GIRISIMSEL iSLEMLER SIRASINDA SEDO-ANALJEZi

Yrd.Dog.Dr. ibrahim Etem Piskin
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri AD.

Tani koydurucu veya tedavi edici islemler cocuk hareket etmediginde ve eslik eden
agri, anksiyete ortadan kaldinldiginda basariyla ve glvenle yapilabilmektedir. Bununla
beraber yakin gecmise kadar cocuklarda agri ihmal edilmis, yapilan girisimlerde daha ¢ok
“tamam bak bitti”, “sen dayanirsin sen stpersin”, “erkek adam aglamaz” gibi yaklasimlarla
bu siire¢ gegistiriimeye c¢ahisilmistir. Cocuklarin agri hissetmedigi veya agri hafizalarinin kisa
streli oldugunu distinmek, cocuklarin agri siddetlerini ve haklarini belirtmede gosterdikleri
yetersizlikler, solunum depresyonu, hipotansiyon veya bagimhlik gibi yan etkilerden
korkmak, verilen analjezi ve sedasyonun semptomlari veya komplikasyonlari
golgeleyebilecegi endisesi duymak ve 6zellikle ¢ocuk hastalarda medikal personelin sedasyon
ve analjezi ilaglarini kullanmada yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi ¢ocuklarda agr

tedavisinin az kullanilmasinin olasi sebebleri arasinda sayilabilir.

Kisa etkili sedatifler ve opioidler, spesifik benzodiazepinler ve opioid antagonistleri ile
non-invazif monitorizasyonun mevcudiyetinin artmasi sedasyon ve analjezinin ameliyathane
disinda da glivenle uygulanmasini saglamistir. Girisimsel sedasyon gittikce genisleyen cesitli
klinik durumlarda bir ¢ok farkli uygulayici tarafindan uygulanan gelismekte olan bir alandir.
Ele alinmasi gereken sorunlar arasinda; sonuglarla ilgili standart tanimlarin gelistirilmesi,
ozellikle yeterli sedasyondan beklentilerin neler oldugu ve bunlarin olasi yan etkilerinin ne
oldugu ve multidisipliner rehberlerin gelistirilmesi yer almaktadir.

Cocuklardaki sedasyon ve analjezinin amaglari su sekilde siralanabilir :

1. Hastanin rahati ve glivenliginin saglanmasi

2. Fiziksel agri ve rahatsizligin minimale indirgenmesi

3. Anksiyetenin kontrol edilmesi, psikolojik travmanin azaltilmasi, amnezinin artiriimasi
4. Prosediiriin dizgilin ve emniyetli yapilmasina firsat saglayacak ortam saglanmasi

5. Gilvenli taburculugun saglanmasi

Sedo-analjezi hafif sedasyondan genel anasteziye ilerleyen bir bitindir. Bunlar igin
bazi tanimlamalar gelistirilmistir. Bu tanimlamalar tablo I'de gosterilmistir.



Tablo | : Girisimsel sedasyon-analjezi seviyeleri ve tanimlari

Durum

Tanimi

Ornekler

Analjezi

Sedatif bir durum olusturmadan agrilarin ortadan kaldiriimasidir.
Mental durum degisikligi, analjezik olarak verilen ilaglara ikincil
olarak ortaya ¢ikabilir.

Deplese olmamis ekstremite kiriklari veya
karin agrisi olan gocuga opiat uygulamasi

Hafif Sedasyon

Hastalar s6zel komutlara cevap verebilirler. Kognitif fonksiyonlar

Duygusal olarak asiri travmatik bir olay

(Anksiyoliz) ve koordinasyon yetersiz olabilir fakat solunum ve kardiyovaskuler | yasayan adolesana benzodiazepin
fonksiyonlar etkilenmemistir. uygulanmasi
Orta dereceli | Hasta tek basina ya da hafif bir dokunus esliginde sozlii komutlara | Cocuga Beyin BT igin barbitiirat kullanimi

sedasyon/analj
ezi

bilerek yanit verir. Miidahale olmadan hava yolu ve vyeterli
ventilasyon saglanir. Kardiyovaskiler fonksiyonu korunur.

Yanik debridmani igin ketamin uygulamasi

Derin sedasyon | Hasta gevresinin farkinda degildir fakat agrili uyaranlara cevap | Kafa travmasi gegirmis bir hastanin
/analjezi verir. Havayolu ve ventilasyon igin yardima gereksinim duyabilir. | mekanik ventilatérde takibi

