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ONSOZ

Agn ve ac1 insanla dogdu. Agn duymamak olmaz ama agriyla yasamak insana
yakigmaz. Hekimlik burada baglar. Hipokrat’a gore ise “agny: dindirmek tann
sanatidir”,

Acil servisler insanlarin agnya careyi ilk aradiklan yerlerdir ve acil hekimleri
agris1 olan insanlarla en fazla muhatap olan saglik galisanlaridir. Agn ve sikinti,
ozellikle tant ve tedavi igin yapilan girigimlerimiz sonucu olusuyorsa, hastalar buna
katlanmak zorunda kalmamalidir. Ogzellikle ¢ocuk hastalarin  sikayetlerini
anlatamamalar1 daha az afn1 duyuyor olduklan anlamina gelmez. Artik acil hekimlerinin
agr1 ve sikintiyr gidermek igin kullanabilecei Onemli bir silaht var: “‘girigimsel
sedasyon ve analjezi,, |

Sorunlartryla acil tip ihtisasima baglamadan ¢ok Once tamgtifim acil servisin
bugiinkii konumuna baktifimda kisa siirede ¢ok yol aldigim gériiyorum. Acil servislerin
Tiirkiye’de bu konumuna gelmesinde emegi gegen ve her ay gelerek bize tecriibe ve
bilgisini aktaran Saym Dr. John FOWLER ’a, |

Akdeniz Universitesi’nde Acil Tip Anabilim Dalim kuran baghekimimiz ve béliim
bagkanimiz Saym Prof. Dr. F. Fevzi ERSOY’a,

Tezimin her asamasinda bana yardimci olan, yol gdsteren ve tez danismanim olan
Yid. Dog. Dr. Cem OKTAY a,

Ihtisasa bagladifimdan beri bizimle olan, acil servisimize ve egitimimde katki ve
esprilerini hi¢bir zaman esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Hayri BOZAN’a,

Tezimin olusturulmasinda katkisim esirgemeyen hocam Yrd. Dog. Dr. Yildiray
CETE'ye,

Ik Acil T1ip Uzmanimiz olan, ¢ok sevdigim hocam Yrd Dog. Dr. Oktay ERAY a,

Béliimiimiiziin kurucularindan en sikintih giinlerimizde bizi yalmz birakmayan,
su anda bizimle c¢alismayan degerli biiyiigiimiiz ve hocarmz olan Dr. $enol
KARSLTI'ya,

Tez verilerini toplanmasi sirasinda sabirla ¢aligan, acil tip asistam sevgili
arkadaglarimin hepsine,

Tezimin ¢alisma ilacim hazirlayan, hastalanmin takibinde yardimet olan, yillardir
beraber ¢alistigim acil servis hemsirelerine hepsine,

Acil servisin en bilyiik destekgileri sevgili paramedik arkadaglarima,



Acil servis sekreteri sevgili Sermin ERTURK’e ve diger tim acil servis
gorevlilerine,

Sevgili ailem ve egim Hagim IMAK ’a yalmz birakmadiklar1 i¢in tesekkiir ederim

Dr. Arefe IMAK
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GIRIS VE AMAC

Acil servise bagvuran gocuklarda, agrili ve invazif girisimler igin sedasyon ve
analjezi stk yapilan bir uygulamadir. Girisimsel sedasyon ve analjezi olarak adlandirilan
bu olay zamanla acil servis pratiginin diizenli ve 6nemli bir pargast haline gelmigstir,'

Hastay: acil servise getiren gikayet (kazalar, kiik ve ¢ikiklar, cilt kesileri vs.)
hasta ve yakininda korku, sikint1, endise, sinirlilik yapabilecegi gibi hastaya yapilacak
olan tant ve tedavi amagch girigimler de aynt durumlara neden olabilir > Acil servislerde
yapilan giivenli, etkili girisimsel sedasyon ve analjezi; girigimin basartyla sonlanmasim
kolaylagtirir, gocugun psikolojik ve fiziksel travmasimi azaltir, saglik c¢ahsam ve
ebeveyn sikintisini gidererek hasta memnuniyetini artirir. 23

Yakin zamanda yapilan ¢ahismalar, uygun agn tedavisi ve girisimsel sedasyon
uygulamasinda hekimlerin yetersiz kaldifim: gdstermistir. Nedenleri aragtirildifinda,
hekimlerin klinik deneyimlerinin az oldugu, ilaglarin yan etkilerinden korktuklar,
analjezikleri yetersiz dozda kullandiklari, cocuklarin agnlannin sikinti  diye
degerlendirildigi veya hafife alindif1 gibi etkenler tespit edilmistir.* Birgok sedasyon ve
analjezi rejimlerinin temel giivenlik ve etkisinin aragtirnlmasi, bu teknikletin giderek
artan sayida acil klinisyeni tarafindan kullanilmasina imkan saglamigtir. Ketamm acil
servislerde Ozellikle ¢ocuklarda kullamlan popiiler bir sedatif ajan olmustur. Girigime
bagl rahatsizligi biiyiik oranda azaltmakta, daha az solunum depresyonu yapmakta ve
opiyat temelli sedasyon rejimlerine gére koruyucu havayolu refleksleri belirgin olarak
korumakta, milkemmel amnezi ve analjezi saglamaktadir. Ketamin kullammina bagh
olarak geligen acil disfori, ajitasyon, haliisinasyon, hos veya kotii riiyalar, bulanti,
kusma gibi olumsuz etkileri azaltmak i¢in midazolam benzeri ek sedatif ilaglar uzun
siireden beri kullamlmaktadir "*® Bu ek ilaglarm ise ketaminin yan etkilerini azaltip
azaltmadifn goriigii tartigmalidir.

Bu caligmanmn amaci, acil servise bagvuran cocuk hastalann girisimsel
sedasyonunda intramuskiiler yoldan kullanilan ketaminin yan etkilerini midazolamm
azaltip azaltmadifim aragtimak, intramiiskiiler yoldan uygulanan ketaminin basit cilt
kesisi nedeniyle acile gelen 3 ay — 8 yas arasi gocuklarda giivenli bir sekilde uygulanip
uygulanamayacagmi gostermek ve uygulanan girigimden hasta ebeveyni ve girigimi

uygulayan hekimin memnuniyetini tespit etmektit.



GENEL BILGILER

 L.SEDASYON VE ANALJEZI iLE ILGILI GENEL TANIMLAMALAR

Sedasyon, biling diizeyinde ¢ok az baski olugturarak anksiyetenin
: - "azalt_1lmasmdan, havayolu reflekslerinin korunamadigi genel anesteziye kadar uzanan
 linik durumu anlatmaktadir

_' Agn, potent inflamasyon mediatorlerinin salinmasi ve buna nérokognitif
.féktﬁzlerin eklenmesiyle sonuglanan hog olmayan duyu ve emosyonel deneyimlerin
toplarmdur, ®

Analjezi:

Uyamklik durumunda degisiklik olmadan ve sedasyon olusturmadan agrinin
 giderilmesidir.

American Academy of Pediatrics (AAP) ve National Institutes of Health (NIH)
: tanimladig sedasyon durumlarn sunlardir:>*'

.- Bilingli sedasyon (yiizeyel sedasyon):

Bilincin tibbi olarak kontrollii bir sekilde baskilanmasidir. Havayolu koruyucu
refleksleri mevcut, vital bulgular stabildir; siirekli ve bagimsiz havayolu devamliligi
vardir, Hasta fiziksel ve sozel uyarlara uygun cevaplar verir. Yapilacak girisim
boyunca hastada amnezi, analjezi ve sedasyon saflanw. Bilingli sedasyon yerine
giniimiizde daha gok “girisimsel sedasyon ve analjezi” deyimi tercih edilmektedir
Derin sedasyon:

Bilincin tibbi olarak baskilanmasi durumudur, Hasta kolayca uyandinlamaz.
Havayolu koruyucu refleksleri tam veya kismen kaybolmugtur, Havayolunun bagmsiz
olarak devam ettirilmesi miimkiin olmayabilir. Sozel ve fiziksel uyanlara anlaml
cevaplar veremez. Ileri havayolu kontrolii i¢in hazirlikli olunmali ve hasta yakin
monitorizasyonla takip edilmelidir.

Genel anestezi:

Kontrollit bilingsizlik durumudur. Koruyucu refleksler kaybolur. Bagimsiz

havayolu idamesi imkansizdir. S6zel ve fiziksel uyanlara bilingli yanit alimamaz. Bu

durum aktif havayolu, hemodinamik destek ve yakin monitorizasyon gerektirir.



- Giﬁsimsel sedasyon ve analjezi amaci ile, yiizeyel sedasyon acil servisierde
. sxkllkla uygulanirken, derin sedasyon ve genel anesteziden kagmilmalidr,

Amnezi:
E Bir donem veya olay boyunca hafizanm kaybolmasidir.
AnkSIyOIIZIS (stkaintinin hafifletilmesi veya yok edilmesi):
;_::-_.: | .5_-Uyan1k11k durumunda degisiklik olmadan huzursuzlugu anlama ve algilamada
- rahatlama saglanmasidr.

- : Disoéiyatif durum:

. Kataleptik trans benzeri durum ile karakterize olan detrin analjezi, amnezi
* - koruyucu reflekslerin ve bagimsiz havayolunun korunmasi halidir. Disosiyatif duruma

i 'a:it'olan bu tanim ketamine 6zel bir tanim olarak olugturulmugtur >



H' ACIL SERVISTE COCUK HASTALARDA GIRISIMSEL SEDASYON VE
L ANALJEZi

Agn, acil servise bagvaru nedenleri ig¢inde en sik gériilen yakinmadir, Etkili,
gu_f)éhli ve acil tedavi edilmesi gereken bir semptom veya bir hastalik olarak kabul
edilmelidir. Afrmin bireysel olarak farkh algilanmasi eslik eden tibbi durumlara
':.';"(ya.ralanmamn tipi, siddeti ve yeri gibi), daha Onceki deneyimlere ve Kkiiltiirel
" -:'::__"'_faxkllllklara bagh olabilir. Cocuk hastalarda ise bunlara ek olarak gocugun fiziksel ve
: _';.:'-_j:etnosyonel gelisim diizeyi, zeka durumu, ailenin tutumu, ve gevresel faktdrler de goz
a '.t'iniine almmalidir. "' Yiiz ifadelerinin, sdzel yanitlarin, vital bulgulardaki degismelerin
_. 'éérmm derecelendirilmesindeki yeri simirhdir.® Cocuk hastalarda bu amagla yaslara,
kiiltiirlere, 1rklara gére modifiye edilmis agn skalalan gelistirilmistir. QUESTT, CRIES,
::.' : CHEOPS, FACE gibi skalalar agnnin objektif degerlenditilmesine yardimeci olurken,
. OUCHER, VAS gibi saysal ve resimli skalalar daha subjektiftir, "2
_ Oligoanaljezi yetersiz dozda analjezik kullammim ifade eder ve erigkinlerle
e kryaslandifinda ¢ocuklar bu duruma daha ¢ok maruz kalmaktadirlar, Ne yazik ki, bu
A sonu¢ tamamen bir klinik tercihin firlintidiir ve oligoanaljezi klinik bir terim olarak
 degetlendiriimelidir. "1

Girisimsel sedasyon; sedatif ve disosiyatif ajanin uygulanmas: ile rahatsizlik
veren girigimlerde, hastamin toleransimi artumak ve bu siiregte kardiyorespiratuar
fonksiyonlar devam ederken, amnezi saglamak ve anksiteyi hafifletmektir."'> Amerikan
Acil Hekimleri Birligi (ACEP) de bu tanimi kabul etmekte ve yayinladif kilavuzlar ile
girisimsel sedasyon uygulanmasin acil servis hekimlerine 6nermektedir.

ACEP’in yaymladifn ¢ocuk hastada sedasyon ve analjezi kullanimi politikas: su
sekildedir:™* |

Acil servis hekimleri agnl veya kotkutucu girisimlere verilen reaksiyonlat:
bilmelidir Hastalarin korkusunu azaltmak, kooperasyonunu artirmak, ve infiltratif
anestezik uygulamak gibi diger destek tedavi alternatiflerine (hastanin dikkatini
dagitmak, analjezi ve sedasyon uygulamak) hazirlikli olmalidir. Belirgin agris: olan bir
¢ocuk uygun ve yeterli dozda analjezi almalidir.
Sedasyon: hastanin ¢evresine ve agriya olan uyamklifinm kontrollii azaltiimast,

vital bulgular normal, agik havayolu ve yeterli spontan solunumun devam etmesidir.



sasyon ve analjezinin givenli kullanimi igin ACEP’in 6nerisi sunlardr:

__S-éd'ia-ﬁf ve analjezik uygulamadan once, dikkat dagitma, baglama / tespit etme gibi
‘farmakolojik  olmayan yontemlerin  gbreceli giivenirlik ve uygunlugu
. distnilmelidir

_.SedaSYOD ve analjezi uygulama karari, 6zel teknigin secgimi, doktor tarafindan her

hasta icin ayr1 ayn degerlendirilmeli ve bu durum hastanin spesifik tams: igin engel

- Doktorlar ve diger yardunct saglik gahsanlan uyguladiklan farmakolojik ajanlan

yakindan tamimali ve aspirasyon, koruycu havayolu refleks kaybi, solunum

"c'i'epresyonu, hipotansiyon ve laringospazm gibi komplikasyonlarn iistesinden
éélmeye hazirlikli olmahdir.
. Sedasyon ve analjezi ile ilgili uygulama kilavuzlan hazirlanmaly; bu kilavuzlarda
I_:f ::"hastanm monitorizasyonu, yardimer personel, malzemeler, hasta onayi, taburcu
‘olma kogullar1 ve kalitenin artiriimasi gibi temel konular bulunmalidir.
. Dikkat dagitma, avutma, sedasyon ve analjezi ¢ocuk acil bakim tinitelerinde 6zel
bu‘ oneme sahiptir, Uygun kullamilmas: halinde afn ve ajitasyonun azaltilmasinda
. idéktor‘a yardimei olur.
8 _ Hasta rélatif olarak daha giivenli gibi gériinen faxmakoiojik olmayan y&ntemle
g 5_'(avutma, baglama, ilgisini dagitma), hipnoz, miizik dinletmek, girisim hakkinda giiven
: ?erici teskin edici konusma yapmakla herhangi bir risk altina girmeden de
" rahatlatilabilir.>?
Acil servis sedasyonunun terapdtik hedefi, girisim veya travmatik olaylarda

. amnezi olus'tulmak ve psigik stresi azaltmaktir. Sistemik analjezinin hedefi ise travmatik
+ yaralanma veya agnh girigim sirasinda hastamin rahatlamasini, agrinin tam veya kismen
* azaltilmasini saglamaktir, Yaralanmayn takiben hissedilen agn, strese cevabin sadece bir

kisrmdir. Analjeziklere sedatiflerin eklenmesi hastada daha fazla rahatlama saplar,'%!?
Girigimsel sedasyon ve analjezinin amaglar1 Tablo 1’de verilmigtir. Acil servislerde
agriya neden olan birgok durumda veya hasta igin agri ve rahatsizlik veren girisimlerde

sedasyon ve analjezi uygulanmalidir (Tablo 2).



Giﬁsimsel Sedasyon ve Analjezinin Amaglan

_ 02 Acil Serviste Cocuk Hastada Sedasyon ve Analjezi Gerektiren Durumlar

En(_likasyon

_':Ortopedik manipiilasyonlar: Kirik, ¢ikik rediiksiyonu
azt péﬁsumanla.t': Yanik

| Apse drenaji

abanc: cisim ¢ikartilmasi

Santralvenoz kateter takilmasi

ndottakeal entiibasyon

Torakosentez

: I_{ard_iyoversi yon
_Péﬁkardi yosentez
 Periton dializ kateteri takilmas:

. I:ji'a;gliostik periton lavaji

- Siitiir atilmas:

. MR BT, LP, EEG sirasinda

Bu yararlan yaninda girigimsel sedasyon, farmakolojik olmayan ydntemlerin
___.__Veya lokal anesteziklerin kullamlmasina gore hastaya maddi agidan daha fazla bir yiik
:__'-I_-'_'.getumektedu. Ancak hastamin giivenli ve uygun sekilde hastaneye yatirlamamasi (yer
f'; ':yOkiugu gibi) veya hastamn gereksiz yere ameliyathaneye gitmemesi diigiiniildiigiinde,



acﬂ sér\flste girigimsel sedasyon uygulanarak islemin yapilmasmin hem hasta hem de

__-hgstane i¢in daha ucuz olacag agiktr. Acil servis agisindan bakildiginda hastalarn acil
."se.rvmte kalig siirelerinin uzadifi goérillmektedir. Hasta bakim kalitesi, hizmetin daha

:.'”::hlle venlmem ve hastaneye getirilebilecek toplam yiikk gdz Oniine almdiginda kalig

. uresmdekl bu uzmanin énemli olmadig séylenebilir,

Gmslmsel sedasyon ve analjezi sadece iki durumda kontrendikedir Birincisi acil

;_mudahale gerektiren hemodinamik ve solunurnsal bozukluk Ikincisi de hastamin
E:_te__t.iavxyz istememesidir.
- Hastaya farmakolojik olmayan yéntemler veya lokal anestezikler ile girisim

a}la.ilamayacaksa bu durumda tercih edilmeli ve hastaya alternatif olarak sunulmalidir.

: G'ifi?@imsel sedasyon ve analjezi ancak uygun hasta, uygun acil servis ve ekipman,

uygun acil hekimi, uygun ajan se¢imi ile bagartya ulagabilir
G Girisimsel sedasyon ve analjezi belli bir sira ve diizen iginde yapilmalidir; bu

diiZen i¢inde dikkat edilmesi gereken noktalar su sekilde belirtilebilir:

.).Hastamn Degerlendirilmesi

: Cocuk hastanin acil sedasyonu, agr1 ve korkuyu en aza indirmeyi, hastamin
"él.hniyette olma duygusunu pekistirmeyi, davranis kontroliinii saglamayi, amnezi
':6iusnnmay1 ve gocugun giivenle taburcu olmasini hedefler. Sedasyon rejimi kapsamina
”:"-':g'irisimin sekli, siiresi, ¢ocufun gelisimsel yasi, fiziksel durumu, hekimin tecriibesi
guex Acil serviste bilingli sedasyon yalnizca, giivenli ve tecriibeli havayolu agabilecek,
: _..resusitasyon yapabilecek bir hekimin kontrolinde uygulanmasi gerekir. American
-__'-__Society of Anesthesiologist (ASA) ve American Academy of Pediatrics’in (AAP)
'_ ::'_bir‘likte' vaymladifi, cocuk hastada tamisal veya girigimsel sedasyon boyunca
: monitorizasyon ve yonetim kilavuzuna gére yalnizca ASA I ve II olan hastalar sedasyon
" alabilir.*' (Tablo 3)

: ASA TII-V olan, 3 aydan kiiciik olan bebeklere, altta yatan ciddi solunum,
- havayolu rahatsizhif, nérolojik bozukluk, santral sinir sistemi (SSS) travmasi, multipl
‘travmasi veya Karaciger-bobrek hastahifi olanlarda artmig risk  ve olasi

- komplikasyonlardan dolay1 anestezi konsiiltasyonu istenmelidir.'>'®



.ﬁb_l_o:'j_.' :ASA Siniflamasi

“‘*‘**Mm saglikli hasta

_- :Héﬁf'derecede sistemik hastalik, fonksiyonel kisitlamaya neden olmams

Cok az kisttlamaya neden olan orta - ciddi derecede hastalik

| Kisitlans

:';.' Cerrahi girisim yapilmazsa 24 saat yagamasi beklenmeyen hasta

1 Ciddi sistemik hastalik, hayati tehdit edici diizeyde, fonksiyonel olarak hastay1

- Her vaka secilen sedatif ajana bagh olarak yarar ve riskleri agisindan bireysel
:--dleirék degerlendirilmelidir. Sadece birkac siitiir gerektiren ve az afriya neden olan,

-éiiféceli olarak daha kiigiik cilt kesileri veya yaralanmalar, intravendz (IV) ya da yogun

al’ (po) sedasyon gerektirmemektedir. Boyle vakalarda bazen farmakolojik tedavi
.;_:h'a'é's:'tayl mevcut hastaliktan daha koti hale getirebilmektedir ve hasta agm1 sedasyona
355211 havayolu sorunlar, aspirasyon riski, hipotansiyon gibi durumlarla kars1 karsiya
Imaktadir. Hekimin hedefi 6nce zarar vermemek (iyatrojenik zarardan korumak)

"QImahdux.

