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¢IRIS

Son yillarda bulunan ve ;gliven sinirlari ideale
yakin bir diizeye ulagan anestetik ajanlar ve degigik uy-
gulama yontemleri,cerrahi girigimlerde bagari oraninin
yikselmesinin baglica nedenlerinden birisidir.Varilan bu
gonuglar anesteziyoloji ile ilgili aragtirma ve deneyle=
rin hi¢ bitmeyen g¢abasi nedeniyle hergilin biraz daha bu
bilim dalina ag¢iklik ve bagari getirmektedir.

Hastajcerrahi girigim i¢in uygun anestetik duru-
ma getirilirken,olanaklar i¢cerisinde ona az zararli olun-
melidair,

Buglin i¢in en ideal kabul edilebilecek aneste-
tik ajanlarda gu Ozellikler bulunmalidair:

1-Iyi bir amnezi ve kuvvetli analjezik etkiye

sahip olmalz,

2-Solunum ve dolagimi fazla etkilememeli,

3-Inditkksiyon ve ‘ayilma siiresi kisa olmali,

4-Ayirlma doneminde kusma,bulanti,ajitasyon ve
halsizlik olmamali,

5-Toksik etki minumum olmali,

6-Ucuz olmali ve komplike anestezi cihazlarina

ihtiya¢ duyulmamali ve

7-Diger anestetik ajanlarla kullanildiginda teh-

likeli bir durum meydana getirmemelidir,

Aragtirmamizin konusu olan Ketamine Hydrochloride



bu 6zelliklerden bircofuna sahiptir,ilavetdn hastanin
biitlin reflexleri etkilenmemekte ve hayati fonksiyonlara
hi¢c etki etmemektedir.,

Ketamin 1961 yilanda sentetize edilmig ve 1964
yilindan sonra da klinik uygulamaya girmigtir.Anestezinin
babasi sayilan CORSSEN bu anestetik ajanin basariya ulage
masinda onciililk yapmig ve bu anestetik durum ig¢in ilk de-
fa "DISSOCIATIVE ANAESTHEZIA" deyimini kullanmigtir.(6,

7,8 )

Bu arada bana,yetigmemde ve bu ¢aligmamda bii-
yiik emekleri gecen degerli insan Sayin Hocam Dog {Dr,Me-
liha ERMAN'a,kliniklerindeki vakalarda bana ¢aligmala-
rimda yardimci olan CGenel Cerrahi Kiirsiisii Bagkani ve
Dekanimiz Sayin Prof.Dr.Asim DUMAN ve (Oglis-Kalb«Damar
Cerrahisi Kiirsiisii Bagkani Sayin Prof.Dr.Irfan DUYGULU'ya,
kiirsiimiiz ogretim gbrevlileri sayin Dr.Ali EREN wve Dr.Se-
ma UCA'ya,bana yardimci olan kirslmiiz asistanlarina wve

diger personeline tegekkﬁr etmeyi bir borg¢ hilirim,
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Tarihsel Celdigimsz:

Modern tip bilminin geligmesine paralel olarak
hizla geligen g¢agdag modern anestezi,cerraha daha kolay
¢aligma olanagi sapglamak icin sliratli bir aragtirmaya gir-
migtir.Bu aragtirmalam sonucu olarak son yillarda intra-

vendz ve intramuskiiler kullanilabilen,amnezik ve kuvvetli
analjezik etkisi bulunan yeni bir ilag ve teknik geligti-

rilmeye c¢aligilmigtir.1958 yilinda CREIFENSTAIN ve arka-

daglari(16) spesifik segici etkili Phenyl cyclohexylamine

bilegiklerinin bir tiirevi olan Phenocyclidine hytrochlo-

ride (C1-395) (Sernyl) in anestetik madde olarak kullani-
labilecegini ortaya koymuglardir.Fakat bu maddenin post

anestetik devrede olugturdugu psikomimetik aktivite nedee

niyle klinik kullanima k151tlanm1§t1r.Arastlrmalar devam

ederek 1959 da Cyclohexamine (Cl-400) e yoneltilmis ve bu

maddenin intravendz kullaniligiyla bir anestezi sagliyabi-

lecegi fikri ortaya atailmigtir.

Bu maddelerle yapilan deneyler gostermigtir ki

bu ajan diger intravendz kullanilan anestetiklerden fark-
li1la:k gOsteriyor,fakat anesteziden uyanma sirasinda bazi

yan etkiler ortaya ¢ikiyordu.Bu nedenle bagka derivelere

gerekginme duyuluyordu.



Galismalar siiratle ilerleyerek yan etkisi daha
az olan Ketamine Hydrochloride 1961 yilinda sentetize e-
dildi ve bu madde 1964 yalainda klinik uygulamaya girdi,

MC CARTHY (25) ve CHEN (5)'in yaptiklari arag-
tirmalar,DOMINO,CORSSEN ve arkadaglari (9)nin klinik arag-
tirmalari phencyclidine derivesi olan 2-(C-Chlorophenyl)

~2-methylamino cyclohexanon (C1l-581,Ketamine Hydroehlori-

de,Ketalar,Ketanest) sernyl'e benzer,amnezik ve kuvvetli
enaljezik etkili oldugu,fakat psikomimetik etkisinin da-
ha az oldugu,bu etkinin daha seyrek gfriliigii ve sliresinin

kisa olmasi nedeniyle sernyl'e tercih edilebilegegd, orta-

ya kondu.

Ketamine'in hizla anestetik ajanlar arasina giri-
si ve anestezide kullaniligi modern anesteziye yeni bir
ybn vermigtir.Ketalar anestezisi sirasinda duygusal uya-

rilaran beyine ulagti 1,fakat assosiasyon alanindaki as-
sosiasyon yollaranda bulunan afferent impulslarinain ile-
timi lizerinde depresyon blokaji yapmasi nedeniyle algila-
mama sonucu olugan anestezi durumuna "ANAESTHESIA DISso-
CIATIVE" adi verilmigtir.(23)

FARMAKOLOJI

Hayati fonksiyonlari deprese etmeden analjezi ve
amnezi sagliyan ilaglarin phencyclohexylamine bilegikleri-

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

kimyasal yapisi Formiil:I deki gibidir.



