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G İ R İ ş 

Son yıllarda bulunan ve ! güven sınırları ideale 

yakın bir düzeye ulaşan anestetik ajanlar ve değişik uy

gulama yöntemleri,cerrahi girişimlerde başarı oranının 

yükselmesinin başlıca nedenlerinden birisidir.Varılan bu 

sonuçlar anesteziyoloji ile ilgili araştırma ve deneyle~ 

rin hiç bitmeyen çabası nedeniyle hergün biraz daha bu 

bilim dalına açıklık ve başarı getirmektedir. 

Hasta;cerrahi girişim için uygun anestetik duru

ma getirilirken,olanaklar içerisinde ona az zararlı olun

malıdır. 

Bugün için en ideal kabul edilebilecek aneste~ 

tik ajanıarda şu özellikler bulunmalıdırg 

1-İyi bir amnezi ve kuvvetli analjezik etkiye 

sahip olmalı, 

2-Solunum ve dolaşımı fazla etkilememeli, 

3-İndükı3 iyon v~ · ayılma süresi kısa olmal:ı, 

4-Ayılma döneminde kusma,bulantı,ajitasyon ve 

halsizlik olmamalı, 

5- '-Coksik etki minumum olmalı, 

6-Ucuz olmalı ve komplike anestezi cihazlar1na 

ihtiyaç duyulmamalı ve 

7-Diğer anestetik ajanlarla kullanıldığında teh

likeli bir durum meydana eetirmemelidir. 

Araştırmamızın konusu olan Ketarnine Hydrochloride 
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bu özelliklerden birçoğuna sahiptir,ilavetEin hastanın 

bütün reflexleri etkilenmemekte ve hayati fonksiyenlara 

hiç etki etmemektedir. 

Ketamin 1961 yılında sentetize edilmiş ve 1964 

yılından sonra da klinik uygulamaya girmiştir.Anestezinin 

babası sayılan CORSSEN bu anestetik ajanın başarıya ula~ 

masında öncülük yapmış ve bu anestetik durum için ilk de

fa nDİSSOCİATİVE ANAESTHEZİA" deyimini kullanm:ı.şt:ı.r.(6. 

7,8) 

Bu arada bana,yetişmemde ve bu çallşmamda bü

yük emekleri geçen de~erli insan Sayın Hocam Doç~Dr.Me~ 

liha ERlf~N'a,kliniklerindeki vakalarda bana çallşmala

rımda yardımcı olan Genel Cerrahi Kürsüsü Başkanl ve 

Dekanımız Sayın Prof.DroAsırn DUMAN ve Cögüs-Kalb .. Damar 

Cerrahisi Kürsüsü Başkanı Sayın Prof.Dr.İrfan DUYGULU'ya, 

kürsürnüz öğretim görevlileri sayın Dr.Ali EREN ve Dr.Se

ma UCA 1 ya,bana yardımcı olan klirsümüz asistenlarJ,.na ve 

diğer personeline teşekkür etmeyi bir borç bilirim. 
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T a r i h s e 1 C e 1 i ş i m ~ 

Modern tıp bilrojnin gelişmesine paralel olarak 

hızla gelişen çağdaş modern anestezi~cerraha daha kolay 

çalışma olanağı sa~lamak için sUratli bir araştırmaya gir

miştir.Bu araştırmalan sonucu olarak son yıllarda intra-

venöz ve intramuskUler kullanılabilen,amnezi~ v• kuv~tli 

analjezik etkisi bulunan yeni bir ilaç ve teknik gelişti-

rilmeye çalışılmıştır.l958 yılında GREİFENSTAİN ve arka

daşları(l6) spesifik seçici etkili Phenyl cyclohexylamine 

bileşiklerinin bir tUrevi olan Phenocyclidine hyörochlo-

ride (Cl-395) (Sernyl) inanestetik madde olarak kullanı-

labileceğini ortaya koymuşlardır.I, akat bu maddenin post 

anestetik devrede oluşturdu~u psikomimetik aktivite nede-

niyle klinik kullanımJ. kısıtlanmıştır .Araştırmalar devarn 

ederek 1959 da Cyclohexamine (Cl-400) e yöneltilmiş v• bu 

maddenin intravenöz kullanılışıyle bir anestezi sa~lıyabi

leceği fikri ortaya atılmıştır. 

Bu maddelerle yapılan deneyler göstermiştir ki 

bu ajan diğer intravenöz kullanılan anestetiklerden fark-

lılık gösteriyor,fakat anesteziden uyanma sırasında bazı 

yan etkiler ortaya çıkıyordu.Bu nedenle başka derivelere 

gereksinme duyuluyordu. 
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Çalışmalar sUretle ilerleyerek yan etkisi daha 

az olan Ketarnine IIydrochloride 1961 yılında sentetize e

dildi ve bu madde 1964 yılında klinik uygulamaya girdi. 

MC CARTHY (25) ve CHEN (5)'in yaptıkları araş-

tırmalar,DOMİNO,CORSSEN ve ar~adaşları (9)nın klinik araş

tırmaları phencyclidine derivesi olan 2-(C-Chlorophenyl) 

-.2-methylamino cyclohexanon (Cl-S8l,Ketamine HydroLhlori

de,Ketalar,Ketanest) sernyl'e benzer,amnezik ve kuvvetli 

analjezik etkili olduğu,fakat psikomimetik etkisinin da-

ha az olduğu,bu etkinin daha seyrek görülüşü ve süresinin 

kısa olması nedeniyle sernyl'e tercih edilebileceği orta-

ya kondu. 

Ketemine'in hızla anestetik ajanlar aras1na giri-

şi ve anestezide kullanılışı modern anesteziye yeni b{r 

yt5n vermiştir.Ketalar anestezisi sırasında duygusal uya-

rıların beyine ulaştıtı,fakat assesiasyon alanındaki as-

sosiasyon yollarında bulunan afferent irnpulslarlnın ile-

timi üzerinde depresyon blokajı yapması nedeniyle algıla

mama sonucu oluşan anestezi durumuna "ANAES'rHESİA DİSSO-

CİATİVEıı adı verilmiştir.(23) 

F A R M A K O L O j İ 

Hayati fonksiyonları deprese etmeden analjezi ve 

amnezi sağlıyan ilaçların phencyclohexylamine bileşikleri-

ne ait olan phenocyclinehydrochloride'in (Cl-395,Sernyl) 

kimyasal yapısı :F'ormül: I deki gibidir. 
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HCL 

FORMÜL: I 

CL-395,Phenylcyclidirle (Sernyl) 

Yine aynı gruba ait olan seçici analjezi sağla· 
' 

yan v$ istenmeyen psikomimetik aktivasyona neden olan di• 

ğer bir ajan da Cyclohexamine (CL-400) dir.Cyölohexamine' 

in kimyasal formülü FORMÜL:II deki ~gibidir. 

FORMÜL~ II 

Cyclohexamine (CL-400) 
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1961 yılında sentetize edilip,l964 yll1nda kli

nik uygulamaya giren ve bugün anestezi kliniklerirtde_ kul

lanılan bir phencyclidine türevi olan Ketarnine hydrochlo

ride (CL~581) in kimyasal formülü de FORMÜLtiii deki gi

bidir. 