. ."fl.B) Girisim Oncesi Hazirhik

Acil olmayan sedasyonlarda berrak igecek alim igin 2 saat, kati yiyecek

 _ aliminda ise 4-8 saate kadar beklenmelidir, Oral almasina ragmen acil sedasyon almasi

: gereken ¢ocuklarda derin sedasyona gerek kalmadan, koruyucu reflekslerin korundugu

- hafif sedasyon yapilabilir. Girigim 6ncesi mide bosalmasmi hizlandirmak, reflii ve

aspirasyonu Snlemek igin bazi medikasyonlar yapilabilir. Bu amaglarla IV ranitidin 1
mg/kg ve IV metoklopramid 0.15 mg/kg sedasyondan 30-60 dakika &nce verilebilir.
Mide pH ve volumii azaltilmug olur. Obez ve refli Sykiisi olan hastalar da
premedikasyon 6ncesi degerlendirilmelidir ®’

Hasta ve yakmlan wuygulanacak olan sedasyon ve analjezi hakkinda

bilgilendirilmeli ve girigim igin onay alinmalidir.



nitorizasyon
Maﬁitoﬁzsayonun iki amaci vardir: Komplikasyonlan tespit etmek ve sedasyon

: éljéii diizeyini takip etmektir Monitorizasyon iki sekilde yapiimaktadir:
Interaktxf monitorizasyon
Mekanik monitorizasyon

' interaktif monitérizasyon giivenli ve uygun analjezi saglamak i¢in en énemli

:{j’ﬁtéiﬁdir.. Hasta ve saglik ekibi arasindaki kargilikli iletigim ile saglanir. En iyi monitor

leneyimli ve egitimli hekimdir. Mekanik destek interaktif monitdrizasyonu

 kolaylagtirr, ancak interaktif monitrizasyonun yerini asla alamaz.”
- 'Mekanik monitérizasyon komplikasyonlan tesbit etmek ve izlemin kayitlarini

5'.‘k6ia_,y1'a$tumak igin ek cihazlarin kullamlimas: ile gerceklestirilir.

- Interaktif monitSrizasyonun ilk basamagimi kan basinci, nabiz ve solunum

ayislnl iceren hastamin temel klinik durumunun yani vital bulgularinin tespiti olugturur.
{ik degerlendirme sonrasi interaktif monitérizasyona devam edilmelidir, Otomatik kan

asinct Slgen aletler, tekrarlayan manuel dlgiimlerin ihtiyacim kaldmf, ancak dogrulugu

“mutlaka manuel olarak gosterilmelidir. Nabiz, kan basme1 ve solunum hiz1 5-15 dakika
: ai;éillklax'la olgiilmeli ve kayit edih:nélidir:.2’8’]_4’15

: : Solunum fonksiyonlan direk gézlem ve/veya oskiiltasyon ile degerlendirilir.
:__ Hastanin gbgiis duvan hareketleri goriilebilmelidir. Gerekirse kapnografi ile monitorize
 edilmelidir, ancak kapnografinin monitorizasyondaki yeri heniiz kamtlanmamistir.
.- Sedasyon ve analjezi verilecek tiim hastalarda nabiz-oksimetre izlemi gereklidir. Nabiz-
i oksimetre, arteriyel oksijen satiirasyonunu ve kalp hmzim gosteren invazif olmayan bir
:_. yontemdir. Nabiz-oksimetre ile klinik goriniim ve sekel oncesi hipoksi saptanabilir
" Nabiz-oksimetre olgiimleri hasta uyammncaya kadar devam ettirilmelidir.'®!® Nabiz-

oksimetre degerleri ile hastanin degerlendirilmesi Tablo 4’de agiklanmugtir,

Tablo 4. Nabiz-oksimetre sonuglars ile hastanin degerlendirilmesi

Saturasyon (%) Degerlendirilmesi

95-100 | Memnun edici

90-94 Hastaya derin nefes aldir

85-89 Yontemi kes, hastaya asiste solunum uygula

<85 (mzli diizelme olmaksizin) Airway, ambu, ileri havayolu destegi sagla




}ﬁkaye ve fizik muayene
'ASA"nln fizik durumuna gére stf I-IT
-:M'z;liampati havayolu degerlendirmesi
_Bii'giiendirilmis onay formu

. 'Girisim sirasinda ve sonrasinda iyi tutulmusg kayit
S_mj;_édﬁ ég: kalma kilavuzu

.K.atﬂar/ swvilar

néller

Kallﬁye egitilmis

j' : ‘Ihtiyaca gre personel sayisi
ﬁitorizasyon malzemeleri

Néblz—oksimetre

- Stirekli EKG

 Kan basnci, ates

cil ilag ve resusitasyon malzemeleri

. Venbz damaryolu malzemeleri

Oksijen ve oksijen kaynaZ:

Aspirator

Havayolu araglan

Resusitasyon ilaglari

Geri dondurucu ilaclar

Aytlma taburcu kogsullar: ve sonug

'. . D) Girisimi Uygulayan Hekimin Egitimi

) Sedasyon ve analjezi uygulayacak kisiler kullanacag ilaglarin farmakolojisini ve
farmakolojik  antagonistlerinin = rollerini  bilmelidir. Bu  kisiler  hastanin
monitorizasyonunu da saflayabilmelidirler. En azindan ac¢itk bir havayolu
saglayabilecek, pozitif basingh ventilasyon uygulayabilecek ve ek yardim ¢agirabilecek
bir kiginin varhifi gereklidir. Ileri yasam destegi konusunda egitimli bir kiginin

bulunmas: dnerilmektedir ®



Aci Qérvis hekimleri girisimsel sedasyon ve analjezi uygulamasinda diZer
mzis‘t'folmayan uzman doktorlara gore hem kaynaklarin iyi kullaninm hem de hizmet
o konusunda gok iyi pozisyondadirlar. Acil havayolu ve damar yolu agma, teknik
emelerl tamma ve kullanabilme bilgisi ve becerisi, yapilacak girisimin bagarnisiyla

- k 111:51(111(111' 1,8

E)':_Péféor‘.lél' ve Acil Malzemeleri

~ Hastanin monitorizasyonundan ve giivenliginden sorumlu kisi hekim olmalidur.
cak ;y1 egitilmis deneyimli acil hemsiresi de bu igi yapabilir. Bu kisi temel yasam
ve pediyatrik ileri yasam destedi sunabilmelidir. Yardimci personel yeterli
bimah ve acil malzemelerini tammalidir. Acil malzemeler girisim Oncesinde
i ol édilerek kultanim i¢in hazir bulundurulmalidir. Buniar ASA ve AAP’1n Snerdigi

malzemelerdir.

F?j:-ﬁﬁgru Hasta Secilmesi
“'Dogalar1 itibariyle gocuklar standardize edilemezler. Yetiskinlerden farkh
olduklan gibi birbirlerinden de fizyolojik, psikolojik ve metabolik olarak farkhidirlar.
cuk farmakokinetiginin farkhilifi nedeni ile; her gocukta sedasyon ajani kullanimi ve
ygulama yontemi aym sekilde olmaz. Hatta aym gocukta daha sonraki uygulamalarda
5_53}3 benzer klinik durumlarda, uygulamanin aynt sekilde kullanim: da uygun
.lt.nayablhr Ornek olarak bir sedasyon modeli ile infantlarda iyi sonug ahnmakta, ancak
._-"daha biiyiik gocuklarda yetersiz kalinabilmektedir. Uc aydan kiiciik infantlarda hepatik
| 5.m1krozoma1 fonksiyon immatiir olup ilag dagilim hacmi degisken olmakta ve bir ¢ok
;__--sedatif ajanin normal dozlaninda artmig bir duyarlilk gériilmektedir. U¢ aydan biiyiik
iﬂfantlarda ise artan hepatik klirens ile ilacin atihmu artarken aym ilacin artan yag
depolanmas: ile etkisi azalmaktadir (6rn., fentanil). Bu prensiplerin bilinmesi hekime
"ilag: uygulamasim ve yaklasimimu bireye gore diizenleme sansi verecek, ve hastanin
kronolojik ve fizyolojik yasini, eslik eden tibbi problemlerini de hesaba katmasini
| -~ gerektirecektir, '3

_ Hangi hastanin sedatize edilecegi hastamin klinik durumu ve uygulanacak
| | girisime gére saptanir. Cocuklarin g¢ogu yetiskinlere gore daha iyi kardiyopulmoner
., sisteme sahiptir, ve bu goreceli olarak daha genig bir terapotik aralik saglamaktadur.



astalé.rda acil serviste sedasyondan kacinilmalidir. Bu hastalar; kalp kapak
k':lé:ﬁ',.sep tal defekler gibi kardiyak anomalili hastalar, kistik fibrozis, ciddi astim,
al ﬁéﬁa yolu anatomisi gibi solunum bozukluklari olan hastalardir. Sistemik

Src;h"gérekﬁgi durumlarda bu hastalar genel anestezi ve ameliyathane adayidirlar.
t1 'f:_"ifaci kullamlacak her hastada planlama i¢in hasta yakim ya da bakicisindan iyi
Ygﬁ;-'ale;jilexi, kullandif ilaclar, gegmis ya da var olan tibbi problemler, dnceki

ahi_lé'r, son yemek zamani 6grenilmelidir, ¢iinkii bunlarin hepsi sedasyon kurgusuna

éﬂéfler.

})ogru Sedatif Ajanin Secilmesi

¢Ocuk sedasyonunda en sik yapilan hata, endikasyona ya da amaca uygun
ayan ilag secimidir (dogru nedenle yanhs ilag segimi). Ajan ya da yéntemin segimi
klme baghdir. flacin segiminde yol gésterici olarak asagidakiler dikkate almmalidir:®

{lacn giicit

b)Etk1 baslangig zamant
:'.;-'].':",'tl'ci sitresi

&) Titre edilebililigi
Etk1 giicii

Yan etki profili

Acﬂ serviste kullamilan sedatif ve analjezik ajanlarin ideal olmasi igin su Ozellikler
01?&351 gerekir:

1. Santral sinir sisteminde (SSS’de) etkisi hizh baglamali

Girisimin tamamlanmas: igin gereken siire boyunca etkin olmalt

Eliminasyonu beklendigi gibi olmah

Hastanin giivenli taburcu edilebilmesi i¢in hasta hizla diizelebilmeli
Titrasyonu kolay olmali
Geri doniigiimli olmali

Uygulamasi kolay ve yan etkileri az olmah

2 N AL N

Agr olusturmamals
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antral etkili tiim sedatif ajanlar doz bafimli sekilde relaksasyondan sikinti
: ._ﬁyamkllktan hipnoza ve bilingsizlife kadar uzanan bir yamt akis:

artan ilag dozu ilacin beklenen &zel etkisini azaltmakta, sedatif etkilerini ise

\ __:W:.[_éipil'acak gitigim swrasinda sedasyon yaninda agrimin kesilmesi de isteniyorsa,
ere analjezikler eklenebilir Benzodiyazepinler ve narkotik analjezikler birlikte
nl&lglnde sinerjik etki yapatlar, bdylece bireysel etkili dozu azaltilms olur ve

aﬁn tek tek verildiginde olusmayan amnezi ve analjezi gibi etkiler de saglannmus

.Agrlll bir girisimde hastay1 benzodiyazepinlerle sedatize edip analjezikler
aiiilmézsa, bilincin baskilama hedefi saptmlmis olur. Yalmz yan etki olarak
éﬁ'yapan analjezikler (6zellikle yiiksek dozlarda) piir sedasyon ya da amnezi igin

ygun secenekler degildirler. Bu ajaniar yan etk riskini artrmaktadir. Bagka simf

sédaﬁﬂeﬁn varligina ragmen sistemik tedavi yapilmadan yamk debridmam veya abse

clréhajl yapilmas: barbarliktir. Her hekimin genellikle favorisi olan bir kombinasyon
' 1,12,16

vardlr Zaten en iyi yol hekimin aligik oldugu teknigi uygulamasidir.
- Invazif girisimlerde sedasyon ve analjezide en sik kullamilmasi dnerilen, IV
entanil ve midazolam kombinasyonu ornek bir yaklasimdir. Ancak acil servislerde
_raﬁkligi ve etkisi olmayan intramuskiiler (IM) analjezikler siklikla uygulanmaktadir.
Nitroz oksit (%50-50). bir segenektir, ancak ¢ok afnli girigimlerde vararsizdir.
Kﬁmbinasyon tedavisine drnek olarak midazolam-fentanil, ve midazolam-morfin veya
- tﬁeperidin verilebilir:>*!
= 'Midazolam - Fentanil
Sedasyon, amnezi, analjezi igin iki kisa etkili ajanin ideal kombinasyonudur.
Apne icin tetikleyici etkisi vardir, solunum ¢abasinin azalmasi, hipoksemi ve
hipotansiyon igin takip gerekir. Komplikasyonlarin ¢ogu fentanilin hizh ve/veya yiiksek
- dozlarda verilmesi ile ortaya gikar (fentanil’in 5-8 mcg/kg dozun iistiinde verilmesi ile).
Midazolam - Morfin veya Meperidin
Bu kombinasyon sedasyon igin uygun fakat baglangig etkisi yavas, etki siiresi
uzun ve ayillma doneminde daha uzun monitorizasyona ihtiya¢ duyar. Opiyat
komponentinden dolay: sedasyon 15-20 dakikada pik yapar, bu etkisi énceden tahmin

edilemediginden acil servislerde kullanim azalmigtir.
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géi%riste kisa etkili ajanlarn kullamilmasi zaman agisindan ve bireysel
ci'asyon agisindan en iyisidir. Segilen ajan cevaba bagh olarak titre
'iéli'dir;' “Acil hekimi i¢in ¢ocuk sedasyonu ve analjezisinde halen en biiyiik

nuygun medikasyonun sec¢imi ve verilig yolu olarak goriilmektedir.

gulH_?llﬁ Yolu
e':datif ajanlar transmukozal [oral (po), intranazai (in), dilalt1 (sl), ve rektal (pr)],
162 (IV), ve intramuskiiler (iM) yoldan uygulanabilirler.

| r_éinsmukozal olarak kullanilan ajanlarda degisen emilim nedeni ve

gefdén ilk gecis eliminasyonu ile olugan etkinin klinik tahmini ve efikasitesi

g'eéekfir". Ayni dozaj ya da yarim dozaj halinde tekrarlayarak etki arttinlabilir, ancak

syon durumunda uzama olacaktir. Oral uygulamada GIS’den emilim degisken ve

fntravenc'iz yol en ¢ok tercih edilen yoldur. Ayrica, acil servisler icin en ideal ilag
lama yolu da IV yoldur IV yolun avantajlan sunlardir.>

I_laic:ih titre edilerek verilmesine imkan saglar. Bazi ilaglarm titre edilerek verilmesi
s_ét:iasyonun giivenligi agisinda gereklidir.

-_':('.;"_ogu acil personeli gocuk hastada vendz damaryolu agabilir

:_':.:"_I:'élq'arlanan IV dozaj agrisizdir

Kontrolli bir klinik etki saglar.

Derin sedasyon icin tek secenektir.

~Cokiu ajan kullanim durumunda olusan sedasyonun korunmasmnda, Ozellikle
. "antagonist ilag kullantm sdz konusu ise yine en iyi yol IV yoldur.

.5 Tlacin doruk etkisi 6nceden tahmin edilebilir, boylece tekrarlayan ilag dozuna bagl

‘ilag birikimi sonucu olugan beklenmeyen biling diizeylerinin orani1 azalir,

b Uygulanan ila¢ ek doz verilecegi zaman her uygulama sonrasi etkiyi

: degerlendirmek igin yeterli siite beklenmelidir. Hekim dozu verir ve birkag dakika

- icinde etkilerini gbriir ve istenilen Klinik etkiler ortaya gikana dek ilaci uygulayabilir.

_'-.AS‘»ilan damaryolu hastada sedasyona bagli kardiyopulmoner depresyon riski geginceye
kadar acik kalmalidir,

14




yoii-;%g.r;hdxr, ilacin istenilen konsantrasyona ulasmasi zordur. Istenilen etki
.érs‘ifl'aﬂi ridiginda en az 30 dakika sonra ortaya ¢ikar. Sedatif ajanlann tek ya
;nasyon ‘olarak IM uygulamasindan (ketamin hari¢) kacinilmalidir. ™ IM
rolatif olarak kolay olsa da, uygulanan viicut bdlgesine bagli olarak etkilerin
aeéi'Sken dir. En Onemli dezavantaj, IM enjeksiyonla sedatiflerin titre
esi ve asin dozlara bagli komplikasyon gelistiinde IV yol hazirda

'_brf.ss'élmas1duz. Ilaglar hangi yoldan verilirse verilsin yan etkiler olacaktir,

/on Diizeyi

déi’syon uygulanmasi sonrasinda biling durumunun degerlendirilmesi, hastaya
ﬁyéﬂmn cevabina baglidir: Uyanik ve spontan konusabilme, uykulu fakat sozlii
gﬁ_i_i_jiyanya yanit verebilme, veya tiim uyarnlara yanitsiz kalma seklinde ayrilabilir.
dasyonduzeyml degerlendirmek igin cesitli sedasyon skalalan olusturulmustur.,
edasyon diizeyinin objektif degerlendirilmesi, hasta bakimimin devami, ek ilag
un tekrart igin yol gostericidit. Ramsey sedasyon skalasi kullanim: kolay bir

dir. Modifiye Addenbrooke skalast da kullanilabilen, basit bir skaladir 2

msey sedasyon skalasi

-Hastanln anksiyetesi mevcut, ajite ve huzursuz

i_(bopere, oriyente ve sakin

inuyor fakat sozlii iletigime cevaph

.- Uyuyor fakat yiiksek sesli uyarana veya glabellar uyariya iliml: yanit alimyor
5 Uyuyor ve yiiksek sesli uyarana veya glabellar uyartya yavag yanit alintyor
6. Uyuyor ve agrili uyarana yamt alinamiyor (genel anestezi)

. Modifiye ADDEN BROOKE skalast |

L Ajite

: Uyanik

. Sesli nyarana koopere

. Trakeal aspirasyona yanitsiz
. Paralize

1
2
3
4 Trakeal aspirasyona yanit var
.
6
7. Derin anestezi
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ﬁhiéfﬁe ve biiyilk ¢ocuklarda afn basit bir sayisal skala kullanilarak
eblhr Klinik uygulamada 1’den (dayanabilinir agri) 10’a (ileri derecede

oian skalalar en iyisidir. Sézlii skalalar uygundur, ancak arastirma amagh

da. gorsel analog skalalar kullamlmahdir. Gorsel analog skalalar genellikle

mmolarak hazirlapir, ve hastalardan 0 ile 100 arasi sorulan soruya yanitin

Iémézs.i:_..- istenir. Ik degetlendirme sonrasinda hastaya subjektif afr1 skorlan igin
klmlk uygulama yapilacagi anlatilmahidir (61n., subjektif agr1 skoru 3’den fazia
_aljé_iik uygulanacaf gibi).

Déndiiriicii Ajanlar

Gerl dondiirfici ajanlar monitorizasyonun bir pargasi olarak mutlaka hazir
g _lfnahdlr. Hipoksemi ve apne gelisen hastalarin efer spontan solunumlari
:hhazsa derin nefes almalan istenir, oksijen destegi verilir ve pozitif basingli
uma "gegilir.. Geri dondiiriicii ajanlarin kullamimi sonras: hastalar, kardiyorespirator
__ s':y'dm‘m tekrarlamayacagimmdan emin olununcaya kadar izlenmelidir.

