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Özet

Amaç: Midazolam premedikasyonu ve EMLA krem
(Eutectic Mixture of Local Anesthetics; Astra USA,
Westborough, MA) topikal anestezisi çocuklar›n invaziv
giriflimlerinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada
farkl› yafl grubu çocuklarda oral midazolam premedikas-
yonunun EMLA kremle yap›lan intravenöz kanülasyon-
larda iflleme bir kolayl›k sa¤lay›p sa¤lamad›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: Elektif flartlarda ameliyat edilecek 1-12 yafl ara-
s› ASA I-II fizik durumda 62 çocuk, kurum ve aile onay›
ile çal›flmaya al›narak dört gruba ayr›ld›: A1 grubu (1-5
yafl, EMLA n=14), A2 grubu (1-5 yafl, EMLA+midazo-
lam n=15), B1grubu (6-12 yafl, EMLA n=17) ve B2 grubu
(6-12 yafl, EMLA+midazolam n=16). Tüm çocuklar›n el
s›r-t›na operasyondan bir saat önce EMLA krem sürülüp
te-gaderm ile kapat›ld›, yap›lacak ifllem çocu¤a ve aileye
an-lat›ld›. Ayr›ca A2 ve B2 gruplar›na operasyondan 30
dakika önce midazolam 0.5 mg/kg oral verildi. 22G kanül
ile damar yolu aç›l›rken elini vermeye tepki(EVT) ve en-
jeksiyonda el çekme (EEÇ); 0=yok, 1=az, 2=fliddetli ola-
rak, enjeksiyon a¤r›s› ise yüz skalas› ve a¤r› gözlem
skalas› (1-5 aras› puanlama) puanland›r›ld›. 

Bulgular: Korku ve endiflenin de¤erlendirilmesinde kul-
lan›lan EVT puan ortalamas› A1 grubunda  di¤er  tüm
gruplara göre anlaml› olarak yüksek bulunurken (p<0.05),
di¤er üç grup aras›nda fark tespit edilmedi. EMLA kremin
etkinli¤ini de¤erlendiren EEÇ ve OPS puan ortalamas›nda
ise gruplar aras›nda fark bulunmad› (p>0.05). A1 grubun-
da elini vermeye tepki di¤er gruplara göre anlaml› olarak
yüksek bulunurken enjeksiyonda el çekme
de¤erlendirmesinde gruplar aras› fark yoktu.

Sonuç: Büyük yafl grubu çocuklarda preoperatif bilgi-
lendirme ve EMLA krem uygulamas›n›n intravenöz kanü-
lasyon gibi küçük invaziv giriflimlerde yeterli konforu
sa¤-lad›¤›, ancak daha küçük yafl gruplar›nda midazolam
ile yap›lan sedasyon deste¤inin daha uygun olaca¤›
kanaatine var›ld›.

Anahtar kelimeler: Midazolam, EMLA krem, pre-
medikasyon, çocuk

Summary 

The effect of midazolam premedication to intravenous
cannulation with topical lidocaine-prilocaine cream
(EMLA) in pediatric patients

Aim: Midazolam premedication and EMLA cream
(Eutectic Mixture of local anesthetics; Astra USA,
Westborough, MA) topical anesthesia are frequently used
in invasive procedures in pediatric patients. In this study,
we aimed to investigate the effect of midazolam premed-
ication to intravenous cannulation with EMLA cream. 

Method: 1-12 years old 62 patients with ASA I-II and
institutional approval and parents’ consent were included
in the study. They were divided into four groups in
according to their age and the drugs used. Group A1: 1-5
years, EMLA (n=14) Group A2: 1-5 years, EMLA+mida-
zolam (n=15) Group B1: 6-12 years, EMLA(n=17) and
Group B2: 6-12 years, EMLA+midazolam (n=16). EMLA
was applicated to the dorsum of the hand, one hour before
the operation. Midazolam 0.5 mg/kg was given orally
diluted in clear fruit juice, 30 minutes before the proce-
dure. The reaction to give hand during venepuncture with
22G cannula and drawing hand during injection were
classified as 0=non, 1=mild and 2=severe. Injection pain
was measured with face scale and observation pain scale
scores renging between one to five.

