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OZET

Yeni bir sedatif ajan olan deksmedetomidinin yetigkinlerde premedikasyon
amactyla kullaniminin uygun oldugunu belirten ¢alismalar bulunmasina ragmen, pediyatrik
olgularda bu konuda kullanimina iligkin ¢aligmalar sik degildir.Bu nedenle, dcksmedetomidin
ve midazolamin, premedikasyon etkinligini, peroperatif anestezi idamesine etkilerini ve
postoperatif sedatif ve analjezik etkilerint kargilastirmak istedik.

Calismamiza, kisa-orta siireli cerrahi girisim uygulanacak, ASAI ve ASAII
grubu(American Society of Anesthesiologists), 4-13 yaslan arasinda 60 ¢ocuk dahil
edildi.Hastalar rastgele iki gruba ayrldiktan sonra, birinci gruba 50 mcg/kg midazolam (grup
), ikinci gruba ise 2 mcg/kg  deksmedetomidin (grup 1I) intramuskiiler olarak
uygulandi.Olgularin operasyon odasina alinincaya kadar preoperatif anksiyete ve aktiviteleri,
operasyon odasinda maskeye yanitlani ve peroperatif anestezi gereksinimleri degerlendirildi.
Postoperatif ddnemde de 2 saat takip edilen olgulann CHEOPS (Children’s Hospital of
Eastern Ontorio Pain Scale) ve sedasyon skorlan kaydedildi.

Calismamizin sonucunda, pediyatrik olgularda intramuskiiler deksmedetomidinin
etkili ve giivenli bir premedikasyon ajan oldugu, midazolama gore preoperatif anksiyete ve
aktiviteyi anlamh derecede azaltti1, hemodinamik parametreleri fazla etkilemedigi kanisina

vanldi.

Anahtar sézciikler:Pediyatrik olgu, premedikasyon, deksmedetomidin, midazolam.
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF PREMEDICATION EFFECTS OF INTRAMUSCULAR
DEXMEDETOMIDINE AND MIDAZOLAM IN PEDIATRIC CASES

Although there are studies that reported dexmedetomidine, a new sedative agent,
useful as premedication in adults; studies in pediatric cases are rare. Thus, we aimed to
compare the premedication effects of dexmedetomidine and midazolam on peroperative
anesthesia management and postoperative analgesia and sedation.

60 children, aged between 4 to 13, with ASA physical status 1 and 1I, undergoing
short-median surgical procedures were included in the study. Children were randomly divided
into 2 groups to receive midazolam 50 mcg/kg (group I), and dexmedetomidine 2mcg/kg
(group II) intramuscularly. Preoperative anxiety and aactivities of cases before entering the
operation room responses to mask and intraoperative anesthesia requirements were evaluated.
CHEOPS and sedation scores were recorded postoperatively during 2 hours.

We concluded that intramuskular dexmedetomidine is effective and safe as a
premedication agent, decreased preoperative anxiety and activity significantly more than

midazolam, and did not effect hemodynamic parameters in pediatric cases.

Key words: Pediatric cases, premedication, dexmedetomidine, midazolam.
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1. GIRIS VE AMAC

Anestezi ve operasyon Oncesinde hastalara ilag verilmesi iglemine premedikasyon
denir. En 6nemli amaglarindan biri de hasta anksiyetesini azaltip, hastanin operasyon odasina
daha sakin bir halde gelmesini saglamakur ' .

Ameliyat odasina alinacak hastalarda anksiyete artist olur ve preoperatif hazirhik
odasina girerken en yiiksek seviyeye ulasir. Son c¢alismalarda anksiyetenin operasyondan
birka¢ giin dnce basladifi ve ameliyattan hemen 6nce de en yiksek seviyeye ulasti,
postoperatif 2.giinden sonra da en diisiik seviyeye indii tesbit edilmistir.Bu anksiyete
artisina bagl olarak yiikselen katekolamin seviyesi de operasyon odasina alinan hastalarda,
bagta kardiyovaskiller ve noroendokrin sistemler olmak iizere istenmeyen degisimlerin
olugmasina neden olabilir. Preanestezik dénemdeki istenmeyen bu durumlari azalttid icindir
ki, premedikasyon bilylik 3nem tagimaktadir.

Ancak, erigkinler gibi gocuklarda da premedikasyon i¢in, en iyisi veya en ideali
denilebilecek bir kombinasyon heniiz mevcut degildir. Her olguyu kendi sartlarinda
degerlendirip, ona gore karar vermek daha dogrudur.

Pediyatrik olgularda preoperatif anksiyete daha belirgin olarak gbézlenmekte ve bu
nedenle de pek ¢ok premedikasyon ydntemi ve ilag kullanilmaktadir. Bu amagla
kullamlabilen rektal, intranazal, intramuskiler, intravenz ve oral preparatlar vardir.Bu,
alternatifi ¢ok olan ydntemler ve kullanilan ajanlar {izerinde pek ¢ok aragirma da devam
etmektedir 7

Biz de, bu cahgmada ¢ocuklarda uzun zamandir kullamlan , klinik tecriibesi ve
kullanim ydntemi fazla olan midazolam ile klinik uygulamaya yeni giren deksmedetomidinin
premedikasyon etkinliklerini karstlaghrmay: amagladik.Yontem olarak her iki ilagta da
intramuskiiler ydntemi kullandik. Her ne kadar intramuskiiler yontem ¢ocuklara pek cazip
gelmese de, sayet operasyon Oncesinde hastada bir damar yolu mevcut degilse-ki, bu durum
cocuklarda sik¢a rastlanir- ve uygulanan ilacin intramuskiller emilimi iyi ve lokal irritasyonu
¢ok az ise hastada etkin bir premedikasyon saglanarak istenen siikunet hali olusturulabilir.

Midazolamin ¢ok ¢esitli kullanim yontemleri olmasina karsin, deksmedetomidinin
midazolam kadar kullamm zenginliginin olmamas: ve her iki ilacin da intramuskiiler

emiliminin gayet iyi ve lokal irritasyonunun az olmasi nedeniyle bu yéntemi uyguladik.



2. GENEL BILGILER

Premedikasyonu ilk kez 1869 yilinda Claude Bernard deney hayvanlarina kloroform
inhalasyonundan 6nce morfin vererek kullanmigtir.1870 yihinda Clover, hastalarina anestezi
uygulamadan 6nce bir yemek kagigi brandi onermekteydi.1883°li yillarda premedikasyon
amaciyla morfin ve atropin kullamlmig ve daha sonra bu amagla kullanilan ilaglarin sayis:
giderek artmuigtir.Uygulamalara i1k zamanlar “preliminary medication” denmis ancak
“premedikasyon” terimi ilk kez 1920’lerde kullanilmigtir o
Premedikasyon her hastaya bir kalip halinde uygulanmaz.Bu uygulamanin amagclan

olmahdir.

2.1. PREMEDIKASYONUN AMACLARI ™
2.1.1. Premedikasyonun en 6nemli amaci korku, heyecan ve endiseyi gidermek,
siikunet, mental rahathk, hafif uyku hali ve amnezi saglamaktir Ancak bu durum biling

kaybina varacak diizeyde olmamaldir.

2.1.2. Bulanti, 8gtirme, kusma, kardiyak aritmiler, solunum bozukluklan, iist solunum
yolu ve tiikriikk sekresyonunda arti, laringeal ve brongiyal spazm gibi istenmeyen refleks
aktivitenin azaltilmasi.

2.1.3. Metabolik aktiviteyi yavaglatarak gerekli anestezi dozunu azaltma, sakin bir

uyanma ve anestezi sonrasi rahat bir dénem.

2.1.4. Anestezik ajanlarin potansiyelize edilmesi nedeniyle daha diigiik dozda
anestezik kullanimi ve buna bagh olarak daha az yan etki.

2.1.5. Lokal veya rejiyonel anestezi uygulamasindan 6nce de heyecam gidermek ve
agn esigini yiikselterek kullanilan ilaglarin etkilerini potansiyelize etmek.



