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Ozet

Cocukluk caginda yapilacak girisimlerde sedasyon ve analjezi tedavi basarisini etkilemektedir. Bu amacla kullanilacak ilaclarin
guvenilirlik ve tedavi etkinlikleri son yillarda gittikce artmistir. Girisim dncesi ve sonrasinda agri kontroli icin ise cocuk hasta-
larda farmakolojik ve farmakolojik olmayan seklinde iki ttr yaklasim mevcuttur. Minimal sedasyon ve anksiyoliz amaciyla lo-
kal kremler ile periferik sinir bloklari uygulanabilir. Pediyatrik hastada 6ncelikli olarak yapilmasi gereken fizik muayene ve po-
zitif bulgularin gézden gecirilmesidir. Ebeveyn yapilacak islem ile ilgili iyice bilgilendirilmelidir. Oncelikli olarak farmakolojik
olmayan sakinlestirici ydntemlerin tercih edilmesi uygundur. islem icin eger sistemik bir ilac tercih ediliyorsa yiiksek olmayan
dozlarin kullaniimasi gereklidir. Eger topikal bir ajan secilebiliyorsa minimal sedasyon da dustnulebilir. Hasta yakinlarina giri-
sim sonrasi agri icin bilgilendirme formlari verilmesi de dogru bir yaklasim olabilir. (Turkderm 2006; 40: 118-22)
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Summary

Sedation and analgesia during the pediatric dermatologic procedures effect the success of the treatment. The safety and
efficiency of the drugs used for this purpose increased significantly in the recent years. The pain and sedation control prior to
procedures could be applied non-pharmacologically and pharmacologically. Local anesthetic creams and peripheral nerve
blocks may be applied for achieving minimal sedation and anxiolysis. Local anesthetic pharmacology in pediatrics should be
well-known and emergency precautions should be available in case of toxicity. The primary importance for the pediatric
patient is to overview the physical examination and evaluation of positive findings before the procedure. The parents should
be informed in detail prior to the procedure about both the analgesic and sedation technique and the procedure itself. The
non-pharmacologic sedative approach should be the first step. If a pharmacologic treatment such as midazolam is required
the use of high doses of drugs should be neglected. Topical anesthetics with a minimal sedative seems the safest method in
office procedures. A printed form consisting the drug of choice and/or approaches and a contact telephone number should be
given to the family after the procedure. (Turkderm 2006; 40: 118-22)
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Cesitli deri lezyonlarinin tani ve tedavisinde girisimsel
yaklasimlar énemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarda
uygulanacak girisimlerde sedasyon ve analjezinin ye-
terliligi tedavi basarisinda oldukca énemlidir. Yenido-
gan bebekler ve cocuklarin agri duymadigi inancinin
yanlis oldugu ginumuzde kesinlikle ortaya konul-
mustur®™. PrematUr yenidoganda bile agri hissedilme-
si, ilerideki yasamdaki agrinin daha siddetli algilan-
masina neden olmaktadir. Son dénemde antagonist-
lerin gelismesine bagl olarak analjezik ve sedatiflerin
etkinligi ve guvenirliligi dramatik bicimde artmistir.
ilac formilasyonlarindaki ilerlemeler sayesinde

cocuklarda dermatolojik girisimlerde farmakolojik
olmayan stratejilerde uygun agri yaklasim modelinin
rolu yadsinamaz.

Agn kontroliinde farmakolojik
olmayan yaklasimlar:

Her yastaki hastanin fizyolojik agri yaniti kalp hizi ve
kan basinci artisi seklinde olmakta; katekolamin salini-
mi artmaktadir. Genc cocuklarda bu "vur ve kac" yani-
t1 eriskinlere oranla daha da fazla tetiklenmistir®. Eris-
kinler agri algilarini kelimelerle ve davranislar ile
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anlatirken cocuklarda bu durumun olmamasi onlarin korka-
rak uzaklasmalarina yol actiginda bile onlara yaklasabilmemiz
gerekmektedir! Agri kontrolt ebeveyn ve cocuk icin konforlu
bir ortam hazirlamakla baslar. Pediatride gercekten de iki
hasta vardir: cocuk ve ebeveynleri. Dermatolojik girisimlerden
once hastaliklarla ilgili 6rnegin sigiller, molluskumlar, nevis-
ler ile ilgili bilgilerin ebeveyne verilmesi, hastayi ve ebeveyni-
ni belli oranda yatistiracak ve dolayisiyla hekimin isini kolay-
lastiracaktir.

