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Ozet

Tonsillektomi  operasyonu  gecirecek  pediatrik
olgularda premedikasyonda oral midazolam ve
ketamin uygulayarak etkinliklerinin kargilastirilmasi
amaclandi. Calisma iki gruba boliinen yaglart 1-10
arasinda ASA I-II grubunda 40 olgu {zerinde
gergeklestirildi. 1. gruba midazolam (0.5 mg/kg), 2.
Gruba ketamin (6 mg/kg) anesteziden 20 dk once
visne suvu iginde (0.2 ml/kg) peroral verildi.
Cocuklarin sedasyon durumlart Wilton’un sedasyon
skalasma gore  Chi-Square testi  uygulanarak
degerlendirildi ve karsilagtirildi. Ayrica olgular, yiiz
maskesine reaksiyonu ve olusabilecek yan etkiler
acisindan  degerlendirildi. iki grup arasinda fark
bulunamad: (p>0.05). Yiiz maskesi uygulamasina
reaksiyon midazolam grubunda 3 olguda vardi
Ketamin grubunda ise 2 olguda reaksiyon vardi.
Midazolam grubunda 1 ¢ocukta diplopi, 2 cocukta
sekresyon artigl; ketamin grubunda ise 4 olguda
nistagmus , 2 olguda dilde fasikiilasyon, 7 olguda
oral sekresyion artigt goriildi. Premedikasyon
amaciyla kullamlan oral —midazolammn kolay
uygulanabilmesi, sedatif etkisinin iyi olmasi ve
solunum depresyonunun goriilmemesi sebebiyle
ketamnine alternatif olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Premedikasyon, Midazolam,
Ketamin, Sedasyon

Summary

In this study the effectiveness of midazolam and
ketamine in oral premedication were investigated in
paediatric cases that would have tonsillectomy
operation. The patients were divided in two groups,
ASA I-II that included forty cases aged 1 year to 10
years. Twenty minutes before general anaesthesia
midazolam (0.5 mg/kg) mixed with cherry juice was
given to the first group and ketamine (6 mg/kg) in
the same mixture to the second group peroral. The
sedation degree was evaluated by Chi-Square test
according to Wilton’s Sedation Scale. In addition the
patients reaction to the face mask and the adverse
effects of the drugs were assessed. There is no
significance between the two groups (p>0.05). The
reaction to the face mask application was observed
in 3 cases of midazolam group and 2 cases of
ketamine group. As adverse effects in midazolam
group; diplopia in 1 case, secretion increase in 2
cases and in ketamine group nistagmus in 4 cases,
tongue fasciculation in 2 cases and oral secretion
increase in 7 cases were observed. As a result we
suggest that due to the easy usability, good sedation
effect and no respiratory depression, oral midazolam
may be used as an alternative agent to ketamine in
premedication. '
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Giris

Uzun zamandan beri ¢ocuklarda premedikasyon i¢in
cesitli ilaglar oral, nazal, intramiiskiiler, intraven6z
ve rektal yollardan kullamlmaktadir (1-4). Olgularda
premedikasyonun iyi bir anestezi indiksiyonu
saglamasi igin kolay tolere edilebilir olmasi istenir
(5). Operasyon i¢in c¢ocuklarin ailelerinden
ayrilmalarim  kolaylastirmak, operasyon odasimn

olusturdugu anksiyeteyi azaltmak i¢in degisik bircok
ilag Gnerilmistir. Ayrica premedikasyonda kullamlan
ilaclarin cerrahi girisimin neden oldufu korkuyu
azaltici, anestezi indiiksiyonunu kolaylastirict ve
postoperatif ~ derlenme. ~ periyodunu kisaltici
ozelliklerinin olmasi istenir (6,7). Bu amag i¢in oral
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Tablo 1. Wilton’un 5 Puanli Sedasyon Skalast
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Kriterler Degerlendirme Skor

Ajite Agliyor, susturulamuyor, koopere degil 1

Uyanik Uyanik fakat koopere olabiliyor,ara sira inliyor, fakat aglamiyor, endigeli 2

Sakin Rahatca oturuyor veya yatiyor, gizleri agik, koopere (gevsemis) 3

Uykulu Rahatca oturuyor veya yatiyor, gozleri kendiliginden kapamiyor fakat minér 4
stimiilasyona cevap veriyor.

Uyuyor Gozleri kapali, uyandirilabiliyor fakat minér stimiilasyona cevap vermiyor. 5

ve rektal yollar tercih edilmektedir (8-14).
Calismamuzda tonsillektomi nedeniyle genel anestezi
verilecek  pediatrik  olgularda  premedikasyon
amaciyla oral midazolam ve ketaminin etkinliklerinin
karsilagtiriimas1 amaclandi.