FORMUL:I

CL-395,Phenylcyclidirde (Sernyl)
Yine ayni gruba ait olan segici analjezi sagla-

yan veé iétenmeyen psikomimetik aktivasyona neden olan di-
ger bir ajan da Cyclohexamine (CL-400) dir.Cydlohexamine'

in kimyasal formiiliéi FORMUL:II deki gibidir.
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FPORMUL:II

Cyclohexamine (CL-400)



1961 yilinda sentetize edilip,1964 yilinda kli-
nik uygulamaya giren ve buglin anestezi kliniklerinde/kul-
lanilan bir phencyclidine tlirevi olan Ketamine hydrochlo-

ride (CL-581) in kimyasal formiilii de FORMUL+III deki gi-
biddr,

FORMUL:III
Ketamine Hydrochloride (CL-581)

FIZIKSEL OZELLIKLERT
Ketamine hydrochloride beyaz kristalli,suda

% 20 oraninda eriyebilen,oda sicakliginda stabil olan
bir solusyondur.Esas bilegiminin % 86.7 si tuzdup.Ketalae
rin ml,sinde 50 ve 10 mg konsantrasyonlari ihtiva eden
solusyonlari pH s1 3.5-5.5 olan hafif asittir.Solusyon-
lar intraventdz ve intramuskiiler yolla yavagga uygulanabi-

lir,



FARMAKOLOJIK ETKISI

Ketalar hizli etkili,kardiovaskiiler stimulasyon
yapan,iskelet kasi tonusunda hafif veya normal bir artma-
ya neden olan,laringeal ve faringeal reflekslerin ekseri-

ya varoldugu,derin analjezi yapan,suurkaybi meydena geti-

ren,non-barbutirik paraenteral bir anestetik ajandir.So-
Junumda minimal bir depresyon yapabilir,Bu depresyon ane

oak yliksek dozlarda ve hizla enjeksiyonda dgha beldirgine
dir,Bununla bereber solunum depresyonu kisa silirer ve so-
Junum tekrar normala doner.Faringo-laringeal reflexler
ekseriya ortadan kalkmaz,(TAYLOR ve TOWEY 1971) (30)

Faringd-laringeal reflexler kaybolmadigi ig¢in hawve yolu

daima agik kalir.Kan gazlarinda (Po, ve Pco,) bir defige

me elmaz.

Sistemik kan basincinda ve kalb atim hizyinda hir

artmaya neden olur.Bu artig bazi hastalarda sistolik ken

basanginda % 35,diastolik ken basaincinda % 25,nabyz hi-
zynda % 25-30 olmaktadair.(l0)

Kan basincindaki ve kalb atam hizindaki artigin

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

TRABER,WILSON ve PRIANO (32) 1968 de cardiac outputtaki
artmaya,yine TRABER,WILSON ve PRIANO (33) 1971 de direkt
vasokonstriikksiyona, TRABER,WILSON ve PRIANO (34) 1970 de

vagal inhibisyona ve DOWDY ve KAYA (11)1968 de baroresep-



t5r aktivitedekiazalmaya bagladilar.Fakat 1972 de TAKKI

ve arkadaslari (29) yaptiklari calismalarda artmanin ne-

denini endojen katakolaminlerin degarjina,TWEED ve arka-

daglari (35) da periferal etki ile direkt miyokardial sti-

mulasyona baglayarak kan basincindaki ve kalb atim hizine:

daki artmanin nedenini ortaya koydular.
NOROFARMAKOLOJI

2-(0~-Chlorophenyl)-2 methylaminocyclohexanone
hydrochloride (CL-581) kimyasal bakimdan bir Aryl-I cyc-

loalkyl amine'lere benzemektedir.Bir kisim Cyclohexamine

lerin merkezi sinir sisteminde stimulasyon veya inhibis-
yon etkileri olmaktadir.Eksita syon,anestezi,konvulsiyon
meydana getirebilirler.il§01n depresyon etkisine primi-

tifler,alt kademe vertebralilara gdre daha duyarlidarlar,
Phencyclidine (Sernyl,Sernylan) veya cyclohexamine insan-

larda intraventz anestetik olarak kullanilmiglardir.Bu
ilaclaran bazi gahislarda posoperatif devrede uzun siliren
konvulsiyonlara neden olduklari ig¢in bugiin kullanilmalari

sinirlandaralmigtar.
CL-581 ile yapilan aragtirmalarda kataleptik

ve anestetik bir ajan oldugu ve ayni zamanda etkisinin kai-

sa olmasi,domuz,fare ve maymunlarda yiiksek dozlarda bile

konvulsif etki gdstermemeleri nedeniyle phencyclidineden

ve cyclohexamine'den farkli oldugu gdsterilmigtir.(5)

Daha sonra yapilan farmakolojik deneyler ve



insan lizerinde yapilan farmakolojik ¢aligmalar ketalarin
bir "dissosiatif anestetik"™ olarak adlandirilmasina yol
agmigstir.(7)

Hayvanlara ketalar kg.bagina mg.hesabiyla phen-
eyclidine ile mukayeseli olarak verildiginde phencycli-
dine'e gbre daha zayif etkili olmaktadar.(6)Ancak phen-
cyclidine dozunun beg kati verildiginde ayni etkiye sa-
hip olmaktadar.

Diger ilging nokta ise ketalarain merkezi sinir
gistemine daha Ozel bir depresgn etkisinin olmasadir.Yiik-
sek dozlarda bile phencyclidine ile goriilen konvulsiyon-
lar ortaya ¢ikmaz.Bu deneysel ¢aligmalarin sonucuna gore
ketalar klinik caligmalarda aranilan kogullara uygun bir
anestetik olarak kabul edilmektedir.

DOMINO ve arkadcglara (10) tar.findan goniillii-
lerde yapilan ¢aligmalar da bu bulgulara dogrulamig ve
aragtirmalara hiz verilmigtir.

METABOLIZE OLMASTI

Hayvanlar lUzerinde yapillan galigmalarda CHANG
ve arkadaglari (4) CL-58l in peroral ve parenteral verili-
ginde siiratle absorbe oldugunu ve metabolik degigmiyi ug-
radigini g osterdiler.

Viicuda dagiligi: sirasinda en yilksek konsantras-
yonun yag dokusuhda(plasma seviyesinin on kati),ardindan
sirasiyla karaciger,akciger,dalak,bdbrek,beyin,kalb-iske~-
let kasi ve kan plasmasinda bulundugu ispatlandi.

f1a¢ % 94 oraninda idrarla i1trah edilmektedir.Bu-
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nun bir kisma degigmeden,kalani da serbest aminler geklin-
de(Dimetil primer ve okside primer amin)cyclohexanon tii-
revi olarak atrah edilir.

KETALARIN VERILISI VE DOZU:

Operasyon 6neces i hazairlak

l-Ketalar mide bog olmadigir zamanlar bagli ba-
gina bir anestetik ajan olarak kullanilabilir.Bununla be-
raber hasta operasyona alinana kadar alti saat agizdan
hicbir gey verilmemesi tavsiye edilir.(26)

2-Atropin,scopolamin ve diger agiz kurulugu ya-
pan premedikasyon ajanlarin Onceden verilmesinde yarar
vardir.ilécin yan etkilerini azaltmak igin 0,1 mg/kg I.M.
droperidol kullanilabilir,

ETKININ BASLAMASI VE SURESI

Diger genel anestetik ajanlarda oldugu gibi ke-
talara veri len cevap da onun dozuna bagli olarak degige-
hilir.Bu nedenle tavsiye edilen doz kesin degildir.Doz
hastanin ihtiyacina gore titre edilir.2 mg/kg lik bir I.V.
doz genellikle veriliginden 30 sn sonra cerrahi girigim
icin olanak tanir.Bu etki 10-15 dakika slirer.l0 mglfkg lik
bir doz ise I,M.yolla veriligsinden 3-4 dakika sonra cer-
rahi girigime miisaade eder ve bu etki 12-25 dakika de-
vam eder.

