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Buglinuin Sorulari Questions for Today
* Neden ketamin? * Why ketamine?
* Ne kadar giivenli? (2009 - 2026) * How safe is it? (2009 - 2026)
* Tek ajan mi, kombinasyon mu? * Single agent or combination?
® En sik hangi yan etkiler; kimde dikkat? * Which adverse events; who needs caution?

®* Laringospazm olursa ne yapmali? What if laryngospasm strikes?

* Ac degilse beklemeli miyim? KiBAS'ta yasak mi? Not fasted - wait? Off-limits in head injury?

* Sokta RSI; damar yolu yokken analjezi? RSl in shock; analgesia with no IV line?

* Doz nasil? Yarin sabah icin kurallar? How to dose? Rules for the next shift?
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Neden Ketamin? Why Ketamine?

* NMDA reseptor antagonisti - "disosiyatif" sedasyon * NMDA receptor antagonist - "dissociative" sedation

* Tek ajanla analjezi + amnezi + sedasyon * Analgesia + amnesia + sedation with a single agent

* Havayolu refleksleri ve spontan solunum genellikle korunur * Airway reflexes and spontaneous breathing usually preserved
* Sempatomimetik etki > hemodinamik stabilite * Sympathomimetic action - hemodynamic stability

* |V, IM ve iN yollarla uygulanabilir * IV, IM and IN routes available

* Travmali ¢ocugun gereksinimleriyle birebir ortlisen profil * A profile matching the needs of the injured child

KETAMIN, analjezi + amnezi + sedasyonu TEK ajanla ve koruyucu refleksleri biiyiik 6lgtide koruyarak saglar; katekolamin salinimi kan basincini destekler - travmali gocugun tam da ihtiyaci olan
profil.

NMDA: N-metil-D-aspartat (glutamat reseptorii) - disosiyatif: korteks-limbik sistem baglantisinin ayrismasi (trans benzeri durum) - IV / iM / IN: damar i¢i / kas i¢i / burun i¢i - sempatomimetik: adrenalin benzeri etki
(nabiz ve tansiyonu destekler)

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2011;57:449-61 - Simonini A et al. Open Med (Wars) 2022;17:1134-47
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Travmada Nerede Kullaniyoruz? Where Does It Fit in Trauma?
Prosediirel sedasyon-analjezi Procedural sedation-analgesia

0 Kirik/cikik rediiksiyonu, yara bakimi, tlip torakostomi Fracture/dislocation reduction, wound care, tube

thoracostomy

Akut agri yonetimi Acute pain management

e IV subdisosiyatif ve IN uygulama — damar yolu gerekmez O IV subdissociative and IN dosing — no IV line required
RSl indiiksiyonu RSl induction

e Ozellikle hemodinamik olarak kirilgan hastada e Particularly in the hemodynamically fragile patient

Ug roliin ticli de ayri kanit gévdesine dayanir: sedasyon (Bhatt 2017), analjezi (PRIME), RSI (NEAR4KIDS) - her biri ilerleyen slaytlarda tek tek gelecek.
RSI: hizli ardisik entiibasyon - subdisosiyatif doz: bilinci kapatmadan agriyr azaltan diisiik doz

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2019;73:e51-65 - Alsabri M et al. Curr Emerg Hosp Med Rep 2025;13:21
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Ne Kadar Giivenli? / How Safe Is It?

Cevap: 67.871 cocukluk seride bile 6liim O; ciddi olaylar ¢cok nadir / Answer: zero deaths even across 67,871 children; serious events rare

%0,4 %1,77 1/2.594

Ciddi yan etki — tek basina ketamin Ciddi yan etki — tiim sedasyonlar Kritik olay (%0,04)
Serious AEs — ketamine alone Severe AEs — all sedations Critical events (0.04%)
Bhatt 2017 - 6.295 ¢ocuk/children Grunwell 2016 - 22.645 ¢ocuk/children Green 2026 - 38.910 cocuk/children

1/11.558 0

Sentinel olay (%0,0087) Oliim / kalici sekel
Sentinel events (0.0087%) Deaths / permanent harm
Green 2026 SR - 67.871 cocuk/children Tum buyk seriler / All large series

I Payda biyldikce tahmin netlesir: 68 bin ¢ocukluk 2026 serisinde bile 6liim/kalict hasar yok - 'gtivenli' séziintin sayisal karsiligi bu slayt.

