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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda, coçuk hastalara premedikasyon amac›yla
verilen oral midazolam, ketamin ve tramadolün, sedasyon kalitesi,
postoperatif ajitasyon ve a¤r› üzerine etkilerini araflt›rmay›
amaçlad›k.
Yöntemler: 2-12 yafl aras›, Amerikan Anestezistler Derne¤i
(ASA) I-II risk grubunda, 60 olgu çal›flmaya dahil edildi.
Operasyondan 30 dk. önce; Grup M’ye (n=20) 0,5 mg kg-1

midazolam, Grup K’ya (n=20) 6 mg kg-1 ketamin ve Grup T’ye
(n=20) 2 mg kg-1 tramadol damla; 0,4 ml kg-1 viflne suyu içinde,
toplam 10 ml volümü geçmeyecek flekilde oral olarak verildi.
Tüm hastalarda ortalama arteriyel kan bas›nçlar› (OAB), kalp
at›m h›z› (KAH), Ramsey sedasyon skoru (Rss) ve Sedasyon 
ajitasyon skoru (Sas), ilaç öncesi ve ilaç sonras› 10 ve 30.
dakikalarda, indüksiyon öncesi, operasyon sonras› 5, 10, 15, 30,
45, 60, ve 90. dakikalarda kaydedildi. Anestezi indüksiyonu
lidokain, propofol ve rokuronyum ile yap›ld›. Anestezi idamesi
sevofluran, N2O ve O2 ile sa¤land›. Ekstübasyon zaman›, yeterli
spontan solunum zaman›, Alderete skorlar› ve derlenme süresi
kay›t edildi. Postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde, fasiyal a¤r›
skoru (FPS) kullan›ld›. 
Bulgular: Gruplar aras›nda demografik veriler aç›s›ndan fark
yoktu. KAH Grup T’de, anlaml› olarak düflük bulundu. Operasyon
sonras› 30 ve 45. dakikalarda Grup M’nin daha ajite oldu¤u 
saptand›. Grup K’da Aldrete skorlar› daha düflüktü. Grup T’de
FPS de¤eri daha düflüktü (p<0,05). Gruplar aras›nda postoperatif
izlem s›ras›nda ajitasyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark bulunamad›.
Sonuç: Ketamin pediatrik hastalarda postoperatif sedasyon 
ajitasyon skorlar›n› düflürebilmekle birlikte, derlenme skorlar›n›
da düflürebilir. Tramadol premedikasyonunda yeterli sedasyon
sa¤lamamakla birlikte postoperatif a¤r› skorlar›n› düflürmektedir.
Ancak her üç ajan aras›nda ajitasyon-deliryum s›kl›¤› aç›s›ndan
fark bulunmamaktad›r. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 146-52)
Anahtar Kelimeler: Pediatri, postoperatif, ajitasyon, premedikasyon,
tramadol, ketamin, midazolam

Abstract

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 I and II
were included in the study. Group M was administered 
0.5 mg kg-1 midazolam, Group K 6 mg kg-1 ketamine and Group
T 2 mg kg-1 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, N2O and O2. 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)
Key Words: Pediatrics, Postoperative, agitation, premedication,
tramadol, ketamine, midazolam
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Girifl

Anne ve babadan ayr›lma, ameliyathane ve operasyon
ekibinin ürkütücü ortam›nda yap›lan medikal ifllemler,
ameliyat olacak çocuklarda psikolojik travma ile sonuçlanabilir.
Premedikasyonun postoperatif anksiyete ve depresyona yol
açabilen bu psikolojik travman›n azalt›lmas›nda önemli bir
yeri bulunmaktad›r. Bu amaçla en çok kullan›lan ilaçlar; 
hipnotikler, trankilizanlar, sedatifler, opioidler, antiemetikler,
antikolinerjikler ve antihistaminiklerdir (1-3).

Sevofluran maske indüksiyonu s›ras›nda respiratuar irritan
etkisinin minimal olmas› nedeniyle pediatrik anestezi için
ideal bir ajand›r (4). Ancak sevofluran ile genel anesteziden
sonra görülen uyanma ajitasyonunun yayg›nl›¤›, kullan›lan
uyanma ajitasyonu tan›m›na ve anesteziden uyanma sonras›
monitörize edilen zamana ba¤l› olarak %20 ile %80 aras›nda
de¤iflmektedir (5). Görülme insidans›n›n özellikle çocuk yafl
grubunda daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (6).

