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GİRİŞ 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon, günümüzde hızla gelişmekte 

olan ve menşei çok eskiye dayanmayan bir ilim dalıdır. Cerrahi, 

bu gün erişmiş olduğu başarısını anesteziyolojiye borçludur. Yine 

tedavisi imkansız gibi görünüp, ümit kesilerek ölüme terkedilen 

hastalar, iyileştirilerak yeniden hayata dönüşlerini reanimasyo­

na borçludurlar. Bu gün anesteziyoloji, gerek yeni anestezik i­

laçların keşfi~ gerekse teknik bakımdan anestezi aletlerinin mo­

dernleştirilmesi ile oldukça güvenilir bir duruma gelmiştir. 

Phencyclidin ilk defa 1959 yılında kısa tesirli narkotik 

olarak keşfedilmiştiro Çok iyi bir ~naljezik vasfı ve dolaşım ü­

zerine faydalı tesirleri vardır .• Bundan, 1961 yılında Ketamin 

sentetize edilmiştirc~ Ketamin hayvanlar üzerindeki deneylerden 

sotlra 1964 yılında klinikte kullanılmaya başlanmış ve oldukça 

başarılı sonuçlar elde edilmiştirft 

Ketamin Merkezi Sinir Sisteminih bir bölgesini deprese 

ederken, bir diğer alaninı da aynı anda stimüle etmektedir; Bu 

özelliğinden dolayı keta~in ile husule gelen bu anestezi şekli­

ne Dissosiyatif Anestezi denilmektedir. 

İncelemeler sonucu Ketamin'in Neo-Cortiko-Thalamik Sis­

tem arasındaki Assosiyasyon Bölgelerine, daha az olarak da Lim­

bik Sistem üzerine etkisi olduğu ortaya çıkartılmıştır. Bu neden­

le ketamin, Merkezi Sinir Sisteminin Cortikal, Subcortikal ve çe­

şitli yollarında afferent impulsların iletim ve algısı üzerinde 

depresyon ve blokaj yaparak anestezi husule getirmektedi~. 

Dissosiyatif safhaya giren hastaların gözleTi açılır,ho­

rizontal ve vertikal nistagmus görülür, daha sonra gözler merke-
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zileşir, bakış sabitleşir, ·Bu durum_ derin bir analjezi ile karek­

teristik oldugundan hasta farmakolojik yönden izole edilmiş demek-

tir. 
Yapılan incelemeler sonucu Ketamin'in Kardio-Vasküler Sis­

teme olan etkileri yanında, solunum sayısını arttırdıği, göz içi 

basıncını yükselttigi, nistagmus meydana g~tirdigi, farinks ve 

ıarinks reflekslerinin sabit kaldıgı, vücutta yer yer geçici kı­

zarıklıkların husule geldiği, ameliyat sonrası nadir olarak bulan­

tı ve kusma, psikomotor ajitasyon ve hallusinasyonlar, uyanma dö­

neminde ise hastada bilince kavuşmasına ragmen akomodasyon güçlü­

gü, diplopi, gözde karıncalanma gibi görme bozuklukları yaptıgı 

literatür taramalarından müşahade edilmiştir. 

f 
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GENEL B!LGİLER 

Kimyasal Yapısı: 

Ketamin Hydrochlorid, 2- ( 0- qhlorphenyl )- 2 - methyl­

amino-cyclohexan •. HCl olup bir Phencyclidin türevidir. Ketamin 

beyaz kristalize bir madde olup, suda % 20 oranında çözüldüğü za­

man renksiz ve berrak bir solüsyon meydana getirir. Bu solüsyonun 

pH'ı 3.5-5.5 arasındadır. 

KetamiR ticarette ml' sinde 10 mg ve 50 mg Ketamin HCl 

ihtiva eden ve ışıktan koruyan şişeler içinde bulunmaktadır. Oda 

ısısında muhafaza edilebilir. Açılmış şişelerin buz dolabında 

saklanması ve 3 gürr içersinde de kullanılması lazımdır. 

Cyclohexaminlerin kimyasal yapl.Sl. şekil:l de gösterilmiş­

tir~ (13). 

Phencyclidine Ketamin 
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Ketamin'in Biotransformasyonu: (13) 

Q o 
' cı 

H2 H2 H2 H2 
-CH2 c-c c-c 

)> / . > / 
H2C' C 

NH 
H2C ~C 

c-c./ 2 C- C 
NH:cH

3 H2 ~ H ll 
2 o 

Ketamin Narketamin Dehidro-Norketamin 

• 

METABOL!ZlVIA VE SALGILANMASI: 

Ketamin hem !.V.hem de !.M.olarak enjekte edilebilinir. Or­

talama !.M. doz vücut a~ırlığının kilosu başına 6-7 mg, !.V. doz 

ise kilo başına 2-3 mg kadardır. 