__::ilag:larm antagonistleri de geri dondilriicii ajanlar baghg altinda tanimlanabilir:

 Naloxan: Opiyat antagonisti olup solunum depresyonu, apne, siddetli

:h1potans1yon durumunda kullamilur. Etkisi 2-3 dakikada baslar ve doz bagimlidir. Dozu
;_OI:_— 0.1 mg/kg, maksimum 2 mg verilir. Yetiskinde baslangic dozu 0.4 mg IV ve total
ozu2 mg dir.1?
- Flumazenil: Benzodiyazepin antagonistidir. Santral sinir sistemi depresyonunu
rtadan kaldirir. IV verilmesinden 2-5 dakika sonra psikomotor ve hafiza kaybi gibi
uiumlax geri doner. Doruk etkisi 10 dakikada olugur. Etki siiresi doza baghidiz. Uzun
ﬂ{lll benzodiazepin kullamimunda tekrarlayan doz flumazenil gerekebilir. Yetigkinlerde
éﬂangw dozu 1 mg’a kadar ¢ikilabilir. Maksimum 0.2 mg (¢ocuk) verilebilir. Her bir-
iki dakika iginde geri donme etkileri gozlenmelidir. Midazolama sekonder olusan
:_':]'pazradoksal delirium durumunu da giderir. Coklu kronik benzodiazepin tedavisi
- alanlarda kesinlikle kullaniimamalidir. Trisiklik antidepresan kullanan hastalarda nébete
 meden olabilir ®

| Bit ¢ahgmada, benzodiazepinlerin yaptifi sedasyon flumazenil ile geri

déndiiriiliirken olugan yan etkileri plasebo kargilagtirilmig, flumazenil kullanimmda yan
etki %30, plaseboda ise %23 bulunmustur,
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azenil ile olugan ve stk rapor edilen yan etkiler suniardir:

alismasinda 10 mg flumazenil de bile olumsuz etkilerde artig
Flumazenil tercih edilen benzodiazepine bagli olarak ndbeti
Ancak yavas kullanmildifinda bu etkisi ¢ok nadirdir. Kisa etki siiresi (40-
) ayar_ité.j saglar **%
na ve Taburcu Olma
laéin iik dagihim alan: olan beyin dokusundan ikincil alani olan periferal iskelet
e dagilmastyla hasta uyanmaya baglar. '
deal acil sedasyonu, hastamin hizla sedasyon oncesi biling diizeyine minimal
: ge gelmesm1 ifade eder. Acil serviste miimkiinse sedatif ve analjezik ajanlarin
n,. oplyat ve benzodiyazepin antagonistleri ile geri dondiiriilmesinden
alldu Sedasyon ve analjezinin hizlh bigimde geriye dondiirilmesi durumunda
lkmtl ve sempatik uyar1 ortaya gikacaktir Bu durumda yeniden sedasyon
ygulmak da bir olasihktir.
‘Hastalar kardiyopulmoner depresyon riski bitinceye ve taburcu olmaya hazir
luncaj?a kadar izlenmeli ve siirekli monitbrize edilmelidir, Hastalar uyandif, tam
l'arék"f_.k'.(')nusabildigi ve desteksiz yiiriiyebildigi zaman taburcu edilebilir. ‘Taburcu
_Imfkeh. yanlarinda bir erigkin kisi olmalidir. Hasta yakinlarina sdzlii ve yazili uyarlar
erilmelidir. Taburcu olma kriterleri taburcu olduktan sonra ortaya gikabilecek riskleri
n_-_azé indirecek sekilde belirlenmelidir. Infant ve gocuklarda dnerilen taburcu kriterleri

sunlardu--z'”'ls»lﬁ

" infant

- Normal vital bulgular

* - Aktif, oturabiliyor veya emekleyebiliyor (yasina uygun)
* ' Anne, baba veya bakicisi ile iletigim kurabiliyor
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ébegé&h veya koruyucu bakicist varsa

..i.t;é_lib'ulgular
a;fé__ﬁjuyor ve uygun konugabiliyor

@ﬁkéﬁonlan yagina uygun diizeyde

'eyﬁ"-éii&"l'igecekleri alabiliyor

ebeveyn veya koruyucu bakicis varsa

¢ P’nln onerdigi cikis kriterleri sunlardir.

yovaskuler fonksiyon ve havayolu acikligi normal ve stabil

Jasta Kolaylikla uyandirtlabiliyor ve koruyucu refleksler saglam

as:tai__l':cf}c_):nusabiliyor (vasina uygun)
a_s._t:a.;t__'_'d'ééteksiz oturabiliyor (yasina uygun)

) kuc,:uk bebeklerde en az sedasyon oOncesi durum saglanmalidir. Cocufun
be’véjm veya bakicist ile olan iliskisi bir gdsterge olabilir.

ygun hidrasyon durumu

Kq_r_iiplikasyonlar
"'S'edasyon uygulanmasindaki en kétii komplikasyon kadiyopulmoner airesttir.

Sedqs_ybn ve analjezi amaci ile kullamlan tiim ilaglanin ilaca dzgii yan etkileri de

isf ﬁiﬁeyen komplikasyonlara neden olabilir, Tiim girigimlerde oldugu gibi hekim

kqllaﬁ'dlgl sedatiflerin yan etkilerine 6nceden hazirlikl olmali, uygun monitorizasyonu

S'c__i“éljamah, komplikasyonlarin tedavisini bilmeli ve hizla miidahale edebilmelidir.
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III. SEDASYON YONTEMLERI

aﬁf sedasyon igin en basit ve uygulanmas: kolay olan yol benzodiyepinlerin

'o_zai: uygulanmasidir. (Tablo 5) Midazolam bu amagla oral, intranazal, dilalt,

llarla verilebilir.”**"%% Oral fentanil ve rektal tiyopental kullanim ile ilgili iyi

'r'bi"ld.iriln‘listir..3 031 K etaminin oral ve rektal kullanimi da etkilidir. Bu yollar kesi

armdan giivenle kullamhir. Alternatif olarak kullanilan kloralhidrat acil serviste
slangi¢ etkisi, uzun etki siiresi, zayif titre edilebilirlii ve daha etkili yeni

; f_jﬁhasx nedeniyle tercih edilmez,

gb_l_q_-‘S_.-_'.I-.Iaﬁf'sedasyon ve endikasyonlart

Tercih edilebilecek ajanlar
Midazolam
TAC* veya lokal anestezik

t ponksiyon Midazolam
| Lokal anestezik (sartsa )

el taciz muayenesi Midazolam

'_b'a_ﬁm cisim ¢tkarilmasi Midazolam
. NO*
EibEfoptik muayene Midazolam

*'__TAC: tetrakain, adrenalin, kokain; NO: Nitroz oksit

; Derm sedasyon

Derin sedasyon ozellikle ortopedik girigimlerde, kompleks laserasyon onarimi,
IiSiZyon drenaji ve ciddi yanik pansumani gibi agrili durumlarda tercih edilir (Tablo 6).
Tek ajanh derin sedasyonda hekim titte edebilecegi giiglit ve hizli etkili bir
':.-:_ﬁi.edikasyonu tercih etmelidir (6rn., dozu ver, ortaya ¢ikan etkileri gozle, doz tekrari,
_ eklenen etki diizeyine dek bekle) Bu yaklagimla yan etkiler erken saptanir ve hastanin

artan diizeyde sedasyonu istenilen hedefe gore ayarlanir.
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u-l--;:':'g{ﬁ$imlerlde en sik kullamlan ajanlar midazolam, fentauil, tiyopental,
--iféig-fnetoheksital ve propofoldiir. Fentanil ve midazolam kombinasyonu agnl

giﬁihem analjezi hem de amnezili bir sedasyon saglar. 2"

erin sedasyon ve analjezi kombinasyon ve endikasyonlan

y:on:ii : Tercih edilebilecek ajanlar

..-.E:_tharcketi engellemek igin) Tiyopental

- Midazolam + Fentanil
Fentanil + Etomidat
Pentobarbital

Propofol

k rediiksiyon Midazolam + Fentanil

o Propofol + Fentanil

Fentanil + Etomidat
Tiopental + Fentanil veya Motfin
NO + Fentanil veya Morfin

: Ketamin

: .0_'1:1_ ve drenaj Fentanil ve/veya Midazolam
o Fentanil + Ftomidat

NO + Fentanil veya Morfin
Propdfol + Fentanil veya Morfin
Ketamin

Fentanil ve/veya Midazolam
Fentanil + Etomidat

Fentanil + Propofol

Ketamin

Fentanil ve /veya Midazolam
Fentanil + Etomidat

Ketamin

Tiyopenal ile Fentanil
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£MIK ANALJEZi VE SEDASYONDA KULLANILAN ILACLAR

arkotik etkili ilaglar

;I_l"at; Baslangic dozu Etki siiresi (saat) Yan etki

e__u_l;:' agonistler

o 0.1-0.15 mg/kg IV 3-4 Solunum
depresyonu

0.75-1.5 mg/kg IV 2-3 Solunum
depresyonu

1.0 pgkg IV 1-2 Solunum
depresyonu,
Kas rijiditesi

kﬁﬁk agonist-antagonistler

0.5 mg/kg IV 23
0.15-0.2 mg/kg 34
0.015-0.06 mg/kg 2-3
4-8 ng/kg 5-6

f_iOtaioid Olmayan Analjezikler

| | Bir ¢ok opioid olmayan analjezik oimasina ragmen agrili girisimler i¢in en gok
ketamin ve nitroz oksit kullaniimaktadir (Tablo 8).'2

Steroid olmayan antiinflamatuar (NSAI) ilaglar bazi girisimler igin opioid
_{ﬁﬁYacml azaltirlar. Ancak, NSAI ilaglarin ¢ogunun oral ve IM preperatlart meveuttur

ve etkileri bir saat sonra ortaya gikar. Béylece acil girisimler igin kullanmmlar smitlamr.
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o tenoksikam IV yoldan kullamlabilir ancak bir gok hastada diger ilaglara

'g'ér analjezik ilaglar

Baslangic dozn  Etki siiresi Yan etki

| 1-2 mg/kg 30-60dk  Halusinasyon, katekolamin salinimi
' hipotansiyon,laringospazm,
havayolu

Sekresyonu artigi, kas uyarilan
%50 : %50 N2O : O, Dakikalar Heyecan, sersemlik, vertigo

| :”'S'_'.'édatif ilaclar da opioidler gibi aym doz ve ydntem prensipleri ile uygulaniriar.
___ihzepinler ve barbitiiratlar en ¢ok kullanilan sedatif ilaglardir (Tablo 9).

9. Acil serviste sik kullanilan sedatif ilaglar

Baslangi¢ dozu Etki suresi Yan etki
1mglv 60-90 dk Solunum
depresyonu,
hipotansiyon
2.5-5mg iV 2-4 saat Solunum
depresyonu,
hipotansiyon
1-2 mg/kg IV 5-10 dk Laringospazm,
: _ solunum depresyonu
'__e::toheksital 0.5-1.0 mg/kg IV 5-10 dk Laringospazm,

solunum depresyonu

1 Benzodiazepinler
Sadece sedatif etki gosteren ilaglardir Direk analjezik etkileri yoktur. Ketamin
] _1Ie kullanimlarindan ayn olarak, iki durumda yarathidirlar; 1. Ortopedik bir rediiksiyon
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kelet kaslaninda gevsemeye neden olur. 2. Anksiyoliz ve amnezi

21217

_Béﬁ'zodiazepinlere benzer etki ile ancak farkli farmakolojik 6zellikte sedasyon,
olii; Mezi ve ¢ok az miktarda analjezi olusturur. Ozellikle kisa siiren
lerde (6., kardiyoversiyon) benzodiazepinlere alternatiftir Bu amagla

h_eks”ital (Tiirkiye’de yok) ve Tiopental kullanilir, 2

Di er é’édatif’ilat;lar

pﬁf}_fﬁl: Propofol etkisi hizla baslayan, kisa etki siireli genel anestezik bir ajandir.
éiﬁiﬂat: Analjezik etkisi olmayan, etkisi ¢ok kisa siirede ortaya ¢ikan, barbitiirat
i sedatiflerden farkl §zellikte bir sedatif hipnoktir.

enotiazinler: Fenotiazinler ve tiirevlerinin (proklorperazin, prometazin ve

rpr_pﬁlazine) antiemetik ve hafif sedatif etkileri vardir. Opioidlerin etkisini artirmak

infSébit dozlarda kokteyller seklinde kullanimlar1 hatalidir.'? Fenotiazinler analjeziyi

art:rmaziax ve getiye donlismez bir sedasyon olustururlar. Sadece bulant: tedavisinde

'::'lian'_imlan Snerilmektedir.

_. Sistemik analjezi ve edasyonda kullamlabilecek ilaglar ve Ozellikleri Tablo
O_’_d'a'sum.llmugtur.‘s
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10. Acil servislerde sedasyon ve

analjezi amaci ile kullamlan sedatif ve

Doz* Baslama Siire  Titre Izlem Yorum
szelligi
v, M 0.1 2 dk 30dk ++++  ab,e,d  hizl baglangg,
amnestik
. SLINFR  02-03 10-15dk 45dk  koti a deBigken emilim
0.5 1520 dk  45dk kotii a
0.2 2-5dk 1-2 st 4+ a,b,d iM 6nerilmez
0.5 30-60dk 1-2 st kotit a geciken baglangic
v, M 1 nglkg 1-2dk 20-30dk  ++++ ab,e,d 1 pghkeg’hik dozlarda
titre edilerck
v, M,PO 01 5-15dk 34 st ++ a,b,d hipotansiyon,
histamin salinim:
v, 1M 1-1.5 10-20dk 34 st + a,b,d SSS uyarist
2-3 30-60sn  15dk ++++ abc,d  1mg/kg titre edilerek
25 30 dk 60-90 dk kot a 5
IV inf. 25-100 30sn 10-15dk  +++++ ab,c,d hipotansiyon, apne
ng/dk infiizyon (tiyopentalden daha
sonrasi fazla)
0.5-1 3045sn 10-15dk ++++ abed §
18 10dk ©  20dk kotii a,b $
v, M 3-5 2-5dk 30-60dk ++ ad uzun etki siire
PO, PR 50-100 30-60dk 3-4saat Kotii ad uzun etki siire
v 1 1-2 dk 5-10dk  +++ a,c,d once atropin gerekir
™M 24 5dk 10-20dk  ++ a,c,d ICP artiginda dikdcat
PR 5-10 5-10dk kotid ad 8
3 PO 5-6 kot ad 5
'q’z Oksit Inhalasyon %50 1-2dk kisa +4+ ad 50:50 NO:O
S kontrollii maske ile
pulse oksimetre &= stirh deneyim
= kan basinci *= mgfkg (aksi belirtilmedikge)
¢_‘f‘ Kﬂdiyak monitdr *%¥z Flumazenil ile geri démer
d= **#= Naloksan ile geri doner

= direk/ kapah gozlem

dk=dakika

st=saat

24



IV. CALISMADA KULLANILAN ILACLAR

Ketamin en iyl disosiyatif anesteziyi olusturan ilagtir, Hasta hizla trans benzeri
.a. gecerken siklikla gbzler agik ve nistagmus vardir; hasta bilingsiz, amnezik ve
“.____.:-analjez1dedu Havayolu genelde korunmugtur. Bu yiizden ketamin diger
't::z_iklerden farklidr ve ¢ok fazla tercih edilmesi siirpriz defildir Anestezi
ﬁifﬁnde en ¢ok calisilmms olan ilaglarn baginda gelmektedir Ketamin &zellikle
“Slklntlsi durumunda ¢ok kullamghdir, uyanma odasina thtiya¢ yoktur, hastamn
hyathaneye girmesini 6nler. Cok givenlidir, hatta en giivenli anestezi ilaci oldugu
"ylenebllu Anestezi uzmam ¢alismayan hastanelerde amehyatlarda %90 oraninda
min kullamlmaktadir *2

: Z'Yapﬂan biiyiikk ¢aligmalara bakildiginda, ¢aliymayr yapanlar afnyr kendi

_:stéhelerinde en iyi degerlendirebilecek ve gegirebilecek ajani ve yontemi bulmaya
.h.s.n.ilslardu'.‘ Ideal sedatif ajan; agn, sikint ve hafizay1 hos olmayan girigimlerde ve
ﬁ}uﬁla.t‘da etkili olarak gideren, aym zamanda gilivenirlifi genis spektrumlu
.lngfﬁalaﬂa kanmtlanmis ajandir. Anestezide ise bu ajan, bafimli olarak sikintiyr
l_irzﬁeli, analjezi ve amnezi saflamalidir. Clinkli birka¢ ajan hari¢ ilaglann
:'ﬁiiainasyonu stk¢a bu amag i¢in kullaniimaktadir.

Ketamin tek bagmna ve belirgin olarak ideal ajana en yakin ve acil servisler igin
-uygun sedatif ajandir. Analjezik etkisi daha afir basmaktadir. Neredeyse morfin
kadar analjezi, midazolam kadar amnezi saglar. Dikkatli ve ustaca verilen ketamin,
_l_l_uiiirlu bir ortamda hasta i¢in hog olmayan tecriibelerin daha az duyulmasim saglar.
0ks1_} en verilmeden, entiibe edilmeden giivenle kullanilabilir. Ketamin ne hipotansiyon
.yai)ar (katekolamin depolart tamamen bosalan hastalar hari¢), ne de solunum
&épresyonu; bu yiizden hafif ve orta derece soklan olan acil hastalan igin ideal bir
ajandyr, 1220

Birgok acil klinik durum igin terapdtik arabifmin genis oldugu kamtlanmistir.

Dﬁsﬁk'doz ketamin infiizyonu giiclii analjezi saglar, dolayisiyla narkotik ilaglarn az

bulindupu durumlarda avantajlidir. Disiik doz enjeksiyonu uygulanarak saglanan

analjezi ve anksiyolozis ile yara debridmani, yamikl: hastalarda pansuman degisimi gibi

#ﬁnﬁr girisimler basariyla yapilabilir, Yiksek dozlarinda amnezi ve tam disosiyasyon
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.Di,f;el' anestezik ilaglar yiiksek dozlarda veya kombinasyonla.n ile anestezi
2l arken, ketamin tek bagma onlara yakim etki olugturur >
o Ketamin 1959°da bulunmus, 1965°de Parke Davis-Company Laboratuarlari’nda

emﬁnsﬂr Klinikteki kullammu 6zellikle Vietnam savaginda olmustur. Tiirkiye’de
ghk Bakanhgl tarafindan 1997 yilinda ruhsat almgtir,

' Bir fensiklidin tiirevi olan ketamin su ve yagda ¢dziinebilir ve vexilrhe yoluna
éh:blarak SSS’e hizla gegebilen bir ilagtir.

