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GIRIS

Anesteziyoloji ve Reanimasyon, glinimiuzde hizla geligmekte
olan ve mensei g¢ok eskiye dayanmayan bir ilim dalidir. Cerrahi,
bﬁ giin erigmis oldugu bagarisini anesteziyolojiye bor¢ludur. Yine
tedavisi imkansiz gibi goriiniip, lmit kesilerek Olime terkedilen
hastalar, iyilegtirilerek yeniden hayata doniiglerini reanimasyo-
na borg¢ludurlar. Bu gin anesteziyoloji, gerek yeni anestezik i~
laclarin kesfi, gerekse teknik bakimdan anestezi aletlerinin mo-
dernle@tiriimé;i ile oldukg¢a gilivenilir bir duruma gelmigtir.

Phencyclidin ilk defa 1959 yilinda kisa tesirli narkotik
olarak kesfedilmigtir. Qok iyi‘bir analjezik vasfi ve dolagim u-
zerine faydali tesirleri vardir. Bundan, 1961 yilinda Ketamin
sentetize edilmigtirs Ketamin hayvanlar lizerindeki deneylerden
sonra 1964 yilinda klinikte kullanilmaya baglanmig ve oldukga
bagarili sonuglar elde edilmigtir.

Ketamin Merkezi Sinir Sisteminih bir bodlgesini deprese
edegken, bir diger alanini da ayni anda stimiile etmektedirs Bu
zelliginden dolayi ketamin ile husule gelen bu anestezi sekli-
ne Dissosiyatif Anestezi denilmektedir.

Incelemeler sonucu Ketamin'in Neo-Cortiko-Thalamik Sis-
tem arasindaki Assosiyasyon Bolgelerine, daha az olarak da Lim-
bik Sistem Uzerine etkisi oldugu ortaya gikartilmigstir., Bu neden-
le ketamin, lMerkezi Sinir Sisteminin Cortikal, Subcortikal ve ge-
sitli yollarinda afferent impulslarin iletim ve algisi lizerinde
depresyon ve blokaj yaparak anestezi husule getirmektedir,

Dissosiyatif safhaya giren hastalarin gozleri ag¢ilir,ho-

rizontal ve vertikal nistagmus goOriillir, daha sonra gdzler merke-



zilegir, bakis sabitlegir, Bu durum derin bir analjezi ile karek-
teristik oldugundan hasta farmakolojik yonden izole edilmig demek-

tir.
Yapilan incelemeler sonucu Ketamin'in Kardio-Vaskiiler Sis-

teme olan etkileri yaninda, solunum sayisini arttlrdlgi, goz igl
basincinil yukselttifi, nistagmus meydana getirdigi, farinks ve
larinks reflekslerinin sabit kaldigi, viicutta yer yer gecgici ki-
zarikliklarin husule geldigi, ameliyat sonrasi nadir olarak bulan-
t1 ve kusma, psikomotor ajitasyon ve hallusinasyonlar, uyanma do-
neminde ise hastada bilince kavugsmasina ragmen akomodasyon gliglii~
gi, diplopi, gozde karincalanma gibi gdrme bozukluklari yaptigi

literatir taramalarindan miigahade edilmigtir.



GENEL BILGILER

Kimyasal Yapisi: »

Ketamin Hydrochlorid, 2- ( O- Chlorphenyl )- 2 - methyl-
amino-cyclohexan. HC1l olup bir Phencyclidin tilirevidir, Ketamin
beyaz kristalize bir madde olup, suda % 20 oraninda ¢Oziildigi za-
man renksiz ve berrak bir solilisyon meydana getirir, Bu soliisyonun
pH'lt 3.5-5.5 arasindadir.

Ketamin ticarette ml' sinde 10 mg ve 50 mg Ketamin HCL
ihtiva eden ve igiktan koruyan gigeler iginde bulunmaktadir, Oda
1sisinda muhafaza edilebilir. Acilmig gigselerin buz dolabinda

saklanmasi ve 3 giun® igersinde de kullanilmasi lazimdir,

Cyclohexaminlerin kimyasal yapisi gsekil:l de gOsterilmig=-

tir (13).
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Ketamin'in Biotransformasyonu: (13)
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Ketamin Norketamin Dehidro-Naérketamin

- METABOLIZMA VE SALGILANMAST:

Ketamin hem I.V.hem de I.M.olarak enjekte edilebilinir, Or-
talama I.M. doz viicut agairliginin kilosu basina 6-7 ng, 1.V, doz
ise kilo bagina 2-3 mg kadardir,

