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Cocuklarda Akut Konviilsiyonda Midazolam

ve Diazepam Kullaniminin Karsilastirilmasi

Comparison Of Midazolam And Diazepam For The
Treatment Of Acute Childhood Seizures
Mesut Kocak

Girig

Cocukluk caginda konviilsiyon her yasta goriilmesine ragmen 6zel-
likle 5 yas altinda daha sik goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1 konviilsi-
yonlar1 en sik atesli hastaliklara bagl olmakla birlikte bagka neden-
lerle de ortaya ¢tkmaktadir. Konviilsiyonun siklig1 ve siiresi ileri do-
nemlerde hastada kalic1 hasarlara sebep olmaktadir. Acil miidahale
kalict hasarin engellenmesi ve akut dénemde gelisebilecek hayati teh-
dit eden durumlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Calismamizda
hastanemiz acil servisinde konviilsiyon gegiren ¢ocuklarda nobeti
durdurmak icin en stk kullanmilan ilaclar olan midazolam ve diazepa-
min etkisini geriye doniik incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Mart 1999-Temmuz 2000 tarihleri arasinda Digkapr SSK
Gocuk Hastanesi acil servisine konviilsiyonla gelen ve midazolom ve
diazepam ile miidahale edilen 144 hasta alind1.

Bulgular

Galismaya alinan 144 hastanin 94'iine diazepam 50 'sine midazolam
uygulanmustir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 24+17.6
ay idi. Diazepam uygulanan hastalarin 51'i kiz, 43'li erkekti. Midazo-
lam uygulanan hastalarin ise 30'u kiz, 20'si erkekti. Diazepam uygu-
lanan hastalarin yas ortalamasi 24+16.9 ay; midazolam uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 24+18.6 ay olarak saptandi. Diazepam uy-
gulanan hastalarin 82'sinin (%86) nobeti kontrol altina alinabilirken,
midazolom uygulanan 50 hastanin 42 'sinin (%84) nobeti kontrol al-
tina alinabilmistir. Tlim hastalarin 124'{iniin (%86) nobeti durdurul-
mustur. Nobetlerin durma siireleri ele alindiginda diazepam verilen
hastalarin ilk dozdan sonra 2,7+0.8 dakikada, midazolam uygulanan
hastalarin ise 1.8+0.7 dakika nobetleri durmustur. Aralarindaki fark
istatiksel olarak (p°0.05) anlamli bulunmustur.

Tartisma
Midazolam ve diazepam konviilsiyonu kontrol altina almak i¢in tiim
acil servislerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada iki ilag
arasinda konviilsiyonu durdurmada fark olmadig1 ancak durdurma
sliresinin midazolam da diyazepama gore daha kisa siirdiigii kayde-
dilmistir.

Anahtar kelimeler: Konviilsiyon, diazepam, midazolam

Objectives

Although childhood convulsions are seen at all ages, they are more
common in children under 5 years of age. Childhood convulsions are
mostly due to febrile illnesses as well as due to other causes. The
frequency and duration of convulsions cause permanent damage to
the patient in the future. Immediate intervention is important in
preventing permanent damage and life-threatening conditions that
can develop in the acute phase. We aimed to investigate the effects of
midazolam and diazepam which are the most commonly used drugs
to stop convulsions of children in our emergency department,
retrospectively.

Materials and Methods

One hundred and forty-four patients who admitted to SSK Children's
Hospital Emergency Service with acute convulsion from March 1999
to July 2000 were included.

Results

Out of 144 patients, 94 were treated with diazepam and 50 with
midazolam. The mean age of the patients was 24 * 17.6 months. In the
diazepam group, 51 were female and 43 were male. Whereas in the
midazolam group, 30 patients were female and 20 were male. The
mean age of the patients treated with diazepam was 24 * 16.9 months.
The mean age of the patients who were administered midazolam was
24 + 18.6 months. Acute convulsion of eighty-two (86%) of 94
diazepam patients was controlled. Acute convulsion of forty-two
(84%) of 50 patients enrolled in the diazepam group also stopped. Of
the total 144 patients, acute convulsion stopped in 124 (86%). The
duration of seizure arrest after first dose was 2.7 * 0.8 minutes for
patients with diazepam and 1.8 * 0.7 minutes for patients with
midazolam. The difference was statistically significant (p°0.005).