~r- HCL 

L_N~CHJ 

ı 
~--------

FORl\IIÜL: III 

o 

Ketarnine Hydrochloride (CL-581) 

FİZİKSEL ö Z E L L İ K L E R İ 

Ketarnine hyd!ochloride beyaz kristalli,euda 

% 20 oranında eriyebilen,oda sıcaklı~ında stabil' olan 

bir solusyondur.Esas bileşiminin% 86.7 si tuzdu~.Ketaıa~ 

rln ml,sinde 50 ve 10 mg konsantrasyonları ihtiva gden 

solusyonları pH sı 3.5-5.5 olan hafif asittir.Solusyon-

lar intravenöz ve intramusküler yolla yavaşça uygulana·bi-

lir. 
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F A R M A K O L O j İ K E T K İ s İ 

Ketalar hızlı etkili,kardiovasküler atimulasyon 

yapan,iskelet kası tonueunda hafif veya normal bir artma

ya neden olan,laringeal ve faringeal refleksierin ekaeri

ya verolduğu,derin analjezi yapan,şuurkaybı meydena geti

rentnon.barbutirik paraenteral bir anestetik ajandlr.So

lunumda minimal bir depresyon yapabilir~Bu depresyon ana 

Qak yüksek dozlarda ve hızlı enjeksiyonda ~ ~irg~ 

dir 1Bununla be~ber solunum depr~syonu ~sa sü~r ve so

lunum tekrar normala döner.Faringo-laringesl ~•flexler 

ekseriya ortadan kalkmaz.(TAYLOR ve TOWEY 1971) (30) 

Faringo-laringeal reflexler kaybolmadığı için haY& ~lu 

daima açık kalır.Kan gazlarında (Po 2 ve Pco2) b!r ~ 

me elmaz. 

Sistemik kan basıncında ve kalb atırn h~zınaa b~ 

artmaya neden olur.Bu artış bazı hastalarda sistolik kan 

bas1ncında % 35,dia s tolik kan basıncında % 25,nao•z hl

z.nda % 25-30 olmaktadır.(lO) 

Kan basıncındaki ve kalb atım hızındaki artışın 

nedenini 1972 lere kadar KREUSCHER ve QUCH (21)1967 de 

TRABER,WİLSON ve PRİANO (32) 1968 de cardiac outputteki 

artmaya,yine TRABER,WİLSON ve PRİANO (33) 1971 de direkt 

vasokonstrüksiyona,TRABER,WİLSON ve PRİANO (34) 1970 de 

vagal inhibisyona ve DOWDY ve KAYA (11)1968 de baroresep-
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tör aktivitedekiazalmaya bağladılar.Fakat 1972 de TAKKİ 

ve arkadaşları (29) yaptıkları çalışmalarda artmanın ne-

denini endojen katakolaminlerin deşarjına,TWEED ve arka

daşları (35) da periferal etki ile direkt miyokardial sti

mulasyona bağlayarak kan basıncındaki ve kalb atım hızın~· 

daki artmanın nedenini ortaya koydular. 

N Ö R O F A R M A K O 1 O j İ 

2-(0-Chlorophenyl)-2 methylaminocyclohexanone 

hydrochloride (CL-581) kimyasal bakırndan bir Aryl-I eye-

loalkyl amine 1 lere benzemektedir.Bir kısım Cyclohexamine 

lerin merkezi sinir sisteminde stimulasyon veya inhibis~ 

yon etkileri olrnaktadır.Eksita syon,anestezi,konvulsiyon 
• A 

meydana getirebilirler.Ilacın depresyon etkisine primi-

tifler,alt kademe vertebralılara göre daha duya~lıdırlar, 

Phencyclidine (0ernyl,Sernylan) veya cyclohexamine insan-

larda intravenöz anestetik olarak kullanılmışlardır.Bu 

ilaçların bazı şahıslarda posoperatif devrede uzun süren 

konvulsiyonlara neden oldukları için bugün kullanılmaları 

sınırlandırılmıştır. 

CL-581 ile yapılan araştırmalarda kataleptik 

ve anestetik bir ajan olduğu ve aynı zamanda etkisinin kı-

sa olması,domuz,fare ve maymunlarda yüksek dozlarda bile 

konvulsif etki göstermemeleri nedeniyle phencyclidineden 

ve cyclohexamine'den farklı olduğu gösterilmiştir.(5) 

Daha sonra yapılan farmakolojik deneyler ve 
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İnsan üzerinde yapılan farmakolojik çalışmalar ketaların 

bir 11 dissosiatif anestetik" olarak adlandırılmasına yol 

açmıştır.(7) 

Hayvanıara ketalar kgobaşına mg.hesabıyla phen

cyclidine ile mukayeseli olarak verildiğinde phencycli

dine'e göre daha zayıf etkili olmaktadır.(6)Ancak phen

cyclidine dozunun beş katı verildiğinde aynı etkiye sa

hip olmaktadır. 

Diğer ilginç nokta ise ketaların merkezi sinir 

sistemine daha özel bir depresan etkisinin olmasıdır.Yük

sek dozlarda bile phencyclidine ile görülen konvulsiyon

lar ortaya çıkmazeBu deneysel çalışmaların sonucuna göre 

ketalar klinik çalışmalarda aranılan koşullara uyfun bir 

anestetik olarak kabul edilmektedir. 

Dm.ÜNO ve arkad:.::.şları ( 10) tarc.,fından gönüllü

lerde yapılan çalışmalar da bu bul~uları doğrulamış ve 

araştırmalara hız verilmiştire 

M E T A B O 1 İ Z E O 1 M A S I 

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda CHANG 

ve arkadaşları (4) C1-581 in peroral ve parenteral verili

şinde süratle absarbe olduğunu ve metabolik değişıniyi uğ

radığını g österdiler. 

Vücuda dağılışı sırasında en yüksek konsantras

yonun yağ dokusuhda(plasma seviyesinin on katı),ardından 

sırasıyla karaciğer,akciğer,dalak,böbrek,beyin,kalb-iske

let kası ve kan plasmssında bulunduğu ispatlandı. 

İl~ç % 94 oranında idrarla ıtrah edilmektedir~Bu-
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nun bir kısmı değişmeden,kalanı da serbest aminler şeklin

de(Dimetil primer ve okside primer amin)cyclohexanon tü

revi olarak ıtrah edilir. 

KETALARI1,f VERİLİ Şİ VE DOZU~ 

O p e r a s y o n ö n c e s i h a z ı r 1 ı k 

1-Ketalar mide boş olmadığı zamanlar başlı ba-

şına bir anestetik ajan olarak kullanılabilir.Bununla be

raber hasta operasyona alınana kadar altı saat ağızdan 

hiçbir şey verilmemesi tavsiye edilir.(26) 

2-Atropin,scopolamin ve diğer ağız kuruluğu ya

pan premedikasyon ajanların önceden verilmesinde yarar 

vardir.İl~cın yan etkilerini azaltmak için o.ı mg/kg İ.Mo 

droperidol kullanılabilir. 