Results: While the score used to evaluate stress and an-
xiety was significantly higher (p<0.05) in the A, group
compared to others, there was no difference among the
three other groups. The results of the hand withdrawal at
injection scale and observation pain scale that are used to
evaluate the efficacy of EMLA cream, were similar in all
groups (p>0.05). In group A1 the reaction to give hand
was significantly high compared to other groups. There
was no difference among hand with drawl at injection
among all groups.

Conclusion: We conclude that in older children preopera-
tive briefing and EMLA cream application provides sa-
tisfactory comfort in minor procedures such as intra-
venous connulation while younger children should be
given midazolam premedication in addition to EMLA
cream application.

Key words: Midazolam, EMLA cream, premedication,
pediatric 
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Girifl

Çocuklarda eriflkinden farkl› fizyolojik ve psikolojik
yap› nedeniyle özellikle invaziv giriflimleri uygula-
mak güçtür. Giriflim öncesi çocu¤un ve ailesinin bil-
gilendirmesi, sedatifler ve lokal anesteziklerin kulla-
n›m› daha h›zl› ve rahat bir giriflim sa¤layacakt›r (1).
Bu amaçla midazolam premedikasyonu veya EMLA
krem (eutectic mixture of local anesthetics: lidoca-
ine and prilocaine) topikal anestezisi çocuklar›n in-
vaziv giriflimlerinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Mida-
zolam,suda erir bir benzodiazepin olup oral, nazal,
rektal yoldan olmak üzere çeflitli uygulama yollar›na
sahip olmas› nedeniyle çocuklarda premedikasyon
uygulamas› için neredeyse standart seçim olmufltur
(5). Topikal anestezikler ise çocuklarda arteryel ve
venöz damar yolu açmak, yüzeyel cilt lezyonlar›n›n
koterle yak›lmas› gibi a¤r›l› giriflimlerde a¤r›y›
azaltmak için s›kl›kla kullan›lmaktad›r (7,18). Bu
amaçla kullan›lan EMLA kremin, bu tür giriflimler-
den 45-60 dakika önce uyguland›¤›nda hastalar›n %
65’inde yeterli anestezi sa¤lad›¤› bildirilmifltir (5).
Ancak a¤r› korkusunun giderilememesi, çocuklarda
eriflkinden farkl› olarak ço¤unlukla fliddetli tepkiyle
sonuçlanacak, bu da yap›lan ifllemi zorlaflt›racakt›r.

Bu çal›flmada elektif flartlarda ameliyat edilecek
farkl› yafl gruplar›ndaki çocuklara a¤r›s›z bir giriflim
ile damar yolu açmak için uygulanan EMLA krem
topikal anestezisine oral midazolam uygulamas›n›n,
yap›lan iflleme bir konfor sa¤lay›p sa¤lamad›¤›
araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya elektif flartlarda operasyona haz›rlanan 1-
12 yafl aras› 62 çocuk kurum ve aile onay› al›na-rak
dahil edildi. ASA III ve üzeri fizik durumda olan
hastalar ve lokal anesteziklere allerjik duyarl›l›k,
santral sinir sistemi, kardiyovasküler sistem hasta-
l›¤› yada methemoglobinemi riski olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Bütün hastalar›n velilerine ya-
p›lacak ifllemler anlat›l›p onaylar› al›nd›.

Çocuklar yafllar›na göre iki gruba ayr›ld›. Bu grup-
lar da uygulanacak yönteme göre rasgele (tek günler
EMLA, çift günler midazolam+EMLA olacak fle-
kilde) iki alt gruba ayr›ld›. A1 grubu:1-5 yafl,
EMLA n=14, A2 grubu: 1-5 yafl, EMLA+midazo-

lam n=15, B1 grubu: 6-12 yafl, EMLA n=17 ve B2
grubu: 6-12 yafl, EMLA+midazolam n=16. 

