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Abstract

Amag: Calismamizda, cocuk hastalara premedikasyon amaciyla
verilen oral midazolam, ketamin ve tramadollin, sedasyon kalitesi,
postoperatif ajitasyon ve agr Uzerine etkilerini arastirmayi
amacladik.

Yontemler: 2-12 yas arasi, Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) -l risk grubunda, 60 olgu calismaya dahil edildi.
Operasyondan 30 dk. énce; Grup M'ye (n=20) 0,5 mg kg’
midazolam, Grup K'ya (n=20) 6 mg kg™ ketamin ve Grup T'ye
(n=20) 2 mg kg! tramadol damla; 0,4 ml kg™! visne suyu icinde,
toplam 10 ml volimi gecmeyecek sekilde oral olarak verildi.
TUm hastalarda ortalama arteriyel kan basinglari (OAB), kalp
atim hizi (KAH), Ramsey sedasyon skoru (Rss) ve Sedasyon
ajitasyon skoru (Sas), ilag oncesi ve ilag sonrasi 10 ve 30.
dakikalarda, indUksiyon dncesi, operasyon sonrasi 5, 10, 15, 30,
45, 60, ve 90. dakikalarda kaydedildi. Anestezi indiksiyonu
lidokain, propofol ve rokuronyum ile yapildi. Anestezi idamesi
sevofluran, N,O ve O, ile sagland. Ekstiibasyon zamani, yeterli
spontan solunum zamani, Alderete skorlari ve derlenme slresi
kayit edildi. Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde, fasiyal agri
skoru (FPS) kullanildr.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan fark
yoktu. KAH Grup T'de, anlamli olarak dislk bulundu. Operasyon
sonrasi 30 ve 45. dakikalarda Grup M'nin daha ajite oldugu
saptandi. Grup K'da Aldrete skorlari daha duslkti. Grup T'de
FPS degeri daha dlsutkti (p<0,05). Gruplar arasinda postoperatif
izlem sirasinda ajitasyon sikligi agisindan fark bulunamadi.
Sonug: Ketamin pediatrik hastalarda postoperatif sedasyon
ajitasyon skorlarini duslrebilmekle birlikte, derlenme skorlarini
da dusurebilir. Tramadol premedikasyonunda yeterli sedasyon
saglamamakla birlikte postoperatif agri skorlarini distirmektedir.
Ancak her ¢ ajan arasinda ajitasyon-deliryum sikligi agisindan
fark bulunmamaktadir. (Haseki Tip Bllteni 2010, 48: 146-52)
Anahtar Kelimeler: Pediatri, postoperatif, ajitasyon, premedikasyon,
tramadol, ketamin, midazolam

Aim: The aim of our study was to investigate the effects of oral
midazolam, ketamine and tramadol, which have been adminis-
tered as premedication in pediatric patients, on sedation quality,
postoperative agitation and pain.

Methods: Sixty pediatric patients (aged 2-12 years) with
American Society of Anesthesiology (ASA) classifications | and I
were included in the study. Group M was administered
0.5 mg kg™! midazolam, Group K 6 mg kg™! ketamine and Group
T 2 mg kg tramadol orally. The mean arterial blood pressure
(MAP), heart rates (HR), Ramsey sedation scores (Rss) and sedation
agitation scores (Sas) were recorded before and at 10 and 30
min after drug administration, before induction and 5,10, 15,
30, 45, 60, and 90 minutes after operation in all patients.
Anesthesia induction was performed with lidocaine, propofol
and rocuronium. Maintenance of anaesthesia was provided with
sevoflurane, N,O and O,. Recovery times, Alderete scores and
facial pain scores (FPS) were recorded.

Results: There were no differences between the groups according
to demographic data. HR was significantly lower in Group T. Group
M was determined to be more agitated 30 and 45 min after the
operation. Also, Alderete scores were lower in Goup K. The FPS
scores of Group T were lower (p<0.05). There was no statistically
significant difference between the groups according to frequency of
postoperative agitation and delirium.

Conclusion: Although ketamine may reduce the postoperative
sedation-agitation scores, it also may reduce the recovery scores
in pediatric patients. Tramadol does not provide adequate sedation
in premedication, but it reduces postoperative pain scores.
However, the frequency of postoperative agitation-delirium is
not different among these three agents. (The Medical Bulletin of
Haseki 2010; 48: 146-52)
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Giris

Anne ve babadan ayrilma, ameliyathane ve operasyon
ekibinin GrkGtlch ortaminda yapilan medikal islemler,
ameliyat olacak cocuklarda psikolojik travma ile sonuclanabilir.
Premedikasyonun postoperatif anksiyete ve depresyona yol
acabilen bu psikolojik travmanin azaltlmasinda 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Bu amagla en ¢ok kullanilan ilaglar;
hipnotikler, trankilizanlar, sedatifler, opioidler, antiemetikler,
antikolinerjikler ve antihistaminiklerdir (1-3).