ETKİNİN BAŞLAMASI VE SÜRESİ 

Diğer genel anestetik ajanıarda olduğu gibi ke

talara veri len cevap da onun dozuna bağlı olarak değişe

bilir.Bu nedenle tavsiye edilen doz kesin değildir.Doz 

hastanın ihtiyacına göre titre edilir.2 mg/kg lık bir İ.V. 

doz genellikle verilişinden 30 sn sonra cerrahi girişim 

için olanak tanır.Bu etki 10-15 dakika sürer.lO mglkg lık 

bir doz ise İ.M.yolla verilişinden 3-4 dakika sonra cer

rahi girişime müsaade eder ve bu etki 12-25 dakika de

vam eder. 

KETALARIN VÜCUDA VEHİLİŞ YOLLARI 

I-İNTRAVENÖZ YOL:Bu yolla verilişte ketaların 

initial dozul-4.5 mg/kg dır.Ortalama doz 2 mg/kg dır.İ,V. 

yo_ldan verilen ketalar bir dakikadan daha az bir sürede 
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enjekte edilmelidir.Eğer veriliş hızlı olursa solunum dep

resyonu olabilir. 

II-İ:WrRAMÜSKÜLER YOL: İn t;ramüsküler yolla kul la.- ·· 

nılan ketaların initial dozu 6.5-13 mg/kg dır.Ortalama 

doz lO mg/k[, dır .Kuvvetli ağrı stümulasyonu olmayan işlem

lerde ve teşhis gayesiyle yapılan girişimlerde 4 mg/kg lık 

bir düşük doz yeterlidir. 

III-İNTRAVENÖZ DEVAMLI İNFUZYON YOLU (19): 

a-Anestetik ajan olarak tek baş~na ~etalar 

kullanılacaksa her ml sinde 1 mg olacak şekilde % 5 lik 

500 cc dekstroz içine ketalar konularak kullanılır,İndük

siyonda dakikada 150-160 damla gidecek şekilde ketalar ve

rilir.Veya vücut ağırlığına göre kg başına dakikada 2 

damla verilir.Bu yol daha çok küçük operasyonlarda kul

lanılır.Anestezinin devamı için 1 damla kg/dk,veri1ir. 

b-Asiste solunum ve kas gevşeticilerle 

devamlı ketalar infuzyonu: 

Bu yolda şuur kaybolana kadar her dakika

da 100 damla gidecek şekilde ketalar infuzyonu yapılır. 

Şuur kaybolunca myorelaxan ajan verilerek hasta entübe e

dilir.Daha sonra ilk dozun yarı gidecek şekilde infuzyo

na devam edilerek büyük operasyonlarda da bu yol kulla

nılabilir.(Gastrektomi9Lobektomi gibio) 

K L İ N İ K K U L L A N I L I Ş I 

1-Kısa cerrahi girişimlerde ve teşhis gayesiyle 

yapılan operasyonlarda başlıbaşına bir anestetik ajan ola

rak kullanılabilir.Ketalar hernekadar kısa operasyonlar 
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için kullanılan bir ilaçsa da ilacın tekrarlanan dozları

nın kullanılması,diğer anestetik ajanlarla kombine veril

mesi ile çok uzun operasyonlarda da kullanılabilir. 

2-Ağrılı pansumanlarda,yanıklı hastalardaki 

cilt greftleme işlemlerinde,yüzeyel cerrahi girişimlerde 

kullanılabilir. 

3-Pneumoensefalogram,ventrükülogram,myelogram 

ve lomber panksiyon gibi teşhis yöntemlerinde kullanılır. 

4-Diş çekimlerinde,ağız,göz,kulak,burunun bazı 

hastalıklarının teşhisinde ve cerrahi girişimlerinde kul

lanılır. 

5-Mümkün olduğu kadar vital fonksiyonlarının 

depresyonundah çekinilen veya vital fonksiyonları deprese 

olmuş,yüksek riskli hastsların anestezisinde tercih edi

len· b ! ~ ajandır. 

6-0rtopedide kapalı redüksiyonlarda,manüplasyon

larda,sinus p:enoidaliste ketalardan yararlanılır. 

7-Acil vakalarda ve şokta bulunan hastalarda 

endikedir.(l) 

8-Ürolojide sünnetlerde kullanılabilir, 

9-Kardiak kateterizasyonlarda (2,35,15,3)kulla

nılabileceği tavsiye edilmektedir. 

lO-Kan basıncı düşük olan hastalarda ve seksiyo

larda indüksiyon ajanı olarak kullanılır. 

11-Asthmalı hastalarda,bronkospazm tehlikesi o~ 

lan vakalarda veya anestezinin ertelenemiyeceği durumlar

da güvenle kullanılabilir& 

• 
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12-Damarları bulunmayan hastalarda ve lcü.cük .ço

cukların cerrahi girişimlerinde kullanılabilir. 

K O N T R E N D İ K A S Y O N L A R I 

1-Hipertansif hastalarda tansiyonun yükselmesi

ne neden olacağından, 

kedir. 

2-Eklamsi ve preeklamsilerde ketalar kontrendi-

KETALAR KULLANILIRKEN ALINMASI GEREKLİ ÖN 

TEDBİRLER 

1-Ketalar yalnız basahanelerde ve anestezietler 

veya medikal tecrübesi olanlar taref~ndan kulla~lmal~d~r. 

2-Diğer genel anestatiklerde olduğu gibi resu§

sitatif aletler heran kullanılmaya hazır bulundurulmalı

dır. 

.3-Barbütüratlar ve ketalar kimıasal olarak u

yuşmadıklarından aynı enjektörle kullanılmamalıdır. 

4-Barbütüratlar ve ketalar aynı zamanda kulla

nılmamalıdır.Eğer kullanı.lacak olursa uyanma gecikir. 

5-Uyanma sırasında deliryum reaksiyonları görU

lebilir.Bu reaksiyonların insidansı hastanın etrafındaki 

gürültüyü azal.tmak ve ağrılı stümulasyonları azaltınakla 

minurouma indirilebilir. 

6-Faringo-laringeal reflexler genellikle aktif 

kalacağından adele gevşeticiler kullanılmadıkça farinx 

ve larinx stimulasyonlarından kaçınmalıdır. 

7-Faringo-laringeal reflexler kaybolmadığı için 

teşhis nedeniyle kullanılan kontraat maddeler aspire edi-
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lebileoeğinden dikkatli olmak gerekir.(Jl) 

S-Kardiak dekompresyonu ve hipertansiyonu olan 

hastaların operasyonları sırasında kardiak fonksiyonları 

devamlı olarak kontrol altında tutmak gerekir. 

9-Ketalar anestezisi sırasında serebrospinal 

mai basıncında bir artma olacağından ameliyat öncesi yük

sek serebrospinal mai basıncı bulunan hastalarda dikkatli 

olmak gerekir. 

