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Newborns are frequently exposed to painful diagnostic and therapeutic
procedures during follow-up in the neonatal intensive care unit. Therefore,
treatment and relief of pain should be considered a part of any such procedures.
The first step in relieving pain is to assess it. The detection of changes
in biochemical, physiological and behavioral parameters during pain have
led to the development of a scoring system based on these changes. Many
methods are used to relieve pain; however, non-pharmacological approaches
are recommended during minor procedures in particular. Breastfeeding and
sucrose administration are the most common of these approaches. Depending
on the causes and severity of pain, various pharmacological agents may be
used when appropriate. Opioid analgesics are often the first line of treatment.
However, opioids should be selected only if the pain is severe; moreover,
such treatment should be terminated as soon as possible.
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OZET: Yenidogan bebeklerde yogun bakim iinitesinde izlemleri sirasinda siklikla,
tan1 ve tedavi amagli agrili islemler yapilmasi gerekir. Bu nedenle agr1 durumlar:
onemsenmeli ve islem sirasinda eger eslik ediyorsa agrinin giderilmesi islemin
bir pargasi olarak kabul edilmelidir. Agrinin giderilmesinde ilk basamak agrinin
degerlendirilmesidir. Agr1 sirasinda biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal
parametrelerde degisikliklerin gozlenmesi, bu degisikliklere dayanan skorlama
sistemlerinin gelistirilmesine yol a¢mistir. Agrinin giderilmesinde bir¢ok
yontem kullanilmakta ise de ozellikle kiiciik islemler sirasinda farmakolojik
olmayan yaklasimlar onerilmektedir. Bu yaklasimlar arasinda emzirme ve
siikroz kullanimi en sik basvurulan yontemlerdir. Agrinin nedeni ve siddeti ile
iliskili olmak {iizere degisik farmakolojik ajanlar da kullanilabilir. Analjezikler
arasinda opioid grubu ilk siray1 almaktadir. Ancak opioid grubu siddetli agrida
secilmeli ve kullanimi kisa siirede sonlandirilmalidir.

Anahtar kelimeler: agr1 skoru, analjezi, yenidogan.

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Kurulusu “Agriyi,
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olasi doku hasari ile iligkili,
duyusal ve duygusal hos olmayan bir deneyim”
olarak tanimlamistir. Siddetli agrili islemlerden
sonra post-travmatik stres sendromuna benzer
uzun siireli sekel olusabilecegi bildirilmektedir.

Cilt ve mukozalardaki nosiseptorler postkonsep-
siyonel 20. haftadan sonra say1 ve nitelik olarak
eriskine benzerlik gosterir. Doku zedelenmesi
sonrasi agiga cikan bradikinin, kalsiyum,
potasyum, substance P ve prostaglandinler
gibi biyokimyasal mediyatorler nosiseptorleri
uyarir. Agr1 iletimi periferik sinirler icerisindeki

A-delta (genis, myelinli ve hizli ileti) ve C
(myelinsiz ve yavas ileti) lifleri araciligiyla
saglanir ve yenidoganlarda iletim myelinsiz
C-lifleri aracilig1 iledir. Bu nedenle yavas, ancak
kontrolsiiz olan bu ileti, agriy1 azaltan inhibitor
mekanizmalarin da immatiiritesi nedeniyle
agrinin biiyiik ¢ocuk ve yetiskinlerden daha
siddetli hissedilmesine neden olabilir.!

Yenidogan {initesine yatirilan bir bebekte tani
veya tedavi amagli (topuktan veya damardan
kan alma, vendz veya arteriyel kateterizasyon,
gogiis tlipi yerlestirilmesi, entiibasyon veya
aspirasyon, lomber ponksiyon, subkiitan veya
intramiiskiiler injeksiyon, cerrahi girisimler,
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mekanik ventilasyon tedavisi gibi) agr1 veren
bir¢cok islem uygulanmaktadir. Bu islemlerin
glinliik ortalamasi 5 ila 15 arasinda degisir.