2.2. PREMEDIKASYONDA KULLANILAN ILACLAR

2.2.1. HIPNOTIK VE SEDATIFLER

2.2.1.1. Barbitiiratlar: Bu grupta premedikasyon amaciyla en sik kullanilan ajanlar,
pentobarbital ve sekobarbital olmakla birlikte son yillarda kullanimi giderek
azalmaktadir.Ciink{i agns:1 olan hastalarda analjeziklerle kombine edilmeyince deliryum ve

eksitasyona yol agabilmektedirler.Oral veya parenteral kullanilabilirler o101

2.2.1.2. Antihistaminikler: Yan ectkilei olan sedasyondan premedikasyonda
yararlanilmaktadir. Aynica, bronkodilatator, antiemetik, antiaritmik ve antisekretuar etkileri de
vardir.Solunum ve dolasim {izerine minimal etkileri vardir. Antiallerjen 6zellikleri de ayrica

bir avantaj saglamaktadir.Oral veya parenteral kullamilabilmektedirler ®'? |

2.2.2. TRANKILIZANLAR
2.2.2.1. Fenotiyazinler: Antiaritmik, sedatif, antihistaminik, ve antiemetik 6zellikleri
vardir.Engok prometazin, klorpromazin ve promazin kullanilmaktadir. Hipotansiyon, tasikardi,

solunum depresyonu ve ekstrapiramidal belirtilere yol agabilirler.

2.2.2.2. Butirofenonlar: Bunlar premedikasyonda kullamldify gibi norolept
anestezide de kullanihr.Engok halloperidol ve droperidol kullanilir.Huzursuzluk,
ckstrapiramidal  diskinezi ve alfa reseptor blokajina  baghi  hipotansiyon
goriilebilir.Droperidoliin antiemetik etkisi de vardir.

2.2.2.3.Benzodiyazepinler:  Sedatif, antikonvillzan ve amnezik etkileri
vardir.Premedikasyonda ¢ok yaygin kullamlmaktadirlar.Diyazepam, nitrazepam, temazepam,
oksazepam, lorazepam ve nispeten yeni bir ajan olan midazolam sik¢a kullamlmaktadir.Oral,
parenteral veya rektal yolla kullamlabilirler.Bunlardan midazolam, digerlerine gére
eliminasyon yan 6mriiniin kisa olmasi , hizh etkili olmas: ve postoperatif yan etkilerinin daha

az olmas1 nedeniyle daha iistiindiir 7' .

2.2.3. OPiYOIDLER

Morfin, fentanil, alfentanil, meperidin premedikasyonda sikga kullamlan
ilaclardir Bulanti-kusma, hipotansiyon, solunum depresyonu, oOksirik refleksinin
baskilanmasi, tagikardi gibi yan etkileri dezavantajlandir.Nazal, parenteral veya rektal

uygulanabilirler.



2.2.4. ANTIKOLINERJIKLER

Bu ilaglann premedikasyondaki esas amaci eskiden solunum yollanm irrite eden
anesteziklerin sik¢a kullamldifi zamanlarda bu irritan etkiyi ortadan kaldirmak igindi.Ancak
giiniimiizde daha az irritan gazlann kullamimi ile esas amag anesteziklerin vagal etkilerini
ortadan kaldirmak olmustur.Bu nedenle de giiniimiizde rutin olarak artik kullanilmamaktadir.

SSS toksisitesi (santral antikolinerjik sendrom), kardiyamn relaksasyonu, hipertermi,
midriyazis,siklopileji ve fizyolojik 51i boslugu arttirmak gibi yan etkileni vardir.Bu grupta en

sik atropin ve skopolamin kullaniimaktadir @
2.2.5.ANTIEMETIKLER

2.3. PREMEDIKASYONDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR ¢

2.3.1. Zamanlama

Premedikasyondan beklenen faydamin tam olarak elde edilmesi i¢in zamanlama ¢ok
onemlidir.Girigsim arifesinin gecesinde oral yolla verilen bir sedatif ile hastanin iy1 bir uyku
almas: Onemlidir.Girisimden Once ise absorbsiyonun daha giivenilir olmast nedeniyle
intramuskiiler yol! tercih edilmelidir. Ancak pediyatrik olgularda g¢ocugun ajitasyonu
nedeniyle intramuskiller yéntem sikinti dogurabileceginden kullanilan ajanin ¢ok iyi absorbe
olmasi 6nem tasimaktadir.

2.3.2. Hastanmin Yagi

Pek ¢ok ajan yash hastalarda solunum ve dolagim depresyonuna yol agabildiginden doz
ve ila¢ seciminde dikkatli olunmalidir.Pediyatrik olgularda ise bir yasin altindakilerde sedatif
veya hipnotik gereksinimi olmadifindan premedikasyon ¢okta 6nem tagimamaktadir. Ancak
daha biiyiiklerde premedikasyonun Onemi vardir ve en ¢okta oral veya nazal yollar

benimsenmektedir .

2.3.3. Hastanin Genel Durumu

Sok, dehidratasyon, asit-baz veya elektrolit diizensizliklerinde premedikasyon
uygulanmayabilir.Obez hastalarda solunumu deprese edici ajanlann etkisi belirgin
olabilir.Yine kardiyak sorunu olan hastalarda da ilag se¢iminde dikkatli olunmalidur.



2.3.4. Ozel Durumlar

Obstetri  olgularinda yenidogam depresyondan korumak i¢in premedikasyondan
kagimlir. Biling bulanikh$ olan hastalarda biling durumunun degerlendrilmesini etkileyen
ilaglardan kagimlmahdir.intrakraniyal basincin yilkselme egiliminde oldugu hastalarda
opiyoidlerden, glokom olgulaninda atropinden, akut interitan porfiriya olgularninda
barbitiiratlardan  kesinlikle kagimimahdir. Ayrica poliklinik hastalaninda postoperatif
derlenmeyi uzatacak uzun etkili ajanlar tercih edilmemelidir.Cok agnh girisimlerde analjezik
eklenmesinde yarar vardir.Allerji  Gykiisti olanlarda histamin desarjina yol agabilecek

ilaglardan ka¢inmak gerekir.

2.3.5. Hastanm Aldi3 ilaclar
Kullandigimiz premedikasyon ajanimn hastamin daha onceden siirekli kullanmak

zorunda oldugu ilaglarla olan etkilesimine dikkat etmek gerekir.

ILACLAR ORAL PARENTERAL REKTAL
Diyazepam 0,25-0,5mg/kg 0,05-0,2mg/kg _
Midazolam 0,05-0,1mg/kg 0,03-0,05mg/kg 0,3-0,5mg/kg
Lorazepam 0,05mg/kg _ _
Droperidol 0,2mg/kg 0,1mg/kg _
Pentobarbital 2-3mg/kg 3mg/kg 3-4mg/kg
Ketamin _ 2-5mg/kg 6mg/kg
Trikloroetanol 70mg/kg _ 70mg/kg
Kloral hidrat 40mg/kg _ 40mg/kg
Fentanil _ 0,5-1mcg/kg _
Morfin _ 0,1-0,2mg/kg _
Klorpromazin _ 1,5mg/kg _
Metoheksital _ _ 25-30mg/kg
Hidroksizin Img/kg _ _
Trimoprazin 3-5mg/kg Img/kg _

Table 1. Cocuklarda premedikasyonda kullamlan ilaglar ve dozlar .




2.4. PEDIYATRIK OLGULARDA PREMEDIKASYON

Cocuklarda pekgok premedikasyon ydntemi ve bu amagla kullanilabilen pekgok ilag
mevcuttur ( Tablo 1). Intravendz, intramuskiiler, oral, rektal, intranazal uygulama yontemleri
vardir *19 | Tablo 1” de gocuklarda premedikasyon igin kullamilabilen ilaglar, uygulama
yontemleri ve dozlan belirtilmistir. Bunlar icinde midazolamin her tirld kullaniminin

miimkiin olmasi bityiik bir avantajdir 46.12.13)

2.5. MIDAZOLAM

Midazolam,suda  ¢Ozunirligi  disik olan  bir  imidazobenzodiyazepin
tirevidir.Imidazobenzodiyazepin halkasinin 2.konumunda olan azot atomu midazolamin
asitlerle suda ¢bdziinebilen tuz olusturmasim saglar.Bu tuzlar dengeli ve iyi tolere edilen
enjeksiyon ¢dzeltisi olusturur.Bu nedenledir ki, enjeksiyonu diger benzodiyazepinler gibi agn
ve irritasyona yol agmaz © .

