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Eriskin premedikasyonunda; Atropin ile kombine Midazolam,
Meperidin ve Morfinin intramaskiiler kullanimu.
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OZET
Amag: Midazolam, meperidin ve morfinin atropinle kombine
olarak erigkin premedikasyonunda intramiiskiiler (im)
kullanmminn hemodinamik degigiklikler, sedasyon ve anksiyete
iizerine etkilerini kargilagtirmayr amagladik.
Gereg ve Yontem: ASA-Il grubundan, 17-74 yag aras: elektif
operasyon gegirecek 200 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar
rastgele 50 kigilik dort egit gruba ayrildi. Grup 1(midazolam
0.07 mglkg+atropin 0.01 mgilkg), grup 2 (meperidin I
mglkg+atropin 0.01 mgikg), grup 3 (morfin 0.1 mglkg+atropin
0.01 mglkg), grup 4 (atropin 0.01 mglkg) olarak belirlendi.
Haclar operasyondan 45-60 dk. dnce im uygulandi. Sedasyon
skoru, anksiyete skoru, kalp atim hizt (OAB), solunum sayist
(SS) ve yan etkiler kaydedildi.
Bulgular: Grup 4 digindaki gruplarda sedasyon ve anksiyete
skorlart anlamli olarak azald: (p<0.05). KAH grup 3 disindaki
ii¢ grupta anlami olarak artti (p<0.05). OAB grup 3’de, SS ise
grup 1 ve 3'de anlamli olarak azaldi(p<0.05). Biitiin gruplarda
en sik goriilen yan etki agiz kurulugu oldu.
Sonuglar: Eriskin premedikasyonunda anksiyeteyi gidermede
im midazolam, meperidin ve morfinin yeterli etkinlikte olduklarin
tespit ettik. Atropinin ise endikasyon oldugunda kullanilmasinin
dogru olacagin diigiindiik.
Anahtar Kelimeler: premedikasyon, midazolam, meperidin,
morfin, atropin.

SUMMARY
Objective: We aimed to compare the effects of midazolam, meperidine
and morphine combined with atropine that used in adult
premedication intramuscularly (im) on hemodynamics changes,
sedation and anxiety.
Study Design: 200 patients with 17-74 years of age range from
ASA I-11 groups having elective operation were involved into study.
Patients were divided into 4 equal groups with 50 persons, randomly.
We determined the four groups as Group | (midazolam 0.07
mglkg+atropine 0.01 mglkg), Group 2 (meperidine I mglkg+atropine
0.01 mglkg), Group 3 (morphine 0.01 mglkg+atropine 0.01 mglkg)
and group 4 (atropine 0.01 mglkg). Drugs were given intramuscularly
45-60 minutes before operation. Sedation score, anxiety score,
heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), respiratory rate
(RR) and adverse effects were recorded.
Results: Sedation and anxiety scores siginificantly decreased in all
groups except for Group 4 (p<0.05). HR was increased significantly
in these groups except for Group 3 (p<0.05). MAP in Group 3, RR
in Group 1 and 3 were siginificantly decreased (p<0.05). In all
groups, the most frequently seen adverse effect was the dry mouth.
Conclusions: We determined that im midazolam, meperidin and
morphine were sufficient to abolish anxiety in adult premedication.
We thought that the appropriate use of atropine should be whenever
indication was present
Key words: premedication, midazolam, meperidine, morphine,
atropine.