KETALARIN VUCUDA VERILIS YOLLARI

I-iNTRAVENOZ YOL:Bu yolla veriligte ketalaran
initial dozul-4.5 mg/kg dir.Ortalama doz 2 mg/kg dir.I,V.

yoldan verilen ketalar bir dakikadan daha az bir siirede
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enjekte edilmelidir.Eger veriligs hizli olursa solunum dep-
resyonu olabilir,
II-INTRAMUSKULER YOL:Intramiiskiiler yolla kulla=--
nilan ketalarin initial dozu 6.5-13 mg/kg dir.Ortalama
doz 10 mg/k¢ dair.Kuvvetli agri stiimulasyonu olmayan iglem-
lerde ve teghis gayesiyle yapilan girigimlerde 4 mg/kg lik
bir diiglik doz yeterlidir.
ITI-INTRAVENOZ DEVAMLI INFUZYON YOLU (19):
a-Anestetik ajan olarak tek bagina Ketalar
kullanilacaksa her ml sinde 1 mg olacak sekilde % 5 lik
500 cc dekstroz igine ketalar konularak kullanilar,Indiik-
siyonda dakikada 150-160 damla gidecek gekilde ketalar ve-
rilir.Veya viicut agirligina gore kg bagina dakikada 2
damla verilir.Bu yol daha c¢ok kii¢ciik operasyonlarda kul-
lanilir.Anestezinin devama ic¢in 1 damla kg/dk,verilir.
b-Asiste solunum ve kas gevgeticilerle
devamla ketalar infuzyonu:

Bu yolda guur kaybolama kadar her dakika-
da 100 damla gidecek gekilde ketalar infuzyonu yapilair.,
Suur kaybolunca myorelaxan ajan verilerek hasta entiibe e~
dilir.Daha sonra ilk dozun yara gidecek gekilde infuzyo-
na devam edilerek bliyiik operasyonlarda da bu yol kulla-
nilabilir.(Castrektomi,Lobektomi gibi.)

KLINIK XKULLANILIGSTI
l-Kisa cerrahi girigimlerde ve teghis gayesiyle

yapilan operasyonlarda baglibagina bir anestetik ajan ola-

rak kullanilabilir.Ketalar hernekadar kisa operasyonlar
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icin kullanilan bir ilagsa da ilacin tekrarlanan dozlari-
nan kullanilmasi,diger anestetik ajanlarla kombine veril-
mesi ile ¢ok uzun operasyonlarda da kullanilabilir.
2-Agralia pansumsnlarda,yanikli hastalardaki
cilt greftleme iglemlerinde,ylizeyel cerrahi girigimlerde
kullanilabilir.
3-Pneumoensefalogram,ventriikiilogram,myelogram
ve lomber ponksiyon gibi teshis yontemlerinde kullanalar.
4-Dig ¢ekimlerinde,agiz,gbz,kulak,burunun bazi
hastaliklarinin teghisinde ve cerrahi girigimlerinde kul-
lanilir,
5-Mimkiin oldugu kadar vital fonksiyonlarinin
depresyonundan ¢ekinilen veya vital fonksiyonlari deprese
olmug,yilikesek riskli hastalarin anestezisinde tercih edi-
len b r ajandar.
6-Ortopedide kapali rediksiyonlarda,maniiplasyon-
larda,sinus plenoidaliste ketalardan yararlanilir,
T-Acil vakalarda ve gokta bulunan ha8talarda
endikedir.(1l)
8-Urolojide siinnetlerde kullanilabilir,
9-Kardiak kateterizasyonlarda (2,35,15,3)kulla-
nllabileceéi tavesiye edilmektedir.
10-Kan basinci dligiik olan hastalarda ve seksiyo-
larda indliksiyon ajani olarak kullanilair.
11-Asthmalil hastalarda,bronkospazm tehlikesi o-
lan vakalarda veya anestezinin ertelenemiyecegi durumlar-

da glivenle kullanilabilir,
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l2-Damarlari bulunmayan bastalarda ve Kkiigilkk go-
cuklarin cerrahi girigimlerinde kullanilsbilir,
KONTRENDIKASYONLARTI
l-Hipertansif hastalarda tansiyonun ylikselmesi-
ne neden olacagindan,
2-Eklamsi ve preeklamsilerde ketalar kontrendi-
kedir.
KETALAR KULLANILIRKEN ALINMASI GEREKLI ON
TEDBIRLER
l-Ketalar yalniz hasahanelerde ve anestezistler
veya medikal tecriibesi olanlar tarafindan kullawylmaladar,
2-Diger genel anestetiklerde oldugu gibi resuB-
sitatif aletler heran kullanilmaya hazir bulundurulmali-
dir,
3-Barbiitiiratlar ve ketalar kimyasal olarak u-
yusmadiklarindan ayni enjektdrle kullanilmameladir.
4~-Barblitiiratlar ve ketalar ayni zamanda kulla-
nilmamalidar.Eger kullanilacak olursa uyenma gecikir,
5-Uyanma sirasinda deliryum reaksiyonlarai gdri-
lebilir.Bu reaksiyonlarin insidansi hastanin etrafindaki
gliriiltiiyii azaltmak ve agrili stiimulasyonlari azaltmakla
minumuma indirilebilir.
6-Faringo-laringeal reflexler genellikle aktif
kalacagindan adele gevgeticiler kullanilmadik¢a farinx
ve larinx stimulasyonlarindan kag¢inmalidar,
7-Faringo-laringeal reflexler kaybolmadigi igin

teghis nedeniyle kullanilan kontrast maddeler aspire edi-
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lebileceginden dikkatli olmak gerekir.(31)

8-Kardiak dekompresyonu ve hipertansiyonu olan
hastalarain operasyonlari sirasinda kardiak fonksiyonlara
devamla olarak kontrol altinda tutmak gerekir,

9-Ketalar anestezisi sirasinda serebrospinal
mai basincinda bir artma olacagindan ameliyat oncesi ylik-
sek serebrospinal mai basinci bulunan hastalarda dikkatli
olmak gerekir,

10-Ketalarin yiksek dozunun kullaniligi siragin-
da solu num depresyonu olabilir,Boyle durumlarde analep-
tikler kullanalmamali,mekanik ventilasyona onem verilme-
ladip

11-Ilac1 yavas olarak enjekte etmelidir,

12-Akut alkol intoksikasyonunda veya kronik al-
koliklerde ilaci dikkatli kullanmalidair,

TOKSIK ETKI

Ketalarin toksisitesi lizerinde yapilan ¢alag-
malardasolgun fare ve siganlarda intraperitoneal LDSO
nin degeri hemen hemen I.:V.indiiksiyon dozunun 100,i.M.
dozun ortalama 20 katidir.Yeni dogan farelerdeki toksik
doz gocuklarda kullanildiginda beklenen harabiyeti olug-
turmaz.insan indiikeiyon dozunun beg misli glinlilk olarak
farelere verildiginde alti hafta kadar toleransin gok iyi
gelistigi bildirilmektedir,

Ketalar intravensz ve intraarteryel olarak kopek
ve farelere verildifinde iléca bagli olarak lokal harabi-

yete rastlanmamigtir.
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Insanlarda klinik tecrilbelerde lokal harebiyset
gosterilememigtir.