Çal›flmam›zda, çocuk hastalar›n premedikasyonunda
oral yoldan uygulanan midazolam, ketamin ve tramadolün
sedasyon kalitesi ve postoperatif ajitasyon ve a¤r› üzerine
etkilerinin araflt›r›lmas› planland›.

Yöntemler

Bu çal›flma, Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesi Etik Kurul Komitesi onay›
(06.12.2007, Toplant› kara no: 2007)09/04) al›narak, 2007-
2008 y›llar›nda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal›’nda, prospektif ve randomize olarak gerçeklefltirildi.

Çal›flmam›za elektif operasyonu planlanan, yak›n
zamanda veya uzun süredir sedatif ilaç kullanmayan, santral
sinir sistemi hastal›¤› bulunmayan, kullan›lacak ilaçlara karfl›
alerji öyküsü olmayan, preanestezik de¤erlendirmede
“American Society of Anesthesiologists” (ASA) risk s›n›flamas›
I-II olan, 2-12 yafl aras›, 60 pediatrik hasta bilgilendirilmifl
onam formunun ebeveynlerine okutulup onay al›nmas›n›n
ard›ndan çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ad›, soyad›, 
protokol numaras›, yafl›, vücut a¤›rl›¤›, ASA risk s›n›flamas›
çal›flma protokolüne kaydedildi.

Aileleri çal›flmaya kat›lmak istemeyenler, ilaç allerjisi, ilaç
etkileflimi öyküsü olanlar, obez olanlar, antiepileptik, sedatif
ilaç kullananlar, kanama bozuklu¤u olanlar, indüksiyon
öncesi ajitasyon gösterenler, santral sinir sistemi bozuklu¤u
olanlar, hipertansifler, baflka sistemik hastal›¤› olanlar ve
h›zl› indüksiyon gerektiren acil hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi. 

Tüm hastalar›n el s›rt›na operasyon odas›na al›nmadan
60 dakika önce lidokain-prilokain kar›fl›m› krem (EMLA®)
uyguland›. Operasyondan 30 dakika önce derlenme
odas›na al›nan hastalara PETAfi (PETAfi KMA® S/5 Anestezi
Monitör, Türkiye) 5 derivasyonlu yüzey elektrokardiyogram
(EKG, DII), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve noninvaziv
arteriyel kan bas›nc› monitörizasyonlar› yap›ld›. 

Çal›flma ilaçlar› verilmeden önce kalp at›m h›z› (KAH),
ortalama arteriyel bas›nç (OAB), periferik oksijen satürasyonu

(SpO2), solunum say›s› (SS), Ramsey sedasyon skoru (Rss),
Sedasyon ajitasyon skoru (Sas) kaydedildi. 

Tüm hastalar›n el s›rt›na 22 G (Gauge) branül ile iv
damar yolu aç›l›p, hemen ard›ndan 1/3 izodeks ile saatte 
2-4 ml kg-1 h›z›nda s›v› infüzyonuna baflland›.

Hastalar rastgele say›lar tablosu kullan›larak 3 gruba
ayr›ld›. Operasyondan 30 dk önce Grup M’ye (n=20) 
0,5 mg kg-1 oral midazolam (Dormicum®, Roche, 5 mg ml-1,
Fontenay-sous-Bois, Fransa), Grup K’ya (n=20) 6 mg kg-1

oral ketamin (Ketalar®, Pf›zer, 50 mg ml-1, Ortaköy, ‹stan-
bul, Türkiye) ve Grup T’ye (n=20) 2 mg kg-1 oral tramadol
damla (Contramal damla®, Abdi ‹brahim, 100 mg ml-1,
Had›mköy, ‹stanbul, Türkiye), 0,4 ml kg-1 viflne suyu içinde,
toplam 10 ml volümü geçmeyecek flekilde verildi. Çal›flma
planlan›rken önce sadece 0,4 ml kg-1 viflne suyu verilecek bir
kontrol grubu da planlanm›flt›. Ancak hastane etik kurulu
premedikasyon verilmemesini etik bulmad›¤›ndan kontrol
grubu olarak midazolam verdi¤imiz grubu kabul ettik. 

Tüm hastalarda ortalama (OAB) kan bas›nçlar›, kalp
at›m h›z› (KAH), SpO2, SS, ilaç öncesi (iö), ilaç sonras› (is) 10.
ve 30. dakikalarda, indüksiyon öncesi (inö) ve operasyon
sonras› (os) 5, 10, 15, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda
kaydedildi. 