10-Ketaların yüksek dozunun kullanılışı sırasın

da solu num depresyonu olabilir.Böyle durumlarda analep

tikler kullanılmamalı,mekanik ventilasyona önem verilme-

lidir. 

11-İlacı yavaş olarak enjekte etmelidir. 

12-Akut alkol intoksikasyonunda veya kronik al

kolik12rde ilacı dikkatli kullanmalıdır. 

T O K S İ K E T K İ 

Ketaların toksisitesi üzerinde yapılan çal~ş

malarda;oleun fare ve sıçanlarda intraperitoneel Ln50 
nin değeri hemen hemen İ.V.indüksiyon dozunun lOO,İ.M. 

dozun ortalama 20 katıdır.Yeni doğan farelerdeki toksik 

doz çocuklarda kullanıldığında beklenen harabiyeti oluş

turmaz.İnsan indüksiyon dozunun beş misli günlük olarak 

farelere verildiğinde altı hafta kadar toleransın çok iyi 

geliştiği bildirilmektedir. 

Ketalar intravenöz ve intraarteryel olarak köpek 

ve farelere verildiğinde ilaca bağlı olarak lokal harabi-

yete rastlanmarnıştır. 
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İnsanlarda kl.inik tecrübelerde lokal harabiy.et 

gösterilememiştir. 

Vital arEanlar üzerine toksik etki yapmaz.Bu 

nedenle aynı hastaya defalarca ketalar anestezisi uyf.ula~ 

na bilir. 

s İ s T E M İ K E T K İ L E R İ 

l-G e n e 1 b e ı i r t i ı e r 

Ketaların oluşturduğu anestezi;derin aneljezi, 

bilinç kaybı,katalepsi ve katatani ile karakterize bir 

durum arzeder.Anestezi planına giriş horizontal ve verti

kel nistagmus ile başlar.Bu devrede hastanın gözleri açik

tır.Daha sonra hastanın gözleri santralize olur ve sabit

leşir.Pupillalar dilatedir,ışığa reaksiyon tamdır.Terle

me ve salivasyon görülebilir. 

Ketalar anestiziGi sırasında laringeal,faringe

al ve tendon reflexleri kaybolmsz.Bilhassa dil kasları 

başta olmak üzere ağız içi kasları gevşemez ve bu nedenle 

hava yolu açık kaldığı gibi yutma reflexi de mevcuttur. 

Operasyon sırasında ekstremitelerde gayri iradi 

hareketler görülebiliroKirpik ve kornea reflexleri genel 

olarak mevcuttur ve biraz da artabilir. 

2-K a r d i o v a s k ü 1 e r 

ü z e r i n e e t k i s i 

sistem 

Myokard ve dolaşım sistemi üzerinde katekola-

minlerin etkisine benzer bir etki meydana getirir.Bu etki 

ile orta dereceden ileri dereceye kadar varan,kalb hızın

da bir artmaya neden olur.Sistolik ve diastolik kan basJ_:rı 
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cında bir artma görU1Ur.(l2)Daha sonra kan basıncı ve kal 

bin dakika atım hızı indüksiyondan önceki seviyeye veya 

ona yakın seviyeye kadar düşer. 

Diastolik kan basıncındaki artma adrenerjik al

fa reseptörlerinin stimule edilmesi sonucu periferik vaso

konstrüksiyondan ileri gelir. 

Myokard üzerinde de antieritmik bir özelliğe 

sahiptir.(22) (Adrenerjik beta reseptörlerininetkisi) an 

cak bu antiari tmik etki prematUre ventriküler vuruşlar ·_· r 

ventriküler taşikardilerde daha belirg1ndir.(24) 

3-S o 1 u n u m 

e t k i e i 

s i s t e m i Uzerin E 

Kataların solunum sistemi Uzerine etkisi gene~ 

likle yoktur.Ancak İ.V.hızlı bir enjeksiyonu takiben k~ba 

eüreı~. bir solunum depresyonu olabilir.Bu da 15-20 sn 

kadar eürer.Ayrıca 40 mg/kg İ.M,veya 10 mg/kg İ.V.total 

doz en fazla 30 sn içinde verilmişse daha uzun süreli bir 

solunum deprGsyonu meydana gelebilir.Bu depresyondan son

ra hızlı ye yüzeyel ventilasyon meydana gelir.Solunum dep

resyonunun o~. duğu durumlarda aolilı.num normale dönene kada~ 

maske ile oksijen verilmelidir. 

Ketalar anestezisi sırasında bir siyanoz mey

dana gelmişso bu yukarı solunum yolu enfeksiyonunun oldu

ğu ve bu enfeksiyondan ileri gelen öksürüğün meydana gc~~

diği soluk tutma veya spazmdan ileri gelir. 

4-E 1 e k t r o e n s e f a 1 o g r a f i k 

d e ğ i ş m e 1 i r 
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VİRTUE ve arkadaşlerı (.37) nın yeptıkları EEC 

çel~şmalarına göre ketamin enjeksiyonundan kısa bir süre 

sonra teta dalgalarının aktivitesinde bir artma ve alfa 

dalgalarının aktivitesinde bir azalma olur.Hastaların ço

ğunda bu süre içinde orta derecede bir deliryum olur.FakP~ 

derin tendon reflexleri mevcuttur.Bu durum J0-60 sn için

de sonlanır ve bilinç sUretle kaybolur,Uyanma sırasında 

kaybolan alfa dalgaları belirginleşir.Uyanma sırasında 

EEG ye ait değişmeler 15 dakika içinde normale döner.Dav

ranışın geri dönüşü ise birkaç saat sonra olur. 

5-G ö z e e t k i e i 

Ketalar enjeksiyonunu takiben çift görme ve niP 

tagmus meydana gelebilir.Göz içi basıncında hafif bir art 

maya neden olur. 

6-F i z y o 1 o j i k e t k i 1 e r i 

Hasta anesteziden uyan~rken mantıkeız davranış: 

ve şaşkınlıkla kendini gösteren peikomotor aktiviteli ve

ya · aktivitesiz,hoş veya n~hoş rüyalarla karakterize delir

yum belirtileri gösterebilir.Aelında bu reaksiyonlar 15 

yaşın altında daha az,65 yaşın üstündekilerde dah sık gö

rüldüğü anlaşılmıştır. 

7-G a s t r o e n t e s t i n a 1 

m e e t k i s i 

s i s t e ~ 

Anoreksi,kusma ve bulantı görülebiltr.Bununla 

beraber bu belirtiler sık görülmez .Hastaların ekserisi Ş"

ur geri döndükten sonra ağızdan beslenebilirler. 
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U y a n m a d ö n e m i 

a-Ayılma süresi~Haetaların ketalar·anestezisin

den uyanmaları her anestetik ajanda olduğu gibi verilen 

ilacın miktarı,hastanın yaşı,ağırlığı,operasyonun süresi 

ve hastaların nörolojik yapısı ile değişir.Bu süre son 

ketalar dozundan sonra 60 dakikadan az olduğu gibi 5-6 

saat da olabilir.Genellikle ortalama ayılma süresi 120 

dakikadır.l5 yaşın üstündeki hastalarda a yılına daha kü

çüklere göre kısa sürer-Ayrıca intramüsküler verilişte 

uyanma uzun süreli olur, 

b-U y a n m a s ü r e s i n d e k i r e -

a k s i y o n 1 a r :Ayılma başlangıcında 

hastaların yakınında bulunanlar tarafından uyandırılmaya 

çalışılması bazı hastalarda psikomotor aktivite değişme

lerir : neden olur.Bunu önlemek için hastaları dış stimu

luslardan korumalıdır.Bunun yanı sıra hastaya droperidol 

veya diazem (18) yapılabilir. 

