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Ozet

Bu ¢alismada 1-10 yas arasi ¢ocuklarda oral premedikasyon uygulamasinda midazolam ve ketamin
kombinasyonu ve midazolamin etkinligi, olasi hemodinamik ve solunumsal paremetrelere etkileri arasti-
rdd.

Elektif cerrahi planlanan yaglar: 1-10 arasinda, 40 ¢ocuk olgu 2 gruba ayrild. Olgular operasyondan
30 dk 6nce Grupl: 0.5mg/kg Midazolam + 0.02 mg/kg atropin, Grup2: 0.3mg/kg Midazolam + Smg/kg
Ketamin + 0.02mg/kg atropin, total voliim 0.4ml/kg’t gegmeyecek sekilde visne suyu ile tadlandirilarak
oral yoldan aldiar. Olgular premedikasyondan once ve daha sonra 15'er dakika arayla, indiiksiyon
donemi, derlenme doneminde; kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, sedasyon ve anksiolizis skoru
yoniiyle degerlendirildiler. Sonuglar istatiksel olarak degerlendirildi.

Sedasyon diizeyi 15.dk, 30.dk, indiiksiyon dénemlerinde Grup 2 i¢in anlamly oranda yiiksek bulundu.
Anksiyete derecesinin degerlendirildigi maske skoru, karsilastiriddiginda toleransin Grupl ve Grup2'de
olumlu oldugu gorildii. Calismamizda kalp hizi, sistolik kan basinci, arteryel oksijen saturasyonu ve
solunum sayisi degerlerinde degisiklik olmad.

Oral midazolam-ketamin kombinasyonun, ¢ocuklarda rahat ve kolay uygulanabilirligi, etkin sedasyon
saglamasi, anestezi indiiksiyonunu kolaylastirmasi, postoperatif sorunsuz derlenme ile pediatrik
premedikasyonda giivenle kullamilabilecegi kamsina varildl.

Anahtar Kelimeler; Premedikasyon, Midazolam, Ketamin,

Comparision of Oral Premedication with Midazolam-Ketamin and

Midazolam in Pediatric Cases

Abstract

In this study we examined midazolam-ketamin combination and midazolam administration as
premedication in children and its effectiveness and effects on hemodynamic and respiratory parameters
were evaluated.

40 children, aged 1-10 yr, undergoing elective surgery were divided 2 grups. All cases were
premedicated 30 minutes before operation with Midazolam 0.5mg/kg and atropin 0.02mg/kg or
Midazolam 0.3mg/kg and Ketamine 5mg/kg and atropin 0.02 mg/kg in a maximal volume of 0.4 mg/kg
cherry drink. Heart rate, blood pressure, arteryel oxygen saturation, respiratory rate, sedation and
anxiyolizis scores were recorded before premedication, every fifteen minutes and induction of anaesthesia
and recovery. Results were evaluated statistically..

Sedation scores were significantly higher in Group 2 for 15 min, 30min and induction period
evaluations. For face mask tolerance, separation from the parents were better in Group 1 and Group2.
We found that heart rate, systolic blood pressure, arteryel oxgen saturation and respiratory rate were
unchanged during the study.

We concluded that oral midazolam-ketamine combination can be administreted easily and safely to
provide sufficient sedation, comfortable anesthesia induction and postoperative recovery for pediatric
premedication
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Pediyatrik preanestezik medikasyonun
kardiyovaskiiler ve solunumsal etkileri her zaman
dikkat g¢ekmemektedir. Cocuklarin saghkh ve
biiyiik kardiyak rezerve sahip olduklar: diisiiniil-
mektedir. Bununla beraber ¢ocuklar desatiirasyona
egilimlidirler, anestetik ilaglarin kardiyak depresan
etkisine hassasurlar ve erigkinlerden farkli bir
fizyolojiye sahiptirler. Eriskinlere nazaran, ¢ocuk-
larda premedikasyon uygulamasi anestezi indiik-
siyonunu kolaylastirir, anksiyeteyi azaltir ve aile-
den ayrilmayi kolaylagtirr. Uygulanan
medikasyonlarin ¢ogu hi¢ ya da minimal vital
izlem ile uygulanmaktadir ve konjenital hastalik
grubunun ¢ok olabildigi ¢ocuk grubunda verilen
ilaglarin kardiyorespiratuvar etkileri belirgin ola-
bilir.