Çal›flma ilac› verildikten 30 dakika sonra hastalar›n aileden
ayr›lma (AA) skorlar› (Ajite, a¤l›yor: 1, Sakin: 2, Uyuyor: 3)
kaydedildi (7).

Hastalar›n ajitasyon ve sedasyon durumlar›; ilaç öncesi
(iö), ilaç sonras› 10. ve 30. dakikalarda, indüksiyon öncesi,
operasyon sonras› 5,10, 15, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda,
Ramsey Sedasyon Skoru ve postoperatif Sedasyon
Ajitasyon Skorlar› ile de¤erlendirilip, postoperatif sedasyon
ajitasyon skoru 4 ve üzerinde ise ajite ve preoperatif
dönemde Ramsey Sedasyon Skoru 1-5 aras›nda ise sedatize
olarak kabul edilip kaydedildi (7).

Anestezi indüksiyonunda propofol enjeksiyon a¤r›s›n› gider-
mek amac›yla 1 mg kg-1 lidokain (Aritmal® %2), 3 mg kg-1

propofol (Diprivan®) ve 0,6 mg kg-1 rokuronyum (Esmeron®)
ile yap›ld›ktan sonra, anestezi idamesi sevofluran (%2-3),
N2O (%50) ve O2 (%50) kar›fl›m› ile sa¤land›. Anestezi
s›ras›nda end-tidal karbon dioksit (ETCO2) 35-40 mmHg ola-
cak flekilde dakika ventilasyon frekans› ayarland›.

Cerrahinin sonlanmas›n›n ard›ndan anestezik ajanlar
kesilip %100 O2 verilmeye baflland›. Nöromusküler blok
0,04 mg kg-1 iv neostigmin ve 0,02 mg.kg-1 iv atropin ile
antagonize edildi. Anestezik ajanlar›n sonlanmas›ndan
itibaren spontan solunum ve koruyucu refleksler tam olarak
geri döndü¤ünde ekstübasyon uyguland›. ‹ndüksiyon ile
anestezik gazlar›n kesilmesi aras›ndaki süre anestezi
zaman›, anestezik gazlar›n kesilmesinden ekstübasyona
kadar geçen süre ekstübasyon zaman› (EZ), göz k›rpma ve
yüz buruflturma zaman› (GYS) ve derlenme süresi (anestezik
gazlar›n kesilmesinden Aldrete skoru 9 olana dek geçen
süre ) (A9) kaydedildi (7).

Postoperatif a¤r› operasyon sonras› 5, 10, 15, 30, 45,
60 ve 90. dakikalarda fasiyal a¤r› skoru (FPS) (7) kullan›larak
de¤erlendirildi.

Postoperatif dönemde hastalar›n ilk analjezik gereksinim
zaman› ve toplam tüketilen analjezik miktar› ve tekrarlanan
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analjezik miktarlar› kaydedildi. Olgularda bulant›, kusma,
solunum depresyonu, halüsinasyon, terleme, sekresyon,
idrar retansiyonu, nistagmus gibi olas› yan etkiler kaydedil-
di. Ay›lma ve premedikasyon s›ras›nda aileler çocuklar›n›n
yan›nda tutuldu.

FPS≥4  olan hastalara 1 mg kg-1 tramadol iv olarak
yap›ld›. Tramadol verilmesinden 30 dk. sonra FPS de¤eri
4’ün üzerinde, 5 basamakl› ajitasyon skalas› 4’ün üzerinde
olmaya devam ediyorsa ciddi ajite (deliryum) kabul edilerek
olgulara kurtarma analjezi¤i olarak fentanil 1μg kg-1 dozun-
da iv olarak yap›ld› ve verilifl zaman› kaydedildi.

Bulant›-kusma görülen hastalara antiemetik olarak 
0,15-0,25 mg kg-1 iv metoklopramid verildi ve kaydedildi.

