

Kayitlardan elde edilen verilere gore; 01.01.2017-30.06.2020 tarihleri arasinda alt
ve/veya list GIS endoskopik goriintiileme islemi oncesi premedikasyon amaciyla
oral yolla midazolam ve intranazal yolla dexmedetomidin uygulanan olgular
belirlendi. Islemden 30 dakika 6nce oral yolla 0.5 mg/kg dozunda midazolam
uygulanan 69 olgudan 12’si yetersiz kayit nedeniyle, 5’1 15 yasindan biiyiik olmasi
nedeniyle, 3’ii 5 yasindan kiiciik olmasi nedeniyle, 2’si ASA skoru III olmasi
nedeniyle, 7’si farkli anestezik ajan kullanimi nedeniyle ve 5’1 islem siiresi 15
dk’dan daha kisa olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilarak geriye kalan 35 olgu
Grup M olarak belirlendi. islemden 30 dakika &nce intranazal yolla 1 pg/kg
dozunda dexmedetomidin uygulanan 61 olgudan 2’si yetersiz kayit, 8’i 15 yasindan
biiyiik olmasi, 3’i 5 yasindan kiigiik olmasi nedeniyle, 9’u farkli anestezik ajan
kullanimi nedeniyle ve 4’1 islem siiresinin 15 dk’dan kisa olmasi nedeniyle calisma
dis1 birakilarak geriye kalan 35 olgu Grup D olarak siniflandirildi. Calismaya her
iki gruptan toplamda 70 olgu dahil edildi.

Her iki grupta da tum olgularin yas, cinsiyet, kilo, ASA skoru ve uygulanan
islemleri kaydedildi. Islem &ncesi, 1, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40. dakikalardaki
kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB), solunum sayis1 (SS), oksihemoglobin
satiirasyon degeri (SpO2) ve Ramsey Sedasyon Skorlar1 (RSS) kaydedildi. Islem
esnasinda uygulanan toplam ek propofol dozu her kilogram basina miligram
(mg/kg) olarak degerlendirildi. Islem sonu Steward Derlenme Skoru ve Emerge

Ajitasyon Skoru yine kayitlardan elde edilerek kaydedildi. Anestezi kayitlarindan
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OAB’de ve KH’da meydana gelen baslangi¢ degerinin %20’sinden fazla degisiklik,
SpO2’de 15 saniyeden uzun %90’1n altina diisme, aspirasyonu gerektiren artmis
sekresyon, bulanti-kusma, laringospazm, higkirik ve titreme gibi islem esnasinda ve
derlenme surecinde meydana gelen yan etkiler derlendi. Kayitlardan elde edilen

tim bu veriler istatistiksel olarak analiz edilmek tizere kaydedildi.
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4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. Gruplara gére kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Gruplara
gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki Ornek t testi ve
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplar i¢i zamana gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tekrarli
varyans analizi ve normal dagilmayan veriler i¢in Friedman testi kullanildi. Normal
dagilan veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca
(min. — maks.) seklinde, kategorik veriler icin frekans (yiizde) olarak sunuldu.
Normal dagilima sahip verilerin kiyaslanmasinda ortalama, normal dagilima sahip
olmayan verilerin kiyaslanmasinda ise ortanca degerler kullamldi. Onem diizeyi

p<0,05 olarak alindu.
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5. BULGULAR

Calismaya her iki grupta 35 hasta olmak Uzere toplamda 70 hasta dahil edildi.
Calismamiza dahil edilen 70 hastanin %62.90°1 kadin, %37,10’u erkekti. Hastalardan
%64.3’{ine iist GIS endoskopisi, %18.6’sina alt GIS endoskopisi, %17.1’ine ist ve
alt GIS endoskopisi uygulanmistir. Hastalarin ASA fiziksel skorlarina bakildiginda;
%61.4’1 ASA-I, %38.6’s1 ASA-II idi.

Elde edilen verilere gore galismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, yapilan islem ve
ASA skorlarinin dagilimi Tablo 9 da gosterilmektedir. Gruplara gore yas, agirlik ve
toplam islem siirelerinin dagilimlar1 Tablo 10’da gdsterilmektedir. Buna goére gruplar
arasinda cinsiyet, yapilan islem, ASA skoru, yas, agirlik ve toplam iglem siireleri
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Gruplara gore cinsiyet, yapilan islem, ASA
skoru, yas ve agirlik dagilim grafikleri Sekil 4, 5, 6, 7, 8’de gosterilmektedir.

Tablo 9. Cinsiyet, islem ve ASA skorlarinin gruplara gore dagilimlari (hasta sayisi

(%))

Grup M Grup D p
Cinsiyet
Kadin 20 (57,1) 24 (68,6) 0,322
Erkek 15 (42,9) 11 (31,4)
Islem
Ust GIS 26 (74,3) 19 (54,3) 0,211
Alt GiS 5 (14,3) 8 (22,9
Ust ve alt GIS 4 (11,4) 8 (22,9)
ASA
ASA-I 22 (62,9) 21 (60) 0,806
ASA-11 13 (37,1) 14 (40)

2 : Ki- kare testi
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Tablo 10. Gruplara goére yas, agirlik, islem siirelerinin dagilimi (ortalamazstd
sapma, ortanca (min.-maks.))