GA: giiven araligi - SAE: ciddi yan etki - kritik/sentinel olay: Green 2026'da énceden tanimli en adir olay kiimeleri (sentinel: 6liim/kalici hasara en yakin ug)

Kaynaklar / References Bhatt M et al. JAMA Pediatr 2017;171:957-64 - Grunwell JR et al. Pediatr Crit Care Med 2016;17:1109-16 - Green SM, Tsze DS, Roback MG. Pediatr Crit Care Med
2026;27:207-17 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2026 (in press)
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Tek Ajan mi, Kombinasyon mu? / Single Agent or Combination?

6.295 cocukta rejime gore ciddi yan etki (Bhatt 2017) / Serious adverse events by regimen in 6,295 children

TEK BASINA KETAMIN / KETAMINE ALONE 0,4% OR 4,4 Ketamin + propofol
vs ketamine alone

Ketamin + propofol / Ketamine + propofol 2,1%
OR 6,5 Ketamin + fentanil

vs ketamine alone

Ketamin + fentanil / Ketamine + fentanyl 3,2%

5 OR 5,6 Tek basina propofol

Tek basina propofol / Propofol alone 3,7% vs ketamine alone

Ko-medikasyon giivenligi ARTIRMAZ

Co-medication does NOT add safety
Ciddi yan etki kombinasyon rejimlerinde ~4-6 kat daha olasi (diizeltilmis OR). OR: olasiliklar orani (odds ratio); referans: tek basina ketamin - PERC: Kanada pediatrik acil arastirma agi

Kaynaklar / References Bhatt M et al. JAMA Pediatr 2017;171:957-64 (PERC — 6 pediatrik acil, prospektif kohort / 6 pediatric EDs, prospective cohort)
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En Sik Ne Goriiriiz? / What Do We See Most Often?

Cevap: kusma ve ajitasyon - ikisi de selim - 8.282 ¢ocuk IPD-MA / Answer: vomiting and agitation, both benign - 8,282-child IPD meta-analysis
Kusma / Vomiting 8,4%

Derlenme ajitasyonu / Recovery agitation
Havayolu-solunum / Airway-respiratory

Klinik 6nemli ajitasyon / Important agitation

Laringospazm / Laryngospasm

I En sik olanlar (kusma, ajitasyon) en selim; en korkulan (laringospazm) en nadir - siklik ile tehlike ters orantili.
IPD-MA: bireysel hasta verisi meta-analizi (ham veriler birlestirilir; giiclii kanit) - derlenme ajitasyonu: uyanmada gecici huzursuzluk

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2009;54:158-68 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2009;54:171-80 - Green SM et al. Pediatr Emerg Care 2010;26:798-802
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Kimde Daha Dikkatli Olmaliyym? / Who Needs Extra Caution?

Diintin ve bugtiniin verisi yan yana / Then and now, side by side

Ozellik / Factor KLASIK VERI / CLASSIC — Green 2009 (8.282 ¢ocuk / children) GUNCEL VERI / CURRENT — Green 2025-26 (12.780-67.871)

Yas Ug yaslar riskli: <2 yas riski ~2 kat (OR 2,0), 213 yas ~2,7 kat (OR 2,7) Tek tutarh yas 6ngoricisi: 210 yas

Age Both extremes of age carry higher risk Age 210y is the consistent predictor

Ek ilag Benzodiazepin (~1,4 kat) ve antikolinerjik (~1,8 kat) riski artirir Opioid birlikte kullanimi riski artiriyor

Co-medication Benzodiazepine and anticholinergic increase risk Co-administered opioid stands out

Doz ve yol Yiiksek IV doz riski ~2 kat artirir; IM yolda kusma daha sik Doz ve uygulama yolu artik 6ngériicii DEGIL

Dose & route High IV dose doubles risk; more vomiting with IM Dose and route NOT predictive any more

Diger Laringospazm higbir faktérle 6ngorilemedi USYE yalniz secilmis durumlarda; ASA sinifi dngoriicii degil
Other Laryngospasm not predictable from any factor URI only in selected settings; ASA class not predictive

Ana mesa;j: iki donemin risk listesi birebir rtiismiiyor; bu yiizden hazirlik her hastada standarthr. OR (olasiliklar orani): 2,0 = risk yaklasik iki kat - USYE: (ist solunum yolu enfeksiyonu - ASA: anestezi risk sinifi