Ketamin'in Farmako-Kinetigi: Insanlarda viicut agirliginain
kilosu bagina 2.5 mg tesirli madde verilerek tecriibe edilmigtir. J
Tesirli maddenin 1.V, olarak verilmesinden sonra plazmadaki keta-
min konsantrésyonunda gok sliratle diiglis oldugu gorilmigtir. Bu
faz alfa fazi olup 11 dakika gibi kisa bir zamanda ketaminplasma
bulgusunda gdsterilmigtir. Ikinci faz ise beta fazi olup 2.52 saat
gibi bir zaman zarfinda Anestezieffekti olarak higbir gey tesbit
edilemedi (13)., Ketamin'in biiyiik kismi organizmada metabolize o-
luyor, ancak % 2.5 gibi az bir kismi hi¢ degismeden itrah ediliyor,

Metabolit I olarak Norketamin, Metabolit II olarak Dehidro-Norke-



tamin identifiye oluyor. Enjekte edilen toplam ketamin miktarinin
9% 20 si her iki metabolitte, geri kalani ise glukronize form da

itrah edilmektedir.
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Insanlarda Ketamin'in Farmakokinetigi Viicut kilosu bagina 2.5 mg Keta-
Alfa ve beta fazlarinda Ketamin'in min injeksiyonundan sonra 72 sa-
serum konsantrasyonu (13). at zarfinda trinle atilmasi ve

Metabolitleri (13).,

Ketamin'in I.V. Applikation'undan sonra insanlarda normal
dlzeyde sistolik ve diyastolik kan basincinda ve nabizda ylkselme
tesbit edilir. Ancak normal &lglde premedikasyon yapilumis ve has-—
tanin genel durumu ve de enjeksiyon siirati normal hudutlar. diizeyin--
de ise, enjeksiyondan %-4 dakika sonra dolagim reaksiyonu maksima-
le ulagir ve 10-15 dakika sonra da tekrar normale ddner.

Kalb atiglaraindaki ortalama degigiklik % 18 e, sistolik
ve diyastolik kan basincinda ise % 15-16 ya kadar'olan degigiklik~-
ler viicut tarafindan tasinabilir. Hi¢ premedikasyon yapilmamisg

hastalarda % 30 a kadar olan degismeler gdz Oniinde tutulmalidir.Pul-



moner basing da kan basincina paralel olarak % 17-18 civarinda
yiikselir.

Ketamin'in I.V.enjeksiyonundan sonra tesirleri ve yan tegirleri(C
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Ketamin'in vicuttan atilmasi Uriner sistem yoluyladir. Az
miktar da gaita ile atilir.

Ketamin cycloﬁéxan halkasinin N- demethylation'u ve hyd-
roxylation'u sonucu suda eriyen bilesiklerin olugumu ile idrar-
1a digari atilir. Daha ileri safhada cyclohexan deriveleri olu-
Sur.

Ketamin ile defalarca anestezi tekrar edildigi halde, has-
talarin kan ve kemik iligindeé hig¢ bir zit etki gorilmedigi gibi,
gahsiyet degigikligi de tesbit edilmemigtir. Bir diger ilgi ge-
kici tarafi ;arankimaya zararsiz olugudur. Diger ilaglardan ¢ok
daha az toksitite gdsterir. Bu nedenle rizikolu hastalarda dahi

uygun bir ilag¢ olarak kullanililr.
KETAMIN'IN KULLANILDIGI SAHATAR:

< Monoanestezi, kisa miidahaleler icin
- - Narkoz hazirligi icin
~ Bilumum genei anestezikler, aAtaraktikler, noroleptik-

ler, lokal anesteziklerle beraber kombinasyon olarak,
KETAMIN'IN INDIKASYONLARI:

1- Pediatride: Ketanestin monoanestezik olarak biliylk ve
6zel bir kullanma sahasi, siit goguklarinda ve gocuklarda diagnos-—
tik ve operatif miidahalelerde kullanilmasidir. Lokal ve genel
anestezi hazirligindan Once hizli tesiri ve basitce kullanilmasi
nedeni ile I.M. enjekte edilebilir.

2- Yaglilarda, ylksek riziko tagiyan hastalarda, anes-
tezi hazirliginda, gok ani miidahale gerektiren goktaki hastalarda.