Caligmamizda son zamanlarda premedikasyon
amactyla siklikla kullaniimakta olan midazolam ile
midazolam-ketamin kombinasyonunun solunumsal
ve hemodinamik etkilerini karsilastirtlmasim
planladik. Kombinasyon uygulanisinin etkin
anksiyolizis, sedasyon, analjezi yanisira en az
hemodinamik-solunumsal yan etkisini hedefledik.

Yontem ve Gereg

Etik komitenin izni alinarak,1-10 yas grubunda
operasyon diginda patolojisi olmayan ASA 1 Gru-
bu 40 olgu ¢alismaya alindi. Olgular randomize
olarak secildi ve 20°serli 2 gruba ayrildi.

Cocuklarin preoperatif degerlendirilmesi esna-
sinda uygulamak istedigimiz premedikasyon yon-
temi ¢ocuk ve ailesine anlatildi.

Farmakolojik premedikasyon igin 2 g¢esit uy-
gulama planlandi;

Grupl: Midazolam 0.5mg/kg + 0.02 mg/kg at-
ropin

Grup2: Ketamin 5 mg/kg + midazolam 0.3
mg’/kg+ 0.02 mg/kg atropin

Cocuklar operasyondan en az 45 dakika 6nce
cagirildi ve premedikasyon 6ncesinde tiim olgula-
rin bazal hemodinamik ve solunumsal degerleri
alind1. Daha sonra  hesaplanan dozda
premedikasyon ajani total volitm 0.4ml/kg gegme-
yecek sekilde meyve suyu ile kanstirilarak oral
yolla  uyguland:. Bu esnada  ¢ocugun
premedikasyon islemine karsi reaksiyonlar: izlen-
di.

Preoperatif donemden , derlenme donemine
degin olgular 6 agamada degerlendirildiler.

1-Premedikasyon Oncesi( Bazal)

2-15 dakika sonra ( 15.dk)
3-30 dakika sonra ( 30.dk)
4-Indiiksiyon dénemi ( indiik)
5-Operasyon Sonu( Op.Son.)
6-Derlenme donemi ( Derlen.)

Olgularn takibi sirasinda asagidaki 5 paramet-
re siirekli olarak degerlendiriidi.

[-Alti Basamakl: Sedasyon-Anksiyete Skoru (
Tablol) (5);

I1I- Sa02
I1I-Tansiyon Arteryel
IV-Nabiz

V= Solunum Sayisi

Cocuklar operasyon odasina alinmadan 6nce
vendz girisim denendi, reaksiyon gostermeyen
olgularda vendz yol agildi. Cocuklar operasyon
odasma alinma oncesinde ailelilerinden ayrilmalar:
esnasindaki davraniglara gore de degerlendirildiler
( Tablo1)(6). Damar yolunun agilabilen olgularda
indiiksiyon propofol 2-4 mg/ kg ve alfentanil 20
mikrogram/kg intravenéz yol ile uygulandi.
Venoz girisimin gergeklestirilemedigi olgularda
inhalasyon yolu ile indiiksiyon gergeklestirildi.
Tiim olgularda indiiksiyon Kkalitesi ¢ocuklarin
ylizlerine maske uygulamasindaki tepkiye gore
degerlendirildi. Tepki degerlendirmesi 4 puanh
skorlamaya gére yapildi ( Tablo1) (7).

Olgularin anestezi idamesi Larengeal Mask
Airway yada endotracheal tracheal tiip uygulanis
sonrast (siiksinil kolin 2 mg/kg ve atropin
0,02mg/kg iv verilimi ile), %50 N20 ve %50
02,%1-1,5 Isofluran ile siirdiiriildil.

Peroperatif rutin moniterizasyon EKG, pulse
oksimetre, noninvaziv kan bastnct ve ET CO2
konsantrasyonu ol¢iimii ile saglandi. Postoperatif
analjezi , lokal anestetik blokla birlikte yada tek
basina 15 mg/kg parasetamol ile saglandu.
Preoperatif medikasyon 6ncesi 5 yas iizerindeki
olgulara iki insan ve bir hayvan figiiriiniin yer
aldif1 bir resim gosterildi ve postoperatif olarak
serviste amnezi degerlendirilmesi amaciyla resim
tekrar gosterildi.

