33 KUTFD

Olgu Sunumu / Case Report

Premedikasyon i¢in Uygulanan Midazolamdan Sonra Gériilen Distoni:
Olgu Sunumu

Distonia after Midasolam Premedication: Case Report
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OZET

Midazolam anestezi pratiginde sedasyon ve premedikasyon
amactyla sik olarak kullanilmaktadir. Fakat ¢ok nadir de olsa
ozellikle cocuklarda ve yaslilarda midazolam enjeksiyonundan
sonra konfiizyon, 6fori, haliisinasyonlar, ajitasyon, istemsiz
hareketler (tonik/klonik hareketler ve kas titremeleri),
hiperaktivite, diismanlik, oOfke reaksiyonu, saldirganlik,
paroksismal heyecanlanma ve saldirn gibi paradoksal
reaksiyonlar bildirilmistir. Midazolam kullanimina bagh
jeneralize distoni geligsmesi literatiirde c¢ok ender olarak
bildirilmistir. Biz de, bu vaka sunumun da {ireter tasi
nedeniyle operasyon yapilacak olan bir hastada midazolam
kullanimi1  nedeniyle gelisen jeneralize distoni olgusunu
sunduk.

Anahtar kelimeler: Midazolam, jeneralize distoni

GIRIS
Midazolam imidazol halkasi igeren bir imidazol
benzodiazepin tirevidir. Walser tarafindan 1975’te
sentez edilmistir. Premedikasyon, sedasyon ya da genel
anestezinin indiiksiyonu ve siirdiirilmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilan anksiyolitik, sedatif-hipnotik
bir ilagtir.

Midazolam antikonviilsan bir ila¢ olarak taninmakla
birlikte, kullanimima bagli olarak ajitasyon, istemsiz
hareketler (tonik/klonik konviilsiyonlar ve kas tremoru
dahil), hiperaktivite, o6fke reaksiyonu, paroksismal
heyecanlanma ve saldir1 gibi paradoksal reaksiyonlar
bildirilmistir. Bu reaksiyonlar enjeksiyon ¢ok hizli
yapildiginda veya yiiksek doz uygulandiginda olusabilir.
Bu tip reaksiyonlara kars1 egilim insidansi nadir olarak
¢ocuklarda ve vyiiksek doz i.v. uygulama yapilan
yaslilarda bildirilmistir (1,2). Cocuklarda jeneralize
distoni daha sik goriiliir (3).

Distoni istem dis1, aralikli ya da siirekli kas
kasilmalarinin neden oldugu doéndiiriici ve tekrarlayici
hareketler veya anormal postiirlerle sekillenen, viicudun
her tarafim1 tutabilen bir durumdur (4). Fokal,
multifokal, segmental, hemi-distoni veya jeneralize
olabilir (3).

ABSTRACT

Midazolam is most commonly used for sedation anc
premedication in the practice of anesthesiology. Although it it
very rare, especially in children and the elderly, after injectior
of midazolam, confusion, euphoria, hallucinations, agitation
involuntary movements (tonic / clonic movements and muscle
tremors), hyperactivity, hostility, rage reaction
aggressiveness, paroxysmal excitability and paradoxica
reactions have been reported. The development of generalizec
dystonia due to the use of Midazolam has been reported rarely
in the literature.We present a case of generalized dystonie
developing due to the use of midazolam for to the operation of
the ureterolithiasis in a patient in this report.
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Bu olgu sunumunda iireter tagi nedeniyle operasyon
gegirecek saglikli bir adélesanda premedikasyon amagli
verilen midazolamin neden oldugu jeneralize distoniyi
sunmay1 amagladik.

OLGU

Olgu daha oOnce bir kez ireter tasi nedeniyle
“’Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy”” (ESWL)
yapilan ve basarisiz olan 14 yasinda 55 kg. bir
adolesandi. Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde
bir hastalik yoniiyle 6zellik ve ila¢ kullanimi Oykiisii
bulunmamaktaydi.

Laboratuvar incelemesinde biyokimyasal degerleri ve
tam kan degerleri normal sinirlardaydi.