Grup M Grup D p
Yas (y1l) 10,41 + 3,70 10,71 + 3,30 0,722
11,00 (5,00 - 15,00) 10,00 (5,00 - 15,00)
Agirhik (kg) 39,54 + 18,66 42,94 + 15,98 0,416
40,00 (15,00 - 80,00) | 45,00 (14,00 - 72,00)
Toplam islem 22,80 + 6,87 22,34 + 6,39 0,774
suresi (dk) 21,00 (16,00 - 40,00) 19,00 (16,00 - 40,00)

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Kadin Erkek

B Midazolam B Deksmedetomidin

Sekil 4. Gruplara gore cinsiyet dagilimi
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Sekil 5. Gruplara gore islem dagilimi
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Sekil 6. ASA fiziksel durum skoru dagilimi
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Sekil 7. Yas ortalamalari

70
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40
30
20
10

0

Midazolam Deksmedetomidin

Sekil 8. Agirliklarin dagilimi

Gruplara gore 5. dk kalp hizlar1 farklilik gostermektedir (p=0,026). Grup M’nin
ortalamasi 100,97 atim/dk iken grup D’nin ortalamasi 93,66 atim/dk olarak elde
edildi. Gruplara gore 25. dk kalp hiz1 farklilik gostermektedir (p=0,021). Grup M’nin
ortalamasi 99,38 atim/dk iken grup D’nin ortalamasi 85,62 atim/dk olarak elde
edildi. Gruplara gore diger zamanlardaki kalp hizi ortalamalar1 farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Grup i¢i zamana gore kalp hizi ortalamalar1 farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Gruplara ait kalp hizlarinin istatistiksel degerlendirmesi
Tablo 11°de, dagilimlar1 Sekil 9°da gosterilmektedir.
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Tablo 11. Kalp hizlarmin karsilastiriimasi (atim/dk) (Ortalamazxstd sapma)

Zaman Grup M Grup D p
Islem Oncesi 115,06 + 17,86 108,31 + 19,88 0,140
1. dk 108,23 + 18,48 102,86 * 16,10 0,199
3.dk 105,46 + 17,33 99,31+ 14,71 0,115
5. dk 100,97 + 14,93 93,66 + 11,73 0,026
10. dk 96,60 + 13,50 92,14+ 1111 0,136
15. dk 95,06 £ 16,70 91,34 +10,62 0,271
20. dk 94,68 + 17,51 86,00 + 11,09 0,082
25. dk 99,38 £ 12,03 85,62 + 12,22 0,021
30. dk 94,86 + 16,12 89,75+ 7,41 0,570

Grupici p 0,071 0,395

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Tekrarli varyans analizi test istatistigi
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Sekil 9. Gruplarin ortalama kalp hiz1 degerleri

Gruplara gore farkli zamanlardaki OAB degerlerinin ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Grup D’de grup i¢i degerlendirmede zamana
gore OAB dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Grup ici

p=0,034). Bu farklilik islem 6ncesi ortancasinin 30. dk ortancasindan yiiksek olarak
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elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Gruplara gore farkli zamanlardaki OAB’nin

istatistiksel analizi Tablo 12°de, dagilimlart Sekil 10°da gosterilmektedir.

Tablo 12. Ortalama arter basincinin (OAB) karsilastirilmasi (mm/Hg) (ortanca

(min.-maks.))

Zaman Grup M Grup D p
Islem Oncesi 76,00 (59,00 - 90,00) 73,00 (65,00 - 92,00)* 0,420
1. dk 73,00 (56,00 - 88,00) 74,00 (63,00 - 89,00)* 0,414
3.dk 73,00 (56,00 - 94,00) 73,00 (57,00 - 85,00)* 0,769
5. dk 71,00 (53,00 - 85,00) 70,00 (58,00 - 83,00)® 0,796
10. dk 72,00 (54,00 - 85,00) 70,00 (55,00 - 80,00)%* 0,991
15. dk 72,00 (56,00 - 90,00) 69,00 (59,00 - 82,00)* 0,962
20. dk 71,00 (57,00 - 82,00) 70,00 (63,00 - 79,00)® 0,691
25. dk 68,00 (58,00 - 90,00) 71,00 (57,00 - 80,00)* 0,847
30. dk 68,00 (63,00 - 93,00) 66,50 (57,00 - 67,00)° 0,129

Grupici p 0,733 0,034

x?: Friedman test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip
zamanlar arasinda fark yoktur.
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Sekil 10. Ortalama arter basinci dagilimi
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Gruplar arasi karsilastirmada islem oncesi SpO2 degeri grup M’de anlamli olarak

diisiiktii (p=0,01). Gruplar arasi karsilastirmada 10. dk SpO2 degeri grup D’de

anlamli olarak disiiktii (p=0,004). Yine gruplar arasi1 karsilastirmada 25. dk SpO2

degeri midazolam grubunda anlamli olarak disiiktii (p=0,035). Gruplara gore diger

zamanlardaki SpO2 ortancalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup D’de

zamana gore SpO2 degerlerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,002). Bu farklilik islem oOncesi ortancasimnin 5. dk, 10. dk. ve 15. dk

ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. (Tablo 13,

Sekil 11)

Tablo 13. SpO» degerlerinin karsilastirilmasi (%) (ortanca (min.-maks.))