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2009;54:158-68 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2025;86:600-5 - Green SM, Tsze DS, Roback MG. Pediatr Crit Care Med
2026;27:207-17 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2026 (in press)
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Laringospazm Olursa Ne Yapmali? What If Laryngospasm Strikes?
* Siklik ¥%0,3 — nadir ama gerc¢ek * Incidence ~0.3% — rare but real
* Yas, doz veya klinik faktorlerle ILISKiSiZ - éngoriilemez * NOT associated with age, dose or clinical factors =

unpredictable

Antikolinerjikler koruyucu degil

Anticholinergics are not protective

Guncel seri: yiksek riskli olay %0,52 (apne, PPV, laringospazm)

Current series: high-risk events 0.52% (apnea, PPV, laryngospasm)

Yonetim: O, + pozitif basingh ventilasyon ilk adim

Her sedasyonda BVM, aspirasyon ve O, hazir olmali Management: O, + positive-pressure ventilation first

BVM, suction and O, ready at every sedation

‘KORKMA AMA HAZIR OL'. Kimde olacagi 6ngorilemedigi icin hazirlik her hastada standarttir; olgularin blylk kismi yalnizca O, + PPV ile diizelir, entiibasyon nadiren gerekir.
PPV: pozitif basingli ventilasyon (balonla solutma) - BVM: balon-valv-maske

Kaynaklar / References Green SM et al. Pediatr Emerg Care 2010;26:798-802 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2025;86:600-5 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2011;57:449-61
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Kusma ve Ajitasyon: Sorun mu? Vomiting and Agitation: A Problem?
* Kusma %8,4 — en sik ge¢ yan etki * Vomiting 8.4% — the most common late AE
* IM yolda ve biiyiik cocukta daha sik (pik ~12 yas) * More frequent with the IM route and older children (peak ~12
y)

* Ajitasyon %7,6; klinik 6nemli olan yalnizca %1,4

- e 3 £ 2
* Alisilmadik yiiksek iV doz her ikisini de artirir AgitabionZ.6%; cinicallyimportantinoniy:10gy

* Cogu kendini sinirlar = sakin-los derlenme ortami Sasieye anieilidose sl re g sEioat

< f%\1 6nceden bilzilendirmek kayelyi azaltir Mostly self-limited - calm and dim recovery area

* Preparing the family lowers anxiety

I Aileye 6nceden sdyleyin: 'Uyanirken garip davranabilir, kusabilir - beklenen ve gegicidir.' Bu tek cimle kaygiyi ve sikayetleri belirgin azaltir.

IM: kas ici - derlenme (recovery): ilac etkisinin ¢éziildiigii uyanma dénemi - kendini sinirlayan: tedavi gerektirmeden gegen

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2009;54:171-80
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Ac¢ Degil - Beklemeli miyim? Not Fasted - Should | Wait?

* 6.183 cocukta aclik siiresi ile yan etkiler arasinda iliski YOK * No association between fasting duration and AEs in 6,183

- ; ? Al h children
* Herhangi bir yan etki: OR 1,00 : Ciddi yan etki: OR 1,01

ot * Any AE: OR 1.00 - Serious AE: OR 1.01
* Kati ve sivi gida icin sonuglar ayni

) S e e ) * Identical results for solids and liquids
* Kilavuz: acil prosediirii yalnizca aghik icin geciktirmeyin

* Guideline: do not delay urgent procedures for fasting

0

pulmoner aspirasyon / pulmonary aspiration

I Travma hastasi pratikte hicbir zaman 'a¢' degildir; islemi achk icin geciktirmek agri ve bekleme slresini uzatir, riski azaltmaz (6.183 ¢ocukta OR = 1,0 = risk degisimi yok; aspirasyon: 0).

OR 1,00: riskin hi¢c degismedigi anlamina gelir - aspirasyon: mide iceriginin akcigere kacmasi - ACEP: Amerikan Acil Hekimleri Koleji

Kaynaklar / References Bhatt M et al. JAMA Pediatr 2018;172:678-85 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2019;73:e51-65
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Kafa Travmasinda Yasak mi? Off-Limits in Head Injury?