GIRIS

Premedikasyon terimi bir cerrahi girisimden
once ilagla hazirlama olarak tanimlanmaktadir
(1). Diinyadaki anestezi ekolleri premedikasyonlu
ve premedikasyonsuz anesteziyi savunan iki gruba
ayrilir hale gelmiglerdir (2). Korku psikolojik bir
reaksiyondur ve en iyi tedavi psikolojik
yaklagimdir. Bunun yapilamadig: durumlarda
birtakim ilaglardan yararlanmak gerekir (2-4).
Premedikasyon ile korku ve endiseyi gidermek,
otonom sinir sistemini dengelemek, anesteziklerin
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dozu ve yan etkilerini en aza indirmek, bulanti
kusma ve aspirasyon tehlikesini azaltmak, agri
mevcutsa kontrol altina almak, allerji proflaksisi
saglamak, amnezi olusturmak, trakeobrongial ve
agiz ici sekresyonlari azaltmak, anesteziye girisi
kolaylastirmak, sakin ve agrisiz bir uyanmay1
saglamak amaglanir. Bu amaclarin hepsine birden
tek bir ilagla erigmemiz miimkiin degildir (3,5-
8).Caligmamizda, erigkin premedikasyonunda
midazolam, meperiden ve morfini atropin ile
birlikte im kullanarak hemodinamik degisiklikler,
sedasyon ve anksiyete iizerine etkilerini
karsilagtirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
elektif operasyon gecirecek ASA I-I gruplarindan
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yaslari, 17 ile 74 arasinda degisen 200 hasta
calismaya alindi. Hastalar prospektif, rastgele,
cift kor yontemle 50 kigilik dort esit gruba aynldi.
Grup 1 (midazolam 0.07 mg/kg+atropin 0.01
mg/kg), grup 2 (meperidin 1 mg/kg+atropin 0.01
mg/kg), grup 3 (morfin 0.1 mg/kg+atropin 0.01
* mg/kg) ve grup 4 (atropin 0.01 mg/kg ) olarak
belirlendi. Ilaglar anesteziden 45-60 dak 6nce im
yoldan verildi. tiim ilaglar 22 G kalinligindaki
igne ile enjektordeki ilaci bilmeyen ayni doktor
tarafindan uygulandi. Ila¢ bagimlilif1 anamnezi
olan ve/veya kronik hipnotik, trankilizan, narkotik
tedavisi gorenler, kooperasyon kurmakta giicliik
¢ekilen ve antikolinerjik kullaniminin sakincali
oldugu hastalar ¢caligmaya almmadi. Hastalar ilag
uygulanmasindan hemen o6nce (kontrol),
indiiksiyon 6ncesi ve insizyon dncesi asamalarinda
degerlendirildi. Degerlendirmeler hangi ilacin
kullanildigini bilmeyen ayni doktor tarafindan
yapildi. Kontrol ve indiiksiyon 6ncesi asamalarinda
sedasyon skalasi, anksiyete skalasi, kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinc1 (OAB), ve solunum
sayis1 degerlendirildi, bunlara ek olarak indiiksiyon
oncesi yan etkilere de bakildi. Insizyon 6ncesi ise
KAH, OAB ve yan etkiler degerlendirildi.
Sedasyonun objektif degerlendirmesinde “Six
Point Scale” kullanildi. Hiperaktif (6 puan), uyanik
(5 puan), yar1 uyanik (4 puan), uyuyor kolaylikla
uyandiriliyor (3 puan), uyuyor zor uyandiriliyor
(2 puan) ve sozlii uyarilarla uyardirilamiyor (1
puan ) olarak degerlendirildi. Anksiyete skorunu
belirlemek icin AVAT (Anxiety Visual Analog
Test) kullanildi. Hastalardan 100 mm
uzunlugundaki cetvele gore anksiyetelerini
oranlamalari istendi. 0 (Sifir) hi¢ anksiyete
olmamasi, 100 ise en fazla anksiyete diizeyi olarak
degerlendirildi. Anestezi indiiksiyonu tiyopenton
(5-7 mg/kg) ve vekuronyum bromiir (0,8 mg/kg)
ile gergeklestirildi. Anestezi idamesi %50 O2+%50
N20,%1-1.5 izofluran ile saglandi.

Istatistiksel analizde grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi,
farklilik yaratan degerler i¢in tek yonlii varyans
analizi sonrasi Tukey testi kullanildi. P<0.05
anlamli kabul edildi. Degerler ortalama SD
seklinde belirtildi.

BULGULAR

Gruplar genel o6zellikler acisindan
benzerdi.(Tablo 1).