Kontrol altinda gerekli dozda assiste veya kontrollii tenefiiste,



voliim tedavisi gerektiren durumlarda periferik kanlanmayi temin
ettigi igin sok hastalarinda rahatllkla.kullanlllr.

%- Endoskopik ve diagnostik miidahalelerde

Pnémo-Encephalographie, Ventrikiilographie, Lumbal ponk-
siyon, Kalb kataterizmi, Karotisangidgraphie, Koroner angiogré—
phie, Myelographie, Kemik iligi ponksiyonu, Bronkoskopi ve bron-
kographie, Osofago-Gastroskopi, Laparaskopi, Cyctoskopi, Sigmo-
idoskopi, Computer Tomoggraphie ve yabanci cisim Qlkarllma31nd§

4~ Kulak-Burun-Bogaz diagnostik ve oﬁeratif ntudahalele-
rinde: Burun kemigi fraktiirii, burun plastigi, abse ag1lmasinda,
Trakea bagi inspeksiyonunda, dis kulak miidahalelerinde, inti-
basyon ile de tonsillektomie de lokal anestezi ile kombinasyon
olarak monoanestezi geklinde kullanilir.

5- Dig,agg1iz ve gene cerrahigi milidahalelerinde:
" Multipl extraksiyonlarda ( gocuklarin dig tedavilerinde),
yiz bdlgesi miidahalelerinde diiglik dozlarda analjezik olarak.

6—- Oftalmolojide diagnostik ve operatif miidahalelerde,
midahalenin lokal anestezi ile yapilmasi mimkin olmayan haller-
de, gocuklardaki operasyon ve muayenelerde rahatlikla kullani-

ar.
7- Ortopedide: Fraktiir ve repozisyonlarda (lilksasyon),

metal ¢ivi, metal patellerde, algli yapma ve degigtirmede, spas-
tik ve felgli gocuklarda rahatlikla kullanilar,

8~ Genel Cerrahi Midahalelerinde:

¢ok agrili durumlarda G6zel bir anestezik ve analjezik o-
larak, yanik vakalarinda deri transplantasyonu ve sargl degigim-
lerinde, yiiz kafa ve boyun yaralanmalarinda, ¢ok acil fraktiir ve

yara tedavilerinde, ponksiyon ve abse insizyonlarinda, tecriibe



eksizyonlaranda, el ve ayak tirnagl ¢ekilmelerinde, aniis ve rek-
tum miidahalelerinde (hemorroid, sfinkter agmalari)

9- Travmatolojide ve afet hallerinde, ambﬁlansta, agir
trafik kazalarinda olay yerinde, hastayl transport etme esnasinda

10- Urolojide: Circumsizyon ve Phimoza operasyonlarinda,
diagnostik miidahalelerde (Cystoskopi ve reflux denemesi ),trans
{iretral miidahale, prostat rezeksiyonlari v.s. Gocuklarda diag-
nostik ve terapotik milidahalelerde anestezik olarak,

11~ Ketamin, 6zellikle sectio'da olmak lizere obstetrik
alanda da kdllanilmaktadir. Spontan perine yirtiklarai ve insiz-

yonlarin dikilmesi esnasinda da kullanilmaktadir.
KONTRENDIKASYONLARI :

1- Hipertansiyon (160/100 mm Hg ilizerinde), anemnezinde
apopleksi gegirmis olanlarda |

2- Ileri derecede kalb ve koroner yetmezliklerinde

3- Yuksek intrakranial basingta

4- Larenks, girtlak ve bronaemﬁdahalelerinde

Ketamin enjeksiyonu, noradrenalinin sempatikomimetik et-
Jeisi tipinden hipertansiyon, tasikafdi ve hiperglisemik etki o-
lugturmasi nedeniyle sistemik hipertansiyon, kalb ve koroner
hastaliklari, diabet ve hipertroidizm de kullanilmaz. Intraokii-
ler basanci arttirdigindan gdzde katarakt, intrabulber»dﬁzeltme

vakalarinda ve de derin cerrahilerde yalniz basina kullanilmaz,
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MATERYAT VE METOD

-

Yapilan etiitde ketamin; . yaslari 3 aylik ile 66 yas ara-
ginda degisen 50 vakada uygulanmistir. Bunlardan 15 ine I,V ,
35 ine de I.M. ketamin enjeksiyonu yapildi. Bunlarin 18 i .kadan
32 si erkekti, |

50 vakadan 36 sina yalniz bagina ketamin verildi. Bun~
lardan yalniz bir vakada, 6 saat siiren bir damar ameliyatina
spinal»ile baglandi, ancak spinalin tesiri sona erince ketanest
ile devam edfldi.