KETALAR ANESTEZiSİNİN AVANTAjLARI 

1-Anestetik güven . sınırı geniştir• 

2-Anestezi süresi ilave dozlarla uzatılabilir. 

J-İlacın toksik etkisi yok denecek kadar azdır. 

4-Tolerans,kümülasyon ve doku reaksiyonları ol-

madığı için tekrarlanabilir. 

5-Parenteral verilişte lokal irritasyon yapmaz. 

6-Hayati reflexler kaybolmaz, 

7-Kardiovasküler ve respiratuar sistemde depres

yon yapmaz. 
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B-Hipoksi ve asidoz yapmaz. 

9-Karaciğer fonksiyonlarında bir değişmeye ne-
·, 

den olmaz. 

bilir. 

10-Komplike anestetik cihazıara gerek duyulmaz • .. 

ll-Acil vakalarda mide dolu olsa bile kullanıla-

12-Baz anestetik olarak diğer anestetiklerle be

raber kullanılabilir. 

13-Uygulama basit,kolay ve ucuzdur. 

14-İntravenöz,inhalasyon anestetik ajanlar ve 

kas gevşeticilerle birlikte kullanılabilir. 

15-Küçük çocukların cerrahi girişimlerinde mono 

anestetik olarak uygUlanması güvenlidir. 

16-Hastayı şoktan korur. 

la bir. 

17-Elektrolit ve asid-baz dengesine etkisizdir. 

18-Genel durumu bozuk hastalarda güvenle kullanı-

19-Böbrek üzerine toksik etkisi yoktur • . 

20-Hava yollarının . obstrüksüyonuna neden olmadı

ğı için hava yollarını açık tutmak gayesiyle herzaman en

tübasyona gerek olmayabilir. 

ması, 

KETALAR A:N'ESTEZİSİNİN DEZAVANTAjLARI 

ı-Muhakkak anestezist yönetiminde uygulanması, 

2-Anestezi sonrasında konvulsiyonlara neden ol-

3-Visseral ağrıların ortadan kalkmaması, 

4-Adelede gevşeme yapmayıp,bazan da tonus art-
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masına neden olması, 

5-Kan basıncını ve kalb atım hızını arttırması 

nedeniyle threotoksikoz ve hipertandü hastalarda uyglana

mayışı, 

6-Tek başına kullanıldığında ve larinks irrite 

edildiğinde laringdspazm yapması ve 

7-İntraabdominal ve torasik cerrahide tekbaşına 

kullanılamaması. 
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D İ A lı E P A M 

Gerek premedikasyonda,gerekse anestezi indüksi

yonunda kullandığımız,ERMAN ve arkadaşları (14) nın risk

li hastalarda yaptıkları çalışmada iyi netice alınan ve 

ketaların yan etkisini önlemek için ketalarla birlikte 

kullandığımız diazepam (Diazem) hakkında da kısa bir a

çıklama yapmak gerekir kanısındayım. 

D i a z e m i n a n e s t e t i k 

ö z e ı 1 i ğ i 

Premedikasyonda ve anestezi indüksiyonu sırasın-

da hipnotik olarak uygulanan diazemin 0.2-0.5 mg/kg lık 

İ.V.dozu iyi bir hipnoz sağlamaktadır,(l7) Ortalama in

düksiyon hıza 2 dakika olan diazem enjeksiyonundan 2-5 

dakik~ sonra hafif veya üerin bir şuur kaybı meydana 

getirir.(l7) Dolayısıyla indüksiyon yavaştır. 

Solunum ve dolaşıma olan depresaif etkisi kısa 

tesirli barbütüratlara oranla daha azdıro(28)Pupillalar

da ileri derecede miyozis yapar ve ışığa reasiyonu azal

tır. 

Diazem ile ani şuur kaybı,hıçkırık,öksürük ve 

'larinx spazmı görülmez .Apne, solunum ve kan basıncı dep

resyonu belirgin değildir.Yüksek İ.V.diazem dozlarına rağ- · 

men kan basıncı,nabız ve dakika solunum volümü fizyolojik 

sınırlarda kalır,Postoperatif bulantı ve kusma görülmez,A

neljezik etkisi yoktur.(27)Nörovejadatif bir koruyucudur \ 

Bugün için diazepam kliniklerde geniş bir kul-
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ıanma alanı bulmuştur .• Şöyleki; 

1-Anksiete tedavisinde, 

2-Premedikasyonda; 

3-İntrav~nöz anestezide, 

47 Endoskobide, 

7-Kardioversiyonde, 

6-Doğumlarda ve 

7-Spastik haller ve 'tremor tedavisinde. 

SİNİR SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Dia!:,emin gamma sistam üzerine olan depresyo:r 

etkisi psişik alanda, heyecanda azalma ve psikosensoria .· 

gevş;eme ,mot.dr alanda i ,se motör-nöron aktivite de bir aza: 

ma ile kendiri:i gösterir-Korku ve ruhi gerginlik helini 

ortadan kaldırır,heyacanı ·az~ltır. 
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Çalışmamızın temel amacı,yeni bir anestetik e

jan olan ketaların vital fonksiyonları etkilememesi,kan 

basıncında meydana getirdiği yükselme ve diğer anestetik-

lerle kombine edildiğinde kullanılabilme ve ucuz bir a

nestezi sağlama özelliklerinden'faydalanarak,istenmeyen 

yan etkilerinin de diazemle önleneceğinden hareketle ge

nel durumları bozuk olan hastalarda genel anestezi ver

meye çalışmak olacaktır. 
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M A T E R Y E L V E M E T O D 

K 1 i n i k mater ;t el 

1-Çalışmamızı 17 si erkek ve 9 u kadın olmak 

üzere toplam 26 vaka üzerinde yaptık.Vakalarımızın en kü

çüğü 1.5 ve en büyüğü 75 yaşında olup yaş ortalaması 29.1 

dir.Vakaların cerrahi kliniklere dağılımı Tablo:I deki 

gibidir. 

Cerrahi Klinik ---------.------- - Vaka sayısı 

G~p~l_Ce~rahi Klini ~ i 13 

Göeüs- Ka lb-dama r Cer~~hisi -----~1~0------~ 

2 

ı 

-~·· - - ·- -
Tablo:I-Vakaların cerrahi kliniklere dağılımı. 

Vakaların 10 ar:ık yaş gruplar~na dağılımı da 

Tablo:II deki gibidir. 