Ketamin'in Farmako-Kinetigi: İnsanlarda vücut ağırlığının 

c 

NE 

kilosu başına 2.5 mg tesirli madde verilerek tecrübe edilmiştir. J 
Tesirli maddenin !.V. olarak verilmesinden sonra plazmadaki keta-

min konsantrasyonunda çok süratle düşüş olduğu görülmüştür. Bu 

faz alfa fazı olup ll dakika gibi kısa bir zamanda ketaminplasma 

bulgusunda gösterilmiştir. !kinci faz ise beta fazı olup. 2.52 saat 

gibi bir zaman zarfında Anesteziefiekti olarak hiçbir şey tesbit 

edilemedi (13). Ketamin'in büyük kısmı organizmada metabolize o­

luyor, ancak % 2&5 gibi az bir kısmı hiç değişmeden itrah ediliyor. 

Metabolit I olarak Norketamin, Metabolit II olarak Dehidro-Norke-
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tarnin identifiye oluyor. Enjekte edilen toplam ketamin miktarının 

% 20 si her iki metabolitte, geri kalahı ise glukronize form da 

itrah edilmektedir. 

4 :T0 _5=11 dak 

16 

15 

% Doz 

• ~ : T0 •5=2.52 saat 
Metabolit II:l6.15 ±% l e 

0.05 

360 540 720 

ı o 

5 

2 

ı 

dakika 
6 12 

• 

• • 

1 

Kctamin:2.31 + %t0.46 

Metaboliti:l.62+ t% 0.19 

72 saat 

İnsanlarda Ketamin'in Farmakokinetiği Vücut kilosu başına 2.5 mg Keta-

Alfa ve beta fazlarında Ketamin'in min injeksiyonundan sonra 72 sa-

serum konsantrasyonu ,(l3). at zarfında ürinle atılması ve 

Metabolitleri (13). 

Ketamin'in !.V. Applikation'undan sonra insanlarda normal 

QÜzeyde sistolik ve diyastolik kan basıncında ve nabızda yükselme 

tesbit edilir. Ancak normal ölçüde premedikasyon yapılmış ve has­

tanın genel durumu ve de enjeksiyon sürati normal hudutlar.düzeyin-­

de ise, enjeksiyondan 3-4 dakika sonra dolaşım reaksiyonu maksima­

le ulaşır ve 10-15 dakika sonra da tekrar normale döner. 

Kal b atışlarındaki ortal.ama deg;işiklik % 18 e, sistolik 

ve diyastolik -kan basıncında ise% 15-16 ya kadar olan değişiklik­

ler vücut tarafından taşınabilir. Hiç premedikasyon yapılmamış 

hastalarda ~6 30 a kadar olan değişmeler göz önünde tutulmalıdır.Pul-
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moner· basınç da kan bas~ncına paralel olarak % 17-18 civarında 

yükselir. 

Ketamin'in ! . V .enjeksiyonundan sonra tesirleri ve yan tesirleri C 

Allerjik reaksiyonlar •••••••••• Çok nadir, fakat görülebilir 
' 

Müdahaleden sonra amnezi ••••••• Dairua komplettir 

Teneffüs •··•·····•w···········De~işmez,pek nadir. depresyon 

Bronko sekresyon ~~.! ...•...... Artmaz 

B~onko konstrüksiyon •••••••••• Bilinmiyor 

Kan ba~ıncı,~nabiz .~ •••••••••• Yükselir 
1 

Karın cidarı refleksi •••••.•••• Ayri:ı. kalır 

Kan şekeri ""., J • ••••••••••••••• Hafif yükselir· 

DüŞÜ11me bozuklu~u, 24- h ve fazla •··•• Bilinmiyar 

K us ma •••• ~ -• •••• i • • • • • • • • • • • • • % O. 6 
' - ' 

EKG ~ •••••••••••••• • •••••••••• Taşikardi 

Damar taşıma kabiliyeti •••••• Çok iyi 

Yüz ve vücut kızarıklı~ı •••••• %5.8 allerjik vasıflı değil 

Ö~ürük • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • Artmaz 

Laringospazm ••• · ••••••••••••••. Kabul edilmiyor 

Göz kapagı refleksi •••••••••• Mevcut, canlı 

Adale çekilmesi ••••••••••••••% 2 

N i st a gm u s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • % 3 • 6 

Pupillalar •••••••.•••••..•••• Orta büyüklükte,ışık refleksj 

Farenks refleksi ••••••••••••• Var 

Salivasyon ••••••••••••••••••• % 3.6 artar 

G'örme bozukluğu •••••••••••••• Konverjan bozukluğu 

Baş dönmesi ••••••••••••••••••% 1 

Terleme 

Bulantı 

• e • • e • • • • • • o • • • • ~ • • • e G 

• • o • • • • • e • • • • • o • • • • • • • 

% 2.4 

% 1.4 
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Ketamin'in vücuttan atılması üriner sistem yoluyladır. Az 

miktar da gaita ile atılır. 

Ketamin cycloBexan halkasının N- demethylation'u ve hyd-

roxylation'u sonucu suaa eriyen bileşiklerin oluşumu ile idrar­

la dışarı atılır. Daha ileri safhada Clfclohexan deriveleri olu~ 

şur. 