13 vakaya ilaveten maske norkozu uygulandi. Bunlardan
5 inde ketaneste ‘ilaveten halothan (0.5-0.8), oksijen (1.5-3 ),
azotprotoksit ( 3-6 ) kullanildi. 8 vakada ise yalniz oksijen
ve azotprotoksit ( 2=4 ) kullanlldl.

. Sistemik muayeneleri yapilan hastalara narkoz oncesi
premédikasyon olarak llmg dolantin vﬁcut kilosu basina ve ayri=
ca 0,25-0.,50 mg atropin cerrahi miidahaleden 35-45 dakika once
T.M olarak zerkedildi. .

Ketamin'in I.M, uygulanmasi:

Hastanin yaga, kilosu ve genel durumu goz 6ﬁﬁne alina-
rak wvicut agirligi kilosu bagina 5-10 mg ketamin gluteal adale
igerisine enjekte edilir.

Ketamin'in I.V. uygulanmasi:

Yine hastanin yagi, kilosu ve genel durumu gdz Oniine
alinarak kilosu bagina 1-3 mg vena icerisine gayet yavas olarak
zerkedilir, Ilk dozdan®itibaren bazi vakalara 2, bazilarina 3
defa ketamin,verme ihtiyaci duyuldu. Bazilarina da maske ilave

edlldi.
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Ketamin'in gerek 1.V, gerekse I.M, uygulanmasinda bila
istisna biitiin vakalara infiizyon faklldl. f.M, olarak bagianan
vakalara ihtiyaca binéan 1.V. olarak devam edildis

Vakalarin hepsinde anesteziden once ve anestezi esna-
sinda her 5 dakikada bir nabiz ve tansiyon kontrol edildi. Qbk'
kiigiik ¢ocuklarda kalb ilizérine tesbit edilen uzun lastikli bir,

stetoskop ile kalb atiglari devamli olarak kontrol altinda tu=~

tuldu.
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BULGULAR

Ketamin, vakalara I.M. ve T.V. uygulandi. I.M. uygulsma-
da 3-5 dakika igerisinde anestezi bagladi., 20-40 dakika devam
ctti. L.V, uygulamada ise 1 dakika igerisinde anestezi bagladi
ve 15-25 dakika devam etti.

Her iki usulde de anestezi basiarken, once gozlerde ho-

rizontal ve vertikal nistagmus basladi, bu anda hastanin gozle-
ri agik durumda idi. Kisa bir slire sonra gizler ortada kaldi.
Pupillalar orta derecede dilate idi ve 1siga olan reaksiyonlari
kaybolmamigti. Atropin verilmedigi durumlarda salivasyon, goz
yasi ve terleme belirtileri saptandi. Kirpik wve kornea refleks=
leri kaybolmamigti. Kas tonusunda genel bir artma vardi.
. | Bazi vakalarda bag ve ekstremitelerde istemsiz hareket-
ler goriildii. Genel tquon refleksleri hiperaktif halde idi. Gok
hastada gozler agik kaldi. Yutkunma hareketleri mevcuttu. Bitiun
bunlar Dissosiyatif Arestezinin tipik fldnik bulgularidir,

Baglangigta. cevreye karsi ilgisiz gihbi gOrinin hasta a-
nestezik faza girince reaksiyon vermez hale geldi.

Ketamin verilmesinden sonra sistolik ve diyastolik kan

basincinda, nabiz ve solunum sayisinda g¢ofunlukla artma gorildi.
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ve tesirini gdsterir gizelge (34).
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Ketanest tatbik edilen vakalarin genel dokimi:

