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PEDjATRiK ANESTEZiDE ORAL MIDAZOLAM VE
KETAMIN PREMEDIKASYONUNUN KARSILASTIRILMASI
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OZET

Calismada tonsillektomi operasyonu gegirecek pediatrik olgularda premedikasyonda oral midazolam
ve ketamin uygulanarak etkinliklerinin karsilagtirilmas: amaglandi. Yaslar: 1-10 arasinda ASA I-11
grubunda 40 olgu iizerinde gergeklestirildi. Birinci gruba midazolam (0.5 mg/kg), 2. gruba ketamin
(6 mg/kg) anesteziden 20 dk. dnce vigne suyu iginde (0.21 ml/kg) peroral verildi. Cocuklarin sedasyon
durumlari  Wilton’'un sedasyon skalasina gore ki-kare testi uygulanarak degerlendirildi ve
karsilastirildi. Ayrica olgularin yiiz maskesine reaksiyonu ve olusabilecek yan etkiler agisindan
degerlendirildi. Iki grup arasinda fark bulunamad: (p>0.05). Yiiz maskesi uygulanmasina reaksiyon
midazolam grubunda 3 olguda vardi. Ketamin grubunda ise 2 olguda reaksiyon vardi. Midazolam
grubunda 1 ¢ocukta diplopi, 2 ¢ocukta sekresyon artisi; ketamin grubunda ise 4 olguda nistagmus, 2
olguda dilde fasikiilasyon, 7 olguda oral sekresyon artisi goviildii.

Premikasyon amaciyla kullanilan oral midazolamin kolay uygulanabilmesi, sedatif etkisinin iyi olmasi
ve solunum depresyonunun goriilmemesi sebebiyle ketamine alternatif olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Premedikasyon, midazolam, ketamin, sedasyon.

SUMMARY

THE COMPARISON OF MIDAZOLAM AND KETAMINE AS AN ORAL
PREMEDICATION IN PAEDIATRIC ANAESTHESIA

In this study the effectiveness of midazolam and ketamine in oral premedication were investigated in
paediatric cases that would have tonsillectomy operation. The patients were divided in two groups;
ASA [-II that included fourty cases aged 1 year to 10 years. Twenty minutes before general
anaesthesia midazolam (0.5 mg/kg) mixed with cherry juice was given to the first group and ketamine
(6 mg/kg) in the same mixture to the second group peroral. The sedation degree was evaluated by Chi-
Square test according to Wilton’s Sedation Scala. In addition the patients reaction to the face mask
and the adverse effects of the drugs were assessed. There is no significance between the two groups
(p>0.05). The reaction to the face mask application was observed in 3 cases of midazolam group and
2 cases of ketamine group. As adverse effects in midazolam group; diplopia in 1 case, secreation
increase in 2 cases and in ketamine group nistagmus in 4 cases, tongue fasciculation in 2 cases and
oral secreation increase in 7 cases were observed.

As a result we suggest that due to the easy usability, good sedation effect and causing no respiratory
depression, oral midazolam may be used as an alternative agent to ketamine in premedication.
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GIRIS

Uzun zamandan beri ¢ocuklarda premedikas-
yon ig¢in ¢esitli ilaglar oral, nazal, intramiiskii-
ler, intraven6z ve rektal yollardan kullanilmak-
tadir (1-4). Olgularda premedikasyonun iyi bir
anestezi indiiksiyonu saglanmasi igin kolay
tolere edilebilir olmasi istenir (5). Operasyon
icin ¢ocuklarin ailelerinden ayrilmalarini ko-
laylagtirmak, operasyon odasinin olusturdugu
anksiyeteyi azaltmak igin degisik birgok ilag
onerilmistir. Ayrica premedikasyonda kullani-
lan ilaglarin cerrahi ile olusabilecek korkuyu
azaltici, anestezi indiiksiyonunu kolaylastirici
ve postoperatif derlenme periyodunu kisaltici
ozelliklerinin olmasi istenir (7). Bu amag¢ igin
_oral ve rektal yollar tercih edilmektedir (8-14).