Etkisini, en ¢ok kortekste olmak tizere SSS’ nin pek ¢ok yerinde ve medulla spinaliste,
sinir iletiminde bir mediyator olan GABA’nin etkinligini potansiyelize ederek gosterir 49 .

Eliminasyonlannin yavag ve metabolitlerinin  aktif olmasi nedeniyle
benzodiyazepinlerin gofu uzun etkiliyken, midazolam bir istisna olugturur.Hizla elimine olur
ve metabolitleri aktif degildir.Sadece %0.5’i degigmeden idrarla atilirken geri kalam
karaciferde metabolize olur.Biiyiikk oranda (%94) albumine baglanarak tasinir.Metabolitleri
de idrarla atilir. Ana metaboliti alfa hidroksi midazolamdir.Aslinda bu metabolit aktiftir, ancak
karacigerde gok hizh konjuge edildiginden dnemli bir etkinligi yoktur ©'¥

Midazolamin intramuskiller kullaniminda emilimi hizhdir Maksimum plazma

konsantrasyonuna 30 dakikada ulagir.Biyoyararlanimm %90°dir.Eliminasyon yan émrii 1.5-2.5
saattir. Plazma klirensi 300-400 ml/dk. diizeyindedir.Karacigerde glukronik asit ile konjuge
edilerek elimine edilir.Yenidoganda karaciger maturasyonu tam olmadigindan eliminasyon
yan omri uzundur(3-12 saat).Ancak ¢ocuklarda ise yitksek klirense bagh olarak aksine
eliminasyon yar1 6mrii eriskinlerden daha kisadir.Bunun diginda eliminasyon yan émrii 60
yasin {izerindeki hastalarda, uzun siire infiizyon yapilan yogun bakim hastalarinda, kardiyak,
renal ve hepatik yetmezlik hastalarinda uzar ®'4!5 |



SSS Etkileri: Doza bagh olarak, sedasyon, sersemlik, uyku ve anestezi
gelisir.Baglangi¢ etkileri limbik depresyonla geligen anksiyetenin azalmasi ve anterograd
amnezidir.Kii¢iik dozlarda bile inhalasyon anesteziklerinin MAC degerini azaltirken, yitksek
dozlarda hipnoz ve biling kaybi yaparlar.Ozellikle gocuklarda ajitasyon, hiperaktivite,
istemsiz hareketler gibi paradoksal reaksiyonlara yol agabilirler.

Cl N

Midazolam

Sekil 1. Midazolamin kimyasal yapis1 © .

Dolagim sistemine etkileri: Orta derecede depresyona yol agarak vaskiiler rezistansta
diisiis yaparlar.Kalp hizam arttirirlar. Kalbin 6n ve son yiikiinii azaltirlar.

Solunum sistemine etkileri: Solunum depresyonu ve hatta apneye yol agabilirler.Bu
durum daha ¢ok hizli intravendz enjeksiyonlarda gozlenir.Ayrica hava yolu obstriiksiyonuna
da yol agabilirler.

Gastrointestinal etkiler: Bulanti, kusma, higkink, konstipasyon ve agiz kuruluguna
yol agabilirler.

Noromuskiiler etkileri:  Sinir-kas kavsagim etkilemeden, santral yolla kas
gevsekligine neden olabilirler.



Pediyatrik olgularda kullanmi: Hizh ve kisa etkili olugu, lokal irritasyonun gok az
olmas1 ve kullamm gesitliliginin ¢ok olusu nedeniyle pediyatrik olgularda sik¢a
kullamlmaktadir.Oral, rektal ve parenteral yolla kullanilabilmektedir.Nazal olarak ta etkin
olmakla  birlikte, bu yontemde irritasyona yol agtiindan pek  tercih
edilmemektedir.Cocuklarda premedikasyon igin, 0.05-0.1 mg/kg intramuskiiler , 0.05 mg/kg
intravendz doz yeterlidir.Rektal olarak ise 0.3-0.5 mg/kg yeterli olmaktadir.Doz ihtiyaci
gocugun yasiyla ters orantthidir 412
Cocuklarda premedikasyon amaciyla intramuskiiler yolun kullaniminda indiiksiyondan

30-60 dakika oncesi 6nerilmektedir(1-15 yas arast) ' .

2.6. DEKSMEDETOMIDIN

Deksmedetomidin ¢ok giiclii ve ileri derecede selektif bir alfa2-adrenoseptér
agonistidir.Molekiller formiili  C13H18N2-HCI ve molekiller apgirhi  236.7
dir.Deksmedetomidin, medetomidinin farmakolojik olarak aktif d-izomeridir.Suda tamamen
¢bziintir ve 7.1°lik iyonizasyon sabitine (pKa) sahiptir 171819

Adrenerjik reseptorler,  alfal ve alfa2  reseptorler  olarak biitiin viicutta
yerlesmislerdir'®? .Sempatik sinir uglarindaki alfa2 -adrenoseptorlerin presinaptik aktivasyonu
katekolamin salimmim engeller.Santral sinir sistemindeki alfa2-adrenoseptorlerin postsinaptik
aktivasyonu ise sempatik aktivitenin inhibisyonuna, kan basinci ve kalp hizinda azalmaya yol
agar.Sedasyon ve anksiyoliz gelisir.Ayrica spinal korddaki alfa2-adrenoseptérlerin agonistler
tarafindan etkilemesiyle de analjezi saglamr 202! 2225324

Deksmedetomidin alfal reseptorierine oranla spesifik ve selektif olarak alfa2
reseptorlerini 1600 kat daha fazla etkilemektedir (Sekil 3). Bu da alfa2 reseptorler iizerinde
potent  selektif etkisini kamtlamaktadir ®* Aynca beta adrenerjik, dopaminerjik,
seratonerjik ve muskarinik reseptdrier gibi difer norotransmitter reseptorlerine afinitesi
olmadigindan alfa2 reseptorler icin yitksek bir spesifiteye sahiptir (1626)

Deksmedetomidin infiizyonu takiben ¢ok hizh bir dafihm fazn gosterir(ortalama
dagihm yan dmrii 6 dakika).Eliminasyon yan dmrii de yaklagik 2 saattir.Proteinlere baglanma
oram %93.7 dir.Bu orana cinsiyet ve renal patolojinin etkisi yoktur.Bununla birlikte hepatik
yetmezliklerde bu oran disiktir "9



Deksmedetomidin yogun bir gekilde karacierde metabolize olur ve %951 idrar, %4t
digkiyla atllir. Temel metabolitleri N-Glukronidler (G-DEX1 ve G-DEX2) ve N-Metil-O-
Glukroniddir.Klirensi 39 lt/saat*tir 7 |

Deksmedetomidinin bilinen aktif metaboliti yoktur 7 .

Sekil 2. Deksmedetomidin hidrokloridin kimyasal yapisi ¢ .