Yasy ve Prot. Preoperatif Yapilan Anestezi siliresi

- Soyadi Cinsi No Teghis Operasyon ve tatbik gekli
1 Michael 13 ol 3 Phimose Cicumcision 20 dak. 1.V,
Businseki ‘
2 Mike Lip-— 5(? 21 Sol humerus Repozisyon 30 dak. I.M.
kas kiriga ve algi
3 Mirke 5 g 55 Verruca Elektro 15 dak, I.M.
Limberk Kaustik
Vit Mark J . .
Lipkow -3 57 Sol dirsek Kirsner teli 25 dak., I.M.
kiraiga ile repozis,
5  Falk 3 ayl.d' 64 Hydrocel 15 dak., I.M.
Paysen
¢ Hans-JdJur- 13 J 103  Phimose Circumcision 17 dak, 1.V,
gen Seldeis
¥4
?  Hasala 90 111 " . 20 dak. I.M,
Schroter
: 4
8 Marcus 6 0 126 Molluscum Elektro 12 dak, I.M.
Eicher Kontakiosum FKaustik
9 TFeyli 6 9 127 Sol femurdan ¢ivi gikarma 4 dak, I.M.
~Suen '
10 Soen 5 ayl. 9 137 Sol inguinal hernitomi 20 dak, I.M.
Klose -
11 Sabine 4 ?_ 139 Kirgner teli ¢ikarma 15 dak. I.M.
Krahrepohl
12 Aja Ulcek 7 9~ 159 Yanik Haut transplan, 55 dake 1.V.
13  Anna-Maria 24 9' 184  Nekroz kazima ve revizy. 35 dak. I.V.
Pieters
14 Ute Brass 20 Q 207 Sikatris Korrektur 12 dak, T,V
. P
15 Jens 4 ayl,0 213 Sol inguinal herniotomi 25 dak. f.M.
Czarnetski '
16 Herbert 21 dﬁ 222 Perianal abse insizyon 7 dak. 1.V,
Jung
" 2 .
17 Giinther 50 0 283 Sol femora-popliteal 6 saay 1.4,

—

Tegtmeier

Ven B:y‘_pass
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Yasi ve Prot.Preoperatif Yapilan

Anestezi siliresi

No Soyadi Cinsi No  Teghis Operasyon ve tatbik gekli
G 2
18 Jurgen 14 O 290 El parmag:r lux.Repozisyon 12 dak. 1.V,
Lonkon y
1o Drazen 3 ayl.0 369 Sol inguinal herniotomi 22 dak. .M.
Ovkulen
o¢ Sener 15 dﬂ 290 Sol elde yanik. Revizy. 60 dak, I.M,
Akkaya
51 Emill 43 Q 391 Algir ve sargi degisimi 12 dak. I.V.
Bischoff p :
22  Mark 60 451 Panaritium Insizyon 3 dak., I.M,
Demessieur /
23 Horst 37 0O 457 Sag dizde yikama direni 10 dak, 1.V,
Kleiner
24 Ivan 2(; 474  Sag el parmaginda exostoz 22 dak, 1.M.
Gigic .
25 Aleksandra 5 9 492 Sag elde yanik Revizyon 10 dak. I.M.
Wagenhut
26 Bernhard 40 d{ 530 Kafadan aterom ¢ikarilmasi 12 dak. I.V.
Puelsz
27 Petra-Gabriele 536 Perianal abse Insizyon 5 dak, I.7V.
Schmidt 20 9!*
28 Bodo 4 Q 555 Keloid skatrisi injeks. 15 dak, I.M.
Benstein
7 .
29 Peter 28 0 583 Perianal abse Insizyon 20 daky, 1.V,
Podak
30 Nuri 8 8ﬂ 598 Osteomyelit Inszy. Dren 30 dak. f.M.
Tagdemir
31 Radura 13 Q685 Sag inguinal Extrpation 135 dak. I.V.
Leokardia Lenfangiom
4
32 Sadettin 10 701 Yanik Sargi degigimi 20 dak. .M.
Yilmaz :
33 Angele Lenz 13 Q 769  Ayak tirnaklara ekstraksi- 35 dak. 1.V.
yonu
34  Andrea 1 g 782  Sol el pag parmak korrek- 15 dak. I.M,
Schutte tlri '
35 Andre 6 (Z' 829 Phimose Circumsizyon 25 dak. I.M,
Hohmann