Ketamin ile defalarca anestezi tekrar edildiği halde, has­

taların kan ve kemik iliğinde hiç bir ~ıt etki görülmedifti gibi, 

şahsiyet değişikliği de tesbit. edilmeniişti.r. Bir diğer ilgi çe­

kici tarafı parankimaya zararsiz oluştldur. Diğer ilaçlardan çok 

daha az toksitite gösterir. Bu nedenle rizikolu hastalarda dahi 

uygun bir ilaç olarak kullanıli~. 

KETA11İN'İN KULLANILDIGI SAHALAR: 

~ Monoanestezi, kısa müdahaleier için 

-·I:itarkoz hazırlığı için 

- Bilumum genei anestezikler, ataraktikler, nöroleptik-

ler, lokal anesteziklerle beraber korobinasyon olarake 

KET.AlV1İN' !N !ND !KASYONLARI : 

1- Pediatride: Ketanestin monoanestezik olarak büyük ve 

özel bir kullanma sahası, süt çoçuklarında ve çocuklarda diagno8-

tik ve operatif müdahalelerde kullanılmasıdır. Lokal ve genel 

anestezi hazırlığından önce hızlı tesiri ve basitce kullanılması 

nedeni ile !.Me enjekte edilebilir. 

2- Yaşlılarda, yüksek riziko taşıyan hastalarda, anes­

tezi hazır~ığında, çok ani müdahale _gerektiren şoktaki hastalardaa 

Kontrol altında gerekli dozda assiste veya kontrollü tenefüste, 

J 
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volüro tedavisi gerektiren durumlarda periferik kanlanınayı temin . 
etti~i için şok hastalarında rahatlıkla kullanılır. 

3- Endoskopik ve diagnostik müdahalelerde 

Pnömo-Encephalographie, Ventrikülographie, Lumbal ponk-

siyon, Kalb kataterizmi~ Karotisangidgraphie, Koroner angiogra­

phie, Myelographie, Kemik ili~i ponksiyonu, Bronkoskopi ve bron­

kographie, ösofago-Gastroskopi, Laparaskopi, Cyctoskopi, Sigmo­

idoskopi, ·Computer Tomoggraphie ve yabancı cisim çıkarılmasında 

4- Kulak-Burun-Bo~az diagnostik ve operatif müdahalele­

rinde: Burun kemiği fraktürü, burun plastiği, abse açılmasında, . 
Trakea başı inspeksiyonunda, dış kulak müdahalelerinde, intü­

basyon ile de tonsil1ektomie de loka~ anestezi ile korubinasyon 

olarak monoanestezi şeklinde kullanılır. 

5- Diş,ağız ve çene cerrahisi müdahalelerinde: 

Multipl extraksiyonlarda ( çocukların diş tedavilerinde), 

yüz bölgesi müdahalelerinde düşük dozlarda analjezik olarako 

6- Oftalmolojide diagnostik ve operatif müdahalelerde, 

mudahalenin 'lokal anestezi ile yapılması mümkün olmayan haller-

de, çocuklardaki operasyon ve muayenelerde rahatlıkla kullanı­

lır. 

7- Ortopedide: Fraktür ve repozisyonlarda (lüksasyon), 

metal çivi, metal patellerde, alçı yapma ve değiştirmede, spas­

tik ve felçli çocuklarda rahatlıkla kullanılır. 

8- Genel Cerrahi Müdahalelerinde: 

Çok ağrılı durumlarda özel bir anestezik ve analjezik o­

larak, yanık vakalarında deri transplantasyonu ve sargı değişim­

lerinde, yüz kafa ve boyun yaralanmalarında, çok acil fraktür ve 

yara tedavilerinde, panksiyon ve abse insizyonlarında, tecrübe 

J 
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eksizyonlarında, el ve ayak tı~na~ı çekilmelerinde, anüs ve rek­

tum müdahalelerinde (hemorroid, sfinkter açmaları) 

9- Travmatolojide ve afet·hallerihde, ambulansta, a~ır 

trafik kazalarında olay yerinde, hastayı transport etme esnasında 

10- ürolojide: Circumsizyon ve Phimoza operasyonlarında, 

diagnostik müdahalelerde (Cystoskopi ve reflux denemesi ),trans 

üretral müdahale, prostat rezeksiyanları v.s. Çocuklarda diag­

nostik ve terapötik müdahalelerde anestezik olarak. 

ll- Ketamin, özellikle seetic'da olmak üzere obstetrik 

alanda da k~llanılmaktadır. Spantan perine yırtıkları ve insiz-

yonların dikilmesi esnasında da kullanılmaktadır. 

KONTRENDİKASYONLARI: 

ı- Hipertansiyon (160/100 mmHg üzerinde), anemnezinde 

~popleksi geçirmiş olanlarda 

2- İleri derecede kalb ve koroner yetmezliklerinde 

3- Yüksek intrakranial basınçta 
1 

4- Larenks, gırt~ak ve bronş müdahaleler~nde 

Ketamin enjeksiyonu, noradrenalinin sempatikomimetik et­

.~isi tipinden hipertansiyon, taşikardi ve hiperglisemik etki o­

luşturması nedeniyle · sistemik hipertansiyon, kalb ve koroner 

hastalıkları, .diabet ve hipe~troidizm de kullanılmaz. İntraokü­

ler bas~ncı arttırdığından gözde katarakt, intrabulber düzeltme 

vakalarında ve de derin cerrahilerde yalnız başına kullanılmaz. 