Zaman Grup M GrupD p
Islem Oncesi | 99,00 (99,00 - 100,00) | 100,00 (98,00 - 100,00) 0,010
1.dk 100,00 (98,00 - 100,00) 100,00 (98,00 - 100,00)%® 0,829
3. dk 99,00 (96,00 - 100,00) 99,00 (90,00 - 100,00)% 0,680
5. dk 99,00 (96,00 - 100,00) 99,00 (96,00 - 100,00)" 0,111
10. dk 99,00 (94,00 - 100,00) 98,00 (93,00 - 100,00)" 0,004
15. dk 99,00 (96,00 - 100,00) 98,00 (95,00 - 100,00)° 0,597
20. dk 98,00 (96,00 - 100,00) 99,00 (97,00 - 100,00)% 0,429
25. dk 97,00 (95,00 - 100,00) 99,00 (97,00 - 100,00)% 0,035
30. dk 97,00 (96,00 - 100,00) 99,00 (98,00 - 100,00)% 0,122

Grupicip 0,050 0,002

x?: Friedman test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip

zamanlar arasinda fark yoktur
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Sekil 11. SpO2 dagilim1

Her iki grubun dakika solunum sayilari incelendiginde; gruplar arasi ve gruplar ici
solunum sayisinin ortalamalar1 farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplar aras1 ve
gruplar i¢i solunum sayisinin karsilagtiritlmas: Tablo 14’te, dagilimlar1 Sekil 12°de

gosterilmektedir.

Tablo 14. Solunum sayisinin karsilagtiriimasi (soluk sayisi/dk)(Ortalamazstd.sapma)

Zaman Grup M Grup D p
Islem Oncesi 20,11+ 2,98 20,23 £ 3,03 0,874
1. dk 18,51 + 3,10 18,83 + 3,07 0,671
3.dk 18,54 + 3,48 17,83+2,91 0,355
5. dk 17,89 + 3,16 16,89 + 2,84 0,168
10. dk 17,43 + 3,16 16,26 + 2,60 0,095
15. dk 17,24 + 3,32 16,69 + 2,99 0,472
20. dk 17,26 £ 3,12 15,76 £ 2,88 0,146
25. dk 17,25+ 2,92 16,17 £ 2,92 0,426
30. dk 18,00 + 2,16 17,00 + 0,82 0,405
Grupicip 0,337 0,154

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Tekrarli varyans analizi test istatistigi
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Sekil 12. Solunum sayis1 dagilimi

Gruplar arasi karsilagtirmada islem 6ncesi sedasyon skoru grup D’de anlamli olarak
yuksekti (p<0,001). Her iki gruba bakildiginda 3. dk sedasyon skoru grup D’de
anlamli olarak yiiksekti (p=0,002). Gruplar arasi karsilastirmada 10. dk sedasyon
skoru da grup D’de anlamli olarak yiiksekti (p=0,005). Gruplara gore diger
zamanlardaki sedasyon skorunun ortalamalari arasinda farklilik yoktu (p>0,05). Grup
M’de zamana gore sedasyon skorunun ortalamalari arasinda fark vardi (p<0,001).
Ramsay sedasyon skorunun karsilastirilmasi Tablo 15°te, dagilimlar1 Sekil 13’te

gosterilmektedir.

43



Tablo 15. Ramsay Sedasyon Skorunun karsilastirilmasi (Ortalamazstd.sapma)

Zaman Grup M Grup D p
Islem Oncesi 1,51 +0,512 2,11 £0,58 <0,001
1. dk 3,83+0,71° 4,14 + 0,73 0,072
3.dk 4,06 + 0,64° 451 +£0,56 0,002
5. dk 4,23 +0,60° 4,71 + 0,46 0,000
10. dk 4,29 +0,62° 4,69 £ 0,53 0,005
15. dk 4,17 £0,71° 4,29 + 0,62 0,475
20. dk 4,05+ 0,52° 4,35+0,61 0,120
25. dk 4,25 +0,89° 3,92+0,79 0,391
30. dk 4,29 +0,49° 4,00 £0,00 0,172

Grupicip <0,001 0,050

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Tekrarli varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip
zamanlar arasinda fark yoktur
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Sekil 13. Ramsay sedasyon skoru dagilimi
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Gruplar arasi karsilastirmada islem esnasinda uygulanan toplam ek propofol dozunun
ortalamalari Grup D’de anlamli olarak diisiiktii (p=0,015). Grup M’nin ortalamasi
1,42 mg/kg iken Grup D’nin ortalamasi 1,02 mg/kg olarak elde edildi.

Gruplar arasi karsilastirmada emerge ajitasyon skorunun ortalamast Grup M’de
anlamli olarak yiiksekti (p=0,032). Grup M’nin ortalamast 2,29 iken Grup D’nin

ortalamasi 1,83 olarak elde edildi.

Gruplar arasi karsilagtirmada islem sonu Steward Derleme Skorunun ortalamasi
Grup D’de anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,004). Grup M’nin ortalamasi 4,29 iken
Grup D’nin ortalamasi 5,09 olarak elde edildi.

Toplam uygulanan ek propofol dozu (mg/kg), emerge ajitasyon skoru ve derlenme
skorlarinin  karsilastirilmast  Tablo 16°da, dagilimlart  Sekil 14, 15, 16°da

gosterilmektedir.