31-40 41-50 51-60 61+ 

Vaka sa ;y];_sı __ l.___?_ 6 6 . .___,;;,_....____ ı 3 3 2 

Tablo:II-Vakalarln 10 arllk yaş gruplarına dağılımı. 

2--vo.:{alarımızı genel durumu kötü, çoğu preşokta 

bulunan,kan basıncı düşük olanlardan seçtik.Vakaların 19 

u acil,? si normal liste vakası idi.Acil vakalar ameliyat 

öncesi görülüp fizik muayeneleri yapıldı.Acil olmayan va

kalar ise operasyondan birgün önce görülüp,fiziki durum

ları,labaratuar sonuçları anestezi fişlerine işlendi.Va

kalarımızın 20 sinde sistolik kan basıncı anestezi indük-

süyonu öncesi 100 mmHg dan daha düşüktü. 
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ARAÇ VE GER.EÇ MATEfı'YELİ 

Vakaların anestezisi için Ketalar Hydrochloride , 

Diazem,Lys L~9non,Pavulon,Volatil anestetik ajan olarak 

. Halothan ve ~enthrane hazırlandı. 

M E T O D 

ı-Acil olmayan 9 vakanın operasyondan birgün 

önce f!Örülerek fizik muayeneleri yapıldı,Laboratuar sonıır 

ları tetkik edildi,bulgular anestezi fişlerine işlendi. 

Hastalar psikolojik olarak operasyona hazırlandı. 

2-Acil olarak kliniklerimiz e müracaat edip ya·

tırılan 17 vakanın fizik muayeneleri yapılıp,reanimasyo~ 

nu gerekenler reanime edildiler. 

3-Premedikasyonda hastaların bir kısmına op€ 

yondan yarım saat önce yalnız atropin(l/4-1/2 mg),bir kıs

mına da Atropine + diazem (0.2-0~5 mf/kg) yapıldı. 

4-Hastalar ameliyathaneye alındıktan sonra anes

tezi öncesi tansiyonları (Sistolik ve Diastolik) ölçüldü, 

nabızları sayıldı,bunlar da anestezi fişine kaydedildi. 

5-Hastanın ihtiyacırta göre gerekli serum ve kan 

tak2larak Oij2-0.5 mg/kg diazem ve arkasından intravenöz 

olarak 2 mg/~g ketalar verdik4Anestezi derinleşince 1 m~ / 

kg lysthenon yaparak hasta entübe edildi.Ketalar enjeksi

yonunu takibeden ilk 2-5 dakika içinde tansiyon ölçül r:· 

nabız sayıldı ve anestezi fişindeki özel yerlere işar~ 

lendi.Entübasyondan sonra sadece iki vakada halethan v ı 

1 vakada da Penthrane açıldı. 

6-0perasyon devam ettiği sürede ihtiyaca göre 
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ketalar dozları,kas gevşeticileri ilk dozlarının yarısı 

oranında tekrarlanarak anestezinin devamı sağlandı. 

?-Anestezi devamınca her beş dakikada bir tan

siyon ölçülüp,nabız sayılarak anestezi fişine işaretlendi, 

S-Anestezi sonrası hastalar takip edildi,davra

nışları kontrol edilerek ilk 24 saat içindeki farklı bul-

gular kaydedildi. 

Hastalarda gerekli hazırlıklar yapılıp sedasyon 

sağladıktan sonra hastaların yaşı,cinsi,ameliyatın çeşi

di ve hastaların genel durumlarına göre aşağıdaki aneste

zi yöntemlerinden birini uyguladık. 

I.GRUP HASTA:(Premedikasyonda atropin kullanı~ 

lanlar) 

a-Diazem+Ketalar+Lysthenon 

b-Diazem+Ketalih"+Lysthenon+Hal)than 

c-Ketalar+diazem+Lysthenon 

10 hasta 

1 hasta 

4 hasta 

II.GRUP HASTA:(Premedikasyonda atropin+Diazem 

kullanılanlar) 

a -Diaz em+ Ket a lar+I~yst hen on 

b-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Penthrane 

c-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Halothan 

7 hasta 

1 hasta 

3 hasta 
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BULGULAR 

I.GRUP HASTALARDA; 

a-Bu gruptaki hastalar premedikasyon ya-

p~ldıktan sonra ameliyathaneye alınmış,% 5 dekstroz takı

larak tansiyon,nabız ölçUlüp anestezi fişine işlendi.Da

ha sonra İ.V.olarak 0;2-0.5 mg/kg diazem yapıldı.Hastalar

d$ 2-5 dakika sonra şuur kayboldu.Yalnız bu şuur kaybı 
' 

dirin değildi ve hastalar ağrılı uyaranlara cevap verebi-

liyorlardı.Bundan sonra da İ.V. 2 mg/kg ketalar verilip 

anestezinin derinleşmesi sağlandı.Bu anestezinin derin

leşme s Uresi 2-3 dakika arasında değişiyordu.Anestezinin 

derinleştiğine kanaat getirdiğimizde kas gevşeticisi ola

rak İ.V.1ysthenon (1-1.5 mg/kg ) verip hastaları entübe 

ottik.Bu arada hastaların tansiyon ve n: , bızları ketaları 

uyguladıktan sonra ölçülerek kaydedildi.Bu gruptaki has

taların tansiyon ve nabız değişiklikleri tab1o:III de gös-

teri1miştir. 

Hasta Yaşı Nabız INahızdaki T a n s i y 
1 • 

T.A.deki 

__ ~ ___ . _ ~ .a.r_t_ı_ş_ fo ~ A_e_Ö_l'h.__ }.~.Q_n_~- _ ~=r-'-t~ıo.;;ı:_%~o-.-. 

. _2_8 ).09}12_0_ ~ _2Q - _ 8.2/60 120/80~-+--

~ _55 ·- _96}10§ 95/_60 _.§_f_lJ?_• .5. 

28. 5 20 

110/70_·--t~3,.;7_..:,.,. 5.._/_;,.4.;;_0 --t 

~14~0~/~90~-r2~7-l?~8-----~ 

130/80 30/14.5 
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ı 

o. z...!f 1_5--ı-_.,_9:...:;.6~/1_08 . !'o_l~2_ ._5_

1
1 109150 

liı . n .ı .1.5 ı_ı_o D 2p
1 

%9.~- .. _ . J S!/ 50 

.N .. J'.J ' 33_ J-*29}]._4~QJ ---~l6..! 5 _105 /.7_0_ 

J-30/JSL 

-- '}_Oj}r;L 

%39/4..;;..0_~· 

71 28.5/40 ......._,._._. . ---~ ~ .. --

TABLO~III 

b-Bu seride yalnız bir hasta mevcuttu.Di-

azem+Ketalar+Lysthenon'a ek olarak inhalasyon anestatiği 

olan halotha'ı kullandık.Bu hastaya ait tansiyon ve nabız 

de~işikliği de tablo:IV de g0 österilmiştir. 