Yenidoganlarda tekrarlayan agri ve stres, klinik
durumda bozulma ve komplikasyonlara yol agar.
Solunum diizensizligi, hipoksemi, solukluk ya
da kizariklik, kan basinci degisiklikleri, kalp
hizi ve oksijen tiiketiminde artis, pupillerde
genisleme gibi kisa siireli degisikliklerin yani
sira, kalici, yapisal ve fonksiyonel (endokrin,
davranis ve immiin sistemde) degisikliklere
de neden olabilir.3 Hatta bu dénemdeki
agr1 ve stres beynin gelecekteki uyaranlara
yanitini programlayabilir.4 Tekrarlayan agri,
norotoksisiteye yol acan asirt NMDA/eksitator
amino asit aktivasyonuna neden olarak daha
sonrasinda, sosyal uyumda bozulma, anksiyete,
agr1 duyarliliginda degisiklik, stres bozukluklari,
hiperaktivite/dikkat yoksunluguna eslik
edebilir.

Agriin degerlendirilmesi

Yenidoganlar ve siit ¢ocuklar1 agriya davranissal,
fizyolojik ve biyokimyasal olarak yanit verirler.®
Hatta agrili girisimlerin fetusta hormonal
(kortisol ve B-endorfin) yanita yol agtigl
bildirilmektedir.”-8

Agr1 sirasinda ortaya ¢ikan davranigsal
yanitlar yliz ifadesinde degisiklik, aglama,
huzursuzluk, inleme, beslenme giicliigd, asir
ekstansiyon, tonus degisikligi, kas, gozler ve
nazolabiyal olugun durumu, uyaniklik durumu
ve huzursuzluk olarak 6zetlenebilir. Fizyolojik
parametreler ve agr1 sirasinda gozlenen
degisiklikler kalp hizi ve kan basincinda artis,
O, satiirasyonu ve parsiyel O, basincinda
azalma, vagal tonusta azalma, solunum sayisi
ve intrakranial basincta artis olarak siralanabilir.
Biyokimyasal yanit ise hormon diizeyindeki
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degisiklikleri yansitir. Katekolaminler, kortizol,
b-endorfin, bliytime hormonu, glukagon, renin,
aldosteron artarken, insiilin salgilanmasi
genellikle baskilanir.

Agrinin degerlendirilmesinde “altin standart”
yoktur ve kullanilan yontemler arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Degerlendirilmesi
kolay, non-invaziv ve agriy1 yansitan “dogru”
bir isaret olmasi nedeniyle siklikla davranigsal
parametreler kullanilmaktadir.

Sik kullanilan agr1 skorlari
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

En sik kullanilan skorlardan birisidir. Zamaninda
ve prematiire dogan bebeklerde uygulanan
islemlere bagli agrinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Puanlamada yiiziin sekli, aglama
durumu, solunum sekli, kollar ve bacaklarin
sekli ve uyku durumu degerlendirilir. Cok
fazla zaman gerektirir ve entiibe bebeklerin
degerlendirilmesi giictiir. Entlibe olmayan
bebeklerde akut agrili durumlar i¢in uygundur
(Tablo 1).9

PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Kaslarin kaldirilmasi, gozlerin sikica kapatilmasi,
nazolabiyal olukta belirginlesme gibi yiiz
ifadesindeki degisikliklere ek olarak gebelik yasi,
kalp hizinda artis ve O, satiirasyonunda diisme
eklenmistir. Zamaninda ve prematiire dogan
bebeklerde, invaziv girisim ve postoperatif
agrinin degerlendirilmesi icin kullanilir. Kalp
hizi ve oksijen satilirasyonu islemden 15
saniye once ve olaydan sonra 30 saniye iginde
degerlendirilir. Skorlama O ile 21 arasindadir.
Skorun <6 olmasi agr1 yoklugu veya minimal
olmasi lehine kabul edilirken, >12 siddetli
agr1 lehinedir. Degerlendirmenin zaman alan
bir islem olmasi yaninda entiibe bebeklerde

Tablo I. NIPS Yenidogan Agri skalast (Neonatal Infant Pain Scale).?