J 
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Depresyon g6rUlmez 

:Broni3l a:c 
Br·on~iolitik 
tesiı: 

Karaeiğer 

yokGıl_-p. 

Kan gazlarında 
değişrne olmaz 

B~yin ( Ned-Cdtex) 

irade ve assosiation merkezi 

Thalarn u ş 

Ge;yin ka 

( Hiç bi 

' 

dolaşımı 

de~işiklik olmaz) 

Kal b 

Frekans ve arter basın-· 

cında düzenli bir yük­

selme olur.Rhytmus bb­
~uklugu g~rülmez. 

Dolaşım 

Arter basıncı düzenli 

yükselir.Hipotonik 
ve şoktaki ve de 

oturan hastaları:n 
ameliyatlarında 

faydalıdır. 

1Jlonus kaybı olmaz o 

1 
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MATERYAL VE METOD 

• 

Yapılan etütde ketamin; .yaşları 3 aylık ile 66 yaş ara­

sında de~işen 50 vakada uygulaiunıştır. Bunlardan 15 ine !.V , 

35 ine de !.M. ketam~n enjeksiyonu yapıldı. Bunları·n 18 i .kadın 

32 si erkekti. 

50 vakadan 36 sına yalnız başına ketamin verildi. Bun­

lardan yalnız bir vakada, 6 saat süren bir damar ameliyatına 

spinal ·ile başlandı, ancak spinalin tesiri sona erince ketanest 

ile devam edildi. 

13 vakaya ilaveten maske norkozu uygulandı. Bunlardan 

5 inde ketaneste·ilaveten halethan (0.5-0.8), oksijen (1.,5-3 ), 

azotprotoksit ( 3-6 ) kullanıldı. 8 vakada iSe yalnız oksijen 

ve azotprotoksit ( 2~4 ) kullanıldı. 

Sistemik muayeneleri yapılan hastalara narko.z öncesi 

premedikasyon olarak ı. mg dolantin vÜcut kilosu b~şına v~ ayrı­

·ca o.2)-0.50 ·mg atropin cerrahi müdahaledert 35-45 dakika önce 

! .ttı olarak zerkedildi •. 

Ketamin'in !.M. uygulanması: 

Hastanın yaşı, kilosu ve genel durumu göz önüne alına-

rak vücut agırlığı kilosu başına 5-10 mg ketamin gluteal adale 

içerisine enjekte edilir. 

Ketamin'in !.V. uygulanması: 

Yine hastanın yaşı, kilosu ve genel durumu göz önüne 

alınarak kilosu başına 1-3 mg vena içerisine gayet yavaş olarak 

zerkedilir. İlk dozdan•itibaren bazı vakalara 2, bazılarına 3 

defa ketamin.verme ihtiyacı duyuldu. Bazılarına da maske ilave 

edildi. 

J 
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Ketamin'in gerek !.V. gerekse !.M. uygulanmasında bila 

istisna bütün vakalara infüzyon takıldı. !.M. olarak başlanan 

vakalara ihtiyaca binean !.V. olarak devam edildi• 

Vakaların hepsinde anesteziden önce ve anestezi esna-
. 

sında her 5 dakikada bir nabız ve tansiyon kontrol edildi. Çok· 

küçük çocuklarda kalb üzerine tesbit edilen uzun lastikli bir, 

stetoskop ile kalb atışları devamlı olarak kontrol altında tu­

tuldu. 

• 

: 

J 
1 



12 

BULGULAR 

Ketamin, vakalara !.M. ve !.V.-uygulandı. İ.M. uygulama­

da 3-5 dakika içerisinde anestezi başladı. 20-:40 dakika devam 

etti. !.V. uygulamada ise 1 dakika içerisinde anestezi başladı 

ve 15-25 dakika devam etti. 

Her iki usulde de anestezi başlarken, önce gözlerde ho-

rizontal ve vertikal nistagmus başladı, bu anda hastanın gözle­

ri açık durumda idi. Kısa bir süre sonra gözler ortada kaldı. 

Pupillalar orta derecede dilate idi ve ışığa olan reaksiyonları 

kaybolmamıştı. Atropin verilmediği durumlarda salivasyon, göz 

yaşı ve terleme ~elirtileri saptandı. Kirpik ve kornea refleks~ 

leri kaybolmamıştı. Kas tonusunda genel bir artma vardı. 

Bazı vakalarda baş ve ekstremitelerde istemsiz hareket­

ler görüldü. Genel tendon refleksleri hiperaktif halde idi. Çok , 

hastada gözler açık kaldı. Yutkunma hareketleri mevcuttu. Bütün 

buniar Dissösiyatif Anestezinin tipik klinik bulgularıdır. 

Başlangıçta. çevreye karşı ilgisiz g~bi görünün hasta a­

nestezik faza girince reaksiyon vermez hale geldi. 

Ketamin verilmesinden sonra sistolik ve diyastolik kan 

basıncında, nabız ve solunum sayısında çoğunlukla artma görüldü. 