Pediatrik gruba yaklasimlari biz tic grup altinda toplamay uy-
gun bulduk®.

1- infantlarda; alti aydan kicuk bir bebek doktordan kork-
maz. Bu yas grubundaki korku, anksiyete, aileden yansimak-
tadir. Bebekler ebeveynin ne zaman stresli oldugunu anlar-
lar’. Bu dénem bebekler kundaga sokulmayi severler; sadece
agri hissederse ve korkarsa bagirirlar. Agrili girisimden saniye-
ler veya dakika sonrasinda bagirir veya yuzlerini kasarlar. GU-
len yuzler ve yumusak sesler onlari rahatlatir. Agizlarina em-
meleri icin verilecek tatlandirilmis bir emzik, ellerine verilecek
sevebilecegi bir oyuncak isi kolaylastiracaktir. 7 ile 9 aylik do-
nem sonrasinda bebekler yabancilardan korkmaya baslarlar.
Bu durumda sakin bir annenin kollarinda islemin hizla yapil-
masi girisimin konforunu saglayacaktir.

2- Okul 6ncesi dénemde, oksamak sakinlestirici masaj yap-
mak, ritmik nefes alma egzersizleri, kopuk balon oyunu, cizgi
film izletmek, cocugun ilgisini farkl bir alana yénlendirerek
agri algisini uzak tutacaktir.

3- Alti yastan blyuk cocuklarda sayi saydirma, psikolojik tak-
tikler sevdigi bir ortami anlatmasinin istenmesi, muzik, sarki
sOylemesi bulundugu yer disindaki konulardan konusulmasi
ornegin; futbol, makyaj vs faydali olacaktir®™.

Agr kontroliinde farmakolojik yaklasimlar:

“American Society of Anesthesiologists” (ASA) tarafindan
anestezist olmayan kisiler tarafindan sedasyon ve analjezi
uygulama kurallari belirlenmistir. Bin dokuz ytz doksan bes
yilinda hazirlanan ve 1999 yilinda tekrar dtzenlenen bu ki-
lavuza gore hafif sedasyon (anksiyoliz) hastane, klinik ve
doktor muayenehanelerinde uygulanabilir>®. Sedasyon ve
analjezi uygulanacak cocuklarin tminin uygulamadan 6n-
ce ac olmalarina 6zel 6nem gosterilmelidir. Kati gidalar sut
ve hazir mamalar 6 saat, anne sitl 4 saat ve berrak sivilar
(su, cay,elma suyu, rezene cayi-sakinlestirici) 2 saat 6nce ke-
silmelidir. ilaclarin etkileriyle veya yabanci ortamda olmanin
verdigi huzursuzluk sonucu bulanti ve kusma ile bu mater-
yalin aspire edilmesi ciddi morbiditeye ve hatta mortaliteye
neden olabilir. islem ®&ncesinde anamnez alinmali ve fizik

muayene yapilmalidir. Kalp ve solunum sistemi hastaliklari-
nin varliginda veya anamnezde cocugun kendisi ya da aile-
sinde malin hipertermi hikayesi oldugunda islemin ameliyat-
hane kosullarinda ve anestezist esliginde uygulanmasi gere-
klidir. Lokal anestezikler ve sedatiflere allerji olup olmadigi-
ni deri testi ile kontrol etmenin geregi yoktur. Kimyasal ya-
pilari nedeniyle deriye uygulandiginda eritem ve endurasyo-
na neden olacaktir. Bu ilaclarin allerjik 6zelikleri farmakoljik
6zellikleri bolimunde verilecektir. Ester lokal anesteziklerin
metaboliti olan para-aminobenzoik asid allerjik reaksiyonla-
ra neden olabilir. ASA'nin kilavuzu ve sedasyon dizeylerinin
tanimlari ve bulgulari Tablo 1'de verilmistir.