Sevofluran maske indiksiyonu sirasinda respiratuar irritan
etkisinin minimal olmasi nedeniyle pediatrik anestezi icin
ideal bir ajandir (4). Ancak sevofluran ile genel anesteziden
sonra gorilen uyanma ajitasyonunun yayginhgi, kullanilan
uyanma ajitasyonu tanimina ve anesteziden uyanma sonrasi
monitdrize edilen zamana bagli olarak %20 ile %80 arasinda
degismektedir (5). Gorilme insidansinin ozellikle ¢ocuk yas
grubunda daha fazla oldugu saptanmistir (6).

Calismamizda, c¢ocuk hastalarin premedikasyonunda
oral yoldan uygulanan midazolam, ketamin ve tramadoliin
sedasyon kalitesi ve postoperatif ajitasyon ve agri lzerine
etkilerinin arastiriimasi planlandi.

Yontemler

Bu calisma, Zonguldak Karaelmas Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Etik Kurul Komitesi onayi
(06.12.2007, Toplanti kara no: 2007)09/04) alinarak, 2007-
2008 yillarinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali'nda, prospektif ve randomize olarak gergeklestirildi.

Calismamiza elektif operasyonu planlanan, yakin
zamanda veya uzun suredir sedatif ila¢ kullanmayan, santral
sinir sistemi hastaligi bulunmayan, kullanilacak ilaglara karsi
alerji 6yklsi olmayan, preanestezik degerlendirmede
“American Society of Anesthesiologists” (ASA) risk siniflamasi
I olan, 2-12 yas arasi, 60 pediatrik hasta bilgilendirilmis
onam formunun ebeveynlerine okutulup onay alinmasinin
ardindan calismaya dahil edildi. Hastalarin adi, soyadi,
protokol numarasi, yasi, vicut agirhgi, ASA risk siniflamasi
calisma protokolline kaydedildi.

Aileleri calismaya katilmak istemeyenler, ilac allerjisi, ilag
etkilesimi 6ykUsu olanlar, obez olanlar, antiepileptik, sedatif
ilac kullananlar, kanama bozuklugu olanlar, indiksiyon
Oncesi ajitasyon gosterenler, santral sinir sistemi bozuklugu
olanlar, hipertansifler, baska sistemik hastaligi olanlar ve
hizli indlksiyon gerektiren acil hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Tdm hastalarin el sirtina operasyon odasina alinmadan
60 dakika o6nce lidokain-prilokain karigimi krem (EMLA®)
uygulandi. Operasyondan 30 dakika once derlenme
odasina alinan hastalara PETAS (PETAS KMA® S/5 Anestezi
Monitor, Turkiye) 5 derivasyonlu ylzey elektrokardiyogram
(EKG, DlI), periferik oksijen satlrasyonu (SpO,) ve noninvaziv
arteriyel kan basinci monitérizasyonlari yapildi.

Calisma ilaclar verilmeden 6nce kalp atim hizi (KAH),
ortalama arteriyel basing (OAB), periferik oksijen satlirasyonu
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(Sp0,), solunum sayisi (SS), Ramsey sedasyon skoru (Rss),
Sedasyon ajitasyon skoru (Sas) kaydedildi.

Tum hastalarin el sirtina 22 G (Gauge) brandl ile iv
damar yolu acilip, hemen ardindan 1/3 izodeks ile saatte
2-4 ml kg™ hizinda swvi inflizyonuna bagland..

Hastalar rastgele sayilar tablosu kullanilarak 3 gruba
ayrildi. Operasyondan 30 dk o6nce Grup M'ye (n=20)
0,5 mg kg oral midazolam (Dormicum®, Roche, 5 mg ml,
Fontenay-sous-Bois, Fransa), Grup K'yva (n=20) 6 mg kg’
oral ketamin (Ketalar®, Pfizer, 50 mg ml’, Ortakdy, Istan-
bul, Turkiye) ve Grup T'ye (n=20) 2 mg kg™ oral tramadol
damla (Contramal damla®, Abdi lbrahim, 100 mg ml”,
Hadimkoy, Istanbul, Turkiye), 0,4 ml kg visne suyu icinde,
toplam 10 ml volimi gegmeyecek sekilde verildi. Calisma
planlanirken 6nce sadece 0,4 ml kg™ visne suyu verilecek bir
kontrol grubu da planlanmisti. Ancak hastane etik kurulu
premedikasyon veriimemesini etik bulmadigindan kontrol
grubu olarak midazolam verdigimiz grubu kabul ettik.

