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Pediyatrik Kalp Kateterizasyonda
Ketamin-Midazolam ile Remifentanil-Midazolamin
Sedasyon, Hemodinami ve Derlenme Uzerine
Etkilerinin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Pediyatrik kalp kateterizasyonu anestezisinde remifen-
tanil ve ketaminin midazolam ile birlikte kullanyminin hemodi-
nami, sedasyon ve derlenme iizerine olan etkilerini karsilastur-
mayt amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran-Agustos 2011 tarihleri arasinda
kalp kateterizasyonu wygulanacak ASA I/, 3 ay-10 yas
arast 100 ¢ocuk ardisik ve rastgele olarak ¢alismaya alindt.
Mekanik ventilasyon ve intravenéz inotropik destek gerektiren
olgular ¢alisma dist birakidr. Anestezi éncesi degerlendirilen
hastalar kateter laboratuvarina alindi. EKG ve SPO, ile mo-
nitorize edildi. Premedikasyon oncesi noninvaziv kan basinct
ol¢iilerels hemodinamik veriler ve Modifiye Ramsey Sedasyon
Skalast (MRSS) ile sedasyon éncesi ve sonrast, Modifiye Ste-
ward Skalast (MSS) ile derlenme skorularu belirlendi. Her iki
gruptaki hastalarin premedikasyonu 0.05-0.1 mgkg” IM mi-
dazolam ile saglandi. Randomize olarak iki sedasyon grubu
belirlendi; Grup I'de ki hastalara (n=50) ketamin 1 mgkg” IV
olarak ve Grup Il'dekilere (n=50) 0.1 pkg'dak™ IV remifenta-
nil infiizyonu verildi ve sedasyon skorlary belirlendi. Katete-
rizasyon islemi tamamladiginda anestezik ilaglarin uygulan-
mast sonlandirddi. Islem sonrast derlenme boliimiine alinan
hastalarin hemodinami ve derlenme skorlart kaydedilds.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin ézellikleri arasinda fark
yoktu. Remifentanil-midazolam grubunda kalp atum hiz ve
ortalama kan basinct degerleri, ketamin-midazolam grubuna
gore anlamly olarak diisiiktii. Bu hastalardada bradikardi ile
birlikte hipotansiyon da gelisti. Ketamin-midazolam grubunda
kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamly artti. Gruplar
arasinda MRS skorlari, anestezi ve islem siiresi agisindan is-
tatistiksel fark yoktu. Ancak, ketamin-midazolam grubunda
derlenme siiresi remifentanil-midazolam grubundaki hastala-
ra gore anlaml olarak daha uzundu.

Sonu¢: Calismamizda pediyatrik kalp kateterizasyonunda
rutin olarak kullamilmakta olan ketaminine alternatif olarak
remifentanil infiizyonun midazolam ile yeterli sedasyon, kon-
Sforlu ve kisa bir derlenme siireci sagladigi sonucuna vardik
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SUMMARY

The Effect of Ketamine-Midazolam and Remifentanil-Midazolam
on Sedation, Recovery and Hemodynamic Parametres in
Pediatric Cardiac Catheterization

Objective: The purpose of this study was to compare the
effects of ketamine-midazolam and remifentanil-midazolam
combinations on hemodynamic, sedation and recovery levels
in pediatric cardiac catheterization patients who received
anesthesia.

Material and Methods: One hundred ASA 11-111 pediatric pa-
tients between ages of 3 months and 10 years, scheduled for
cardiac catheterization between June 2011 and August 2011
were randomly allocated into 2 equal (n=50) study groups
assigned to receive sedation with ketamine (1 mgkg') (Gro-
up I) or remifentanil (0.1 mgkg'min”) infusions (Group II).
Patients requiring mechanical ventilation and intravenous
inotropic support were excluded from the study analysis. Be-
Jfore induction of anesthesia, patients were transferred to the
cardiac catheterization laboratory and their electrocardiog-
rams (ECG) and oxygen saturation (Sp0,) levels were conti-
nuously measured. Before premedication, all patients were
monitored and their blood pressures (NIBP) were measured
with an noninvasive method, and sedation scores according
to Modified Ramsey Sedation Scale (MRSS). recorded Both
groups initially received midazolam 0.05-0.1 mgkg™ for pre-
medication. After catheterization anaesthetic medications
of the patients were stopped, and they were sent to recovery
room where their hemodynamic data and recovery scores
were recorded.