Conclusion

Midazolam and diazepam are widely used drugs in all emergency
departments to control convulsions. In this study, there was no
difference between the two drugs in terms of stopping the
convulsions, but midazolam stopped convulsions in a shorter time
than diazepam.
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Orijinal Arastirma

Cocukluk caginda konviilsiyon her yasta goriilmesine
ragmen ozellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda daha sik
gorlilmektedir. Cocukluk cagi konviilsiyonlar1 en sik
atesli hastaliklara bagl olmakla birlikte bagka neden-
lerle de ortaya ¢ikmaktadir. Konviilsiyonun sikligi ve sii-
resi ileri donemlerde hastada kalici hasarlara sebep ol-
maktadir. Bu nedenle nébet miimkiin olan en kisa siire-
de durdurulmalidir. Konviilsiyonu durdurmak icin kul-
lanilan ilaclarin uygulamasi kolay olmali, etkisi hemen
baslamali ve yan etkisi az olmalidir. Konviilsiyonu dur-
durmak icin kullanilan ilaclar 1970°1i yillarin ikinci yari-
sina kadar parenteral kullanilirken daha sonra diaze-
pam rektal yolla kullanilmaya baglanmigtir”. Cocukla-
rin yaklagik %5’i en az bir defa nobet gegirmektedir”.
Nobet insidansi 15 yas altinda 9.8-25/1000 arasinda de-
gismektedir”. Konviilsiyon beyin hiicrelerinde anormal
ve kontrol altina alinamayan elektrik desarji sonucu bi-
ling kaybuyla birlikte olan veya olmayan istem dis1 hare-
ketler seklinde tarif edilebilir®. Konviilsiyonlar néronal
aktivitenin asir1 derecede arttig1 hiperfizyolojik bir
durum olarak da tarif edilebilir. Konviilsiyonu durdur-
mak icin cok cesitli ilaclar kullanilmaktadir. Diazepam
ve midazolom bu amacla sik kullanilan ilaglardir. Diaze-
pam ve midazolom benzodiazepin grubundandir. Seda-
tif, hipnotik, miyorelaksan etkileri de vardir. Bu ilaglar
GABA-A reseptorlerine baglanarak postsinaptik memb-
randa klor kanallarini etkileyerek etkisini gostermekte-
dir. Midazolamin yarilanma 6mrii diazepamdan daha ki-
sadir. Daha yaygin olarak kullanilan diazepamin yani
sira midazolamin kullanimi hizla artmaktadir®
pam intravendz (IV) veya rektal yolla kullanilabilirken,
midazolam IV veya nazal yolla uygulanabilmektedir’.
Diazepam kullanilan hastalarda solunum depresyonu
goriilebildigi bilinmektedir™

zodiazepinlere gore nobeti daha kisa siirede sonlandir-
(9.10.11)

. Diaze-

. Midazolamin diger ben-

digin1 bildiren yayinlar mevcuttur
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Gerec ve Yontem

Calismamizda Mart 1999-Temmuz 2000 tarihleri ara-
sinda Digkapr SSK Cocuk Hastanesi acil servisine kon-
viilsiyonla gelen 144 hasta doyasi retrospektif olarak ta-
randi. Hasta dosyalarindan teshisler, yas, cinsiyet, tam
kan sayimy, elektrolitler ve tam idrar tetkiki, ka¢ hastaya
diazepam, kag hastaya midazolam uygulandig1, doz tek-
rar1 yapilip yapilmadigl, nébetin ila¢ uygulamasindan
sonra ne kadar stirede durdugu kaydedildi. Calismaya
alinan vakalarda tespit edilen bulgular ve iki ilacin kon-
viilsiyonu durdurmada etkileri karsilastirildi. Diaze-
pam; 0.3-0.5 mg/kg/doz parenteral veya 0-3 yas 5mg, 3
yas ustli 10mg rektal olarak verildi. Midazolam ise pa-
renteral 0.05-0,1 mg/kg ve nazal 0.2-0.3 mg/kg dozunda
verildigi tespit edildi. Her iki ilacin nobeti ne kadar sii-
rede durdurdugu ki-kare korelasyon testi ile karsilasti-
rilarak, p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Calismaya alinan 144 hastadan 94’line diazepam,
50’sine midazolam uygulandig1 tespit edidi. Calismaya
alinan hastalarin yaslar1 24+17.6 ay saptandi. Diazepam
uygulanan hastalarin 51’i kiz ,43’{i erkek; midazolom uy-
gulanan hastalarin 30’u kiz, 20’si erkek idi. Diazepam uy-
gulanan hastalarin yag ortalamasi 24+16.9 ay, midazo-
lam uygulanan hastalarin yas ortalamasi 24+18.6 ay sap-
tandi. Konviilsiyon geciren 144 hastanin 74’{i (%51) epi-
lepsi, 3371 (%23) febril konviilsiyon, 37’si (%25) ise hi-
pokalsemi, akut gastroenterit, menenjit ve iiriner en-
feksiyon tanilari ile takip edilmistir. Hastalarin 136’s1
(%94) jeneralize, 8’1 (%6) ise fokal ndbet gec¢irmistir.