Genellikle kardiyovaskiiler fonksiyonlar korunmustur.
Genel anestezi Hasta uyandirilamaz. Siklikla havayolu ve pozitif basingli | Hastayi opere etmek

ventilasyon ihtiyaci gosterirler. Kardiyovaskiler sistem yetersiz

olabilir.
Dissosiyatif Trans benzeri kataleptik bir durumdur. Hastada analjezi ve amnezi | Kirik reduksiyonu, Alindaki laserasyona
sedasyon saglanir, bununla beraber havayolu refleksleri, spontan solunum | dikis atma

ve kardiyak stabilite korunmustur. Ketamin girisimsel sedasyonda

bu duruma neden olan sik kullanilan ajanlardan biridir.
On Degerlendirme

Hasta girisim Oncesi sedasyon igin uygun olup olmadigi konusunda

degerlendirilmelidir. Tim c¢ocuk hastalar girisimsel agri ve sedasyon icin kendi klinik

durumlari gbz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Hikaye sunlari icermelidir :

- Allerjiler

- Kullandigi ilaglar

- Mevcut hastaliklar

- Daha 6nceki hastaneye yatislar

- Onceden sedasyon veya genel anestezi alip almadigi

- llgili aile hikayesi

- En son ne zaman ve ne yemek yedigi (Tam bilinmiyorsa yeni yemek yemis kabul

edilmelidir.)




Fiziksel muayene ayrintili yapilmali, akciger ve kalp 6zellikle ayrintili degerlendirilmeli
ve hastanin endotrakeal entiibasyon ve resusitasyon i¢cin durumu degerlendirilmelidir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi’'nin gelistirdigi siniflandirmanin bilinmesi hastalari
degerlendirmede faydal olabilir.

ASA Klasifikasyonu :

Sinif | : Normal saglikh hasta
Sinif 11 : Hafif sistemik hastaligl olan hasta (6rn: hafif astim, kontrolli DM)

Sinif Il : Ciddi sistemik hastaligl olan hasta (Orta-agir astim, kontrol altinda olmayan DM,
pnémoni)

Sinif IV : Sirekli hayati tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan hasta. (6rn :ciddi
bronkopulmoner displazi, ileri derecede kardiyak hastalik)

Sinif V : Operasyon olmadan hayati beklentisi olmayan can cekisen hasta (6rn; septik sok,
ciddi travma)

Sedasyon icin uygunluk sinif 1’den sinif 5’e dogru mikemmelden oldukca tehlikeli
olacak sekilde siniflandirilabilir. ASA | ve Il olan ¢ocuklara operasyon odasi disinda hafif, orta
ve derin sedasyon genellikle yapilabilir. ASA sinif 1ll ve IV olan ¢ocuklarda ise 6zel ihtiyag
duyuldugunda veya hava yolu anormalliklerinde anestesistlere konsulte edilerek sedasyon
onerilebilir. Her birey icin risk ve kazanclar ayri ayri degerlendirilmelidir.

Sedasyon Oncesi Aclik

Sedasyon boyunca olabilecek aspirasyon riskini azaltmak icin gerekli olan optimum
sirenin ne oldugu konusundaki kanitlar yetersizdir. Amerikan anesteziyoloji derneginin
rehberine gore aclik siiresi sivi icecekler icin en az 2 saat, anne siitl icin 4 saat, Formula,
anne sUtU disindaki sttler ve kati gidalar icin en az 6 saattir. Aspirasyon riskini artiran
faktorler asagida siralanmistir :

- Zor hava yolu olasihgi

- Osefagiel refluya predispozisyon yapan durumlar (Artmis intrakraniyal basing, gastrit,
barsak obstruksiyonu veya ileus)

- Yasin ug noktalarda olmasi (< 6 ay, > 70 yas )
- Fonksiyonel limitasyona neden olan ciddi sistemik hastalik (> ASA IIl)

- Klinisyenin aspirasyon riskini artiracagini disiindGgi diger durumlar (6rn biling
durumunda degisiklik)

ingiltere’de kullanilan NICE rehberine gére; minimal sedasyon, nitréz oksit ile yapilan
sedasyon ve cocugun sozel kontaginin devam ettigi orta dereceli sedasyonda aclik gerekli
degildir. Bununla beraber cocugun sozel cevabinin ortadan kalktigi orta dereceli sedasyon ve



derin sedasyonda Amerikan Anestezi Dernegi’'nin 6nerilerine uymak gereklidir. Acil girisim
gereken a¢ olmayan gocuklar igin karar verirken girisimin aciliyeti ve istenen sedasyonun
derinligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sedasyon uygulamasi sirasinda en az iki personel olmali, mimkinse ikisi doktor
olmahdir.

iZLEM

Sedasyon sirasinda izlem; gorsel gozlem, vital bulgularin degerlendirilmesi ve nabiz
oksimetre ile takibi igerir. Agiz ve yiz ile gogus duvarinin hareketleri surekli izlenmelidir. Kalp
hizi ve oksijen saturasyonu surekli izlenmeli ve kaydedilmelidir. Vital bulgular spesifik
araliklarla; girisim baslamadan once, ilacin uygulanmasindan sonra, girisim tamamlandiginda,
ayllmanin baslangic doneminde ve tam ayilma oldugunda kaydedilmelidir. Eger derin
sedasyon yapilmis ise veya hastanin alta yatan bir hastaligi var ise vital bulgular 5 dakika
araliklarla élgulmelidir.