J 



Dak. 
120 

ıoo 

80 

60 

40 

20 

o 

Caddeye çıkabilme 

3 saat 8 

ı saat 4 

Konverjens 

Tesir 
20-50 saniye 

saat 

saat 

,, 
2 3 41~ 
!.v. mg/Kg 

13 

.!.-- • Tolerans 

o -O Arnnesi e 
J( K Orientasyon 

Tesir 

ı 2 3 4 5 6 

!.M. mg/Kg 

!.V. ve !.M. Ketamine injeksiyOnundan sonra doz miktarını 

ve tesirini gösterir çizelge (34). 
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Ketanest tatbik edilen vakaların genel dökümü: 

Sıra Adl. ve 
No Soyadı 

Yaş~ ve Prot. Preoperatif Yap1.lan Anestezi süresi 
Cinsi No Teşhis Operasyort ve tatbik şekli 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Michae l 
Bu sinski 

lVIike Lip­
kas 

Mirke 
Limberk 

lVIark 
Lipkow 

13 <f 3 

21 

55 

57 

Falk 3 ayl. Ô 64 
Paysen 

Hans-Jur- 13 d 103 
gen Seldeis 

Hasala 
Schröter 

Mar c us 
Eicher 

j 
9 o lll 

1' 
6 o 126 

9 Feyli 
_Suen 

127 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

So en 
Klose 

.5 ayl. Z 

Sa bine 
Krahrepohl 

137 

139 

Aja Ulcek 7 ~ 159 

Anna-Maria 24 O 184 
Pieters + 

Ute Brass 20 ı 207 
. 1' 

Jens 4 ayl .O 213 
Czarnetski 

Her b ert 
Jung 

222 

17 Günther 
Tegtmeier 

,. 
50 o 283 

Phimose 

Sol humerus 
kır:ı.gı 

Verruca 

Sol dirsek 
kırıgı 

Cicumcision 

Repoziayon 
ve alçl. 

Elektro 
Kaustik 

Kirşner teli 
ile repozis. 

Hydrocel 

20 dak. !.v. 

30 dak. !.M. 

15 dak. İ .M. 

25 dak. !.M. 

15 dak. !.M. 

Phimose Circumcision 17 dak~ !.Vo 

ll ll 

Molluscum Elektro 
Kontakiosum Kaustik 

20 dak. !.M. 

12 dak. !.M. 

Sol femurdan çivi çıkarma 4 dak. İ.M. 

Sol inguinal hernitomi 

Kirşner teli çıkarma 

Yanı k Haut transplaiı. 

Nekroz kazıma ve revizy. 

Sikatris Korrektur 

Sol inguinal herniotomi 

Perianal abse insizyon 

Sol femora-:po:pliteal 
Ven Bypass 

20 dak. !~M. 

15 dak. !.M. 

55 dak. İ~V. 

35 dak. !. V. 

12 dak. !.v. 
25 dak. !.M. 

·7 dak. !.v. 

6 saat !.V. 

J 
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Yaşı ve Prot.Preoperatif Yapılan Anestezi süresi 
S1.ra Adı ve 

Soyadı Cinsi No Teşhis Operasyon ve tatbik şekli 
No 

?1 
290 El parmağı lux.Repozisyon 12 dak. !.v. 

18 Jurgen 14 o 
Lonkon .,1 

19 Drazen 3 ayl. Ö 369 Sol inguinal herniotomi 22 dak. !.M. 
Ovkulen 

2~ Şener 1.5 t 390 Sol elde yanik. Revizy. 60 dak. !.M. 
Akkaya 

,21 Emi ll 43 ~ 391 Alçı ve sargı değişimi 12 dak. !.v. 
Bischoff 

• 1 1' 
!.M. 22 Mark _6 o 451 Panaritium !nsizyon 3 dak. 

Demessieur 

1 23 Hor st 37 457 Sağ dizde y~kama direni lO dak. !.v. 
Kleiner 

2~ !van 2 ı 474 Sağ el parmağında exostoz 22 dak. !.M. 
Gigic 

25 Aleksandra 5 ~ 492 Sağ elde yanı k Revizyon 10 dak. !.M. 
Wagenhut 

26 Bernhard 40 t 530 Kafadan aterom çıkarılması 12 dak. !.v. 
Puelz 

27 Petra-Gabriele 536 Perianal abse !nsizyon 5 dak. !.v. 
§chmidt 20 ı 

28 Bo do 4 ~ Benstein 
555 Keloid skatrisi injeks. 15 dak. İ eM o 

29 Peter 
r 

!nsizyon !.v. 28 o 583 Perianal abse 20 dak. J Podak 

30 Nuri 8 t 598 Osteomyelit !nszy. Dren 30 dak. !.M:. 
Taşdemir 

31 Radura 13 ~- 685 Sağ inguinal Extrpation 135 dak. !.v. 
Leokardia Lenfangi om 

32 Sadettin 
fı 

!.M~ ı o 701 Yanı k Sargı değişimi 20 dak. 
Yılmaz 

33 Angel e Lenz 13 ~ 769 Ayak tırnakları ekstraksi- 35 dak. !.v. 

ı 
yon u 

34 Andrea ı 783 Sol el paş parmak korrek- 15 dak. ! .. M. 
Schutte türü 

35 And re 6 t 829 Phimose Circumsizyon 25 dak. !.M. 
Hohmann 
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---s :ı. ra Ad:ı. ve 
Yaşı ve· Prot. Preoperatif Yapılan Anestezi süresi 

:perasyon ve tatbik şekli 
No Soyadı Cinsi No Teşhis 

-
36 Swen 

Ringeisen 

Thomas 
Schütz 

38 Rita 
Nowisiana 

39 Peter 
Herbothe 

40 Ömer 
Korkmaz 

41 Liacı 
Gianbuca 

3 ~ 
1" 

10 ö 

.,. 