Calismada tonsillektomi nedeniyle genel anes-
tezi verilecek pediatrik olgularda premedikas-
yon amaciyla farkli iki gruba oral midazolam
ve ketamin uygulanarak etkinliklerinin karsi-
lastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Gaziantep Universitesi Arastirma Hastanesinde
ASA LII grubunda, yaslari 1-10 arasinda 40
olgu iizerinde gergeklestirildi. Veliler ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi. Calisma i¢in tonsillek-
tomi + adanoidektomi, tonsillektomi + adanoi-
dektomi + ventilasyon tiipii uygulamasi ope-
rasyonu yapilacak olgular segildi. Olgular rast-
gele 20°ser kisilik iki gruba ayrildi. Ameliyat-
hane sartlarinda 1. gruba midazolam (0.5 mg/
kg), 2. gruba ketamin (6 mg/kg) 0.1 ml/kg
vigne suyu ig¢inde indiiksiyondan 20 dk. 6nce
peroral verildi. Premedikasyonda atropin uygu-
landi. Operasyon odasina alinan olgular moni-
torize edildi. Tansiyon arterial, kalp hizi ve
EKG (Generra Medical 710 MX) takip edildi.

Her iki grupta anestezi indiiksiyonu %50 oksi-
jen icinde %50 azot protoksit ve %1-3 halotan
(Mapleson-B sistemi ile) yiiz maskesi uygula-
narak saglandi. Olgulara [V damar yolu agild
ve serum infiizyonuna baslandi. Kateterden 0.5
mg/kg atrakiiryum verildi. Adele gevsemesi
gozlendiginde entiibasyon gergeklestirildi.

Anestezi %70 azot protoksit %30 oksijen iceri-
sinde %0.5-1 halotanla idame ettirildi. Operas-
yon sonunda azot protoksit ve halotan kesildi.
Olgulara %100 0, verildi. Kas gevseticinin et-
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kisi 0.01 mg/kg atropin ve 0.07 mg/kg neostig-
min IV uygulanarak ortadan kaldirildi. Dii-
zenli spontan solunum olustugunda olgular
ekstiibe edildi.

Olgularin sedasyon durumlarini degerlendir-
mek amaciyla:

a) Wilton’un 5 puanh Sedasyon Skalasi (3),

b) Indiiksiyonda olgulara yiiz maskesi uy-
gulanmasi aninda maskeyi kabullenme
derecesi,

c) Olgularin premedikasyondan sonraki 20
dk. icinde maksimum sedasyon zamani
gbz Ontne alinarak degerlendirmeler
yaprldi.

Wilton’un 5 puanli Sedasyon Skalasi igin olgu-
larin premedikasyon ¢ncesi (bazal) ve preme-
dikasyonun 5., 10., 15. ve 20. dakikalarindaki
sedasyon durumlari incelendi (Tablo 1).

Olgularin indiiksiyonda yiiz maskesi uygulan-
mast sirasinda maskeyi kabullenme dereceleri
belirlendi. Olgu maskeye hi¢ reaksiyon goster-
miyorsa, reaksiyon yok; maskeyi itiyorsa, mas-
keye reaksiyon orta; maskeyi hi¢ kabul etmi-
yorsa, maskeye karsi reaksiyon var seklinde
degerlendirildi ve kaydedildi. Olgularin preme-
dikasyon verildikten sonraki (20 dakikalik siire
icin) maksimum sedasyon zamani belirlendi.

Olgularin ilaglara karsi olusabilecek yan etki-
ler, solunum depresyonu, oral sekresyon artisi
kaydedildi. Olgular (2.5 yasin iizerindekiler)
premedikasyonun tadi hakkinda ayni anestezist
tarafindan sorgulandi. Operasyon ve anestezi
siireleri belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Parametrik veriler icin (aritmetik olarak ortala-
ma+SD) eslesmemis Student-t testi ile, nonpa-
rametrik veriler icin ki-kare testi uygulanarak
yapildi, p<0.05 oldugunda anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri, ameliyat ve a-
nestezi siireleri ile operasyonlara gére dagilimi



tablo 2’de gosterildi. Veriler istatiksel olarak
degerlendirildiginde her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Her iki grup olgularin sedasyon durumlar
(Wilton’un 5 puanli Sedasyon Skalasina gore)
incelendiginde (ajite, uyanik, sakin, uykulu,
uyuyor olmalari) gruplar arasinda istatiksel
olarak belirgin farklilik bulunmad: (p>0.05).
Premedikasyondan sonraki 20. dakikada sedas-
yon her iki grupta benzerdi ve c¢ocuklarda
uyuklama hali vardi (Tablo 3 ).