Operasyondan bir saat önce tüm çocuklar›n el dorsal
yüzüne EMLA krem 1ml sürülerek tegaderm ile
kapat›ld›. 6-12 yafl grubundaki çocuklara anne ve
babalar›n›n yan›nda yap›lacak ifllem anlat›lmaya
çal›fl›ld›. A2 ve B2 grubundaki çocuklara ise buna
ilaveten operasyondan 30 dakika önce midazolam
0.5 mg/kg dozda, en fazla 15ml’lik viflne suyu
içinde haz›rlanarak içirildi. Operasyon salonuna
al›nan çocuklar›n damar yolu üzerindeki tegaderm
örtü ç›kar›larak alkol ile silindikten sonra 22G
intrave-nöz kanül ile damaryolu aç›ld›. ‹fllem
yap›l›rken; korku ve endifle de¤erlendirmesi için
elini vermeye tepki ve a¤r› de¤erlendirmesi için
enjeksiyonda elini çekme; 0=yok, 1=hafif 2=fliddetli
olarak puanlan-d›r›ld›. Ayr›ca tüm çocuklarda
enjeksiyon s›ras›nda a¤r› de¤erlendirmesi için 1-5
aras› puanlama yap›-lan a¤r› gözlem skalas›
(Observation Pain Sca-le=OPS) kullan›ld›. 6-12 yafl
aras› çocuklardan yüz skalas› ile a¤r›lar›n› ifade
etmeleri istendi (2).

OPS de¤erlendirmesinde puanlama:

1= Gülüyor, çok nefleli
2= Mutlu, gülümsüyor 
3= Sakin, uykulu
4= A¤r›y› ifade ediyor, ancak oyalanabiliyor 

(orta fliddette a¤r›)
5= A¤l›yor, ç›¤l›k  at›yor, avutulam›yor 

(fliddetli a¤r›)

Yüz skalas›nda ise OPS puanlamas›na uygun yüz
ifadelerinin resimlendirildi¤i karton çocuklara gös-
terilerek kendilerine uygun olan resmi seçmeleri
istendi.

Verilerin istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›nda
Tukey Kramer multiple comparison test kullan›ld›.
p<0.05 istatistiksel fark› belirledi. 

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› karfl›laflt›rmas› ayn› yafl
gruplar›nda benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).
Korku ve endiflenin de¤erlendirilmesi için yap›lan
“Elini vermeye tepki” puanlamas›; midazolam veril-

E. Bombac› ve ark., Çocuklarda topikal Lidokain-Prilokain kremle (EMLA) intravenöz kanülasyona oral midazolam premedikasyonunun etkisi

13



meyen küçük yafl grubunda (A1 grubu), midazolam
ile premedikasyon uygulanan di¤er küçük yafl grubu
ile bilgilendirme ve midazolam premedikasyonu ya-
p›lan büyük yafl gruplar›na göre anlaml› olarak yük-
sek bulundu (p<0.05). Büyük yafl grubunun kendi
içinde de¤erlendirmesinde ise midazolam uygulanan
grup ile yaln›z bilgilendirme yap›lan di¤er grup ara-
s›nda elini vermeye tepki puanlamas› istatistiksel
fark göstermedi (p>0.05). EMLA kremin etkinli¤ini
gösteren “enjeksiyonda el çekme” ve “a¤r› gözlem
skalas›” de¤erlendirmesinde ise gruplar aras› fark
tespit edilmedi (p>0.05), (Tablo 2). Tüm gruplarda
yeterli analjezi sa¤land›. 

Tart›flma

Hastane ortam› çocuklar için pek çok stres faktö-
rünü içerir. Bunlar›n en önemlisi ise injeksiyonlar-
d›r. Kontrol edilmemifl a¤r› ve korku, kooperasyon
güçlü¤ünü de beraberinde getirece¤inden yap›lacak
ifllemi zorlaflt›r›r. Ayr›ca çocukta ciddi fizik, psiflik
travmaya ve kal›c› davran›fl bozukluklar›na yol aça-
bilir. A¤r›n›n önlenmesi ve tedavisi farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yöntemleri içeren kombine
bir yaklafl›md›r. A¤r›n›n tedavisi sedasyonla çok
yak›ndan ba¤lant›l› olup hastan›n psikolojik ve fiz-
yolojik flartlar›na uydurulmal›d›r (17). ‹yi yap›lm›fl
bir sedasyon, analjezi ve anksiyolizis, invaziv giri-
flim yap›lacak çocukta fizyolojik ve ruhsal stresi en
aza indirecektir. Çocuklarda invaziv giriflimlerde
a¤r›y›, buna ba¤l› olarak korku ve ajitasyonu önle-
mek için pek çok teknik kullan›lmaktad›r. Hastan›n