Bilateral iireter tagi nedeniyle operasyon odasina alinan
hastaya EKG, pulsoksimetre, Non-invasive
measurement of blood pressure (NIBP) ve 1s1
monitorizasyonu yapildi. Hastanin Kalp Atim Hizi
(KAH): 94/dk., SpO2: % 99, TA: 116/68 mmHg,
Aksiller 1s1: 36.2 °C olarak 0lgiildii. Cerrahi ekibin
hazirliklarinin siirmesi nedeniyle hastaya
premedikasyon amacgli 1.5 mg midazolam intravendz
(i.v.) puse yapild1. 5 It/dk O, yliz maskesi ile verildi.
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Yaklagik 2 dk. sonra hastada ajitasyon, sonrasinda
jenaralize distonik hareketler basladi. Bu sirada hastanin
KAH: 127/dk'ya TA: 144/82 mmHg’ye yiikseldi, SpO2
ise hala %99 idi. Daha dnceden genel anestezi planlanan
hastaya ilk 6ncel00 mg i.v. pentothal uygulandi. Bu
uygulama sonrasi distonik hareketlerin durdugu
gozlendi. Sonrasinda ise pentothal 5 mg/kg olacak
sekilde 275 mg'a tamamlandi. 100 mcg fentanil ve 35
mg esmeron i.v.olarak yapildi. Maske ile ventilasyon
sonras1 kas gevsemesinin tamamlanmasi {izerine 7 no
Endotrakeal tiip (ETT) ile entiibe edildi. Cerrahi ve
anestezi idamesi sirasinda herhangi bir sorun
yagsanmadi. 50 dakikalik cerrahi iglem sonrasi
postoperatif analjezi i¢cin 25 mg tramadol hidrokloriir ve
1 gr parasetamol i.v. verildi. Anestezisi sonlandirilan
hastanin uyanma asamasinda herhangi bir sorun
¢tkmadi. Derlenme odasinda goézlemlenen hastanin
vitallerinin ve norolojik muayenesinin normal olmasi
sonucu servise gonderildi.

Hastaya noroloji konsiiltasyonu sonrasi beyin Magnetik
Rezonans ve Elektroensefalografi (EEG) c¢ekildi ve
hastadan rutin biyokimya, tam kan, Troid Stimulating
Hormon (TSH), serbest T3, serbest T4, magnezyum,
kalsiyum diizeyleri ¢alisildi ve tiim sonuglar normal
sinirlarda degerlendirildi. Cerrahi Oncesi ve sonrasi
baska bir ilag kullanilmadigi i¢in olusan tablo
midazolam kullanilmasina baglandi.

TARTISMA

Midazolam, etki baglama ve sonlanma siiresinin kisa
olmasi, kardiyovaskiiler sistem depresyonunun az
olmasi, anterograd amnezi yapmasi ve anksiyolitik
olmasi nedeniyle sedasyon ve premedikasyon amaciyla
pratikte sik olarak kullanilmaktadir. Fakat ¢cok nadir de
olsa oOzellikle c¢ocuklarda ve yaglilarda midazolam
enjeksiyonundan sonra konflizyon, ofori,
haliisinasyonlar,  ajitasyon, istemsiz  hareketler
(tonik/klonik  hareketler ~ve  kas titremeleri),
hiperaktivite, diismanlik, 6fke reaksiyonu, saldirganlik,
paroksismal heyecanlanma ve saldir1 gibi paradoksal
reaksiyonlar bildirilmistir.

Distoni primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer
distoni genetik olaylara baglidir. Sekonder distoni ise
metabolik hastaliklara, travmaya, toksinlere,
infeksiyonlara veya ilaglara bagh olabilir (1,2). Hastada
ve ailesinde herhangi bir norolojik hastalik Oykiisii
olmadigindan primer distoni dislandi. Hastanin
preoperatif ~ degerlendirmesinin  normal  olmasi,
tetkiklerinde ve goriintiilemelerde patolojik bulguya
rastlanmamas1 ve operasyon Oncesi sadece midazolam
kullanilmas1 nedeniyle gelisen bu durum midazolama
baglandi.

Midazolamin extrapramidal yan etkilerinin altinda yatan
mekanizma; GABA'min Santal Sinir Sistemin'deki
inhibitér ve antikolinerjik etkilerini kolaylastrmasi
olabilir (5). Bizim vakamizda da distoni gelisimine bu
mekanizma etki etmis olabilir.
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Inhalasyon anestezisi ve lokal anestezi esnasinda veya
sonrasinda ya da diger sebeplerle olusan konviilsif
durumlarin kontrol altina alinmasi pentothalin kullanim
endikasyonlar1 arasindadir. Pentothalin gorece kiigiik
dozlart (i.v. olarak 50-100 mg) grand mal nobetlerin
¢ogunu hizla kontrol altina alir (6). Hastanin daha
onceden genel anestezi igin hazirlanmig olmasi
nedeniyle pentothalin kullanima hazir olarak ortamda
bulunmasi bu hastada gelisen akut jeneralize distonide
tercih edilmesine sebep olmustur.
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