Tablo 1 Gruplara ait genel 6zellikler

Grup I it i v

(n:50) (n:50) (n:50) (n:50)
Yas (nl). 38.94%13.82 40.24£13.64 36.44%13.68 39.50%1520
Kilo (kg) 62.05+10.90 65.04£12.80 64.30+10.70 66.70+10,70
Cinsiyet (K/E) 32/18 33/17 33117 36/14
ASA 1/ 4773 45/5 43/7 45/5

Gruplarin sedasyon skorlar:
degerlendirildiginde (Tablo 2); kontrol degerleri
biitiin gruplarda benzerdi. Grup 1, grup 2 ve grup
3’de indiiksiyon oncesi degerler, kontrol
degerlerine gore anlamli olarak daha diigiiktii
(p<0.05). Gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen en fazla diisme midazolam
grubunda gergeklesti. Gruplarin anksiyete
degerlerine bakildiginda (Tablo 2);

Tablo 2 Gruplara ait sedasyon ve anksiyete degerleri.

Grup 1 it m v

(n:50) (n:50) (n:50) (n:50)

Kontrol

Sedasyon 5.0410.19  5.0040.00  5.004£0.00  5.04+0.19
Anksiyete 50.60+18.38 47.00£17.95 49.80+15.58 49.70+19.80
Indiksiyon Sncesi
Sedasyon 4.1210.47

Anksivete  35.40:16.61 38.40£17.52 40.00%£15.90 54.80+19.50

436+0.28 4384032  5.0240.14

kontrol degerleri biitlin gruplarda benzerdi. Grup
4 disindaki indiiksiyon 6ncesi degerler, kontrol
degerlerine gore anlamli olarak daha diigtiktii
(p<0.05). Gruplar arasinda anlamli olmamakla
birlikte yine en fazla diisiis midazolam grubunda
oldu. Grup 4’de ise indiiksiyon oncesi degerler,
kontrol degerlerine gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05).

Gruplann KAH degerleri incelendiginde (Tablo
3); kontrol degerleri biitiin gruplarda benzerdi.
Grup 3 digindaki gruplarda indiiksiyon Oncesi ve
insizyon oncesi degerler, kontrol degerlerine gore
anlamli olarak artt1 (p<0.05)
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Gruplarin OAB’lart degerlendirildiginde (Tablo
3); kontrol grubundaki degerler grup 3°de grup
1’e gore anlamh olarak yiiksekti (p<0.05), diger
gruplar benzerdi. Grup 3’de indiiksiyon Oncesi
ve insizyon oncesi degerler kontrol degerlerine
gore, indiiksiyon 6ncesi degerlerde insizyon oncesi
degerlere gore anlamli olarak diistiktii (p<0.05)
Solunum sayilar (Tablo 3): Grup 3’de kontrol
degerleri diger gruplarin kontrol degerlerine gore
anlaml olarak diisiiktli (p<0.05). Grup 1 ve grup
3’de indiiksiyon oncesi degerler kontrol degerlerine
gore anlamli olarak digiiktii (p<0.05).

Tablo 3 Gruplara ait KAH, OAB ve 5SS degerleri.

Grup 1 I I v
(n:50) (n:50) {n:50) (n:50)

Kontrol

KAH 83.54+11.62 B4.04+11.94 B85.02+£11.50 83.34113.07

OAB 94.18+11.77 96.64+13.29 98.76+10.95 97.12418.03

SS 18.9243.90 19.34£3.35 1656 2.86 18.7043.42
Indiiksiyon dncesi

KAH 88.12+15.52 97.24%15.70 88.02£11.52 91.72+14.52

0AB 92.68£17.96 94.54+13.37 950811242 97.80+16.82

ss 16.76+3.57 19.0643.21 142642.58 18.0043.63

Insizyon éncesi
KAH 92.84£15.30 116.9£14.60 90.42+12.55 97.56%+15.06

OAB 92.66+£16.90 95.82+12,80 89.72413.47 99.92+15.69

Tiim gruplarda en sik goriilen yan etki agiz

kurulugu oldu (Tablo 4).