Elde edilen ölçümlere ait tan›mlay›c› istatistikler aritmetik
ortalama±SD, say› (yüzde) olarak verildi. Yap›lan ölçümlerin
normal da¤›l›m gösterip göstermedi¤i Kolmogorov-Smirnov
testi ile de¤erlendirildi. Demografik ölçümler bak›m›ndan
çal›flma gruplar› aras›ndaki farkl›l›klar›n de¤erlendirilmesinde
basit varyans analizi, Pearson ki-kare testi veya Kruskal-
Wallis testlerinden uygun olan› kullan›ld›. Hemodinamik ver-
ilerin analizinde, ölçümler normal da¤›l›m gösteriyorsa basit
varyans analizi, normal da¤›l›m göstermiyor ise Kruskal-
Wallis testi kullan›ld›. Buna karfl›n RSS ve SAS puanlar› için
üç grupta ayr› ayr› periyodik olarak al›nan ölçümler
aras›ndaki farklar Wilcoxon Sign rank test ile de¤elendirildi.
Hesaplanan p de¤eri 0.05’ten küçük ise sonuç istatistik
olarak anlaml› bulundu. ‹statistiksel analizlerde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 11.5 program›
kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flma gruplar› aras›nda yafl, vücut a¤›rl›¤›, cinsiyet,
ASA risk s›n›f› ve ameliyat tiplerinin da¤›l›m› aç›s›ndan fark
saptanmad› (Tablo 1).

Gruplar aras›nda aileden ayr›lma skorlar› aç›s›ndan fark
saptanmad› (p >0,05).

Gruplar ortalama arter bas›nçlar› yönünden
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, indüksiyon öncesi ortalama arter
bas›nçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(p=0,03). Bu farkl›l›¤›n Grup M ile Grup K aras›nda oldu¤u
saptand› (p=0,03) (Tablo 2). 

Gruplar kalp at›m h›z› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, indük-
siyon öncesi (p=0,01), operasyon sonras› 15. (p=0,008), 
30. (p=0,002) ve 45. dakikalarda (p=0,002) kalp at›m 
h›z› de¤erleri Grup T’de anlaml› olarak düflüktü (p<0,05)
(Tablo 3).

Gruplar solunum say›s› ve periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05).

Gruplar Ramsey Sedasyon Skorlar› yönünden
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, operasyon öncesinde gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k olmamas›na karfl›n, operasyon sonras› 30.
(p=0,002) ve 45. dakikalarda (p=0,02) Grup M’deki hastalarda
Ramsey sedasyon skorlar›n›n, Grup K’ya göre anlaml› olarak
yüksek oldu¤u belirlendi (Tablo 4).

Gruplar Sedasyon Ajitasyon Skorlar› (SAS) aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda operasyon sonras› 30.
(p=0,000) ve 45. dakikalarda (p=0,02) Grup K’da, Grup M ve
Grup T’ye göre anlaml› olarak düflük bulundu (Tablo 5).
Bununla birlikte postoperatif 90 dakikal›k izlem s›ras›nda Grup
M’de 11 (%55), Grup K’da 10 (%50), Grup T’de ise 11 (%55)
hastada SAS 4 ve üzeri olarak belirlendi. Gruplar aras›nda,
postoperatif dönemde SAS göre ajitasyon ve deliryumu olan
hasta say›lar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0,935).
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Tablo 1. Çal›flma gruplar›n›n demografik verileri (Ort±SD)

Grup Grup M Grup K) Grup T

Yafl (y›l) 7,2±3,8 7,2±3,5 7,5±2,6

A¤›rl›k (kg) 24,2±9,6 23,6±8,2 26,6±7,5

Cinsiyet (K/E) 10/10 6/14 9/11

ASA(I/II) 20/0 19/1 20/0

Anestezi Süresi (dk) 79,9±48,7 100,2±61,2 99,0±64,1

Cerrahi Süresi (dk) 63,3±43,9 81,7±58,9 75,3±62,0

Tablo 2. Gruplarda ortalama arter bas›nc› de¤erleri (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

‹S 10.dk 77,2±13,3 80,0±11,0 81,4±10,6 AD

‹S 30.dk 75,5±13,6 81,9±11,8 81,6±11,5 AD

‹NÖ 82,8±13,7* 92,4±10,9 89,7±9,5 0,03

OS 5.dk 94,2±18,9 95,8±13,1 91,8±12,9 AD

OS 10.dk 90,4±14,7 90,8±13,6 89,8±16,9 AD

OS 15.dk 90,1±14,6 87,8±12,9 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 83,4±9,4 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: Anlaml› De¤il

IS: Çal›flma ilac› uygulanmas› sonras›, INÖ: anestezi indüksiyonu öncesi, 
OS: Operasyon sonras›

Tablo 3. Gruplarda kalp at›m h›z› de¤erleri (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

‹S 10.dk 105,0±15,8 103,2±17,2 96,0±20,6 AD

‹S 30.dk 103,2±15,7 105,1±16,7 94,9±15,8 AD

‹NÖ 112,2±22,4 114,0±17,2 96,5±18,4 †‡ 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 †‡ 0.008