S49 

888 

854 

974 

979 

7 ayl.O 987 

42 Paskal . 
Spann 5 ayl.ı 1004 

-r 
43 Andreniki 5 O 1023 

V:.amvareros 

44 StePhani 
La u 

45 

46 

47 

48 

C ey:- s ten 
Lun d 

Cristian 
Graemke 

Anja 
Herten 

Thoınas 
Bir k er 

49 Blondine 
Molich 

50 Şahan 
Yıldız 

66 ~ 

1' 
1.5 o 

11H3 

1260 

1389 

1447 

1516 

1449 

1718 

Panaritium !nsizyon· 10 dak. !.Me 

Verruca Elektroakustik 25 dak !.M. 

Sol el paş parmakta Hygrom 10 dak !.M. 

Sa~ femur kırıgı üsteo­
sentez 

Sol Scrotal herniotomi 

Sağ inguinal herniotomi 

"3 ll 

Xüzden tatuvaj çıka­
rılması 

Kulak altı. abse in­
sizyonu 

Orchidopeksi 

Neavüs çıkartılması 

Pa:naritium !nsizyon 

Ayaktan yabancı cisim 
çıkartılması 

Nekrektomi ve c~lt 
plastigi 

60 dak. !.M. 

40 dak. !.M. 

55 dak. !.M. 

50 dak. !.M. 

15 dak. ! .M. 

lo dak. !.M. 

35 dak. !.M. 

10 dak. !.M. 

5 dak. !.M. 

20 dak. !.M. 

95 dak.!. V. 

Sol humerus kırı~ı Ekstan~lO dak. !.M. 
siyon 

.. 
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50 vakamızdaki !.V. ve !.M. yol ile tatbik edilen Ketanest' 

in Kardiye-Vasküler Sistem üzerindeki de~işmeleri aşağıda gösteril-

miştir. 

Sıra Yaş Prot. Anestezi Öncesi Anestezi Esnasında 

No No .Art.Basınç Nabız .Art.Basınç Nabız 

ı 13 3 110/70 80 140/90 120 
1 

2 3 21 100/60 84 110/80 110 

3 5 55 90/50 76 110/75 110 

4 3 57 120/90 84 130/95 120 

5 3 ayl. 64 96 130 

6 · 13 103 95/45 74 120/80 100 

.7 9 lll 105/50 100 135/90 130 

8 6 126 120/70 60 130/80 96 

9 6 127 110/70 80 110/70 105 

:ı. o 5 ayl. 137 80 115 

ll 4 139 120/70 88 130/90 110 

12 7 157 100/60 94 120/70 120 

13- 24 184 120/80 64 130/95 80 

14 20 20? 110/70 72 125/85 96 

15 4 ayl. 213 84 126 J 
16 21 222 130/85 94 130/85 110 

17 50 283 120/80 64 125/80 72 

18 14 290 130/90 80 140/100 104 

19 3 ayl. 369 100 130 

20 1.5 390 80 120 

21 43 391 135/90 68 135/90 76 

22 6 451 110/75 72 130/95 96 

23 37 457 90/40 60 110/70 72 

24 2 474 110/70 84 130/90 102 
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- Yaş Prot. Anestezi Öncesi Anestezi Esnasında 
sıra 

No No .Arto Basınç Nabız Art.Basınç Nabız 

25 5 492 100/60 76 120/70 96 

/ 26 40 530 100/50 64 120/70 76 

27 20 536 110/65 76 130/85 100 

28 4 555 105/70 84 125/80 120 

29 28 583 110/65 68 135/95 95 

30 8 598 100/60 84 110/70 100 

31 13 685 125/85 100 140/95 130 

32 ı 701- 88 124 

33 13 769 90/40 68 120/60 ' 98 

34 ı 783 84 126 

35 6 829 ıı0/75 96 ı35/85 120 

. 36 3 849 ,90/55 76 120/75 106 

37 7 854 100/60 100 125/80 124 

38 10 888 ı20/85 74 ı40/95 ı26 

39 9 974 85/40 76 ı20/70 ıo4 

-
40 7 9?9 - 90/45 82 115/75 ı12 

4ı 7 ayı. 987 100 130 

42 5 ayı. 10Ö4 96 ı27 
J 

43 5 ı023 90/50 92 ı25/65 ıı2 

44 2 1118 100/60 80 130/70 108 

45 ll 1260 110/60 76 135/80 110 

46 5 1389 85/40 80 110/70 106 

47 12 1447 110/65 72 130/80 96 

48 6 1516 100/65 ' 76 ı25/75 100 

49 66 1449 150/100 54 160/100 66 ----
50 1.5 1718 88 108 
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TARTIŞMA 

Ketamin'in Kardiye-Vasküler Sistem üzerine olan etkileri, 

Cerrahi girişimlerin anestezisinde kullanılarak incelen­
çeşitli 

di. 50 vakada bu ilaç !.M. ve !.V. olarak kullanıldı. Her iki 

yöntemdeki bulgular ile kaynaklardaki araştırıcıların bulguları 

karşılaştırıldı~ 

ı. Ketamin'in başlangıç dozları: 

a) Araştırmacılardan Dundee,JoW.-Corssen, G.-Dillon, 
. 