TUm hastalarda ortalama (OAB) kan basinglari, kalp
atim hizi (KAH), SpO,, SS, ilag dncesi (i6), ilag sonrasi (is) 10.
ve 30. dakikalarda, indiksiyon 6ncesi (ind) ve operasyon
sonrasi (os) 5, 10, 15, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda
kaydedildi.

Calisma ilacr verildikten 30 dakika sonra hastalarin aileden
ayrilma (AA) skorlari (Ajite, agliyor: 1, Sakin: 2, Uyuyor: 3)
kaydedildi (7).

Hastalarin ajitasyon ve sedasyon durumlari; ilag dncesi
(i0), ilag sonrasi 10. ve 30. dakikalarda, indiksiyon dncesi,
operasyon sonrasi 5,10, 15, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda,
Ramsey Sedasyon Skoru ve postoperatif Sedasyon
Ajitasyon Skorlari ile degerlendirilip, postoperatif sedasyon
ajitasyon skoru 4 ve Uzerinde ise ajite ve preoperatif
dénemde Ramsey Sedasyon Skoru 1-5 arasinda ise sedatize
olarak kabul edilip kaydedildi (7).

Anestezi indliksiyonunda propofol enjeksiyon agrisini gider-
mek amaciyla 1 mg kg’ lidokain (Aritmal® %2), 3 mg kg’
propofol (Diprivan®) ve 0,6 mg kg rokuronyum (Esmeron®)
ile yapildiktan sonra, anestezi idamesi sevofluran (%2-3),
N,O (%50) ve O, (%50) kargimi ile saglandi. Anestezi
sirasinda end-tidal karbon dioksit (ETCO,) 35-40 mmHg ola-
cak sekilde dakika ventilasyon frekansi ayarlandi.

Cerrahinin sonlanmasinin ardindan anestezik ajanlar
kesilip %100 O, verilmeye baslandi. Néromuskiler blok
0,04 mg kg' iv neostigmin ve 0,02 mg.kg™' iv atropin ile
antagonize edildi. Anestezik ajanlarin sonlanmasindan
itibaren spontan solunum ve koruyucu refleksler tam olarak
geri donduginde ekstiibasyon uygulandi. Indiksiyon ile
anestezik gazlarin kesilmesi arasindaki siire anestezi
zamani, anestezik gazlarin kesilmesinden ekstiibasyona
kadar gecen sire ekstlibasyon zamani (EZ), goz kirpma ve
yz burusturma zamani (GYS) ve derlenme stiresi (anestezik
gazlarin kesilmesinden Aldrete skoru 9 olana dek gecen
stre ) (A9) kaydedildi (7).

Postoperatif agri operasyon sonrasi 5, 10, 15, 30, 45,
60 ve 90. dakikalarda fasiyal agri skoru (FPS) (7) kullanilarak
degerlendirildi.

Postoperatif donemde hastalarin ilk analjezik gereksinim
zamani ve toplam tiketilen analjezik miktari ve tekrarlanan
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analjezik miktarlari kaydedildi. Olgularda bulanti, kusma,
solunum depresyonu, hallsinasyon, terleme, sekresyon,
idrar retansiyonu, nistagmus gibi olasi yan etkiler kaydedil-
di. Ayilma ve premedikasyon sirasinda aileler ¢ocuklarinin
yaninda tutuldu.

FPS=4 olan hastalara 1 mg kg™ tramadol iv olarak
yapildi. Tramadol verilmesinden 30 dk. sonra FPS degeri
4'Un Uzerinde, 5 basamakli ajitasyon skalasi 4'n Gzerinde
olmaya devam ediyorsa ciddi ajite (deliryum) kabul edilerek
olgulara kurtarma analjezigi olarak fentanil 1ug kg™ dozun-
da iv olarak yapildi ve verilis zamani kaydedildi.

Bulantr-kusma gorilen hastalara antiemetik olarak
0,15-0,25 mg kg™ iv metoklopramid verildi ve kaydedildi.