Eski inanis: "Ketamin kafa ici basinci ylikseltir" Old belief: "ketamine raises intracranial pressure"

* Meta-analiz: opioidlere kiyasla KiB artisi YOK * Meta-analysis: NO ICP increase versus opioids
* Sistematik derleme: klinik anlamli zarar kaniti yok * Systematic review: no evidence of meaningful harm
* 2026 MA (15 calisma): mortalite farki yok (RR 1,18) * 2026 MA (15 studies): no mortality difference (RR 1.18)

KiB yiikselme sikligi artmamis (RR 0,67) No excess ICP elevation (RR 0.67)

Dikkat: hipotansiyon epizodlari 9 (RR 1,47) — ¢ogu eriskin * Caution: more hypotension episodes (RR 1.47) — mostly adult
verisi data

I KiB korkusu kanitla ciirtidii; ama hipotansiyon sinyalini atlamayin - basing diiserse beyin perfiizyonu diser; pediatrik alt grup verisi sinirli.

KIB(AS): kafa ici basing (artisi sendromu) - MA: meta-analiz - RR: géreli risk (1 = fark yok) - perfiizyon: dokuya kan akimi

Kaynaklar / References Wang X et al. J Anesth 2014;28:821-7 - Cohen L et al. Ann Emerg Med 2015;65:43-51 - Sciorilli JV et al. J Crit Care 2026;91:155347
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Sokta RSI: Hangi Ajan? RSl in Shock: Which Agent?

* Kritik hasta ¢ocuklarda 10.750 trakeal entiibasyon * 10,750 tracheal intubations in critically ill children
(NEAR4KIDS) (NEAR4KIDS)
* %32'sinde indiksiyon ajani ketamin * Ketamine was the induction agent in 32%
* Ketamin ile advers hemodinamik olay daha AZ: aOR 0,74 * Fewer adverse hemodynamic events with ketamine: aOR
0.74

* Etki, sok varligindan bagimsiz olarak tutarli
* Effect consistent regardless of shock status

Hipovolemik / hipotansif travma hastasinda akilci segenek

®* A raHnnal crhanira in tha hunnuanlamic / hunatancivia natHant

Neden 6nemli: hipovolemik cocukta propofol/midazolam gibi ajanlar tansiyonu distrebilir; ketaminin sempatomimetik etkisi burada avantaja donusur. Soru gelirse: etki sok varligindan bagimsiz
olarak tutarlydi (aOR 0,74).
NEAR4KIDS: cok merkezli pediatrik havayolu/entiibasyon kayit adi - aOR: diizeltilmis (karistiricilardan arindirilmis) olasiliklar orani - hipovolemik: kanamay/sivi kaybiyla dolasan hacmi azalmis hasta

Kaynaklar / References Conway JA et al. Crit Care Med 2020;48:489-97
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Damar Yolu Yoksa Ne Yapalim? / No IV Line - Now What?

Cevap: intranazal ketamin - PRIME RKC ve meta-analiz / Answer: intranasal ketamine - the PRIME RCT and meta-analysis
30. dk agri azalmasi / 30-min pain reduction (VAS, mm) Non-inferior v

IN ketamin, iN fentanile esdeger analjezi (PRIME, 90 cocuk)
30,6 mm 31,9 mm IN ketamine non-inferior to IN fentanyl (PRIME, 90 children)

MA: fark yok / no difference

4 RKC - 276 hasta — 10-60. dk agri skorlari benzer
4 RCTs - 276 patients — similar pain scores at 10-60 min

Yan etki / AEs: RR 2,00
Minor ve gegcici; ciddi yan etki: 0
IN Ketamin / IN Ketamine IN Fentanil / IN Fentanyl Minor and transient; serious AEs: 0

I 'Damar yolu agcamiyorum, agrisi cok' senaryosunun yaniti IN ketamin: atomizerle 1,5 mg/kg - IN fentanile esdeger analjezi.

VAS: gérsel analog adri skalasi - RKC: randomize kontrollii ¢alisma - atomizer (MAD): burun igi pliskiirtme aparati - non-inferior: en az karsilastirilan kadar etkili

Kaynaklar / References Frey TM et al. JAMA Pediatr 2019;173:140-6 - Graudins A et al. Ann Emerg Med 2015;65:248-54 - Oliveira J e Silva L et al. Am J Emerg Med 2020;38:1860-6
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Sahada da Kullanabilir miyiz?

* Kanita dayali hastane oncesi agr kilavuzunda ketamin yer
aliyor

* Saha verisi: pediatrik travmada ketamin-opioid karsilastirmalari
* Zorlu kosullar (Irak/Afganistan): pediatrik travmada kullanim
* iN yol damar yolu gerektirmez - sahada pratik avantaj

* Afetlerde cocuk saglgi temasi icin giincel bir baslik

28 - 30 August 2026
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Malatya Turgut Ozal University Battalgazi Campus

Does It Work Prehospital?