End-tidal Co2 (ETCO2) monitorizasyonunun entiibe olmayan hastalarda kullanimi
kritik hasta bakan bolimlerde gittikce artan oranlarda artmaktadir. ETCO2 sedasyon ve
analjezi boyunca ventilasyonun degerlendiriimesine yardimci olmaktadir. Ozellikle destek
olarak oksijen tedavisi alan hastalarda ETCO2’in ylikselmesi hipoksemi goriilmeden once
solunum depresyonunun tespit edebilir. Buna ilaveten ETCO2 hipoventilasyonun klinik olarak
tespitine gére daha duyarlidir.

Komplikasyonlar ¢cogunlukla intravendz ilag uygulandiktan 5-10 dakika sonra, girisim
sirasinda ve sonrasinda gorulmektedir. Bu nedenle yakin izlemin bu doénemlerde
yogunlasmasi dnemlidir.

Eger hasta derin sedasyon alacak ise ilacin multiple dozlarinin uygulanmasi ve olasi
resusitasyon icin damar yolu takilmahdir. Eger damar yolu olmaksizin girisim yapilacak ise
ihtiyag halinde hemen damar yolu takacak personel ve gerecgler hazir bulundurulmahdir.
Olmasi istense de intravendz damar yolu, hafif sedasyon veya oral, rektal, nazal veya
intramuskuler yol icin sart degildir.

Girisimsel sedasyon ve analjezi yapilirken bulunmasi gereken ekipman asagida

belirtilmistir :
-EKG monitori -Balon maske
-Nabiz-oksimetre -Laringoskop
-ETCO2 (mevcutsa) -Uygun boyutta bicaklar
-Oksijen -Endotrakeal tlip
-Defibrilator -Aspirasyon cihazi ve katater




TABURCULUK KRIiTERLERI

Hava yolunun agik olmasi ve stabil KVS fonksiyonu

- Saglam koruyucu reflekslerle kolay uyarilabilirlik

- Yas uygunsa konusabilme

- Yas uygunsa yardimsiz oturabilme

- Tedaviye bagli olusan bulanti ve kusma igin yeterli hidrasyonun saglanmasi
- Devam eden herhangi bir agri icin uygun tedavi

- Kiclk bebeklerin ve ozirlilerin sedasyon Oncesi cevap verebilirlik dizeylerine
dénmeleri gerekir.

Sonu¢ olarak sedasyon yapildiktan sonraki 30 dk iginde herhangi bir reaksiyon
gorulmemis ise, hasta taburcu edilebilir.

ANALJEZi VE SEDASYON PRENSIPLERI

Bir cocugun herhangi bir sedasyon veya analjezi gereksinimi olup olmadigi ilgili hekim
tarafindan belirlenir. Genel olarak bilinen yaygin inanis tanisal bir tetkik dncesinde veya
konsultan bir hekimi beklerken agri kesici vermenin semptomlari veya fizik muayene
bulgularini maskeleyebilecegi seklindedir. Yayinlanan calismalar ise inanilanin aksine karin
agrisi, kafa travmasi, fitik, ekstremite travmasi veya basagrisi gibi durumlarda agri kesici
vermenin taniya olumsuz bir etkisinin olmadigini géstermistir.

Her girisim veya inceleme 6ncesinde gocuklarin sedasyon alma gerekliligi yoktur.
Asagida belirtilen dikkati baska yone cekme, cesaretlendirme gibi farmakolojik olmayan
cesitli yontemlerle basit bir beyin BT ¢ekilebilir veya c¢ok kisa stireli agrili islemler yapilabilir.
Kisaca farmakolojik destek gereksinimi klinisyenin tecriibesi ve girisimin siresi ile iliskilidir.

FARMAKOLOJIK OLMAYAN YONTEMLER

Davranissal ve bilissel yaklasimlari icerir. Hastanin sedasyon sirasinda bilingli oldugu
durumlarda, davranissal ve bilissel yaklasimlar farmakolojik midahaleleri tamamlayacak
sekilde kullaniimahdir.

Davranissal Tedaviler

Duyarsizlastirma : Girisim yapilirken maruziyet kademeli olarak artirilir, béylece anksiyete

dustk seviyelerde tutulur ve girisimle iliskili 6grenilmis korku azaltilir.

Dikkati dagitma (dikkati baska tarafa cekme) : Yasa uygun uyarilarla cocugun dikkati cekilir,
ornegin blyulk cocuklarda hareketlerle, daha kiglk ¢cocuklarda interaktif oyuncaklarla veya
emzik ile dikkat dagitilir.

Olumlu pekistirme : islem sonrasinda ddiillendirme gibi.



Gevseme : Gevseme teknikleri anksiyeteyi azaltmak igin 6gretilebilir.

Ailenin anksiyetesi ¢ocugun anksiyetesinin en édnemli nedenlerinden biridir. Ailenin
anksiyetesini gidermek ¢ocugun korkusunu yatistirmanin en 6nemli pargalarindan biridir.
Davranissal agri tedavisinde ailenin rolt 6nemlidir.