OS 30.dk 119,9±17,2 116,9±19,3 100,4±17,8 †‡ 0.002

OS 45.dk 113,4±17,3 105,6±18,6 98,0±16,9 ‡ 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
†p <0.05 (Grup T ile Grup K); ‡p <0.05 (Grup M ile Grup T) 

AD: Anlaml› De¤il

IS: Çal›flma ilac› uygulanmas› sonras›, INÖ: anestezi indüksiyonu öncesi, 
OS: Operasyon sonras›
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Gruplar postoperatif dönemde Aldrete skorlar›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda operasyon sonras› 10.
(p=0,02), 15. (p=0,02), 30. (p=0,04), 45. (p=0,009) ve 60.
dakikalarda (p=0,005) Aldrete skorlar› Grup K’da anlaml›
olarak düflük bulundu (Tablo 6). Bununla birlikte, gruplar
yeterli solunum süresi (YSS), ekstübasyon zaman› (EZ), 
göz-yüz buruflturma süresi (GYS) ve Aldrete skorunun 9
oldu¤u süre (A9) yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda istatistiksel olarak fark saptanmad› (Tablo 7).

Gruplar Fasiyal A¤r› Skorlar› (FPS) aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda operasyon sonras› 45. (p=0,02), 60.
(p=0,005) ve 90. dakikalarda (p=0,003) FPS ortalamalar›n›n
Grup T’de, anlaml› olarak düflük oldu¤u belirlendi (p<0,05)
(Tablo 8). Bununla birlikte, gruplar analjezik gereksinimleri
ve operasyon sonras› ek analjezik tüketim miktar› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(Tablo 9).

Gruplar operasyon öncesi ve sonras› yan etkileri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p >0,05).
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Tablo 4. Gruplarda ramsey sedasyon skoru de¤ifliklikleri (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

‹S 10.dk 5,0±0,0 4,9±0,3 5,1±0,2 AD

‹S 30.dk 4,5±1,0 4,7±0,9 5,0±0,0 AD

‹NÖ 5,1±0,5 4,8±1,1 5,1±0,3 AD

OS 5.dk 4,3±1,6 3,8±1,7 4,0±1,3 AD

OS 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 4,5±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 4,6±0,8 4,6±0,7 4,8±0,4 AD
*p <0.05 (Grup M ile Grup K) AD: Anlaml› De¤il

IS: Çal›flma ilac› uygulanmas› sonras›, INÖ: anestezi indüksiyonu öncesi, 
OS: Operasyon sonras›

Tablo 5. Gruplarda sedasyon ajitasyon skoru de¤ifliklikleri (Ort±SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p

Kontrol 3,3±0,4 3,2±0,4 3,1±0,3 AD

‹S 10.dk 3,0±0,2 2,9±0,3 3,0±0,2 AD

‹S 30.dk 2,7±0,7 2,8±0,5 3,0±0,0 AD

‹NÖ 3,2±0,5 2,9±0,7 3,1±0,3 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 3,0±07 2,7±0,9 2,9±0,7 AD

OS 30.dk 3,2±0,3* 2,4±0,5 2,8±0,5† 0.000

OS 45.dk 3,1±0,4* 2,5±0,6 2,5±0,5‡ 0.002

OS 60.dk 2,8±0,5 2,6±0,5 2,7±0,4 AD

OS 90.dk 2,7±0,4 2,7±0,4 2,8±0,3 AD
*p <0.05 (Grup M ile Grup K); †p <0.05 (Grup T ile Grup K); ‡p <0.05 (Grup
T ile Grup M) AD: Anlaml› De¤il

IS: Çal›flma ilac› uygulanmas› sonras›, INÖ: anestezi indüksiyonu öncesi, 
OS: Operasyon sonras›

Tablo 6. Gruplarda aldrete skorlar› de¤ifliklikleri (Ort±SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p

OS 5. dk 8,0±1,4 7,9±1,3 8,7±0,7 AD

OS 10. dk 8,9±1,0 8,3±1,1 † 9,2±0,6 0,02

OS 15. dk 9,4±0,5 8,9±0,8 *† 9,5±0,5 0,02

OS 30. dk 9,7±0,4 9,4±0,6 † 9,8±0,3 0,04

OS 45. dk 9,9±0,2 9,6±0,5 *† 9,9±0,2 0,009

OS 60. dk 10,0±0,0 9,7±0,4 *† 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); †p <0.05 (Grup T ile Grup K) AD: 