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sakin Yiiz kaslar1 gergin, alin ve
cene kirisik
Aglama Yok Sizlanma Siirekli, kuvvetli aglama
Solunum sekli Sakin Degisken, diizensiz
Kollar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon
Bacaklar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon

Uyku durumu

Uyuyor/sakin-uyanik

Huysuz, sakinlestirilemeyen




Cilt 58 » Say 1

nazolabiyal olugun degerlendirilmesi sorun
olabilir. Ayrica prematiire bebeklerde siklikla
eslik eden pulmoner sorun nedeniyle oksijen
satiirasyonunun agri isaretleyicisi olarak
kullanilmasinda da zorluk vardir (Tablo II).10

NFCS (Neonatal Facial Coding System)

Sadece yiiz kaslarinin hareketlerine dayanarak,
zamaninda ve prematiire dogan bebeklerde,
islemsel agrinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Kaslarin kaldirilmasi, gozlerin sikica kapanmasi,
nazolabiyal olukta belirginlesme, dudaklarda
kismi a¢ilma, agizda yayilma (dikey veya yatay),
dilde gerginlesme ve dilin agiz disina ¢ikmasi,
cenede titreme olmak {izere sekiz parametre
degerlendirilir. Ancak dudaklarda biiziilme,
dilin ¢ikmasi, ¢enede titreme gibi bazi yiiz
hareketlerinin agrisiz durumlarda da olusmasi
yani sira, yatay veya dikey yonde agizda yayilma
ve dilde gerginlik gibi bazi yiiz hareketlerinin
de agrili durumlarda kisa bir siire saptanmasi
yontemin dezavantajlarint olusturur.!l.12

CRIES (Crying, Requires O2, Increased vital signs,
Expression, Sleepless)

Prematiire dogan bebeklerde (32-36 haftalar
arasi) bebeklerde, postoperatif agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Aglama
durumu, oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve/
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veya kan basinci, yiiz ifadesi ve uyku durumu
degerlendirmede kullanilan parametrelerdir. Her
bir parametre iki {izerinden puanlanir; 3-4 puan
hafif-orta derecedeki agriy1; bes ve tizerindeki
degerler siddetli agriy1 gosterir. Siddetli agrinin
azaltilmasi i¢in analjezik verilmesi Onerilir.
Ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik dénemde iki
saat ara ile sonrasinda ise dort saat ara ile
degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (Tablo
II1).13

Yenidoganlarda agr ile ilgili en 6nemli sorun
agrinin tanimlanmasindaki giigliiktiir. Yukarida
sozii edilen degerlendirmeler yaninda agrinin
degerlendirilmesinde objektif bir yontem
gelistirilmesi i¢in arastirmalar da devam
etmektedir. Objektif agri degerlendirme
yontemleri olarak zamaninda ve prematiire
dogan bebeklerde fonksiyonel MR goriintiileme,
elektroensefalogram monitdrizasyonu, “event-
related potentials”, ve/veya “near-infrared
spectroscopy” umut veren yontemlerdir. Yeni
agr1 degerlendirme yontemlerin arasinda bir de
“stres dedektorii” sayilabilir. Stres dedektorii
derinin iletkenligi veya emosyonel terlemenin
analizi ile stres ve/veya agrinin saptanmasi
ve monitdrize edilmesi konusunda yeni
gelistirilen bir yéntem olup, klinik arastirma
projeleri ve tanisal amaglar i¢in kullanilmasi

Tablo II. Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP).10

0 2 3
Gebelik yas1 >36 hf 32-35 hf 6 giin 28-31 hf 6 giin < 28 hf
Aktif, Sakin, Gozler kapali, aktif, Gozler kapali,

Yiiz gorinimi gozler acik,

yiiz hareketi var

gozler acik,
yiiz hareketi

uyuyor,
yliz hareketi var

sessiz, uyuyor,
yliz hareketi yok

yok

Maksimum kalp hizi 0-4 atim/dk 5-14 15-24 >25
Minumum O, 0-2.4 2449 | 574 >7.5 4
sattirasyonu (%)

Kaslarin kaldirilmasi Yok Hafif Orta Agir
Eézleri sikica Yok Hafif Orta Agir
apatma

Nazolabial olugun Yok Hafif Orta Ar

belirginlesmesi

Kalp hizi, SpO, islemden 15 saniye 6nce ve olaydan sonra 30 saniye i¢inde degerlendirilir. Yok: Degerlendirme siiresinin
%0-9; Minimal: Degerlendirme siiresinin %10-39; Orta: Degerlendirme siiresinin %40-69; Agir: Degerlendirme siiresinin