Materyalve Metod

Gaziantep Universitesi Arastirma hastanesinde ASA
LII grubunda, yaslar 1-10 arasinda 40 olgu iizerinde
calisma gerceklestirildi. Veliler calisma hakkinda
bilgilendirildi. Calisma icin tonsillektomi,
tonsillektomi + adenoidektomi,onsillektomi +
adenoidektomi + ventilasyon tiipii operasyonu
uygulamas: yapilacak olgular segildi. Olgular
rastgele  20°ser  kisilik iki gruba  ayrildi.
Ameliyathane sartlarinda 1. gruba midazolam (0.5
mg/kg), 2. gruba ketamin (6 mg/kg) 0.2 ml/kg visne
suyu iginde indilksiyondan 20 dk Once peroral
verildi. Premedikasyonda atropin uygulanmadi.
Operasyon odasina alinan olgular monitdrize edildi.
Tansion arteriel, kalp hizi operasyon boyunca 3
dakikalik araliklarla, EKG ise devamhi izlendi
(Generra Medical 710 MX). Her iki grupta anestezi
indiiksiyonu %50 oksijen icinde %50 azot protoksit
ve %1-3 halotan (Mapleson-B sistemi ile ) yiiz
maskesi uygulanarak saglandi. Olgulara I.V. damar
yolu agildi ve serum infiizyonuna baslandi. 1.V.
olarak 0.5 mg/kg atrakiiryum verildi. Yeterli kas
gevsemesi gozlendiginde entiibasyon gergeklestirildi.
Anestezi %70 azot protoksit %30 oksijen igersinde
%0.5-1 halotanla idame ettirildi. Operasyon sonunda
azot protoksit ve halotan kesildi. Olgulara %100
oksijen verildi. Kas gevseticinin etkisi 0.01 mg/kg
atropin ve 0.07 mg/kg neostigmin 1.V. uygulanarak
ortadan kaldirildi. Diizenli spontan solunum
olustugunda olgular ekstiibe edildi.

Olgularin  sedasyon durumlarmm degerlendirmek
amaciyla:

a)Wilton’un 5 puanh Sedasyon Skalas: (3),
b)indiiksiyonda olgulara yiiz maskesi uygulamasi
amnda maskeyi kabullenme derecesi,

¢)Olgularn premedikasyondan sonraki 20 dk icinde
maksimum sedasyon zamam goz Oniine almarak
degerlendirmeler yapildi. Wilton’'un 5 puanh

Sedasyon Skalas1 icin olgularin premedikasyon
oncesi (bazal) ve premedikasyonun 5., 10., 15. Ve
20. dk.larndaki sedasyon durumlar incelendi (Tablo
I). Olgularin indiiksiyonda yiiz maskesi uygulamas:
sirasinda maskeyi kabullenme derecesi belirlendi.
Olgu maskeye hic reaksiyon gdstermiyorsa,
reaksiyon yok; maskeyi itiyorsa maskeye reaksiyon
orta; maskeyi hi¢ kabul etmiyorsa, maskeye karst
reaksiyon var seklinde degerlendirildi ve kaydedildi.
Olgularin premedikasyon verildikten sonraki (20
dk.lik siire icin) maksimum sedasyon zamam
belirlendi. Olgularda ilaglara kars: olusabilecek yan
etkiler, solunum depresyonu, oral sekresyon artist
kaydedildi. Olgular (2.5) yasmn iizerindekiler
premedikasyonun tadi hakkinda aym anestezist
tarafindan sorgulandi. Operasyon ve anestezi siireleri
belirlendi. Istatistiksel analiz Parametrik veriler icin
(aritmetik ortalama+SD) eslesmemis Student-t testi
ile, nonparametrik veriler icin Chi-Square testi
uygulanarak yapildi. p<0.05 oldugunda anlamhb
kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik verileri, ameliyat ve anestezi
siireleri ile operasyonlara gére dagilimn Tablo II’de
gosterilmistir. Veriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamhi bir
fark bulunmadi. (p>0.05). Her iki grup olgularin
premedikasyondan onceki sedasyon durumlar:
incelendiginde gruplar arasinda istatistiki fark
bulunmadi. (p>0.05). Premedikasyondan sonraki
5.dk.da sedasyon skorlar1 her iki grupta benzerdi.
Midazolam grubunda 3 olgu ajite iken, 17 olgu
uyamk durumda idi. Ketamin grubunda ise 4 olgu
ajite iken, 16 olgu uyamk durumda idi (p>0.05).
Premedikasyondan sonraki 10.dk.da sedasyon
skorlar1 her iki grupta benzerdi. Midazolam
grubunda 1 olgu uyanik iken, 18 olgu sakin, 1 olgu
uykulu durumda idi. Ketamin grubunda ise 1 olgu
uyanik, 17 olgu sakin, 2 olgu uykulu durumunda idi
(p>0.05).Premedikasyondan  sonraki  15.dk.da
sedasyon skorlar1 her iki grupta benzerdi.
Midazolam grubunda 1 olgu uyamk iken, 4 olgu
sakin, 13 olgu uykulu, 2 olgu ise uyuyor durumda
idi. Ketamin grubunda ise 1 olgu uyamnik, 3 olgu
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Tablo 2. Olgularin Ozellikleri
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Midazolam Ketamin