Results: Both groups demonstrated similar demographic
characteristics. However, Patients received remifentanil-
midazolam infusion reported significantly lower heart rate
and mean blood pressure values compared to patients who
received ketamine-midazolam. Hypotension with bradycar-
dia were observed in these patients. There was no significant
difference between the two groups in terms of MRS scores,
duration of anesthesia ve process time. However, the reco-
very time of the patients in Group I was significantly longer
than Group I1.

Conclusion: In this study, we have concluded that the in-
fusion of remifentanil-midazolam combination provides a
satisfactory sedation, and shorter recovery time.as an al-
ternative to ketamine used routinely in pediatric cardiac cat-
heterization

Key words: pediatric cardiac catheterization, sedation,
remifentanil, midazolam, ketamine
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GIRIS

Kalp kateterizasyonu giiniimiizde kardiyak patoloji-
nin tanisinda halen altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Kalp kateterizasyonu kalbin anatomisi, sant
akimi (lokalizasyonu, yonii, biiyiikliigii), kalp oda-
ciklarmin basinglari, pulmoner damar direnci (PDD)
ve sistemik damar direnci (SDD) hakkinda 6nemli
fizyolojik bilgiler saglar. Konjenital kalp hastalig
olan ¢ocuklarda kateterizasyon sirasinda anestezistin
amaci, hastanin girisim sirasinda hareketsizligini, se-
dasyonunu ve kardiyovaskiiler acidan stabil olmasini
saglamaktir. Sedasyon tanisal ve girisimsel uygula-
malarda anksiyeteyi ve ajitasyonu azaltmak amacty-
la bu etkiye sahip ilaglarin kullamilmasidir. Ozellikle
cocuk hastalarda ve kateter laboratuvarlart gibi riskli
islemlerin yapildig1 bir ortamda yeterli sedasyonun
saglanmasi iglemin kalitesi agisindan olduk¢a 6nem
kazanmaktadir.

Girisimsel islemlerde ani hipotansiyon, hipertansi-
yon, balon anjioplastilere bagli agr1 nedeni ile tasi-
kardi, aritmi ve kalp bloklari, kan kayb1 ve pulmoner
hipertansiyon goriilebilir. Hastanin spontan solunu-
munun siirdiirmesi, anestezi teknigi nedeniyle degi-
sebilecek fizyolojik parametrelerin en az etkilenmesi
onemlidir. Bu iglemler i¢in pek cok anestezi teknigi
uygulanmig ve Onerilmig, ancak kesin bir protokol
olusturulamamusgtir 49,

Uygulanan anestezi ve sedasyon teknikleri ile stabil
hemodinami ve yeterli sedasyon dengeli bir sekilde
saglanmalidir. Sedasyon takibi i¢in The American So-
ciety of Anesthesiologists tarafindan sedasyon derin-
ligi siniflandirilmistir. Bu amagla kullanilan skorlama
ozellikle cocuk hastalarda Modifiye Ramsey Skala-
sidir @, Derlenme i¢in kullanilan Modifiye Steward
Skalas1)’dir ©.

Biz calismamizda klinikte sik kullanilan ketamin-
midazolam ile iglem sonras1 hizli derlenmeyi saglayan
ve analjezik etkisi kisa siiren remifentanil-midazolam
kombinasyonlarinin birbirlerine gére hemodinami,
sedasyon ve derlenme iizerine etkilerini karsilagtir-
may1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Da-
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mar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulu onay1 alindiktan
sonra, Haziran-Agustos 2011 tarihleri arasinda kalp
kateterizasyonu iglemi uygulanacak ASA II/III olan 3
ay-10 yag arast 100 cocuk, rastgele olarak dahil edil-
di. Caligma oncesi cocuklarin ebeveynlerine ayrintili
bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Mekanik venti-
lasyon ve inotropik destek gerektiren olgular caligma
dis1 tutuldu. Kurumsal protokole gore, tiim ¢ocuklar
islem Oncesi anestezi hekimi tarafindan degerlendi-
rildi. Kardiyak kateterizasyon laboratuvarma alinan
cocuklar, EKG, kan basinci (noninvaziv) ve SPO2 ile
premedikasyon uygulamadan 6nce monitorize edildi.
Modifiye Ramsey skalast (MRSS) (Tablo 1) kullani-
larak premedikasyon Oncesi sedasyon skoru belirlen-
di. Her iki grupta hastalarin premedikasyonlar1 mida-
zolam (Dormicum amp, Roche) 0.05-0.1 mgkg' IM
uygulanarak saglandi.