Anlaml› De¤il

OS: Operasyon sonras›

Tablo 7. Gruplar›n derlenme özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› (Ort±SD)

Grup M Grup K Grup T

YSS (dk) 4,3±3,7 4,8±2,3 5,9±3,6

EZ (dk) 5,0±3,9 5,4±2,1 6,0±3,5

GYS (dk) 8,3±5,0 8,2±3,8 8,4±4,1

A9 (dk) 16,3±8,4 21,8±16,0 14,8±6,7
EZ: ekstübasyon zaman›, YSS: yeterli solunum süresi, A9: Aldrete skorunun 9
oldu¤u süre, GYS: göz-yüz buruflturma süresi

Tablo 8. Gruplarda Postoperatif Fasiyal A¤r› Skorlar› (FPS) De¤ifliklikleri
(Ort±SD)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T p

OS 5. dk 3,1±1,9 3,5±1,6 3,6±2,3 AD

OS 10. dk 2,8±1,6 3,3±1,5 2,6±1,5 AD

OS 15. dk 2,6±1,6 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 1,8±0,8 1,1±0,6‡ 0,02

OS 60. dk 1,3±0,9 1,4±0,7 0,6±0,6†‡ 0,005

OS 90. dk 0,9±0,7 1,3±0,6 0,5±0,6† 0,003
†p <0.05 (Grup T ile Grup K); ‡p <0.05 (Grup T ile Grup M) AD: Anlaml›

De¤il

OS: Operasyon sonras›

Tablo 9. Gruplarda analjezik ihtiyaçlar›na ait tan›mlay›c› de¤erler
(Ort±SD, say›)

Periyot/Grup Grup M Grup K Grup T 

‹lk analjezik 142,5±42,1 177,6±76,7 174,5±59,4
zaman› (dk)

Toplam analjezik 28,4±14,1 25,1±7,8 27,0±6,5
miktar› (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
zaman› (dk)
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Tart›flma

Çocuklarda cerrahi ifllem korkusu ve aileden ayr›lmaya
ba¤l› anksiyeteyi gidermek için kullan›lan premedikasyon
ilaçlar›, nazal, rektal ya da oral yollarla verilebilir. ‹ntra-
musküler ve intravenöz yolun a¤r›l› olmas›, intranazal yolun
burunda yanma ve hofl olmayan koku b›rakmas›, rektal
uygulaman›n ise yang› hissi ve defekasyona neden olmas›
gibi olumsuz etkileri nedeniyle çocuklar taraf›ndan en iyi tolere
edilebilen ve en güvenli premedikasyon uygulama yolu oral
yol olarak göze çarpmaktad›r (7-10). Biz de çal›flmam›zda
oral premedikasyonu tercih ettik. 

Pediatrik anestezide sevoflurana ba¤l› postoperatif 
ajitas-yon s›kl›kla görülmektedir ve s›kl›¤› %20 ile 80
aras›nda de¤iflmektedir (5). Çal›flmam›zda postoperatif 
ajitasyon s›kl›¤› Grup M’de ve Grup T’de %55, grup K’da ise
%50 olarak bulunmufltur.

Pediatrik premedikasyonda en yayg›n kullan›lan ajan
midazolamd›r. Midazolam›n postoperatif ajitasyon üzerine
etkilerini de¤erlendiren çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir.
Midazolam›n preoperatif dönemde iyi bir sedasyon sa¤la-
mas›na karfl›n, sevofluran anestezisi ard›ndan görülen 
ajitas-yon s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› bildiren çal›flmalar›n yan›nda
(5,11), art›rd›¤›n› belirten çal›flmalar da vard›r (12).
Midazolam›n yar›lanma ömrünün k›sa olmas› nedeniyle
anestezinin sonunda çocuklar›n yeterince sakin olmas› için
gerekli serum seviyeleri yetersiz kalabilir (13,14). Biz de,
çal›flmam›z›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, midazolam›n
derlenme ajitasyonu üzerine tedavi edici etkisinin olmaya-
bilece¤i düflüncesindeyiz.