- Ketaminin IM, IV bolus veya infiizyon, rektal, intranazal, ve oral olarak
kl_i_ilaﬁﬂabilen preperatlan vardir, '3

| Ketamin bir gok iilkede rutinde anestezist olmadigi yerlerde yapilan cerrahi
gmslmler'de kullamilmaktadur. Bu fazlasiyla kabul gbren avantajlarindan dolayr gelismis
___.:]_ké.letde genis oranda kullamilmaktadit. Giivenilir bir ilag ohﬁasma ragmen, nadiren de

a olumsuz havayolu ve solunum etkileri vardir.

rarl Etkileri

| Fensiklidinlere benzedigi i¢in ketamin trans durumu yapan tek anestezik ajandir.
Bu durum limbik sistem ile yilksek kortikal sistem arasmdaki elektrofizyolojik
_':iSiisiyasyondan olugur. Ketamin sedasyonunda hasta uyanik goriinir ve yiksek
Brtikal depresyon gok azdir. Ayni zamanda kortikal uyamklik digtan gelen isitsel,
'§rse1, ve agrili uyarilara kapalidir. Beyin sap1 aktivitesi normal kalir, kalp ve solunum
_;:"fﬁﬁksiyonlaxl degismez. Bu Ozelliklerin hepsi sadece ketamine Ozgidiir. Ketamin
é_dasyonu igin yogun ve siirekli kardiyak monitorizasyona da gerek duyulmaz. >°
Bronkodiatasyon yaptig: i¢in astimli hastalarin hizli seri entiibasyonunda tercih
_:'_e_'dilir. Bronkodilatasyon ketaminin santral etkisi ve dolagpimdaki katekolaminlerin
'élrfmamyia olmaktadn. Ketaminin havayolu diiz kaslarim gevsettifi yakin zamanda
'ulunmusun-,,”

_ Kan basmnc: ve kardiyak outputu arttiar. Bu yiizden soktaki hastalarda sedatif
?jan olarak tercih edilmektedir. Birgok medikal merkez ketamini hipovolemik gok olan

ff_ﬁana hastalarimn hizh seri entiibasyon indiiksiyonunda kullanmaktadir. Ayrica
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volemik ya da hipotansif hastalarin acil kardiyoversiyonunda, ampiitasyon ya da
s tiipii takilmasimda da kullanilmaktadir. ™

.Ketaminin periferik adrenerjik cevabi katekolamin salinmasini ve norepinefrin
ri almum inhibe etmesiyle olusur. Ortalama arteryel basing yaklagik 25 mmHg
_Seiir" Nabiz lizi, atim hacmi ve kardiyak output artar. Sistemik vaskiiler direng ise
_";'iell.i mez. Dolagimda maksimum katekolamin olan hastalar (ciddi son dénem sok

_'ﬁﬂar) ya da katekolamin aktivitesi bloke olan olgularda ketamin miyokard

d_efir’esyonu yapar. Yine de gogu hasta sok durumunda kétiilesmekten gok, ketaminden
_faj::da: gomektedir. >

Ketamin koroner arter kan akimim artirir, Bunun yaran, diger inotropik ajanlar

gibidir.  Ek olarak ketamin miyokardin katekolaminlere olan yamtm baskilar ve -

gpi_h.éﬁin ile indiiklenen ritm bozukluklannda yararh olur,**

Hayvanlarda gosterilen azalmig reeperfiizyonla tetiklenen ventrikiiler
f_ibr_iiasyonu azaltmak gibi bagka antidisritmik etkileri de bulunur. Teorik olarak,

kéfékolamin stimiilasyonu etkisi nedeniyle ciddi koroner arter hastalifi olanlarda

ketamin kontrendike olmasmna ragmen, halen bazi kardiyotorasik cerrahlar bu ilaci
tercih etmektedirler. >
'_ Ketaminin potansiyel ndroprotektif etkileri oldugu ve inme tedavisinde de
gelecek vaat ettifi gosterilmistit. Noroprotektif etkilerinin, hayvan modellerinde,
k_c;faminin santral noronlarda lokalize olan N-metil-D-aspartat (NMDA) kanal
ﬁﬁfagonizmam aracilifi ile oldugu ortaya konmustur. Bu antagonizma ndroseliiler
skeml sirasinda kalsiyumun hiicre igine girmesini ve hiicresel 6dem gelismesini dnjer.*
Kafa travmali hastalarda ve hayvan modellerinde yapilan prospektif
i_iallsmalar‘da da, ketaminin kafa travmasindaki néroprotektif etkisi gosterilmigtir. Buna

~ ragmen kafa travmali hastalarda (veya inme hastalaninda) kullammi halen

Ketamin direngli status epileptikus hastalarinda da yararli olabilir. Ancak
epileptik nobet bozukluklarindaki genel etkileri ok agik degildir.’

;_Kullamm Alam

Cok degisik klinik islemlerde etkili sedasyon saglar. Agrili ya da sikintili

girigsimlerde ketaminin etkilerinden fayda goriiliir, bu yiizden iigiincii diinya tilkelerinde
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pahalilift ve az bulunmasimdan dolay: metastatik kanser veya multip] kot

i"i:.g;'iddi agrilarda ketamin sik¢a kullamlmaktadir. Agrili yara debridmanlan ve

an'_-degigiminde agr1 ve sikintiyr azaltir. Kaza alaminda ve aragtan ¢ikarmak icin
eni acil amputasyonlarda énerilen bir aj andir,”®

cll ortopedik girisimler, apse-insizyon ve drenajlari, yiz bdlgesindeki

11"3-5; : ¢ok farkh yerlerden yapilamasi gereken girisimlerle lokal anestezi dozunun
au'xumlar, ve hipotansif hastalanin acil operasyonlar1 gibi birgok durumda

-l'tﬁéktadu; Faringeal uyarilara bagh gelisen yiiksek oranlardaki laringospazm

yié; agiz i¢i ya da hava yolu operasyonlarinda uygun degildir. Ancak tecriibeli
dis ¢ckimlerinde, tonsillektomide, zafagoskopi, bronkoskopide bagaryla
anilmaktadir.*®

Kas gevsetme etkisi olmadifn i¢in acil apendektomi veya sezeryan gibi

minal girisimlerde uygun degildir Buna ragmen ketamin birgok abdominal

_é_i‘asydnla anestezist gibi de calisan cerrahlar tarafindan tercih edilebilmektedir.

tafiiihin terap6tik indeksi ¢ok genis oldugu igin, ciddi yan etkilerin izlenecedi asin
ara ulagilmast ¢ok zordur. Normal dozun 10 kat fazlast verilenler bile bir gekilde
imaktadir. LD50’si hayvan deneylerinde ortalama insan IV dozunun 100 kati, IM

zuinun ise 20 Kati oldugu bulunmugtur ’

- Laringospazm ve apne: Ketaminin yan etkisi olarak siklikla bahsedilmekte ama
na_ﬂifen gozlenmektedir. Sik olarak sonor solunum sesleri laringospazm olarak
;r_.algllaMakmdit‘, ancak bu genelde hava yolu pozisyonu ile ilgilidir. Bu tip solunum
qs.tanm bagina yeniden pozisyon vermekle basitce diizelir. Ketamin sedasyonuna bagl

ergek laringospazm ise vokal kordlarin araglaria ya da sekresyonla uyansiyla

_1“.$maktaduz. Havuz verileri kullamlarak eski literatiirlerde ketamin anestezisine bagh
?ﬂﬁgospazm sonucu entiibasyon insidansi 1/5000°’dir (%40.2) ve 11,000 vakamn
?ﬁsinc}e goriilmiistiir (caligmada bu 2 vakanm Szellikleri yeteri kadar agiklanmarmstir).
'_:_ima karsin ketaminden baska ajanlarla yapilan gocuk anestezisinde 18/1000 (%1,75)

raninda laringospazm olugmaktadir. *
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ijne gok mnadiren Ozellikle yeni dofanlarda ketaminin IV ‘hizh bolus

améiailnda goriilebilir. Bu durumda hastaya maske ile oksijen vermeli veya

“yan verilmelidir.

afa I¢ci Basing¢ Etkileri: Baz kiiciik serilerde bilinen obstriiktif tip Beyin

1k Sivis1 (BOS) hastahf olan olgularda ketaminin yiikselen kafa i¢i basinci

le 'iliskisi gosterilmigtir. Tikaniklik dis1 kafa igt patolojisi olanlarda bu artiglar

te'nl.éﬁ:emistir‘. Diger serilerde ise KiB dlgiimii yapilmamgtar.>®

bfa51 kafa i¢i patolojisi olanlarda bu bulgulann anlamli olup olmadig:
¢ﬁlektedir:. Kafa travmast durumunda ciddi ajitasyon varsa ketaminin saglayacagi
a etk1 ile serebral kan akimim artine: etkisi kiyaslandifinda ketamin uygulanmas:
. yaraxh olabilir (NSroprotektif etki). Otuz bes olgulu insan ¢alismasinda ketamin ile -
11 kiyaslandiginda ketaminin KiB’i diisiirdiigii goriilmiigtir.*>*

Géoz i¢i Basing: Hayvanlarda goz igi basmcm artirmugtir ancak insanlarda
gos__tefiiememigtir 4
. Psikotik Etkileri: Sizofrenik hastalarda ketaminin psikozu aktive ettigi

zlenmistir. Literatiir taramasinda bilinen psikiyatrik hastaligi olmayanlarda uzun
qﬁérﬁde psikotik reaksiyon yaptifma dair delil yoktur. Bir randomize kontrollii
ahsmada major depresyonlu psikiyatrik hastalanin tedavisinde ketamin uygulanmasi
asarih bulunmu§tur.‘1"2

* Porfiria: Ketaminin porfiriyi koétilegtirmesinin klinik kaniti olmayip, etkisi

'i'gé_f sedatif ajanlarda oldugu gibidir. Ketamin kullanimmna bagh porfiri gostergelerinin
ikselmesi nedeni ile, miimkiinse porfiri hastalarinda ketamin uygulanmasindan

agnilmas1 ve anestezi sonrasi porfiriogenezis agisindan monitrize edilmesi

- Tiroid Hastahfi: Levotroksin alan iki hastada ketamin supraventrikitler
5'_3t_5$ikardi ve hipertansiyona neden olmustur. Bu bulgu hipertiroidili ya da tiroksin alan
hﬁSialarda ketaminden kagimimasini desteklemektedir.

. Diger Yan Etkiler: Diger potansiyel yan etkileri uyanma doneminde izlenen
- 'f.'l'_ﬁyalar ve kabuslar, hipersalivasyon, kas hipertonisitesi, ge¢ici klonus, bulanti, gegici
dOkuntu ve ajitasyondur, Bu etkilerin nedeni ketaminin bajlanma reseptorlerinin
. -_-;.:_<:Pé$it1i1i§idirx. Ketamin nikotinik, muskarinik kolinerjik, opiyat reseptérleri ve gok azda

olsa periferik néronal sodyum kanallarina baglanmaktadir.?
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_,_kasjr'onlar
_ él;é'celi kontrendikasyonlar su gekilde listelenebilir:

jli_ﬁi'nsitabilitesi ya da trakeal patoloji (daha kesin giivenlik i¢in endotrakeal
i yon kullanimi diginda)

spaznl veya apneye yatkinlik (6rn., aktif pulmoner enfeksiyon, 3 aydan
é_ﬁekler‘)

xfi.ifﬁ.i:esinden onceki 3 saat iginde yemek yenmesi (aspirasyon riski)

k’a&i‘fdiyovaskiiler hastalik (kalp yetmezligi, malign hipertansiyon)

1f tip BOS hastalif1 olanlar (ciddi kafa travmas, santral dogumsal kitle ve
onlar)

Goz ici basing bozukluklan (akut glokom, akut globe travmast)

eki psikotik hastalik (akut psikoz potansiyeli)

:p_éﬁii'oidizm veya medikasyonu (ciddi tagikardi ve hipertansiyon)
i

astada acil sedasyon gerekiyor ve ketamin uygulanmasinmin yarar zaratndan

diger sedatif ajanlar da daha yiiksek risk tagryorsa, ketamin uygulanabilir.

_x_nin Uygulanmasi

f::liremedikasyon: Bazi1 Kklinisyenler rutin olarak prometazin ya da

'ddiézepinler' ile premedikasyon yaparak girigim sonras: ajitasyonun azaldifini
umhektedirler” Ancak bu adim ayilma siiresini biiyiik oranda uzatir. Benzodiazepin

q}:rié_dikasyonuna gocuklarda gerek yoktur ve ayilma déneminde izlenen ajitasyon
6,7.9,44

lkhEImn azaldip1 gbsterilememistir.

~ Afrika’da yetigkinlerin premedikasyonunda prometazin yaygin kullanilmakta ve
antiemetik etkilerine bagh olarak benzodiazepinlerden daha yararhh oldugu

$_ﬁniilmektedir, ancak bu konuda kontrollii bir ¢aligmalar yoktur,2>**

Ketamin, oral ve solunum sekresyonlanni arturcifindan bir antisiyalogog ile

mbine edilebilir. Glikopirolat 0.01 mg/kg (0.2 mg agmayacak) veya Atropin 0.01

g/kg (maximum 0.1-05 mg) ile premedikasyon igin en uygun zaman ketamin
ygulamasinin 30 dakika oncesidir. Ancak hem Glikopirolat hem de Atropin zaman

saysa ketamin ile ayn1 enjektorde bile verilebilir.>®




Uygulama yollann

ca gore belitlenir. Sadece analjezi 1 mg/kg IM dozunda saglanabilir. Genelde tam
‘_sydsyon 4-10 mg/kg IM dozunda olugur, Etki baglamas: gdzlerde sabitlesme ve
fagznus seklinde genelde 5 dakika i¢inde ortaya gikar, 30 dakikaya kadar uzayabilir,
bagh bir etkidir. Herhangi bir agnli isleme baglamadan hastaya igne ile agn
orek uyuyup uyumadift anlagilmahidir, Her 10 dakikada bir 2-5 mgkg IM
'i_'_siyélogog eklemeden) tekrarlayan dozlar verilebilir. IM uygulamada hacim olarak
\ az yer tutan 100 mg/ml olan ketamin soliisyonu (eger mevcuisa) tercih
edilmelidir >

avéné'z Infiizyon veya Bolus:

:Ketamin serum fizyolojik veya %5 dextroz ile karistirilip 1 mg/mli olacak sekilde
lanu Istenmeyen yiiksek dozundan korunmak igin kangimdaki ketamin oram
_ax;mum giivenli dozaj olan IV 3 mg/kg sl tutulabilit, Damla ayar setiyle (15
d_am_lafml) 2 damla/kg/dak lzinda agilir, Gozlerde donuklagma ve nistagmus seklindeki
asl_?;nglg etkisi 2 dakika iginde olusur. Yine hastaya girisime baglamadan dnce ineyle
grili. uyan verilir. Yeterli derinlikte sedasyon saglandiginda damla ayar setinde
::"sl'.anglg dozunun yansmna (yani 1 damla kg/dak) inilir. Islemi bitirmeden 10 dakika
;ﬁic.é damlamasi durdurulur.

" Gocuklarda ketamin IV Img/kg dozunda yavas uygulanmas tercih edilir.
itéraﬁh'de doz araliginm 0.25-11 mg/ kg olarak bildirildigi yaymlar vardir.’ Baslangig
"éti("i'si olan gozlerde donuklagma ve nistagmus 1 dakika iginde ortaya gikar. Cerrahi
f:este2151 yaklagik 15 dakika siirer ve tam diizelme 60 dakika iginde olur. Tekrarlanan
- ozlax ilk sedasyon yetersiz ise yar1 dozda her 10 dakikada bir uygulanabilir
f:_(antls1ya10gog olmadan).
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Alkolikler disinda rutin kullammda maksimum doz IV 3 mg/ke'dir,
3 éfde daha fazla doz gerekebilir.) IV uygulamada daha ¢ok sulandinloug 10-50
ctamin soliisyonu tercih edilebilir. Nadiren gézlenen ketamine bagh apneden
ak'-.ig:in yavas infiizyon yapilmalidir. 2

'iiétiski nler igin IV infiizyon en giivenli yol olup kolay titre edilebilme imkam
iﬁﬁizyon yontemi ile nadiren ortaya ¢ikabilen apne ve laringospazm, hizli ve
i doz IV bolus Ketamin verilenlerden daha az gorillmektedir Uzun girigimler igin
in:_'i.nﬁizyonuyla disosyasyon genellikle daha az ajana ihtiyac gerektirir ve ayilma
i buyuk oranda kisalir.

_'-Ayllma Periyodu: Hazirda daha gitvenli sedasyon uygulama segenegi yoksa,

ma donemi sorunlart nedeni ile ketamin kullanimi engellenmemelidir. Disosiyatif

t'k'ii'e_r'inden dolay1 ketamin alan hastalar viicut kisimlarimi kendilerinden ayn gibi

ederler. Bu donemde gevresel uyanlar ve dilgiinceler birbirine karsabilir. Hastaya

stan verilen s6zel veya fiziksel uyarilar hog veya kotii algilanabilir, Hasta huzursuz ve

bilgiléndirilmelidir.‘ Aym gekilde ortamin fazla igikh olmas: bile gocufu rahatsiz

edebﬂu Bazi anestezistler bu dénemde kan basinct dlgiimlerinin kas uyanst ile uyanma

?ksiyonlarma neden olabilecegini diisiinmektedirler. Fakat bu uyanma reaksiyonlan

cuklarda naditen dramatik olmaktadir. Ayilmas: kotii olan hastalara, ayilma siasinda

gerekirse sedatif bir ajan verilebilir.

Ajite bir gekilde ayilma riski olan hastalara girigim Gncesi sedatif verilebilir. Bu
anlar bilinci kismen sedatize ederek, ketaminin neden oldugu gergek ve hayal
_a'éindaki konfiizyonu azaltirlar, Bu amagla prometazin antiemetik etkisi de oldugu
. 19111 tercih edilebilir. Lorazepam, midazolam, haloperidol de kullanilabilir. Diazepamin
deglslk caligmalarda farkl: etkileri bulunmugtur. Rahat ayilma igin sedatif ajanlar gart
.deéildir..ﬁ'“"‘s Yetiskinlerde yapilan bir ketamin sedasyonu calismasinda, rahat bir

ortamn saglanmasi ile istenmeyen reaksiyonlann ortaya gikmadigi gosterilmigtir *
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ygulanmasmda Dikkat Edilecek Diger Noktalar:

stailénin Politikasi: Acil servislerde siklikla anestezi uygulamalar: gereksiz

P simaktaymmis gibi suclanmaktadir. Agridan Kimsenin dlmedigi diisiincesi vardur,

diigiince hatalidir. Tartigma konusu agnmn kesilmesi hastay: rahatlatir, ancak
laqiéﬂﬂ anestezist olmayanlar tarafindan verilmesinin riskleri artirdign
unek'tédirh Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
')'-aﬁestezist olmayanlarn dikkat etmesi igin girisimsel sedasyon konusunda tek
dai_fbir xilavuz hazirlamistir.” Bu kilavuzun hedefi hasta bakimuni diizeltmektir,
t.a.,'r.lé'de bu oneriler farkh yorumlara neden oldugu, hastane politikasina bagh
..yr'la.klann yetersizligi ve giivenli kullammda monitérizasyon ihtiyac: oldugu

ta_ljn.'iii.Ygulanamamlstu. Bunun yerine daha alt diizeyde ve monitdrizasyon ihtiyaci

azolan ilaglar kullanilmaya devam edilmisgtir.