Premedikasyon sonrasi 5. dk.’da sistolik arter basin-
c1 (SAB), diastolik arter basinc1 (DAB) ve ortalama
arter basincit (OAB), kalp atim hizi (KAH), oksijen
satlirasyonu (SPO,) ve sedasyon skoru yeniden de-
gerlendirilerek kaydedildi. Hastalarin nazofarengael
1s1lart takip edildi ve 1sitict battaniye ile viicut 1silari
37°C civarinda korundu.

Premedikasyonu takiben vendéz damar yolu agildi.
Randomize gerceklestirilen calismamizda iki sedas-
yon grubu belirlendi; Premedikasyonu takiben Grup
I’deki (n=50) hastalara ketamin (Ketalar flakon, Pfi-
zer) 1 mgkg' IV, Grup II’deki (n=50) hastalara remi-
fentanil (Ultiva flakon, Glaxo Smith Kline) 0.1 kg™
dak™! infiizyonu IV uygulandi. Ketamin veya remifen-
tanil verildikten sonra sedasyon skoru 3 ve iizeri olan
hastalara inguinal bolgeye lokal anestezi (% 2 prilo-
kain) uygulanarak kateterizasyon islemine baslandi.

Sedasyon skoru 3’tin altinda olan Grup I’deki has-
talara 1 mgkg' ketamin ve midazolam 0.05-0.1
mgkg' 1V eklendi. Sedasyon skoru 3’iin altinda
olan Grup II’deki hastalara ise midazolam 0.05-0.1
mgkg! 1V eklendi. Her iki grupta da hemodinamik
bulgular; premedikasyon oOncesi, premedikasyon
sonrasl, ila¢ infiizyonunun baglamasi, iglem siiresin-
ce 15 dk. araliklarla ve islem bitiminde kaydedildi.
Sedasyon skorlar1 premedikasyon oncesi ve sonrasi,
ilaglarin(ketamin-remifentanil) baglamasi ve islem
sonunda belirlendi. Ayrica ek doz ilag gereksinimleri
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Tablo 1. Modifiye Ramsey Sedasyon Skalasi.

Tablo 3. Hastalarin ozellikleri.

1. Ajite endiseli rahatsiz

2. Koopere, oryante

3. Komutlara yanit: var

4. Hafif glabellar dokunma ve yiiksek sese yanit1 var

5. Hafif glabellar dokunma veya yiiksek sese zayif yanit
6. Yanit yok

Grup I (n=50) Grup II (n=50) P
Ketamin-Midazolam Remifentanil-Midazolam
Ort+ SS Ort+ SS
Yas (ay) 41.71£38.01 42.72+36.13 0.581
Kilo (kg) 13.38+7.40 15.53+£7.30 0.096

Tablo 2. Derlenme skoru (Modifiye Steward Skalasr).

Biling

3. Uyanik

2. Sozlii uyarilara yanit

1. Dokunma ile uyarilara yanit
0. Yanit yok

Hava yolu

2. Komut ile oksiirme yada aglama
1. Hava yolu idamesi iyi

0. Hava yolu destegi gerekli

Motor

2. Kol ve bacaklarinin amaclh hareket ettirebilme
1. Amagsiz hareket etime

0. Hareketsiz

de kaydedildi. Kateter igslemi tamamladiginda anes-
tezik ilaglar sonlandirildi. Hastalar derlenme odasi-
na alinarak hemodinamik bulgular1 ve derlenmeleri
Modifiye Steward Derlenme Skalasiyla (Tablo 2)
degerlendirildi. Her iki hasta grubunda ila¢ infiiz-
yonunun baslamasindan kateter igleminin bitimine
kadar gecen siire sedasyon siiresi, kardiyologun in-
guinal bolgeye lokal anestezik uygulamasindan ka-
teter isleminin bitimine kadar gecen siire iglem siire-
si, hastalarin derlenme odasina alinmasindan servise
gonderilmesine kadar gecen siire ise derlenme siiresi
olarak kabul edildi.

