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GIR1S

Son yillarda tibbin diger dallarinda oldugu gibi dig-
hekimliginde de bir gok yeni arag gereg ve yéntem'uygulama
‘alanaina girmigtir.rNitekim cerrahi yéhtemlerle birlikte{cer-
rahinin temelini olugturén anéstézi yéntemleri ve bu yéﬁtem-

lerde kullanilan ilaglardaki yenilikler de artmaktadir.

,Dighekimligi cerrahisi genellikle lokal anestezi al-
tinda gergeklegtirilirse de, endikasyona gére genel anéljezi

veya anesteziye de bagvurulur.

Genel anestétik ajanlar genellikle santral sinir sis-
teminin tamamini deprese ederek adriyl ortadan kaldairairlar.
Son zaman;arda adri iletiminin ve bilinglenmesinin segici
blokajina dodru bir ééilim gdritlmekte Ve'béylece aérl ile-

-~ timi ile ilgili olmayan santral sinir sistemi b&lgelerinin

ilaglarin depresif etkilerinden korunmas: amag¢ edinilmektedir.

Bu galagmalarla ilgili olarak 1959 yilinda "Néropleji"
fikri ortaya atilmag ve daha sonraki yillarda yapilan galig-
‘malarla "NSrolept Analjezi" geligmig ve bu ginki durumunu.

) (9)
almaigtar,



Anestezide adranin se¢ici kontroliinin geligtirilmesi
igin yapailan galigmalar devam ederken "Ketamin" isimli ilacg
sentez edilmig ve bu ilacin analjezik ve anestetik etkileri
‘yaninda psikomimetik ve serebral digsosyatif etkileri gézd-~
nithe alinarak olugturdudu anesteziye de "Dissosgatif Aneste-

4 , e . )
(17, 0) Bu anestezl tiiriinin birgok avan-

z2i" ada verilmigtir,
tajinain yanisaira, kalp atim sayisinda artma, sistolik ve di-

astolik kan basincinda ytikselme, postoperatif ddénemde riiya

ve ciddi kabuslar ve dider baza dezavanfajlarl da vardir.

Yeni bir ilag olan "Flunitrazepam" ise iyi bir secdas-
yon saflamasi nedeniyle son birkag¢ yildan buyana genis bir
Elinik uygulama alani bulmugtur. Hipotansiyon, bradikardi

ve amnezi flunitrazepamin bilinen &nemli Szellikleridir,

Flunitrazepam ve ketaminin vurdgulanan bu belirgin szel -
likleri ve iki ilacain kombinasyonu sonucu bunlarin ne denli

dedigebilecedi dikkati cekicidir.



GENEL BILGILER

KETAMIN:

19265 yrlinda Parke Davis firmasi tarafindan sentetize
edilen ve hagvanlarﬂﬁzerinde ilk galismalara gapllén ketamin

(2.6) tarafindan géntillt 20

ayni'yll bomino ve arkadaglari
‘tutuklu lizerinde denenmig ve bdylece ilag ilk kez klinik uy-

gulamaya girmigtir.

Ketaminin analjezik ve anestetik etkileri yanainda
psikomimetik ve serebral dissosiyatif etkileri gd&zdniine alzr-

narak meydana gelen anestezi ig¢in "Dissosiyatif Anestezi’

terimi kullan11m1§tir_(l7'4o)

- Farmakolojik Ozellikleri:

Ketamin, barbitiirat ve narkotik olmayan, dzel bir

(40) 4oyy

‘anestezi ve analjezi olugturan bir anestetiktir.
 formillii "2~({0-Chlorophenyl) - 2-Methylamino-cyclohe xanone

" hidroklériir" olup, bir Phencyclidine tirevidir (Sekii 1).



$ekil 1. Ketaminin agik formilii. .

Fizik ve Kimyasal dzellikleri:

Ketamin beyaz kristal éoz bi; maddedir. Suda 250C de
% 22,5 orananda eriyerek renksiz berrak bir soliisyon olugtu-
rur. pH s2.3,5-5,5 arasindadlr. Oda a1sisainda 3 yil bozulmaé
dan kalabilir. Uzun zaman 151 ve igik efkisinde kalirsa ak-

tivitesini kaybeder,.