>%70 olmasi olarak tanimlanmaktadir.
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onerilmektedir.1415
Sedasyon skoru

Yiiz goriiniimi, emme, spontan motor aktivite,
eksitabilite ve uyarana yanit, el ve ayak
parmaklarinda asir1 fleksiyon degerlendirilerek
skorlama yapilir. Ozellikle entiibe edilmis
yenidoganlarda sedasyonu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir.16

Agrinin 6nlenmesi

Carbajal ve arkadaslari!? yenidogan yogun
bakim {initesinde izlenen yenidoganlara giinde
(ortanca olarak) 16 islem yapildigini ve bu
islemlerden 10’unun agrili girisim oldugunu
bildirmektedir. Bu nedenle agrinin 6nlenmesi
icin agrili islemleri sinirlandirma, sadece
gerekliyse yapma, olabildigince invaziv olmayan
izlem, tekrarlayan kan alma yerine santral
kateter, kan alma zamanlarini birlestirip sikligini
azaltma, gereksiz aspirasyondan kac¢inma,
islemlerin deneyimli kisilerce ve uygun teknikle
yapilmasi gibi basit 6nlemler alinabilir. Yapilan
calismalarda vendz ponksiyonun topuktan
kan almaya gore daha az agrili oldugu
gosterilmistir.18

Siddetine veya nedenine bagli olarak agrinin
giderilmesi i¢in ilagsiz yontemler uygulanabilir
veya ila¢ kullanilabilir.

flagsiz yaklasim

Ilagsiz girisimler pozisyon vermek/sokulmak,
kundaklamak, sallamak, dokunmak/masaj,
kanguru bakimi yapmak, ortam 1siginin kisik
olmasi, gece giindiiz dongiisiiniin olusturulmasi,
asir1 giirdiltiinin 6nlenmesi, emzirme veya
yalanci emzik, yalniz basina veya emzikle
siikroz verilmesidir. Bu yaklasimlar arasinda
emzirme ve siikroz en etkin 6nlemlerdir. Meta-
analiz sonuglarina gére emzirmenin analjezik
etkisinin 6zellikle basit agrili islemler sirasinda
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yeterli oldugu bildirilmektedir. Siringa ile
verilen anne siitii, emzirme ile ayni etkiyi
gostermemistir.1? Yakin zamanda zamaninda
dogan bebeklerde yapilan bir ¢alismada anne ve
bebek arasinda ten-tene temas saglayip, topuk
delinmeden bes dakika 6nce baslayarak agrili
islem siiresince emzirmeye devam edildiginde,
ilagsiz diger yontemlere gore daha etkin bir
analjezi saglandig: bildirilmistir.20

Siikroz, agrili basit islemler sirasinda (topuktan
ve damardan kan alma gibi) agriy1 azaltmak
icin gilivenli ve etkin bir diger yontemdir.
Emme olmadan agiz igine verilmesi etkili
iken intragastrik uygulandiginda ayni etki
goriilmez. Vendz ponksiyon 6ncesi kullanimda
etkinligi bildirilmis olmakla beraber, retinopati
muayenesi, mesane kateterizasyonu, nazogastrik
tlip yerlestirilmesi ve subkutan injeksiyon,
sinnet gibi diger agrili girisimler i¢in az
sayida ¢alisma bulunmakta olup sonuglar
celigkilidir.21-24 Topuktan kan alma ve venoz
ponksiyondan iki dakika 6nce 0.012 - 0.12
gr (% 24 lik stikrozdan 0.05-0.5 ml) rutin
kullanim Onerilmektedir.?>

flagh yaklagim

Agrinin siddeti ve nedenine bagli olarak
kullanilan ajanlar degisebilmekle birlikte, en
sik opioid grubu analjezikler kullanilmaktadir.
Non-steroidal antienflamatuar ilaglar, gastrik
erozyon ve gastrointestinal kanamaya neden
olabilmesi yaninda, trombosit agregasyonu
ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ile
intraventrikiiler kanama ve bobrek yetmezligi
riskini artirmasi nedeniyle kullanim alani
sinirlidir. Asetaminofen ise hem zamaninda
hem de prematiire dogan bebeklerin hafif-orta
derecede agr1 veren islemlerinde ve postoperatif
donemde kullanilabilir. Ceelie ve arkadaslari26
major cerrahi sonrasi intravendz parasetamoliin