———
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P Yagy ve

Prot. Preoperatif Yapilan Anestezi siliresi

No Soyadi Cinsi No Teghis :perasyon ve tatbik gekli
.—g——gggh 3 c/j’T 849 Panaritium Insizyon 10 dak, 1.M,
5 Ringeisen 3
37 Thomas 10 g 888 Verruca Elektroakustik 25 dak I.M,
Schiitz
58 Rita 7 $_ 854 Sol el pag parmakta Hygrom 10 dak 1,M,
Nowisiana 2
59 Peter 9 0 974 Sag femur klrlgl Osteo- 60 dak,. IQM-
Herbothe sentez
40 Omer 720 979 Sol Scrotal herniotomi 40 dak., I.M.
Korkmaz .
41 TLiaca 7 ayl.,O0 987 Sag inguinal herniotomi 55 dak., 1.M,
Gianbuca
42 Paskal . 1= n
Spann 5 ayl.‘(;,’)_ 1004 '3 50 dak. 1.M.
A
43 Androniki 5 O 1023 Yiizden tatuvaj gika- 15 dak, I.M.
Vamvareros rilmasi
44  Btephani E(f 1118 Kulak alti abse in- 10 dak. I.M,
Lau sizyonu
45 Carsten 11 (7\ 1260 Orchidopeksi 35 dak., I.M,
Lund
46 Cristian 5 0 1389 Neaviis gikartilmasi 10 dak, 1.M,
Graemke
47 Anja 12 g_ 1447 Panaritium Insizyon 5 dak, l.M.
Herten
48 Thomas 6 g\ 1516 Ayaktan yabanci cisim 20 dak. 1.M,
Birker ¢ikartilmasa
49 Blondine 66 9 1449 Nekrektomi ve cilt 95 dak.l.V.
Molich | plastigi
50 Sahan 1.50 1718 Sol humerus kirigi Ekstan-10 dak. L.M,

Yildaz

e ———

" siyon
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50 vakamizdaki 1.V. ve I.M., yol ile tatbik edilen Ketanest'

diyo-Vaskiiler Sistem lizerindeki degigmeleri agagida gosteril-

in Kar
‘ mistire
3 —EZ;;—— Yag Prot. Anestezi Oncesi Anestezi Esnasinda
No No Art .,Basing Nabiz Art.Basing Nabiz
-_; 13 % 110/70 80 140/90 120
5 3 25 100/60 84 110/80 110
3 5 ,55 90/50 76 110/75 110
N 3 57 120/90 84 120/95 120
5 3 ayl, 64 96 130
6 13 103 95/45 74 120/80 100
7 9 111 105/50 100 ~ 135/90 130
8 6 126 120/70 60 130/80 96
9 6 127 110/70 80 110/70 105
10 5 ayl. 137 80 115
il 4 139 120/70 88 130/90 110
12 7 155 100/60 o1 120/70 120
15 24 184 120/80 64 130/95 80
14 20 207 110/70 72 125/85 96
15 4 ayl, 213 84 126
16 21 222 130/85 94 130/85 110
1% 50 283 120/80 64 125/80 72
18 1% 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 g 4oy 110/70 84 130/90 102
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m5 Prot. Anestezi Oncesi Anestezi Esnasinda
Yo No Art, Basing Nabaz Art.Basin¢g Nabiz
25 5 492 100/60 76 120/70 96
06 40 530 100/50 64 120/70 76
07 20 536 110/65 76 130/85 100
o8 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
21 13 685 125/85 100 140/95 130
50 1 701. 88 124
; 33 13 769 90/40 68 120/60 . 98
\ 34 1 783 84 126
‘ 35 . 6 829 110/75 96 135/85 120"
© 36 3 849 90/55 76 120/75 106
32 . 7 854 100/60 100 125/80 124
38 10 888 120/85 74 140/95 126
39 9 94 85/40 76 120/70 104
40 7 999 90/45 82 115/75 112
41 7 ayl, 987 100 130
42 5 ayl. 1004 96 127
43 5 1023 90/50 92 125/65 112
4y 2 1118 100/60 80 130/70 108
45 11 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 76 125/75 100
49 66 1449 150/100 54 160,/100 66

50 1.5 1718 88 108
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PARTISMA

Ketamin'in Kardiyo-Vaskiiler Sistem iuzerine olan etkileri,
gesitli cerrahi girigimlerin anestezisinde kullanilarak incelen-
di. 50 vakada bu ilag t.M, ve 1.V, olarak kullanildi. Her iki
yantemdeki bulgular ile kaynaklardaki aragtiricilarin bulgulara
karsilagtirildi.

1, Ketamin'in baglangi¢ dozlari:

a) Aragtirmacilardan Dundee,J.W.-Corssen, G.-Dillon,
J;B,—King,’C.H.—Stephen,C.R.— Roberts,F.W, I.Ml. Ketamin aneste-
zisini 10 mg/Kg' lik baglangig¢ dozu ile uygulamislardir (5,12,
20,28). Yine aragstirmacilardan Gray,T.~ Cecill-Nunn,J, Ketam::
in baglangi¢ dozunu 8-10 mg/ Kg, Markarian 4, 4-8, 8 mg/Kg,
Ongér,Y.~ Sun,S. 5-10 mg/Kg, Stephen, C.R. 11-13.2 mg/Kg gibi

_degigik miktarlarda kullanmlslardlri

Bizim galigma grubumuzda Ketamin'in baglangig¢ dozu 5-17
mg/Kg olarak kullanilmigtar.