Anestetik bzellikleri:

GenelranestEtik ajanlar santral sipnir sistemin; tii-
J@ﬁyle deéiese ederler. ketamin anestezisinde ise assosiasyon
~alani gibi neokorteks bélgeleri ve talamus gibirsubkorfikal
biugumlarldeprese olur ve hipokampus gibi limbik si;:emin
bézl béiﬁmleri aktive olur. Neokortiko-talamik ve limbik
sistem aktiviteleri arasindaki dissosiyasyon dzellikle ayilma
devresinde belirgindir. fnsanlarda yapilan aragtirmalarda
korteksin frontal alanlarinda ketamin aktivitesinin daha et-

kili oldugu gérﬁlmﬁgtﬁr.(gg



Ketéﬁinin belirgin anestetik 6zellifi; tanlmlpdq glig-
lik gekilen Eir bilingsizlikle birlikte derin bir angljezi-
dir, Hasﬁanln geyresi ile iligkisinin kegsilmesi gdzlerindeki
ugatay ve dikeg nistagmusla anlagilir ve genellikle gdézler
(8)

agzktlr. Daha sonra tam ortada fikse olan pupiller orta

derecedeidilatedir ve 1giga reaksiyon verir. Kirpik ve kor-
nea refleksleri kaybolmaz. Gdzyagi ve tiikriik salgllénma51

ile kas tonusunda genel bir artig vardir. Larinks ve farinks'_
_refleksleri canlidir, dil kas tonusu yerindedir,_bu nédenler—

le solunum yolu agik kallr.(g' 40, 58)

Ketaminin etki siresi 4 devreye ayralir:

1. Cerrahi girigime tolerans devresi.

2, Tolerans devresinden bilincin geri dénmesir: kadar

olan devre; bu devrede hasta reaksiyon gésterebi-

lir ve hatta konugabilir,.

3. Bilincin geri déndiigi ilk andan, zaman ve yer or-
yantasyonuﬁun tam olmasina kadar gegen devre; bu
sirada higbir cerrahi iglem yapilamaz. Psikomime- .

tik etkiler de bu devrede ortaya g¢ikabilir.

4. Oryantasyon tam olarak kazanaldiktan sonraki ayilma

' , , 52

siiresi; bu sirada hastada yorgunluk hissi va:dlr{ 4
Ayilma stiresi hastanin premedikasyon alip almadidina
gére dedigir., Barbitiiratlar, narkotikler ve néroleptiklerle

premedike edilen hastalar daha uzun sirede ayilirlar.



Ketamin hem iﬁtravenéz (I.v.), hem ée intramusk-ler
(I.M.) olarak uygulanabilir, Ketaminin (I.V.) 0;1 mg/kg. 11k
dozu bilingte bir deéigiklik yapmaz. I.V. 0,5 mg/kg. 11k do-
zu % 50 vakada biling¢ kaybi gésterir. I.v. 1 mg/kg. dozdé
3-7 dakika, Ir.v. 2 mg)kg. 11k aozda ise 10-20 dakikallk.bi-

(5,16,58) Ayailma sarasinda hastalarda ozel—

ling kaybia olugur.
likle yetlgklnlerde dedigik gekillerde psigik bellrtller gé-
riltix, kusma ve bulanti olugabilir. Hastalar ilacin I.v, kul-

: 40
lanilmasindan 1-2 saat sonra tamamen uganlrlar.(7’ +47)

Dozaj:

Ketaminin doéajz kiginin aélrllﬁlna-gére hesaplanir;
I.v. ortaléma 2 mg/kg; I.M. ortalama lOVmg/kg olarak verilir.
I.%: verildidinde ortalama 30 saniyede, I.M, verildidinde
ise 3-4 dakikada anestezi olugmaktadir. Gerektidinde ilk do-

; ' . . . , 2
zun yarisi verilerek anestezi siiresi uzatllabllmektedlr.( )

Metabolize Olma Sekli:

Ketamin verildikten kisa bir stire sonra rezorbe olup
santral sigir sistemi ve dokular tarafindan alinir. Ya§ do-
kusu, karacider, akcider ve beyin dokusunda yilksek, buna kar-
gin kalp, iskelet kas: ve plazmada ise daha diiglik yofunluk-
larda toplanir. Serum albliminine ¢cok az badlanir. Ketamin
organizmada hizla metabolize olur. Metabolik olaylar N-deme-

(6,42,58)

tilasyon ve oksidasyon geklindedir. Ketamin veril-

dikten 30 dakika sonra plazmadan kaybolur. Metabolit I plaz-



mada 20-30 dakika stireyle bulunur, sonra yavag yavag raybo-
lur. Metabolit II daha ge? ortaya gikar, daha digiik konsant-
rasyonda 60 dékika slre ile plazmada gériillir. Bu metalolit-
lerin aﬁestetik etkileri yok denecek kadar azdir ve plazma
diizeyleri hizla diigser, doku konsantfasyonlarlnln yarilanma