Elde edilen Slglimlere ait tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalamaz=SD, sayi (ylzde) olarak verildi. Yapilan dlciimlerin
normal dagilim gosterip gdstermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Demografik 6l¢iimler bakimindan
calisma gruplari arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde
basit varyans analizi, Pearson ki-kare testi veya Kruskal-
Wallis testlerinden uygun olani kullanildi. Hemodinamik ver-
ilerin analizinde, ol¢limler normal dagilim gosteriyorsa basit
varyans analizi, normal dagilim gdstermiyor ise Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Buna karsin RSS ve SAS puanlari igin
U¢ grupta ayri ayri periyodik olarak alinan olcimler
arasindaki farklar Wilcoxon Sign rank test ile degelendirildi.
Hesaplanan p dederi 0.05'ten kiclk ise sonuc istatistik
olarak anlamli bulundu. Istatistiksel analizlerde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 11.5 programi
kullanildr.

Bulgular

Calisma gruplari arasinda yas, vicut agirligi, cinsiyet,
ASA risk sinifi ve ameliyat tiplerinin dagilimi agisindan fark
saptanmadi (Tablo 1).

Gruplar arasinda aileden ayrilma skorlari agisindan fark
saptanmadi (p >0,05).

Gruplar  ortalama arter basinglari  yénlnden
karsilastirildiginda, indlksiyon Oncesi ortalama arter
basinclari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,03). Bu farkliigin Grup M ile Grup K arasinda oldugu
saptandi (p=0,03) (Tablo 2).

Gruplar kalp atim hizi agisindan karsilastirldiginda, indik-
siyon Oncesi (p=0,01), operasyon sonrasi 15. (p=0,008),
30. (p=0,002) ve 45. dakikalarda (p=0,002) kalp atim
hizi degerleri Grup T'de anlamli olarak distkti (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik verileri (Ort+SD)

Grup Grup M Grup K) Grup T
Yas (yil) 7,243,8 7,243,5 7,542,6
Agirlik (kg) 24,2+9,6 23,6482 26,6+7,5
Cinsiyet (K/E) 10/10 6/14 9/11
ASA(/II) 20/0 19/1 20/0
Anestezi Suresi (dk)  79,9+48,7 100,2+61,2 99,064, 1
Cerrahi Suresi (dk) 63,3+43,9 81,7+58,9 75,3+62,0

Gruplar solunum sayisi ve periferik oksijen satlirasyonu
(SpO,) yoniinden karsilagtinldiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplar  Ramsey  Sedasyon  Skorlari  yoninden
karsilastinldiginda, operasyon oncesinde gruplar arasinda
anlamli farkliik olmamasina karsin, operasyon sonrasi 30.
(p=0,002) ve 45. dakikalarda (p=0,02) Grup M'deki hastalarda
Ramsey sedasyon skorlarinin, Grup K'ya goére anlamli olarak
yiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

Gruplar Sedasyon Ajitasyon Skorlari (SAS) agisindan
karsilastirldiginda gruplar arasinda operasyon sonrasi 30.
(p=0,000) ve 45. dakikalarda (p=0,02) Grup K'da, Grup M ve
Grup T'ye gore anlamli olarak disik bulundu (Tablo 5).
Bununla birlikte postoperatif 90 dakikalik izlem sirasinda Grup
M'de 11 (%55), Grup K'da 10 (%50), Grup T'de ise 11 (%55)
hastada SAS 4 ve Uzeri olarak belirlendi. Gruplar arasinda,
postoperatif donemde SAS gore ajitasyon ve deliryumu olan
hasta sayilari agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,935).

Tablo 2. Gruplarda ortalama arter basinci degerleri (Ort£SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T P
Kontrol 81,3£16,1 84,0£12,3 81,5+£10,7 AD
iS 10.dk 77,2+13,3 80,0+£11,0 81,4+10,6 AD
IS 30.dk 75,5+£13,6 81,9£11,8 81,6+11,5 AD
INO 82,8+13,7*  92,4+10,9 89,749,5 0,03
OS 5.dk 94,2+18,9 95,8+13,1 91,8129 AD
OS 10.dk 90,4+14,7 90,8+13,6 89,8+16,9 AD
OS 15.dk 90,1+14,6 87,8129 91,6+14,4 AD
OS 30.dk 87,9+10,8 89,0£11,9 89,0+12,8 AD
OS 45.dk 87,5£11,7 87,5£14,7 87,2+11,3 AD
OS 60.dk 82,1+11,2 86,1+11,6 83,419,4 AD
OS 90.dk 76,0+£8,7 82,2+11,4  80,25+13,5 AD
* p <0.05 (Grup M ile Grup K); AD: Anlamli Degil
IS: Calisma ilaci uygulanmasi sonrasi, INO: anestezi indiiksiyonu éncesi,