Geleneksel ajanlar yenilerden daha giivenli degildir (6rn., oral kloralhidrat, ve

"e‘p‘éﬁdine-prdmetazin—klorpxomazin (DPT) kokteyli). Daha az monitérizasyona da

éﬁstetmezler ve uzun yarnt Omiitleri, titrasyon giicliigii, ve &lime bile yol

ilen solunum problemleri nedeni kullanimlar: inamildigs kadar giiventi degildir
160l .:..l.c:linisyen de yanhs olarak ketamini genel anestezik bir ila¢ olarak kabul etmekte
. .é.:c':'il servislerde  kullamlmasmma engel olmaktadir Ketaminin uygun
qgiigﬁzasyonunu tariflemek  zordur, ¢linki bu ilag standartlara gore
iﬁé‘hdmlamamaktadlr.‘ Ketamin alan hastalarda hava yolunun sorunsuz olarak devam
1r11tnesi genel anestezik simfindan uzaklastirmaktadir Clinkii genel anestezide

Vaj(c')lu koruyucu reflekslerinin kismi ya da tam kayb1 ve uygun havayolu agikhigim

devam ettirememe durumu vardir, Hem farmakolojik hem de klinik durumundan dolay
dorduncu bir simfta olmasi dnerilmistir. 2>

3 Anestezistlerin ¢ogu ketamini anestezi indiiksiyonun bir pargasi olarak
Qfmektedir ve girisimsel sedasyonda kullammma ahgik degillerdit. Bu yiizden

ar_iéé'tezistlerin bazilarimin bu ilacin etkinlifi ve giivenligi agisindan bilgileri de yeterli

egildir. Acil hekimleri ketamin sedasyonunun kullamimi i¢in anestezistleri motive
tmelidir. Miller’in anesteziyoloji kitabinda da girisimsel sedasyon ve analjezi amact
¢in ketamin kullanimindan bahsedilmektedir **
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g Kalma Rejimleri: Sedasyon endikasyonu olan hastalarda aspirasyon riski,
ygulanmasinin yararlarindan daha agur olabilit. ASA’nin sedasyon igin
a kilavuzda, ameliyathane diginda sedasyon uygulamalarindaki girigim 6ncesi
amn ortaya ¢ikabilecek olan olumsuz etkileri azaltip azaltmadig konusunda
r bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Acil ve ¢ok acil durumlar icin

bos'ﬁhnaSI yetersiz ise mide igerigi potansiyel pulmoner aspirasyona neden

1h _-_::_ Bu viizden sedasyon ve analjezi i¢in girigim zamanlari iyi tanimlanmatidr.*®

i{etamin igin makul zaman tika basa yemekten 3 saat sonrasidir. Ketamin ile
"yﬁnda havayolu koruyucu reflekslerinin var oldugu bilinmektedir. Belki bu yiizden
tamin sedasyonu sirasmda heniiz daha aspirasyon vakasi rapor edilmemistir. Eger
k- olarak benzodiazepin ya da narkotik aliyorsa daha dikkatli olunmalidir.
n disindaki ilaglar kullanilarak yapilan sedasyonlarda aspirasyon daha sik rapor
ﬁ’r, ¢iinkii genellikle bu ajanlaria sedasyon yapilacag zaman hastalara son yemek
] nm sorulmasi ihmal edilmektedir. Bu yiizden bu ajanlaila olan aspirasyon riski
me gore daha fazladir. Yaymlanan bitr c¢alismada gocuklarda tek doz morfin

fa‘inasmdaki kusma insidansimin morfin grubunda %56, kontrol grubunda %25

ugu tespit edilmistir *°

.':{-.Tﬁm vakalarda girigimin aciliyeti ve hastamn aglik duwumu beraber

t:m"c_;lan hastalarda kirli el yaralanmasi varsa daha fazla beklemek uygun degildir.
fék"_siyon riski arttifit igin yara irrigasyonu ve onarimm erken yapimalidir. Diger

dan dig kulak yolundan boncuk g¢ikanlmasi islemi 2-4 saat sonta yan elektif

_:_sjon seklinde yapﬂabilinS

- Yay Smrlamasi; Ketamin tim yas gruplannda yakm izlem altinda
k_‘l;il_lé_imlmahdlr.‘ Laringospazm ve apne siklikla 3 ayliktan kiigiik bebeklerde
:-___gazienmiSth'.. Yasly ve koroner arter hastalifn olanlarda katekolamin desarjina bagh
OIarak miyokardiyal iskemi indiiklenebilir. Uyanma doénemindeki reaksiyonlar da
' lkhkla bu grup yetiskinlerde goriilmektedir.'>!* Geligmis iilkelerde ketamin yetigkin ya
da gocuk aynmi yapilmadan kullamlmaktadir,”**
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: "Q:Kr'iterleri: Ayilma siiresi, ketamin uygulamasinda 2.5 saat sonrasina

] blhr Hasfa taburcu edilirken:

in uygulanmasindan sonra en az 30 dakika gegmis olmal:.
1 biling diizeyi ilk haline gelmeli
ta 'érdlm almadan ayakta durabilmeli.

kto.l-,';hastamn biling diizeyini ve en azindan ayakta durabildifini raporuna

malidir.
taya bakacak giivenli bir bakicis1 olmalidar.

: .Bilingli sedasyonda acil serviste sik¢a kullanilan, sikintiy1 gideren, amnezi yapan
1.2,22

etkili bir benzodiazepindir.

Farmakolojik Etkileri
' Midazolamin anksiyolizis, kas gevsetme, antikonviilzan, sedatif hipnotik ve

amnestik ozellikleri vardir. S8S’deki benzodiazepin reseptorlerine afinitesi diazepam ile

: _1__15$t1t11d1§mda iki kat daha fazladir. Benzodiazepin reseptorleri viicutta kalp ve

elet- kas1 gibi dokularda da vardir, ancak asil yofunlufu SSS’dedir.

enzodiazepinlerin solunum depresyonu yapma insidansimn diisiik olmasmin nedeni

elki’ de beyin sap1 bélgesine diigilk oranda baglanmasindan olabilir. Asil etkilerini
@h_ibitﬁr bir mediyatér olan GABA’nin (Gama Amino Biitirik Asit) etkisini artirarak
:flist_'eriﬂrler: Benzodiazepinter GABA'nin sentezi, salmmim ya da metabolizmasim
_¢§i$ti'rmezler.‘ GABA’nin inhibitér etkisini kloriin iyon kanallarindaki akunim artirarak
_.gﬁétem'ler'., Klor iyonu hiicre igine girince hiicrenin aksiyon potansiyeli olugturma
Yeteneg1 azalir. Bu etki i¢in GABA ortamda olmak zorundadir. Benzodiazepinler
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tlar gibi klor iyon kanallarinin agik kalmalarim saglasa da, bu etkilerinin ¢ok az

gu_aﬁ@nﬁlmektedin?“

biger‘ benzodiazepinlerden farki klinik etkisinin ¢ok hzli baslamas: ve etki
inin kisa olmasidir. Yeni sinif benzodiazepin olan imidazobenzodiazepinlerdendir.
Asidik pH’da (pH<4) midazolamin benzepin halkas: agilarak suda ¢dziiniirkigii

Acilan bu yap1 propilen glikol gibi ¢dziiciiler olmadan suda ¢6ziinmeyi saglar Bu

de de vendz imitasyon potansiyeli azalir. Buna ragmen, fizyolojik pH’da
:.6lam1n benzepin halkasi kapanip midazolama agir1 lipofilik 6zellik kazandirarak,

nin gok hizh baslamasim saglamr. "'

parmakokinetik

_if?Emilim: Midazolam gastrointestinal sistemden hizla emilir. Oral alimdan 15
"'ké.sonra uyku hali ortaya gikar. Doruk etkisi 30-60 dakikada olusur. Karacigerden
gegis metabolizmasma ugradifn i¢in alman dozun ancak %40-50’si sistemik
olagima gegmektedir.

- Intranazal kullammin da etkileri oral gibidir yalmz sedasyon daha erken

layabilir.*

Rektal yoldan verilen midazolam 9-29 dakika sonra doruk plazma
santrasyonuna ulagir. Etkili ve giivenli uygulama yoludurz.31
Midazolamin IM enjeksiyondan sonra hizla emilmektedir ve net biyoyaratlanimi
Of.dan fazladir. IM enjeksiyonundan sonra etkisi en erken 5 dakikada baglar ve doruk
tk 11éri 15-30 dakikada ortaya gikar.>!
__ IV inflizyondan sonra sedasyonun baglamasi olduk¢a hizhdir, ve klinik etkileri
yaklagik 3 dakikada goriilir.

| Dagilim: Midazolamin saglikli kisilerde dagilim hacmi (Vd) 1-2,5 L/’kg’dir. Vd
éfi_'fexik vag dokusunun arttifi sismanlarda, gebe ve yaslilarda artar, Midazolamin
.:?taboliﬂeri fetiiste geger. Fetal farmakokinetik, maternal farmakokinetige benzerdir.>?
..i'dazolamm gebelerde kullamm ile ilgili veriler yetersizdir. Amerikan Yiyecek ve Tlag
I__i_lill'esgi’ne (Food and Drug Administration - FDA) gore midazolam gebelerde D grubu

?'iI#thr' (sadece daha giivenli bir ilag olmadig1 zaman kullanilabilir).>*
. Midazolam plazma proteinlerine, 6zellikle albumine baglamr. Serbest fraksiyonu
Yalmzea %4’ diir. Kronik bébrek yetmezligi olanlarda serbest fraksiyonu %6.5°¢ gikar, >
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armakolojik etkileri 1-4 saat arasinda degigir. Etki siiresi ncelikle periferik ve
kompartmanlardaki hareketine goére tammlanmistir. Kisa yan  &miirli

gundaﬂ dokular tarafindan hizla emilir. Tek doz uygulanmasim takiben BOS’da

jemen hi¢ midazolam gorilmemesi nedeni ile diger benzodiazepiniere
52 Objektif nérolojik testlerin baz degerine donmesi IV verilmesinden 1.5
A ':éhmmdan 2 saat sonra olur.

letabolizma: Diger benzodiazepinler gibi karacifer mikrozomal enzim
yonuyla biyotransformasyonunu takiben glukuronid ile konjiige olur.
é@m midazolam sitokrom P-450 — 3A4 ile hidroksile olarak asil metaboliti olan
dfék&imidazolam ‘a ve ¢ok az miktarda diger inaktif metabolitlerine doniigiir Bu

:ﬁdﬁtler' daha sonra glukuronid ile konjuge olarak idrarla atilirlar, o-

simidazolam farmakolojik olarak aktiftir ve midazolamin sedatif etkilerden

nludur. o-hidroksimidazolam oral alim sonras yiikksek oranda olusur, ¢iinkil bir ilk

-_niétabolizma {iriiniidiir ve midazolamn olumsuz etkilerinin de sorumlusudur."**

Plazma klirensi yatar pozisyondayken artar, ¢iinkii karaciger kan akim yatarken
40 60 artar. Gebelikte midazolamn metabolizmas: artar, Sitokrom P450°yi inhibe

metidin gibi ilaglarm aliminda ilk gegis metabolizmas: belirgin olarak azalir.®®
cak, kanitlanmasa da karaciger hastaliklar1 midazolamin klirensinin azalmasina, ve
léiyi'81 ile viicutta birikimine neden olur.*®

Eliminasyon: Eliminasyon yari 6mrii 1 5-3 saattir. Diazepamda ise bu siire 20
kat_'fazladut Farmakolojik etki siiresi 60-120 dakikadir. Gebelikte eliminasyon yan
mril giderek azalir, 30-120 dakikaya kadar diisebilir. Aktif metabolit olan o-
ti_rbksimidazolamm yart Omrii 1 saattir. Plazma klirensi normal saghkh bireylerde 5.8-
_?_--fﬁl/dakika/kg’dlr. Yaglilarda ise azaliz. Oral alim sonrasinda oral dozun %90 ilk 24
Saatte atilmaktadir. Esas atilim yolu bdbreklerdir, %10’dan az kismi feges ile 5 giinde
atilmaktadir, Bobrek hastalifn olanlarda midazolammn sedatif ctkileri belirgin sekilde
_lil_z.amakta\du;‘55

Khmk Kulianim

._ Hayvan ve insan modelletinde gosterilmistir ki, jeneralize nobet ve direngli
Z_":'_'s.t.atus epileptikusta IV veya IM yoldan verilebilir. Status epileptikusta &nerilen
 baslangig IV bolus dozu 0.15- 0.2 me/kg’dir, Takiben 0.75 pg/kg/dakika IV infizyonu
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doz titre edilerek (en fazla 18 pg/kg/dakika dozuna kadar) verilebilir™ Suda

ozuldugu igin IM enjeksiyon sonrasi hizla emilir. Bu nedenie IV yol agilamayan

.. Midazolam acil servislerde hizli seri entiibasyonda kullanilmaktadir. Invitro
alismalarda, midazolamin hava yolu diiz kaslarim da gevsettigi gosterilmistir, ancak
éiiﬁnizma& agiklanamanustir,>

Hem cocuk hem de yetiskinde plazma konsantrasyonu ile sedasyon derecesi

Rektal yoldan midazolam, uygulamas: kolay ve ¢ok az agriya neden olmaktadir.
:éktal midazolam ile en az IM kadar etkili sedasyonun saglandig gosterilmistir®
Midazolam, meperidin, prometazin ve klorpromazin ile kombine seklinde acil
servislerde kirk rediiksiyonunda ve kesi onarmminda sik¢a kullanilmaktadir, Fakat bu
_':'.yiintemle kullantminda solunum depresyonu, hipoksemi ve sedasyonun uzamasi gibi
az1 yan etkilerin insidansi artmaktadir 2% Diger riskleri ise hipotansiyon, distonik
'_;ﬁ:aksiyonlar ve nobet egiginde azalmadir,*
Midozolamin akut ajite hastalarda tranklizan etkisinin izl ve yeterli oldugu
‘bulunmustur. Wyant ve arkadaglant yaptiklart cgaligmada, acil ile ilgili davramg

:i'bozukluklan durumlarinda sodyum amital ile birlikte IM midazolamin haloperidoldan
daha etkili bulmuglardar.®"

Benzodiazepinlerin bilingli sedasyondaki kullanmmmmn: sinirlayan onemli bir

fakior etki siiresinin uzunlufudur Aminofilin ve fizostigmin benzodiazepinlerin
olusturdugu sedasyonu geri dondirmede kullanilmigtir, fakat yeterli cevap
| almamamigtir. Bu ajanlar farmakolojik olarak benzodiazepinlerden farkh olduklan i¢in
 bu amagla kullamildiginda siklikla 8liimcil yan etkiler yapabilmektedirler
Midazolam ayaktan hastalarda endoskopik girigimler ve dig hekimleri tarafindan
sikga, giivenle kullamlmaktadir."*>

Dozaj
FDA midazolamun IM - IV yoldan kullanimmi igin onay vermistir. Ancak oral,
intranazal ve rektal yolda sikga kullamimaktadu. Midazolamin diazepamdan 1.5-2 kat
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aha giiclit oldugu rapor edilmesine ragmen, klinik kam1 bunun daha fazla oldugu

'_yanﬁndedir‘. Ramoska ve arkadaglari, kirtk ve ¢ikik rediiksiyonu, entiibasyon, gogiis
__'_tﬁpﬁ takma, CT, yara bakimi, apse insizyon ve drenaj, kardiyoversiyon i¢in midazolam
-3 mg IV kullannuglardir. Ancak yine de %57 oramnda opiyat gibi ilaglara ihtiyag
uymuslardn;ﬁ‘v’

Sedasyon i¢in énetilen IV baglangi¢ dozu 60 yasin altindaki yetigkinlerde 1
mg’dir (maksimum 0.03 mg/kg). Bu dozun en az 2 dakikada titre edilerek verilmesi
ercih edilir. Bu doz gerektifinde IV yoldan 2 dakika aralarla tekrarlanabilir (0.02-0.03
__Emg/kg)‘. Girigimlerin biiyiik bir ¢ofunlugu i¢in toplam 5 mg’dan daha fazla verilmesi
g gerekmf:mekuedir.‘56 Bilingli sedasyon i¢in IM doz 0.07-0.08 mg/kg’dir. Kronik hastalig:

‘olan yaslilarda bu dozun azaltiimas: gerekir.

. Oral dozu 6 yasin altindaki gocuklarda yapilacak kesi onarimi gibi girisimlerde
0.2 mg/kg’dir Oral kullamminda agizda act tat biraktifn igin meyve suyu ile alinmasi ya

da sulandinimas: gerekebilir %

- Intranazal kullammu dzellikle gocuk hastalarda etkili bulunmugtur. Kesi onartms
i¢in 0.25 mg/kg verildiginde yeterli sedasyon diizeyi saglanmgtiz. Baglangi¢ dozu 0.2
mg/kg, tekrarlayan dozu 10 dakika arayla yapilabilir. Intranazal yolun dezavantaji
burunda yanma, ve irritasyon yapmasida. Connors ve Terndrup g¢ocuklarda kesi
onarimunda midazolamin oral ve intranazal etkisini kargilagtirmislar, ve nazal yolun
~ daha az rahatsiz edici oldugunu tespit etmiglerdir.>’

| Rektal 0.3 mg/kg dozun § ml serum fizyolojik ile sulandirlarak verilmesi etkili

ve gitvenlidir, 2%
Kronik olarak benzodiazepin alan hastalarda tolerans geliseceginden, sedasyon

icin daha yiiksek dozlara ihtiyag duyulabilir.**

Toksisite

Midazolama Tiirkiye’de Saglhk Bakanlhig tarafindan 1993 yilinda rubsat
verilmistir, ABD’de ise kullanimi 1986’da onaylanmstir. Tk kullamldig: zamanlarda
¢ocuk hastalarda ve vyaslilarda §liimle sonuglanan solunum ve kardiyak arrestler sik
goriilmiigtiir. Bu oliimlerin ¢ofunun kombine ilag kullanimlarinda ve yakin
monitorizasyon yapimayanlarda oldugu tespit edilmigtir. Daha sonra doz ayarlamast

yapilarak 6liimler azaltilmustir. Fentanil ile kombinasyonunda belirgin solunum
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épresyonu yapmaktadir. Bunun diginda oksijen satlirasyonunda diisme goriilmiis,

ancak belirgin kalict hipoksiler olmamistir.” Midazolamm yaptig1 solunum depresyonu

é;ilig} hizina bagli bir fenomen olabilir Hizli uygulamalarda apne insidanst
aﬁfﬂﬂktadn Ancak, Alexander ve arkadaslarinin (;ahsmasmda vavag ve hizli verilmesi
. km;lastuﬂms, solunum kontrolii fizerinde bir fark tespit etmedikleri rapor edilmigtir ®
Midazolamin olumsuz etkileri ile ilgili vaka raporlan olduk¢a azdu. Bigemine
e trigemine ventrikiiler tagikardiler genelde IM uygulamalarinda rapor edilmis ve bu
chsntm;let 2-4 saat iginde kendlhgmden gegmistir, Anjiyoddem, bronkospazm IV
‘uygulamalarinda goriilmiigtiir 8’ Servikal omurga fiizyonu olan bir hastada anaflaktoid
:ér'eaksiyon goriikmiistiir 5
.' Tim bu verilerden anlasilacagi gibi midazolamin bilingli sedasyonu mutlaka
".'uygun monitbrizasyon sartlaninda yapiimalidir. Hipoventilasyon ve apne durumlannda,
f’:%100 oksijen veren bir kaynaktan yiiz maskesiyle oksijen vetilebilir. Dizinhibisyon
- reaksiyonlarimin mekanizmasi bilinmemekle birlikte, olduk¢a nadir goriilin. Paradoksal
olarak saldirganhik, 6fke ve huzursuzluk yapabilmektedir Bunlar hem yetigkin hem de
cocuklarda goriilebilir.*°

Bergman ve arkadaslan ii¢ infanfta uzamis midazolam ve fentanil infiizyonuna
baglt ensefalopati vakas: yaymlamglardir.%

Midazolamin giinler-haftalar boyu siiren inflizyonundan sonra nébet seklinde
gekilme semptomlari goriilebilir, %

Uzamis sedasyonda midazolamin aktif' metaboliti olan o-hidroksimidazolam
sorumlu tutulmugtur.

Hastalar taburcu edilmeden once tekrar degerlendirilmeli, taburcu kriterleri
ozellikle yazili, anlagiiir halde bir form seklinde verilmelidir.
Sik rapor edilen diger yan etkileri hickink, oOksiiriik, bulanti ve kusmadir.

Bunlarn i¢inden en sik rastlanan hickuriktir. Ancak genelde bir probleme neden olmaz.