Postoperatif derlenme odasina alinan olgular
derlenmede kalis siiresi, bulanti-kusma, ek analje-
zik gereksinimine gore deZerlendirildiler.

Guniibirlik olgular postoperatif 1.giinde evden
telefonla arandi. Hastanede yatan olgular ise
postoperatif 1.giin yataginda degerlendirildi ve tiim
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olgularda anesteziden memnuniyet 4 puanh skala
ile 6lgiildii ( Tablol).

Elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak de-
gerlendirmeye alindi. Grup iginde tekrarlayan
6lciimlerin karsilagtirilmasinda tek yonlii tekrarla-
van 6l¢iimler igin varyans analizi (ANOVA) bunu
izleyen post hoc testlerden multiple comparisions
{ Student-Newman-Keuls metot) kullanildi. ki
grubun karsilagtiriimasinda veriler parametrik ise t
testi, non parametrik ise Mann Whitney U testi
kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo I-Olgularin Degerlendirmesinde Kullanilan
Skorlamalar

Altt Basamakh Sedasyon-Anksiyete Skoru
1-Hiperaktif

2-Uyanik/ tedirgin

3-Uykulu/sersemlemis

Tablo 2; Fiziksel Karakteristikler

4-Uykulu/sézel uyarana cevaph
5-Uykulu/s6zel uyarana yanit zor
6-Uykulu/sdzel uyarana yanitsiz

Separasyon Skorlamasi

1- Cok iyi: konuguyor/ yorgun
2-lyi: anksiydz/kolay ikna edilebilir
3- Kotii: anksiydz/hirgin

Maske Tolerans:

1-Korkusuz maske kolay uygulantyor
2-Hafif korkuyor

3-Korkuyor konugunca sakinlegiyor
4-Aghiyor,hirgin

Memnuniyet Degerlendirmesi
1- Cok iyi

2- Kabul edilebilir

3- Kabul edilemez

4- Tekrarlanmasi imkansiz

n E/K Yas Kilo
M+SD MiSD
Midazolam 20 17/3 5025 20,30+ 7,75
Ketamin/Midazolam 20 18/2 49 +2.3 19,55 + 6,82

M; Ortalama , SD; Standart Deviyasyon. Gruplar arasinda anlamli farkhilik olmads.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, kilo veya kiz/erkek o-
ranlarinda 6nemli farklihik olmadi(tablo2). Calis-
mayva Pedivatrik cerrahi, Goz, Kulak Burun Bogaz
ve Ortopedi kliniklerince operasyon planlanan
olgular randomize olarak segildi. Her 2 grupta da
¢ogunlugu stinnet operasyonlari olusturdu .

Olgular premedikan ilag uygulanigi dncesinde
sedasyon diizeyi yoniiyle degerlendirildiklerinde
tiimiine yakini huzursuz ve endiseli idi. Gruplar
arasinda istatiksel olarak farklilik yoktu.

Operasyon odasina alinmadan dnce degerlendi-
rildiginde ise Ketamin-midazolam kombine gru-
bunda sedasyon ve anksiyolizis diger gruba gére
daha etkin oldu .

Midazolam ve ketamin kombine grubunda
sedasyon diizeyi ortalamas! ; 15.dakika3.25+ 0.55,
Otuzuncu dakika ; 3.85 +0.81, Indiiksiyonda
3.80+0.89, Operasyon sonunda; 3.15+1.46 ve
Derlenme odasinda 2.30+1.6 oldu. On besinci
dakika, otuzuncu dakika, indilksiyon donemi ve
operasyon sonu degerleri bazal degerlere gore
anlamh farklilik gosterdi(p< 0.05, Sekil 3).