OS: Operasyon sonrasi
Tablo 3. Gruplarda kalp atim hizi degerleri (Ort£SD)
Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p
Kontrol 111,6£20,1 110,8+17,7 98,3+20,8 AD
IS 10.dk 105,0+15,8 103,2£17,2 96,0+20,6 AD
iS 30.dk 103,2£15,7 105,1+£16,7 94,9+15,8 AD
INO 112,2422,4 114,0£17,2 96,5184 tF 0.01
OS 5.dk 126,5+24,4 121,5+27,4 113,2+18,8 AD
OS 10.dk 118,0£24,1 121,7+24,4 105,5+18,4 AD
OS 15.dk 118,0¢20,5 118,9+£19,2 101,7+17,2 T 0.008
OS 30.dk 119,9+17,2 116,9£19,3 100,4t17,8 T£ 0.002
OS 45.dk 113,4£17,3 105,6+18,6 98,0+16,9 T 0.02
OS 60.dk 107,3+19,5 105,7£15,1 97,1£16,9 AD
OS 90.dk 103,0£15,0 104,6+15,3 94,6+15,3 AD
Tp <0.05 (Grup T ile Grup K); Ip <0.05 (Grup M ile Grup T)
AD: Anlamli Degil

IS: Calisma ilaci uygulanmas sonras, INO: anestezi indilksiyonu éncesi,
OS: Operasyon sonrasl
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Gruplar postoperatif donemde Aldrete skorlari
acisindan  karsilastirildiginda operasyon sonrasi 10.
(p=0,02), 15. (p=0,02), 30. (p=0,04), 45. (p=0,009) ve 60.
dakikalarda (p=0,005) Aldrete skorlari Grup K'da anlamli
olarak dustk bulundu (Tablo 6). Bununla birlikte, gruplar
yeterli solunum siresi (YSS), ekstlbasyon zamani (EZ),
g6z-ylz burusturma siresi (GYS) ve Aldrete skorunun 9
oldugu sire (A9) yonunden karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 7).

Gruplar  Fasiyal Agrn Skorlari  (FPS) agisindan
karsilastirildiginda operasyon sonrasi 45. (p=0,02), 60.
(p=0,005) ve 90. dakikalarda (p=0,003) FPS ortalamalarinin
Grup T'de, anlamli olarak duslk oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 8). Bununla birlikte, gruplar analjezik gereksinimleri
ve operasyon sonrasi ek analjezik tiketim miktari agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 9).

Gruplar operasyon oncesi ve sonrasi yan etkileri agisindan
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p >0,05).

Tablo 4. Gruplarda ramsey sedasyon skoru degisiklikleri (Ort+SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p
Kontrol 5,3+0,47 5,1£0,3 5,0£0,2 AD
iS 10.dk 5,0£0,0 4,9+0,3 5,1+0,2 AD
IS 30.dk 4,5£1,0 4,7+0,9 5,0+0,0 AD
INO 5,1£0,5 4,8+1,1 51403  AD
OS 5.dk 4,3+1,6 3,8+1,7 4,0£1,3 AD
0S 10.dk 4,4+1.4 3,8+1,5 3,8£1,0 AD
OS 15.dk 4,7+1,1 4,0+1,4 4,0+£1,1 AD
OS 30.dk 4,9+0,5* 3,8+1,0 45+£1,0 0.002
OS 45.dk 4,9+0,6* 4,1+1,1 4,2+0,8 0.02
OS 60.dk 4,5+0,8 4,2+0,9 4,7+0,6 AD
OS 90.dk 4,60,8 4,6%0,7 4,8+0,4 AD

*p <0.05 (Grup M ile Grup K) AD: Anlamli Degil

IS: Calisma ilaci uygulanmasi sonrasi, INO: anestezi indliksiyonu éncesi,
OS: Operasyon sonrasl

Tablo 6. Gruplarda aldrete skorlari degisiklikleri (Ort+SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p
OS 5. dk 8,0£1,4 7,913 8,7+0,7 AD
OS 10. dk 8,9£1,0 8,3t1,1 T 9,2+0,6 0,02
OS 15. dk 9,4+0,5 8,9+0,8 *t 9,5+0,5 0,02
OS 30. dk 9,740,4 9,4+0,6 T 9,8+0,3 0,04
OS 45. dk 9,9+0,2 9,60,5 *1 9,9+0,2 0,009
OS 60. dk 10,0+0,0 9,7£0,4 *1 10,0+0,0 0,005
OS 90. dk 10,0+0,0 9,9+0,2 10,0+0,0 AD

*p <0.05 (Grup M ile Grup K); Tp <0.05 (Grup T ile Grup K) AD:
Anlamli Degil
OS: Operasyon sonrasl