J•B.-King,-c.H.-Stephen,C.R.- Roberts,F.Wo !.M. Ketamin aneste-

zisini 10 mg/Kg' lık başlangıç dozu ile uygulamışlardır (5,12, 

20,28). Yine araştırmacılardan Gray;T.~ Cecill-Nunn,S. KetRm~· 

in başlangıç dozunu 8-10 mg/ Kg, Markarian 4, 4-8, 8 mg/Kg; 

Örtgör,Y.- Sun,s. 5-10 mg/Kg, Stephen~ c.R~ 11-13.2 mg/Kg gibi 

de~işik miktarlarda kullanmışlardır• · 

Bizim çalışma grubumuzda Ketamin'in başlangıç dozu 5-Jr 

mg/Kg olarak kullanılmışt~r. 

Schulmann İ.M. 0~44 mg/Kg lık subdissosiyatif dozda 

postoperatif ve e kaperimental . analgezi sa~lam'ıştır (29). 

b) Ketamin'in !.v. yolla kullanıimas~nda ise çeşitli J 
başlangıç dozları uygulanmıştır. ı rrig/Kg (15), 2 ıng/Kg (9,13; 

26), 2.2 mg/Kg (30,33) gibi. 

Bizim 50 vakalık Çalişmamızda, ket3min'in !.M. başlP~, 

gıç dozu 5-10 mg/Kg, !.v. başlangıç dozu ise 1-2 mg/Kg oldu. 

2. Ketamin'in başlama ve devamlılık süreleri: 

a) !.M. yoldan yapılan uygulamada: 

Bu yolla yapılan uygulamada anestezinin başlama ve 

devamlılık süreleri değişik zamanlarda saptanmıştır. 



20 

Bu süreler: 3 dakika (9), 3-4 dakika (13), 3-5 dakika 
' . . 

(20 , 33), 2-3 dakika (9,33) olarak bulunmuştur. Devaklılık süre-

ıeri ise 20-30 dakik~ (5,20), 20-40 dakika (9,34) olarak bil-

dirilmiştir. 

b) !.V yoldan yapılan uygulamada! 

Ketamin'in !.V. yoldan verilmesinde anestezinin başla­

ma süreleri 30 saniye (5,7,20,40), 20 saniye (9,13) anestezinin 

devamlılık süresi ise; 5-10 dakika (9,13), 6-10 dakika (40), b-

larak saptanmıştır. 

Dah~Bnce belirtti~imiz gibi Ketamin ister !.hl. ister 
' !.V. uygulanmış olsun anestezinin başlama ve devamlılık sürele-

~i araştırmacıların g~stermiş oldu~ sürelere hemen hemen uy­

maktadır. Her iki şekilde de başlatılan anestezi sırasında ye-

niden ketamin enjeksiyonu gerekmiş ise bu, başlama dozunun ya 

~arısı ya da dörtte biri kadar olmuştur (4;25). 

3. Ketamin'in .Arteriel Kan Basıncına olan etkileri: 

a) Yaptıgımız araştırmada ketamin uygulamasından önce 

v~ sonraki sistolik ve diyastolik arteriel kan basıncı değişik­

l .ikleri, vakaları yazdı~ımız tabloda gösterilmiş tir. 

Markarian, ketamin verilmesinden sonra sistolik kan J 
basıncında ortalama 40 mm Hg artış bulmuŞtur (23). Diğer bazı 

araştırmacılar da sistolik kan basıncl.nd'a 30 mm Hg artış (3), 

20 mm Hg artış (41) bulmuşlardır. Öngör ve Sun sistolik kan ba­

sıncını % 27 (26), diğerleri ise % 24 (33), % 20-25 (33), % 10 

(31) olarak bulmuşlardır. 

Çalışmamızda, sistolik kan basıncı ortalama artışı 

% 22.7 olarak bulundu. Bu bulgular Stanca'ya göre biraz fazla 

(31), Markarian'a göre ise oldukça düşük bulundu. 
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b) Ketamin verilen vakalar ayrıca hipotansif, normotan­

hipertansif olarak 3 guruba ayfıldı. aer 3 gurupta da ke-

tamin enjeksiyonundah sonra kan basıncında artış tesbit edildi. 