Tablo III. CRIES Agri Skalasi.13

Kategoriler 0 2
Aglama Yok Yiikses sesle aglama Sakmlestlrﬂ? meyen, siirekli
aglama

SpO, > 95 %21 %21-30 >%30

Kalp hizi ve/ Arts yok <%20 = %20

veya kan basinct

Yiiz ifadesi Rahat Yiiz burusturma Yiiz kaslarl surek.h. kasil,
inleme olabilir.

Uyku durumu Normal Kisa aralikli uyuyor, sik uyaniyor Stirekli uyanik
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morfin ile kombine kullaniminin, kimilatif
morfin gereksinimini énemli 6l¢lide azalttigini
gostermislerdir. Yenidoganlarda, biiyiik cocuk ve
yetiskinlerin aksine hepatik ve renal yan etkiler
seyrek goriiliir. Gebelik yasina gore Onerilen
doz 24-30 hafta i¢cin 20-30 mg/kg/giin, 31-36
hafta i¢in 35-50 mg/kg/giin, zamaninda dogan
bebeklerde 50-60 mg/kg/gilind{ir.2”

Morfin

Morfin u-opioid reseptdr agonisti olup beyin
sap1 asenden yolda inhibisyon yaparak analjezi
ve sedasyon saglar ve spinal kordun arka
boynuzunda néronal desarj1 engeller. ilk bir saat
icinde 100-150 mg/kg dozunda yiikleme yapilip,
10-20 mg/kg/saat dozunda devamli inflizyon
seklinde idame ettirilebilir. Eriskinlerde hizla
hepatik yolla metabolize edilirken, prematiire
dogan bebeklerde metabolik siire¢ daha yavastir
ve tam degildir. Postoperatif dénemde etkili
ve giivenli sekilde kullanilmaktadir. Agrili
islemler sirasinda, plaseboya goére iistlin
oldugunu bildiren galismalar yanisira plasebo
ile farklilik gdstermedigini bildiren galismalar
da bulunmaktadir.?8.2°

Ventilatore bagli prematiirelerde plasebo ile
karsilastirildiginda morfin grubunda agrinin
klinik bulgularinda azalma ve ventilatdrle
daha iyi uyum gdzlenmesine ragmen rutin
olarak kullaniminin klinik fayda saglamadigi
bildirilmektedir. Otuz iki hafta ve altinda
dogan entiibasyon uygulanmis 898 bebegin
degerlendirildigi ¢ok merkezli prospektif bir
arastirma olan NEOPAIN calismasinda, morfin
ve plasebo uygulanan grup karsilagtirilmistir.
Calismada, morfin alan grubun daha diisiik agri
skorlarina sahip olmasina ragmen, ventilatdrde
kalma siiresi ve tam enteral beslenmeye
gecis siiresinin daha uzun oldugu, daha fazla
hipotansiyon gelistigi ve plasebo grubundaki
hastalarin yarisinda agr1 kesici uygulanmasina
gerek olmadig1 gosterilmistir. Ayrica ciddi

Tablo IV. Agrinin ortaya ¢ikmasini saglayan
sebebe gore segilebilecek skorlama ydntemi.

Yontem Agr tipi

NIPS Islem

PIPP islem post-op (minér)
NFECS Islem

CRIES Post-operetif
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intraventrikiiler kanama, periventrikiiler
lokomalazi veya 6lim oranlari da benzer
bulunmustur.3? Calismaya katilan hastalardan
morfin grubunda 14, plasebo grubunda bes
cocuk 5-7 yaslarinda tekrar degerlendirilmis
ve morfin verilenlerde, viicut agirlig1 ile bas
cevresinin plasebo verilenlere gore daha diisiik,
cevreye uyum ve sosyallesmelerinin daha az
oldugu gosterilmistir.3!