Minimal sedasyon ve anksiyolize 6rnek uygulamalar:

- Topikal lokal anestezik kremlerin uygulanmasi

- lontoforezle lokal anestezik uygulanmasi

- Periferik sinir bloklari- radial, ulnar, digital, ayak bilegi blok-
lari

- infiltrasyon tarzinda lokal anesteziklerin uygulanmasi

- Gozlem gerektirmeyen tek bir oral sedatif veya analjezik ve-
rilmesi

Topikal lokal anestezik kremlerin uygulanmasi: EMLA (prilo-
kain ve lidokain 6tektik karisimi) ve Ametop (%4 ametokain
jel) bu amacla kullanilan ilaclardir. Ametokain (tetrakain) deri
ve kornea epitelinin anestezisinde kullanilir. Ametokain bazi
EMLA'ya gore daha lipofiliktir; stratum korneumu daha hizli
gecerek etkisi daha kisa stirede (30-45 dk) baslar ve uzun su-
reli (4 saat), etkin anestezi saglar'*. Ametokain intakt deriden
sistemik dolasima yavas gecer; hizla doku ve plazma kolines-
terazlar tarafindan yikildigindan, plazma duzeyleri yuksel-
mez. EMLA (Astra) iceriginde 2.5mg/g lidokain ve 2.5mg/g pri-
lokain bulunur. Deriye uygulandiginda dokunma ve igne bat-
ma hislerine duygusuzlastirir. Etki baslamasi ve suresi deri ka-
inhgi ve damarlanmaya gore degisir. Avuc ici ve topukta et-
kisi diger deri ylzeylerine gore daha azdir. Premature yenido-
gan ornegindeki gibi yuksek kan akimi veya ince deri etki bas-
langic stresini arttirir ve analjezik etki stresini azaltir. Krem
islemden 1 saat 6nce, kalin tabaka halinde girisim yapilacak
alan Gzerine strdlUr ve Uzeri transparan bantla értdlur. iki bu-
cuk saatten kisa streyle uygulandiginda deride solukluk ya-
parken, daha uzun sureli uygulamada eriteme neden olur. Bu
olay lokal anestezigin deri vaskuler katmanlarinda yavas bi-
rikmesine baghdir. Lidokain ve prilokain dustk konsantras-
yonda vazokonstriktor, ylksek konsantrasyonda vazodilator
etkilidirler. Prilokainin metaboliti bir oksidan olan ortotolu-
idin methemoglobinemiye neden olabilir. Methemoglobin re-
diktaz enzim duzeyi distk olan yenidoganlar bu duruma da-
ha da hassastirlar®.

Tablo 1. ASA tarafindan tanimlanan sedasyon diizeyleri

Minimal Sedasyon | Orta derecede

(Anksiyoliz)

Sedasyon/Analjezi
(Biling sedasyonu)

Genel Anestezi
Anestezi

Derin
Sedasyon/Analjezi

Yanit verme S6zIU uyarana So6zIU ve taktil uyarana | Tekrarlanan taktil uyarana Agrili uyarana yanitsiz
normal yanit amacli yanit verme uyarana amacli yanit verme

Havayolu Etkilenmemis Girisim gerekebilir Girisim gerekebilir Girisim siklikla gerekir

Spontan solunum Etkilenmemis Uygun Uygun olmayabilir Siklikli uygun olmayabilir

Kardiyovaskuler fonksiyon | Etkilenmemis Siklikla saglanir Siklikla saglanir Bozulabilir
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EMLA Doz

Preterm yenidogan 0.5 gr

Term yenidogan 1 gr

10 kg'a kadar maks. 2g (<100cm?)

10-20 kg maks 10g (<100cm?)

EMLA'nin lokal yan etkileri gecici eritem veya palor, gézde ir-
ritasyon, 6dem, allerjik kontakt dermatit , purpura ve petesi-
dir. Sistemik olarak methemoglobinemi (6zellikle paraseta-
mol, sulfonamid, fenitoin, dapson, benzokain, fenobarbital
ile birlikte kullanimda) yanisira perioral siyanoz, periferik per-
fuzyon bozukluguna neden olabilir.