Hipotansif hastalara Cjessing'in ketamin ver~esinden 

sonra ortalama 47.2 mm IIg, normatansifler'de 32 mm Hg ve hiper­

tanaiflerde 22.7 artış tesbit etmiştir (17)~ 
' 

c) Ketamin'in arteriel kan basıncı üzerine yükseltici 

etkisinin oluşumu kesinlikle bilinmemekle beraber, bu konu de­

neyciler tarafından çeşitli şekillerde açıklanmaktadır. 
\ 

Trab~, ketarnine olan pressör cevap, bir ganglioplejik 

ilaçla bloke edildiği zaman, kalb atım hacmında bir artış olma­

dığını saptamıştır~ Bu nedenle ketarninin direkt sempatikomime­

tik etkisinin olmadığını, adrenal medtillasına etki yaparak ad­

renaljiknöro-humoral maddelerin salgılanmasına yol açtığını i­

l~ri sürmüştür (38). Yine Traber, ketarnine olan cevabın sempa­

tik sinir sistemi yolu ile olduğunu ortaya koymuştur (36). 

İnsanlar üzerinde yapılan deneylerde ketarninin verilme­

siaden sonra arteriel kan basıncında tesbit edilen artışın,en­

dojen katekolamin itrahındaki artışa bağli olduğu ileri sürül­

müştür (39). 

Dillon ve bazı diğer araştırıcılar ketarninin hızlı uygu­

lanması halinde arteriel kan basınc'ının daha yüksek bulunduğunu 

bildirmektedirler (5,12,21). 

Ketarninin çok yüksek dozlarının myokartta direkt dep­

resaif etki yaptığını da ileri sürmüşlerdir (36). 

Yapılan incelemelerde arter basıncının yükselmesi, taşi­

kardi ve takipne ye ek .olarak cildin soluk oluşu, pupiller akti-
• 

Vitenin arttığını düşündürdü. Hipertanaif etki, kullanılan miktar 

ile değişınedi ve hiç bir vakada hipotansiyon görülmedi. 

J 
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4 • Ketamin'in nabız sayısına olan etkileri: 

Araştırmacılar ketarninin nabız sayısı üzerine olan etki­

dakikada ortalama nabız sayısı artışı 15 (23), 23 (41), 

artış oranı ise 

dirmişlerdir. 

% 10 (15), % 15-20 (28), % 20 (36) olarak bil-

Yapılan incelemede ketamin verilişinden sonra nabız sa-

yısında ortalama artış dakikada 16 olarak, artış oranı ise 

% 15.8 olarak saptandı. 

5. Ketamin'in Anti-Aritmik etkisi: 

-Ketamin kardiye-vasküler stimülasyondan başka anti arit-

mik aktiviteye de sahiptir. Bu da muhtemelen kalb üzerindeki 

direkt etkisinden ileri gelmektedir (10). 

Markarian, bazı araştırıcıların insanlarda ketarninin an­

tiaritmik aktivitesinin oldu~unu belirttiklerini bildirmektedir 

(.23). 
400 den fazla açık kalb ameliyatında anestezi ketamin ile 

SB;ğlandığında, ilacın anti-aritmik aktivitesi · olduğu kanısına 

vaEılmıştır (27). 

Stanley, ketarninin anti-aritmik etkisini tesbit edeme­

diğini bildirmiştir (31). 

Stephen, ketarninin anti-aritmik aktivitesi nedeni ile 

aritmi insidansının yüksek olmadığını savunmuştur (33). 

Roberts, ketarnini 29 çocuk hasta üzerinde denemiş,bun­

lardan birisinde izah edilemeyen tipte bir aritmi saptamış ise 

de bu aritmi cerrahi girişimin bitiminden önce kaybolmuştur (28). 

Çalışmamızda ise, 3 vakada ketarninin anti-aritmik et­

kisini saptadık (Prot. No: 184, 530, 685). 

J 
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SONUÇ 

Çalışmanın sonunda elde edilen bulgulara dayanarak keta­

min uygulanmasında aşağıdaki hususlara dikkat edilmesi gerekir. 

ı- !.V. yolla uygulanmasında çok hızlı bir şekilde tesir 

ederek kısa sürede anestezi sağlar. 

2- Küçük çocuklarda damara girme imkanı olmazsa İ,M yol­

la verilere& kolaylıkla anesteziye başlanır. 

3- Geneiiikle çocuklarda olmak üzere her yaştaki has­

taya güvenle verilebilinir. 

4- Kardiyovask~ler ve respiratuar sistemlerle ilğili 

problemleri olan hastalara güvenle verilir. (Sabit hipertansi­

yon ve ileri detecede arteriosklerozu olan hastalar hariç) · 

5- Kardiyevasküler sisteme toksik etkisi yoktur 

6- Diğer anesteziklerden üstünlüğü aritmi yapın~masıdıro 

7- Arteriel kan basıncıni % 22~7 artırır. 
8- Bronşiyal spazm yapmayışi nedeni ile ·astımlı hasta­

larda güvenle kullanılır. 

9- Premedikasyon aksaklığı ve hızlı ketamin onjeksi­

yonuna ba~lı olarak solunumda.minimal bir geçici depresyon ya­

pabilir. 

Hipertanaif hastalarda bile hayati bir risk taşımaz~ A~~ 

rıca hipotansif ve hemerrajik şoklu hastalarda emin bir aneste­

zi sağlar. 

1 
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