Vital organlar iizerine toksik etki yapmaz.Bu
nedenle ayni hastaya defalarca ketalar anestezisi uygula-
nabilir.

SISTEMIK ETKILERTI

1-Genel b e ; irtiler

Ketalarin olugturdugu anestezi;derin aneljezi,
biling kaybi,katalepsi ve katatoni ile karakterize bir
durum arzeder.Anestezi planina girig horizontal ve verti-
kal nistagmus ile baglar.Bu devrede hastanin gdzleri agik-
tir.Daha sonra hastanin gozleri sentralize olur ve sabit-
legir,Pupillalar dilatedir,igiga reaksiyon tamdar.Terle-
me ve salivasyon goriilebilir,

Ketalar anestizisi sirasinda laringeal,faringe-
al ve tendon reflexleri kaybolmaz .Bilhassa dil kaslara
bagta olmak lizere agiz i¢i kaslari gevgemez ve bu nedenle
hava yolu agik kaldigi gibi yutma reflexi de mevcuttur.

Operasyon sirasinda ckstremitelerde gayri iradi
olarak mevcuttur ve biraz da artabilir,

2-K ardiovaskiiler g istemn

UL ZzZerinpne et kisi

Myokard ve dolagsim sistemi lizerinde katekola-
minlerin etkisine benzer bir etki meydana getirir.Bu etki
ile orta dereceden ileri dereceye kadar varan,kalb hizin-

da bir artmaya neden olur.Sistolik ve diastolik kan basir
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cinda bir artma gdrilir.(l2)Daha sonra kan basinci ve kal
bin dakika atim hazi indiiksiyondan dnceki seviyeye veya
ona yakin seviyeye kadar diiger,

Diastolik kan basincindaki artma adrenerjik al-
fa reseptdrierinin stimule edilmeesi sonucu periferik vaso-
konstriiksiyondan ileri gelir,

Myockard iizerinde de antiaritmik bir Gzellige
sahiptir.(22) (Adrenerjik beta reseptdrlerininetkisi) an
cak bu antiaritmik etki prematilre ventrikiiler vuruglar -«
ventrikiiler tagikardilerde daha belirgindir.(24)

3-Solunum sistemi Uzerine

etkisi

Ketalarain solunum sistemi lizerine etkisi gene.
likle yoktur.Ancak I.V.hizli bir enjeksiyonu takiben kisa
glirel” bir solunum depresyonu olabilir.Bu da 15-20 sn
kadar siirer.Ayrica 40 mg/kg I.M,veya 10 mg/kg I.V.total
doz en fazla 30 sn i¢inde verilmigse daha uzun siireli bir
gsolunum deprosyonu meydana gelebilir,Bu depresyondan son-
ra hizli ve ylizeyel ventilasyon meydana gelir,Solunum dep-
resyonunun o-dugu durumlerda soliinum normale ddnene kadar
maske ile oksijen verilmelidir.

Ketalar anestezisi sirasinda bir siyanoz mey-
dana gelmigse bu yukari solunum yolu enfeksiyonunun oldu-
gu ve bu enfeksiyondan ileri gelen oksiirligiin meydana gcl .
digi soluk tutma veya spazmdan ileri gelir.

4-F 1l ekt roensesgefalogratfik

degigmeldir
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VIRTUE ve arkadaglari (37) nin yaptiklari EEC
caligmalarina gdre ketamin enjeksiyonundan kisa bir siire
gonra teta dalgalarinin aktivitesinde bir artma ve alfa
dalgalarinin aktivitesinde bir azalma olur.,Hastalarain go-
gunda bu slire iginde orta derecede bir deliryum olur.Fake*
derin tendon reflexleri mevcuttur.Bu durum 30-60 sn ig¢in-
de sonlanir ve biling silratle kaybolur,Uyanma sirasinda
kaybolan alfa dalgalari belirginlegir,Uyanma sirasinda
EEG ye ait degilgmeler 15 dakika iginde normale ddner.Dav-
ranigin geri doniigli ise birkag¢ saat sonra olur.

5-G 8 z e etkisi

Ketalar enjeksiyonunu takiben ¢ift gbrme ve nie-
tagmus meydana gelebilir,.,Goz igi basincinda hafif bir ari
maya neden olur,

6-Fizyolojik etkileri

Hasta anesteziden uyanirken mantiksiz davranig.
ve gagkinlikla kendini gosteren psikomotor aktiviteli ve-
ya aktivitesiz,hog veya nehog riiyalarla karakterize delir-
yum belirtileri gdsterebilir.Aslinda bu reaksiyonlar 15
yagain altinda daha az,65 yagin iistiindekilerde dah sik g&-
riildiigii anlagilmigtir.

7-Gagtroentestinal s8iste-~

me et kisi

Anoreksi,kusma ve bulanti goriilebilir.Bununla
beraber bu belirtiler sik goriilmez.Hastalarin ekserisi g.

ur geri dondilkten sonra agizdan beslenebilirler,
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Uyanma donemi

a-Ayilma siiresi:Haetalarin ketalar anestezisin-
den uyanmalari her anestetik ajanda oldugu gibi verilen
ilacin miktari,hastanin yagi,agirligi,operasyonun siiresi
ve hastalarin ndrolojik yapisi ile degigir.Bu slire son
ketalar dozundan sonra 60 dakikadan az oldugu gibi 5-6
gsaat da olabilir.Genellikle ortalama ayilma siiresi 120
dakikadir.l5 yagin istiindeki hastalarda a yilma daha kii-
cliklere gbre kisa slirer.Ayrica intramiiskliler verilisgte
uyanma uzun siireli olur.

b-U y anma sliresindeki i re -

a k siyonlar :Ayrlma baglangicinda
hastalarain yakininda bulunanlar tarafindan uyandirilmaya
¢aligilmasi bazi hastalarda psikomotor aktivite degigme-
lerir « neden olur.Bunu Onlemek i¢in hastalari dig stimu-
luslardan korumalidir.Bunun yani sira hastaya droperidol
veya diazem (18) yapalabilir,

KETALAR ANESTEZISININ AVANTAJLARI

l-Anestetik gliven. siniri genigtir,

>-Anestezi siresi iléve dozlarla uzatilabilir.