SSS Etkileri : Spesifik olarak sedatif etkilerini santral sinir sisteminde uyaniklifin
anahtar modiilatorii olarak hizmet eden ve beynin baskmn néradrenerjik niikleusu olan ‘locus
coeruleus’ taki postsinaptik alfa2- adrenoseptdrierini aktive ederck gosterir (23.2627) .Analjezik
yanit ise alfa2 agonistlerin nosiseptif yoldaki substans P salimiminin bloke edildigi dorsal
ndron kokleri diizeyinde gergeklesmektedir.Bu etkilerin potasyum kanallan aracih@iyla
iletimi arttiran inhibitdr pertusis toksinine hassas G proteini aracihiftyla olusturuldugu
samlmaktadir #2479



Kardiyovaskiiler Etkiler : Deksmedetomidin gegici hipertansiyon veya hipofansiyon
ataklarina yol acarak kan basincinda dalgalanmalara neden olabilir. Ayrica atriyal veya
ventrikiiler kokenli aritmilere, kalp bloklanna ve hatta siniis arrestine yol agabilir.Ancak bu

etkiler daha ¢ok intravendz yoldan, ilacin hizh uygulandig: zamanlar gozlenir (!630313233.34)

Solunum Sistemine Etkileri : Solunum depresyonu sedatif ve analjeziklerin
uygulamasinda sik¢a duyulan bir endise olmasina ragmen tedavi dozlannda
deksmedetomidinin solunumu deprese edici etkisi beklenmez.Bununla birlikte bradipne,

solunum seslerinde azalma, dispne, hipoventilasyon ve bronkodilatasyon gozlenebilir #3536

Endokrin Sisteme EtkKileri: Noradrenalin,insiilin ve kortizon salmmini azaltirken,

bilytime hormonu salimimim arttirir én

Néromuskiiler etkileri : Noromuskiiler kavsakta etkili olmamasina ragmen kaslar
iizerinde benzodiyazepinler gibi bir santral etkisi vardir. Yani deksmedetomidin de
midazoiam gibi sinir- kas kavsagimi etkilemeden santral yolla kas gevgekligi
yapabilmektedir(”) . Ancak klinik ¢alismalar amaliyatta kullanilan ndromuskiiler blokerler

tizerinde anlaml bir artis yapmadiklarim da gostermistir 7).

Bunlar diginda gastrointestinal sistemde hiposalivasyon ve hipomotiliteye, triner

sistemde de ditireze yol agabilirler ©7 .

Deksmedetomidin® in  Premedikasyonda Kullammm : Alfa2- adrenoseptor
agonistlerinin, sedatif, anksiyolitik ve analjezik 6zellikleri premedikasyon amagh kullanim
icin ilgi ¢ekmig ve bunlar i¢inde de en ¢ok kionidin ve deksmedetomidin iizerinde
yogunlasiimistir ®® . Hatta diisik doz deksmedetomidin infiizyonunun bunlara ek olarak
amnezik &zellik tasidigs da gosterilmigtir ¥ Ayrica endotrakeal entiibasyon sirasinda galisen
hemodinamik degisiklikleri azaltmasi, intraoperatif periyotta hemodinamik stabilite saglamasi
ve anestezi ve analjezi gereksinimini azaltmalan da dnemli avantajlandir 441424
Deksmedetomidinin sevofluran ile kullamminda anlamh derecede diigiik

MAC(Minimum Alveolar Konsantrasyon) gereksinimi ortaya ¢iktigi g0sterilmigtir @)
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Deksmedetomidin’ in Kullammm Sekilleri : Genel olarak 2 kullamim gekli vardir.
Intravendz yolla boliis tarzinda uygulanmaz. Nedeni, ani hemodinamik degisimleri 6nlemek
i¢indir. Intravensz kullamimda iglem en az 10-15 dakikada yapilmahdir ve infiizyona devam
edilecekse bu siire zarfindaki ylikleme dozundan sonra devam edilmelidir. Ayrica 24 saatten

uzun siiren inflizyondan kaginilmalidir. Cinkdi bu strenin dstiinde klinik ¢aligma

yaptlmamighr (17.3032)

Diger uygulama sekli olan intramuskiiler ydntem ise, premedikasyon amaciyla

kullamlmaktadir ve tek doz halinde uygulanmaktadir @348 Ayrica deksmedetomidinin akut

hemodinamik etkilerinden kaginmak igin de intrmuskiiler ydntem kullanmilabilmektedir B

Deksmedetomidinin intramuskiiler uygulamalarda biyoyararlamm %70-80° dir ve

emilimi hizhi  olup, pik plazma konsantrasyonuna uygulamadan 15 dakika sonra

ulagmaktadir 62y

Alfa l

Noradrrenalin
Adrenalin
Dopamin
Tizanidin
Klonidin
Mivazenol
Guanfasin
Guanbenz
Medetomidin
Deksmedetomidin

o 6 o6 & & o ¢ o o o

Alfa2

Sekil 3 . Alfa agonistlerin reseptor duyarhilig.
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3. GEREC VE YONTEM

Cahismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’nde Ekim 2003-
Ocak 2004 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi, kulak-burun-bogaz ve goz klinikleri tarafindan
ameliyatlan gergeklestirilen 4-13 yagslan arasindaki ASAI ve ASAII grubu 60 ¢ocukta, etik
komite ve ebeveynlerin izni alinarak gergeklestirildi.Olgular, operasyondan 40-60 dakika
Once (asgari 40 dakika dnce) ebeveynlen ile birlikte premedikasyonu uygulamak amaciyla
preoperatif hazirhk odasina alindi.Burada, rutin elektrokardiyografi, kan basinci ve periferik
oksijen satiirasyonu monitdrize edildi.

Olgular rastgele 2 grup halinde g¢alijma kapsamina alindi. Her iki grupta da
uygulanacak cerrahi girisimin kisa-orta siireli girisimler olmasina ve ¢ok agnh girigimler
olmamasina dikkat edildi.Bu nedenle, endoskopik girisimler, tonsillektomiler, sasihik

cerrahisi,siinnet ve herniyasyon gibi olgular ¢alisma kapsamina alind.

Preop odasinda rastgele 2 grup halinde ¢aligmaya alinan olgulardan;
e 1. gruba, 50mcg/kg intramuskiiler midazolam
e 2. gruba, 2mcg/kg intramuskiiler deksmedetomidin yapildi.

Her iki grupta da enjeksiyonlar deltoid kas i¢ine yapildi ve ilaglar 1/5 oraninda izotonik
ile sulandinlarak enjekte edildi.

Preoperatif 40-60 dakikalik siliregten sonra hastalar yine ebeveynleri esliginde
operasyon odasina alind1.Operasyon odasinda da yine rutin elektrokardiyografi, kan basinci
ve oksijen satiirasyonu monitorizasyonlan yapildi.

Operasyon odasinda biitiin hastalara 2-3 dakika %100 oksijen solutulduktan sonra %8
konsantrasyonunda sevofluran, %50 azot protoksit ve %50 oksijen ile maske indilksiyonu

yapildi.Bu agamada hastalarin maskeye olan reaksiyonlar1 degerlendirildi.

Daha sonra sevofluran konsantrasyonu tedricen azaltilarak intravenéz sivi yolu
agildi.Damar yolu agilan hastalara kas gevsekligi olugturmak igin 1mg/kg siiksinil kolin veya
0.1 mgkg vekuronyum yapildi ve uygun sartlar olusunca hastalanin endotrakeal

entiibasyonlan gergeklestirildi.Biitiin hastalarin anestezi idamesine sevofluran + %50 azot
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protoksit ile devam edildi ve ek analjezik ajan kullamlmadi. Ameliyat bitiminde, sevofluran
uygulamas: sonlandimld: ve nondepolarizan kas gevsetici kullamlan hastalarda rezidiiel blok
0.02 mg/kg atropin siilfat ve 0.05 mg/kg neostigmin ile antagonize edilerek hastalar ekstiibe
edildi.

Operasyon bitiminde postoperatif derlenme odasina alinan hastalar, erken postoperatif
donemi degerlendirmek amaciyla 2 saat boyunca takip edildi.Bu dénemde 30-60 dakika 6lt/dk
maskeyle oksijen verildi. Yine bu donemde de rutin elektrokardiyografi, kan basinci ve oksijen
satlirasyonu monitorize edildi.Calismamiza postoperatif 2 saatlik dénemden sonrasi dahil

edilmedi.