- Schulmann 1.M, 0,44 mg/Kg lik subdissosiyatif dozda
postoperatif ve eksperimental analgezi saglamistir (29).

b) Ketamin'in 1.V. yolla kuilanilmasinda ise gesgitli
baglangi¢ dozlari uygulanmigtir. 1 mg/Kg (15), 2 mg/Kg (9,13
26), 2.2 ng/Kg (30,3%3) gibi.

Bizim 50 vakalik ¢aligmamizda, ketamin'in I.M, bagler
81¢ dozu 5-10 mg/Kg, 1.V. baglangig¢ dozu ise 1-2 mg/Kg oldu.

2e Ketamin'in baglama ve devamlilik siireleri:

a) 1.M. yoldan yapilan uygulamada:

Bu yolla yapilan uygulamada anestezinih baglama vé

devamlilik sireleri degigik zamanlarda saptanmigtir.
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Bu siireler: 3 dakika (9), 3-4 dakika (13), 3-5 dakika
(20 35)y 2°3 dakika (9,33) olarak bulunmustur. Devaklilik stire-
9 .

Jeri ise 20-30 dakika (5,20), 20-40 dakika (9,%4) olarak bil-

dirilmigtir.

b) I.V yoldan yapilan uygulamada:

Ketamin'in I.V. yoldan verilmesinde anestezinin bagla-
na siireleri 30 saniye (5,7,20,40), 20 saniye (9,13) anestezinin
devamlilik sliresi ise; 5-10 dakika (9,13), 6-10 dakika (40), o-
larak saptanmigtir.

Dahs” 6nce belirttigimiz gibi Ketamin ister I.M. ister
I.V. uygulanmisg olsun anestezinin baglama ve devamlilik silirele-
ri aragtirmacilarin gdstermis oldupu siirelere hemen hemen uy-
maktadir., Her iki sekilde de baglatilan anestezi sirasinda ye-
niden ketamin enjeksiyonu gerekmis ise bu, baglama dozunun ya
yarisi ya da ddrtte biri kadar olmugtur (4,25). |

3¢ Ketamin'in Arter'iel Kan Basaincina olan etkileri:

a) Yaptigimiz arastlrméda ketamin uygulamasindan once
ve sonraki sistolik ve diyastolik arteriel kan basinci degigik-
likleri, vakalari yazdigimiz tabloda gosterilmistir.

Markarian, ketamin verilmesinden sonra sistolik kan
basincinda ortalama 40 mm Hg artis bulmugtur (23). Diger bazi
aragtirmacilar da sistolik kan basincinda 30 mm Hg artis (3),
20 mm Hg artis (4#1) bulmuslardir. Ongdr ve Sun sistolik kan ba-
Sincini % 27 (26), digerleri ise % 24 (33), % 20-25 (33), % 10
(31) olarak bulmuslardir.

¢aligmamizda, sistolik kan basinci ortalama artiga
% 22,7 olarak bulundu. Bu bulgular Stanca'ya gore biraz fazla

(31), Markarian'a gore ise oldukga diigik bulundu.
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b) Ketemin verilen vakalar ayrica hipotansif, normotan-

gif nipertansif olarak 3 guruba ayflldl. Her 3 gurupta da ke-
¥ A

tamin enj :
Hipotansif hastalara Cjessing'in ketamin vermesinden

eksiyonundan sonra kan basincinda artig tesbit edildi.

son;a ortalama 47.2 mn Hg, normatansiflerde 32 mm Hg ve hiper-
tansiflerde 22.7 artis tesbit etmigtir (17).

¢) Ketamin'in ;rteriel kan basincl uzerine yikseltici
etkisinin olugumu kesinlikle bilinmemekle beraber, bu konu de-
neyciler tarafindan gegitli gekillerde aglklanmaktad%r.

Traber, ketamine olan pressdr cevap, bir ganglioplejik
ilacla bloke edildigi zaman, kalb atim hacminda bir artig olma-
digini saptamigtir, Bu nedenle ketaminin direkt sempatikomime-
tik etkisinin olmadigini, adrenal medullasina etki yaparak ad-
renal jikndro-humoral maddelerin salgilanmasina yol ag¢tiZini i-
leri siirmigtir (38). Yine Traber, ketamine olan cevabin sempa-
tik sinir sistemi yolu ile oldugunu ortaya koymustur (36).