Fentanil

Opioid grubu iginde siklikla tercih edilen
fentanil, hizli analjezi ve hemodinamik stabilite
saglanmasi, endokrin stres yanitinin bloke
edilmesi, agr1 iligkili pulmoner vaskiiler
diren¢ artisinin engellenmesi gibi avantajlara
sahiptir. Fentanilin infiizyon dozu 1-5 mg/
kg/saat olarak Onerilmektedir. Hizli tolerans
gelismesi nedeniyle, uzamis kullanimda doz
artig1 gerektirir. Ayrica bradikardi, solunum
depresyonu, laringospazm ve goglis duvari
rijiditesi gibi ciddi yan etkilere neden olabilir.

Morfin veya fentanilin kullanimi sirasinda
yan etkiler agisindan dikkatli izlem gereklidir.
Morfin solunum depresyonu, hipotansiyon,
bradikardi, abdominal distansiyon, bagirsak
seslerinde azalma, idrar retansiyonuna neden
olabilir. Yan etkiler siklikla infiizyon hizi
ile iliskilidir. Bu nedenle yavas infiizyon
yan etkinin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir.
Ayrica gbgiis duvar rijiditesi gibi solunumu
gli¢lestiren durumlarda nalokson (0.01-0.1 mg/
kg intravendz) kullanilabilir.

Uzun siliren kullanim sonrasi kesilince
yoksunluk belirtileri gézlenebilir. Yoksunluk
belirtileri; huzursuzluk, siirekli uyaniklik,
tremor, hipertonisite, yiiksek perdeli aglama,
nobet gecirme, canli refleksler, terlemede artis,
emmede azalma, kusma, reflii, sulu diski,
dehidratasyon, ates, 1s1 dengesizlikleri, takipne
seklinde olabilir. Bu nedenle tedavi, kademeli
olarak doz azaltimi uygulanarak kesilir.

Remifentanil

Fentanil tiirevi olan remifentanilin, yarilanma
omriiniin ¢ok kisa olmasi yan1 sira nonspesifik
plazma ve doku kolinesterazlari ile yikilmast
dnemli bir avantaj saglar.32 Infiizyon yerine
bolus olarak uygulanmas: fentanilde oldugu
gibi hipotansiyon, gogiis duvari rijiditesi ve
bradikardiye neden olabilir.
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Propofol

Popiilaritesi gittikce artan anestetik bir ajandir,
ancak yenidoganlarda klinik uygulama verileri
yetersizdir. Solunum depresyonu, hipotansiyon,
bradikardi ve tst solunum yolu obstriiksiyonu
yani sira uzamis kullanimda ciddi metabolik
asidoz, miyokardiyal ve hepatik yetmezlik gibi
ciddi yan etkileri nedeniyle yenidoganlarda ¢ok
dikkatli kullanilmalidir.33

Ketamin

Gii¢li bir analjezik, sedatif ve amnezik
ajan olmasi nedeniyle potansiyel avantajlara
sahiptir. Postoperatif ve islemsel analjezi
icin kullanilabilir. Ancak yenidoganlarda ¢ok
az sayida ¢alisma vardir. Kan basinci ve
kalp hizinda hafif artis ve bronkodilatasyon
yanisira, serebral kan akiminda minimal etki
gozlenmesi nedeniyle kardiyak kateterizasyon ve
konjenital kalp hastaliklarinin ameliyatlarinda
avantaj saglar.34 Intrakranial ve okiiler basincin
artisina yol acgabilecegi icin dikkatli olmak
gerekir. 0.5-2 mg/kg olacak sekilde uygulanir.
Hayvan deneylerinde immatiir beyinde néronal
apopitozisi artirdig1 gosterilmistir.3>

Stres kontrolii

Agrinin degerlendirilmesi sirasinda stresin
de eslik edebilecegi hatirlanmalidir. Agr1 her
zaman strese yol agar, ancak stres her zaman
agriya bagli degildir veya agri ile birlikte
degildir. Bir¢ok fizyolojik parametre strese de
eslik edebileceginden tam olarak agri lehine
yorumlanamaz.10