Caligmamiza dahil ettifimiz biitiin hastalar 3 asamah olarak takip edildi ve
degerlendirildi.
e 1.d6nem yani preoperatif donem, 40 dakika 10’ar dakikalik arahklarla,
e 2.donem yani peroperatif donem, 5,10,15,30,45 ve 60 dakikahk araliklarla,
e 3.d6nem yani erken postoperatif donem, 5,10,15,30,45,60 ve 120 dakikahk arahklarla
degerlendirildi.

Her {i¢ dénemde de tiim hastalann rutin elektrokardiyografi (Petas KMA 250), sistolik
ve diyastolik kan basinc1 (Colin Press-Mate) ve periferik oksijen satiirasyonu (Ohmeda Pulse
Oksimetre) monitSrize edildi.Bu {ic ddnemde, hastalarin sistolik arter basinci(SAB),
diyastolik arter basinci(DAB).kalp atim mzi(KAH), periferik oksijen satiirasyonu(SpO2) ve
postoperatif dsnemde solunum sayis: gibi vital bulgular kaydedildi.

Uyguladigimiz ilaglann premedikasyon etkinligini, preoperatif aktivite, preoperatif
anksiyete ve maskeye reaksiyon ile degerlendirdik (Tablo 1,2,3) ) . Peroperatif anestezi
idamesi etkinliklerini peroperatif sevofluran gereksinimiyle ve erken postoperatif analjezik
etkinliklerini ise sedasyon skoru, CHEOPS skorlamas: ve vital bulgular ile degerlendirdik
(Tablo 4 ve 5).
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Tablo 2. Preoperatif Aktivite Skoru".

1. Derin uyku

2.Uyuyor, sbzlii uyaranlara yavag yamt

3.Uykuya egilimli

4.Uyanik, sakin, sessiz

5.Uyanik ve aktif

Tablo3. Preoperatif Anksiyete Skoru ",

1. Yok

2. Az (Biraz korkulu, aglamiyor)

3. Orta (Korkulu, aghyor fakat avutulabiliyor)

4. Agir (Aghyor, kooperasyon kurulamiyor)

Tablo 4. Masketye Yamt Skoru W

1. Ajite

2. Uyamk (Maskeyi reddediyor ancak 1srar edilince kabul ediyor)

3. Sakin

4. Uykuya meyilli

S. Uyuyor

14



Tablo 5. Sedasyon 5 Puan Testi 7.

Uyanik
Hafif sedasyon
Uykuya meyilli

Uyuyor, fakat uyandinlabiliyor

Bl W N

Derin uyku , uyandinlamiyor

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale) Mc Grafth tarafindan
gelistirilen 6 ana madde iceren davranig ve skorlama sistemidir. Bu 8lgek ile aglama, yiiz
ifadesi, verbal sikayetler, viicudun hareket ve pozisyonu, ¢ocufun yaraya dokunmasi veya
igaret etmesi ile postoperatif agn Slgillebilmektedir. Davramsg skorlanmn agnya, fizyolojik ve

verbal cevaplarla iliskisi gok iyidir*® .
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Tablo 6. CHEOPS Agn Skalas1 “® .

Madde Davranigsal tanim Skor
Aglama Aglamiyor 1
Sizlantyor, inliyor 2
Higkira higkira agliyor 3
Yiiz ifadesi Giilimseme 0
Notr, yansiz yiiz ifadesi 1
Yiiziinii burugturma, kesin olumsuz yiiz ifadesi 2
Sézlii ifade Yakinma yok, ¢ocuk diger seyler hakkinda konusuyor 0
Cocuk konusmuyor 1
Cocuk agndan yakintyor 2
Govde hareketleri Viicut dinlenmede 1
Viicut hareketli sarsiliyor, yay gibi veya sert 2
Yaraya dokunma Cocuk yaraya dokunmaya tesebbiis etmiyor 1
Cocuk yaraya dokunmaya tesebbiis ediyor 2
Bacak hareketleri Gevsek bacak pozisyonu veya yumusak hareketler 1
Yerinde duramayan, kipir kipir, tekmeliyor 2
Ayakta duruyor,gcdmeliyor veya diz ¢okilyor 3

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 9.5 paket program kullanildi.(P< 0.05)
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Gruplarin karsilagtinimasinda bagimsiz t test
kullanildr. Yan etkilerin degerlendirilmesinde ise ki > testi yapildi.
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4. BULGULAR

Cahgmaya toplam 60 olgu alindi. Grup I olgularinin 19’ u erkek 11’1 kiz iken, grup 11
olgularinin 20’ si erkek 10’u da kiz ¢ocuklarindan olusmaktaydi. Grup 1’ de agirlik ortalamast
20,6 =73 kg iken, grup II’ de 24,8 + 10,8 kg idi. Yay ortalamas: grup I' de 6,9 + 2,9 yil
olurken , grup II’ de 7,3 + 3,3 y1l olarak saptandi. Boy &lgiimleri kargilagtinldiginda grup I’
de 112,5 £ 17,1 cm iken, grup II’ de saptanan ortalama ise 118,1 + 20,0 cm idi. Gruplann
agirhik, yas ve boy Sl¢limleri arasinda iststistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.(p> 0.05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Gruplara ait demografik veriler (Ortalama + SD).

1.GRUP 2.GRUP
(n=30) (n=30)
CINSIYET
Erkek (%) 19 (%63,3) 20 (%66,6)
Kz (%) 11 (%36,7) 10 (%33,4)
AGIRLIK(kg)
20,6 + 73 248 + 10,8
YAS(yil)
69 +29 7.3 + 3.3
BOY(cm)
112,5 £ 17,1 118,1 + 20,0
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Gruplar arasinda Preoperatif Aktivite Skoru agisindan 30. dakikada grup II’ de grup
I’e gbre daha anlamh bir diisiis saptandi. Preoperatif Aktivite Skoru 30.dakikada grup I’de
ortalama 2,66 = 0,9 iken, aym: zaman diliminde grup 1I’de 2,26 + 0,6 olarak saptandi (p <
0.05 ). Diger zaman dilimlerinde her iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi(p > 0.05).
Gruplann Preoperatif Aktivite Skorlan Tablo 8’de gosterildi.

Yine gruplar arasinda Preoperatif Anksiyete Skoru agisindan da 20.ve
30.dakikalarda grup II lehinde anlamh disiisler saptandi. Grup I’de 20.dakikada Preoperatif
Anksiyete Skoru ortalamasi 1,4 = 0,6 tken, grup II'de 1,2 + 0,4 idi. 30.dakikada da ortalama
degerler grup I’de 1,3 + 0,5 iken, grup II’de 1,1 * 0,4 olarak saptand: (p < 0.05). Diger
zaman dilimlerinde iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p > 0.05). Gruplann
Preoperatif Anksiyete Skorlart Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 8. Olgulann Preoperatif Aktivite Skorlan (Ortalama + SD).

PREOPERATIF
AKTIVITE 1. GRUP (n=30) 2. GRUP (n=30)
Baglangi¢ 48 + 0,3 48 + 0,3
10.dakika 3,6 + 0,6 35 + 06
20.dakika 3,1 + 07 27 +08
30.dakika 2,6 + 09 22 + 0,6
40.dakika 23 + 09 2,0 + 0,6
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Tablo 9. Olgularin Preoperatif Anksiyete Skorlan (Ortalama + SD).

PREOPERATIF

ANKSIYETE 1.GRUP(n=30) 2.GRUP(n=30)
Baslangie 24 06 23 + 08
10.dakika 20 £ 07 1.6 + 0,6
20.dakika 14 £ 06 12 + 04
30.dakika 13 %05 11 %04
40.dakika 11 +04 11 %03

Olgularin Maskeye Reaksiyon Skorlan agisindan gruplar arasinda anlamhi bir fark

saptanmadi. Grup I’de ortalama Maskeye Reaksiyon Skoru 2,7 + 0,9 iken, grup II’ de 3,2 +
0,8 olarak saptand: (p > 0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularm Maskeye Reaksiyon Skorlar: (Ortalama + SD).