Dermatolojik girisimlerde iyontoforezle lokal anestezik uygu-
lanmasi eriskinlerde cok eski bir ydntemdir. EMLA kadar etkin
olan bu uygulamada siklikla lidokain 15-30 dk kadar uygulanir.
Ancak bize gore cocuklarin iyontoforeze bagli kablolari, uzun
sureli hareketsizligi ve hafif isirici tarzdaki elekrik iletimini to-
lere etmeleri imkansiz gérilmektedir. lyontoforez uygulana-
caginda bir sedatif ilacin da birlikte verilmesi gerekir'®,

Lokal anestezik infiltrasyonu her dermatolojik girisimde kon-
forundan yararlanilmasi gereken bir uygulamadir. Lokal anes-
tezigin infiltrasyonu sirasinda igne giris yerinin agrisindan ka-
cinmak icin 6ncesinde EMLA krem uygulamasi cok faydali ola-
caktir. infiltrasyon sirasinda deri gerilmesinden ve lokal anes-
tezigin kimyasal yapisindan kaynaklanan agriyi azatlma yon-
temleri:

1. Bikarbonat eklenmesi (1ImEg/mL, 1:10). Dezavantaj lokal
anestezigin etki stresini kisaltmasi ve doku kultarleri icin uy-
gun olmamasi,

2. Lokal anestezigin vicut sicakhgina yakin bir sicakliga kadar
isitilmasi ,

3. Yavas enjeksiyon’.

Lokal anestezikler sinir aksonu boyunca aksiyon potansiyeli-
nin iletimini bloke eden ilaclardir. Bu etkinin temel mekaniz-
masi sodyum kanallarini bloke ederek depolarizasyonun en-
gellenmesidir. Cocuklarda lokal anestezik farmakolojisi eris-
kindeki gibidir, fakat yenidogan ve infantlarin lokal aneste-
zikleri metabolize etme yetenekleri farkhdir#2,

Amid lokal anestezikler (lidokain, bupivakain, ropivakain, ar-
tikain) P 450 sistemi ile yikilirlar, dealkilasyon, hidroksilasyon

ve konjugasyona ugrarlar. Bu enzim sistemleri dogumda tam
gelismedikleri icin amid lokal anesteziklerin yari émri yenido-
ganda uzar®. Yari 6mrU yenidogan ve infantta eriskine goére
daha uzun olmasina ragmen bupivakainin klirensi daha fazla-
dir. Lokal anestezik verildikten sonra plazma dizeyi hastanin
yasindan da etkilenir. Yeni bir aminoamid lokal anestezik ro-
pivakainin (Naropin-Astra) kardiyotoksik etkisinin az oldugu
bildirilmektedir®. Ropivakainin intrensek vazokonstriktif 6zel-
ligi nedeniyle vaskiler emilimi azdir ve daha dusik plazma
konsantrasyonuna ulasir. Yine ayni 6zelligi nedeniyle uclarda
kullanimi uygun degildir. Etki baslama suresi lidokain kadar
kisadir. Cekince bupivakane goére pahali olmasidir. Levobupi-
vakain daha az toksik etkilidir ancak hentiz tlkemizde bulun-
mamaktadir. Lokal anestezik etkinligi ve uygulama dozlari
bupivakanin aynidir®.

Ester lokal anestezikler (prokain, tetrakain. kloroprokain ha-
len Ulkemizdeki preparatlarda bulunmamaktadir) psédo
kolinesterazlar ve nonspesifik esterazlar tarafindan metaboli-
ze olur. Bu enzimler yenidoganda bile cok miktarda bulunur.
Amid lokal anesteziklerle ester grubu kiyaslandiginda allerjik
reaksiyon amid grubunda hemen hic yoktur. Allerjik reaksiyo-
na benzer semptomlar géruldtginde oncelikle lokal aneste-
zigin IV verildigi dustntlmelidir. Tablo 2'de belirtilen dozlar-
dan etkinligi saglayacak en distk konsantrasyon tercih edil-
melidir.