Kognitif (Bilissel) Tedaviler

Bilissel yaklasimlar agrinin tedavisinde kullanilabilir. Girisim hakkinda ¢ocugu
bilgilendirmek anksiyetesini azaltabilir. Bunun igin ¢ocugun yasi uygun olmalidir. Hipnoz
gocugun girisimden dikkatini uzaklastirmaya yardim etmek igin kullanilabilr. Yine anksiyetesi
arttiginda kendi kendine pozitif destek olacak sekilde konusmasi saglanabilir. Balon sisirme,
miuzik calma, video seyrettirme gibi oyalama teknikleri de etkin olabilir.

FARMAKOLOJiIK SEDO-ANALIEZi YONTEMLERI

Bir ¢ocuk icin farmakolojik bir yaklasim segilirse 0Oncelikle ilacin verilis yolu
belirlenmelidir. Bu se¢imi yaparken hekim uygulama kolayligi, etkinin baglama siresi, etki
slresine olan guvenilirlik, titrasyon yapabilme ve hasta toleransi gibi faktorleri goz oniinde
bulundurmahdir.

Ag1z yolu, her yas icin rahat kabul edilir ve iyi tolere edilir. ilag sivi veya tablet seklinde
verilebilir. Transmukozal yol intranazal, yanak ici ve rektal olarak uygulanabilir. Agiz ve
transdermal yollar kullanim kolaylgi saglamakla beraber titrasyon zorlugu dezavantajidir. Bu
yoldan verilen ilaglarin tam olarak etki baslangiclari belli olmayabilir. Beklenilen etki
olmadiginda nedeni net olarak anlasilamaz (emilimde gecikme ?, yetersiz doz ?).
Transmukozal yolda bu nedenle tek dozla etkisi ¢ikacak ilaglar tercih edilmelidir.

llaclarin parenteral verilmesi daha éngériilebilir sonuglar ile daha hizli etki baslangici
saglar. Bu yaklagimlarin dezavantaji agrili girisim olmalaridir.

inhale nitrdz oksit cocuklarda basarili bir sekilde kullanilmistir. Etkisi ani baslangigli
oldugundan titrasyona hassastir. Uygulama mekanizmasi kullanimini sinirlayan bir unsurdur.

Bir cok kisa etkili sedatif-hipnotik ve analjezik ila¢c mevcuttur. Bu ilaglarla ilgili genel
dzellikler tablo II’de verilmistir. Bu ilaglarin bircogu bircok uygulama yerinden verilebilir. ila¢
sec¢imi girisimin tipine hastanin altta yatan hastaligina goére yapilmalidir. Agrili olmayan ama
¢ocugun sakin durmasini gerektiren durumlarda sadece sedasyon kullanilmalidir. Agrih
islemler dncesinde analjezik ilaglar verilmesi gerektigi gibi sedatif ilaglarda eklenebilir.

SEDATIF-HIPNOTiK AJANLAR

Bu ilaglardan sedasyon, hareket kontrolli ve anksiyolisiz saglar fakat agriya etkili
degildirler.



BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinler sedasyon, anksiyolizis ve amnezi saglarlar. Midazolam kisa etkili ve
hizli etki gosteren bir benzodiazepin olup anksiyolitik ve sedatif olarak en sik kullanilan
ajanlardan biridir. Midazolam parenteral, rektal, intramuskuler, nasal, bukkal kullanilabilir.
Dozu uygulama yoluna gore degiskenlik gostermektedir. Midazolam sadece sedasyon
yaptigindan agrili islemlerde opioid grubu ilaglarla birlikte uygulanmalidir. Midazolamin
opioid grubu ile birlikte uygulanmasi solunum depresyonu ve hipoksi riskini artirmaktadir.
Bu nedenle iki ilag kullanildiginda daha dikkatli olunmalidir.

Diazepam etki bakimindan midazolama ¢ok benzer olup etkisi biraz daha ge¢ baslar.
Kot emilimi nedeniyle kas icine verilmemelidir. intravendz verildiginde agri olabileceginden
yavas verilmelidir. Lorazepam, Oncelikle nobet kontroliinde ve anksiyetede kullanilan
Turkiye’de bulunmayan uzun etkili bir sedatif-hipnotiktir.

Flumazenil (aneksate ampul) ; benzodiazepinlerin antagonisti olup sedasyon,
solunum depresyonu, hipotansiyon gibi etkilerini ortadan kaldirir.

KLORALHIDRAT

Kloralhidrat 3 yasindan kicik cocuklarda genellikle gorintileme tetkikleri igin
yillardir kullanilan saf sedatif hipnotik bir ajandir. Daha bulyilk g¢ocuklarda etkisi ¢ok iyi
degildir. Kloralhidrat oral veya rektal olarak verilebilir. Etkinin baslama siresi 10-15 dakika
icinde olur. Peak etki zamani 60. Dakika igindedir ve etki yaklasik 1 ile 4 saat iginde sonlanir.