Olgularda anestezi indiiksiyonunda maskeyi
kabullenme derecesi belirlendiginde; 1. grupta
17 olguda reaksiyon yok, 3 olguda reaksiyon
var seklinde; 2. grupta 18 olguda reaksiyon
yok, 2 olguda reaksiyon orta derecede olarak
belirlendi.

Olgularin premedikasyondan sonraki 20 dakika
icinde maksimum sedasyon zamani 1. grupta
ortalama 18.9+1.22 dk., 2. grupta ortalama
17.3+3.24 dk. olarak bulundu. Bu veriler
istatistiksel olarak belirlendiginde
arasinda onemli fark bulunamadi (p>0.05).

Her iki gruptaki olgular ilacin tadi hakkinda
sorgulandiginda ilacin tadini ¢ok begenmedi-
ler, fakat hi¢biri verilen ilaci disari tiikkiirmedi.

1. grupta 1 olguda diplopi, 2 olguda oral
sekresyon artigi gozlendi. 2. grupta 4 olguda
nistagmus, 2 olguda dilde fasikiilasyon, 7
olguda oral sekresyon artisgi gézlendi.

Suur kayb1 ve solunum depresyonu gibi komp-
likasyonlar ise higbir olguda goriilmedi.

TARTISMA

Cocuklarda oral premedikasyon kolay kabul
edilmesi, enjeksiyona gerek olmamasi sebebiy-
le birgok yazar tarafindan Onerilmektedir
(5,13). Yazarlar midazolam ve ketamini
cocuklarin iyi tolere ettiklerini, kolay
uygulandigimi, efektif ve giivenli bir ajan
oldugunu bildirmislerdir (4, 13-16).

Raidoo ve ark. (17) oral premedikasyon i¢in
0.2 ml/kg. voliim mesrubat i¢inde ila¢ vermis-
ler; bu voliimiin rezidiiel mide voliimiiniin
altinda yer aldigini belirtmislerdir. Biz de 0.2
ml/kg voliimde visne suyu ile ilaglari olgulara
verdik.

gruplar-
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Bir¢ok ¢alismaci midazolamin aci tadinin mey-
ve suyu, ¢ikolatali surup veya diger maddelerle
yeteri derecede Ortiilemedigini soylemislerdir
(18). Olgular1 sorguladigimizda midazolam ve
ketaminin tadini begenmediler, ancak her iki
ilag ¢cocuklar tarafindan iyi tolere edildi.

Gutstein ve ark. (13) oral (6 mg/kg. dozda)
uyguladiklar1 ketaminle maksimum sedasyon
zamanini 19.6 dakika bulmuslardir.

Stewart ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismada keta-
mini (10 mg/kg dozda) 5 ml portakal suyu ile
oral yoldan vermisler; ve olgularin operasyon
odasindaki maske uygulamasina karsi reaksi-
yonunu Ol¢miisler, olgularin %50°sinde maske
uygulamasina karsi reaksiyon oldugunu bildir-
miglerdir.

Alderson ve ark. (8) yiiz maskesi uygulamasi-
na kars1 midazolam grubundaki olgularin %80’
inin ve ketamin gurubundaki olgularin %65’
inin sakin oldugunu belirtmislerdir.

Gutstein ve ark. (13) (6 mg/kg) oral yoldan
ketamin uyguladiklar1 olgularda operasyon
odasinda maske uygulamasina karsi reaksiyon
olmadigini sdylemisler ve olgularin %20’sinde
dilde fasikiilasyon goriildiigiinii bildirmislerdir.
Ayni galismada kontrol grubunda %7 oral sek-
resyon artisi, 6mg/kg oral ketamin uygulanan
grupta ise %35 oraninda oral sekresyonda artis
gordiiklerini bildirmislerdir. Calismamizda 1.
grup olgularda dilde fasikiilasyon gérmedik. 2.
grup olgularda ise %10 oraninda gordiik.

Stewart ve ark. (16) yaptiklari ¢alismada keta-
mini (10 mg/kg) 5 ml portakal suyu ile karis-
tirarak oral vermisler; 1 olguda sekresyon artisi
gordiiklerini bildirmisglerdir. Calismamizda ke-
tamin verilen grupta %35 oral sekresyonda
artis gozledik. Buldugumuz sonuglar diger
calismacilarin bulgulariyla uyumludur. Maksi-
mum sedasyon zamani, oral sekresyon artisi
Gutstein ve arkadaslarinin sonuglarina yakin-
dir; dilde fasikiilasyon ise farklidir, bu farklilik
olgu sayisinin azligi ile ilgili olabilir.