ve ailesinin cerrahi giriflim, sedasyon  ve  analjezi
plan› hakk›nda bilgilendirilmesi ise yan etki ve
komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan ayr› bir
önem tafl›r. Anlayabilecek yafltaki çocuklara ve
ailelerine haz›rlay›c› bilgi vermek; korku ve stresi
önemli ölçüde azaltmaktad›r. Yap›lan ifllem s›ra-
s›nda müzik dinletmek, flark› söylemek, okul ve
hayvanlar hakk›nda sohbet ederek dikkat da¤›tmak
da a¤r›l› giriflimlerde etkin bir yöntemdir (1). Eriflkin
olgularda tek bafl›na preoperatif ziyaret ve haz›rla-
man›n en az ilaçl› haz›rlama kadar etkili oldu¤u gös-
terilmifltir. Büyük çocuklar›n da yarar gördü¤ü bil-
gilendirme ile yap›lan haz›rl›ktan küçük çocuklar
minimal yarar görmektedirler. Bu nedenle özellikle
küçük yafl grubunda ilaçla sedasyon gerekmektedir
(12,19).

Çocuklar için ideal premedikasyon; kolay verilebi-
lir, h›zl› etkili ve çocu¤u psikolojik olarak daha az
travmatize edecek bir yöntem olmal›d›r (1). Çocuk-
larda anksiyolitik ve sedatif amaçl› kloral hidrat,
pentobarbital gibi ilaçlar kullan›labilir. Ancak günü-
müzde bu amaçla kullan›lan en popüler ilaç midazo-
lamd›r (3). Suda eriyen bir benzodiazepin olan mida-
zolam, çeflitli uygulama yollar›na sahip olmas› ve
h›zl› etki bafllang›c› nedeniyle çocuklarda premedi-
kasyon için neredeyse standart hale gelmektedir.
Ayr›ca pek çok pediyatrik anestezistin izlenimi; mi-
dazolam ile premedikasyon yap›lm›fl çocuklarda da-
ha az psikolojik travma ve postoperatif davran›fl bo-
zuklu¤u görüldü¤ü yönündedir (3,5). Henüz oral flek-
li olmamakla birlikte intavenöz preparat› berrak
meyve sular› içinde ya da sadece flekerli su ile tat-
land›r›l›p kolayca oral yoldan verilebilmektedir (4,5).
Yap›lan çal›flmalar 0.5 mg/kg alt›ndaki dozlarda
oral kullan›m›n›n gastrik volüm, pH ve mide boflal›-
m›n› etkilemedi¤ini göstermifltir (15). Bu çal›flmada
do¤al, rahat ve a¤r›s›z olmas› nedeniyle oral yol ter-
cih edildi. Yap›lan çal›flmalarda oral uygulama için
midazolam 0.5 mg/kg dozunun etkin sedasyon sa¤-
lad›¤›, daha düflük dozlar›n yetersiz kald›¤›, daha
yüksek dozlarda ise disforik davran›fllar gözlendi¤i
bildirilmifltir (13).

Çocuklarda invaziv bir giriflimin yol açaca¤› a¤r›
deneyimi daha sonraki giriflimlere karfl› korku ve
tepkiye yol açacakt›r. Bu nedenle a¤r›y› önlemek
pediyatrik hastalarda ayr› bir önem tafl›r. Bu amaçla
kullan›lacak yöntemler oldukça k›s›tl›d›r. Arter ka-

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri (Ort±SS).

Yafl (y›l)
Say›
Cins (K/E)

A1 Grubu

2.85±1.3
14
7/7

A2 Grubu

3.30±1.3
15
8/7

B1 Grubu

8.64±2.0
17

10/7

B2 Grubu

7.62±1.6
16
7/9

Tablo 2. Gruplar›n IV kanülasyona tepki de¤erlendirmesi
(Ort±SS).