Evidence-based prehospital pain guideline includes ketamine

Field data compare ketamine and opioids in pediatric trauma

Austere settings (Irag/Afghanistan): use reported in children

IN route needs no IV access - practical in the field

Highly relevant to the disaster-medicine theme

Malatya baglami: deprem bélgesi- afet/saha kosullarinda damar yolu ve monitér kisithiyken iN yol analjeziyi yine de miimkiin kilar. Kilavuz (Lindbeck 2023) ketamini hastane &ncesi agri

yonetimine dahil ediyor.

hastane éncesi (prehospital): ambulans/saha ortami - zorlu kosul (austere): kaynaklarin kisitli oldugu ortam (afet, catisma) - IN: burun ici

Kaynaklar / References Lindbeck G et al. Prehosp Emerg Care 2023;27:144-53 - Frawley J et al. Prehosp Emerg Care 2023;27:915-9 - Schauer SG et al. Prehosp Emerg Care 2018;22:608-13
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Hangi Yanlis Inanislar Cliriidii? Which Myths Are Busted?

* Goz ici basing: klinik anlaml artis gosterilmedi Intraocular pressure: no clinically meaningful rise

"Mutlaka a¢ olmal" inanisi: kanit desteklemiyor "Must be fasted" myth: not supported by evidence

"KiBAS'ta yasak" inanisi: giincel kanitla ¢iiriitildi "Contraindicated in raised ICP" myth: refuted

Ketofol: derlenme ~10 dk kisa; yan etkilerde fark yok Ketofol: recovery ~10 min shorter; no AE difference

Tek basina ketamin ¢ogu senaryoda yeterli ve en giivenli * Ketamine alone is sufficient and safest in most cases

goz ici basing - Halstead 2012 (klinik anlamli artis yok); ketofol - Foo 2020 meta-analizi (derlenme ~10 dk kisa ama yan etkide fark yok); kombinasyon riski - Bhatt 2017 (OR 4,4-6,5).
GIB: géz ici basinci - KIBAS: kafa ici basing artisi sendromu - ketofol: ketamin + propofol karisimi - YE: yan etki - mit (myth): kanita dayanmayan yaygin yanhs inanis

Kaynaklar / References Halstead SM et al. Acad Emerg Med 2012;19:1145-50 - Foo TY et al. BMC Emerg Med 2020;20:81 - Bhatt M et al. JAMA Pediatr 2017;171:957-64
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Dozu Nasil Verelim? / How Should We Dose It?

ACEP klinik uygulama kilavuzu ve PRIME ¢alismasi / ACEP clinical practice guideline and the PRIME trial

IV prosediirel sedasyon 1,5-2 mg/kg Gerekirse ek doz 0,5-1 mg/kg
IV procedural sedation (30-60 sn'de / over 30-60 s) Repeat 0.5-1 mg/kg if needed

IM prosediirel sedasyon Gerekirse 5-10 dk sonra 2-4 mg/kg

IM procedural sedation 4-5mg/ke Repeat 2-4 mg/kg after 5-10 min

IN analjezi . . PRIME: iN fentanile esdeger
IN analgesia 1,5 mg/kg (atomizerle / atomizer) non-inferior to IN fentanyl
Uygulama ilkesi Hizh IV puseden kacinin Solunum depresyonu riski
Administration principle Avoid rapid IV push Risk of respiratory depression

Pratik 6rnek - 10 kg cocuk: iV baslangi¢ 15-20 mg (30-60 saniyede), iM 40-50 mg, iN 15 mg. Dozu hazirlarken mg/kg hesabini yiiksek sesle dogrulayin; disosiyasyon 'ya hep ya hi¢' - dozu artirmak
I derinligi degil, sireyi ve yan etkiyi artirir.

sn/dk: saniye/dakika - PRIME: IN ketamin-fentanil randomize ¢alismasi (Frey 2019) - ACEP: Amerikan Acil Hekimleri Koleji - titrasyon: yanita gére doz ayarlama
Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2011;57:449-61 (ACEP kilavuzu / guideline) - Frey TM et al. JAMA Pediatr 2019;173:140-6 (PRIME)
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TURKCE ENGLISH