Tablo 7. Gruplarin derlenme 6zelliklerinin karsilastirimasi (Ort£SD)

Grup M Grup K Grup T
YSS (dk) 4,3+3,7 4,8+2,3 5,943,6
EZ (dk) 5,0+3,9 5,4+2,1 6,0£3,5
GYS (dk) 8,3%5,0 8,213,8 8,4+4,1
A9 (dk) 16,3+8,4 21,8+£16,0 14,846,7

EZ: ekstiibasyon zamani, YSS: yeterli solunum stresi, A9: Aldrete skorunun 9
oldugu stre, GYS: gbz-yiiz burusturma stresi

Tablo 5. Gruplarda sedasyon ajitasyon skoru degisiklikleri (Ort+SD)
Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T P
Kontrol 3,304 3,2+0,4 3,1+0,3 AD
iS 10.dk 3,0£0,2 2,9+0,3 3,0£0,2 AD
IS 30.dk 2,7+0,7 2,8+0,5 3,0+0,0 AD
INO 3,2£0,5 2,910,7 3,103  AD
OS 5.dk 3,0£1,0 2,8+1,1 3,2+0,9 AD
OS 10.dk 2,9+0,8 2,9+1,0 3,0+0,8 AD
OS 15.dk 3,007 2,7+0,9 2,9+0,7 AD
OS 30.dk 3,2+0,3* 2,4+0,5 2,8+0,5F  0.000
OS 45.dk 3,1£0,4* 2,5+0,6 2,5£0,5F 0.002
OS 60.dk 2,8+0,5 2,6£0,5 2,7£0,4 AD
0S 90.dk 2,7£0,4 2,7£0,4 2,8+0,3 AD
*p <0.05 (Grup M ile Grup K); Tp <0.05 (Grup T ile Grup K); Ip <0.05 (Grup
T ile Grup M) AD: Anlamli Degil

IS: Calisma ilaci uygulanmasi sonrasi, INO: anestezi indiksiyonu éncesi,

OS: Operasyon sonrasl

Tablo 8. Gruplarda Postoperatif Fasiyal Agri Skorlari (FPS) Degisiklikleri
(Ort£SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p
0S 5. dk 3,1£1,9 3,5+1,6 3,6£2,3 AD
0S 10. dk 2,8+1,6 3,3%1,5 2,6%1,5 AD
OS 15. dk 2,6x1,6 3,0£1,6 2,1£1,4 AD
OS 30. dk 2,1£1,5 2,1£1,1 1,6£1,1 AD
OS 45. dk 1,9+1,5 1,840,8 1,1£0,61 0,02
0S 60. dk 1,3+0,9 1,4+0,7 0,6+0,6Tf 0,005
0S 90. dk 0,9+0,7 1,3+0,6 0,5+0,61 0,003

Tp <0.05 (Grup T ile Grup K); $p <0.05 (Grup T ile Grup M) AD: Anlamli
Degil
OS: Operasyon sonrasi

Tablo 9. Gruplarda analjezik ihtiyaclarina ait tanimlayici degerler
(OrtSD, say!)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T
Ik analjezik 142,5+42,1 177,6+76,7 174,5£59,4
zamani (dk)

Toplam analjezik 28,4+14,1 25,1£7,8 27,0£6,5
miktari (mg)

Kurtarma analjezik 3/17 6/14 2/18
(var/yok)

Kurtarma analjezik 180,0£72,6  214,1+84,6 205,0+21,2
zamani (dk)
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Tartisma

Cocuklarda cerrahi islem korkusu ve aileden ayriimaya
bagli anksiyeteyi gidermek icin kullanilan premedikasyon
laclar, nazal, rektal ya da oral yollarla verilebilir. Intra-
muskdler ve intravendz yolun agrili olmasi, intranazal yolun
burunda yanma ve hos olmayan koku birakmasi, rektal
uygulamanin ise yangi hissi ve defekasyona neden olmasi
gibi olumsuz etkileri nedeniyle cocuklar tarafindan en iyi tolere
edilebilen ve en givenli premedikasyon uygulama yolu oral
yol olarak gdze carpmaktadir (7-10). Biz de calismamizda
oral premedikasyonu tercih ettik.

Pediatrik anestezide sevoflurana bagli postoperatif
ajitasyon siklikla gorilmektedir ve sikhigr %20 ile 80
arasinda degismektedir (5). Calismamizda postoperatif
ajitasyon sikligr Grup M'de ve Grup T'de %55, grup K'da ise
%50 olarak bulunmustur.