Ta¢ Etkilesimleri
Sitokrom P-450°yi inhibe eden simetidin midazolamin ortalama serum kararh
konsantrasyonundan en az %80 artisa neden olmaktadir. Tedavi 6ncesi alinan simetidin

ve ranitidin midazolammn biyoyararlammm %30 artrmaktadir, Omeprazol de

40



midazolamin oksidatif metabolizmasin1 inhibe edebilir. Makrolidler midazolamin

- klirensinde azalma ve yan 6mriinde artiga neden olmaktadir. %

Oral  kontraseptifler =~ benzodiazepinlerin  yann  Omiirlerini  uzatarak

metabolizmasim yavaslatirlar,*®

Rifampin sitokrom P-450’yi indiikleyerek midazolamin klirensini artinir. 22
. Aminofilin degisik derecelerde midazolamm yaptign sedasyonu geri déndiirebilir,
Bunun mekanizmas ilag etkilegimi sonucu olabilir. Aminofilin intraserebral adenozin

+ reseptorletine antagonistik etki yapabilir.®?
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GEREC VE YONTEM

_ Bu prospektif, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii g¢alisma “Akdeniz
:ﬁnjver'sitesi Tip Fakiiltesi Ilag Arastumalan Etik Kurulu” onayr alinarak Akdeniz
3:{':jniversitesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapildi. Acil servise 14 Agustos 2001 — 05 Mart
2002 tarihleri arasinda basit cilt kesisi nedeni ile bagvuran, 3 ay - 8 yas aras1 ¢ocuklar
calismaya dahil edilmek igin degerlendirildi

o Caligmaya alma kriteri; yaglar 3 ay — 8 yas olan ve basit cilt kesisi nedeniyle
.Easvuran ve girigimsel sedasyon ve analjezi gereksinimi olan tiim hastalar olarak
belirlendi

: Cahsmadan dislama kriterleri; ASA III, IV, ve V, ciddi kardiyovaskiiler
.sistem (61n., angina, ciddi hipotansiyon, kalp yetmezligi, malign HT) veya solunumsal
rahatsizlik, ketamin ve midazolama kars1 hipersensitivite, akut dar agili glokom veya
bagka bir nedenle intraokiiler basing artigi, havayolunu koruyamama (entiibasyon
gereken hastalar), obstriiktif tipte BOS hastalif (ciddi kafa travmasi, santral konjenital
anomali ya da intrakranial kitle), porfiri veya hipertroidizm tamsi, dnceki psikotik ve
kotii kontrollil epileptik hastalik 6ykiisii, 1 saatten daha kisa siire iginde berrak sivi alimi
ve 3 saatten daha kisa siire iginde kat1 gida alimi, ve ebeveynin ¢ahigmaya dahil olmay:
kabul etmemesi olarak tespit edildi.

Caligmaya alinacak hastalara 4 mg/kg dozda intramuskiiler (IM) yoldan ketamin
uygulanmasi sonrast vendz damar yolu agilmas: planlandi. Agilan damar yolundan kor
bir kigi tarafindan random olarak belirlenen listeye uygun olarak 0.05 mg/kg dozda
midazolam veya plasebo olarak serum fizyolojik yapilmasi kararlagtinldi. Hacim ve
uygulamada yanlighik yapilmamas: i¢in 5Smg midazolam serum fizyolojik ile 10 cc’ye
sulandmlip 0.1 cc/kg olacak sekilde IV yoldan uygulanmasi kararlastinildi, Boylece
uygulanacak olan midazolam dozu 0.05 mg/kg’a esdeger hale getirildi. Serum fizyolojik
de aymt miktarda, yani 0.01 cc/kg olarak uygulandi. Caligmada kor olarak uygulanan her
iki infiizyon soliisyonu da berrakti, Calisma kriterlerine uygun hasta tespit edildigi ve
hasta yakimmin onay: alindiktan sonra, galigma ilact kor bir hemsire tarafindan
hazutland1. flaglarm uygulanmas: ve hastanin takipleri yine kér olan bagka bir hemgire
tarafindan yapilds. Girigimi uygulayan hekim de uygulanan ilaca kérdil. Sedasyon
uygulamas: girigimi yapan hekim digindaki bir kisi tarafindan y®neltildi. Giriim
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jrasinda  uyanacak olan hastalara  ketamin IV Img/kg dozda uygulanmasi
'.ararlastmldl‘.
: Basit cilt kesisi yakinmasi ile bagvuran hastalar ¢aligmaya alma ve diglama
;_I&iterlerinc gore degerlendirildi. Her hasta i¢in daha 6nceden matbuu olarak hazirlamis
- olan ¢alisma formu (Ek 1) kullamildi. Caligma kriterlerine uyan hastalarnn yakinlarina
yazilt bilgilendirilmis onam kagidi okutulup gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
hastalarin demografik bilgileri, agihg, alerjileri, son kati/sivi gida alim siireleri, daha
;..'.'sonradan ebeveynine ulagilabilecek bir telefon numarasi gibi bilgiler ve ilk
degerlendirme ve gelis vital bulgular1 alindi.
Calima formunda da belirtilen malzemeler eksiksiz olarak hazirland:.
~ Girigimsel sedasyon uygulanmasi baglamadan nce Space Labs 0211 monitor ile
hastalarin kardiyak ritmi, nabzi, kan basinci, solunum sayisi ve paterni, ve oksijen
satiirasyonu monitorize edildi. Bu vital bulgular girisim boyunca ve giristm sonrast
. hasta ¢ikas kriterlerine uygunluk gdsterinceye kadar 15 dakika aralarla kontrol edilerek
kaydedildi. Girigim sirasinda ve sonrasinda vital bulgular yaninda hastalanin bilinci,
Ramsey sedasyon skalasi1 da degerlendirildi, Girigim sonrasi hastamin bulundugu
muayene alamnm igiklari kapatildi, hasta yakimindan ve izlemi yapan saglik
personelinden hastaya miimkiin oldugu kadar az uyan vermeleri istendi.

Calisma formunda belirtilen komplikasyonlar gelistifi takdirde igaretlendi.
Gerekli agiklamalar ve formda yer almayan olast diger komplikasyonlarin agiklanarak
yazilmasi istendi.

Cahgma formunda kullanimasmi kolaylagtirmak ve hizlandumak amact ile
kullanilabilecek kisaltmalar formda tek tek agiklandi.

Gitis.im sonrasi girisimi uygulayan hekim ve hasta yakinina girisim sirasinda
isleme bagh memnuniyetleri soruldu. Hekim ve hasta yakinindan 100 mm’lik gorsel
analog skala iizerinde memnuniyetlerini isaretlemeleri istendi. Yapilan uygulamadan hig
memnun olmamak “0”, cok memnun olmak (herhangi bir memnuniyetsizligi olmamak)
“10” olarak degerlendirildi. Hekim ve hasta yakim gorsel analog skala isaretlemesini
birbirlerinden bagimsiz olarak yaptilar. Isaretlenen nokta bir cetvelle élgiilerek iglemden
duyulan memnuniyet degeri olarak belitlendi.

Girisim sonrast kesi alan1 uygun sartlarda kapatildi, ve yara alanmm durumu

takip edildi. Girisimin baslama saati ile hastanin taburcu olma karan arasindaki stire
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lendi. Hastalann tiimiine giin asir1 pansuman ve uygun tarihte siitiir alinmas: igin
eride bulunuldu 1 hafta sonra tiim hastalar aranarak bu dénem iginde herhangi bir
mplikasyon geligip gelismedigi soruldu

. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri “SPSS 10.0” adli standart program ile
pildt Istatistiksel anlamlihk p degerinin 0.05’den kiigiik oldugu durumlar igin kabul
:'izldi, tilm testlerde giivelik aralit %95 olarak hesaplandi. Verilen anlamligi igin
arson veya Fisher kesin ki-kare testi, bagmmsiz drnekler igin t-testi, ve tekrarlayan

¢ﬁmlerde varyans analizi testleri yapildi.




. Caligma Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI
 KETAMIN UYGULANAN 3 AY-8 YAS ARASI BASIT CILT KESIST OLAN
STALARDA OLUSAN YAN ETKILERDE MIDAZOLAM VE PLASEBONUN
KARSILASTIRILMASI CALISMASI FORMU

Hastamn telefon numaras
0

E K Hastanin/yakininin yazilt rizasi ahinda
kg Hikaye ve FM dosyada

Gerekli laboratuar sonuclar1 dosyada

Son Partikiilsiiz Icecek (saéti):

1A / Nb Ritim"'_____  Ates: 0O, Sat %
* Rahathk® (0-10) Ramsey SS* IV: Aqldt  Vardt  Gerek yok

imza; Unvami: ________ Saat:

Class I: Norma! saglikl hasta

Class II: Hafif derecede sistemik hastalik, fonksiyonel kasitlarnaya neden olmams

Class III: Orta — ciddi derecede sistemik hastalik, gok az fonksiyonel kisitlamaya neden olan

Class IV: Ciddi sistemik hastalik, hayat: tehdit edici diizeyde, fonksiyonel olarak hastay kisitlamig
Class V: Cerrahi girisim yapilmazsa 24 saat yasamas1 beklenmeyen hasta

TA Mangonu Aspiratér Oral airway Ambu ve maskesi
Geri dondiiriicii ilaglar ~ Monitir / Defibrilator Resusitasyon arabast
O_ktor'un Ady Soyadi: __ Imza: Unvanr: _ Saat:

Aismaya almama Kkriterleri:

- Benzodiazepinlere hipersensitivitesi olanlar

Akut dar agih glokom

Ciddi kardiyovaskiiler sistem (8tn., angina, ciddi hipotansiyon, kalp yetmezligi, malign HT), veya solunumsal

. rahats1zlii olanlar

- 3 aydan kiigtik, 8 yagtan biiyiik ofanlar

. Havayolunu koruyamama (entiibasyon gereken hastalar, hava yolu ilgili cerrahi girisim gegirenler)

- BOS un obstriiktif tipte bir hastaligmin olmas: (ciddi kafa travmas, santral konjenital anomali ya da intrakranial

7+ Hipertroidizm

10 Onceki psikotik hastahk Sykusii

11 Kotit kontrollii epileptik hastalik

12 Son kat: yemek zamamnin 3 saatten az olmas
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{NIN YERI:
iNiN BOYUTLAREL:
LANILAN MATERYAL: PROLEN  IPEK KATGUT  VICRYL
60 S0 40 30 200

[iLAN STUR SAYISL:

'ris'i"mi yapan:

5|£ma saati: __ _ Bitig Saati:

GIRISIM STRASINDA

Do/ Saat (15 dakikada bir)

Tlac(lar) Verilis
yolu

TA

Nabiz

Ritim*

88

O, Sat.

Biling*

Rahatlik*

Ramsey SS*

ktoran Adi Soyads: fmza: Unvane: Saat:

GIRISIM SONRASI

Geri Dozw/ Saat (En az 3 kez 15 dakikada bir ve geri déndiiriicii ilag
Déndiiriicii | Verilis kullamldi ise en az 4 kez 15 dakikada bir

Hac(tar) yolu
(kullanildi ise)

TA

Nabiz

Ritim*

S8

0, Sat,

Bilin¢*

Rahathk*

Ramsey S8*

Alan"

oktorun Ad: Soyady: imza: Unvaar: Saat:




fepoment: ajitasyon

von: (Eger gelisti ise kisaca not ediniz; detayh agiklamay) hasta dosyasinda belirtiniz)

Gfori
disfori
hos rilyalar
kabus
haliisinasyon
asyonunda diigme
n yerinde reaksiyon
{Agiklaymiz: )
_nterleri: (A Tum Hastalar igin B. Ayaktan/taburcu olacak hastalar i¢in )
* Uyantk ve emirlere uyuyor Evet Hayir
-Havayolu agtk ve koruyucu refleksleri var Evet Hayir
: Minimal rahatsiz Evet Hayir
- Girigim yerinde komplikasyon yok Evet Hayir
 (Yukaridaki “A” kriterlerin hepsi dahil olmak iizere)
Yirityebiliyor (yasa ve klinik duruma uygun olarak) Evet Haynt
Konugabiliyor (yaga ve klinik duruma uygun olarak) Evet Hayur
Oral sivilani tolere ediyor; kusma yok Evet Haynr
Alert ve oriente Evet Hayir
Vital bulgulart stabil Evet Hayir
Yazili veya stzlii dnerilerde bulunuldu Evet Hayir
Ailesi veya koruyucu bir kisi var (gocuklar igin}) Evet Hayur
yit ise, hastanin dosyasina gerekli agiklamay yaziniz.
ktorun Ad: Soyadu: fmza: Unvann: Saat:
altmalar: ilgili alanlarda asagdaki kisaltmalari kullamniz
itim:
- IR = Irregiiler Ritim RR = Regiiler ritim
Monitorize ise  1°=1° AV blok; 2°/1 =2° Tip I AV blok; 2°/IF = 2° Tip I AV blok; 3° = 3° AV blok;

iling (Biling diizey): A = aleit; D = dezoriente; L =
hathik (0 - 10): 0 = agn yok/rahat;

. uyatana yamit alinamiyor.
- Alan (Girigim yeri):

A = atriyel; B = bradikardi; F = fibrilasyon/flatter; J = junctional; NSR = normal siniis ritmi;
P = pace ritmi; 8 = siniis; T = tagikardi; V = ventrikiiler; VEV = ventrikiiler erken vuru
letarjik; O = oriente; S = stupor; Y = yanitsiz

1-3 = minimal ajr/hafif rahatsiz; 4-7 = orta derecede agrv/orta derecede
tahatsiz; 8-10 = giddetli ajir/ siddetli rahatsizlik

:Ramsey sedasyon skalasi: 1. anksiyete mevcut, ajite, huzursuz; 2. koopere, oriente, sakin; 3. uyuyor, sozlii iletigime
: cevaply; 4. uyuyor, yiiksek sesli uyarana veya glabellar uyarrya tlimh yanit almiyor; 5.
uyuyor, yitksek sesli uyarana veya glabellar uyariya yavas yanit aliniyor; 6. uyuyor, agriii

I: intakt (kanama, sislik veya kizariklik yok); H = hematom; K = kanama (I_(anama ve
hematom igin, hastanin dosyasina miktar, boyut ve yapilan girigimi belirtiniz).
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GORSEL ANALOG SKALA

i igin yapilan islemin memnuniyeti?

10
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GORSEL ANALOG SKALA

l-miyapan doktor i¢in girisimin memnuniyeti?

10
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ka.s--)',onlar: (Bir hafta sonra yapilan goriigmede aliman bilgi}

fenomeni: ajitasyon
ofori

disfori

hog rityalar
kabus

_ hatiisinasyon
m arresti

|ybn yerinde reaksiyon

; (Agiklaymz:
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BULGULAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne 3 ay ile 8 yas aras:
asit cilt kesisi yakmmasi nedeniyle 14 Agustos 2001 ile 5 Mart 2002 tarihleri arasinda
: plam 44 hasta bagvurdu. Bu hastalarin 26 tanesine girigimsel sedasyon uyguland:.
:._.:i.n'gimsel sedasyon ve analjezi gerektiren ancak ¢aligmaya dahil edilmeyen 18 hastanin
:i;:fanesinin ebeveynleri ¢alismaya katilmak istemedigi igin, 5 hastada hekim tarafindan
e'dasyon gerektirmeyen yontemler (steril strip, doku yapistiricis: gibi) tercih edildigi
c;.in, 5 hastaya ise acil yogun oldugu ve hekimin ketamin dis: sedatif ilaglar tercih ettigi
éin ve 3 hastada kafa travmasi oldugu icin ¢aligmaya dahil edilmedi (Sekil 1).

Uygun hasta sayisi
n=44
Caligmaya alinan (Calismaya alinamayan
hasta sayisi hasta sayisi
(n=26) (n=18)

v v :

. Anne, baba sedasyon istemedigi igin (n=5)
Midazolam Plasebo
verilen verilen Sedasyon gerektirmeyen yontemler (n=5)
hasta say1st hasta say1st Ketamin dis1 ajanlarla sedasyon (n=5)
(n=14) (n=12})
Kafa travmast olan (n=3)

Sekil 1. Calismaya alinan ve éhnmayan hastalar

Calismaya alinan hastalarin hepsi ASA I idi ve hastalarinin higbirinin bilinen
alerji hikayesi yoktu. Tiim hasta yakinlarindan yazih bilgilendirilmis onam alind.

Calismaya alinan hastalarm 13%i erkek, 13’ii de kadindi. Hastalarm 14’iine
midazolam 12°sine ise plasebo verildi. Midazolam verilen hastalarin 10’u erkek,

plasebo verilenlerin ise 3°ii erkekti. Randomize olarak belirlenmesine ragmen plasebo



veya midazolam alan hastalann cinsiyetleri agisindan anlamli bir fark bulundu (Tablo
w

. Tiim hastalann yil olarak yag ortalamasi 3.742.2, mediam 3 3; midazolam alan
grubun yas ortalamasi 4,312 2, mediam 5; plasebo_ alan grubun yas ortalamasi 2.9+1.9,
- mediam ise 2.5 olarak bulundu. Yaga gore gruplar aras1 anlaml bir fark tespit edilmedi
(p=0.104). Hastalarin agulif lgiildiigiinde ortalama 15.9+4.4 kg (en az 10 kg, en fazla
25 kg), midazolam alan grupta 16.5+4.8 kg (en az 11, en fazla 25), plasebo alan grupta
ortalama 13.9+3.1 kg (en az 10, en fazla 20) idi. Hastalarn agirliklanina gore gruplar
arast anlamli farklilik bulundu (p=0.039) (Tablo 11).

Sedasyon uygulanan hastalarin 2’inde kesi yeri yiizde, 5 hastada ise extremitede
idi. Midazolam verilen grupta 11 yiiz, 3 ekstremite kesisi, plasebo verilen grupta ise 10
yiiz, 2 ekstremite kesisi vardi Kesi yetlerine gore midazolam ve plasebo uygulanan
grup arasinda anlamlt bir fark bulunmad: (p=1.000) (Tablo 11). Hastalara uygulana
girigimlerin ortalama siiresine bakildifinda, ortalama 17.4£13.5 dk (en kisa 5, en uzun
55 dk) median1 10 dk, midazolam ve plasebo alan gurupta sirasiyla ortalama girigim
stiresi 20.2+15.7 dk (en kisa S, en uzun 55 dk) ve 14.2+10.1 dk (en kisa 5, en uzun 55
dk), mediam 12.5 dk ve 10 dk, olarak tespit edildi (Tablo 11).

Tim hastalarin girisim 6ncesi kan basinci, nabiz, solunum sayisi, oksijen
sattirasyonu 6l¢iildii. Bu degerler 15 dakika aralarla girisim sirasinda ve girisim sonrast
hasta ¢ikis kriterlerine uygun hale gelinceye kadar degerlendirildi. Girigim dncesi ve
ilaglar uygulandiktan sonra girisim sirasinda alinan vital bulgularin mediam Tablo
12°de verildi. Tekrarlayan Olgiimler géz Oniine alindifinda kan basinglari, nabiz,
solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu agisindan girisim Oncesi ve girisim sirasindaki
dlelimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi Midazolam ve plasebo alan hastalar

arasindaki vital bulgu degisiklikleri de istatistiksel olarak anlaml: bulunmadi.
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Tablo 11. Midazolam ve plasebo verilen hastalarin gruplarinm karsilagtirilmas

Degisken Midazolam Plasebo Fark
(n=14) {(n=12)
Yas (yil), median 5 2,5 p=0104
Cinsiyet, ertkek 10 3 p=0.017
Kilo (kg), median ~ 16.5t4.8 13.943.1 p=0039
Girigim
Kesinin uzunlugu (mm) 343 17.1 p=0.294
Girigim siiresi (dk) 14.2 202 p=0.264
Gida ahm
Son kati 3.642.1 3.24+1.7 p=0.563
Berrak icecek 3.0+09 2.6+1.0 p=0.204
Memnuniyet
Hasta yakin 9 3+0.6 9.0+1.3 p=0.372
Hekim memnuniyeti 90+1.2 8.4+12 p=0.180
Kals Siiresi (dKk) 148429 141424 p=0.443

Tablo 12. Girigim Sncesi ve girisim sirasindaki vital bulgu degisikliklerinin median: ve

midazolam ve plasebo gruplarn aras: farklar

Girigim Girigim
Vital Bulgu  Girisim  Swrasmdaki Swasmdaki - Gjcjimler  Gruplar
Oncesi Ik Olgiim Ikinci Aras1 Fark Arasi Fark

Olciim
SKB* 100 100 110 p=0.585 p=0.144
DKB** 60 63 70 p=0.966 p=0.118
Nabiz 119 128 130 p=0.094 p=0891
(Atim/dk) _
Solunum 26 27 28 p=0.226 p=0.079
Sayis1
(soluk/dk) _
Oksijen 99 99 99 p=0.062 p=0.259
satiirasyonu
(%)

* SKB: Sistolik Kan Basinct (mmHg)
** DKB: Diastolik Kan Basinct (mmHg)

53



Yetetli sedasyon diizeyi saglanamayan hastalarda IV yoldan ek ketamin (1mg/kg
dozunda) uygulandi. Ek ketamin 8 hastada en az bir, 3 hastada 2, 2 hastada ise 3 kez
verildi. Ug kez ek ketamin uygulanan hastalardan birisi midazolam digeri plasebo
grubunda iken, iki kez ek ketamin ihtiyaci olan 3 hastanin ikisi plasebo, biti midazolam
grubunda, en az bir kez ek ketamin uygulanan hasta sayist ise midazolam grubunda doért
ve plasebo grubunda dort olarak bulundu. Ek ketamin uygulanan hastalara midazolam
veya plasebo verilmesine gore anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). En az bir kez
ek ketamin uygulanan midazolam veya plasebo verilen hastalarin kals sﬁrelerinin
ortalamasi degerlendirildiginde gruplar arasi anlaml bir fark bulunmadi (p=0.423)

Hastalanin sedasyon diizeyleri Ramsey sedasyon sakalsiyla galisma formunda
aciklandif gibi dolduruldu. Genellikle Ramsey sedasyon sklast 5 ve 6 olan hastalara
girisim uyguland:. Hastalann biling diizeyi girigimsel sedasyon ve analjezi uygulanmas;
baglamadan Once agik (alert) idi. Girisim sirasinda hastalar genellikle stuporda veya
yanitsiz idi. Girigim sonrasi higbir hastada belirgin uzamis sedasyon diizeyi veya biling
degisikligi olmadi.. Hastalarin Ramsey sedasyon skalas: degerleri ise 1 ve 2 olduktan ve
tiim ¢tkig kriterlerine uygun duruma geldikten sonra taburcu edildikleri goriildii.
Hastalarda ramsey sedasyon diizeyleti i¢in midazolam ve plasebo grubu arasinda fark
yoktu. Midazolam alan hasta grubunda, plasebo grubuna giire sedayon siiresinde uzama
ve Ramsey sedasyon diizeyinde artma tespit ediimedi.