Yarin Sabah icin 6 Kural Six Rules for the Next Shift

v Monitorizasyon + O,, BVM, aspirasyon her sedasyonda hazir v Monitoring + 0,, BVM and suction ready at every sedation

v Rutin profilaktik atropin veya benzodiazepin 6nerilmez v Routine prophylactic atropine or benzodiazepine not

v Opioid ko-medikasyonunda dikkat; 210 yasta riski bilin fEcommences

j > : : e S . =
Dozt L eore secin IMyalda kicma daharsik Care with co-administered opioids; know the risk at age 210y

rey e o v Dose per guidelines; more vomiting with the IM route
v Aileyi ajitasyon ve kusma konusunda bilgilendirin BELE &

A e Sl ~ v nsel the famil itation an mitin
v Derlenme-taburculuk dlcutlerini kilavuza goére uygulayin counseticiamii@ooutagitation;anyomiting

v Apply guideline-based recovery and discharge criteria

hazirlik + tek ajan + dogru doz + aile iletisimi = glivenli sedasyon. (ACEP kilavuzlari)

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2011;57:449-61 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2019;73:e51-65
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TURKGE ENGLISH
Sonug¢: Ketamin Guvenli mi? So - Is Ketamine Safe?
* EVET - hazirlikh ellerde: tek basina ketamin en giivenli * YES - in prepared hands: ketamine alone is among the safest
profillerden options
* Ciddi olaylar ¢ok nadir; 6liim yok — ama laringospazm * Serious events very rare; no deaths — but laryngospasm is
ongoriilemez: hazirlikh olun unpredictable: be prepared
* Kusma ve ajitasyon sik, selim ve yonetilebilir * Vomiting and agitation are common, benign and manageable
* Eskiyanhs inanislar (KiBAS, aclik, GiB) kanitla ciiriitiildii * Old dogmas (ICP, fasting, IOP) refuted by evidence
* IN yol analjezide etkili; RSI'da hemodinamik avantaj * IN route effective; hemodynamic advantage in RSI
Tesekkiirler! Thank you!

Kaynaklar / References Devaminda yedek slaytlar: Kanit Haritasi - Kisaltmalar S6zlugu - Olasi Sorular 1-2 / Backup slides follow: evidence map, abbreviations, anticipated questions - Tam
kiinyeler literatlr derleme belgesinde
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YEDEK / BACKUP

Kanit Haritasi / Evidence Map

Sunumdaki kilit calismalar tek bakista / Key studies at a glance - Soru-Cevap igin / for the Q&A

Calisma / Study Tasarim - N / Design - N Ana bulgu / Key finding

Green 2009 IPD-MA - 8.282 Kusma %8,4 - ajitasyon %7,6 - havayolu %3,9 - laringospazm %0,3 Klasik giivenlik haritasi; ¢ogu YE selim
Bhatt 2017 (PERC) Prospektif kohort - 6.295 Tek ajan SAE %0,4; kombinasyonlarda OR 4,4-6,5 Tek ajan en temiz profil

Bhatt 2018 (PERC) Kohort - 6.183 Aclik stresi YE ile iliskisiz (OR = 1,0); aspirasyon 0 Aclik dogmasini kapatti

Conway 2020 NEAR4KIDS kayit - 10.750 RSI'da hemodinamik advers olay daha az (aOR 0,74) Soktaki ¢ocukta giiglii gerekce

Frey 2019 + MA 2020 RKC 90 - MA 4 RKC/276 iN ketamin = iN fentanil (non-inferior) Damar yolu yoksa ilk seceneklerden
Green 2025-2026 Kayit + SR - 12.780-67.871 Kritik olay 1/2.594 - sentinel 1/11.558 - 6lim O En giincel ve en biiyiik giivenlik verisi
Sciorilli 2026 MA - 15 galisma (TBI) Mortalite ve KiB'de fark yok; hipotansiyon RR 1,47 KIBAS dogmasi ciiriik; izlemle kullan

Hangi sayinin hangi calismadan geldigini tek bakista gésteren 6zet tablodur. SR: sistematik derleme - MA: meta-analiz - IPD-MA: bireysel hasta verisi meta-analizi

Kaynaklar / References Tam kunyeler ilgili slaytlarda ve ekteki literatir derleme belgesinde / Full citations appear on the respective slides and in the accompanying literature review
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Kisaltmalar Sozliigli / Abbreviations