Yas (Y1) 5.55+1.05 * 5.5+1.77 %
Agirlik (Kg) 18.3+2.88 * 19 +£3.99 *
Ameliyat Siiresi (Dk) 62.5+ 1593 * 67.5£18.02 *
Anestezi Siiresi (Dk) 81.25+18.84 * 85.75 +£20.54 *
Operasyon Cesidi:

T 20

T+ A 17
T+A+V.TT 11

Tiim degerler ortalama + SD Tiim degerlerde p >0.05
T + A = Tonsillektomi+ Adenoidektomi

T = Tonsillektomi

T + A + V.T.T = Tonsillektomi+ Adenoidektomi Ventilasyon Tiipii Tatbiki

sakin, 14 olgu uykulu, 2 olgu ise uyuyor durumunda
idi (p>0.05).Premedikasyondan sonraki 20.dk.da
sedasyon skorlar1 her iki grupta benzerdi.
Midazolam grubunda 1 olgu uyamk .iken, , 7 olgu
uykulu, 12 olgu ise uyuyor durumda idi. Ketamin
grubunda ise 1 olgu uyamk, 8 olgu uykulu, 11 olgu
ise uyuyor durumunda idi (p>0.05) (Tablo
If). Anestezi indiiksiyonunda maskeyi kabullenme
derecesine gore; 1. Grupta 17 olguda reaksiyon yok,
3 olguda reaksiyon var; 2. Grupta 18 olguda
reaksiyon yok, 2 olguda reaksiyon orta derecede
bulundu. Olgularin premedikasyondan sonraki 20 dk
icinde maksimum sedasyon zamam 1. Grupta
ortalama 18.9+1.22 dk, 2. grupta ortalama
17.3+3.24 dk olarak bulundu. Bu veriler istatistiksel
olarak degerlendirildifinde gruplar arasinda 6nemli
fark bulunmadi. (p>0.05). Her iki gruptaki olgular
ilacin tadi hakkinda sorgulandiginda ilacin tadimi ¢ok
begenmediler, fakat hicbiri verilen ilaci disan
tiikiirmedi. 1. grupta;1 olguda diplopi, 2 olguda oral
sekresyon artigt gozlendi. 2. grupta 4 olguda
nistagmus, 2 olguda dilde fasikiilasyon, 7 olguda
oral sekresyon artigt gozlendi. Suur kaybi ve
solunum depresyonu gibi komplikasyonlar ise higbir
olguda goriilmedi.

Tartisma

Cocuklarda oral premedikasyon (kolay kabul
edilmesi, enjeksiyona gerek olmamasi sebebiyle)
bircok yazarlarca Onerilmektedir (5,13). Yazarlar
midazolam ve Kketamini cocuklarin iyi tolere
ettiklerini, kolay uygulandigim, etkili, giivenilir ajan
oldufunu bildirmiglerdir (4, 13,15,16).Philips ve
ark.(17) oral premedikasyon i¢in 0.4 ml/kg voliimiin
en giivenlikli rezidiiel mide voliimi olduunu
belirtmislerdir. Biz de c¢aligmamuzda 0.2 ml/kg
voliimde visne suyu ile ilaglar1 olgulara peroral
verdik. Bir¢ok caligmaci midazolamin aci tadimn
meyve suyu, c¢ikolatali surup veya diger maddelerle