Lokal anesteziklerin toksisitesi;

-plazmada lokal anestezik konsantrasyonunun artis hizina,
-lokal anestezik ajanin proteine baglanmasina (serbest ilac
konsantrasyonuna),

-santral sinir sistemi depresanlarinin birlikte kullanimina,
-kan beyin bariyerinin matlrasyonunun tamamlanmamis ol-
masina baghdirz.

Lokal anestezikler plazma proteinlerinden 6zellikle alfa-1 asid
glikoproteine (AAG) ve daha az oranda albumine baglanirlar.
Lerman ve ark. 3-6 aydan kictk cocuklarda AAG dlzeylerinin
distk oldugunu gdéstermislerdir . Bunun sonucu olarak lido-
kain serbest fraksiyonu AAG duzeyinin az olmasi nedeniyle
daha yuksektir®%. Lokal anestezigin proteine daha az baglan-
masl sonucu artan lokal anestezigin serbest fraksiyonu ve asi-
doz santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskuler (KVS) toksisi-
teyi arttirir.

Tablo 2. Lokal anestezikler ve cocukta kullanima izin verilen doz sinirlari

SIKLIKLA ADRENALINLI TEK DOZI UYGUL.AMA
LOKAL KONSANTRASYON KULLANILAN DOZ MAKS. DOZ MAKS. DOZ ETKI SURESI
ANESTEZIK (%) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (saat)
AMINO-ESTERLER
Prokain 1-2 10 10 0.3-1
Klorprokain 1-3 15 15 0.5-1
AMINO-AMIDLER
Lidokain 0.5-2 5 7.5 10 0.75-2
Prilokain 0.5-1.5 5 7 10 0.75-2
Bupivakain 0.125-0.5 2 25 3 2.5-6
Ropivakain 0.25-1 2.5-3 3.75 3 6-9
Tetrakain 0.1-0.25 2 2 2.5
Etidokain 1 3-5 5 7 2-5

- -
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Toksisite Tedavisi

Lokal anesteziklerin intraven®z olarak verilmesi sistemik dola-
sima yUksek oranda karismasi veya doz asimi SSS ve KVS
semptom ve toksisitesiyle sonuclanir. SSS toksisitesinin erken
bulgulari somnolans, basta agirlk hissi ve dengenin bozulma-
sidir. Daha sonra perioral parestezi, kulak cinlamasi, gérme
bozuklugu, dizartri ve konvulziyonlar gelisir*®¥. Cocuklar bu
bulgulari ifade edemeyeceginden aritmiler ve KVS kollapsi co-
cuklarda ilk toksisite bulgulari haline gelmektedir. EKG moni-
torize edilen cocuklarda ekstrasistoller, QRS kompleksi genis-
lemeleri, ventrikuler tasikardi ve fibrilasyon 6zellikle uzun et-
kili ajanlarla gelisebilir.

Tedavide uygulanacak birinci asama temel yasam destegidir.
KVS toksisitesini tedavi etmek son derece zordur ve kesinlikle
resUsitasyon konusunda tecrtbeli bir ekip tarafindan yapilma-
lidir.

Lokal anestezik toksisitesinden kacinmak icin teknige &zel
6nem gosterilmelidir ve en az toksik ajan en az dozda kulla-
nilmalidir; belirlenmis doz sinirlarinin disina asla cikilmamali-
dir (Tablo 1). Lokal anestezik enjeksiyonunu yavas yapmali ve
enjeksiyon sirasinda aspirasyon sik sik tekrarlanmalidir. Lokal
anestezik infiltrasyonu sirasinda vazovagal yanit gelistiginde
hastaya Trendelenburg pozisyonu verilmesi, basa soguk
kompres uygulanmasi ve bir stire isleme ara verilmesi faydali
olacaktir.

Lokal anestezik etkisini uzatmak ve kanamayi azaltmak ama-
cyla lokal anestezige adrenalin eklenebilir. 100.000'de 1'lik
solusyon hazirlanir Img amp iceriginde 1000'de 1’lik solusyon
bulunur. 50.000°'de 1'likten daha az sulandirildiginda doku
nekrozuna neden olur. Uclara yapilan blok ve infiltrasyonlar-
da kesinlikle kullanilmamalidir.