Insanlar iizerinde yapilan deneylerde ketaminin verilme-
sinden sonra arteriel kan ba31nclndg tesbit edilen artigin,en-—
dOJQn katekolamin itrahindaki artiga bagli oldufu ileri sitiril-
nlgtir (39).

Dillon ve bazi diger aragtiricilar ketaminin hizli uygu-
lanmasi halinde arteriel kan b351néln1n daha yiksek bulundugunu
bildirmektedirler (5,12,21).

Ketaminin gok yliksek dozlarinin myokartta direkt dep-~
Tessif etki yaptiini da ileri siirmiislerdir (36).

Yapilan incelemelerde arter basancinin ylkselmesi, tagi-
kardi ve takipne ye ek olarak cildin soluk olugu, pupiller agpi—
Vitenin arttigini diisiindiirdi. Hipertansif etki, kullanilan miktar

ile degigmedi ve hig¢ bir vakada hipotansiyon goriilmedi.
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4, Ketamin'in nabiz saylsina olan etkileri:

Aragtirmacilar ketaminin nabiz sayisi Uzerine olan etki-
sni dakikada ortalama nabiz sayisi artigi 15 (23), 23 (41),
rani ise % 10 (15), % 15-20 (28), % 20 (36) olarak bil-

1iex:
artig ©
dirmi@lerdir.

Yapilan incelemede ketamin veriliginden sonra nabiz sa-
yisinda ortalama artis dakikada 16 olarak, artig orani ise
% 15.8 olarak saptandi.

5. Ketamin'in Anti-Aritmik etkisi:

Ketamin kardiyo-vaskiiler stimiilasyondan bagka anti arit-
nik aktiviteye de sahiptir. Bu da muhtemelen kalb lizerindeki
direkt etkisinden ileri gelmektedir (10).

Markarian, bazi arastiricilarin insanlarda ketaminin an-

tiaritmik aktivitesinin oldugunu belirttiklerini bildirmektedir

(23).

400 den fazla agik kalb ameliyatinda anestezi ketamin ile
saglandiginda, ilacin anti-aritmik aktivitesi oldugu kanisina
varilmigtar (27).

Stanley, ketaminin anti-aritmik etkisini tesbit edeme-

digini bildirmigtir (31).
Stephen, ketaminin anti-aritmik aktivitesi nedeni ile‘
aritmi insidansinin yiksek olmadigini savunmugtur (33).
Roberts, ketamini 29 gocuk hasta lizerinde denemig,bun-
lardan birisinde izah edilemeyen tipte bir aritmi saptamig ise
de bu aritmi cerrahi girigimin bitiminden dnce kaybolmugtur (28).
‘Qallsmamlzda ise, % vakada ketaminin anti-aritmik et-

kisini saptadik (Prot. No: 184, 530, 685).
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SONUG

Caligmanin sonunda elde edilen bulgulara dayanarak keta-

min uygulanmasinda agagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekir.
1- 1.7V. yolla uygulanmasinda ¢ok hizli bir éekilde tesir
ederek kisa slirede anestezi saglar.

2~ Kiiciik ¢cocuklarda damara girme imkani olmazsa I.M yol-
la verilerek.koiayllkla anesteziye baglanir,

3- Genellikle cgocuklarda olmak iizere her yagtaki has-
taya glivenle verilebilimir,

4- Kardiyovaskliler ve respiratuar sistemlerle i1gili
problemleri'olan hastalara giivenle verilir. (Sabit hipertansi-
yon ve ileri der'ecede arteriosklerozu olan hastalar harig)

' 5- Kardiyovaskiiler sisteme toksik etkisi yoktur

6- Digetr anegteziklerden ustinligli aritmi yapmamasidir.

~ 7- Arteriel kan basincini % 22.7 artirir.

8~ Brongiyal spazm yapmayigi nedeni ile astimli hasta-
larda gilivenle kullanilar.

9- Premedikasyon aksakligi ve hizli ketamin cnjeksi-
yonuna bagli olarak solunumda.minimal bir gegici depresyon ya-
Pabilir,

Hipertansif hastalarda bile hayati bir risk tagimaz. A~

Tlca hipotansif ve hemorrajik goklu hastalarda emin bir aneste-

zi saglar,
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