Tablo 4 Gruplara ait izlenen yan etkiler

Grup I I Jitd w
(n:50) (n:50) (n:50) (n:50)

Afiz kurulugu 14 16 15 11
Bag donmesi 3 3 5 =
Karn agrisi 1 - 2

Bulant: - 2 4

Solunum sikintisi - 2

Bradikardi - - 2

Cift gérme 1 N g

Gogiiste dokiinti - g 1

Ateg basmasi - 1

Grup 1 14, grup 2 16, grup 3 15 ve grup 4’de
11 hastada goriildii, grup 4’de diger gruplara gore
anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Bas donmesi,
grup 1 ve 2’de 3, grup 3°de 5 hastada goriildii,
grup 3’de diger gruplara gore anlamh olarak
yiiksekti (p<0.05). Karmn agris1, grup 1°de ve grup
3’de 2 hastada goriildii, istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bulanti, anlamli olmamakla birlikte grup
2’de ve grup 3’de 4 hastada goriildii. Solunum
sikintis1 grup 2’de 2, bradikardi grup 3’de 2, cift
gorme grup 1’de 1, gdgiiste dokiintii grup 3’de 1
ve ates basmasi grup 2’de 1 hastada goriildii.
Premedikasyondan indiiksiyona kadar hi¢bir
hastada kusma, kasinti, terleme, bronkospazm,
enjeksiyon agrisi, konfiizyon ve apne goriilmedi.

TARTISMA

Premedikasyon uygulanmasinin bircok amaci
olmasina ragmen primer neden hastanin
anksiyetesini hafifletmektir (9). Calismamizda
kullanilan midazolam; imidazobenzodiazepinler
grubundan, suda eriyen, kisa etkili ve potent bir
ilactir. Enjeksiyon yerinde agr1 yapmaz. Sedasyon,
uyku, anterograd amnezi, anksiyolitik,
antikonviilsif ve kas gevsetici etkileri vardir. Kan
basincinda hafif diigme olusturur, solunum
depresyonu dnerilen dozlarda dnemsiz denecek
kadar azdir (10,11).

Meperidin; yap1 olarak atropine etki olarak
morfine benzer. Narkotik analjeziklerden sadece
meperidin tasikardi digerleri bradikardi yapar.
Sedasyon ve ofori olusturur, solunum merkezini
deprese eder, bulant1 ve kusma yapar. Bas dénmesi
ve terleme sik goriilen yan etkileridir, agiz kurulugu
yapabilir (12,13).

Morfin; hem spinal hem de supraspinal diizeyde
etkindir. En 6nemli etkisi analjezidir. Endise,
anksiyete ve ruhi gerginlifi azaltmak veya ortadan
kaldirmak suretiyle 6fori yapabilir. Sedasyon, bulanti,
kusma, miyozis ve hipotansiyon olugturur. En 6nemli
yan etkisi solunumu deprese etmesidir (12).

Atropin; parasempatolitik bir ilagtir.
Kardiyovaskiiler sistemde kalp atim hizini
artirmasi en belirgin 6zelligidir. Ter ve tiikriik
bezlerinin salgismni azaltur, ciltte ve agizda kuruluk
olusturur (12).
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Calismamizda;midazolam, meperidin ve morfin
ile sedasyon ve anksiyete anlaml olarak azaldi.
Atropin grubunda ise anksiyete anlamli olarak
artt1. Morfin grubu digindaki gruplarda KAH artty,
morfin grubunda OAB" diigtii. Midazolam ve
morfin gruplarinda solunum sayisinda azalma
oldu. Biitiin gruplarda en sik goriilen yan etki agiz
kurulugu oldu.

Midazolam (14/18), meperidin (19-21) ve
morfin (22) ile yapilan ¢aligmalarda aragtirmacilar
bu ilaglarin sedasyon ve anksiyeteyi gidermede
yeterli etkinlikte oldugunu bildirmiglerdir.
Calismamizda midazolam, meperidin ve morfin
kullanilan gruplarda elde edilen sonuglar bu
caligmalarla uyumludur.

Midazolam (14-18), meperidin (19-21) ve
morfin (22) ile yapilan ¢alismalarda aragtirmacilar
KAH, OAB ve solunum sayilarinda anlaml
degisiklik bulmadiklarini bildirmiglerdir.
Galismamizda morfin grubu disindaki gruplarda
KAH’da artig olmasini biitiin gruplarda atropin
kullanmamiza bagladik. Morfin grubunda
degisiklik olmamasini ise atropinin yapmis oldugu
KAH artiginin morfinin KAH’da azalma yapici
etkisi tarafindan baskilanmig olabilecegini
diisiindiik. OAB morfin grubunda anlaml olarak
digtii, bunun morfinin hipotansiyon yapici etkisi
sonucu oldugunu diisiindiik (12). Diger gruplardaki
sonuglarimiz benzerdi.