EVT
EEÇ
Yüz skalas›
OPS

A1 Grubu

1.42±0.85*
0.35±0.49

-
2.00±1.03

A2 Grubu

0.50±0.65
0.66±0.72

-
2.07±1.16

B1 Grubu

0.42±0.85
0.29±0.46
2.06±1.24
1.54±0.8

B2 Grubu

0.21±0.42
0.25±0.44
1.63±0.78
1.31±0.70

*p<0.05, EVT: Elini vermeye tepki, EEÇ: Enjeksiyonda el çekme,
OPS: A¤r› gözlem skalas› (Observation Pain Scale).
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nülasyonu, lomber ponksiyon, santral ven kateteri-
zasyonu gibi invaziv ifllemlerde a¤r›y› önlemek için
kullan›labilecek pek çok lokal anestezi¤in uygulan-
mas› da invaziv bir ifllem gerektirmektedir. Bunlar-
dan farkl› olarak gelifltirilmifl topikal kremler bu
anlamda di¤er yöntemlere güçlü bir alternatif olarak
gün geçtikçe popüler hale gelmektedir (5). Pediyat-
rik hastalarda intravenöz kanülasyon gibi invaziv
giriflimlerde topikal anestezikler kullan›lmaktad›r
(1,8). Ülkemizde bu amaçla EMLA krem kullan›m›
ise yayg›nlaflmaktad›r. A¤r›s›z bir ifllem olmas› bir
avantaj olmakla birlikte etkisi için en az 45 dakika
bekleme zorunlulu¤u, özellikle üç ay›n alt›ndaki
çocuklarda methemoglobin redüktaz enzimi yeter-
sizli¤i nedeniyle methemoglobinemiye yol aça-
bilmesi ve 32 haftan›n alt›ndaki prematüre infantlar-
da kapiller endoteline direkt toksik etki ile purpu-
raya yol açmas›, istenmeyen yan etkileridir (11).

Bu çal›flmada operasyona haz›rlanan çocuklara anne
ve babalar›n›n yan›nda EMLA krem uygulan›rken,
kooperasyon kurulabilen çocuklara yap›lan ifllem
anlat›ld›. Damar yolu aç›l›rken kullan›lan yüz
skalas›, OPS ve EEÇ puanlamas›nda hiçbir grup
aras›nda fark olmad›¤›, EMLA krem ile yeterli anal-
jezi sa¤land›¤› gözlendi. Çocuklarda anksiyeteyi be-
lirlemek için yap›lan “elini vermeye tepki” de¤er-
lendirmesinde midazolam kullan›lmam›fl küçük yafl
grubu çocuklarda fliddetli el çekme ve direnme gö-
rülürken, premedikasyon uygulanan gruplar ve uy-
gulanmayan büyük yafl grubunda elini vermeye tep-
ki az görülmüfl, çocuklar sakin ve uyumlu bulun-
mufltur. Erol ve ark. 4-7 yafl aras› çocuklarda farkl›
dozda oral midazolam premedikasyonunu kontrol
grubuyla karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada 0.5 ve 0.75
mg/kg oral midazolam verilen gruplarda anneden
ayr›lmaya ve intravenöz kanülasyona tepki preme-
dikasyon yap›lmayanlara göre belirgin olarak daha
az bulunmufltur. Sedasyon için 0.5 mg/kg dozun
ideal oldu¤u, ancak 0.75 mg/kg dozun dahi damar
yolu açmak için yeterli sedasyon sa¤layamad›¤›n›
bildirmifllerdir (4). Kahveci ve ark.’›n 2-7 yafl aras›
çocuklarda premedikasyonda intranazal midazolam,
ketamin, alfentanil ve fentanili kontrol grubuyla
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada kooperasyon kurulabilen
çocuklara intravenöz kanülasyon anlat›larak uygu-
lanm›fl, anneden ayr›lma ve intravenöz kanülasyo-
nun en rahat midazolam grubunda sa¤land›¤›, bu de-
¤erlendirmede kontrol grubunda di¤er gruplardan

belirgin fark oldu¤u bildirilmifltir (10). Her iki çal›fl-
mada da çocuklar›n yafl gruplar› bu çal›flman›n kü-
çük yafl grubuna benzer olup sonuçlar birbirini des-
teklemektedir.

Özçelik ve ark. 2-12 yafl aras› çocuklarda oral mida-
zolam premedikasyonunu oral ketamin ile ve her iki
ilac›n kombinasyonu ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Mida-
zolam›n 0.5 mg/kg oral dozda kullan›ld›¤› bu çal›fl-
mada bütün gruplar›n aileden ayr›lma ve indüksiyon
kalitesi benzer bulunmufl, her üç solusyonun da ço-
cuklarda oral premedikasyon amac›yla kullan›labile-
ce¤i bildirmifltir (14).

fientürk ve ark. ise 1-10 yafl aras›nda çocuklarda
oral premedikasyonda benzer dozda midazolam ile
diazepam ve midazolam-ketamin kombinasyonunu
karfl›laflt›rm›fllard›r. Aileden ayr›lma ve anestezi in-
düksiyonu kalitesi midazolam ve kombine grupta
diazepam grubuna göre anlaml› derecede daha iyi
bulunmufltur (16).