Verilerin TIstatistiksel Analizi; veriler SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences) prog-
ramt yardimiyla degerlendirildi. Normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagihim tes-
ti kullanild1. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilagtirtlmasinda iki grup durumunda, parametre-
lerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Parametrelerin grup i¢i karsilagtir-
malarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Aras-
tirmada tiim bulgular p = 0.05 anlamlilik diizeyinde
ve p=0.01 ileri anlamlilik diizeyinde cift yonlii olarak
degerlendirildi.

Tablo 4. Hastalarm tamlari ve girisimsel islemler.

Grup I (n=50) Grup II (n=50)

Ketamin- Remifentanil-

Midazolm Midazolm
islem n % n %
Aort Koarktasyonu-Balon 3 6,00 2 400
Aort Darligi-Balon 0 0,00 3 6,00
ASD kapama 11 22,00 18 36,00
MAPCA 0 0,00 1 200
PDA kapama 4 8,00 12 24,00
Pulmoner Darlik-Balon 9 18,00 2 400
TOF 8 16,00 2 400
VSD kapama 3 6,00 0 0,00
Tanisal 12 24,00 10 20,00

(ASD: Atrial septal defect, MAPCA: Major Aorto-pulmoner
Kollateral Arter, PDA: patent ductus arteriozus,
TOF:: Tetrology of Fallot, VSD: ventricular septal defect)

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri agisindan iki grup arasinda an-
laml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3). Grup I ve
Grup II’deki hastalarin tanilari ve uygulanan girisim-
sel islemler Tablo 4°te goriilmektedir. Premedikasyon
oncesi ve sonrasi gruplar arasinda kalp atim hizinda
(KAH) fark yoktu (p>0.05). Grup II’deki olgula-
rin ilag sonrast 15. dk., 30. dk., 45. dk., 60. dk., 75.
dk., 90. dk., 105. dk. ve islem sonrast KAH deger-
leri, Grup I’deki olgulara gore daha diisiik bulundu
(p<0.05) (Sekil 1). Grup I’de KAH ketamin uygula-
masindan 15. dk. sonra anlamli olarak artt1 (p<0.01).
Ketamin sonrast 45. dk. 60. dk. iglem sonras1 KAH
daha diisiik seyretti (p<0.01). Grup II’de ise remifeta-
nil infiizyonu baslandiktan sonra 15. dk.,45. dk. 60. dk.
ve islem sonras1t KAH anlaml olarak diisiiktii. Gruplar
arast kargilagtirlldiginda; Grup II’'de KAH da diigiikliik
Grup I'e gore anlamliyd: (p<0.01) (Sekil 1).

Ortalama arter basici (OAB) her iki grupta premedi-
kasyon oncesi ve sonrasinda farkli degildi (p>0.05).
Grup I’de 30. dk., 60. dk., 75. dk. ve 105. dk. da
meydana gelen artiglar istatistiksel olarak anlamliydi.
Grup II’de ise premedikasyon sonrasina gore 15. dk.,
30. dk., 45. dk. OAB anlamli olarak diisiiktii. Grup
I’de OAB grup II’e gore daha diisiik seyretti (p<0.01)
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SPO, degerleri, Grup I’de Grup II’e gore daha yiik-
sekti (p<0.05) (Sekil 3).