Tablo 16. Ek propofol dozu, ajitasyon skoru ve derlenme skorlarinin
karsilastirilmasi (Ortalamazstd.sapma)

Grup M Grup D p
Toplam uygulanan
ek propofol dozu 1,42 +£0,76 1,02 £ 0,59 0,015
(mg/kg)
Emerge Ajitasyon
Skoru 2,29 +1,02 1,83+0,71 0,032
Steward Derlenme
Skoru 4,29+1,10 5,09 +1,15 0,004

t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi
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Midazolam

Sekil 16. Steward derlenme skorunun dagilimi

Deksmedetomidin

Gruplara gore yan etki gorilme sikligi incelendiginde, her iki grupta yan etki

goriilme acisindan anlamli fark yoktur (p>0.05). Yan etki goriilme sikliginin

karsilastiritlmasi Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17. Gruplara gore yan etkileri dagilimi (hasta sayis1 (%))

Yan Etki Grup M Grup D p
OAB'de diisme 1(2,9) 1(2,9)
OAB'de artma 0 0
KH'da diisme 6 (17,1) 11 (31,4) 0,1637

KH'da artma 0 (0) 1(2,9)
SpO;'de %90 altina diisme 3(8,6) 2(57) 1,0007
Sekresyon artis 3(8,6) 1(2,9 0,614F
Bulanti-kusma 5(14,3) 0 (0) 0,054F
Laringospazm 2(5,7) 1(2,9) 1,0007
Hickirk 4 (11,4) 1(2,9) 0,356°

Titreme 0(0) 2 (5,7)

x?: Ki-kare testi, F: Fisher’s Exact testi
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6. TARTISMA

Teknolojik ve farmakolojik gelismelerin de etkisiyle ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarinin kapsami her gegen giin genislemektedir. Bu uygulamalar hasta-
hekim memnuniyeti ve maliyet avantajlar1 nedeniyle tan1 ve tedavi igin sik tercih
edilir hale gelmistir. Hastalarin cogunlukla ayni giin taburcu ediliyor olmasi;
kullanilan anestezik ajanlar, derlenme, derlenme slrecinde yasanabilecek

problemler yoniinden anestezistlerin bilgi ve tecriibe sahibi olmalarini1 gerektirir.

Pediatrik  gastrointestinal endoskopi uygulamalar1 sayesinde, pediatrik yas
grubundaki bircok hastaya hem tani, hem de tedavi imkami daha az invaziv
yaklagimla saglanabilmektedir. Ayni giin taburcu edilecek hastalara; dogru
anestezik ajan1 segmek, en diisiik etkin dozu uygulamak derlenme siirecinde ortaya
cikabilecek sorunlar1 Onlemek ve zamaninda midahale etmek, perioperatif

komplikasyonlar1 engellemek i¢in énemlidir.

Literattirde deksmedetomidin ve midazolami premedikasyon amaciyla karsilastiran
bircok caligma olmakla birlikte, pediatrik gastrointestinal endoskopi islemlerinde
anestezik premedikasyon amaciyla bu iki ajani karsilastiran ¢alismaya rastlamadik.
Bu calisma ile pediatrik olgularda GIS endoskopisi uygulanirken preanestezik
donemde sik uygulanan ilaglardan olan deksmedetomidin ve midazolamin, islem
esnasinda kullanilan anestezik ajan tiiketimine, derlenme ajitasyonuna Ve
perioperatif komplikasyonlara etkileri incelenerek en uygun premedikasyon

secenegini belirlemek amaglanmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin demografik verileri incelendiginde gruplar
arasinda cinsiyet, yas, agirlik ve ASA skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Ayrica uygulanan islem ve toplam islem siiresi agisindan da gruplar

arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii.
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Kalp hizlar incelendiginde 5. ve 25. dakikalardaki kalp hizinin grup D’de grup
M’ye kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugunu gordik. Diger zamanlarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Kumar L. ve arkadaglar1 [19] tarafindan elektif cerrahi prosediirlere dahil edilen
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada 30. dakikadan itibaren kalp hizlar1 oral
midazolam ile premedikasyon yapilan grupta, deksmedetomidin uygulanan gruba

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yao Y. ve arkadaslar1 [51] genel anestezi altinda sasilik cerrahisi gecirecek 153
cocuk tizerinde yaptiklar1 caligmada intranazal deksmedetomidin, oral midazolam
ve plasebo gruplarini karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada 15, 30, ve 45. dakikalardaki
kalp hizi degerleri deksmedetomidin ile premedikasyon uygulanan cocuklarda

midazolam uygulananlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Surendar N. ve arkadaslar1 [52], dental prosedirlere tabi tutulacak 4-14 yas arasi
cocuklara sedasyon amaciyla intranazal yoldan deksmedetomidin, midazolam ve
ketamin uygulamiglardir. Deksmedetomidini 1 pg/kg ve 1,5 ng/kg olmak uzere iki
fakli dozda uygulamis ve bu hastalar1 iki farkli gruba dahil etmislerdir. Yapilan
inceleme sonucunda deksmedetomidin uygulanan gruplarda kalp hizi; midazolam
ve ketamin uygulanan gruplara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Deksmedetomidinin farkli dozlarda uygulandigi iki grup arasinda ise kalp hizi

acisindan anlaml fark olmadig goriilmiistiir.

Deksmedetomidinin kalp hizin1 diisiirticii etkisi sempatik desarj1 azaltmasi,
epinefrin ve norepinefrin seviyelerini diisiirmesi ile agiklanmaktadir [19].
Yukaridaki ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda 5. ve 25. dakikalarda
kalp hizi Grup M’ye gore diisikti. Islemden 30 dk &nce uyguladigimiz
deksmedetomidinin pik etkisinin 30-45 dk araliginda gorildiigiinii géz Oniine
alirsak 5. dakikadaki diislis deksmedetomidinin pik etkisinin goriildiigi zaman

olabilir.
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Calismamizda tiim zamanlarda ortalama arter basinglari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmadik. Ancak grup D’de islem Oncesi
OAB ile 30. dk OAB arasinda anlamli bir diisiis oldugunu bulduk.