Sekil 1; Grupl Sedasyon Degerleri, M; Ortalama , SD ; Standart Deviyasyon* ( p< 0.05)

Grup1 Sedasyon Degerleri
6
5 * x .
4 } }
3 ]
2
1 + + + t 1
Bazal 15.Dakika 30.Dakika Inditksiyon Op.Sonu

Derlenme
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Sekil 2; Grup2 Sedasyon Degeri, M; Ortalama , SD ; Standart Deviyasyon* ( p< 0.05)

Grup2 Sedasyon Degerleri

5 * * *

4 . i ;

3 .

’

| f f ! t 1
Bazal 15.Dakik 30.Dakik IndiiksiyonOp.Sonu Derlenme

Midazolam grubunda ; 15.dakika ; 2.60+1.57,
30.dakika;3.35+0.81, Indiiksiyonda; 3.30 + 0.98,
Operasyon sonunda; 3.30+1.38, Derlenmede ise
2.60+1.57 oldu. 30.dakika; ve indiiksiyon donemi
degerleri bazal déneme goére anlamh farklilik
gosterdi (p<0.05, Sekil).

Gruplar arasinda sedasyon diizeyi karsilagtiril-
diginda 15.dakika, 30.dakika ve indiiksiyonda
Grup2-Grupl arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi. Operasyon sonunda Grup2-
Grup| arasinda anlamhi farklilik olurken, derlenme
doneminde gruplar arasinda farklilik olmadi .

Sonug olarak etkin sedasyon ve anksiyolizis (3-
S sedasyon degerleri) Grup 2’de 19 olguda(%95),
Grup!’ del6 olguda(%680), saglandi. Her iki grupta
da efektif sedasyon sagladi( p< 0.05).

Ebeveynlerden ayrilma yoniiyle gruplar deger-
tendirildiginde her iki grup arasinda anlamli bir
farklihk olmadi. Sonu¢ olarak midazolam ve
ketamin grubu ile midazolam grubunda etkin
sedasyon anksiyolizis ile gocuklarin ebeveynierden
rahat ayrilmasi saglands.

Midazolam uygulanan olgularda
20’sinde(%100), kombine premedikasyon uygula-
nan olgularin 19’unda (%95) iv. indiiksiyon ger-
geklestirildi. Ozellikle ketamin-midazolam gru-
bunda ventz kaniilasyon sirasinda agri duymadik-
lar1 -gozlendi. Yine bu grupta tek olguda vensz
kaniilasyon gergeklestirilmedi, o olguda operasyon
odasinda sedasyon diizeyi 3 olmasina ve koopere
olmasina karsin asirn igne korkusundan dolay:
direk inhalasyon yolu ile indiiksiyon saglandi .

Olgular indiiksiyon sonrasi operasyonlarinin
geregine ve siiresine gore ya entiibe edildiler yada
LMA uygulandi. LMA ve entiibasyon uygulamasi
yoniiyle anlamlt farkhlik olmadi(Tablo3). Gruplar
arasinda indiiksiyondaki ilag gereksinimi, idame-
deki Isofluran konsantrasyonu degerlerinde an-
lamh farklihk olmadi.

Operasyon siireleri yoniiyle gruplar arasinda
10-20 dk.Iik farkhiliklar olmasina karsin istatiksel
olarak anlamli olmadi(Tablo4). Derlenmede kalis
stireleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadi (Tablo 4).

Tablo 3; Olgularin Anestezi uygulamasi Dagilimi. Grupl:Midazolam Grup2: Midazolam+Ketamin

L.V Indiiksiyon Gaz Indiiksiyon Entiibasyon LMA
Grup2 (n=20) 20 (%100) 0 11 (%55) 9 (%45)
Grup2 (n=20) 19 (%95) 1 (%5) 11 (%55) 9 (%45)

Gruplar arasinda anlamli farkhilik yok.
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Tablo 4: Olgularin operasyon siiresi, Derlenme kalig siiresi, Separasyon skoru, Maske Skoru degerleri
ortalamalari. Grup1; Midazolam Grup2; Midazolam ve Ketamin

Grupl Grup2

M+SD MiSD
Operasyon Siiresi(saat) 1.58 +0.54 1.77 £ 0.8
Derlenme Siiresi (dk) 14.65 +11.39 9.30 + 5.56
Separasyon Skoru 1.3 £0.7* 1.0 £0.2%
Maske Skoru 1.5 £1.0 1.4 £0.9*%

M:; Ortalama , SD; Standart Deviyasyon. *p < 0.05 Gruplar arasinda anlamh farklilik var.