Sedasyon alan hastalarda girigim sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olan
gecici laringospazm ve stridor, bulanti, kusma, gecici dokiintii, apne, 6fori, disfori,
ajitasyon, haliisinasyon, rilyalar, oksijen saturasyonunda diisme, nistagmus ve solunum
durmast gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Midazolam veya plasebo alan hastalarda
gelisen komplikasyonlarin sayilar1 ve oranlara Tablo 13°de verildi. En sik rapor edilen
komplikasyon, nistagmus, bulanti-kusma, salivasyon artisi, disfori ve ajitasyon oldu.
Salivasyon artiginin genellikle hafif diizeyde oldugu tespit edildi Aspirasyon
gerektirecek kadar artig sadece bir hastada (laringospazm gelisen hastada) oldu. Alts
yagindaki bir kiz hastada ketamin uygulanmasindan 24 dakika sonra solunum sayismnda
azalma, ve oksijen saturasyonunda diigmenin (%88) eslik ettifi gecici laringospazm
gelisti, fakat hastada apne olmadi Solunum sayist ve paterninin de izlenebildifi
monjtérde hastamin solunum sayisinm 9/dk’ya diistiigii, paterninin ise seklide gizildigi

gibi oldugu goriildii (Sekil 2). Laringospazm ve stridor gelisen hastanin bagina ve
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boynuna pozisyon verildi, ambu maskesinden oksijen solutuldu, ve yaklaﬁk 5 dakika
icinde ambu ile solumun destegi veya entiibasyon gerektirmeden hasta diizeldi.

Iki buguk yasmdaki bir erkek hastanin girigim sirasinda bir defa kusmasi ve o
sirada 10 saniye sliren kendiliginden gegen apnesi oldu. Ancak aym dénem iginde apne
disinda solunum say: ve derinlifinde azalma ve oksijen saturasyonunda diigme olmadan
hasta uyandi. Hastamn yaklagik 2.5 saat i¢inde agizdan kat1 veya sivi bir besin almadif

goriildii. Izleminde hastada aspirasyona ait bir patoloji gelismedi.
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Tablo 13. Midazolam ve Plasebo uygulanan hastalarda gézlenen
komplikasyonlar
Komplikasyon Midazolam Plasebo Fark
(n=14) (n=12)

Hipersalivasyon 6 (%42) 7 (%58) p=1.000
Gegici stridor, laringospazm 0 1(%8) p=0.462
Apne 0 1 (%8) p=0.462
Bulanti, kusma 7 (%50) 4 (%33) p=0.453
Nistagmus 7 (%50) 6 (%50) p=1.000
Uyanma fenomeni:

ajitasyon 3 (%21) 2 (%17) p=1.000

ofori 0 1 (%R8) p=0 462

disfori 3 (%21) 4 (%33) p=0.665

hog riiyalar 1(%7) 0 p=1.000

haliisinasyon 1 (%7) 1 (%8) p=1.000
O, satiirasyonunda diigme 0 1 (%8) p=0.462

VAV

Sekil 2. Laringospazm ve bradipne geligen bir hastada izlenen solunum paterni

Bulanti ve kusma toplam 11 hastada sadece birer defa gelisti
grubunda 7 hastada (%50) ve plasebo grubunda 4 hastada (%33) gelisti. Gruplar
arasinda anlamh fark tespit edilmedi. Midazolam grubundaki bir hastaya kusmasi

Midazolam

oldugu igin 5 mg metoklorpropamid inflizyonu yapildi, ve yine midazolam grubundaki

agirhig 12 kg olan bir hastaya ajitasyonu ve kusmasi nedeni ile 0.5 mg midazolam ve

2.5 mg metoklorpropamid tedavisi verildi
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Kas hipertonisitesi, gegici klonus, gecici dokiintii, solunum durmasi, ve
enjeksiyon yerinde reaksiyon hicbir hastada goriilmedi.
| Hastalarin vital bulgulan calisma formunda belirtildigi gibi 15 dakika aralarla
dleiildi ve kayit edildi. Hastalarin higbirinde siniis tagikardisi hari¢ baska bir ritim
bozuklulugu kaydedilmedi. Laringospazm ve stridoru gelisen bir hasta disinda solunum
. sayisinda bir degigiklik tespit edilmedi.
Hasta yakimnin ve girisimi uygulayan hekimin memnuniyeti girisimden sonra
'-:3_ doldurduklar 100 mm’lik gdrsel analog skalasindaki deger Glgiilerek bulundu. Gorsel
analog skalasi girigimi yapan 14 farkli hekim tarafindan dolduruldu. Ortalama hekim
memnuniyeti ortalama 8.7x1.2 (en az 6.0, en fazla 10), hasta yakim memnuniyeti
ortalama 9.2+1 0 (en az 6, en fazla 10) idi. Hasta yakim ve hekim memnuniyetinin
ortalamalar1 plasebo ve midazolam alan hastalara gore ayrilarak degerlendirildiginde,
. plasebo veya midazolam alanlar arasinda memuniyet bakimindan anlaml bir fark
" bulunamadi (Tablo 11)

Hastalarin acil serviste ortalama kalig siireleri 145+27 dakika (en kisa 95, en
uzun 185 dk) olarak bulundu. Midazolam verilen grupta ortalama kalis siiresi 148129
dk iken median1 160 dk, plasebo verilen hastalarda ortalama kalig stiresi 141124 dk, ve
mediani ise 136 dk idi. Midazolam ve plasebo verilen gruplar arasinda ortalama kalss
siiresi dikkate alindifn zaman gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
{p=0.433) (Tablo 11).
Tiim hasta yakinlan ile bir hafta sonra telefonla gériigme yapildi. Sadece bir hastanin
eve gittikten sonra bir kez kusmasinn oldugu séylendi. Hastalarin hi¢ birinde uyanma
ajitasyonlart veya bir davrams degisiklifi olmadifi Ggrenildi. Girigim yerlerinde

herhangi bir komplikasyon gelismedi ve yaralarda tam iyilesme oldugu goriildii.
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TARTISMA

Agrn hastalan acil servise getiren yakinmalarm baginda gelmektedir. Cocuk
hastalarin bagvuru nedenleri icinde de agnnmn bilyilk bir 6neri vardrr. Cocuklar
- gikayetlerini tam anlatamadiklan igin agnlarmin az oldugu veya agrilanm abarttiklan
diisiintilmemeli, hizli ve etkin bir gekilde agmlan kesilmelidir. Cocuklarda agrmm
'.; karakterini etkileyen tiim faktbrler g6z Oniine alinarak bir biitiin  olarak

- degerlendirilmelidir. Cocugun yagi, fiziksel ve mental durumu, aile yapisi ve kiiltiiri,

- aftiya neden olan hastalik veya travmanin sekli, yeri, sliresi, gocugun daha dnceki agn
© deneyimleri hesaba katlmahdwr Ozellikle agrya neden olabilecek girisimlerde
¢ocuklarm agn duymamasi i¢in uygun analjezi verilmelidir. Cocufun yasina uygun
© olarak sedasyon da yapmak gerekebilir. Sedasyon uygulanmasindaki asil amag hastanm
| anksiyetesini ve korkusunu azaltmak da olsa, uygulanan bazi ilaglarla elde edilen
- amnezi gocugun o anda ve hayati boyunca yasayacagi korku ve endiseyi de ortadan
-~ kaldiracaktir.

' Farmakolojik olmayan yontemler ¢ocugun Gzellikle basit girigimler sirasinda

= denenebilir. Cocuk ile uygun bir dille konusmak ona yapilacak olan girigimler hakkinda

bilgi vermek, dikkatini bagka bir noktaya toplamasim saglamak g¢ocugun duyacagi
sikintiy: azaltacaktir. Aileden en az bir kiginin ¢ocugun yaninda kalmasi ¢ocuga giiven
verecektir, Ancak bir ¢ok invazif girisim sirasinda farmakoljik olmayan ve lokal
yontemler yeterli olmayacaktir, Siitiir atilmasi, kirtk ¢ikik rediiksiyonu, yamik
pansumanlan veya abse drenaji, siinnet gibi bir ¢ok agrili girigim igin sistemik sedasyon

ve analjezi gerekebilir. Bu amagla acil servislerde girisimsel sedasyon ve analjezi

uygulamasi giderek artmaktadir. Bir ¢ok alternatif ilag olmasina ragmen ozellikle cocuk
hastalarda sik kullanilan ve etkinligi kanitlanmig ilag ketamindir.

Ketamin safladift analjezi, amnezi, anksiyolizis, ve disosiyatif durum
uygulanacak bir ¢ok girisiﬁl icin yeterli olmaktadir. Ketaminin diger bir avantaji da
uygulama yollarmin ¢ok cesitli olabilmesidir. Cocuklarda akut agnli ve sikintil:
durumlarda damar yolu agmak yetigkinlere gore daha zor ve eziyet verici bir iglemdir.
Cocuk hastalara damar yolu agmak bu konuda tecriibeli kisler tarafindan kolayhkla
yapilabilir, ancak ajite ve anksiydz bir gocukta hareketlerinin simrlanamamasi nedeni ile

bu islem dahi zor, ve agnh olacaktir. Gerek hasta gerekse de damar yolunu agmak igin
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ugrasan saglik personeli bu girigim bile eziyet olacaktir. Ancak IM enjeksiyon yapmak
daha kolay ve basit olacaktir Ketamini cocuklarda IM uygulamak bir ayricalik
yaratmaktadir. Diger tiim sedatif ve analjezikler solunum depresyonu yapma 6zelligi
varken, ketamin ile bu oran sifirdur. Ek ilag uygulanmasi veya baska bir nedenle damar
yolu agilmasi gerekli ise ketamin ile uygun disoisyatif durum saglandiktan, gocuk
hareketsiz hale geldikten sonra damar yolu agtlmasi ¢ok kolay ve basarihi olacaktir.
Calismamizda ketaminin dncelikle IM enjeksiyonu, sonrasinda giivenli bir damar yolu
agilmas1 ve ek ilaglann (IV midazolam veya plasebo) uygulanmas: karan verildi.
Gerektiginde geri dondiiriicii ilaglan vermek igin de agik bir damar yolunun olmasi
gerekiyordu. IV yolun hazir olamsinmn saglayacag: avantajdan da yaralanmak istedik.
Bu akis semasi ile hicbir yan etki olugmadan tim hastalara damar yolu agilabildi.
Ketamin uygulanan ve konugabilen yagstaki ¢cocuklarn uyandif1 zaman yapilan girigim
yaninda IM enjeksiyonun agnsmi da hatirlamadiklan gdriildii. Girisimleri yapan
hekimler ve yakinlarinin da bu uygulamadan son derece memnun kaldiklar: agikt1.
Literaiirde, ketaminin ¢ocuk yas grubunda IM yoldan uygulanmasi ile ilgili gok

267914 Hemen hepsinin sonucunda IM ketamin ile etkili ve

sayida ¢aligma vardir,
yeterli diizeyde sedasyon saglandign bildirilmistir. Sherwin, ketamin ¢aligmasim [V
yoldan yapmasina ragmen, IM ketaminin 6zellikle cilt kesileri igin ¢ok uygun bir ilag,
yontem ve ekonomik bir tercih oldugunu ¢alismasinda ayrica belirtmistir.** Green ve
arkadaglarn yaymnladiklari bir ¢aligmada, IM yoldan uygulanan ketaminin acil
servislerde kullanilan optimal dozunu belirlemiglerdir.!’ Calismada 4 mg/kg’dan daha
diisiik dozda ketamin verilen hastalar ile 4 mg/kg’dan daha yiiksek doz ketamin verilen
hastalar arasinda uygun sedasyon siiresi, taburcu olma siireleri ve uyanma fenomenleri
bakimindan anlamli bir fark bulunmamgtir. Acil servisler igin ketaminin optimal
dozunun 4-5 mg/kg oldufunu belirtmiglerdir. Green ketamin ile sedasyon yapilacaksa
IV yolun sart olmadigim da belirtmistir. Biz de galismamizda IM yoldan ketamini 4
mg/kg dozunda uyguladik Caligma iginde 4 mg/kg ile tiim hastalarda, efer girigim
uzamadi ise yeterli sedasyon diizeyi elde edildi ve ek doz ketamin veya bagka bir ilag
ihtiyact olmad.

Ketaminin giivenli ve etkili sedasyon sagladig: pek ¢ok ¢aligmada kamtlanmistir.
(1,2,4,6-9,21,44) Ketamin ¢ok iyi ve giivenli, etkili bir sedatif ajan olarak ameliyathane

disinda acil servislerde, sahada, dis hekimleri ve gastroenterologlarin kliniklerinde sik¢a
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kullamlmaktadir. Buna ragmen kullanimim sinirlayan veya ondan cekinilmesine neden
olan baz: ézellikleri vardir. Bu 6zellikleri ketamin sedasyonuna bagh uyanma sirasinda
ortaya ¢ikan ajitasyon, &fori, disfori, haliisinasyon, kabuslar veya hos riiyalardir Bu
sikintilar1 azaltmak i¢in klinisyenler benzodiazepinler bagta olmak tizere pek gok sedatif
ajam ketamin uygulanmas: dncesi veya sonrasi sik¢a kullanirlar. Benzodiazepinlerin
uygulanmas: ile ilgili yapilan caligmalarda; bu ilaglarn uygulandifn hastalar ile
uygulanmayan hastalar arasinda bir fark olup olmadify arastirlmigtir ve uyanma
reaksiyonlarna sadece ketaminin neden olmadig1 ortaya gtkmigtir, >4

Pruitt’in yaptifi ¢alismada IM ketamin ile beraber midazolam kullanmis ve
¢alismanin sonunda ketaminin etkili ve giivenli sedasyon sagladigimi ve midazolamin da
ketaminin yaptiZ1 uyanma ajitasyonlarim azalttigini bulmustm:f70

McGlone ve arkadaglart ketamin ve midazolamin uyanma reaksiyonlan arasinda
fark olup olmadifim arastumis, bu reaksiyonlarin oranimm ketamin igin %38 ve
midazolam igin %32 butmugtur ”*

Wathen ve arkadaslar yaptiklan calismada ketaminin uyanma fenomenlerini
midazolamm azaltip azaltmadigina bakmuslar® Caligmalarinda 266 hastay
degerlendirmisler, uyanma ajitasyonlarinin ketamin grubunda %7.1 ketamin ve
midazolam alan grupta %6.2 oldugunu bulmuslardi. Midazolam alan hastalarda
uyanma fenomenlerinin anlamh olarak etkilenmedigini géstermiglerdir. Ozellikle de, 10
yagm altindaki g¢ocuklarda ketamin ile girisimsel sedasyon ve analjezi sirasinda
midazolamm rufin olarak kullamlmasmn gereksiz oldufuna inandiklarim
belirtmiglerdir.

Sherwin ve arkadaglarnt ek midazolam verilmesinin ketaminin uyanma
fenomenlerini azaltip azaltmadifim gostermek icin yaptiklar: ¢ift kor, plasebo kontrollii
calismada, gruplar arasinda sedasyon diizeyi, uyanma ajitasyonlar:, uyanma siireleri
arasinda fark bulmarmglardir.® Sherwin 6zellikle uyanma ajitasyonlarmin derecesine
dikkat ¢ekmistir. Uyanma doneminde hastaya digtan uyari verilmemisse, uyanma
ajitasyonlarmin derecesinin girisim Oncesi ajitasyon derecesiyle orantii oldufunu
bulmuglardir. Ketamine bagli uyanma ajitasyonlan sik goriilmesine ragmen,
siddetlerinin gok olmadigim, kisa siireli oldugunu belirtmiglerdir. Benzodiazepinlerin
ajitasyonlan gidermede anlaml: diizeyde etkili bulamadiklan i¢in rutin kullamlmalarim

onermemiglerdir. Ancak gok ajite hastalarda eger ketaminden dnce (6rnegin iki dakika



once) midazolam verilirse hastadaki uyanma ajitasyonunu biraz azaliabileceklerini
eklemiglerdir.

Calgmamizda da uyanma ajitasyonlarimn  giddeti  objektif olarak
degerlendirilmemesine ragmen, gelisen reaksiyonlarn hafif diizeyde oldugu hekimler
tarafindan sdylenmistir. Sedasyon uyguladifimiz hastayr disardan gelecek uyarilardan
korumak i¢in acil servisimizin en uygun yataginda monitorize ederek takip ettik. Bu
yatagin oldugu alan difer hastalardan daha uzakta ve 15181 ayarlanabilmekteydi. Hasta
yakinlarini da hastayr zorla uyandirmalan, yamnda yilksek sesle konusmamalan
konusunda uyardik. Uyanma fenomenleri konusundaki ketamin ¢aligmalarmm ¢ogu acil
servislerde yapilmigtir. Bu acil servislerin yogunlugunun uyanma ajitasyonlarna
etkisinin ne diizeyde oldugu aragtirilmalidir. Rutin is akiginin oldugu alanlardaki
ketamin uygulann:iam ile izole alanlarda yapilan ¢aligmalarin sonuglarint kargtlagtirmak
gereklidir. Bu konuda literatiirde yeterli agiklama da bulunulamamugtir.