1.GRUP(n=30)

2.GRUP(n=30)

MASKEYE
REAKSIYON

2,7 £ 09

32 + 0,8
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Tablo 11 . Olgularin Preoperatif Vital Bulgulan (Ortalama + SD).

SAB(mmHg) | DAB(mmHg) | KAH@um/dk) | SpO2(%)
1.GRUP 1.GRUP 1.GRUP 1.GRUP
2.GRUP 2.GRUP 2.GRUP 2.GRUP

Baslangic 1145 + 9,1 64,3 + 9.7 1159 £17,5 984 +0.8
109,5 + 11,3 64,0 + 9,6 105,3 £16,6 97,7 £1,0
10.Dakika 111,1 £10,6 624 +103 114,8 18,7 98,5 + 0,6
108,7 + 13,0 65,6 +12,0 101,2 £16,7 97,8 +0.,9
20.Dakika 104,7 £+ 11,4 59,5 +£11,8 110,4 £19,0 98,5 £ 0,8
108,7 + 13,0 66,1 +12,0 97,5 17,9 97,9 0,9
30.Dakika 1039 + 12,0 599 +11.4 109,7 £19,4 98,6 +0,5
105,1 +16,0 64,1 +133 97,2 +16,3 98,0 +1,1
40.Dakika 101,0 + 9.9 59,0 +12,4 108,8 £20,7 98,7 + 0,6
1076 + 183 | 609 =144 98,2 £14,4 984 +0,7

40.dakikalarda grup I’de grup II’ ye gore anlamh diisiis gosterdigi saptandi. Bunun disinda
preoperatif dénemde sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve kalp atim

Olgularin preoperatif vital bulgulan degerlendirildiginde sadece SAB min 30.ve

hizlan (KAH) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p >0.05). 30.dakikada grup I’ de ortalama SAB 103,9 + 12,0 mmHg , grup II'de ise 105,1

+ 16,0 mmHg olarak saptanirken , 40.dakikada da grup I’de ortalama SAB dl¢iimleri 101,0 +
9,9 mmHg ve grup II’de 107,6 + 18,3 mmHg olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamh

bulundu (p<0.05)(Tablo11).
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Tablo 12. Olgularin Peroperatif Vital Bulgulan (Ortalama + SD).

SAB (mmHg) | DAB(mmHg) | KAH(atim/dk) | SpO2(%)
1.GRUP 1.GRUP 1.GRUP 1.GRUP
2.GRUP 2.GRUP 2.GRUP 2.GRUP

Baslangig 109,6 + 17,1 58,8 +13,1 121,0 £229 | 988 +04
105,7 + 17,3 545 £11,3 | 1082 £19,6 | 989 +0,1

5.Dakika 105,6 + 18,6 56,9 162 | 122,7 £20,7 | 988 0,3
111,4 £19,0 61,8 £150 | 1159 19,7 | 989 =03

10.Dakika 102,9 + 14,7 556 £133 | 1221 £194 | 989 02
1049 +173 559 £13,7 | 1060 £222 | 989 +0.3

15.Dakika 1044 +£12,9 558 +12,9 | 1187 £18,7 | 988 +0.3
104,6 + 16,8 564 £162 | 1125 £224 | 988 +0,5

30.Dakika 1052 +15,1 584 £132 | 1164 £17,1 | 989 +0.3
106,6 + 12,0 59,8 +13,1 1071 £165 | 989 +0,5

45.Dakika 1064 +17,0 559 £11,5 | 1143 £184 | 989 +02

105,7 13,8 572 £11,5 | 103,7 £156 | 98,9 +0.3

60.Dakika 107,4 13,6 582 +11,5 | 11,0 £16,6 | 99,0 +0,0

107,6 £159 59,1 £12,1 | 1029 £169 | 989 +0,1
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Olgularin  peroperatif vital bulgulan (SAB, DAB, KAH ve SpO2)
degerlendirildiginde, indiiksiyonda, 5.dk., 10.dk., 15.dk., 30.dk., 45.dk. ve 60.dk. daki
kaydedilen &lgiimlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir tagimadig
saptandi(p> 0.05)(Tablo 12).

Her iki grupta da anestezi indiiksiyonu i¢in kullamlan sevofluran konsantrasyonu %8
idi. Peroperatif donemde anestezi idamesi igin kullanilan sevofluran konsantrasyonu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmazken(p>0.05), her iki grupta da
kullamilan sevofluran konsantrasyonunun peroperatif donemde tedrici olarak azaldig g6zlendi
(Tablo 13).

Tabloe 13. Olgularin Peroperatif Anestezi Gereksinimleri (Ortalama + SD).

Sevofluran idamesi (%) Sevofluran idamesi (%)
ZAMAN 1. GRUP 2.GRUP
Indiiksiyon 8,0 £0,0 8,0 £0,0
5. Dakika 1,9 £0,1 2,0 £0,1
10. Dakika 1,7 £0,3 1,7 £0,3
15. Dakika 1,6 £0,3 1,6 £0,4
30. Dakika 1,6 £0,3 1,5 £0,3
45. Dakika 1,5 £0,3 1,3 £0,3
60. Dakika 14 £03 1,2 +£0,3
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Tablo 14. Olgulann Postoperatif Vital Bulgulan (Ortalama + SD).

SAB (mmHg) DAB (mmHg) | KAH (atim/dk) | SpO2 (%)
1.GRUP 1.GRUP 1.GRUP 1.GRUP
2.GRUP 2.GRUP 2.GRUP 2.GRUP

Baslangi¢ 113,7 £16,2 61,3 £122 113,8 £ 16,9 98.6 + 0,6
116,5 £19,2 65,6 *+16,7 103,6 + 17,8 98,5 +£0,8
10.Dakika 109,5 + 11,8 60,9 +11,1 1158 £17,3 98,3 +0,7
1109 £ 13,4 63,1 £10,6 99,5 £174 98,4 +0,6
15.Dakika 109,1 +13,2 60,1 +£102 1115 £173 98,3 £0,5
106,3 £ 11,5 61,6 +£83 96,8 + 18,38 98,2 +0,8
30.Dakika 1074 +104 59,5 £+ 16,4 109,8 + 15,8 98,4 +0,6
105,5 £9,6 62,6 £8,6 97,9 £17,2 98,3 +0,7
45.Dakika 107,7 £10,6 60,2 +£9,7 105,7 + 19,2 98,8 +0,4
1083 +11,4 633 75 95,6 +17,0 98,4 +0,7
60.Dakika 107,6 £ 11,9 60,5 £7,6 105,3 + 15,5 98,7 £0,5
106,3 +8,0 64,0 £9.6 939 +17,8 98,3 +0,6
120.Dakika 107,9 +20,0 61,1 £99 103,8 £15,2 98,6 +0,5
106,3 £11,2 66,0 +£13,0 91,2 + 14,0 98,6 +£0,5
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Gruplann postoperatif vital bulgulan degerlendirildiginde, 2 grup arasinda sistolik
arter basinci(SAB), diyastolik arter basinci(DAB), kalp atim hizi(KAH) ve periferik oksijen
satlirasyonu(Sp0O2) olgiimleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi
(p>0.05). Gruplann postoperatif vital bulgular1 Tablo 14’ de gosterildi.

Olgulann postoperatif dénemde , 5.dk., 10.dk., 15.dk., 30.dk.,45.dk.,60.dk. ve
120.dk.” da kaydedilen CHEOPS verileri karsilagtiriidiginda postoperatif S.dk., 10.dk. ve
15.dakikalardaki Sl¢iimlerin grup I’ de grup I’ e oranla daha disik oldugu ve bunun da
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05). Gruplannn CHEOPS verileri Tablo
15° de gosterilmigtir.
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Tablo 15. Olgularin Postoperatif CHEOPS Skorlan (Ortalama + SD)

CHEOQOPS CHEOPS
ZAMAN 1. GRUP (n=30) 2. GRUP (n=30)
Postop. 5. Dakika 6,3 £0,7 6,1 +£0,5
Postop. 10. Dakika 66 =10 6,0 +£0,5
Postop. 15. Dakika 6,8 £1,1 59 +£0,8
Postop. 30. Dakika 64 1,1 5,6 £0,8
Postop. 45. Dakika 6,1 +0,7 5,3 +£0,7
Postop. 60. Dakika 6,0 +0,6 5,1 +£0,7
Postop. 120. Dakika 59 0,5 50 £0,5

Gruplar arasinda postoperatif sedasyon skorlan kargilagtinldiginda ise,
15.dk.,30.dk.,45.dk., 60.dk. ve 120.dakikalardaki verilerin grup 1I’ ye oranla grup I’de daha
disik oldufu ve bunun istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05). Postoperatif 5.dk
ve 10.dakikalarda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi

(p>0.05)Tablo 16).
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Tablo 16. Olgularnin Postoperatif Sedasyon Skorlan (Ortalama + SD).