Has- Yaş Nabız Fabızdaki T a n s i y o ni T.A.deki 

~;/1_00 i:;_;~-~~~ ı ;~~;~_ ~~~~:~ -j-:~~~:_. :~~ --ta 

M.J .! 1_5~ 

TABLO:IV 

c-Bu serideki hastalar ise Ketalar+Diazem 

+Lysthenon ile uyutuldu.Bu hastalardaki tansiyon ve nabız 

değişiklikleri tablo~v de e·österilmişti ·• 

~
T!as-l Yaş l Nabız Nabızdaki' T a n s i y o ı; . - T .A .daki --~ 

ta l : art ış% A. Ön . ;A.Son. 1 artı~% 
M~-r;_9_[;~~~~-~ 15 -~f85~~ 'ıl ~ ~-~0~~~ ~.c:;:; .. ~--
8 . u. ll ! 80/92 15 ' 90/60 110/ 80 ~ ~-22 /25 

1 R.D .. r _ _ ..Ll_ı_o_ojı_o _8__ ~ 110 /70 _ 1._2Q/_8QJ~-~- 14 . 5 

TOBLO:v 

I.~rupta incelenen hastalar uyanışlarından 24 

saat sonrasına kadar takip edildi,bunlardan yalnız birin-

de anesteziden sonra ajitasyonlar ve anlaşılmaz konuşma

lar yaptığı saptandı.Ajitasyon sırasında İ.V.20 mg lık 1 

ampul diazem yapıldı.Enjeksiyondan beş dakika sonra has-



ta sakinleşti ve bir daha da ajitasyon görülmedi. 

II.ORUP HASTALARDA~ 

Bu gruptaki toplam ll hastaya operasyondan 30-

45 dakika önce premedikasyonda İ.M.atropin+diazem yapıldı. 

Hastalar ameliyathaneye alındıktan sonra % 5 dckstroz ta-

kıldı ve önce 0.2-0 .5 mp/kg dizem,beşdakika sonra da 2 mg/ 

kg İ.V.ketalar yapıldıeKetalar enjeksiyonundan J-4 dakika 

sonra İ-.V.l-2 mc/kg: lysthenon yapılarak hastalar entübe 

edilidi.Bu arada ketalar enjeksiyonundan önce ve sonra 

hastaların nabızları sayıldı,taıısiyonları ölçüldü ve anes-

tezi fişindeki ilgili yerlere işaretlendi.Bu gruptaki has-

ta la ra da üç anestezi yöntemi uy[tuladık. 

a-Diazem+Ketalar+Lysthenon uyguladığımız 7 has-

tanın anestezi öncesi ve anestezi sonrası nabız,tansiyon-

larındaki de~işiklikler tablo:VI da göste~ilmiştir: 

~ ~ :l Ye ş . ~b-ız 1 ::_: ;;d;~~ı ~ ft~ Ö:_._ ~-; ~::_. ~ . T ~:~_:;k~--
_H~i-9 45 ~~1_19- t- __ ,3]_._5_ -- ~ t ~~.9/29. 1 100/70_ ---~25/ 4_Q _____ _ 

P.K,l_ .2.7~ j. ).00/_1204 _ ~29 ___ .· J. f2:5J30 ,_ J _20}7_0 ~-- _45}.19_ . 

. -~L .. ~l_o_ş;_ıg_s~ -·~ )..$~-- ~-~ ~ . . 9.9/53~ _ f-.2.0/J.O_ J J.!-,./~36~-ı 
ı i ı 

J u , .. )_O_~~ . .9Y.l.2P - -· .2.5_ __ 1ıo.PL.6.0_ llaJ30 .. ~ lQ/ı.6-l'ı. 
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Yukarıdaki yöntemi uyı~ladı~ımız vakalardan 
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G.K.isimli haetan~n an&stezi öncesi ve sonrası kereo1ğer 

fonksiyon testleri yapılmış,bu iki test arasında hiçbir 

değişiklik görülmemiştir. 

b-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Penthrane uygulanan 

ı vakanın anestezi öncesi ve sonrası durumu tablo~VII de 

gösterilmiştir, 

Has- Yaş Nabız Nabızdaki T a n s i y o n 

~~----M·---- ~~a=rt ı§ % . .___-~A..;:..•;:..;b;...;;. n~~· _ _;A;.;:... son. ar.t ı ş % 

D.A ... 5J. 100/).._?_Q __ _ıo ______ ll.Q/]..Q ___ ;LA.9.L9SL.~_2..7L2B_ 

TABLO:VII 

c-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Halothan uygulanart 

3 vakanın nabız ve tansiyon değişmeleri tablo:VIII de 

gösterilmiştir. 

Has- Yaş Nabız Nabı z daki T a n s i y o n T.A.deki 

ta aptı..§_.% ___ A.:.9E~·-- _j\._._1?.~!.1· aJ.J;ı§_% 

M.Ö ' 42 __9?LJJ.JL__ l 9 . 5 __ 1_2_0_/_7.9~- 140}3~)~-.1-.~ .• 5/28 

LK. _ı_J.00/1 20 _____ 2_9 __ ·-~- ·- J-.QQ/19 __ .J19! _?_g_ ____ 2.9Ll_4. 5 

·~iA , JL.ı5 __ ~ _96/l.zQ_---2.5... __llOL6Q.__ .130/ 70_ J-§L]-§_..2_ 

TABLO ~ VIII 

YUkarıda tablolar halinde anestezi öncesi ve son

ras~ durumları belirtilen hastalarda~ 

1-Nabızdaki ortalama artış oranı% 17.46, 

2-Sistolik kan basıncındaki ortalama artış 

oranı %24.61 ve 

3-Diastolik kan basıncındaki ortalama artış 

oranı da % 26.86 bulunmuş olup,halothan kul-



31 
.# 

lanJ.lm:ış olan vakalarda bu OY'an ortalama ~datolik kgn ba-

sıncında % 18 ve diastolik kan basıncında % l9e6 bulun-

muştur. 

Hastalaramızda ameliyat sonrası ayılma dönemi

nin ilk iki saatinde görülen belirtiler tablo:IX da göa

terilmiştiro 

Semp"t omıar ,... _ ı17G R u P 

a b c 

II ·. G lt U P 

a 
---- +- .. - - .._., ~--·~· 

! b j c 
· ı - -r ---

Larinx 

ı 

,!3..,EBZ~-ı~----,~ t _:- __ 
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_ :; __ 

' J..J:'_§Jll_~-- ~t-= ~ 1_ . -

Ayılmada · 

TABID IX 
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I ş M A 

Tezimizin konusuhu teşkil eden,yak~n g&Şmişte 

anesteziyoloji alanında kUllanılmaya başlanan ve geniş 

ku1lan:ı.lma sahası bulan Ketarnine Hydrochlorid~li 1 klinikle

rimize büyük sayılarda başvuran yaşlı,~enel durumu bozuk 

hastalarda kullanmayı amaçladık.Aldığımız sonuçları lite

ratürdeki çalışmalarla karşılaştırdık.Bu arada ERMAN ve 

arkadaşları (14) tarafından araştırılıp,yaşlı ve riskli 

hastalarda korkusuzca gerek premedikasyonda v~ g~rekse in

düksiyonda kullanılabileceği gösterilmiş olan diaz~m~ı 

da yan etkilerinin yok denecek kadar az olması nedeniyle 

hastalarımızda hem ketalara yardımcı ajan olarak hem de 

ketalarln istenmeyen yan etkilerini ortadan kaldırmak i

çin kullanmayı uygun bulduk. 