Yan etkileri :
- Uzamis sedasyon (24 saate kadar uzayabilir)
- Paradoksal ajitasyon
- Koma

Etkisini geri dondurebilecek bir ajan mevcut degildir. Hepatik, renal ve kardiyak
hastaligi olanlarda kullanimi kontrendikedir.

Kloralhidratin glvenlik arahgr genis olmasina ragmen hava yolu obstruksiyonu,
solunum depresyonu, islem sirasinda ve sonrasinda oksijen saturasyonunda disme ve/veya
islem sirasinda bradikardi (6zellikle yiksek dozlarda), disik kronolojik yasa sahip term
infantlarda ve diislik gebelik haftasina sahip preterm infantlarda daha siklikla gériilmektedir.

BARBITURATLAR

Barbituratlar siklikla 3 yasindan bilylk cocuklarda tanisal gorintiileme c¢alismasi
yapilirken sedasyon icin kullanilan ilaglardandir. Sik kullanilan barbituratlar methohexital,
thiopental ve pentobarbitaldir.

Methohexital cok kisa siireli etki eden bir ajandir. intravenéz verilmesinden 30 ile 60
sn icinde etkisi baslar ve etkisi yaklasik 15 dk kadar siirer. Tiyopental intrakraniyal basinci



azaltir, bu nedenle intrakraniyal basin¢ artisindan endise duyulan hastalarda kullanishdir.
Girisimsel islemlerde genellikle rektal yoldan kullaniimaktadir.

Pentobarbital radyolojik islemler icin etkili bir sedatiftir. ila¢ intravendz olarak
verildigi zaman etkisi 3 ile 5 dakika icinde baslamakta ve etkisi yaklasik 30-45 dk kadar
sirmektedir. Oral veya rektal verildiginde etkisi daha ge¢ baslamaktadir.

Barbituratlar 6zellikle tek baslarina kullanildiklarinda oldukga glivenlidirler. Major yan
etkileri hipotansiyon ve apnenin eslik ettigi solunum depresyonudur. Ozellikle diger sedatif
ve/veya opioidlerle kullanildiklarinda havayolu ile ilgili durumlar daha fazla gorilmektedir.
Barbituratlarin porfirili hastalarda kullanimlari kontrendikedir.

ETOMIDAT

Etomidate bir imidazol olup, non-barbiturat bir hipnotik ajandir. Etkisinin baslamasi
¢ok hizhdir, 5-30 sn iginde baslar. Etki siuresi 5-15 dakika gibi kisadir. Yan etki olarak
hemodinamik stabiliteyi etkilemediginden ve intrakraniyal basinci disitrdidgiinden siklikla
hizli sirali entiibasyonda eriskinlerde ve g¢ocuklarda induksiyon ajani olarak kullaniimaktadir.
Ciddi sepsisli hastalarda tek doz etomidate uygulamasi sonrasi akut adrenal yetersizlik
oldugu rapor edilmistir.

Etomidate acil servislerde glivenli ve etkili girisimsel sedasyon igin kullaniimaktadir.
Sik gorilen istenmeyen etkilerinden biri myoklonik hareketlerdir. Bu nedenle hareketsizlik
gerektiren durumlarda kullanimi 6nerilmemektedir. Etomidate’in ¢ocuk hastalardaki etkinligi
ve glvenirliligi ile ilgili sinirli sayida kanit olmasi nedeniyle FDA glinimizde 10 yas altina
kullanimina onay vermemektedir.

PROPOFOL

Propofol, nonopioid, nonbarbiturat, sedatif, hipnotik bir ajan olup siklikla
anestezistler ve yogun bakimcilar tarafindan indiksiyon ajani olarak genel anestezide ve
yogun bakimda sedatif olarak kullanilmaktadir. intravendz uygulamadan sonra etkisi hemen
baslamaktadir. Opioid analjeziklerle beraber kullanildiklarinda etkili sedasyon ve islemin
agrisiz yapilmasini saglar, hastanin geriye donus siresi ¢cok cok kisadir (5-10 dk). Buna ek
olarak anti-emetiktir ve belirgin 6forik 6zellikleri mevcuttur. Girisimsel islemler i¢in kullanilan
propofol dozu cocuklarda islemin siresine ve diger ajanlarla birlikte kullanilip
kullanilmamasina gore farkhliklar gostermektedir (6rn; ketamin, fentanil). Girisimsel
sedasyon ve analjezi icin 0,5 mg/kg bolus sonrasi titre edilir. Ventilator tedavisi gibi
durumlarda daha uzun sireli sedasyon istenildiginde suirekli inflizyon gerekir.

Kisa girisimsel sedasyon icin tek basina veya kombine olarak propofol tercih eden
uygulayicilar 6zellikle acil servis sartlarinda kapnograf ve nabiz-oksimetre ile dikkatli izlem
saglayarak protokolleri ¢cok siki bir sekilde uygulamalidirlar. Yumurta ve/veya soyaya alerjisi
olanlar propofol almamalidirlar (eger mimkdinse).