3-Ilacin toksik etkisi yok denecek kadar azdar.

4-Tolerans,kiimilasyon ve doku reaksiyonlari ol-
madigir igin tekrarlanabilir,

5-Parenteral veriligte lokal irritasyon yapmaz.

6-Hayati reflexler kaybolmaz,

7-Kardiovaskiiler ve respiratuar sistemde depres-

yon yapmaz.,
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8-Hipoksi ve asidoz yapmaz.
9—Karaciéer fonksiyonlaranda bir degigmeye ne-
den olmaz,
10-Komplike anestetik cihazlara gerek duyulmaz,.
11-Acil vakalarda mide dolu olsa bile kullanlla—
bilir.
12-Baz anestetik olarak diger anestetiklerle be-
raber kullanilabilir,
13-Uygulama basit,kolay ve ucuzdur.
14-Intravensz,inhalasyon anestetik ajanlar ve
kas gevgeticilerle birlikte kullanilabilir.
15-Kiiglik ¢ocuklarin cerrahi girigimlerinde mono
anestetik olarak uygulanmasi glivenlidir,
16-Hastayi goktan korur.,
17-Elektrolit ve agid-baz dengesine etkisizdir,
18-Genel durumu bozuk hastalarda glivenle kullani-
labir.
19-Bobrek lizerine toksik etkisi yoktur,.
20-Hava yollarinin obstriksiliyonuna neden olmadi-
g1 i¢in hava yollarana agik tutmak gayesiyle herzaman en-
tiibasyona gerek olmayabilir.
KETALAR ANESTEZISININ DEZAVANTAJLARI
1-Muhakkak anestezist yonetiminde uygulanmasa,
2-Anestezi sonrasinda konvulsiyonlara neden o0l=-
masi,
3-Visseral agrilaran ortadan kalkmamasi,

4-Adelede gevgeme yapmaylp,bazan da tonus art-



masina neden olmasi,
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5-Kan basincini ve kalb atim hizini arttirmasa
nedeniyle threotoksikoz ve hipertandii hastalarda uyglana-
mayilgl,

6~-Tek bagina kullanildiginda ve larinks irrite
edildiginde laringdspazm yapmasi ve

7-Intraabdominal ve torasik cerrahide tekbagina

kullanilamamasi.
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DIAZEPADM

Gerek premedikasyonda,gerekse anestezi indiiksi-
yonunda kullandaigimiz ,ERMAN ve arkadaglari (14) nin risk-
1i hastalafda yaptiklari ¢aligmada iyi netice alainan ve
ketalarin yan etkisini onlemek icin ketalarla birlikte
kullandigimiz diazepam (Diazem) hakkinda da kisa bir a-
¢iklama yapmak gerekir kanisindayaim,

Diazemin anestetik

bzelligi

Premedikasyonda ve anestezi indiikgiyonu sirasin-
da hipnotik olarak uygulanan diazemin 0.2-0.5 mg/kg lik
I.V.dozu iyi bir hipnoz saglamaktadir.(17) Ortalama in-
dilkksiyon haza 2 dakika olan diazem enjeksiyonundan 2-5
dakiki sonra hafif veya derin bir guur kaybi meydana
getirir.(17) Dolayisiyla indiiksiyon yavagtir.

Solunum ve dolagima olan depressif etkisi kisa
tesirli barblitiiretlara oranla daha azdir.(28)Pupillalar-
da ileri derecede miyozie yapar ve i1gifa reasiyonu azal-
T1r,

Diazem ile ani guur kaybi,higkirik,dksiiriik ve
larinx spazmi goriilmez.Apne,solunum ve kan basinci dep-
regyonu belirgin degildir.Yilksek I.V.diazem dozlarina raé~i
men kan basinci,nabiz ve dakika selunum voliimil fizyolojik
sinirlarda kalir.Postoperatif bulanti ve kusma gdrilmez.A-
neljezik etkisi yoktuf.(27)N6rovejadatif bir koruyucudur

Buglin i¢in diazepam kliniklerde genig bir kul-
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lanma alani bulmugtur.g§oyleki;
l-Anksiete tedavisinde,
2-Premedikasyonda,
3-Intraventz anestezide,
4-Endoskobide,
5-Kardioversiyonda,
6~-Dogumlarda ve
7-Spastik haller ve tremor tedavisinde.
. SINIR SISTEMI UZERINE ETKISI
- Diazemin gamma sistem lizerine olan depresyor
etkisi psigik alanda,heyecanda azalma ve psikosensoria:
gevgeme,motor alanda ise motor-ndron aktivitede bir aza:
ma ile kendini gdsterir.Korku ve ruhi gerginlik healini

ortadan kaldirir,heyacani azaltir.
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AMACGC

Caligmamizin temel amaci,yeni bir anestetik a-
jan olan ketalarin vital fonksiyonlari etkilememesi,kan
basincinda meydana getirdigi ylikselme ve diger anestetik-
lerle kombine edildiginde kullanilabilme ve ucuz bir a-
nestezi saglama bzelliklerinden'faydsalanarak,istenmeyen
yan etkilerinin de diazemle Onleneceginden hareketle ge-
nel durumlari bozuk olan hastalarda genel anestezi ver-

meye g¢alisgmak olacaktir,
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MATERYETL VE METOD

Klinik materyel:

1-Caligmamizi 17 si erkek ve 9 u kadin olmak
{izere toplam 26 vaka ilizerinde yaptik.Vakalarimizin en kii-
cligi 1.5 ve en bliyligii 75 yaginda olup yag ortalamasi 29,1
dir.Vakalarin cerrahi kliniklere dagilimi Tablo:I deki

gibidir.
, Cerrahi Klinik _ W 1 LWL
L _Genel Cerrahi Klinigi S P N
| Coglis-Kalb-damar Cerrahisi | 10
1 GOz Klinigi g 2
1 Kadin dogum Klinigi 1 |
R L SO 1 26

Tablo:I-Vakalarain cerrahi kliniklere dagilaimi,
Vakalarain 10 arlik yag gruplar.na dagilami da

Tablo:II deki gibidir.
!