Funk ve ark. 2-10 yafl aras› çocuklarda yine midazo-
lam 0.5 mg/kg doz ile uygulanan oral premedikas-
yonu ketamin ve midazolam-ketamin kombinasyonu
ile karfl›laflt›rm›fllar, ayr›ca tüm hastalarda damar
yolu açmadan 1-2 saat önce EMLA krem uygula-
m›fllard›r. Yafla göre grupland›rma ve kontrol grubu
kullan›lmayan bu çal›flmada aileden ayr›lma ve ope-
rasyon salonuna giriflte ruhsal durum de¤erlendiril-
mifl, aileden ayr›lma ve operasyon salonuna girifl en
rahat kombine grupta sa¤lanm›flt›r. Midazolam gru-
bu ikinci s›rada yer al›rken ketamin grubu baflar›s›z
bulunmufltur. EMLA krem kullan›lmas› nedeniyle
tüm gruplarda damar yolu rahat ve a¤r›s›z olarak
aç›lm›flt›r (6). Bu çal›flmada da EMLA kremin etkin-
li¤i “enjeksiyonda el çekme” ile de¤erlendirilmifl
olup gruplar aras› fark bulunmam›flt›r. Sonuçlar bu
yönde Funk’›n çal›flmas›yla uyumludur. Ancak
Funk ve ark.’›n çal›flmas›nda postoperatif bir hafta-
l›k takipler yap›lm›fl ve ketamin kullan›lan her iki
grupta % 10 oran›nda bir hafta içinde birkaç gece
huzursuz uyku ve uykuda kabus görme flikayetleri
olmufltur. fientürk ve Özçelik’in benzer çal›flmala-
r›nda ise postoperatif döneme ait takip yap›lmam›fl-
t›r. Bu çal›flmada oral midazolam premedikasyonu
ve kooperasyon kurulabilen büyük yafl grubu çocuk-
larda yap›lacak ifllemi anlatma ile yeterince anksiyo-
lizis ve sedasyon sa¤lanabildi¤i kanaatine var›ld›.

E. Bombac› ve ark., Çocuklarda topikal Lidokain-Prilokain kremle (EMLA) intravenöz kanülasyona oral midazolam premedikasyonunun etkisi
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Tek bafl›na midazolam ile yap›lacak premedikasyo-
nun ketamin kullan›m›nda görülebilecek yan etkiler
gözönüne al›nd›¤›nda ketamine iyi bir alternatif ola-
ca¤› düflünüldü.

Higgins ve ark’›n intradermal cilt testi uygulanan 5-
12 yafl aras› çocuklarda EMLA kremi de¤erlendir-
dikleri çal›flmada, EMLA kremin hem a¤r›y› hem de
a¤r› korkusunu azaltmada güçlü bir yöntem oldu¤u
bildirilmifltir (9). Young ve ark. ise flebotomi uygu-
lanacak çocuklarda yapm›fl olduklar› çift kör bir ça-
l›flmada EMLA kremi stres, korku, a¤r› ve yan etki-
ler yönünden plasebo grubuyla karfl›laflt›rm›fllar,
kalp h›z› de¤iflikli¤i gibi stresi de¤erlendirmede kul-
lan›lan ölçümlerin EMLA grubunda stabil kald›¤›n›
bildirmifllerdir (20). Bu iki çal›flmada da çocuklar›n
büyük yafl grubunda olmas›, yap›lacak ifllemi anlata-
bilme ve çocuklarda güven oluflturabilme imkan› da
sa¤layaca¤›ndan EMLA kremin sedasyon deste¤i
olmadan da korkuyu azalt›c› etkisi olmufltur. Anla-
yabilecek yafltaki çocuklara haz›rlay›c› bilgi vermek
korku ve stresi büyük ölçüde azaltmaktad›r (1). Bu
çal›flmada da büyük yafl grubu çocuklarda yap›lacak
olan ifllem hakk›nda önceden bilgi verme, enjeksi-
yona karfl› korkuyu azaltm›fl, dolay›s›yla midazolam
uygulanan grup ile uygulanmayan grup aras›nda eli-
ni vermeye tepki de¤erlendirmesinde gruplar aras›
fark tespit edilmemifltir. 