Ketamin çocuklarda premedikasyonda kullan›m alan›
bulan di¤er bir ajand›r. Ketaminin çocuklarda postoperatif 
ajitasyon üzerine etkilerinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar
s›n›rl›d›r. Ketaminin plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda postoper-
atif ajitasyon s›kl›¤›n› azaltt›¤› bildirilmektedir (15,16).
Premedikasyonda oral yolla verilen ketamin midazolam ve
tramadolün etkilerini karfl›laflt›ran çal›flmam›zda ise, sevofluran
anestezisi sonras›nda ketamin kullan›lan çocuklarda postop-
eratif ajitasyon skorlar› di¤er gruplara göre düflük olmas›na
ra¤men, her üç grup aras›nda postoperatif ajitasyon insidans›
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›¤a rastlanamam›flt›r.

Tramadolün çocuklarda sevofluran anestezisi sonras›nda
postoperatif ajitasyon üzerine etkilerini de¤erlendiren
çal›flmalar k›s›tl›d›r. Operasyon sonras› verilen intravenöz tra-
madolün postoperatif ajitasyonu engelledi¤i bildirmifltir (17).
Bununla birlikte yapt›¤›m›z literatür analizinde çal›flmam›za
benzer flekilde premedikasyonda kullan›lan oral tramadolün
postoperatif ajitasyon üzerine etkilerini de¤erlendiren bir
çal›flmaya rastlayamad›k. Oral tramadol premedikasyonunun
etkinli¤ini araflt›ran bir çal›flmada, operasyondan bir saat
önce verilen 2 mg kg-1 veya 3 mg kg-1 oral tramadol
damlan›n bu dozlarda yeterli preoperatif sedasyon
sa¤lamad›¤› ve preoperatif ajitasyonu azaltmad›¤› için 
premedikasyona uygun bir ilaç olmad›¤› bildirilmifltir (18).
Biz de çal›flmam›zda, operasyondan 30 dakika önce 2 mg kg-1

tramadol uygulad›¤›m›z olgularda operasyon öncesi Ramsey

sedasyon ve Sedasyon ajitasyon skorlar›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda
gruplar aras›nda anlaml› fark olmad›¤›n›, postoperatif
dönemde de tramadol grubunda yeterli sedasyon sa¤lana-
mad›¤›n› belirledik. 

Çocuklarda premedikasyonda intranazal ketamin ve 
midazolam›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada her iki grupta da
bazal de¤ere göre KAH, SAB, DAB de¤erlerinde düflme
oldu¤u ve midazolam verilen grupta SAB’daki düflmenin 
ketamin verilen gruba göre daha belirgin oldu¤u
bulunmufltur. Bu etki, midazolam›n minimal de olsa kardiy-
ovasküler yan etkisine ba¤lanm›flt›r (19). Bizim çal›flmam›zda
Grup M de indüksiyon öncesi DAB ve OAB de¤erleri anlaml›
olarak daha düflük ve stabil seyretmifltir. Çocuklarda indük-
siyondan 30 dk önce 0 ketaminin 6 mg kg-1 oral verilmesi ile
OAB, KAH, SS, ve SpO2 de¤erlerinin anlaml› olarak
de¤iflmedi¤i, istenilen düzeyde sedasyon ve indüksiyon
koflullar›n›n olufltu¤u bildirilmifltir (20). ‹ndüksiyondan 30 dk.
önce plasebo, 1,5 mg kg-1 tramadol ve 3 mg kg-1 tramadol
verilen çocuklarda perioperatif OAB ve KAH aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›n› gösterilmifltir (21,22).
Çal›flmam›zda 2 mg kg-1 tramadolün indüksiyon öncesi ve
operasyon sonras› tüm ölçümlerde KAH’n› yükseltmedi¤i ve
yeterli sedasyon sa¤lamad›¤› ancak postoperatif analjezik 
etkisinin belirgin oldu¤u gözlemlendi. Kulland›¤›m›z tramadol
dozunun daha düflük olmas›n›n sedasyonda yetersizli¤e
neden oldu¤u düflüncesindeyiz.

Oral ketaminle yap›lan premedikasyonun plasebo veya
midazolama göre derlenmeyi geciktirdi¤i bildirilmektedir
(23). Ketaminin 6 mg kg-1 oral dozunun erken postoperatif
periyoda kadar uzanan sedasyon etkisinin oldu¤u göster-
mifltir (24). Bu ketaminin aktif metaboliti olan norketaminin
pik konsantrasyona 60. dakikada ç›kmas› ve oral kullan›mda
norketaminin plazma konsantrasyonunun daha yüksek
olmas›yla aç›klanabilir (23-25). Çal›flmam›zda da gruplar
Ramsey sedasyon skorlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
operasyon sonras› 30. ve 45. dakikalarda Grup K’nin
sedasyon düzeyleri Grup M ve Grup T’ye göre daha yüksek
bulundu. Ayr›ca Aldrete derlenme skorlar› incelendi¤inde
gruplar aras›nda 10. dakikadan itibaren Grup K’da di¤er iki
gruba göre derlenme skorlar› anlaml› olarak daha uzun
bulundu. 