Midazolam (14- 18) ve meperidin (19-21) ile
yapilan ¢alismalarda solunum sayisinin
degismedigi bildirilmistir. Simpson ve ark’lart
(22) ise morfin ile solunum sayisinin azaldigini
belirtmiglerdir. Calismamizda, midazolam ve
morfin gruplarinda solunum sayisinda azalma
oldu. Morfin kullanilan hastalardaki sonuglar,
Simpson ve ark’mn buldugu sonug ile benzerdi.
Literatiirde yalnizca atropin kullanilmig olan
¢aligmaya rastlayamadik. Biz atropini
trakeobronsial ve agiz i¢i sekresyonlar azaltmak,
ozellikle morfin grubunda gelisebilecek
bradikardiyi engellemek ve otonom sinir sistemini
dengelemek amaciyla kullandik.

Midazolam (14/18), meperidin (19-21) ve
morfin (22) ile yapilan caligmalarda, énemli bir
yan etki tespit edilmedigi bildirilmisgtir.
Galigmamizda midazolam grubunda, ag1z kurulugu
14, bag donmesi 3, karin agrisi 1, ¢ift gérme bir

hastada tespit edildi. Karin agris1 olan hastada
peptik iilser hikayesi vardi ve H2 reseptor blokeri
ile agr1 kontrol altina alindi. Meperidin grubunda,
agiz kurulugu 16, bas dénmesi 3, bulant 2,
solunum sikintist hissi 2, ates basmasi 1 hastada
tespit edildi. Morfin grubunda ise agiz kurulugu
15, bag donmesi 5, karin agrisi 2, bulant: 4,
bradikardi 2, gégiiste dokiintii 1 hastada meveuttu,
Bradikardi goriilen hastalarin birinde KAH 47/dak,
digerinde 49/dak’a kadar diistii, Herhangi bir
hemodinamik bozukluga neden olmayan bu durum
her iki hastada da miidahaleye gerek kalmadan
yaklagik iki dakika i¢inde kendiliginden diizeldi.
Karin agris1 geligen iki hastanin postoperatif
tetkiklerinde bir hastada multiple safra kesesi tagi
tespit edildi, diger hastada ise agriyr agiklayacak
neden saptanmadi. Atropin kullandigimiz grupta,
11 hastada agiz kurulugu mevcuttu. Biitiin
gruplarda en sik ortaya ¢ikan yan etki agiz
kurulugu oldu. Meperidin grubunda agiz
kurulugunun daha ¢ok goriilmesini, atropine ek
olarak meperidinin de agiz kuruluguna neden
olabilmesine bagladik. Busse (23) bradikardi
gelisiminin muhtemel oldugu durumlarda atropin
gibi bir antikolinerjik ajanin profilaktik olarak
degil, bradikardi gelismesi halinde kullamilmasmnin
dogru olacagini sdylemektedir.

Giiniimiizde kullanilan modern anesteziklerin
asir1 sekresyor artiric etkileri yoktur, Sekresyon
artiginin olmadigr bir durumda gereksiz yere
antikolinerjik bir ilacin kullanimina bagh tasikardi
geligir. Bu durum hastalarda gelisebilecek
hipovolemi, hipoksi ve yiizeyel anestezinin
olugturacag tagikardinin tablosunu maskeler.
Solunun yolu hastaligi olanlarda sekresyon
koyulasip bronglar1 tikayarak atelektazi
yapabileceginden antikolinerjik ilaglar dikkatle
kullanilmalidir (24).

SONUC

Erigkin premedikasyonunda anksiyeteyi
gidermede im midazolam, meperidin ve morfinin
yeterli etkinlikte olduklarini tespit ettik. Atropinin
ise endikasyon olduk¢a kullanilmasinin dogru
olacagin diisiindiik.
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