0-10| 11-20| 21-30] 31-4041-50 51-60 |61+

Yag gruplarz

A Vaka_ ;s@.y;_s.,l-.J._,‘:‘_, & | 6 1 3 3 2

e e - - -

Tablo:II-Vakalaran 10 arllk yag gruplarina dagilim,
2-Vakalarimizi genel durumu kotii,gogu pregokta
bulunan,kan basinci diigiik olanlardan seg¢tik.Vakalarain 19
u acil,7 si normal liste vakasi idi.Acil vakalar ameliyat
bnecesi gorililp fizik muayeneleri yapildi.Acil olmayan va-
kalar ise operasyondan birglin once gotriiliip,fiziki durum-
lari,labaratuar sonu¢lari anestezi figlerine iglendi.Va-
kalarimizin 20 sinde sistolik kan basinci anestezi indiik-

sliyonu Oncesi 100 mmiHg dan daha dlgikti.,
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ARAG VE GEREG MATERYELI

Vekalarin anestezisi igin Ketalar Hydrochloride.
Diazem,Lys*henon,Pavulon,Volatil anestetik ajan olarak
Halothan ve “Zenthrane hazirlanda.

METOD

1-Acil olmayan 9 vakanin operasyondan birglin
once goriilerek fizik muayeneleri yapildi,Laboratuar som-
lari tetkik edildi,bulgular anestezi figlerine isglendi.
Hastalar psikolojik olarask operasyona hazirlanda.

2-Acil olarak kliniklerimize miiracaat edip ya-
tirilan 17 vakanin fizik muayeneleri yapilip,reanimasyo-
nu gerekenler reanime edildiler.

3-Premedikasyonda hastalarain bir kismina ope
yondan yarim saat Snce yalniz atropin(1l/4-1/2 mg),bir kis-
mina da Atropine + diazem (0.2-0.,5 mg/kg) yapilda.

4-Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra anes-
tezi Bncesi tansiyonlari (Sistolik ve Diastolik) ©lgiildii,
nabizlara sayildi,bunlar da anestezi figine kaydedildi.

5-Hastanin ihtiyaélna gore gerekli serum ve kan
takzlarak 0.,2-0.5 mg/kg diazem ve arkasindan intravenosz
olarak 2 mg/kg ketalar verdik.Anestezi derinlegince 1 mg/
kg lysthenon yaparak hasta entlibe edildi.Ketalar enjeksi-~
yonunu takibeden ilk 2-5 dakika ig¢ginde tansiyon 8lgllcd’
nabiz sayildi ve anestezl figindekl ©zel yerlere igare
lendi.Entiibagyondan sonra sadece iki vakada halothan v
1 vakada da Penthrane agildi.

6-Operasyon devam ettigi slirede ihtiyaca gbre
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ketalar dozlari,kas gevgeticileri ilk dozlarinin yarisi
oraninda tekrarlanarak anestezinin devami saglandi.

T-Anestezi devaminca her beg dakikada bir tan-
giyon Olglillip,nabiz sayilarak anestezi figine igaretlendi.

8-Anestezi sonrasi hastalar takip edildi,davra-
niglari kontrol edilerek ilk 24 saat ig¢indeki farklia bul-
gular kaydedildi.

Hastalarda gerekli hazairliklar yapilip sedasyon

sagladiktan sonra hastalarin yagi,cinsi,ameliyatin gegi-

di ve hastalarain genel durumlaraina gdre agagidaki aneste-
zi yontemlerinden birini uyguladik.

I.GRUP HASTA:(Premedikasyonda atropin kullani

lanlar)
a-Diazem+Ketalar+Lysthenon 10 hasta
b-Diazem+Ketald ~+Lysthenon+Hal >than 1 hasta
c-Ketalar+diazem+Lysthenon 4 hasta

II.GRUP HASTA:(Premedikasyonda atropin+Diazem
kullanilanlar)
a-Diazem+Ketalar+Lysthenon T hasta

b-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Penthrane 1 hasta

c-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Halothan 3 hasta
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BULGULAR

I.GRUP HASTALARDAj

a-Bu gruptaki hastalar premedikasyon ya-
pildiktan sonra ameliyathaneye alinmig,% 5 dekstroz taki-
larak tansiyon,nabiz ©lg¢lilip anestezi figine iglendi.Da-
ha sonra I.V.olarak 0,2-0.5 mg/kg diazem yapildi.Hastalar-
da 2-5 dakika sonra guur kayboldu.Yalniz bu guur kaybi
d‘rin degildi ve hastalar agrili uyaranlara cevap verebi-
liyorlardi.Bundan sonra da I.V. 2 mg/kg ketalar verilip
anestezinin derinlegmesi saglandi.Bu anestezinin derin-
legme siiresi 2-3 dakika arasinda degigiyordu.Anestezinin
derinlegtigine kanaat getirdigimizde kas gevgeticisi ola-
rak I.V.lysthenon (1-1.5 mg/kg ) verip hastalari entiibe
ettik.Bu arada hastalarin tansiyon ve nibizlari ketalara
uyguladiktan sonra dlglilerek kaydedildi.Bu gruptaki has-

talarin tansiyon ve nabiz degigiklikleri tablo:III de gis-

terilmistir.

Hasta | Yagi Labiz Nablzdaki Tansdiy T.A.deki
| emtas @ an. ASonﬂﬂ artig % |
 C.D | 28{100/120| 20 | 85/60|120/80 | 41/33 _—
| M.O. __| 55| 96/108| _12.5! 95/60 |100/70 __|. 6/16.5 |
O_.A.___| 751 92/110( 19.5) 70/50 | 90/60 __128.5/20

HoO. _ 71100/120| _20 | 80/50 1110/70 __|37.5/40
| T.K. | 271100/120f 20 __1110/70 140/90 27 /28
| G Y. | 60|L00/120} 20 _ poo/jo 130/80 __ 130/14.5
.. |25 020/132) 10 boseo _hiosro_ lea/a6.s
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W i !
0.2 15 | 96/1¢ J #1245 1 100/50) 130/70 | %30/40__

' .79/50| _90/70 | _ #28,5/40__
|

| M.T. 35 ]120/140! “16.5 _}105/70] 120/80 | __ "14.5/14.5]
TABLO:ITI

| 1.D.i_ 45 ]110/120! %9

b-Bu seride yalniz bir hasta mevcuttu.Di-
azem+Ketalar+Lysthenon'a ek olarak inhalasyon anestetigi
olan halotha'a kullandik.Bu hastaya ait tansiyon ve nabiz

degigikligi de tablo:IV de gidsterilmisgtir,

Yasg Iablzihablzdaki Tansiyon T.,A.deki

S RN S - -

LY. 15 180/100f 25 ____ | 90/70i110/80 | 22/14.5

- G e e e -

H -
43@.&1%- -A.I-Qvn,oii A.Son,., | artig %

TABLO: IV
c-Bu serideki hastalar ise Ketalar+Diazem
+Lysthenon ile uyutuldu.Bu hastalardaki tansiyon ve nabiz

degigiklikleri tablo:V de gosterilmigti .

las- Yag! Nabiz [NabizdakiiT a n s i y o n T.A.daki

ta i i .. lartig% | A.in. A.Son, | artig % ____
|

.04 30 80/92 |15 | 85/50| 110/10 | __17.5/40 |
i | :

‘_,S_,_U_.} JA1 80792 115 _ .| 90/6Qf 110/80 | 22 /25

,...1.3.__1{’[ .. 9196/ .1.0.41-1 et 85/60) 110/ 79,4,- o 17.5/16.5

| R.D. __6 (100/108 8 _____1110/704 120/80 | 9 /14,5
TOBLO:v

T.grupta incelenen hastalar uyaniglarindan 24
saat sonrasina kadar takip edildi,bunlardan yalniz birin-
de anesteziden sonra ajitasyonlar ve anlagilmaz konugma-
lar yaptigi saptandi.Ajitasyon sirasinda I1.V.20 mg 11k 1

ampul diazem yapildi.Enjeksiyondan beg dakika sonra has-
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ta sakinlegti ve bir daha da ajitasyon gdriilmedi.