Tramadolün sevofluran anestezisinden derlenme üzerine
etkisinin plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, anestezi
indüksiyonu s›ras›nda 1 mg kg-1 iv tramadol uygulanan
grupta postoperatif ajitasyon ve a¤r› s›kl›¤›n›n plaseboya
göre anlaml› ölçüde düflük oldu¤u bildirilmifl ve postoperatif
sedasyon skorlar› tramadol kullan›lan grupta daha iyi olarak
bulunmufltur (26). Çocuklarda preoperatif olarak oral yolla
kullan›lan 3 mg kg-1 tramadolün postoperatif a¤r› skorlar›n›
düflürdü¤ü ve uzam›fl derlenme süresine neden olmad›¤›
bulunmufltur (7). Çal›flmam›zda premedikasyonda uygulanan
oral 2 mg kg-1 tramadolün postoperatif derlenme süresini
uzatmad›¤›n› ancak daha düflük a¤r› skorlar› sa¤lad›¤›n›
belirledik. 
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Çocuklarda a¤r›n›n tan›mlamas› zor olabilir ve uyanma
ajitasyonu bulgular›n› taklit ederek postanestezik ajitasyon
ve a¤r›y› birbirinden ay›rt etmeyi zorlaflt›rabilir. A¤r› uyanma
ajitasyonuna yol açan önemli bir faktör olmakla beraber bu
fenomenin a¤r›s› olmayan çocuklarda oluflabilece¤i gösteril-
mifltir. Yetersiz analjezi postoperatif ajitasyon için her
zaman risk faktörü olarak gösterilmifltir (17,27,28).
Çal›flmam›zda FPS de¤erleri tramadol grubunda 45. 60. ve
90. dakikalarda anlaml› olarak düflük bulundu. ‹lk analjezik
talep etme süresi midazolam gruplar›nda k›sa olmas›na
ra¤men gruplar aras›ndaki fark anlaml› bulunmad›. Toplam
analjezik tüketim miktar› ise ketamin grubunda daha düflük
bulundu. 

Geçmifl çal›flmalarda ketamin uygulanan çocuklar›n,
midazolam uygulanan çocuklara göre annelerinden daha
zor ayr›ld›klar› tespit edilmifltir (29). Çal›flmam›zda gruplarda
aileden ayr›lma skorlar› aras›nda fark bulunmad›. Grup
M’de olgular›n 16’s›, Grup K’de 14’ü ve Grup T’de 19’u
ailelerinden ayr›l›rken sakin ve uyuyordu. 

Ketamin ile nistagmus, halüsinasyon, sekresyon art›fl›,
laringospazm, bulant›-kusma, davran›fl bozukluklar›, 
midazolam ile periferik oksijen satürasyonunda düflme,
kardiyovasküler etki, emosyonel bozukluk gibi komplikasy-
onlar bildirilmektedir. Tramadolün en s›k görülen yan etki-
leri bulant›, bafl dönmesi, a¤›z kurulu¤u, terleme ve bafl
a¤r›s›d›r (7,30,31). Çal›flmam›zda Grup K’da %20 olguda
nistagmus ve sekresyon, %15 olguda bulant›-kusma gözlendi.
Grup M’de %10 olguda bulant›, Grup T’de %10 olguda yan
etki olarak bulant›-kusma gözlendi. Bulgular›m›z önceki
çal›flmalarla uyumlu olarak de¤erlendirildi.

Sonuç olarak, ketamin pediatrik hastalarda postoperatif
sedasyon ajitasyon skorlar›n› düflürmekle birlikte, derlenme
skorlar›n› da düflürmektedir. Tramadol premedikasyonunda
yeterli sedasyon sa¤lamamakla birlikte postoperatif a¤r›
skorlar›n› düflürmektedir. Ancak sevofluran anestezisinden
derlenme s›ras›nda ajitasyon ve deliryum s›kl›¤› aç›s›ndan
oral yolla kullan›lan midazolam, ketamin ve tramadol
premedikasyonu aras›nda fark bulunmamaktad›r.
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