Ketamine baghh uyanma ajitasyonlar1 yetiskinlere gore ¢ocuklarda daha az

goriilmektedir.™® Haliisinasyonlarin ise yetigkinlerde yapilan caligmalarda daha sik

.gﬁrﬁldﬁgﬁ rapor edilmigtir. Hostetler ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir g¢alismada
ketamine bagli kisilik degisikliklerini 10 yasin altindaki ¢ocuklar ile 10 yasindan bilyiik
¢ocuklar arasmda fark olup olmadigina bakmiglar ve sonugta iki grup arasinda belirgin
fark olmadigim bulmusglardir,”

Kennedy ve arkadaslar1 yaptiklar1 260 hastayr igeren ¢alismalarinda girisimsel
sedasyon ve analjezi igin ketamin-midazolam veya fentanil-midazolam
. kombinasyonunu kargilastirmiglardir. Her iki grupta da benzer oranda uyanma
ajitasyonu ve disfori saptamuglardir. Yedi giinlilk takipte hastalarda haliisinasyon,
kabuslar, davranig degisikligine bakmglar ve fentanil-midazolam alan grupta uzayan
aglama epizotlari ve kabuslan daha ¢ok bulmuslar, ancak gruplar arasinda anlamh bir
fark bulamamslardr

Literatiirde ketamin sedasyonu sonrasi goriilen haliisinasyonlarm 3 hafta kadar
uzayabilecegi belirtilmistir *7 Wathen ve arkadaslari bu nedenle hastalann 2 hafta
boyunca takip etmislerdir.® Ancak uzayan haliisinasyon igin ev ve hastane arasinda fark
bulamamuslardir. Ayrica hastalann hepsine ulagilamadiklar1 igin ise elde ettikleri
verilerin yetersiz oldufunu, tam saylyr yansitmadifmi belirtmiglerdir Literatiirdeki
uzamis haliisinasyon ve davranis degisiklizi ile ilgili yapilan ¢alismalar yetigkin hastalar
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{izerinde yapllmlstlrx.73 Cocuklar iizerinde yapilan galismalarda ortaya ¢ikan sonuglar
tersini gdstermistir. Hem Sherwin hem de Wathen 10 yagin altindaki ve konusamayan
hastalarda  haliisinasyonu ve hog olmayan durumlarin tanimlamasint  tam
yapamadiklarim belirtmiglerdir ve bunun ¢aligmay: sinirlandirdigim sdylemislerdir, >4
Cabgmamizda midazolam grubunda ve sadece bir hastada belirgin haliisinasyon gordiik.
Hasta yakinlarna bir hafta sonra telefon ederek gocukta davramig degisikligi, uyanma
ajitasyonlarinin devam edip etmedigini sorduk. Calismaya alinan hastalarn hi¢birinde
devam eden veya sonradan olugan davranig degisikligi olmadifim: 6grendik. Bizim
diigiincemiz ketamine bagli uyanma ajitasyonlarimn gocuklarda siddetli olmadig
yoniindedir.

Green ve arkadaslan ¢alismalarinda uyanma fenomenlerinden en sik ajitasyon ve
haliisinasyonu tespit etmiglerdir Ancak bu uyanma ajitasyonlarinin ketarninin
kullamlmasina engel olmamasi gerektigini belirtmiglerdir.’

Ketaminin  giivenilir ve etkili bir sedatif oldufu c¢alismalarda defalarca
ispatlannugtir. Green ve arkadagan yaptiklart 9 yilik 1022 vakalik bir ¢aligmanin
sonucunda ketaminin (4mg/kg) agnli girisimlerde IM uygulanmasinin, agik bir damar
yolu zorunlulugu olmadan giivenli ve etkili bir sedasyon sagladigim géstermistir.” Bu
¢aligma sirasinda dort hastada gegici laringospazm (%0.4), iki hastada apne ve bir
hastada solunum durmasi olmugtur. Fakat higbir hastada entiibasyon gerekmemis, sekel
birakan havayolu problemi olmamis ve hicbir hastanin ketamin komplikasyonu sonucu
hastaneye yatirilmasi gerekmemisgtir. Tedavi olarak hastaya oksijen vermek ve hastanin
bagina ve boynuna pozisyon vermenin yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Bizim
galismamizda da bir hastada gegici laringospazm ve stridor geligti, ancak ileri havayolu
girisimi gerektirmeden komplikasyon geriledi. Hasta izlem sonras: taburcu edildi ve
herhangi bir sekel olugmadi Literatiirde laringospazm oramimin inhalasyon anestezikleri
ile yapilan sedasyonlarda ketamine gore daha sik olustugu rapor edilmistir.?

Wathen ¢ahismasinda oksijen saturasyonunda diismeyi ketamin ve midazolam
alan grupta %7.3, sadece ketamin alan grupta %1.6 tespit etmistir, apne igin ise
gruplar arasinda fark bulmamigtir.® Kennedy’nin ¢aligmasinda hem ketamin alan grup
hem de ketamin ve midazolam alan grupta oksijen saturasyonunda belirgin diigme

olmamugtir.*
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Literattirde ketamine bagh solunum arresti, tek tek olgular seklinde bildirilmigtir.
Smith ve Santer 4 yasindaki bir ¢ocugun kulafindan yabanci cisim (bériilce)
¢ikarildiktan sonra ajite olan ¢ocuga ketamin ile sedasyon uygulamistardir. Sonrasimda
gocukta 40 saniye siiren solunum arresti geligmis, ancak entiibasyona ihtiya¢ olmadan
gocugun iyilestifini ve o swada sekresyon artigt veya laringospazm olmadifini not
etmigler. Tartigma kisminda ise ketamin ile sedasyon yapilmadan &nce mutlaka iyi
monitorizasyon kogullarmn saglanmasmin gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir.™

Mitchell ve arkadaglani da IM ketamin uygulanmasindan sonra 2 yagindaki bir
gocukta solunum arresti oldugunu bildirmislerdir.”

Pena ve Krauss acil servislerde yapilan girigimsel sedasyon ve analjezi sirasinda
ortaya ¢ikan yan etkiler degerlendirdiklerinde tek ajanli sedasyon rejimlerinde havayolu
problemlerinin daha az oldugunu belirtmislerdir.'* Burada adi gegen ve daha pek gok
sayidaki  ¢alismalarin sonucunda ketaminin havayolu {izerine olumsuz etkisinin
olmadig séylenemese de havayolunu genellikle korudugu belirgindir.

1976’daki Guetamala depreminde Uluslar arasi Kizilhag doktorlarn ketamin
sedasyonu ile hastalarim entiibe etmeden cerrahi girigimlerde bulunmuglar ’

Kusma ketamin ile girisimsel sedasyon ve analjezi sirasinda sik tespit edilen yan
etkilerden biridir. Yapilan ¢aligmalarin hemen hepsinde olugan kusmanin higbir hastada
havayolunu tehdit eden probleme veya aspirasyona neden olmadig: belirtilmigtir.

Wathen ve arkadaglan yaptiklar ¢alismada kusmayi, ketamin grubunda %19.4,
ketamin ve midazolam alan grupta %9,6 oraninda tespit etmiglerdir. Midazolamin
ketamine bagli olusan kusmay: azaltmasmm anlaml bulunmuglardir.® Sherwin ve
arkadaslart da midazolam alan hasta grubunda kusmayr daha az tespit etmislerdir,
ancak bunun bir sans oldugunu diisiinmiigler, ¢ilinkii kullanilan benzodiazepinlerin
antiemetik zelliklerinin olmadigim savunmuslardir **

Splinter ve arkadaglari ise yaptiklar ¢aligmada tonsillektomi sonrasi periopetatif
dénemde kullandiklarn midazolamin kusmay: azalttigim bulmuslardir.™

Green’in ¢alismasinda hastalann %6 7’sinde kusma olugmus, ancak higbir
hastada aspirasyona neden olmadifn Ozellikle belirtilmistir. Hastalarda ASA’nmn
onerdigi siirede girisim oncesi aghik siiresi saglamirsa kusmalarn daha az olacagl
hatirlatilms ve kendi hastalarina son yemekten 3 saat sonra girisim uygulamslar. Bizim

hastalarimizda aglik siiresi ii¢ saatten az degildi{z Hastalarm acil servislere genellikle ag
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gelmedigini biliyoruz. Bizim goriigiimiizde efer hastaya ¢ok acil girisim yapilmast
gerekmiyorsa en az i saat beklenmesi gerektigidir. Calismamizda midazolam veya
plasebo alan hasta gruplar: arasinda kusma bakimmndan anlamli bir fark ¢ikmadi. Ancak,
bu Sherwin, Wathen ve Splinter’in ¢aligmalarinin sonuglar ile wyumlu degildir.

Pena ve Krauss bir yillik ¢aligmalaninda girisimsel sedasyon verilen 1180 hastay:
incelemisler, sadece 3 hastada kusma gelistigini belirtmislerdir.

Salivasyon artigt ketaminin faringeal bezleri uyarmasi sonucu ortaya ¢iktif
diiginiilmektedir.! Ancak literatiirde hi¢cbir hastada aspirasyona veya havayolu
problemine neden oldugu yazilmamistir. Green ve arkadaslan, salivasyon artisim 1,022
hastanin 17°inde (%1.7) tespit etmislerdir. Bu hastalarin hepsine ek atropin uygulanmis
ve sadece yedi hastada aspirator kullanilarak aspirasyon yaptimig. Bizim ¢ahismamizda
da geneilikle- hafif diizeyde salivasyon artisi oldu ve aspirasyon gerektirmedi. Biz
calismanmuzda premedikasyon sirasinda veya sonrasinda atropin veya baska bir
antisiyalogog kullanmacik. Salivasyon artisi hafif diizeyde ise ek atropinin hizli bir
sekilde uygulanmasmmin gerekli olmadifimi diigiinmekteyiz. Ek atropin ihtiyacinin ne
zaman uygulanacag konusunda daha ileri aragtirmalar yapmalidir.

Ketaminin kardiyak fonksiyonlar iizerine olan etkisi hayvan deneylerinde
olumsuz bulunmamustir.”’ Ratlarda gelistirilen hemorajik sok modelinde, transfiizyon
yapildif1 siirece ketamin sedayonuna bagl sol ventrikill fonksiyonlarinda bozulma,
hipotansiyon, hipoksi gelismedigi ve kardiyak fonksiyonlarin korundugu tespit
edilmistir. Daha Once belirttiimiz gibi ketamin bu 6zellifinden dolay: acil servislerde
akut travmali soktaki hastalarin hizli seri entiibasyonunda kullanilmas: dnerilmektedir.
Green de ¢aliginasinda kardiyak fonksiyonlarda bozulma tespit etmemis hatta kan
basincinda hafif yiikselme oldugunu belirtmistir.” Biz ¢aligmamizda higbir hastamizda
anlamh bir kan basinci ve nabiz sayisi degisiklifi tespit etmedik. Ketaminin
katekolamin artigina bagh kan basinci lizerindeki yiikseltici etkisi pratik kullanimda bir
sorun olarak ortaya ¢ikmamaktadir.

Girisimsel sedasyon ve analjezi uygulanan hastalann acil serviste kalig
siirelerine bakildiginda, Green ve arkadaglarmn yaptiklar ¢aligmalarda tek doz ketamin
alanlarda 110 dakika ikinci doz ketamin alanlarda 145 dakika bulundugu goriillmektedir.

Sherwin’in ¢alismasinda da midazolam ve plasebo uygulanan hastalarn acil

serviste kalig siireleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.



Bizim ¢aligmamizda ise kalis siiresinin mediam 145 dakika olarak tespit edildi,
Midazolam alan hastalarda da sedasyon siiresi ve acil serviste kalts siiresi anlaml olarak
uzamad:.””

Green’in caligmasinda girisimsel sedasyon uygulanan hastalarin yakinlan
genellikle sonugtan memnun olduklarin: belirtmisler. Hastalarinda sorun gikan hekimler
de her seye ragmen ketaminden memnun olduklarim not etmigler. Bizim ¢alismamizda
da hasta yakini ve hekim memnuniyeti oldukea iyi ¢tktr. Biz bu sonucun, acil hekiminin
hasta ve hasta yakinlan ile olan iyi iligkisine ve yaptiklari girisimsel sedasyon ve
analjezi konusunda hasta yakinlarini tam ve dogru bilgilendirmeleriyle iligkili oldugunu
diisiinmekteyiz

Caligmamuzin sonuglan genellikle literatiir ile uyugmasina rafmen ¢aligmamizi
sinnlayan bazi faktorleri gérmezlikten gelemeyiz. Bunlarin baginda hasta sayisinin
azh@ gelmektedi. Daha fazla hastayr igeren ¢ift kor plasebo randomize prospektif
calisma ile izlenen yan etkilerin oram incelenmelidir.

Diger sinulayict faktor hastalanmiza girisim yapan hekim sayisinmm 14
olmasidur. Hekimler uygulanan ilaglara karsi kor olsalar da aym hekimin birden fazia
kez memnuniyetini belirtmesi sonucu etkileyebilir.

Hastalarin izlemleri sirasinda ortaya gikan ajitasyon, 6fori, hipersalivasyon gibi
bazi komplikasyonlarin diizeylerinin birkag farkl: gdzlemci tarafindan veya uygun
skalalar ile degerlendirilmemesi de bagka bir kisitlayici 6zellik oldu.

(Caligmayr kabul etmeyen hasta yakini sayist beklenenden ¢oktu. Rutinde bile
uygulanan bu yontemin onlara caligma adi ile anlatlmasi nedeniyle reddettikieri
diigiiniildii. Reddeden grubun 6zellikleri ve ¢aligmayr kabul etmeme gerekgelerinin de
aragtiuilmast uygun olacaktir. Baglangicta caligmaya katilma konusunda tereddiit eden
bitkag hasta yakin: ise girigim sonras: olduk¢a memnun olduklanm belirtmiglerdir. Bu
da bilgilendirmenin ve hastaya giiven vermenin dnemini tekrar gdstermektedir.
Caligmamizda, 3 ay ve 8 yag aras gocuklarda acil servislerde yapilacak girigimsel
sedasyon ve analjezi i¢in ketaminin, giivenli, etkili bir sedatif ilag oldugunu, ¢ocuklarda
IM 4 mg/kg dozun uygun sedasyon diizeyi igin yeterli oldugu, ek midazolam
verilmesinin uyanma fenomenleri iizerinde belirgin etkili olmadif1 sonucuna vardik.
Girisimsel sedasyon ve analjezi ile hasta yakinlarindan beklenenin iizerinde

memnuniyet geri bildirimi aldik.
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Acil servislerde girigimsel sedasyon ve analjezi ¢ocuk yag grubunda da giivenle
uygulanabilir. Ancak girisimsel sedasyon ve analjezi uygulanmas: icin mutlaka on
hazithiklatin yapilmas: gereklidir. Uygun hastane politikasi, tanimlanmig sedasyon ve
analjezi kilavuzu, kullamlmasi kolay girisimsel sedasyon ve analjezi formu
olusturulmalidir.

Tiim personel, dzellikle hekim ve hemsireler bu konuda yeterli egitimi ve
tecriibeyi elde ettikten sonra girigimi uygulamahdir. Hekimler uygun hasta ve ilag
se¢imi konusunda bilgili olmah, ortaya ¢ikabilecek olan komplikasyonlar1 tamima ve
tedavi etme becerisi gosterebilmelidirler, Hekimlerin en iyi bildikleri yontemi ve ilaglar
kullanmalar1 olast komplikasyonlarin goriilme siklifin: azaltacaktir.

Girigimsel sedasyon ve analjezi uygulanacag acil serviste mutiaka gerekli olan
tiim malzemeler hazirda bulundurulmalidir. En tyi monit6r hekimdiz, ancak kan basmci,
kalp ritmi, solunum ve oksijen satiirasyonunu stirekli takip eden monitorlerin
kuIlan:hnam hekimin igini kolaylagtiracaktir.

Ketamin uygun hasta se¢ildigi durumlarda giivenle kullanilabilecek bir ilagtir.
Ozellikle ¢ocuklarda IM yoldan kullanimi oldukea etkindir. Ortaya gikan yan etkilerin
siklign ¢ok gibi goriinmesine ragmen klinikte anlamh bir sorun olusturmadig
gorlilmektedir. Bu yan etkileri azaltmak ig¢in Onerilen bir benzodiazepin gibi ek bir
ilacin kullanimimmin faydalh oldugu c¢alismalarda genellikle gosterilememistir, ve
kullanimi ¢ogu yazar tarafindan énerilmemektedir.

Acil servislerde uygulanan girisimsel sedasyon ve analjezi hasta, hasta yakim ve
hekim memnuniyetini artrmaktadn. Ozellikle ¢ocuklarda sedasyon yapilmadan
uygulanan girisimlerde ortaya ¢ikan korku, panik ve endige, cocufun hastane ve hekim
korkusunun artmasina da neden olacaktir. Cocuk yasta yasanan bu psikolojik stress
omiir boyu kétii deneyim olarak hatirlanacaktir. Yapilan girisim sirasinda saglanan
immobilizasyon ile yara bakimi ve temizligi daha iyi olacak, girisime bagh daha az

oranda komplikasyon ve sekel geligecektir.
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OZET

ACIL SERVISE BASVURAN COCUK HASTALARIN GIRISIMSEL
SEDASYON VE ANALJEZISINDE INTRAMUSKULER YOLDAN
UYGULANAN KETAMININ UYANMA DONEMINDE ORTAYA CIKAN YAN
ETKILERI UZERINE MiDAZOLAMIN ETKISi

Ketamin ile yapilan girigimsel sedasyon ve analjezide uyanma fenomenlerini
azaltmak icin benzodiazepinler sikhikla kullanilmasmna ragmen, ortaya ¢ikan yan
etkilerin azalip azalmadig1 konusunda halen kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amact; acil servise basvuran cocuk hastalarm girimsel sedasyonunda
intramuskiiler yolda kullamilan ketaminin uyanma déneminde gériilen yan etkileri
midazolamin azaltip azaltmadifini aragtirmak, intramuskiller (IM) yoldan uygulanan
ketaminin basit cilt kesisi nedeniyle acile gocuklarda giivenli bir sekilde uygulanip
uygulanmayacagin1 goéstermek ve uygulanan girisimden hasta ebeveyni ve girigimi
uygulayan hekimin memnuniyetini tespit etmektir.

Bu cift kor, randomize, plasebo kontrollii, prospektif calisma Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne 14 Agustos 2001 ile 5 Mart 2002
tarihleri arasinda basit cilt kesisi yakinmasi ile bagvuran 3 ay ile 8 yas arasi ¢ocuk
hastalar tizerinde yapildi. Calisma doneminde toplam 44 hasta basvurdu, 26 hasta
calismaya dahil edildi. Uygun girigimsel sedasyon ve analjezi ortarm saglandiktan sonta
tiim hastalara IM yoldan 4 mg/kg ketamin uyguland:, hasta uyuduktan sonra agilan
damar yolundan hastalara midazolam veya plasebo uygulandi. Caligmaya alinan
hastalar, hepsinin ASA smf I, girisim Oncesi aglik siireleri en az 3 saat, bilinen alerji
Oykiisii olmayan ve ketamin almasi igin kontrendikasyonu (ciddi kafa travmasi,
havayolu instabilitesi ve aktif solunum sistemi hastalifi, ciddi sistemik hastalik,
glokom, porfiri, kontrolsiiz epilepsi, hipertiroidizm, dnceki psikotik hastalik 6ykiisii,son
yemek zamam 3 saatten az olmasi) bulunmayan hastalard:. Tiim hastalar uygulanan
girisimin stiresi, vital bulgu degisiklikleri, sedasyon diizeyi, acil serviste kalig siiresi,
ketamine bagh uyanma fenomenleri (6fori, disfori, hallisinasyon, riiya, kabus,
ajitasyon), ilaglara bagli yan etkiler (bulanti, kusma, gegici stridor ve laringospazm,

nistagmus, salivasyon artigi, girigim yeri reaksiyonu, gecici dokiintii), hasta yakim ve
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girigimi yapan hekimin memnuniyeti, ve bir hafta boyunca gelisebilecek uyanma
fenomenleri bakimindan degerlendirildi.

Oniki hastaya plasebo, 14 hastaya ise midazolam verildi. Sedasyon diizeyi,
girigim siiresi, uyanma fenomenleri, acil serviste kalig siireleri ve hasta yakini ve hekim
memnuniyeti bakimindan midazolam alan grup ile plasebo alan grup arasinda anlamh
fark tespit edilmedi. Ciddi yan etkiler olarak sadece bir hastada laringospazm ve stridor,
bir hastada ise kisa siireli apne atagi oldu. En sik izlenen yan etki ise hafif diizeyde olan
salivasyon artig1 idi.

Ketamin sedasyonu uygulanan ¢ocuk hastalarda uyanma fenomenleri sik ancak
hafif siddette goriilmekte ve midazolam ile azalmamaktadir. Cocuklarda ketamin ile
girisimsel sedasyon ve analjezide midazolamin rutin kullamilmas: gerekli degildir, M

yoldan 4 mg/kg dozda uygulanan ketamin acil servislerde giivenli sedasyon sagladig,
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