ITI,CRUP HASTALARDA:

Bu gruptaki toplam 11 hastaya operasyondan 30-
45 dakika Once premedikasyonda i.M.atropin+diazem yapilda.
Yastalar ameliyathaneye alindiktan sonra % 5 dekstroz ta-
k1ldi ve ®nce 0.2-0.5 mg/kg dizem,begdakika sonra da 2 mg/
kg I.V.ketalar yapildi.Ketalar enjeksiyonundan 3-4 dakika
gsonra I.V,1-2 mg/ke lysthenon yapilarak hastalar entiibe
edilidi.Bu arada ketalar enjeksiyonundan Once ve sonra
hastalarin nabizlari sayildi,tansiyonlari 8lg¢iildii ve anes-
tezi figsindeki ilgili yerlere igaretlendi.Bu gruptaki has-
talara da lig anestezi yontemi uyguladik.,

a-Diazem+Ketalar+Lysthenon uyguladigimiz 7 has-
tanin anestezi oncesi ve anestezi sonrasi nabiz,tansiyon-

larindaki degigiklikler tablo:VI da gOste  ilmigtir:

e ———— e e - i ._.._ —— e e —

! Has-, Yas| Habaiz ablzdakl Taneiyon T.A.daki

]

artig % | A.On, A.son. | _artis % _

W - B N

E
| a
. 1 |
0. 45 80/110J( ,“; 80/50,| 100/70. | . 25/40. . _.

(EBuKey 27| 200/120) _85/50 i 120/70 | 45/40__ |

.......... |
'

_O.hd). _2'3,__P1,O_E§/.1_2§s;_,w 18.5 ... 90/551 120/70 | 33/36 |
| |
| B,U,|. 30 | 96/120]... 25.. ... 100/60.L 110/70. | 10/16.5

]

i.6.0 1.5 120/1280 6.5 .. 90/60] 110/80. .22/
| M.E.| 19 . 96/108  _12.5_ | B0/50| 110/70 | 37/40
: ‘ ; ; i
| (K22 L. BO/96 ' 20 . 90/50! 120/70 ' _33/40

MABIO : VI

-

Yukaridaki yontemi uyguladigimiz vakalardan
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C.K.isimli haetanain anestezi Snecesi Ve sonrasi keracifer
fonksiyon testleri yapilmig,bu iki test arasinda higbir
degigiklik goriilmemigtir,
b~-Diazem+Ketalar+Lysthenon+Penthrane uygulanan
1 vakanin anestezi Oncesi ve sonrasi durumu tablo:VII de
gosterilmigtir, ‘
Has- Yag DNabaz Nabizdaki T an s iy on TiA.deki
ta. 3 artig % AOn. _A.son. _artig %

DeA. 53 _100/120 20 _.110/70 _140/90 ___27/28 _
PABLO:VII

c-Diazem+Ketalar+Lysthenon+lalothan uygulanan
3 vakanin nabiz ve tansiyon degZismeleri tablo:VIII de

gosterilmigtir.

Has- Yas Nabiz Nabizdaki T a n s iy on T.A.deki

ba _ _ertig % A.0n. _A.son. _artig %
MoOo 42 ___92/110 19,5 ___120/70 __140/90 __16,5/28 _
MNaKa . 7__300/220 20 _ _100/70 . 120/80 __20/14.5
~AiALRL5.___96/120 25 . 110/60 __130/70 __18/16.5__
TARLOsVIII

Yukarida tablolar halinde anestezi Oncesi ve son-

rasi durumlara belirtilen hastalarda;
1-Nabizdaki ortalama artig orani % 17.46,

2~-5istolik kan basincindaki ortalama artig

orani %24.61 ve
3-Diastolik kan basincindaki ortalama artag

oranl da % 26.86 bulunmus olup,halothan kul-



34

lanilmig olan vaekalarda bu oran ortslama sistolik kan ba-

sincinda % 18 ve diastolik kan basincinda % 19.6 bulun-
mustur,
‘ Hastalaramizda ameliyat sonrasi ayilma dbnemi-
nin ilk iki saatinde gOriilen belirtiler tablo:IX da gds~

terilmigtir,

rSemptonlar T

T.CRUP|] 1 < U - R

SRS NN YU 0 YO 1 O 5
Solunum dep- ? ]
| |
i TR FRE S S S T
!

| KKusma_ __ __ - -..-.<',._ kB T[S O . _.].-:',_.,,:_ -

Bulanti _ :,fﬁ**_,u_,‘ S W
peal ; f
i c: S T D TN § SNENE W A SN
t }
Larinx ! |
i |
y - { —_ - - ai
PEBEEHE;--FWWT_--¢-~-,F S P 16 SRRPRDS..., Y, (-, (S -
[ |
i | i
B35 o - S, U UETE- ) (PN, 5 (RS, 0 . A ...
= i il e
i | l |
Ayilmada i 3 ' ! !
. ; | ;
| geeikme i~ . =' - | T
! T \ ! -
jiitasyo f - - ! i | N -
$onEAn- o o T T L S it =
( 1) . ‘ ’
I4 3 § ¥ s e | 1
Bipotessl  _b& el e Lo

i

: | Hipotensiyonl = ' = = ‘i = = = |

TABIO : IX



Tezimizin konusuhu tegkil eden,yakin gegmigte
anesteziyoloji alaninda kullanilmaya baglanan ve genig
kullanilma sahasl bulan Ketamine Hydrochloride#i,klinikle-~
rimize biiyllk sayilarda bagvuran yagli,genel durumu bozuk
hastalarda kullanmayi ama¢ladik.Aldagimiz sonuglari lite-
ratiirdeki g¢alismalarla kargilagtirdik.Bu arada ERMAN ve
arkadaglary (14) tarafindan aragtirilip,yasli ve riskli
hastalarda korkusuzca gerek premedikasyonda ve gerekse in-

diiksiyonda kullanilabilecegi gdsterilmig olan diazepam*l
da yan etkilerinin yok denecek kadar az olmasi nedeniyle

hastalarimizda hem ketalara yardimci ajan olarak hem de
ketalarin istenmeyen yan etkilerini ortadan kaldirmak i-
¢in kullanmayi uygun bulduk.