Saad B. ve arkadaslarinin [53] genel anestezi altinda adenotonsillektomi
uygulanacak 48 cocuk hastaya premedikasyon amaciyla intranazal
deksmedetomidin ve intranazal midazolam uygulayarak iki grubu karsilastirdiklari
calismada uygulama sonrasi1 30. dakikadan itibaren midazolam uygulanan grupta
sistolik kan basinci degerleri deksmedetomidin uygulanan gruba goére anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Surendar N. ve arkadaslari, pediatrik dental prosediirler i¢in sedasyon uygulamalari
Uzerine yaptiklari ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak intranazal
deksmedetomidin uygulanan c¢ocuklarda intranazal midazolam uygulananlara

kiyasla daha diisiik kan basinci degerleri tespit etmislerdir [52].

Sathyamoorthy M. ve arkadaslari [54] pediatrik popiilasyonda dental girigim
uygulanan 5 yas tstii ¢ocuklarda anestezi oncesi premedikasyon olarak intranazal
deksmedetomidin ve oral midazolam uygulamislardir. Deksmedetomidin uygulanan
grupta sistolik kan basmci degerleri midazolam uygulanan gruba gore anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Aymi ¢alismada ilerleyen takiplerde midazolam
uygulanan grupta sistolik kan basinci degerlerinde artma oldugu gorilmiis ve
arastirmacilar bu durumu midazolamin etkilerinin gittikge azalmasiyla iligkili

oldugu seklinde yorumlamislardir.

Dental girisimlerde deksmedetomidinin midazolam ile karsilagtirildigi bu iki
calismada ek sedatif / anestezik ajan kullanilmamistir. Arastirmacilar bu sayede
deksmedetomidinin kan basincina etkisini daha dogru goézlemlemislerdir. Bizim
calismamizda hastalara endoskopi islemi uygulanmisti ve sedasyon diizeyine gore
propofol eklemeleri yapilmisti. Grup M’de daha fazla miktarda propofol
kullanildigin1 g6z 6niine aldigimizda, grup M’deki hastalarda propofoliin hipotansif

etkisinin ortaya ¢ikmis olabilecegini sdyleyebiliriz. Buradan hareketle,
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calismamizda iki grup arasinda benzer olan OAB degerlerinin, deksmedetomidinin
endoskopi uygulamalarinda kan basmcina etkilerini yorumlamak igin yeterli

olmadig1 kanaatindeyiz.

Deksmedetomidinin solunumu deprese etmeden sedasyon yapmasi, onu sadece
yogun bakimda degil, ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda da cazip
kilmaktadir. Calismamizda SpO: degerleri ortancalari karsilastirildiginda islem
oncesi, 10. ve 25. dk degerleri gruplar arasinda farkli bulunsa da klinikte 6nemli bir
fark yoktu. Saad B. ve arkadaslarinin [53] yaptig1 ¢alismada gruplar arasinda SpO-
degerleri agisindan fark bulunmamistir. Surendar N. ve arkadaslarinin [52] yaptigi
caligmada da benzer sekilde SpO: degerleri agisindan deksmedetomidin ve

midazolam uygulanan hastalar arasinda fark bulunmamustir.

Calismamizda grup M ve grup D’nin dakika solunum sayisi degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi. Surendar N. ve arkadaslar1 [52]
calismamizla benzer sekilde solunum hizlar1 agisindan deksmedetomidin ve
midazolam arasinda fark bulmamigslardir. Wang L. ve arkadaslar1 [4] tarafindan
gerceklestirilen c¢alismada genel anestezi altinda dental girisim uygulanacak
cocuklarda premedikasyon olarak intranazal deksmedetomidin ve oral midazolam
uygulamalart karsilastirilmis, ¢alismamiza benzer sekilde SS agisindan gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.

Calismamizda sedasyon diizeyini degerlendirmek amaciyla Ramsay Sedasyon
Skorlama (RSS) sistemini kullandik. Hastalara premedikasyon uygulandiktan 30 dk
sonra, heniiz propofol ve ketamin uygulanmadan 6nceki RSS degerleri islem 6ncesi
RSS degeri olarak kaydedildi. Istatistiksel olarak gruplar arasinda islem 6ncesi RSS
ortalamalarinin grup D’de grup M’ye kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gorduk. Ayrica 3. ve 10. dk RSS degerleri de grup D’de daha yuksek bulundu.

Diger zamanlarda RSS degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu.

Surendar N. ve arkadaglarinin [52] yaptig1 ¢alismada en yiiksek sedasyon diizeyi

1.5 pg/kg intranazal deksmedetomidin uygulanan grupta elde edilmistir. Bunu
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sirastyla 1 pg/kg deksmedetomidin uygulanan, intranazal ketamin uygulanan ve
intranazal midazolam uygulanan gruplar takip etmistir. Arastirmacilar, klinik olarak
fark gozlense de istatistiksel olarak sedasyon diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmadigini belirtmislerdir.