ZAMAN

SEDASYON SKORU

1.GRUP (n=30)

SEDASYON SKORU

2. GRUP (n=30)

Postop. 5. Dakika 19 £09 24 £10
Postop. 10. Dakika 1,3 1,0 22 +13
Postop. 15. Dakika 0,9 +0,9 1,9 £1,2
Postop. 30. Dakika 0,8 £0,8 1,6 £1,2
Postop. 45. Dakika 0,6 +£0,7 1,5 £1,1
Postop. 60. Dakika 0,5 £0,8 1,1 £1,2
Postop . 120. Dakika 03 +0,6 0,7 £0,9
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Tablo 17. Olgulann erken postoperatif analjezi gereksinimleri .

ANALJEZi GEREKSINiMi 1. GRUP (n=30) 2. GRUP (n=30)
VAR 8 -
YOK 22 30

Erken postoperatif donemde (postop 2 saat) olgulann ek analjezik gereksinimi
degerlendirildiginde grup Il olgularimin hicbirinde bu dénemde ek analjezik ihtiyacimin
olmadifn, grup I olgularinin ise 8 tanesinde ek analjezik gerektigi tesbit edildi (Tablo 17). Ek
analjezik gereksinmesinin, midazolam uygulanan hastalanmzda diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 18. Olgulann Postoperatif Solunum Sayian (Ortalama + SD).

Solunum sayis1 (SS/dk) Solunum say:s1 (SS/dk)
ZAMAN 1. GRUP (n=30) 2. GRUP (n=30)
Postop. 5. Dakika 20,1+24 195+ 1,7
Postop. 10. Dakika 196 £ 2.1 18,9 +£2,1
Postop. 15. Dakika 19,2 + 1,7 18,8+ 2,1
Postop. 30. Dakika 18,6 £2.5 18,7420
Postop. 45. Dakika 188+2,1 182+1)5
Postop. 60. Dakika 183+19 17,8+ 1,6
Postop. 120. Dakika 18,0+ 1,8 17,5+1.2

Olgulann postoperatif 5.dk., 10.dk.,15.dk.,30.dk.,45.dk.,60.dk. ve 120.dakikalarda
kaydedilen solunum sayilan arasinda grup I’ de 5.dk. ve 45.dakikalarda kaydedilen
solunum sayis1 degerlerinin grup II’ye oranla daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamh bir fark tasidif1 saptand: (p<0.05). Diger zaman dilimlerinde anlamh fark
saptanmadi(p>0.05). Gruplarin solunum sayis: verileri Tablo 18 de gosterildi.
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Tablo 19. Olgularda Tesbit Edilen Yan Etkiler.

Yan Etkiler 1. Grup 2. Grup
Bulanti-Kusma 4 5
Aritmi 1 1
Konstipasyon - -
Solunum giicliigi 1 -
Kasint1 - 1
Ates - -
Hipetansiyon - -
Hipertansiyon - -
Bradikardi 4 8
Midriyazis - 5
Suur bulamkhif = -

Yan etkiler agisindan gruplar karsmilastinldign zaman, bradikardi ve midriyazis
goriilme sikhimin grup I’ de, grupll’ den istatistiksel olarak daha diigiik oldugu saptand:
(p< 0.05). Diger yan etkiler agisindan gruplar arasinda istatistiksel ve klinik olarak nemli
bir fark olmadig: belirlendi (p> 0.05)Tablo 19).

Calhigmamiz siirecindeki 3 donemde de hastalanmizin hi¢ binsinde SpO2’ nin
%97’ nin altina diismedigini, solunum sayilarinin da 16’mn altina inmedigini saptadik.
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5. TARTISMA

Anestezi uygulamasinda premedikasyonun Snemi tartigilmaz bir konudur. lyi bir
premedikasyon ile hem hastanin preoperatif anksiyetesi azaltihr ve hemodinamiyi fazla
etkilemeyen bir indiiksiyon yapilabilir, hem de intraoperatif anestezi gereksinimi azaltilir ve
postoperatif rahat bir derlenme saglanabilir (124.7.1013)

Pediyatrik olgularda ise, yenidoganlar i¢in premedikasyon Onerilmemekle birlikte,
daha biiyiik gocuklarda ¢ok biiyiik 5nem tasih bir gergektir ©)

Pediyatrik olgularda pek ¢ok premedikasyon yonteminden biri olan intramuskiiler
yontemde, kullamlacak ilaglarin ¢ok iyi emilebiliyor olmasi ve en az lokal nrritasyona yol
agiyor olmasi dnemlidir. Bizim bu ¢ahsmada kullandigimiz her iki ila¢ da,hem ¢ok iyi
emilime, hem de asgari lokal irritan 6zellige sahipti.

Giinlimiizde midazolamin pediyatrik olgularda premedikasyon amagch kullanimina
iligkin ¢ok iyr bir klinik tecriibeye sahibiz , ancak aym seyi deksmedetomidin ig¢in
sBylememiz pek miimkiin degildir " . Her ne kadar erigkinlerde deksmedetomidinin
premedikasyon amach kullanimiyla ilgili pek ¢ok ¢aligma varsa da, bu, pediyatrik olgular igin
gecerli degildir. Daha dogrusu pediyatrik olgularda deksmedetomidin kullanimi heniiz daha
yeni ¢aligma konusu olmaya baglammistir. Bunun da en 6nemli nedeni deksmedetomidinin yol
acabilecefi akut hipotansiyon ve bradikardi ataklan ve bunun da pediyatrik olgularda hig
istenmeyen bir durum olmasidir. Tobias JD.ve Berkenbosch JW. bu akut hipotansiyon ve
bradikardi ataf1 korkusu nedeniyledir ki, ¢ocuklarda kaudal anestezi i¢in deksmedetomidini
onermemektedirler 490 .

Ancak, Dyck JB.ve arkadaglann deksmedetomidinin intravendz ve intramuskiiler
yontemle uygulamalarimn hemodinamik etkilerini aragtirnus ve intramuskiiler uygulamanin
akut hipotansiyon ve bradikardi atagindan korunmak igin bir alternatif olabilecegi sonucuna
varmiglardir G Caligmalarinda, her iki gruba da 2 mcg/kg deksmedetomidin uygulamig ve
intravenz uygulamayr 5 dakika siiren bir inflizyon tarzinda yapmislardir. Intamuskiler
yontemin bradikardi ve hipotansiyondan korunmak i¢in tercih edilebilecegi belirtilmekle
beraber, yine de uygulama sonras: 4 saatlik periyotta dikkatli olunmas: gerektiginin de alim
cizmislerdir.
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Scheinin H.ve arkadaslan da, intravenbz boliis tarzinda deksmedetomidin
verilmesinin kan basincim disiirdiigiini, ancak inflizyon tarzinda veya intramuskiiler
uygulamayla bunun nlenebilecefi sonucunu elde etmislerdir ¢ .

Onun igindir ki, intravendz deksmedetomidin uygulamalan 10-15 dakikahk infizyon
seklinde yapiimalidir.

Nitekim biz de ¢aligmamzda intramuskiller yontemi uyguladik ve ¢ahgmamizin,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif slireglerinde anlamli hemodinamik degisimler tesbit
etmedik. Her ii¢ siire¢ de g6z dniinde tutulunca olgularimizin ortalama 4 saatlik hemodinamik
takibi yaptlmugtir.