Propofol ile goriilen istenmeyen etkiler

Hipotansiyon

- Oksijen desaturasyonu

- Hava yolu girisimleri (tekrar pozisyon vermek, nasal trumpet, oral airway)
- Apne

- Lipid emulsiyonun bakteriyel kontaminasyonu

- Propofol inflizyonu sendromu (uzun sireli sedasyonda ; >24 saatte, 4mg/kg/saat’ten
daha fazla propofol alan hastalarda, metabolik asidoz, rabdomyoliz, hiperlipidemi ve
karaciger yaglanmasinin eslik ettigi akut refraktor bradikardi (asistole ilerleyebilir)
gorilebilir.)

ANALJEZIK AJANLAR

Lokal-Topikal Anestezik Ajanlar

Cocuklarda akut agrili durumlarin yonetiminde en sik kullanilan iki lokal anestezik
lidokain ve bupivakaindir. Her ikisi de algisal sinir aksonlarindaki sodyum kanallarini bloke
ederek sinir iletimini bloke ederler. Bu ajanlar dogrudan yara icine veya sinir blogu igin
periferik bir sinirin etrafina enjekte edilirler. Doz asimi konusunda dikkatli olunmahdir.
Ajitasyon en hafif toksik etki iken, asiri dozlarda ndbet hatta 6lim bile olabilir. Lidokain, etkisi
hizli baslayan ve 30-120 dakika kadar sitren bir anesteziktir. Lokal vasokonstriktor etki
gosteren epinefrin ile etki siiresi uzar. Onerilen en yiiksek doz tek basina kullanildiginda
subkutan 4.5 mg/kg , epinefrin ile birlikte kullanildiginda 7 mg/kg’dir. Bupivakainin etkisi,
lidokaine gore daha yavas baslar ama daha uzun sirer (2-8 saat).

Lokal anestezikler topikal olarak ozellikle intraven6éz kanidl takilirken, lumbar
ponksiyonda veya dikis atma sirasinda agriyi azaltmak icin kullanilmaktadir. Topikal
anestezikler siklikla laserasyon tamirinde lidokain, epinefrin ve tetracainle kombine olarak
kullanilabilir. LET (Lido-Epi-Tetra) olarak bilinen bu kombinasyon igne ile infiltrasyon
gerektirmez ve etkisi yaklasik 20 dakika kadar stirmektedir. LET solusyonu lidokain (%4),
epinefrin (%0.1) ve tetrakain (%0.5) ile hazirlanir. Laserasyonlar icin, bu solusyonla bolca
emdirilmis pamuk veya gazli bez yara dudaklari ayristirilarak dogrudan yara igine uygulanir ve
tek bir flaster ile tespit edilir.

EMLA, lidokain-prilocainin krem bazinda karisimidir. 30 dakika iginde anestezik etki
olabilirse de, girisimden 60 dakika 6nce uygulanmasi iyi olur.

NONSTEROIDAL ANTi-INFLAMATUAR iLACLAR

NSAIl; opioidlerle birlikte goziikebilen solunum ve gastrointestinal yan etkiler ortaya
cikmadan hafif ve orta siddetteki agriyi kontrol edebilir. Etkilerini prostaglandin sentezinde
enzim inhibisyonu yaparak gosterdiklerinden safra koligi, renal kolik, dismenore, inflamatuar



artrit gibi prostoglandin iletili agrilarda etkilidirler. intravendz ketorolak post-operatif agrinin
kontroliinde morfin kadar etkilidir. NSAI ilaclara alerjisi olanlarda, peptik Ulseri, bobrek
yetmezligi, kanama bozuklugu ve trombosit disfonksiyonu olanlarda kontrendikedir.

OPIOIDLER

Opioidler; hafiften cok glicliiye kadar degisken analjezik etki spektrumuna sahip, hafif
bir ekstremite travmasindan genel anesteziye kadar sik kullanilan analjeziklerdendir. Opioid
analjeziklerin sedasyon yapici etkileride oldugundan bu 6zellik agrili ve endiseli hastalarda
avantaj yaratabilir. Opioid kullanimina eglik eden yan etkiler solunum depresyonu,
hipotansiyon, kusma, bulanti ve kasintidir. Ozellikle kiiciik cocuklarda ve bebeklerde doza
bagimli istenmeyen etki cikma olasiligi daha fazladir. Antagonist olarak kullanilan nalokson
opioidlerin etkilerini geri gevirir.

Morfin bu ilaglar icinde gold standarttir. Mikemmel bir agn kesicidir. Morfin
intravenoz olarak verildiginde etkisi 2-3 saat kadar slirmektedir.

Meperidin, analjezik 6zelligi morfine esit semi-sentetik bir opiat agonistidir.