N-metil-D-aspartat glutamat reseptori PPV

hizli ardisik entlibasyon (rapid sequence intubation) BVM

damar igi / kas ici / burun ici uygulama KiB / KIBAS
yan etki - ciddi yan etki (serious adverse event) GiB
olasiliklar orani / diizeltilmis OR (1 = fark yok) TBI

goreli risk (1 = fark yok) USYE

gliven araligi (confidence interval) ASA sinifi
bireysel hasta verisi meta-analizi VAS

NEARA4KIDS - PERC -

randomize kontrolll ¢alisma ACEP

pozitif basincli ventilasyon (balonla solutma)
balon-valv-maske

kafa ici basing / kafa ici basing artisi sendromu
gbz ici basinci

travmatik beyin hasari

Ust solunum yolu enfeksiyonu

anestezi oncesi fiziksel durum siniflamasi

gorsel analog agri skalasi (0-100 mm)

pediatrik entlibasyon kayit agi - Kanada pediatrik acil arastirma agi -
Amerikan Acil Hekimleri Koleji

Kaynaklar / References Yedek slayt - gerekirse soru-cevap sirasinda acgin / Backup slide for the Q&A session

0
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Olasi Sorular-1 / Anticipated Questions - 1

S: Kafa travmasi olan ¢ocukta ketamin kullanabilir miyim?
Y: Evet. 2026 meta-analizi (15 calisma): mortalitede fark yok (RR 1,18), KiB artisinda fark yok (RR 0,67). Tek uyari: hipotansiyon epizodlari daha sik (RR
1,47; agirhkh eriskin verisi) - hemodinamik izlemle kullanin.

S: Hasta a¢ degil; sedasyonu ertelemeli miyim?
Y: Hayir. 6.183 cocukta aclik siresi ile yan etki iliskisiz (OR = 1,0), pulmoner aspirasyon 0 (Bhatt 2018). ACEP kilavuzu acil islemi yalnizca aclik icin
geciktirmemeyi Onerir.

S: Laringospazm gelisirse ilk ne yaparim?
Y: %100 O, + cene itme + balonla pozitif basingli ventilasyon; olgularin cogu bununla acilir. Direncliyse sedasyonu derinlestirme, kas gevsetici ve
entlibasyon basamaklari. Siklik %0,3 ve 6ngoriilemez - ekipman her sedasyonda basucunda.

Kaynaklar / References Sciorilli JV et al. J Crit Care 2026 - Bhatt M et al. JAMA Pediatr 2018 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2019 - Green SM et al. Pediatr Emerg Care 2010

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B pediatrikacillerd4@gmail.com @ wwwpediatrikacillerd4.com X ([© B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL

PEDIATRIC EMERGENCY "28 - 30 August 2026
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University Battalgazi Campus

\ ATUDER

YEDEK / BACKUP

Olasi Sorular-2 / Anticipated Questions - 2

S: Ajitasyonu onlemek icin benzodiazepin ekleyeyim mi?
Y: Rutin profilaksi dnerilmez: klasik veride benzodiazepin ko-medikasyonu yan etki artisiyla iliskili (OR 1,39) ve klinik 6Gnemli ajitasyon zaten yalnizca
%1,4. Gelisirse tedavi amacli kullanilabilir.

S: Ketofol tek basina ketaminden iistiin mii?
Y: Rutin UstlnlUgiu yok: derlenmeyi ~10 dk kisaltir ama yan etkilerde fark gostermez (Foo 2020); Bhatt 2017'de kombinasyon rejimleri daha riskli. Cogu
senaryoda tek ajan yeterli.

S: Kimde daha dikkatli olmaliyim?
Y: Giincel veride >10 yas ve opioid ko-medikasyonu; klasik veride <2 yas, 213 yas ve yiiksek IV doz 6ne cikiyor. Kilavuzda <3 ay kontrendikasyondur
(Green 2011). Pratik: blylk ¢ocuk + opioid almigsa izlemi sikilastirin.

Kaynaklar / References Green SM et al. Ann Emerg Med 2009;54:158-68 - Foo TY et al. BMC Emerg Med 2020 - Bhatt M et al. JAMA Pediatr 2017 - Green SM et al. Ann Emerg Med 2011 -
Green SM et al. Ann Emerg Med 2025;86:600-5

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B pediatrikacillerd4@gmail.com @ wwwpediatrikacillerd4.com X ([© B (In pediatrikacillermalatya




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23

