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The Effects of Midazolam Morphine Mepheridine and Fentanyl on Sedation and Arterial blood gases
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Ozet
Amag: Bu ¢calismada,midazolam,morfin,meperidin ve
fentanil ile yapulan premedikasyon, sedasyon diizeyi ile
arterkan gazi ve periferik oksijen saturasyonunda neden
olduklar degisiklikler acisindan incelendi.
Materyal-metod: Genel anestezi uygulanacak ASA I-I1
grubuna dahil 60 hasta ¢alismaya alind.. Rastgele 15'er
kisilik gruba ayrlan hastalardan Grup Te 0.1 mglkg
Midazolam, Grup II'ye 0.1 mg/kg morfin, Grup IIl'e 1
mglkg meperidin ve GruplVe 1 mcglkg fentanil IM
olarak uygulandi. Premedikasyon yapilmadan énce ve
premedikasyondan 45 dksonra kan gazi degerleri,
periferik Q. saturasyonu ve sedasyon degerleri
kaydedildi. Istatiksel analizde student-t testi kullanild.
Bulgular : Sedasyon degerleri incelendiginde Grup I'de
ileri derecede anlaml, Grup Il'te ise anlaml artis
gonildii. Grup I'de ileri derecede anlamly , Grup IITte
ise anlamly arqis  goriildii. Grup I'de PaCO,'de anlaml
artis saptandi(p<0.05)
Sonug : Meperidin ve ozellikle midazolam sedasyon
yoniinden en etkin premedikasyon ajanlan olarak
bulundu. Ancak, midazolamin kan gazinda
olusturabilecegi degisiklikler nedeniyle temkinli
kullamilmas: gerektigi diisiiniildii.
Anahtar Kelimeler : Midazolam,Morfin, Meperidin,
Fentanil, Premedikasyon, Sedasyon , Arteriyel kan gazi

Summary
Objective : In this study , the effects of administration
of midazolam, morphine, mepheridine and fentanyl
premedication on patients sedation levels, arterial
blood gases and peripheral oxygene saturation were
compared.
Study Design : Sixty patients from ASA LIl grade
were selected. Patients were randomly divided in to four
groups. 0.1 mglkg midazolam, 0.1 mglkg morphine,
1 mglkg  mepheridine and 1 ugr/kg fentanyl were
administered., IM to the groups I, I, IIl and IV
consecutively. Before and 45  minutes after
premedication, levels of sedation, arterial blood gases
and peripheral oxygene saturation values were recorded.
Results were evaluated statistically with Student-t test.
Results : In Group I, an increase in sedation score was
observed (P<0.001). Sedation score of Group III
was statistically significant (p<0.05).The increase in
PaCO, in Group Iwas statistically significant(p<0.05)
Conclusions : In  our study, mepheridine and
particularly -midazalom provided sufficient sedaton
during premedication . But midazolam , should be
used care fully because.
Key Words : Midazolamm, morphine, mepheridine,
fentanyl premedication, sedation, arterial blood gases. .

GIRIS
Anesteziye hazirlik olarak yapilan premedikasyon
icin kullanilan ilaglarin, basta solunum sistemine
olmak iizere bazi yan etkileri goériilebilmektedir
(1-8).
Cahgmamizda, degisik premedikasyon ajanlarinin
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olusturduklar sedasyon diizeyi ile arter kan gazi ve
periferik oksijen saturasyonunda neden olduklar
degisikler incelendi.

MATERYALMETOD

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'nun izni alindiktan sonra, genel anestezi
uygulanacak ASA I-II grubuna dahil 60 hasta
cahgmaya alindi. Hastalarin yaglar (20-47) arasinda
ve 20'si erkek, 40 tanesi kadin idi. Solunum ve dolagim
sistemi ile ilgili sorunlar olan, psikiyatrik bozuklugu
olan. sedatif anksiyolitik, narkotik ilac kullanan, ilag
bagimhhg: , ilaglara karsi allerjisi olan, hamile, agir1



obez ya da anemik hastalar calisma dis1 birakildi.
Rastgele 15'er kisilik 4 gruba ayrilan hastalardan
Grupl'e 0.1 mg/kg midazalom, Grup II'e 0.1 mg/kg
morfin Grup III'e 1 mg/kg meperidin ve Grup IV'e 1
mcg/kg fentanil (IM) gluteal kas icine derin olarak
enjekte  edildi. Oda havasi solumakta olan
hastalardan, premedikasyon uygulanmadan 6nce ve
uygulandiktan 45 dakika sonra radial artere
yerlestirilen kaniilden kan alinarak arter kan gaz
analizine gonderildi. Kan gazi analizleri Nova Stat
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dakikasinda periferik O saturasyonu (SpO:) Petas
Marka hasta bagi monitérden izlendi. Yine ayni iki
zamanda,7 Nokta Sedasyon Skalasi'na gore sedasyon
degerleri kaydedildi (Tablo 1). 1-2: Yetersiz 3-4-5:
Yeterli , 6-7: Asir1 sedasyon olarak degerlendirildi.
Istatiksel analiz Student-t testiile yapilda.