Hidromorfon, daha glgli bir semi-sentetik ajandir. Cogunlukla hasta kontrolli
analjezide kullanihr.

Fentanil sentetik bir opioidtir ve morfinin 75 ila 125 kat glicline sahiptir. Digerlerinden
farkh olarak dozu mikrogram/kg olarak verilir. Ozellikle ciddi ve orta dereceli agrilarda
kullanilirlar. Etkisi 2-3 dakikada hizli olarak baslar ve goreceli olarak daha kisa siirede sonlanir
(30-60 dk). Fentanil parenteral olarak kullanildig gibi, intranazal veya nebulize olarak da
kullanimlari mevcuttur.

Fentanil, diger sedatif ajanlarla kombine edildiginde hipoksemi ve solunum
depresyonuna sebebiyet verebilir. Yenidoganlarda 3 ile 5 mcg/kg dozlari arasinda tek doz
uygulamalarda gogis duvarinda ve glottiste sertlige neden olabilirler. Naloksona ek olarak
noromuskuler blokaj bu semptomlarin ortadan kalkmasi icin gerekli olabilir.

Remifentanil en yeni sentetik ajanlardan biri olup etki siresi ¢ok kisadir. Solunum
baskilanma olasihigi ylksektir. Remifentanil alan ¢ocuklarda %50 oraninda bildirilmistir.

Kodein zayif bir opiadtir. Orta ve hafif siddetteki agri kontroliinde parasetamol ile
birlikte verilir. Gastrointestinal rahatsizlik ve bulanti bilinen yan etkilerindendir.

Hidrokodon genellikle orta veya siddetli agrida parasetamol veya ibuprofen ile
kombine olarak kullanilir. Gastrointestinal yan etkisi daha azdir.

SUKROZ

Preterm ve term bebeklerde agri icin sukroz kullanimi ile ilgili bircok c¢alisma
mevcuttur. Minoér proseddirler igin siikroz etkili gériinmektedir.



KETAMIN

Dissosiatif sedasyon yapan bir ajandir. Trans benzeri bir durum yapar, sedasyon,
analjezi, amnezi, immobilizasyon yapar. Genellikle bu etkileri yaparken (st hava yolu
korunur, hava yolunun protektif etkileri korunur, spontan solunum korunur. Etkisinin hizli
baslamasi, goreceli olarak kisa stireli etkisi ve mikemmel sedatif ve analjezik 6zellikleri
nedeniyle kirik reduksiyonu, dikis atilmasi gibi kisa stirecek agrili islemlerde sik tercih edilen
bir ajandir. Diger ajanlardan farkli olarak hafif sempatomimetik etkisi kalp hizini ve kan
basincini artirir. Kafa ve goz ici basincini artirabileceginden goz kiresi yaralanmalarinda ve
KIBAS’Ih hastalarda kullanilmamalidir. Bronkodilatasyon yaparak alt hava yolu kaslarini
gevsetmekle beraber, (ist hava yolu reflekslerini artirarak 6zellikle yiiksek bolus dozlarinda (1
mg/kg) okslrik ve laringospazma neden olabilir.

Ketamin intramuskuler ve intravenéz vyolla uygulanabilir. Yapilan c¢alismalarda
intramuskuler yolda laringospazmin ve kusmanin daha fazla goruldigu rapor edilmistir. Yine
intramuskuler uygulamada hastanin diizelme sliresi uzamistir.

Ketaminin yan etkileri

- Artmis salivasyon ve kusma (atropin veya glycopyrrlote ile azaltilabilir, ama etkinligi
kesin degil)

- istenmeyen halusinasyonlar (6zellikle > 15 yas cocuklarda)(%2-17)
- Apne ve laringospazm (Nadiren olur. Pozitif basingh balon maske ile tedavi edilebilir. )

Midazolamin tedaviye eklenmesinin ketamin ile yapilan sedasyonun yan etkilerini
azalttig1 dustintilmektedir. Bunun etkinligini ispatlayacak veri sayisi oldukga azdir.

Ondansetron uygulanmasi ketamine bagh kusma sikhgini azaltmaktadir. 255 ¢ocukta
yapilan bir calismada 0,15 mg/kg tek doz ondansetron kusma sikligini %13’ten %5’e
distrmistar.

Girisimsel islemlerde Ketamin Kullaniminin Kontrendikasyonlari

3 aydan kuclk ¢cocuklar

Hava yolu stabil olmayan cocuklar

- Hipertansiyon

- Angina ve kalp yetmezligi

- Artmis intrakraniyal basing olanlar (kafa travmasi veya beyin ile ilgili lezyonlar)
- Artmis intraokuler basing (glukom, goz yaralanmasi)

- Porfiri

- Tiroid hastaliklari



- Psikozis
NIiTROZ OKSIT

inhale nitrdz oksit hafif analjezi, sedasyon, amnezi ve anksiyolizis saglar. Spontan solunum,
hava yolu koruyucu refleksleri ve hemodinamik durum sedasyon ve analjezi icin kullanilan dozlarda
genellikle korunmustur.