Saad B. ve arkadaslar1 [53] yaptiklart ¢alismada premedikasyon verildikten sonra
10. ve 20. dakikalardaki sedasyon dizeyini midazolam grubunda daha yuksek
bulmuslardir. Ancak 30. ve 45. dakikalardaki sedasyon diizeyleri deksmedetomidin
grubunda daha yiikksek bulunmustur. Bu durum deksmedetomidinin plazma
konsantrasyonunun daha ge¢ yukselmesi ve etkisinin midazolama gore daha geg

baslamasindan kaynaklanmistir.

Ghali A. ve arkadaslar1 [55] adenotonsillektomi yapilacak 120 ¢ocugu iki gruba
ayirarak islemden 30-60 dk Once premedikasyon amaciyla bir gruba
deksmedetomidin 1 pg/kg intranazal yolla ve diger gruba midazolam 0.5 mg/kg
oral yolla uygulamis, hastalar operasyon odasina alinirken degerlendirilen sedasyon
diizeylerini bizim ¢aligmamizla benzer sekilde deksmedetomidin uygulanan grupta

anlaml olarak daha yiiksek bulmuslardir.

Sathyamoorthy M. ve arkadaslarimin [54] yaptigi c¢alismada intranazal
deksmedetomidin uygulanan grupta islem 6ncesi yeterli sedasyon diizeyine ulagma

orani oral midazolam uygulanan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Gupta A. ve arkadaglar1 [56] manyetik rezonans goriintiilemesi yapilacak olan 60
cocuk hastanin dahil edildigi bir calismada intranazal deksmedetomidin ile
intranazal midazolamin premedikatif etkilerini karsilastirmiglardir. Bir gruba 1
ug/kg intranazal deksmedetomidin, diger gruba ise 0.2 ug/kg intranazal midazolam
uygulamig, goriintiileme Oncesi propofol ile her iki gruba da sedasyon
uygulamiglardir. Gruplar1 kiyasladiklarinda deksmedetomidin uygulanan grupta

daha yuksek sedasyon diizeyi elde edildigi gorilmiistiir.
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Schmidt A. ve arkadaslar1 [57] elektif cerrahi prosedire tabi tutulan 7-12 yas arasi
60 cocuk iizerinde yaptiklart bir ¢alismada intranazal deksmedetomidin, oral
klonidin ve oral midazolami premedikasyon amaciyla uygulamislardir. Yapilan
incelemede islem Oncesi sedasyon diizeyi acisindan {i¢ grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Schmidt ve arkadaslarinin sedasyon diizeyini degerlendirmek i¢in
daha az duyarl olan 4 puanli bir 6lgek kullanmalarinin bizim ¢alismamizdan farkl

sonug alinmasina neden oldugunu diistindiik.

Mahdavi A. ve arkadaslar1 [58] sedasyon altinda dental girisim uygulanacak 20
cocuk tizerinde yaptiklart bir ¢alismada premedikasyon amaciyla intranazal yolla 1
ng/kg deksmedetomidin ve 0.5 mg/kg midazolami karsilastirmiglardir. Bizim
caligmamizdan farkli olarak sedasyon diizeyi acisindan deksmedetomidin ve
midazolam arasinda anlamli fark kaydetmemisglerdir. Mahdavi ve arkadaslar kiigiik
hasta grubunda yaptiklar1 ¢calismada, ¢aligmamizda oral olarak verilen midazolam
dozunu intranazal uygulamislardir. Midazolamin intranazal biyoyararlanimi oral
yola gore daha iyi oldugundan, hastalar istenen sedasyon diizeyine daha erken
ulagmis olabilir [59, 60].

Keles S. ve arkadaslar1 [61] tarafindan gergeklestirilen, genel anestezi altinda dental
islem uygulanacak 3-7 yas arasi 52 cocugun dahil edildigi bir calismada oral
deksmedetomidin ve oral midazolam Kkarsilastirilmig; islem Oncesi sedasyon
skorlar1 agisindan, bizim ¢alismamizdan farkli olarak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu farkliliin  uygulama yollarmin farkli  olmasindan
(deksmedetomidinin oral biyoyararlanimi diisiik) kaynaklandigimi distindiik.
Chamadia S. ve arkadaslarinin [62] oral deksmedetomidinin farmakodinamik ve
farmakokinetik etkilerini  karsilastirmak {izere saglikli denekler {iizerinde
gerceklestirdikleri c¢alismada, oral yolla uygulanan deksmedetomidinin plazma
maksimum konsantrasyonuna 2 ila 3 saat sonra ulastig1 ve hastalarin ¢ogunlugunda
plazma konsantrasyonunun sedasyon ile iligkilendirilen diizeyde olmadig

bulunmustur.
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Calismamizin primer sonlanim noktasi olan, islem esnasinda uygulanan ek propofol
dozu her iki grup arasinda karsilastirildiginda grup M’de grup D’ye kiyasla daha
yiksek ek propofol kullanimi oldugunu gordiik. Toplam islem siireleri iki grup
arasinda benzer olmasina ragmen, islem boyunca grup M’de 1.42 mg/kg ek

propofol kullanilirken, grup D’de 1.02 mg/kg ek propofol kullanildigini gorduk.