MRS ile 6l¢iilen sedasyon skorlart; Grup I ve II’de
premedikasyon ve Grup I’de ketamin, Grup II'de
remifentanil infiizyonu sonrasi artt1 (p<0.05). Keta-
min ve remifentanil sonrast MRS degerine gore islem
sonrast MRS degerlerinde diistisler istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda MRS
degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05) (Sekil 4). Gruplar arasinda anestezi siiresi
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kateter isleminin bitimine kadar olan siire) ve islem
siiresi (inguinal bolgeye lokal anestezik infiltrasyo-
nu yapilmasindan kateter igleminin bitimine kadar
olan siire) acisindan fark istatistiksel olarak anlam-
It bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5). Modifiye Steward
Skalasi ile belirlenen derlenme zamani Grup I’deki
olgularda, Grup II’deki olgulara gore anlamli olarak
daha uzun tespit edildi (p<0.01) (Sekil 5) (Tablo 5).
Grup I’deki olgularin ek ila¢ alma orani (% 88), Grup
II’deki olgulara (% 66) gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 6). Hicbir hastada solunum destegine
ve kan transfiizyonuna gerek duyulmadi.
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Tablo 5. Sedasyon ve islem siireleri.

Tablo 6. Ek ilac¢ gereksinimi.

Grup I (n=50) Grup II (n=50) P

Ketamin- Remifentanil-
Midazolam Midazolam
Ort+ SS Ort+ SS
Sedasyon siiresi 73.5£15.52 78.0£17.92 0.241
(dk.)
Islem siiresi 68.4+15.72 73.0£17.92 0.240
(dk.)
Derlenme 13.0+4 .46 3.160+1.36 0.000%*
siiresi (dk.)
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TARTISMA

Pediyatrik kalp kateterizasyonunda uygun anestezi
yontemini bulmak amaciyla bir ¢ok calisma yapil-
migtir ©. Genel anestezi sirasinda pozitif basingli
ventilasyon, kalp debisi, sant oranlar1 ve hemodina-
mik Ol¢iimleri etkileyeceginden, sedasyon pediyatrik

Grup I (n=50) Grup II (n=50) P
Ketamin- Remifentanil-
Midazolam Midazolam
n % n %
Ek ilag Yok 6 %12 17 % 34 0.009%%*
(Midazolam) Var 44 9% 88 33 % 66
25,00 .
20,00 J—
£
<
E 1500
N
)
£
=
= 10,00
5
a
5,00 —_
0,00
T T
Grupl Grup Grup II

Sekil 5. MSDS.

kalp kateterizasyonunda tercih edilen bir yontemdir .
Kateterizasyon sirasinda sedasyonun amaci, anksi-
yeteyi ve asir1 hareketi onlemek ve agri kontroliinii
saglamaktir ®. Sedasyon sirasinda pulmoner arter ba-
sincinin ve pulmoner damar direncinin artigina neden
olabilecek hipoventilasyon ve bu nedenle gelisecek
olan solunumsal asidozdan kag¢inilmali, hemodina-

195



mik denge bozulmamalidir ©.

Biz bu ¢alismada pediyatrik kalp kateterizasyonunda
remifentanil ve rutinde daha cok tercih edilen ketami-
nin midazolam ile birlikte kullanimini hemodinami,
sedasyon ve derlenme agisindan degerlendirdik.

Ketamin, hizli etki siiresine sahip bir ilagtir ve so-
lunum depresyonu yapmadan, sedasyon ve analjezi
saglar. Pediyatrik kalp kateterizasyonu sirasinda uzun
yullardir kullanilmaktadir. Bununla beraber ketami-
nin, 6zellikle uzun bir derlenme donemi gerektirme-
si ve deliryum gibi istenmeyen etkileri vardir 400,
Ayrica ketamin, sempatik uyariya neden olacagindan
tasikardi ya da hipertansiyonu olan hastalarda kulla-
nimindan kaginilmaktadir. Pulmoner damar direnci
tizerine etkileri ise hala tartigmahidir ‘Y. Berman ve
ark. 1» ketaminin kalp kateterizasyon girigsimi yapilan
pediyatrik olgularda kullanildiginda, pulmoner arter
basinci ve O, tiiketimini artirdi§ini1 ve pulmoner arter
basincindaki bu artigin hastalarda risk olusturabilece-
§ini bildirmiglerdir. Morray ve ark. ¥ ise 2 mg/kg
ketaminin hemodinamiyi etkilemedigini belirtmistir.
Etomidat, sodyum vy-hidroksibutirat ve ketamin kul-
lanarak yapilan karsilastirmali bir ¢aligmada, hemo-
dinamik ve solunumsal parametreler agisindan ilag-
lar arasinda hicbir fark saptanmadigi, ancak ketamin
grubunda iglem sona erdikten 30 dk. kadar sonra bile
uzun siireli stupor ve istemsiz hareketler gozlemlen-
digi rapor edilmistir. Bu ¢aligmada ketamin 4 mgkg™!
bolus ve 0.083 mgkg' dak™! infiizyon dozlarinda tek
bir ajan olarak kullanilmgtir 1.