Agrinin 6nlenmesinde oldugu gibi giiriiltd ve
asir1 1siktan kaginma gibi rahatlatici 6nlemler
yani sira, kundaklama, pozisyon, beslenme
amagli olmayan emme gibi ilagsiz yaklasimlar
stresten koruyucu onlemleri olusturmaktadir.
Sedasyon saglayan farmakolojik ajanlar olarak
benzodiazepin, barbitiirat, fenotiazin, kloral
hidrat sayilabilir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler sedatif-hipnotik, amnezik,
anksiyolitik, kas gevsetici ve anti-epileptik
Ozelliklere sahiptir. Yenidogan iinitelerinde
siklikla kullanilmakta olan midazolam analjezik
etkisi olmayan, kisa etki siireli sedatif bir
benzodiazepindir. Baslangic dozu 100 mg/kg
ve idame dozu 50-100 mg/kg/saat intravenoz
inflizyon olacak sekilde yenidoganlarda
kullanilabilir.3¢ Etkin sedasyon saglamakla
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birlikte, hipotansiyon, solunum depresyonu ve
konviilsiyon benzeri miyoklonik hareketler gibi
yan etkilere neden olabilir. Birka¢ giin icinde
tolerans gelismesi veya klirens artis1 nedeniyle
doz artis1 yapmak gerekebilir. Intranazal ve
dil-alt1 uygulamada biyoyararlanim %50, oral
uygulamada ise %36’dir. Yar1 émri 30-60
dakika olup, prematiire dogan ve karaciger
yetmezligi olan bebeklerde 22 saate kadar
uzayabilir. Randomize-kontrollii bir ¢alisma olan
NOPAIN c¢alismasinda, midazolam alan grupta
erken dénem noérolojik sonuglarin plasebo
ve morfin grubuna gore daha koti oldugu
bildirilmektedir.37 Oysa uzamis sedasyon ve/veya
analjezinin uzun dénem norolojik sonuglarinin
arastirildigi EPIGAGE calismasinda ise gebelik
yast <32 hafta olan bebeklerin bes yasindaki
norolojik gelisimlerinin sedasyon almayan
bebeklerle farkli olmadigi gosterilmistir.38
Calisma sonuglarinin ¢eligkili olmasi nedeni
ile giinimiizde prematiire bebeklerde rutin
kullanim 6nerilmemektedir.

Lorazepam ile ilgili veriler yetersiz, etki siiresi
ve yarilanma Omrii degiskendir. Diazepam ise
uzun yarilanma omrii nedeniyle Snerilmez.

Digerleri

Diger sedatifler arasinda bulunan kloral hidrat
(25 mg/kg) tek doz kullanima uygundur.
Islemden &nce per oral ya da rektal olarak
uygulanabilir; analjezik etkisi yoktur.
Tekrarlayan dozlarda metabolitlerin birikimi
sonucu santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem depresyonuna ve hiperbiliriibinemiye
neden olabilir.3? Fenobarbital/fenotiazinlerin
yararli oldugunu gosteren deliller yetersizdir
ve yarilanma Omriiniin uzun olmas: dezavantaj
olusturur.

Deksmedetomidin yiiksek oranda selektif
a2-adrenerjik reseptdr agonisti olup analjezi,
sedasyon ve anksiyolitik etkileri bulunmaktadir.
Cerrahi girisimler sirasi ve sonrasinda sedasyon
saglamak i¢in FDA onay1 2008 yilinda alinmis
olup, hayvan deneylerinde noroprotektif
etkileri gosterilmistir. Umut veren alternatif
bir ilag olmakla birlikte prematiirelerde yaygin
sekilde kullanimdan &nce kapsamli prospektif
randomize calismalara ihtiya¢ vardir.40

Sonug olarak, yenidoganlarda agr1 Snemsenmeli,
agrili islemlerde agrinin giderilmesi islemin
bir parcast olarak kabul edilmelidir. Kigiik
islemler sirasinda emzirme veya siikroz 6ncelikli
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olarak segilmeli, opioid grubu siddetli agrida
kullanilmali, ancak uzamis kullanimdan
kaginilmalidir. Ayrica her yenidogan kliniginin
agr1 ve uygulanacak agri giderme yontemini
tanimlayan, 6nceden belirlenmis bir agri
protokoldi bulunmalidir.
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