yeteri derecede oOrtillemedifini sOylemislerdir (18).
Olgulan1 sorguladiginuzda midazolam ve ketaminin
tadim begenmediler, ancak her iki ila¢c c¢ocuklar
tarafindan iyi tolere edildi. Gutstein ve ark.(13) oral
(6 mg/kg dozda) uyguladiklar1 ketaminle maksimum
sedasyon zamamm 19.6 dk bulmuslardir. Stewart ve
ark.lar1 (16) olgulara, ketamini (10 mg/kg dozda) 5
ml portakal suyu ile oral yoldan vererek yaptiklar
calismada; olgularin operasyon odasindaki maske
uygulamasma karsi  reaksiyonunu  Olgmiisler,
olgularn % 50’sinde maske uygulamasina Kkarst
reaksiyon oldugunu bildirmislerdir. Alderson ve ark.
(8) yliz maskesi uygulamasma karsi midazolam
grubundaki olgularin % 80’inde ketamin grubundaki
olgularm %  65’inde  reaksiyon  olmadigim
belirtmislerdir. Bizim sonuglarimiz Stewart ve
ark.larmn  sonuglarindan farklidir; Alderson ve
ark.nin calismasina benzerdir, ancak bizim
calismammzda yiiz maskesi uygulamasina Kkarg
reaksiyon her iki grup birbirine yakin bulunmustur.
Gutstein ve ark.(13) (6 mg/kg dozda) oral yoldan
ketamin uyguladiklar1 olgularda operasyon odasinda
maske uygulamasma karsi reaksiyon olmadigim
sdylemigler ve olgularin % 20’sinde dilde
fasikiilasyon goriildigind  bildirmislerdir. Aym
calismada kontrol grubunda olgularin % 7’sinde oral
sekresyon artisi, 6 mg/kg oral ketamin uygulanan
grupta ise olgularin % 35’inde oral sekresyon artigi
bildirmislerdir. Caliymamuizda 1. Grup olgularda
dilde fasikiilasyon goérmedik. 2. Grup olgularda ise
%10 oramnda gordik. Stewart ve ark. (16)
yaptiklar1 caliymada ketamini (10 mg/kg ) 5 ml
portakal suyu ile karistirarak oral vermisler; 1
olguda sekresyon artig1 gordiiklerini bildirmislerdir.
Calismamizda ketamin verilen grupta % 35 oraninda
oral sekresyonda artis gozledik. Buldufumuz
sonuclar diger calismacilarin bulgulariyla
uyumludur. Maksimum = sedasyon zamani,oral
sekresyon artis1 Gutstein ve ark.mn sonuglarma
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Tablo 3. Olgulanin Sedasyonlarimn Gruplara Gore Dagilum
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Zamanlari Emosyonel Durum Midazolam Ketamin

Premedikasyondan Hemen Once 1 3* 4%
2 17%* 16*
3 ,
4
5

Premedikasyondan 5 Dk. Sonra 1 1* 2%
2 9% 8*
3 10%* 10*
4
5

Premedikasyondan 10 Dk. Sonra 1
2 1* 1*
3 18%* 17*
4 1* 2%
5

Premedikasyondan 15 Dk. Sonra 1
2 1* 1*
3 4* 3*
4 13* 14*
5 2% 2%

Premedikasyondan 20 Dk. Sonra 1
2 1* 1*
3
4 7* 8*
5 12% 11*

Tiim degerler ortalama + SD Tiim degerlerde p>0.05

yakindir; dilde fasikiilasyon ise farklidir, bu farklihk
olgu sayismin azhp ile ilgili olabilir. Feld ve ark.
(10) midazolanm premedikasyonda (0.5 ve 0.75
mg/kg dozlarmda) elma suyu iginde peroral
kullanmuslar ve olgularda iyi diizeyde sedasyon
sagladigim bildirmislerdir. Ayrica Oral midazolamn
0.5 mg/kg dozda uyguladiklari ¢ocuk olgularda 30
dk.da maksimum sedasyon yaptigmi; ¢ocuklarm
cogunun ebeveynlerinden kolayhkla ayrildiklarim ve
anestezi indiksiyonu sirasinda olgu ile iyi bir
kooperasyon saglandigini bildirmislerdir. Levine ve
ark. (19) kardiyak cerrahi uygulanacak olgularin
premedikasyonunda oral midazolam 0.75 mg/kg
dozda kullanmuslar; kardiyak cerrahide giivenli ve
etkili bir ajan oldugunu belirtmislerdir. Steward (20)
tarafindan midazolamun hipnotik, anksiyolitik. ve
amnestik  ozellikler tagiyan bir  benzodiazepin
derivesi olarak son yillarda en timit verici ilag
oldugu belirtilmigtir. Alderson ve ark. (8) Ayaktan
gelen olgularda premedikasyon i¢in midazolam ve
ketamini oral olarak kullanmuglar; ketaminin
midazolama gore derlenme siiresini uzattiim
bildirmiglerdir. Olgularin her iki ila¢ i¢in 20 dk
sonra efektif olarak sedatize oldugunu ve benzer etki
gosterdigini bildirmiglerdir. Derlenme doneminde

midazolam grubunda 1 olguda, ketamin grubunda ise
3 olguda kusma goriildiigini bildirmislerdir.
Caligmarmzda premedikasyon icin oral midazolam
ve oral ketaminin yeterli diizeyde sedasyon
sagladifim  ve  olgularimizda bulanti-kusma
olmadigim gordiik.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, premedikasyon amaciyla kullanilan
oral midazolamm kolay uygulanabilmesi, sedatif
etkisinin iyi olmast ve solunum depresyonu
goriilmemesi gibi nedenlerle ketamine alternatif
olabilecegi ve her iki ajamn pediatrik olgularin
premedikasyonunda kullanilabilecegi kamsina
varildi.
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