Midazolam pediyatrik kalp katetrizasyonunda sedatif
ajan olarak tek bagma kullanildiginda etkili oldugu
gosterilmistir, ancak yiiksek doz midazolam infiizyo-
nu verildiginde ise solunum depresyonuna yol aca-
bilmektedir. Midazolamin dezavantaji analjezik et-
kili olmamasidir, boylece agrili islemlerde opioid bir
ajanla kombine edilerek kullanilmas1 daha uygun ve
konforlu olmaktadir @',

Bu girisimlerde kullanilan diger bir ilac selektif o-2
adrenerjik reseptor agonisti olan deksmedetomidin-
dir. Deksmedetomidin solunum depresyonu yapma-
dan sedatif, analjezik ve anksiyolitik etkilere sahiptir
@15 Ancak, deksmedetomidin ile sedasyon siirecin-
de, hem saglikli hem de kritik hasta grubunda, kalp
atim hizi ve kan basincinda dalgalanmalara neden
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oldugu goriilmiis 19, sedasyon seviyesi ve analjezik
etkisi kalp kateterizasyonu uygulanan ¢ocuklarda tek
bagina yeterli gelmedigi bildirilmigtir 7.

Cok kisa etkili p-opioid reseptor agonisti olan remi-
fentanil, hizli klirens ve kisa yarilanma 6mriine sahip-
tir. Yenidogan ve infantlarda bile inflizyon siiresinin
hepatik ve renal fonksiyonlardan bagimsiz olmasi ne-
deniyle bu grup hastalarda rahatlikla kullanilabilmek-
tedir. Remifentanil ayrica iyi bir analjezi ve sedasyon
saglamaktadir '®, Yaglar1 2 ay- 12 yil arasinda degi-
sen 55 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, remi-
fentanil 0.1 pcg/kg/dk dozunda hidroksizin ve mida-
zolam ile premedikasyon sonrasi sedasyon amactyla
kullanilmis, olgularin 23’tinde tatmin edici sonuglar
bulunmustur. Ek ila¢ olarak midazolam yada midazo-
lam + ketamin kullanilan diger 32 cocukta ise derlen-
me siiresinin daha uzun oldugu saptanmugtir 9.

Remifentanilin 2 farkli dozunun karsilastirildigi diger
bir ¢alisgmada; 0.1 pkg'dak' remifentanil infiizyonu
bir grup hastada, 0.2 ykg'dak' remifentanil infiizyo-
nu diger grupta uygulanmis, amacladiklar1 sedasyon
skoru olan 4 ve lizeri degere ulagmalar1 i¢cin gecen
siire birinci grupta anlamli olarak uzun bulunmustur.
Her iki grup arasinda iglem siiresi ve hemodinamik
parametreler acisindan anlamli bir fark tespit edilme-
migtir (V. Bu ¢aligmada remifentanil infiizyonu 6ncesi
0.5 mg/kg dozunda oral midazolam premedikasyon
amacli uygulanmustir.