Ghai B. ve arkadaslar1 [63] sedasyon altinda bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesi yapilacak 55 ¢ocugu dahil ettikleri bir calismada bir gruba 0.5 mg/kg
oral midazolam uygularken diger gruba 2,5 ug/kg intranazal deksmedetomidin
uygulamiglardir. BT goriintiilleme esnasinda yeterli sedasyon diizeyi elde
edilememesi halinde c¢ocuklara iv olarak ketamin uygulamislardir. Calisma
sonucunda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, deksmedetomidin uygulanan grupta
midazolam uygulanan gruba gore ketamin ihtiyacinin anlamli olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Savla JR. ve arkadaslar1 [64] tarafindan elektif kisa cerrahi prosedurlere tabi
tutulacak 52 cocuk hasta dahil edilerek yapilan bir ¢alismada intranazal
deksmedetomidin ve oral midazolamin volatil anestezik tuketimi tzerine etkileri
arastirillmistir. Calismada 19 ¢ocuga intranazal deksmedetomidin, 15 cocuga oral
midazolam ve 18 ¢ocuga da plasebo uygulanmistir. Sonrasinda sevofluran ile
anestezi induksiyonu yapilarak yeterli anestezi derinligi saglandiginda laringeal
maske airway (LMA) yerlestirilmistir. Anestezi indiiksiyonunda ek olarak bir bagka
anestezik ve noromuskuler bloke edici ajan kullanilmamistir. Plasebo grubunda
LMA yerlestirmek igin yeterli anestezi diizeyi saglayan sevofluran konsantrasyonu
midazolam ve deksmedetomidin gruplarina gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Ancak midazolam ve deksmedetomidin gruplar: arasinda anlamli fark

bulunmamastir.
Deksmedetomidinin anestezik ihtiyacini azaltmasi; beyinde locus ceraleus ve spinal

korddaki o> reseptorler araciligi ile sedasyon ve analjezi yapmasindan

kaynaklanmaktadir [22]. Solunumu baskilamaksizin sedatif ve hipnotik ajanlara ve
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opioidlere olan gereksinimi azaltmasi nedeniyle yogun bakimlarda da kisa siireli

sedasyon uygulamalarinda sik tercih edilmektedir [20].

Calismamizda grup D’de derlenme ajitasyonu skorlarin1 grup M’ye goére anlamli
olarak daha diisiik bulduk. Grup M’de 2 hastada ajitasyon skoru 4, 1 hastada ise 5
idi ve sakinlestirici ilag uygulanmasi gerekti. Grup D’de en yuksek ajitasyon skoru

3 olarak kaydedildi ve derlenme odasinda ek ilag uygulama ihtiyaci olmadi.

Wang L. ve arkadaglarinin [4] yaptig1 ¢alismada, bizim ¢alismamizla benzer sekilde
intranazal deksmedetomidin uygulanan grupta derlenme ajitasyonu skorlar1 oral
midazolam uygulanan gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
calismada oral midazolam uygulanan 35 ¢ocuktan 6’sinda ciddi boyutta derlenme
ajitasyonu gorulirken, intranazal deksmedetomidin uygulanan 33 ¢ocukta ajitasyon

skorlariin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Keles S. ve arkadaslarinin [61] yaptigi ¢alismada derlenme ajitasyonu skoru oral
deksmedetomidin uygulanan grupta, oral midazolam uygulanan gruba gore anlamli
olarak daha diisik bulunmustur. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizdaki sonuclarla

tutarhidir.

Di Palma A. ve arkadaslar1 [65] premedikasyon olarak intranazal deksmedetomidin
uygulanmasiin derlenme ajitasyonu {izerine etkilerini arastirmislar. Elektif plastik
ve rekonstriktif cerrahi uygulanacak 2-10 yas arast 106 c¢ocuk fiizerinde
gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen verilere gore intranazal deksmedetomidin
uygulamasinin plasebo ile kiyaslandiginda daha diisiik ajitasyon skorlari ile iliskili

oldugu goriilmiistiir.

Yao Y. ve arkadaslar [51] tarafindan yapilan ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde deksmedetomidin premedikasyonu alan grupta, midazolam ve plasebo
gruplarina gore derlenme ajitasyonu skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu sonu¢ bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Midazolam ve plasebo

grubu arasinda ise anlamli fark bulunmamastir.
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Du Z. ve arkadaslar1 [66] deksmedetomidin ve midazolam premedikasyonunun
inguinal herni onarim1 yapilacak ¢ocuklarda postoperatif anksiyete Uzerine etkisini
arastiran bir ¢alisma yapmislardir. Calismaya 6-11 yas aras1 96 ¢ocuk dahil edilmis,
genel anestezi uygulanan hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba 0.5 pg/kg
deksmedetomidin, diger gruba 0.08 mg/kg midazolam iv olarak 10 dakikada
uygulanmistir.  Calisma  sonucunda  deksmedetomidinin, midazolam ile
kiyaslandiginda daha diisiik derlenme ajitasyonuyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu
yoniliyle Du Z. ve arkadaglarinin buldugu sonug¢ bizim g¢alismamizin sonucuyla

tutarlidir.

Saad B. ve arkadaslarinin [53] genel anestezi altinda adenotonsillektomi yapilacak
48 cocuk hasta ile yaptig1 caligmada intranazal deksmedetomidin uygulanan grup
ile intranazal midazolam uygulanan grup arasinda derlenme ajitasyonu agisindan
anlamli fark bulmamislardir. Bu yoniiyle Saad B. ve arkadaslarinin ¢aligmasi bizim
calismamizdan ayrilmaktadir. Bu calismada bizim c¢aligmamizdan farkli olarak

fentanil kullanilmasinin bu duruma neden olabilecegini diistinmekteyiz.