BULGULAR

4 grubun demografik verileri karsilastirildiginda,

Profile 5 Reagent Pack marka cihazda yapildi. Ayrica aralarinda istatiksel olarak anlamh bir fark
hastalarin yine premedikasyon Oncesi ve 45 bulunmadi (p>0.05) (Tablo IT).
Tablo 1: 7 Nokta Sedasyon Skalasi
1- Uyanik, sinirli hasta premedikasyonun ectkisi ile iligki goriinmiiyor.
2- Uyanik, tam uykulu degil, fakat hasta daha sakin ve uykulu hissettigini
iddia cdiyor.
3- Uyanik, tam uykulu goriiniiyor, telatfuzu bozuk konugma, gozler kapah
4- Uyuyor, sozlii uyaranlarla uyandiriliyor
5- Uyuyor, dokunma ile uyandirihyor, net kolay, anlasilir, tutarhh konusuyor
6- Uyuyor, dokunma ile uyandirihyor, net konugamiyor
7- Uyuyor, dokunma ilc(kibarca omzunu sallama) uyandirilamiyor.
Tablo 2
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(Midazolam) (Morfin) (Meperidin) (Fentanyl)
Yas(yil) 33.2x12.1 34.5+10.1 32.1+11.1 36.1+12.2
Cinsiyet(K/E) 10/5 10/5 10/5 10/5
Agirhik (kg) 67.7+11.8 68.9+12.1 69.1x11.6 69.1+11.6
ASA (I/IT) 8/7 9/6 7/8 8/7

Olgularin arter kan gazi analizlerinde, pH, PaO..
HCOs. BE ve O satiirasyonu degerlerinde istatiksel
olarak anlamli bir degisme saptanmadi
(p>0.05).PaCO> degerlerinde ise,Grup I'de
istatistiksel olarak anlamh artig saptandi(p<0.05).
Diger gruplarda, istatistiksel olarak anlamlh bir
degisim olmadi. sedasyon diizeyinde, Grup I'de
istatistiksel olarak ileri derecede anlamh (p<0.001).
Grup III'te ise anlamli(p<0.05) artig gorildii. GrupII
ve IV'te sedasyon skorlarinda anlamh bir degisme
gorilmedi (Tablo III).

TARTISMA
Premedikasyon ajanlarinin hipoksiye neden olup
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olmadiklari bircok aragtirmada incelenmistir(1-8).

Heinze ve ark. (1) retrobulber blokla yapilan goz
operasyonlarinda, IV midazolam ve sublingual,
arterial kan gazi degerleri iizerine etkisini incelemis
ve sedasyonda  kullamilan benzodiazepinlerin
ozellikle yaghlarda, PaO., SpO-i disiirip CO:
cevabini bozabilecegini savunmustur. Midazolamin
potansiyel hipoksi tehlikesi nedeniyle diisiikk dozda
kullanilmasini  Onermistir. Ustelik, yitksek riskli
hastalarda, her tiir premedikasyonun tartigilmasi
gerektigi bildirmistir. Tucker ve ark.(2)'da
midazolam ve fentanil ile premedikasyonun PaCO:
degerlerini anlamli olarak artirdigini PaO:, pH ve O
saturasyonlarini anlamli olarak dusiirdigiuni
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Tablo 3 : 4 Grubun Arter Kan Gaz ve Sedasyon Skalalarimin Degerlendirilmesi