Nitroz oksit genellikle %50 oksijen ile karistirilmis olarak maske ile verilmektedir. Bu sistem
genellikle kooperasyon gerektirdigi icin 6zellikle 4 yasindan blyilk cocuklarda kullanilmaktadir.

Nitroz oksit mikemmel bir givenlik profiline sahiptir. Gérlilen mindr yan etkiler bulanti,
kusma ve disforidir. Bulanti-kusma, pnomotoraks, barsak tikanmasi, gebelik kontrendikasyonlari
arasinda sayilabilir.

GiRiSIMSEL SEDASYON VE ANALJEZIDE iSTENMEYEN YAN ETKILER

Standartize edilmis gilvenlik protokollerine ve rehberlere uyuldugunda istenmeyen yan
etkilerin sikhgi belirgin olarak azdir.

30037 cocukta prospektif olarak yapilan bir calismada istenmeyen olay (gegici oksijen
saturasyonu disikligi, kusma, ve asiri sekresyon) sadece hastalarin % 3’tGnde gorilmustiir. Sadece 1
hasta kardiyak arrest nedeniyle resusitasyonla dondurilmdastar.

istenmeyen Olaylarin Goriilmesine Katkida Bulunan Durumlar
- Yetersiz, devamli olmayan fizyolojik monitorizasyon
- Sedasyon o6ncesi yetersiz medikal degerlendirme
- Bagimsiz gézlemci yoklugu
- laglarla ilgili hatalar
- Yetersiz geri dontsim islemleri

Tablo Il : Sedo-Analjezide Kullanilan ilaglar

ilag Adi Etki Endikasyon Doz Etkinin Etki Suiresi | Uyarilar
Baslamasi
- : . Oral 50-100 mg/kg Karaciger
Kloral hidrat Sedasyon, anksiyoliz Invazif &)ilr?wiar:el!:rtamsal (Maks: 2 gr ya da 15-30 dk 60-120 dk hastaliginda
Analiezik etkisi vok g((; as) 100 mg/kg) (2-7 saat) kullanma
) Y Yas Rektal: 50 mg/kg
IV: 0.05-0.1 mg/kg
(0.4 mg/kg’a kadar 2-3dk 45-60 dk Solunum
invazif olmayan artinlabilir) Baskilanmasi
Tanisal girigimler ve
agrili islemlerde IM: 0.1-0.15 mg/kg 10-20 dk 60-120 dk Dustik doz ile
. Sedasyon analjezikle kombine ajitasyon
Midazolam ’
‘daz anksiyoliz olarak Oral: 0.5-0.75 mg/kg 15-30 dk 60-90 dk
intranazal: 0.2-0.5 mg/kg 10-15 dk 60 dk
Rektal: 0.25-0.5 mg/kg 10-30 dk 5-20 dk
IV: ilk doz bolus 0.5-1
. Solunum
Propofol Sedasyon invazif olmayan girigimler me/kg 0.5-2 dk 5-20 dk
baskilanmasi
inflzyon: 1-3 mg/kg/saat




Solunum

’ : induiksi 10-60 dk baskil
Metoheksital Sedasyon, Invazif olmayan v: I;dlu:srzg/nk:ozu <ldk askiianmast
anksiyoliz girisimler Rektal: 25 ma/kg 510 dk 60 dk Porfiride
kullanma
Solunum
) invazif olmayan 1IV: 3-5 mg/kg baskilanmasi
Tiyopental Sedasyon girisimler Rektal: 2-30 mg/kg <1dk 10-45 dk
Porfiride
kullanma
invazif olmayan -
+ L IV :2-5 mg/kg Porfiride
- 30-90 dk
Pentobarbital Sedasyon girisimler IM : 4mg/ke 2-5 dk kullaniimaz
Histamin
if hi i srill i i salinimi,
Morfin Sedatif |’?Ipl.’10tlk, Agriliislemler ve hafif 0.1 mg/kg IV/IM 12 dk 3-4 saat
analjezik sedasyon Solunum
baskilanmasi
Tahta gogus
Sedatif hipnotik, IV: 1 ug/kg/doz,
i jezi srill i d i - 60 dk
Fentanil analjezik Agriliislemler her 3 dk’ da‘b‘lr 2-3 dk Bebeklerde
tekrarlanabilir.
doz azaltilmah
Sedatif hipnotik,
Remifentanil analjezik Agrili iglemler IV: 0.05-0.1 pg/kg/doz 1-2 dk 4-5 dk
1IV: 0.5-1-1.5 mg/kg 1-2 dk
f - icinde yavas inflizyon, Havavolu
Ketamin Analjezi, disosiyatif Ir::zlft?:lelf‘a:\fz: gerekirse her 10 dk’da bir sekresyonu
anestezi 8 5 baslangig dozunun yarisi 1-2 dk 60 dk 4

islemler

kadar dozda
tekrarlanabilir.

Laringospazm