Ozcengiz D. ve arkadaslar1 [67] oral yolla alinan deksmedetomidin, midazolam ve
melatoninin postoperatif ajitasyon {izerine etkilerini arastirmak tizere bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismaya elektif sartlarda genel anestezi altinda Ozefagus
dilatasyonu uygulanacak olan 3-9 yas aras1 100 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalar 4
esit gruba rastgele dagitilmig, 1. gruba 2.5 pg/kg deksmedetomidin, 2. gruba 0.5
mg/kg midazolam, 3. gruba 0.1 mg/kg melatonin oral olarak verilmistir. 4. gruba
ise ayn1 miktarda salin verilerek plasebo uygulanmistir. Caligma sonucunda
postoperatif 5, 10, 15. dakikalardaki ajitasyon skorlar1 plasebo grubunda, diger
gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunurken; deksmedetomidin,
midazolam ve melatonin gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu noktada
Ozcengiz D. ve arkadaslarinin ¢aligmas1 bizim ¢alismamizla drtiismemektedir. Bu
farkliligin deksmedetomidinin oral biyoyararlaniminin intranazal yola gére daha

diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.
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Calismamizda islem sonu Steward derlenme skorlart grup D’de grup M’ye kiyasla

anlamli olarak daha ylksek bulundu.

Yao Y. ve arkadaslarinin [51] yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
deksmedetomidin uygulanan grupta derlenme sireleri midazolam ve plasebo
gruplarina gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Ayrica midazolam
grubunda derlenme sireleri plasebo grubuna gére daha uzun bulunmustur. Ancak
postanestezik bakim iinitesinde kalis siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Surendar N. ve arkadaslarinin [52] yaptig1 ¢alismada deksmedetomidin uygulanan
her iki grupta da midazolam ve ketamin uygulanan gruplara gére daha gec
derlenme oldugu, deksmedetomidinin iki farkli dozu arasinda ise anlamli farklilik
olmadig1 gosterilmistir. Bizim c¢aligmamizda grup M’deki hastalara daha fazla

propofol uygulanmis olmasinin derlenmede gecikmeye neden oldugunu diisiindiik.

Sathyamoorthy M. ve arkadaslarinin [54] yaptigi c¢alismada intranazal
deksmedetomidin ve oral midazolam arasinda derlenme siireleri agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak bu calismada her iki
grupta da toplam anestezi siiresi ortalamalar1 2 saatin iizerindedir. Her iki ilacin da
yartlanma Omiirlerini goz Oniline aldigimizda, hastalar postanestezik bakim

unitesine geldiklerinde ilaglarin etkinlikleri azalmis olabilir.

Hasta kayitlarinin incelenmesi sonucu gerceklestirilen calismamizda yan etki olarak
KH’da %20°den fazla diisiis veya artis, OAB’de %20’den fazla diislis veya artis,
SpO2’de 15 sn’den uzun siiren %90’n altina diisiis, aspirasyon gerektiren artmis
sekresyon, postoperatif bulant1 kusma (POBK), laringospazm, higkirik ve titremeyi
ele aldik. Kayitlardan elde edilen verilere gére bu yan etkilerden herhangi biri

acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptamadik.

Yao Y. ve arkadaslarinin [51] yaptigi c¢alismada postoperatif bulanti-kusma;

plasebo grubunda deksmedetomidin ve midazolam gruplarina gére anlamli olarak
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daha fazla bulunmustur. Ayrica midazolam grubunda deksmedetomidin grubuna
kiyasla istatistiksel olarak daha fazla bulanti kusma gorilmistir. Yao ve
arkadaglarinin yaptigi bu calismada hastalara genel anestezi indiiksiyonunda

sufentanil, idamesinde sevofluran ve nitr6z oksid kullanilmastir.

Deksmedetomidinin antiemetik etkisi bulunmaktadir. Bir¢ok calismada POBK
insidansin1 azalttig1 goriilmiistiir. Bu etkisi, parasempatik tonus ile katekolamin
seviyesini diisiirmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica deksmedetomidin, opioid

ihtiyacin1 azaltarak da POBK gelisme riskini diigiirmektedir [68].
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7.SONUC

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda premedikasyon, efektif bir sekilde
uygulandig1 takdirde ozellikle pediatrik hasta grubunda islem oOncesi endiseyi
azaltir, girisimin ¢ocuk i¢in atravmatik, uygulayici i¢in daha konforlu olmasina
olanak saglar. Ayrica islem sirasinda tiiketilen anestezik ilag miktarini da azaltmasi

ile yan etki goriilme siklig1 diiser, daha kaliteli ve glivenli derlenme saglanir.

Hastanemizde kullanilan iki farkli premedikasyon protokoliinii karsilastirdigimiz
calismamizda, deksmedetomidin kullanilan ¢ocuklarda sedasyon derinliginin daha
uzun siire istenilen diizeyde korundugunu ve ek sedatif ajan ihtiyacinin midazolama

gore daha az oldugunu bulduk.

Selektif ao adrenerjk reseptdr agonisti olan deksmedetomidinin analjezik etkisi,
endoskopik girisim esnasinda hemodinamik parametrelerin daha stabil kalmasina

yardimc1 oldu.

Calismamizin bulgulan dikkate alindiginda, deksmedetomidinin ameliyathane dist
anestezi uygulamalarinda diger premedikasyon ajanlarina alternatif olabilecegi,
fakat bu sonucun iyi planlanmis prospektif calismalar ile desteklenmesi gerektigi

kanisinday1z.
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