Sonuç olarak; yafl› ne olursa olsun, çocuklarda yap›-
lacak invaziv giriflimlerin yarataca¤› travmay› en
aza indirmek için eldeki imkanlar mutlaka kullan›l-
mal›d›r. A¤r›y› gidermek için EMLA krem ile topi-
kal anestezi uygulamas› ve a¤r› duyma korkusunun
telkin ile azalt›lmas› büyük yafl grubu çocuklarda
yeterli olurken, EMLA krem ve oral midazolam
kombinasyonu özellikle anlat›lan› anlayamayacak
küçük yafl grubu çocuklarda daha etkin olmaktad›r.

Kaynaklar

1. Algren JT, Algren CL: Sedation and analgesia for
minor pediatric procedures. Pediatric Emergency Care
No.6 vol.1, p:435, 1996
2. Bell C: The Pediatric Anesthesia Handbook. 2nd ed.
Missouri, Mosby, 1997, p:454-455
3. Cray SH, Dixon JL, Heard CMB: Oral premedication
for paediatric day case patients. Paediatr Anaesth 6:265,

1996
4. Erol U, Do¤u D: Pediyatrik hastalarda midazolam pre-
medikasyonunun indüksiyon hemodinamisine etkisi. Türk
Anest ve Rean Cem Mecmuas› 25:322, 1997
5. Everett TL: Newer drogs in pediatric anesthesia. Semin
Pediatr Surg 8:6, 1999
6. Funk W, Jacob W, Riedl T: Oral preanesthetic medica-
tion for children: double-blind randomized study of a
combination of midazolam and ketamine vs midazolam or
ketamine alone. Br J Anaesth 84:335, 2000
7. Gupta AK, Koren G, Shear NH: A double-blind, ran-
domized, placebo-controlled trial of eutectic
lidocaine/prilocaine cream % 5 (EMLA) for analgesia
prior to cryotherapy of warts in children and adults.
Pediatric Dermatology 15:129, 1998
8. Hallen B, Uppfeldt A: Does lidocaine-prilocaine cream
permit pain free insertion of iv catheters in children?
Anesthesiology 29:453, 1982
9. Higgins S, Ryu G, Kelly K: Emla cream to reduce the
pain of intradermal skin testing. Ann Allergy Asthma
Immunol 78:122(abs) 1997
10. Kahveci KT, Gö¤üfl N, Demir T, ve ark: Çocuklarda
premedikasyonda intranazal midazolam, ketamin, alfen-
tanil fentanil etkinli¤inin karfl›laflt›rmas›. Türk Anest ve
Rean Cem Mecmuas› 25:299, 1997
11. Larsson BA, Tannfeldt G, Lagercrantz H, et al:
Allevation of the pain of venepuncture in neonates. Acta
Paediatr 87:774, 1998
12. Mc Cluskey A, Meakin GH: Oral administration of
midazolam as a premedicant for paediatric day-case anes-
thesia. Anesthesia 49:782, 1994
13. McMillan CO, Spahr IA, Hartley E, et al:
Premedication of children with oral midazolam. Can J
Anesthesiol 39:545, 1992
14. Özçelik MS, Kurt E, Güzeldemir ME: Çocuk pre-
medikasyonunda oral midazolam, ketamin ve atropinin
farkl› kombinasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. Türk Anest ve
Rean Cem Mecmuas› 27:15, 1999
15. Riva J, Lejbusiewicz G, Papa M et al: Oral premed-
ication with midazolam in paediatric anaesthesia. Effects
on sedation and gastric contents. Peadiatric Anaesth
7:191, 1997
16. fientürk Z, Kuvaki B, Gökmen N, ve ark.: Çocuklarda
oral premedikasyonda diazepam, midazolam ve midazo-
lam-ketamin kombinasyonunun karfl›laflt›rmas›. Türk
Anest ve Rean Cem Mecmuas› 25:438, 1997
17. Vetter TR: The epidemiyology and selective identifi-
cation of children at risk for preoperative anxiety reac-
tions. Anesth Analg 77:96, 1993
18. Townsend P, Morarty A, Bagshaw O: Pain control on
the paediatric intensive care unit. Br J Intensive Care
8:186, 1998
19. White PF: Pharmacologic and clinical aspects of pre-
operative medication (review article). Anesth Analg
65:963, 1986
20. Young SS, Schwartz S, Sheriden MJ: Emla cream as
an topical anesthetic before office phelebotomy in chil-
dren. South Med J 89:1184, 1996

Pediatrik Cerrahi Dergisi 17:12-16, 2003

16