Ortalama  Arter Basinci(OAB)degerleri;
1.Grupta Premedikasyon sonrasinda
15.dakikada 82.0 *+ 6.9, 30.dakikada 79.0 *
6.99, indiiksiyon déneminde 82.0 * 5.71, ope-
rasyon sonunda 85.0 £ 10.0, Derlenme done-
minde 86.75 + 13.20, Grup 2’ de
Premedikasyon sonrasinda 15.dakikada 79.50
10.37, 30.dakikada 75.75+ 8.42, indiiksiyon
déneminde 84.5 +  6.04, operasyon sonunda
83.25 + 831, derlenme doneminde 81.50 =
10.27 mmHg olarak saptanda.

Sekil 3; Ortalama Arter Basinci Degerleri

OAB Degerleri

100
90

Premedikasyon oncesi ddnemden, derlenme do-
nemine degin ortalama arter basinci izlendiginde
gruplar arasinda istatikse! olarak anlamh olabilecek
degisiklik olmadi. Grup icersinde OAB degerleri
incelendiginde, Grup2’ de 15. ve 30.dakikalarda
ortalama arteryel basinci degisiklikleri, istatiksel
olarak anlaml oldu ( p < 0.05). Ortalama arter ba-
sincindaki diigme yalmzca %4 oraninda oldu, bu
ditsme klinik agidan 6nemli olmadi ($ekil 3)

8OW<’::

70 -
60 -

50 - '

Bazal 15.dakika 30.dakika

Kalp atim hizi degerleri ortalamala degerle-
ri: 1. Grup ta Premedikasyon uygulamasindan
sonra 15.dakikada 106.85 * 23.31, 30.dakikada
108.25 + 22.68. inditksiyon déneminde 112.45
+ 21.98, operasyon sonunda 133.00 = 16.00,
derlenme doneminde 123.85 £ 22.49, 2.Grupta
Premedikasyon uygulamasindan sonra
15.dakikada 115.65 + 23.29, 30.dakikada
113.80 + 17.13, indiiksiyon doneminde 120.80
+ 11.23, operasyon sonunda 129.50 + 12.00,
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Indiiksiyon

| —#— Grupl
+ Grup2 -

—_—f

Op.Sonu Derlenme

derlenme déneminde 129.05 + 18.55 atim / dk olarak
saptandi.

Gruplar arasinda kalp hizi degerleri izlendiginde
istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadi. Grup igi
kalp hiz1 degerleri izlendiginde de premedikasyon
oncesinden indiiksiyon donemine degin anlamh degi-
siklik olmadi, ancak operasyon sonu ve derlenme
déneminde kalp hizinda anlamli artislar oldu. p <
0.05. Kalp hzindaki artiglar post operatif huzursuzlu-
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ga baglandi, artik sedatif etki olmamasi y6niiyle

Sekil 4; Nabiz Sayis1 Degerleri

klinik olarak olumlu bulundu (Sekil 4).

Kalp Atim Hiz1 Degerleri

Atim/dakika

Bazal 15.dakika  30.dakika

Gruplar solunumsal yonden degerlendirilmele-
rinde izlenen temel parametrelerden olan solunum
sayisi ortalamalar1 yoniiyle degerlendirildiklerinde
1. Grup ta Premedikasyon uygulamasindan sonra
15.dakikada 22.7 + 4.5, 30.dakikada 22.3 + 5.10,
inditksiyon déneminde 22.5 + 4.8, operasyon so-
nunda 22.5 £ 4.8 , derlenme doéneminde 24.5 +
4.14 2. Grupta Premedikasyon uygulamasindan
sonra 15.dakikada23.10 + 4.9, 30.dakikada 23.05
* 4.54, indiiksiyon doneminde 22.8 + 4.77, ope-
rasyon sonunda 25.20 = 4.7, derlenme doneminde
26.75 +4.54 SS/ dk olarak saptandi.