Pediatrik premedikasyonda en yaygin kullanilan ajan
midazolamdir. Midazolamin postoperatif ajitasyon Uzerine
etkilerini degerlendiren calismalarin sonuclari celiskilidir.
Midazolamin preoperatif dénemde iyi bir sedasyon sagla-
masina karsin, sevofluran anestezisi ardindan gorllen
ajitasyon sikhigini azalttigini bildiren calismalarin yaninda
(5,11), artirdigini belirten calismalar da vardir (12).
Midazolamin yarilanma Omrinin kisa olmasi nedeniyle
anestezinin sonunda cocuklarin yeterince sakin olmasi icin
gerekli serum seviyeleri yetersiz kalabilir (13,14). Biz de,
calismamizin sonuglar dederlendirildiginde, midazolamin
derlenme ajitasyonu Uzerine tedavi edici etkisinin olmaya-
bilecegi dislincesindeyiz.

Ketamin cocuklarda premedikasyonda kullanim alani
bulan diger bir ajandir. Ketaminin cocuklarda postoperatif
ajitasyon Uzerine etkilerinin degerlendirildigi calismalar
sinirlidir. Ketaminin plasebo ile karsilastirildiginda postoper-
atif ajitasyon sikhigini azalttigr bildiriimektedir (15,16).
Premedikasyonda oral yolla verilen ketamin midazolam ve
tramadoliin etkilerini karsilastiran calismamizda ise, sevofluran
anestezisi sonrasinda ketamin kullanilan ¢ocuklarda postop-
eratif ajitasyon skorlari diger gruplara gore disiik olmasina
ragmen, her (¢ grup arasinda postoperatif ajitasyon insidansi
acisindan anlamli farkliliga rastlanamamistir.

Tramadolln cocuklarda sevofluran anestezisi sonrasinda
postoperatif ajitasyon Uzerine etkilerini degerlendiren
calismalar kisitlidir. Operasyon sonrasi verilen intravendz tra-
madoliin postoperatif ajitasyonu engelledigi bildirmistir (17).
Bununla birlikte yaptigimiz literatlr analizinde calismamiza
benzer sekilde premedikasyonda kullanilan oral tramadolin
postoperatif ajitasyon Uzerine etkilerini degerlendiren bir
calismaya rastlayamadik. Oral tramadol premedikasyonunun
etkinligini arastiran bir calismada, operasyondan bir saat
once verilen 2 mg kg-' veya 3 mg kg-' oral tramadol
damlanin bu dozlarda yeterli preoperatif sedasyon
saglamadigi ve preoperatif ajitasyonu azaltmadigi icin
premedikasyona uygun bir ila¢ olmadig bildirilmistir (18).
Biz de calismamizda, operasyondan 30 dakika 6nce 2 mg kg
tramadol uyguladigimiz olgularda operasyon éncesi Ramsey
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sedasyon ve Sedasyon ajitasyon skorlarini karsilastirdigimizda
gruplar arasinda anlaml fark olmadigini, postoperatif
dénemde de tramadol grubunda yeterli sedasyon saglana-
madigini belirledik.

Cocuklarda premedikasyonda intranazal ketamin ve
midazolamin dederlendirildigi bir calismada her iki grupta da
bazal degere gdre KAH, SAB, DAB degerlerinde disme
oldugu ve midazolam verilen grupta SAB'daki dusmenin
ketamin verilen gruba gore daha belirgin oldugu
bulunmustur. Bu etki, midazolamin minimal de olsa kardiy-
ovaskdler yan etkisine baglanmistir (19). Bizim calismamizda
Grup M de induksiyon éncesi DAB ve OAB degerleri anlamli
olarak daha dusik ve stabil seyretmistir. Cocuklarda induk-
siyondan 30 dk énce O ketaminin 6 mg kg-' oral verilmesi ile
OAB, KAH, SS, ve SpO, degerlerinin anlamli olarak
degismedigi, istenilen diizeyde sedasyon ve indiksiyon
kosullarinin olustugu bildirilmistir (20). Indtksiyondan 30 dk.
once plasebo, 1,5 mg kg tramadol ve 3 mg kg™ tramadol
verilen ¢ocuklarda perioperatif OAB ve KAH agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigini gosterilmistir (21,22).
Galismamizda 2 mg kg™ tramadolin indiksiyon éncesi ve
operasyon sonrasi tum ol¢imlerde KAH'ni ylkseltmedigi ve
yeterli sedasyon saglamadiyi ancak postoperatif analjezik
etkisinin belirgin oldugu gdzlemlendi. Kullandigimiz tramadol
dozunun daha duslk olmasinin sedasyonda yetersizlige
neden oldugu distincesindeyiz.