Feld ve ark. (10) midazolami1 (0.5 ve 0.75 mg/
kg dozlarinda) oral elma suyu ile kullanmislar,
olgularda anlaml diizeyde sedasyon sagladigi-
n1 sOylemislerdir.



Levine ve ark. (19) kardiyak cerrahi uygulana-
cak olgularin premedikasyonunda oral midazo-
lami 0.75 mg/kg kullanmiglardir; kardiyak
cerrahide giivenli ve etkili ajan oldugunu be-
lirtmislerdir. Diger bir ¢alismaci midazolamin
hipnotik, anksiyolitik ve amnestik 6zel-likleri
tasiyan bir benzodiazepin derivesi ola-rak son
yillarda en iimit verici ila¢ oldugu belirtilmistir
(20).

Feld ve ark. (10) oral midazolam: 0.5 mg/kg
-dozda uyguladiklari ¢ocuk olgularda 30 dk. da
maksimum sedasyon yaptigini; ¢ocuklarin ¢o-
gunun ebeveynlerinden kolaylikla ayrildigini
ve anestezi indiiksiyonu sirasinda olgu ile iyi
bir kooperasyon saglandigini bildirmislerdir.

Alderson ve ark. (8) ayaktan gelen olgularda
premedikasyon i¢in midazolam ve ketamini
oral olarak kullanmislar; ketaminin
midazolama go6re derlenme siiresinin uzun

oldugunu sdylemislerdir. Cocuklarin her iki
ila¢ icin 20 dk. sonra efektif olarak sedatize
oldugunu sdyle-migler ve benzer etki
gosterdigini bildirmisler-dir. Derlenme
doneminde midazolam grubunda 1 olguda,
ketamin grubunda ise 3 olguda kus-ma
goriildiigiini s6ylemislerdir.

Calismamizda premedikasyon igin oral mida-
zolam ve oral ketaminin yeterli diizeyde sedas-
yon sagladigini ve olgularimizda bulanti-
kusma olmadigini gordiik.

Sonugta premedikasyon amaciyla kullanilan
oral midazolamin kolay uygulanabilmesi, seda-
tif etkisinin iyi olmasi ve solunum depresyonu-
nun goriilmemesi gibi nedenlerle ketamine
alternatif olabilecegi ve her iki ajanin tavsiye
edilebilir nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 1. 5 puanli sedasyon skalas.

Kriterler Degerlendirme Skor
Ajite Agliyor susturulamiyor. Koopere degil 1
Uyanik Uyanik fakat koopere olabiliyor, ara sira inliyor, fakat aglamiyor, endiseli 2
Sakin Rahatca oturuyor veya yatiyor, gozleri agik, koopere (gevsemis) 3
Uykulu Rahatga oturuyor veya yatiyor, gézleri kendiliginden kapaniyor fakat minér 4
stimulasyona cevap veriyor.
Uyuyor Gozleri kapali, uyandirilabiliyor fakat minor stimulasyona cevap vermiyor. 5
Tablo 2. Olgularin dzellikleri.
MIDAZOLAM KETAMIN p DEGERI
Yas (Y1) 5.55(1.05) 5.5(1.77) p>0.05
Agirhik (Kg.) 18.3 (2.88) 19 (3.97) p>0.05
Ameliyat siiresi (dk.) 62.5(15.93) 67.5(18.02) p>0.05
Anestezi siiresi (dk.) 81.25(18.84) 85.75 (20.54) p>0.05
OPERASYON
Tonsillektomi 20 20
Tonsillektomi+Adenoidektomi 19 17
Tonsillektomi+Adenoidektomi+VTT 12 11




Tablo 3. Olgularin sedasyonlarinin gruplara goére dagilimi.