Gruplar arasinda  solunum sayisi yéniiyle
gruplarin ortalamalart kargilastirildig istatistiksel
olarak anlaml: farklihk tespit edilmedi. Her 2 grup
icinde derlenme doénemindeki solunum sayilari
istatistiksel olarak anlaml degisiklik gosterdi, bu
degisiklik post operatif uyanikhilik ve huzursuzluk
olarak  degerlendirildi.  Olgularin  higbirinde
postoperatif ve derlenme doneminde solunumsal
komplikasyon gozlenmedi (Sekil 5).

Gruplar oksijen saturasyonlart yoniiyle deger-
lendirildiginde: 1.Grupta Premedikasyon uygula-
masmdan sonra 15.dakikada 98.55 + 1.05,

indtksiyon

1+ ’ Grupl
- —a— Grup2

Op.Sonu  Derlenme

30.dakikada 99.05 £ 0.51, indilksiyon déneminde
99.1 + 0.36, operasyon sonunda 99.15 + 0.36,
derlenme doneminde 99.0 + 0.32, 2. Grupta
Premedikasyon uygulamasindan sonra 15.dakikada
98.65 + 1.04, 30.dakikada 98.65 + 1.04, indiiksi-
yon doneminde 99.05 * 0.45, operasyon sonunda
99.05 + 0.51, derlenme doneminde 99.30 + 0.80
olarak saptandi. '

Gruplar iginde ve gruplar arasinda oksijen
saturasyonlart ortalamalart degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadk.

Postoperatif komplikasyonlar yoniiyle olgular
incelendiginde; Grup 1de 2 olgu (%10) ve Grup 2
de 1 olguda(%5) oraninda bulanti-kusma gézlendi.
Grupl de 1 olguda (%5) postoperatif disforik degi-
siklikler gozlendi. Diger olgularda 6nemli kisilik
degisikligi gbzlenmedi.

Post * operatif amnezi degerlendirildiginde
Grupl de 7 olguda(%35) ve Grup2 de 4 olgu-
da(%20) amnezi belirlendi.
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Sekil 5; Solunum Sayisi Degerleri

Solunum Sayisi Degerleri

29
27
g 25
< 73 N
e —i
& 21 ~ '
% g | —a— Grupl
17 —+—Grup2.
15 e et
Bazal 15.dakika  30.dakika Inditksiyon Op.Sonu  Derlenme
Tartisma gi, solunumsal ve hemodinamik stabilitenin saglana-

Pediyatrik premedikasyon uygulamasinda
beklenmedik yan etkiler gikabilmektedir. Ozel-
liklede konjenital kalp hastalig: riskinin yiiksek
olabildigi ¢ocuk yas grubunda kullanilan ilagla-
rin olasi hemodinamik ve solunumsal yan etki-
feri nedeniyle dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Midazolam tek basina veya atropinle kom-
bine kullaniminda giivenli ve etkin olmaktadir.
Atropinin kombine uygulamsi ile kardiyak yan
etkilerin 6nlenmesi hedeflenmektedir (8).

Weldon ve arkadaslari, Mc Millan ve arka-
daslarinin yaptiklart ¢aligmalarinda da herhangi
bir komplikasyonla karsilasilmadan glivenle
kullanilabildigi gosterilmistir (9). Ketamin de
premedikasyon amaciyla tek basina uygulandi-
ginda adultlerde ve g¢ocuklarda belirgin
hemodinamik ve solunumsal yan etki yapma-
maktadir ( 10).

Ketamine bagh santral sinir sistemi ve
kardivovaskiller yan etkiler benzodiazepinlerin
birlikte kullanimi ile 6nlenebilmektedir(4, 11).
Ketaminle birlikte ozellikle midazolamin
sedasyon amaglt olarak intravenoz,
intramiiskiiler, nazal, rektal yolla kombine
kullanifmaktadir( 12, 13, 14, 15, 16, 17 ).

Ketamin ve midazolam kombinasyonu ile
yapilan ¢alismalarda ozellikle degisen dozlarla
istenilen sedasyon diizeyi saglanabildigi |,
ketaminin analjezik etkisinden yararlanilabildi-
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bildigi iizerinde durulmustur.