Erkola O.ve arkadaslann ve buna benzer sekilde, Scheinin H.ve arkadaslann elektif
abdominal histerektomi uygulanacak hastalarda deksmedetomidin  ve midazolamin
premedikasyon etkinlifini kargilagtrmak amaciyla operasyondan ortalama 1 saat once
intramuskiiler 2.5 mcg/kg deksmedetomidin ve 80mcg/kg midazolam uygulamalarimi kontrol
grubuyla kargilaghrmiglar ve deksmedetomidinin preoperatif iyi bir sedasyon ve anksiyoliz
sagladify sonucuna varmuglardir ©'*® | Her iki ¢ahsmada da deksmedetomidin kullamlan
hastalarda, entiibasyon esnasinda hemodinamik dalgalanmanin azaldig, intraoperatif kalp
atim hizimn stabil seyrettifi ve anestezi ve analjezi gereksiminin azaldif: tesbit edilmisgtir.
Yine bu gahigmalarda postoperatif titremenin de deksmedetomidin kullamlan hastalarda
azaldifimi tesbit etmiglerdir. Ancak yine her iki ¢caligmada da, deksmedetomidinin yiiksek
bradikardi ve hipotansiyon olusturabilme potansiyeli tasidii ve buna kars: dikkatli olunmas:
gerektigi vurgulanmigtir.

Bu ¢aligmalara benzer olarak Aantaa R.,Jaakola M-L., Kallio A. ve arkadagslan da,
mindr jinekoljik cerrahi olgulannda intrmuskiiler deksmedetomidin ve midazolamin
premedikasyon etkinliklerini kargilagtirmig ve benzer sonuglar elde etmiglerdir 62

Biz de calismamizda, deksmedetomidinin  preoperatif aktivite ve preoperatif
anksiyete skorlan tizerinde anlamh etkiler yaptigam tesbit ettik. Ozellikle intramuskiiler
deksmedetomidin uygulamasindan sonra 30.dakikada preoperatif aktivite, 20.ve
30.dakikalarda da preoperatif anksiyete skorlan iizerinde midazolama gore anlamli farklar
olusturdugunu saptadik. Ancak, hastalarin maske inditkksiyonuna olan reaksiyonlarinda, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi.

Literatiirde pediyatrik olgularda intramuskiiler deksmedetomidin uygulamas1 ile
ilgili  bir yaym bulamadik ancak , pediyatrik olgularda deksmedetomidin kullanimina iligkin
en son ¢ahigmalardan birini Ard J.ve arkadaglan yapmstir ©> . Bunlar kraniyotomi yapilan
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12 yagindaki iki c¢ocuga intraoperatif Imcg/kg/h inflizyon hiziyla deksmedetomidin
infiizyonu uygulayip, operasyon siiresince ek sedatif ve analjezik ajan kullanmadan ¢ok iyi bir
sedasyon ve analjezi saladiklan sonucuna varmiglardir. Ayrnica hastalarin operasyon
siiresince hemodinamik parametrelerinin stabil seyrettigini bildirmiglerdir.

Knape JT, Morrison P, Schouten PJA ve arkadaslan  yogun bakim hastalarinda
midazolam ile deksmedetomidinin sedasyon etkinligini karsilagtrmmglar ve deksmedetomidin
ile yeterli sedasyonun saglandis ve ilave midazolam gerekmedigi sonucuna varmiglardir ¥ .

Benzer olarak Grounds RM ve Martin E.  cerrahi sonrasi yogun bakim ortaminda
en az 6 saat mekanik ventilasyon ve sedasyon gerektiren hastalarda deksmedetomidin ile
yaptiklan randomize ve ¢ift-kor c¢aligmada klinik olarak sedasyon gereken hastalara
midazolam uygulamak kaydiyla, deksmedetomidin kullamlan olgularda kontrol grubuna
oranla sedasyon gereksinimi agisindan anlamh bir fark bulmuslardir ®> . Yine bu ¢alismada,
analjezi gereksinimi agisindan da deksmedetomidin lehine anlamh sonuglar elde edilmistir.
Bu sonug alfa2- agonistlerin sedatif 6zelliklerine ek olarak analjezik 6zellikler tasimasindan
dolay: sasirtica degildir.

Her iki ¢ahismada da deksmedetomidin kullanilan hastalann endotrakeal tiip veya
ventilatdr ile uyumunun gayet iyi oldugu saptanmis ve deksmedetomidinin etkin bir analjezi
ve hemodinamik stabilite sagladify gosterilmistir. Etkin bir analjezi ve hemodinamik
stabilitenin mortalite ve morbititeye olumlu etkileri vurgulanmgtir ¢+,

Deksmedetomidinin sedasyon ve analjezik etkileri {izerine olan bu ¢alismalara benzer
sonuglan bizim ¢aliymamizda da elde ettik. Nitekim postoperatif CHEOPS skorlan ve
sedasyon skorlart bakimindan deksmedetomidin lehine anlamh sonuglar tesbit ettik. Sedasyon
skoru agisindan deksmedetomidinin midazolama gbére postoperatif ddnemin 15., 30., 45.,
60.ve 120. dakikalarinda anlamh {stiinligii  tesbit  edilirken, CHEOPS skorlan
acisindan da yine postoperatif donemin 5., 10.ve 15.dakikalarda anlamh dstiinliigi tesbit
edildi.

Solunum depresyonu potansiyeli sedatif ve analjeziklerin kullamminda siirekli
duyulan bir endisedir. Yukanda belirttiimiz tiim ¢ahsmalarda deksmedetomidinin solunum
depresyonu yaptiina dair bir bulguya rastlanmamugty ©245465152533455) g, e
deksmedetomidin kullandigimiz olgularda solunum depresyonuyla kargilasmadigimiz gibi,
midazolam kullandifimiz olgulann birinde preoperatif donemde solunum depresyonu tespit
ettik. Ancak postoperatif donemde her iki grupta da solunum depresyonu meydana gelmedi.
Ayrica deksmedetomidin kullamlan olgularda SpO2’ nin, %97’ nin altina diigmedigi
saptandi. Postoperatif solunum sayilannin ise , postoperatif S.ve 45.dakikalarda midazolam
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uygulanan hastalarda deksmedetomidin uygulananlara oranla  anlamhi olarak yiiksek
oldugu tesbit edildi.

Postoperatif yan etkiler degerlendirildifinde de, deksmedetomidin uygulanan
hastalarda midriyazis ve bradikardi gbriilme sikh@inin midazolam kullanilan olgulara oranla
anlamh olarak yiiksek oldugu tesbit edilmistir. Deksmedetomidinin bradikardi olusturma
insidansimin yiiksek olduguna dair ¢caligmalar ve midriyatik etkisine dair yayinlar

literatiirde mevcuttur (46315236



6. SONUC

Calismamizda. deksmedetomidin  ve  midazolamin  pediyatnk  olgularda
premedikasyon amaciyla intramuskiiler olarak giivenle kullanilabilecegi sonucuna ulastik.
Deksmedetomidin. preoperatif anksiyete ve stresi midazolama gore daha ¢ok azaltrg ve
hastalarin maske ile indiiksiyona uyumunu -midazolama gore istiinliigii olmasa da-
kolaylastirmis, intaoperatif hemodinamik stabilite saglamis ve kisa — orta siireli cerrahi
girisimlerde postoperatif dénemde de yine midazolama oranla daha iyi bir sedasyon ve
analjezi saplayarak, ek analjezik gereksinimini azaltmigtr. Bununla birlikte bradikardi
insidansim midazolama gére daha ¢ok arttrdifindan,  siirekli hemodinamik takibin
gerekliligini de belirtmek gerekir.Ancak deksmedetomidinin pediyatrik olgularda kullanimina
iliskin daha pek ¢ok ¢aligma yapilmasi gerektigi de bir gergektir.
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