Bugünedek yapılan farmakolojik ve klinik çalış

malar ketaların bazı cerrahi girişim ve özellikle pediat

rik anestezi için kullanıldığında geniş emniyet sınırına 

sahip olduğu gösterildi.İyi bir ~enel ahestezik ve kuvvet

ı:l bir analjezik özelliği ol.masına rağmen yetişkinlerde 

Çeşitli psişik davranışlar oluşturması,kan basıncında yük

selmeler meydana ~etirmesi ilacın istenmeyen yan etkileri 

olarak göze çarpmaktadır.(l2) Ancak bizim ketalar uygula

dığımız vakalar zaten tansiyonları düşük ve yaşlı hasta

lar olduğu için ilacın bu etkisini bir dezavantaj değil, 

avantaj olarak kabul ettik. 
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Ketalar aneetezisi sırasında meydana g~le~ tan

siyondaki ve nabız hızındaki artış katekolamine deşarjı

na (29) ve direkt miyokardial stimulasyona (35) bağlı o

larak değişik oranlarda bulunmuştur.Tansiyondaki artış 

bizim vakalarımızda ortalama %24.6l,nabız hızındaki ar-

tış ise % 17.46 oranında olmuştur.ERDEM' in yaptığı 47 

vakalık bir çalışmada tansiyondaki artış %23.72 olmuş

tur.(l2) KARAMEHMETOGLU ve PAMUKÇU' nun (20) yaptıkları 

çalışmalarda ise kan basıncındaki artma %26,nabız hısın

daki artma ise % 14 bulunmuştur.Bulunan bu değ~rler ~zim 

bulduğumuz değerlere yakın değerlerdir. 

Ketalar anestezisi acil vakalar ve şoklu hasta

larda kullanıldığı zaman iyi sonuçlar alınabileceği gös

terilmiştir.(l)Bizim de ketalar anestezisi uyguladlğ~mız 

vakaların% 65.3 ü acil ve % 76.9 unun tansiyonları 100 

mmHg ve daha aşağıda bulunuyordu.Bulhassa bu vakalarda 

aldığımız sonuçlar yüz gülddrücüydü. 

Ketalar anestezisinden uyanma döneminde hasta

larda birtakım psişik davranış değişmelerine rastlanmak

tadıroBunları önlemek için hyoscine 9 droperidol veya dia

zem verilerek bu istenmeyen etkinin önüne geçilebileceği 

bildirilmiştir.(l8) Biz de bu gerçekten hareketle vakala

rımızda diazem kullandık ve operasyondan sonra ketaların 

istenmeyen yan etkilerinin p:örülmediğini izledik. 

Ketalarla yapılan genel anestezi daha çok küçük 

müdahalelerde geçerlidir.Ancak diğer genel anestezi ajan

larla kombine kullanıldığında ve kets.ların tekrarlanan 

'ı 
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dozları v-erildi{?;ind.e büyük ve uzun cerrahi p:irişimler y2.-

p~lmaktadır.(l9) .Kas gevşeticilerle birlikte kullandığı

mız ve birkaç kez tekrarlanan dozlarını verdiğimiz keta

ıarla üç saatı aşan bir süre cerrahi girişirolere anestezi 

sağladık. 

Günümüzde intravenöz ve inhalasyon.anestetikle

ri kullanılarak meydana getirilen anestezi mali yönden 

gerek hastalara ve gerekse hastahanelere büyük yük getir

mektedir.Halbuki ketalarla sağlanan anestezi mali yönden 

en az yarıyarıya düşmektedir.Bu da iyibir anestetikte a-

ranan şartlardan birisidir. 

Birçok anestetik madde kadaciğerde metabolize 

olmakta,metabolizma artıkları karaciğende az ya da çok 

bazl değişikliklere neden olmaktadır.Ketalar anestezisi

nin böbrek ve kara6iğerde hiçbir değişiklik yapmadığı 

laboratuar bulgulerıyle ortaya konmuştur. ( 13) ,Biz .. de 

hemen ketalar anestezisi sonrası yaptığımız karaciğer 

fonksiyon testlerinde anestezi öncesine göre hiçbir deği-

şikliğe rastlamadık. 

Ketalar;antiaritmik özelliği bulunan bir anes-

tetik drog olduğundan (24)hastalarda anestezi sıras~nda 

görülen bazı aritmileri önlemektedir.Biz de vakalarımızda 

herhanci bir aritıniye rastlamadık. 

Ketaların midesi boş olmayan vakalarda aneste

zide indüksiyon ajanı olarak kullanılabileceği gösteril

miştir.(26) .Bizim vakalarımızın büyük çoğunluğu (% 65.3) 
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acil ve midesi dolu olsn vakalardı.Buna rağmen hiçbir va

kada kusma ve bul~ntıya rastlamadıko 

Ketalar tek başına kullanıldığı zaman meydana 

getirdiği anestezi sırasında tansiyonda ve nabızda bir 

yükselme meydana getirmekle beraber volatil anestetikler, 

bilhassa halothanla birlikte kullanıldığında bu yükselme 

daha az olmaktadır.(l3) .Bizim vakalarımızda da tansiyonda

ki ortalama basınç artışı % 26.86 olduğu halde halothan 

kullandığımız vakalarda bu oran % 18 de kalmıştır. 

' 



S O N U Ç 

.# 

36 

Anestetik ajanların az veya çok kardievasküler 

sistem ve respiratuar sistem başta olmak üz&~ or~~niz~

de birçok sistem üzerine depresan etkisinin olduğu bili

nen bir f;erçektir. Hele acil 9 genel durumu bozuk ve yaşlı 

hastalarda bu depresan etki daha da artmaktadır.Bazan a

nestezi altındaki hastalarda anestetik ajanıara ba~lı ola

rak tansion düşmeleri görülmekte,bradikardi olmakta ve 

aritmiler gGlişmektedir.Bu duruml8rda hastalara vasopres

sörler,atropin,antiaritmik ilaçlar verm8miz gerekmektedir. 

Oysa ketaların antieritmik etkisinin oluşu,~ress~le

re ihtiyaç duyurmaması,hastayı atropinize etmeye gerek 

görülmemesi ketaların üstün yönlerinden birisi olarak 

bizde bir kana&t uy~nd~rmıştır. 

Hayati organıara depressif etkisi olmadığı gi

bi bir de aktice etmesi,acil 9 yaşlı ve tansiyonu düşük has

talarda iyi sunuç vermesi,toksik etkisinin görülmemesi 

diazemle kullanıldığ; ında yı:m etkilerinin ortaya çıkmamas~ 

nedeni ~e ucuz bir anestezi sağlaması sebebiyle ketaların 

iyi bir genel anestetik ajan olduğu kanaatine vardık. 
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