Bu kombinasyon ile saglanabilen sedasyon, am-
nezi ve analjezi 6zellikle gocuklarda operasyon dnce-
si huzursuzlugu giderebilmekte, intravendz girigimi
kolaylagtirabilmekte, yumusak anestezi indiiksiyonu
saglayabilmekte ve cerrahi - anestezi ile ilgili olusa-
bilecek travmay: minimalize edebilmektedir.

Ketamin ve midazolam kombinasyonunun nazal
yolla veriliginde fark edilebilen bir yan etkisi olma-
maktadir.  Benzer stabilite ketaminin  diger
benzodiyazepinlerle kombine olarak intravendz uy-
gulanmasinda da  goriilmektedir (18). Ketaminle
kombine kullanilan ajanlarla goriilen
kardiyovaskiller stabilite, bu kombinasyonlarin
hemodinamik stabilitesi olmayan hasta grubunda
kullanimini saglamaktadir. Benzer sekilde midazolam
ve ketamin kombinasyonunun kardiyak
kateterizasyon isleminde basariyla kullanildigr goste-
rilmigtir, Audenaert ve arkadaslarinin yaptiklar ¢a-
lismada da midazolam-ketamin kombinasyonu nazal
yolla uygulanmis ve 6nemli hemodinamik ve solu-
numsal yan etki elde edilmemistir.

Yine Warner ve arkadaslarin yaptiklar: ¢galismada
midazolam ve ketamin kombine grubu oral yolla
uygulanmig ve etkin sedasyon, anksiyolizis saglanmig
ve 6nemli yan etkiye rastlanmamistir (18).

Bizim ¢aligmamizda da midazolam tek basina ve
midazolam-ketamin kombine uygulaniminda &nemii
hemodinamik ve solunumsal yan etki gozlenmedi.
Anksiyolizis ve sedasyon midazolam-ketamin kom-
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bine grubunda daha belirgin oldu.. Bununla
birlikte ortalama arter basincinda kombine
grupta % 4 oraninda diisme gozlendi, ancak
klinik yonden anlamh  kabul edilmedi.
Premedikasyon uygulama yolu olarak oral yol
segilmesi de gocuklar i¢in olumliu oldu.

Operasyon odasina alindiklarinda
midazolam ve ketamin kombine grubunda etkin
sedasyon ve anksiyolizis( sedasyon diizeyi 3 ve
izeri) % 95 oraninda saglanmigti, bu oran
diazepam grubunda % 15 oraninda iken,
midazolam grubunda % 80 oldu. Kombine
grupta ¢ocuk olgularin ¢ogunun uykulu sozel
uyarana cevapli, midazolam grubunun ¢ogunlu-
gunun uyantk sersemlemis ve diazepam grubu-
nun ¢ogunun uyanik ve anksiydz olusu dikkat
¢ekici oldu. Midazolam+ketamin kombine gru-
bunda sedasyon degerlerinin 4 ile 5 degerlerinin
yiizdelerinin fazla olmas: sedasyon diizeyinin
fazla oldugunu diigiindiirebilmektedir. Ancak bu
sedasyon degerlerinde izledigimiz ¢ocuk olgu-
larda hemodinamik ve solunumsal depresyonla
karsilagilmamas: iistelik bu g¢ocuklarda indiiksi-
yon isleminin daha kolay olmasi avantaj yarat-
maktadir. Bizim ¢alismamizda herhangi bir
komplikasyonla karsilagmasak ta midazolam ve
ketamin kombine premedikasyon uygulamasinin
hizli etki baglangici olmasi ve sedasyon degerle-
rinin ¢gogunlukla uykulu ve s6zel uyarana yanith
degeri olan 4 degerinde olmasi bu uygulamanin
cocuklarin premedikasyon uygulamasi sonrasi
vital fonksiyonlari yoniiyle yakin takip edile-
bilecekleri kogulda olmasini gerekmektedir.

Calismamizda sonug olarak etkin sedasyon
ve anksiyolizis istenen durumlarda midazolam
ve ketamin kombinasyonunun giivenle kullani-
labilecegini  Onermekteyiz. Bu  olgularin
sedasyon degerinin agirlikli olarak uykulu ve
sozel uyarana yanith  degerde olmasy,
hemodinamik ve solunumsal yan etki beklenme-
se de, iyi bir gozlem altinda verilmelerini ge-
rektirmektedir.
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