ZAMANLARI

EMOSYONEL DURUM

MIDAZOLAM

KETAMIN

Premedikasyondan
Hemen Once

1- Ajite
2- Uyanik

Premedikasyondan
5 dk. sonra

Premedikasyondan
10 dk. sonra

Premedikasyondan
15 dk. sonra

Premedikasyondan
20 dk. sonra

3- Sakin
4- Uykulu
5- Uyuyor
1- Ajite
2- Uyanik
3- Sakin
4- Uykulu
5- Uyuyor
1- Ajite
2- Uyanik
3- Sakin
4- Uykulu
5- Uyuyor
1- Ajite
2- Uyanik
3- Sakin
4- Uykulu
5- Uyuyor
1- Ajite
2- Uyanik
3- Sakin
4- Uykulu
5- Uyuyor

3
17

—_—

4
16

N

KAYNAKLAR

Stanley TH: New routes of administration
and new delivery systems of anesthetics
(editorial). Anesthesiology, 68:665, 1988
Feychting H: Psychological preparation
for surgery and premedication. In: Sumner
E, Hatch D, (eds.) Textbook of Pediatric
anaesthetic practice. London Bailliere
Tinball, pp 19, 1989
Wilton NCT, Leight J, Rosen DR, Pandit
DR, Pandit UA: Preanesthetic sedation of
preschool children using intranasal mida-
zolam. Anesthesiology, 69:972, 1988
Reich DL, Dilvay G: Ketamine: an update
on the first twenty-five years of clinical
experience (Special Article) Can J Anaesth
36(2):186, 1989
Nelson PS, Streisand JB, Mulder SM et al:
Comparison of oral transmucosal fentanyl
citrate and an oral solution of meperidine,

29

10.

diazepam, and atropine for premedication
in children. Anesthesiology 70:616, 1989
Beeby DG, Hughes JOM: Behavior of un-
sedated children in the anaesthetic room.
Br J Anaesth 52:279, 1980

White PF: Pharmacologic and clinic as-
pects of preoperative medication. Anesth
Analg 65:963, 1986

Alderson PJ, Lerman J: Oral premedica-
tion for paediatric ambulatory anaesthe-
sia: a comparison of midazolam and keta-
min Can J Anaesth 41:221, 1994
Saarnivaara L, Lindgren L, Klemola UM:
Comparison of chloral hydrate and mida-
zolam by mouth as premedicants in child-
ren undergoing otolaryngological surge-
ry. Br J Anaesth. 61:390, 1988

Feld LH, Negus JB, Whitw PF: Oral mida-
zolam preanesthetic medication in pediat-
ric outpatients. Anesthesiology 73:832,
1990



11.

12.

I3

14.

15.

16.

McMillan CO, Spahr-Schopfer IA, Sikich
N at al: Premedication of children with
oral midazolam. Can J Anesth 39:545,
1992

Rowbottam SJ, Steward KG, Sudhaman
DA, Aitken DW: Oral ketamine (Letter).
Anaesthesia 46:108, 1991

Gutstein HB, Johnson KL, Heard MB,
Gregory GA: Oral ketamine preanesthetic
medication in children. Anesthesiology 76:
28, 1992

Malinovsky J-M, Legus C, Servin F et al:
Plasma concentrations of midazolam after
1V, nasal or rectal administration in child-
ren. Br J Anaesth 70:617, 1993

Grant IS, Nimmo WS, Clements JA:
Pharmacokinetics and analgesic effects of
IM and oral ketamine. Br J Anaesth
53:805, 1981

Stewart KG, Rowbottom SJ, itken AW et
al: Oral ketamine premedication for
paediatric cardiac surgery-A comparison
with intramuscular morphine (both after
oral trimeprazine). Anaest Intens Care
18:11, 1980

30

17.

18.

19.

20.

Raidoo DM, Rocke DA, Brock-Utne JG et
al: Critical volume for pulmonary acid
aspiration: Reappraisal in a prirate
model. Br J Anaesth 65:248, 1990
Gregory GA: Pharmacology. In: Gregory
GA (ed) Pediatric Anesthesia. New York.
Churchill Livingstone, pp 32, 1994

Levine MF, Heartley EJ, Macpherson BA,
et al: Oral midazolam premedication for
children with congenital cyanotic heart
disease undergoing cardiac surgery: A
comparative study. Can J Anaesth 40:934,
1993

Steward DJ: Preoperative evaluation oral
preparation for surgery In: Gregory GA
(ed) Pediatric Anaesthesia. New York
Churchill Livingstone pp 193, 1994

Yazuisma Adresi :

Yrd. Dog. Dr. Sitkt GOKSU

Gaziantep Uni. Tip Fak. Sahinbey Hastanesi
Anest. ve Rean. AD

GAZIANTEP