Sistemik Analjezikler

Sistemik analjezikler girisimden etki baslama sureleri kadar
once verilerek islem stresindeki agri kontroli ve islem sonra-
sinda tekrarlanan dozlarda kullaniimahldir. Cocuklarda agri
tedavisinde steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclarin (NSA-
iD) kullanimi trombosit agregasyonunda azalma, gastrointes-
tinal kanama, renal yetersizlik istenmeyen yan etkileri nede-
niyle parasetamole gére sinirlidir. Nazal polip, astim ve aspi-
rin hipersensitivitesi sendromu (NSAID capraz hassasiyeti ola-
bilir) cocuklarda cok nadirdir. Aktif astim tedavisi uygulanan
cocuklara NSAID tavsiye edilmemektedir®.

Aspirin'in Reye sendromu ile iliskisi nedeniyle son 15 yilda pe-
diyatrik kullanimi hizla azalmistir. ibuprufen, diklofenak ve
ketodolak cocuklarda kullaniimaktadir. Diklofenak 2-
2.5mg/kg rektal yolla, 2-3mg/kg oral kullanilabilir, daha az
bulanti kusmaya neden olur.

Parasetamol ilk tanimlandiginda hafif analjezik etkili bir anti-
piretik olarak tanitilmistir. Zayif analjezik olmasi nedeniyle
hafif veya orta siddette agriya neden olan girisimlerde agri
tedavisinde kullanilir. Cocuklarda térapétik kan duzeylerine
ulasmak icin yukleme dozu oral yoldan 20mg/kg dir®. Surup
formu tabletlerden daha hizli emilir ve 30 dk'da en yuksek
plazma diizeyine ulasir®. idamede 10-15mg/kg PO her 6 saat-
te bir tedavi gerektigi strece tekrarlanabilir. Rektal yolun bi-
yoyararlanimi oral yolun %54'G kadardir. Rektal yolla daha
yavas ve farkli oranlarda emilim nedeniyle daha yuksek

dozda ve daha uzun aralikla uygulanmasi tavsiye olunur. Co-
cuklarda rektal uygulama ile en yiksek kan dizeyine 3. saat-
te ulastigi gosterilmistir. Rektal yoldan 35-45mg/kg idamede
10-20mg/kg verildiginde antipiretik dizeyi olan 10-20 mg/L
plazma dlzeyine ulasir . Mevcut suppozituarlar kesilerek bir
parcasinin kullanilmasi tavsiye edilmemektedir ctink suppo-
zituar icinde ilac dizgin dagilmamistir. Ganlik maksimum
doz 90mg/kg’'dir, 150mg/kg/giin dozda reverzibl karaciger
toksisitesine, 300mg/kg/giin dozlarda ISE hepatoselluler nek-
roza neden olur®.

Opioidlerin solunum depresyonu riskinin ytksek olmasinin ya-
nisira toraks rijiditesi riskinin de bulunmasi nedeniyle aneste-
zist gozetimi disinda, ameliyathane disindaki ortamlarda kul-
lanilmasi tehlikelidir.

Sedasyon saglanirken dengeler iyi kurulmali hedeflenen se-
dasyon diizeyi en cok orta derecede olmalidir. Agir sedasyon-
da solunum depresyonuna ve kooperasyon kurulmasinin en-
gellenmesine neden olur. Diazepam, ketamin, propofol ve
deksmetomidin (TC'de endikasyon ruhsati yok) kullaniminda
ortaya cikacak yan etkilerin tedavisinin gtic olmasi nedeniyle
sadece anestezistler tarafindan verilmelidir. Sedatif hipnotik
olarak kloral hidrat suruplar ginimuzde Turkiye pazarinda
bulunmamaktadir. Analjezik etkisi yoktur sedatif amacla oral
yolla 50-100mg/kg verilir toplam doz maksimum 2g'dir. Oral
alimdan 30 dk sonra baslayan etkisi yaklasik 2 saat sirmekte-
dir. Ozellikle 3 yasindan kiiciik cocuklarda aktif metaboliti
olan trikloretanolun birikmesi aritmi, SSS depresyonu ve 6lu-
me neden olabilir’'. Sedasyon sonrasi uyanmada motor den-
gesizlik ve gastrointestinal sikayetler ve evde tekrar sedasyon
gelismesi gibi komplikasyonlara sebep olabilir.