Oral ketaminle yapilan premedikasyonun plasebo veya
midazolama gore derlenmeyi geciktirdigi bildiriimektedir
(23). Ketaminin 6 mg kg-' oral dozunun erken postoperatif
periyoda kadar uzanan sedasyon etkisinin oldugu goster-
mistir (24). Bu ketaminin aktif metaboliti olan norketaminin
pik konsantrasyona 60. dakikada ¢cikmasi ve oral kullanimda
norketaminin plazma konsantrasyonunun daha ylksek
olmasiyla agiklanabilir (23-25). Calismamizda da gruplar
Ramsey sedasyon skorlari acisindan karsilastirildiginda
operasyon sonrasi 30. ve 45. dakikalarda Grup K'nin
sedasyon duzeyleri Grup M ve Grup T'ye gore daha yiksek
bulundu. Ayrica Aldrete derlenme skorlari incelendiginde
gruplar arasinda 10. dakikadan itibaren Grup K'da diger iki
gruba gore derlenme skorlari anlamli olarak daha uzun
bulundu.

Tramadolin sevofluran anestezisinden derlenme Uzerine
etkisinin plasebo ile karsilastirldigr bir calismada, anestezi
induksiyonu sirasinda 1 mg kg' iv tramadol uygulanan
grupta postoperatif ajitasyon ve agri sikliginin plaseboya
gore anlamli ¢lctide diustk oldugu bildirilmis ve postoperatif
sedasyon skorlari tramadol kullanilan grupta daha iyi olarak
bulunmustur (26). Cocuklarda preoperatif olarak oral yolla
kullanilan 3 mg kg-' tramadoliin postoperatif agri skorlarini
distrdigu ve uzamis derlenme siresine neden olmadig
bulunmustur (7). Calismamizda premedikasyonda uygulanan
oral 2 mg kg-' tramadoliin postoperatif derlenme stresini
uzatmadigini ancak daha dusik agr skorlar sagladigini
belirledik.
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Cocuklarda agrinin tanimlamasi zor olabilir ve uyanma
ajitasyonu bulgularini taklit ederek postanestezik ajitasyon
ve agriy birbirinden ayirt etmeyi zorlastirabilir. Agri uyanma
ajitasyonuna yol acan énemli bir faktér olmakla beraber bu
fenomenin agrisi olmayan c¢ocuklarda olusabilecegdi gosteril-
mistir. Yetersiz analjezi postoperatif ajitasyon icin her
zaman risk faktorG olarak gOsterilmistir (17,27,28).
Galismamizda FPS degerleri tramadol grubunda 45. 60. ve
90. dakikalarda anlamli olarak dustik bulundu. llk analjezik
talep etme siresi midazolam gruplarinda kisa olmasina
ragmen gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi. Toplam
analjezik tiketim miktari ise ketamin grubunda daha dislk
bulundu.

Gegmis calismalarda ketamin uygulanan cocuklarin,
midazolam uygulanan cocuklara gore annelerinden daha
zor ayrildiklar tespit edilmistir (29). Calismamizda gruplarda
aileden ayrilma skorlari arasinda fark bulunmadi. Grup
M'de olgularin 16'sl, Grup K'de 14'G ve Grup T'de 19'u
ailelerinden ayrilirken sakin ve uyuyordu.

Ketamin ile nistagmus, hallsinasyon, sekresyon artigl,
laringospazm, bulanti-kusma, davranis bozukluklari,
midazolam ile periferik oksijen satlirasyonunda disme,
kardiyovaskuler etki, emosyonel bozukluk gibi komplikasy-
onlar bildirilmektedir. Tramadoliin en sik goérilen yan etki-
leri bulanti, bas dénmesi, agiz kurulugu, terleme ve bas
agnsidir (7,30,31). Calismamizda Grup K'da %20 olguda
nistagmus ve sekresyon, %15 olguda bulanti-kusma gozlendi.
Grup M'de %10 olguda bulanti, Grup T'de %10 olguda yan
etki olarak bulant-kusma gozlendi. Bulgularimiz dnceki
calismalarla uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, ketamin pediatrik hastalarda postoperatif
sedasyon ajitasyon skorlarini diisirmekle birlikte, derlenme
skorlarini da dustrmektedir. Tramadol premedikasyonunda
yeterli sedasyon saglamamakla birlikte postoperatif agri
skorlarini distrmektedir. Ancak sevofluran anestezisinden
derlenme sirasinda ajitasyon ve deliryum sikligi agisindan
oral yolla kullanilan midazolam, ketamin ve tramadol
premedikasyonu arasinda fark bulunmamaktadir.
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