Biz ¢alismamizda 0.05-0.1 mgkg' I.M midazolam ile
premedikasyon sonrasi Grup I’deki hastalara 1 mgkg™!
ketamin IV, Grup II’deki hastalara ise doza bagl olast
solunum depresyonu gozoniine alinarak 0.1 pkgdak’
remifentanil infiizyonu uyguladik. Islem siiresince
Grup I’de sedasyon skoru 3 ve altinda olan hastalara
midazolam 0.05-0.1 mgkg IV ve ketamin 1 mgkg’
IV, Grup IIde ki hastalara ise 0.05-0.1 mgkg' IV
midazolam verdik. Grup I’deki hastalarin % 88’ine,
Grup II’deki hastalarin % 66’sina sedasyon i¢in ek
doza gereksinim olmustur. Grup I'deki olgularin ek
ila¢ alma orani, Grup II’deki olgulara gore anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Kalp kateterizasyon girisimlerinde, sant ve oran he-
saplamalariin dogru olmast i¢cin hemodinaminin sta-
bil olmasi gerekmektedir. Ozellikle sagdan sola santi
olan cocuklarda hemodinamik stabiliteyi cok degis-
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tiren anestezik ilaglar tercih edilmemelidir. Sistemik
damar direncinde bir azalma ya da pulmoner damar
direncinde bir artig bu cocuklarda arteriyel desatiiras-
yonu daha da artirabilecektir 1%,

Remifentanil infiizyonu uyguladigimiz hastalarda
kalp atim hiz1 ve kan basinci degerleri, ketamin uy-
gulanan hastalara gore diisiik bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Ancak, 50 hastanin yalnizca 8’inde
bazal degerin % 20’nin altinda bir hipotansiyon ve
bradikardi gelisti. Bu hastalara 0.02 mgkg™! atropin ve
0.2 mgkg! efedrin ile miidahale edildi ve hemodina-
mik stabilite saglanana kadar remifentanil infiizyon
dozu yariya diigiiriildii. Buna kargin ketamin yapilan
hastalarda kalp atim hiz1 anlamli olarak yiiksekti, pre-
medikasyonda uygulanan midazolam etkisinin gec-
mesinden sonra da kan basincinda artig saptandi. Bu
degisimler istatistiksel olarak anlamliydi. Kalp kate-
terizasyonu siiresince ventilasyonun spontan olmasi
hemodinamik verilerin ve hesaplamalarin etkilen-
memesi acisindan kardiyologlar tarafindan ozellikle
tercih edilmektedir. Daha Once yapilan caligmalar
remifentanilin bolus olarak kullanilmasinin solunum-
sal komplikasyonlara neden oldugunu gostermis ve
infiizyon kullanilmasi onerilmistir ¢,

Calismamizda premedikasyonda midazolam kulla-
nilan her iki grupta da premedikasyon sonras1 SPO,
degerlerindeki diisiis, girisim sirasinda ve iglem son-
rasinda artig istatistiksel olarak anlamliydi. Gruplar
arasinda her donemdeki farklilik hastalarin farkl ta-
nilaria bagliydi. Her iki grupta da ilag sonrasi SPO,
degerine gore iglem sonras1 SPO, degerinde meydana
gelen istatistiksel olarak anlamli artigin nedeni giri-
simsel kateterizasyon iglemine baglandi.

Sonug olarak, calismamizda diger ¢aligmalarda da
goriildiigii gibi remifentanil infiizyonu verilen olgu-
larda ilacin kesilmesini takiben derlenme oldukca
hizli ve konforlu olmustur. Bu da derlenme skorlari
ile dogrulanmistir. Bu olgularda kullanilmakta olan
ortalama 0.1 pkg'dak! dozunda remifentanil infiiz-
yonu hastalarin sadece % 16’sinda miidahale edile-
bilir bradikardi ve daha az oranda hipotansiyona ne-
den olmustur. Ketamin uygulanan hastalarda ek doza
daha cok gereksinim duyulmasi hem derlenme siiresi-
ni uzatmig hem de bu siire i¢cinde ¢ocuklarda istemsiz
kas hareketlerine neden olmustur. Ayrica ketaminin
neden oldugu sekresyon artis1 yiizeyel anestezi sira-

sinda laringospazma neden olabilmektedir. Pediyatrik
kalp kateterizasyon girisimlerinde yillardir hastaya en
iyi sedasyonu ve konforu saglayan, en az yan etkiye
sahip ilacin ya da kombinasyonlarin hangisi oldugu
hala tartisilmaktadir. Calismamizda genel kullanima
sahip olan ketamine alternatif bir ajan olarak remifen-
tanil inflizyonun gerektiginde midazolam ile yeterli
sedasyon saglayarak girisimin daha konforlu olmasi-
n1 ve daha kisa bir derlenme siireci saglayarak rahatca
kullanilabildigi sonucuna vardik.
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