Grup I Grup II Grup 111 Grup IV
(Midazolam) (Morfin) (Meperidin) | (Meperidin)
Prem. Once | 7.43+0.03 7.46 10.02 7.42+0.02 7.39£0.05
pH Prem. Sonra | 7.42+0.04 7.4540.03 7.40+0.02 | 7.39%0.06
Prem. Once 40.19+5.16 41.08+4.25 47.96+6.73 | 46.90+3.44
PaCO: Prem. Sonra | 44.33+435* 42.16£4.76 48.63£6.21 | 46.63%4.15
PaOo Prem. Once | 93.10+11.62 96.66+5.05 95.26+11.78 | 90.87+12.81
Prem. Sonra | 98.93£12.62 93.93+10.81 95.76%15.75 | 93.11+15.33
HCO, Prem. Once | 26.99+4.07 | 30.00+2.08 | 30.80+3.41 | 29.06%4.06
) Prem. Sonra 28.2443.16 29.80+3.46 30.80+2.52 28.71£3.97
BE Prem. Once 4.66+2.14 6.03+1.88 6.43£3.42 5.60+3.09
Prem. Sonra 4.86+2.21 5.35+3.11 6.13£2.50 5.23%£2.91
. Prem. Once 96.49=%1.34 97.93%+0.37 97.19£0.73 96.65+1.05
» satiirasyonu -
Prem. Sonra | 96.80+1.35 97.49+1.07 96.96+1.17 96.72+1.36
Perif Prem. Once 96.53+2.40 99.00+1.00 97.76x1.42 96.69+2.35
O:satirasyonu | Prem. Sonra | 96.76£1.16 | 99.00£0.91 97.38+1.38 | 96.38+2.95
Prem. Once 1 1 1 1
Seriargon Prem. Sonra | 4.84=+1.67** 1.76=0.43 2.92+0.95* | 2.07+0.76

Istatistikscl olarak:
*: anlamh (p<0.05)
**: ileri derecede anlamli p<0.001

belirtmistir.Bizde caligmamizda, midazolam
grubunda PaCO:.'de anlaml artis gérdiik.Heinze ve
ark. calismasinda sedasyon elde edilene kadar doz
arttirildigr icin hipoksi riskinin daha yiiksek
oldugunu diisiinmekteyiz. Wang ve ark (3) yash
olgularda 2-3 mg IM midazolamin bile efektif bir
premedikasyon sagladigin1 sdylemekte ve bu etkinin
geng olgulardaki yiiksek doz midazolam ile aym
seviyede oldugunu bildirmektedir. Kutlu ve ark.(4)
ise 0.07 mg/kg dozda IM midazolam kullandiklarinda
PaO:ve SpO-'de anlamsiz artiglar saptamiglar ve bunu
sakin ve efektif solunumla aciklamislardir. Bizim
caligmamizda, midazolam 0.1 mg/kg dozda
kullanildigindan sedasyon diizeyi yiiksek, dolayistyla
da PaCO: yiiksek bulunmustur. Morfin, meperidin ve
fentanil, eskiden beri en sik  kullanilan
premedikasyon ajanlaridir.Morfin ve tirevlerine
bagl hipoventilasyonun beklenen bir sonu¢ oldugu
bildirilmektedir(5).Goksu ve ark.(6) caligmalarinda
morfinin SpO: degerlerini anlaml olarak disiirdiigi
goérmiigtiir. Calismalarinda morfin dozu 0.15 mg/kg,
midazolam ise 0.08 mg/kg idi. Bu sonucun morfin
dozunun c¢aligmamiza gore yiiksek olmasindan
kaynaklandigini disiinmekteyiz. Caligmamizda
meperidinde elde ettigimiz yiiksek sedasyon Kutlu ve
ark. (4) calismasi ile uyumlu goriilmektedir. Ancak
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onlarin calismasinda PaCO:'deki artisa eslik eden
PaO: ve SaO-'deki 6nemsiz disiigler, olgularimizda
olugmamustir.

Cesitli ¢alismalarda, premedikasyon sonrasi SpO:
degerlerinin %90'1n altina diigtiigii de goriilmustiir
(1,7). Biitiin bu degisken sonuglara 6nlem olarak,
ozellikle yash olgularda premedikasyon sirasinda ya
da sedasyon devam ederken, profilaktik O: verilmesi
ve hatta araliklt kan gazi analizleri Onerilmektedir.
Caligmamizda, hicbir olguda SpO: degerlerinin %95
'in altina digmemesinde ASA LII ve oldukca geng
olgularda caligmamizin etkili oldugunu disiindiik.
Sonuc olarak, meperidin ve 6zellikle midazolamin
sedasyon yoniinden en etkin premedikasyon ajanlari
oldugu gorildi. Ancak midazolamin, kan gazi
degerlerinde olusturabilecegi olumsuz degisiklikler
nedeniyle o©zellikle yasgli hastalarda temkinli
kullanilmas: gerektigi diigiintldi.
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