Buglinedek yapilan farmakolojik ve klinik ¢alig-
malar ketalarin bazi cerrahi girigim ve ©zellikle pediat-
rik anestezi i¢in kullanildiginda genig emniyet sinirina
sahip oldugu gﬁsterildi;iyi bir genel anestezik wve kuvvet-
11 bir analjezik 6zelligi olmasina ragmen yetiskinlerde
¢esitli pesigik davraniglar olugturmasi,kan basincinda yiik-
seimeler meydana getirmesi ilacin istenmeyen yan etkileri
olarak gdze c¢arpmaktadir.(l2) Ancak bizim ketalar uygula-
digimiz vakalar zaten tansiyonlari diigiik ve yagli hasta-
lar oldufu ic¢in ilacin bu etkisini bir dezavantaj degil,

avanta]j olarak kabul ettik,
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Ketalar anestezigi sirasinda meydanas gelen tan-
gsiyondakl ve nabiz hizindaki artig katekolamine degarji-
na (29) ve direkt miyokardial stimulasyona (35) bagli o~
larak degigik oranlarda bulunmugtur.Tansiyondaki artig
bizim vakalarimizda ortalama %24.61,nabiz hizindaki ar-
tigs ise - % 17.46 oraninda olmugtur.ERDEM' in yaptigi 47
vakalik bir g¢alagmada tansiyondaki artig %23.72 olmug-
tur.(12) KARAMEHMETOGLU ve PAMUKCU' nun (20) yaptiklari
caligmalarda ise kan basincindaki artma %26,nabiz hisin-
daki artma ise % 14 bulunmugtur.Bulunan bu deferler bdizim
buldugumuz degerlere yakin degerlerdir.

Ketalar anestezisgi acil vakalar ve goklu hasta-
larda kullanildigi zaman iyi sonuglar alinabilecegi gds-
terilmigtir,(1)Bizim de ketalar anestezisi uyguladigimiz
vakalarin % 65,3 ii acil ve % 76.9 unun tansiyonlara 100
mmHg ve daha agagida bulunuyordd.Bulhassa bu vakalarda
aldigimiz sonuglar yiz glildiiriciiydii.

Ketalar anestezisinden uyanma ddneminde hasta-
larda birtakim psisik davranig degigmelerine rastlanmak~
tedar.Bunlari onlemek ig¢in hyoscine,droperidol veya dia-
zem verilerek bu istenmeyen etkinin Oniline gegilebilecegi
bildirilmigtir.(18) Biz de bu gergekten hareketle vakala-
rimizda diazem kullandik ve operasyondan sonra ketalarin
istenmeyen yan etkilerinin gCriilmedigini izledik.

Ketalarla yapilan genel anestezi daha ¢ok kiigiik
miidahalelerde gegerlidir.Ancak diger genel anestezi ajan-

larla kombine kullanildiginda ve ketalaran tekrarlanan



jozlarl Verildiginde bilylik ve uzun cerrahi pirigimler ya-
pllmaktadlr.(l9),Kas gevgeticilerle birlikte kullandigi-
miz ve birkag¢ kez tekrarlanan dozlarini verdigimiz keta-
larla U¢ saati agan bir slire cerrahi girigimlere anestezi
gagladik.

GUinlimiizde intraventz ve inhalasyon.anestetikle-
ri kullanilarak meydana getirilen anestezi mali yodnden
gerek hastalara ve gerekse hastahanelere biylik yiik getir-
mektedir.Halbuki ketalarla saglanan anestezi mali ydnden
en az yaraiyariya diigsmektedir.Bu da iyibir anestetikte a-
ranan gartlardan birisidir.

Birgok anestetik madde kadacigerde metabolize
olmakta,metabolizma artiklari karacigemde az ya da gok
bazi degigikliklere neden olmaktadir.Ketalar anestezisi-
nin b¥hrek ve karacigerde higbir degigiklik yapmadaga
laboratuar bulguleriyla ortaya konmugtur.(1l3),Biz. . de
hemen ketalar anestezisi sonrasi yaptigimiz karaciger
fonksiyon testlerinde anestezi Oncesine gtre hi¢bir degi-
giklife rastlamadik,

Ketalarsantiaritmik ©zelligi bulunan bir anes-
tetik drog oldugundan (24)hastalarda anestezi sirasinda
goriilen bazi aritmileri onlemektedir.Biz de vakalarimizda
herhangi bir aritmiye rastlamadik.

Ketalarin midesi bog olmayan vakalarda aneste-
zide indiiksiyon ajani olarak kullanilabilecegi gtsteril-

migtir.(26) .Bizim vakalarimizin biiylik gogunlupu (% 65.%)
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acil ve midesi dolu olan vakalardi.Buna ragmen higbir va-
kada kusma ve bulantiya rastlamadik.

Ketalar tek bagina kullanildigi zaman meydana
getirdigi anestezi sirasinda tansiyonda ve nabizda bir
yilkselme meydana getirmekle beraber volatil anestetikler,
bilhassa halothanla birlikte kullanildiginda bu ylikselme
daha az olmaktadir.(13) .Bizim vakalaramizda da tansiyonda-
ki ortalama basing artigi % 26.86 oldugu halde halothan

kullandigimiz vakalarda bu oran % 18 de kalmigtir,
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SONUGC

Anestetik ajanldarain az veya ¢ok kardiovaskiiler
gistem ve respiratuar sistem begta olmak iizeve arganizme-
da birgok sistem iizerine depresan etkisinin oldugu bili-
nen bir gercgektir.i{ele acil,genel durumu bozuk ve yagli
hastalarda bu depresan etki daha da artmaktadir.Bazan a-
nestezi altindaki hastalarda anestetik ajanlara bapgli ola-
rak tansion dligmeleri goriilmekte,bradikardi olmakta ve
aritmiler geligmektedir.Bu durumlarda hastalara vasopres-
sorler,atropin,antiaritmik ilaclar vermemiz gerekmektedir.
Oysa ketalarin antiaritmik etkisinin olugu,vasopresssple-
re ihtiya¢ duyurmamasji,hastayi atropinize etmeye gerek
gbrilmemesi ketalarin listlin yonlerinden birisi olarak
bizde bir kansat uyandirmigtair,

Hayati organlara depressif etkisi olmadigi gi-
hi bir de aktice etmesi,acil,yagla ve tansiyonu dliglik has-
talarda iyi sonug¢ vermesi,toksik etkisinin gdriilmemesi
diazemle kullanildiginda yan etkilerinin ortaya ¢ikmamasa
nedeni ve ucuz bir anestezi saglamasi sebebiyle ketalaran

iyi bir genel anestetik ajan oldugu kamaatine vardik.
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