Diazepam uygulanan 94 hastanin 68’inde (%72) ntbet
ilk doz diazepam uygulamasindan sonra durmustur. Ge-
riye kalan hastalara ikinci doz diazepam uygulamasi ya-
pilmig bu hastalardan da 14’niin nobeti kontrol altina
alinabilmigtir. Diazepam uygulanan hastalarin 82’ sinin



(%86) nobeti kontrol altina alinabilmistir. Midazolom
uygulanan 50 hastanin 38’inde (%76) nobet ilk doz mi-
dazolam uygulamasindan sonra durmustur. Nobeti dur-
mayan 12 (%24) hastaya ikinci doz midazolam verilmis,
ikinci doz midazolam verilen hastalarin 4’liniin nébeti
kontrol altina alinabilmistir. Toplamda midazolam uy-
gulanan 50 hastanin 42’sinin (%84) nobeti kontrol alt1-
na alinabilmistir. Diazepam ve midazolam verilen 144
hastanin 124 niin (%86) nobeti durmus olup, her iki
ilac arasinda nobeti durdurma basarisi arasinda fark sap-
tanmadi. Hastalarin hic birinde solunum depresyonu go-
rilmemistir.

Nobetlerin durma siireleri ele alindiginda; diazepam uy-
gulanan hastalarin ilk dozdan sonra 2.7+0.8 dakikada,
midazolam uygulanan hastalarin 1.8+0.7 dakikada no-
betleri kontrol altina alinmistir. Nobeti durdurma stire-
leri agisindan aralarindaki anlamli istatiksel fark bulun-
mustur(p<0.05).

Akut nobetle karsilagilmasi durumunda miimkiin olan
en kisa siirede miidahale edilmeli ve konviilsiyon dur-
durulmaya caligilmalidir. Uzun siiren nobetler bazi me-
tabolik bozukluklar ve noronal hiicre hasari olustura-
bilmekte ve bu durum nébet geciren ¢ocukta kalic1 ha-
sarlara neden olabilmektedir"’. Konviilsiyonu durdur-
mak icin cok cesitli tedavi protokolleri uygulanmakta-
dir®.Calismamizda diazepam ve midazolamin konviil-
siyonu durdurma etkisi incelendiginde aralarinda fark
bulunamazken; konviilsiyonu durdurma stiresi agisin-
dan midazolamin diazepamdan daha kisa siirede etki et-
tigi goriilmistiir. Baz1 ¢calismalarda da benzer sonuclar

bulunmustur®.

Garr ve arkadaglarinin yaptig1 calismada diazepam 69
(%85) hastanin nobetini durdurulabilmis ve bu sonug ca-
lismamizla uyumlu bulunmustur”.Sykes ve arkadagla-
rinin 50 hasta iizerinde rektal diazepamla yaptigi calis-
mada ise hastalarin %71’inin nobeti kontrol altina ali-

nabilmistir”. Dr Sami Ulus Cocuk Hastanesinde yapilan

bir ¢alismada ise rektal diazepam uygulanan hastalarin
% 60’1nin, midazolam verilen hastalarin %87’sinin no-
beti durmustur9. Oregon ve arkadaslar1 bukkal midazo-
lam uygulamasinin en az rektal diazepam kadar etkili ol-

dugunu saptamuglardir™”.

Bazi calismalarda diazepam ve midazolam uygulanan
hastalarda az da olsa solunum depresyonu hatta solu-
num arresti gelistigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda-
ki vakalarda ise bu komplikasyon gozlenmemistir.

Konviilsiyon 6zellikle ¢ocuk hastalarda ¢ok sik karsila-
silan klinik tablodur ve miimkiin olan en kisa siirede dur-
durulmasi gerekmektedir. Konviilsiyonu durdurmak
icin hem midazolam hem de diazepam yaygin olarak gii-
venle kullanilmaktadir. Calismamizda her iki ilacin da
benzer etki yaptig1 ancak midazolamin diazepamdan
daha kisa siirede nobeti kontrol altina aldig1 ve bukkal
ve intranazal kullanim ile damar yolu a¢ilamayan has-
talarda da uygulama kolaylig1 nedeni ile tercih edilebi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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