Sedatif, anksiyolitik, amnestik (anterograd amnezi) 6zelliklere
sahip olan midazolam (Dormicum) diazepama gore daha kisa
etkili ve daha etkindir (10mg diazepam=3mg midazolam)®.
Analjezik etkisi hic yoktur. Diger sedatifler ve opioidlerle kul-
lanimda intravendz hizl enjeksiyonda solunum depresyonuna
neden olabilir. Diger sedatif ajanlara Gstinlugl antagonisti
(Flumazenil) olmasidir. Turkiye de henlz oral preparatlari yok-
tur IV form meyve konsantreleri icerisine karistirilip (visne
surubu) 0.5mg/kg verilir etki 15-20 dk da baslar uyanma stresi
enterohepatik dolasima girmesi nedeniyle diger yollara goére
daha uzundur®. Enterohepatik dolasimin sedasyonu uzatici et-
kisinden kacinmak amaciyla dil alti ve intranazal yolla kul-
lanilabilir. Kooperasyon kurulabilen cocuklarda dil altina 0.2-
0.3mg/kg verilir. Intranazal olarak 5mg/mL olan preparat
sulandiriimadan 0.2-0.5mg/kg verildiginde etki 3-5dk da baslar
en cok etki 20. dk da gelisir ve 2 saat strer*. Midazolam
preparatinin pH sinin cok dustk olmasi nedeniyle burun
mukozasinda yanma sikayetine neden olmaktadir fakat N. ol-
faktorius'a norotoksik etkisi yoktur®. Midazolamin rektal
preparasyonu Ozel aplikatérle uygulanmaktadir 0.5mg/kg
dozda verilir. Enterohepatik sirktilasyona girmesi nedeniyle et-
ki siresi uzundur. Midazolam verilen cocuklarin islemden son-
ra yalniz basina yolculuk yapmalarina veya oyun oynamalarina
izin verilmez. Ayni giin boyunca surekli bir eriskinin gézlemi
altinda olmalidirlar. ilacin uzun stren etkisi sonucunda disme
ve yaralanmalar olabilir. Yanlislikla doz sinirlari asildiginda
Flumazenil (Anexate) 0.02 mg/kg IV uygulanir etki stresinin
kisa olmasi nedeniyle tekrarlayan dozlara gereksinim olabilir
maksimum 1mg verilir. Konvulziyonlara neden olabilecegin-
den anestezist konsultasyonu ile uygulanmalidir.
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Analjezi ve sedasyonda temel hedefler

1. islem oncesi sistemik fizik muayene yapilmasi ve gerekli ac-
lik stresinin saglanmasi

2. Yapilacak islem hakkinda ebeveyn ve anlayacak yasta ise
hastanin bilgilendirilmesi

3. Farmakolojik olmayan sakinlestirici ve ilginin uzaklastiril-
masi yontemlerinden faydalaniimasi

4. islem icin en uygun ilacin secilmesi

5.Minimal sedasyon uygulanmasi ve mimkun oldugunca topi-
kal ajan uygulanmasi

6.Girisim uygulanan yerde resusitasyon icin gerekli ilac ve
gereclerin bulundurulmasi

7.Hastayi takip etmesi icin yardimai egitimli personelin bulun-
masl.

8.Lokal, sistemik analjezikler ve sedatifler kullanilirken tek,
yuksek doz kullanimindan kacinilmasi

9. Hastanin tam uyanincaya kadar izlenmesi ve daha sonrasi
ile ilgili gerekli uyarilarin yapilmasi

10.Hasta yakinlarina problem aninda ulasabilecekleri telefon
numaralari verilmesi.

11. Daha sonra ortaya cikacak agri icin tedavinin hasta
ebeveynine yazili belge (recete) seklinde verilmesi.
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