(4,35,42) 4 oraminin organizmadan atil-

6mri ise 1-2 gaattir.
masinda en biiylik rolii bébrekler oynar; tritium ile igaret-
lenmig ketamin I.V. olarak insana verildidinde dozun % 91 'i-

nin idrarla, % 3'Unln ise fegesle atildaga saptanmlstzr{ls’sg)

Ketaminin Genel Sistemik Etkileri:

Kardiyovaskiiler sisteme etkisi:

»

Ketamin sistolik ve diyastolik kan basincini yiiksel-

(2,7,14,21,34)

o

tir, kalp ataim sayisini arttirir. I.V. enjek-

siyondan 3-5 dakika sonra artig en fist diizeye erigmekte ve

15-20 dakikada preoperatif dizeye inmektedir. Devam dozla-

rinda ise ylikselme gdériilmemektedir.

Diyastolik kan basincinin artmasi periferik rezistan-
s51n da-arttidini gdstermektedir. Kalp hizinin artméglna bagla
‘olarak kardiak debi de artar, atim volimiinde ise bir degigme
olmaz, miyokard fizerine stimﬁlan etkilidir, vendz basingta

bir dedigikiik gérﬁlmez.(s’57'59)

Ketamin uygulanmasindan 5-10 dakika sonra plazmada

epinefrin ve norepinefrin dizeyl yitkselir, yani kategolamin

salinmasina da etkilidir.(%4.6%)



Ketaminin kardiyovaskiler etkilerinin, terleme, gdz
yagi, artmig tendon refleksleri ile beraber olmasi sempato-

mimetlik etkisi oldudunu gdstermektedir.r58}

Solunum sistemine etkileri:

Ketamin genellikle solunum sistemini etkilemez,( %725/

Fakat I.V. enjeksiyon hizla yapilirsa 15-30 saniye kadar si-
ren.solunum depresyonu olugabilir. Solunum sayisinda azélma,
derinliginde artma, derin ig gekme, 20 sgniye stiren apne faz-
lari gibi gériilen tﬁm bu ritm bozukluklarina kargin solunum .
yeterli kalir ve 3-5 dakikadartamamen dizenli duruma geger.
Larinks ve farinks refleksleri de kaybolmadidi icin genel-

likle hava yolu agik kallr.(40)

Psikomimetik etkileri:

Ayilma sirasanda hastalarda, genellikle erigkinlerde

. degigik gekillerde psisik 5elirtiler gériliir. Bunlar: agresif
veya deprééif duruma girme, korku, hgyecan, sayrklama, hig-
lerde uyugma, fikirlerde dagrlma, kol ve bacaklarain o;mama—
sindan yakinma, ylksek sesle badirma, gercgek oldugu hissini
Vegen korkung riiyalar gérme, bég ddhmesi} denge bozukludu

gibi belirtilerdir. %4,6:,25,40)

Karacider fonksiyonlarina etkisi:

Ketaminin karacider fonksiyonlari tlizerine bir etkisi

olmadigi, total bilirubin, alkalen fosfataz, pseudekolines-



teraz, laktat dehidrogenaz, SGOT, SGPT dederlerinde d&nemli
bir degigme gézlenmedi§i yapilan caligmalarla gdsterilmig-

tir.(59)

Laboratuvar bulgularina etkisi:

Hb, eritrosit, ldkosit, sedimantasyon ve idrar Hulgu-
larainda &Snemli bir deéigiklik yapmaz. Plazma potasyum diize-
yini dilgiirmesine ragmen, sodyum ve klorit diizeylerinde be-

lirgin bir farklilzk gérﬁlmez.(3’4'58)'

Dider etkileri:

Ketamin anestezisinde sistemik kan basincinin yiiksel-

mesi, ekstraokiiler kaslarin tonusunu arttirmakta ve bunun

sonucunda da gdz i¢i basinc: gﬁkselmektedir.(3l’61)

Ketamin beyin metabolizmasinda belirgin bir artis
olugturmaz, fakat beyin kan akimini arttirir, serebrovaskii-

ler rezistansi azaltir ve serebral perfiizyon basinciai yik-

seltir.(2’55) Beyin damarlarinda vazodilatasyon yapar.(z)

Kafaig¢i kitlesi olanlarda da B.0.8. basincini arttirmak-

tadlr.(lgflg’zl},

Ketamin anestezisinde iskelet kas tonusu, dkslirme,ak-

sirma ve yutkunma refleksleri kaybolmaz, aksine hafif artar.

o 8
Solunum motor aktiviteler yeterlidlr_(5 )



Ketamin I.V. uygulandiktan sonra 20-25 saniye ig¢inde

bilingle birlikte E.E.G. de alfa aktivitesi kaybolur ve ye-

(539)

rine teta aktivitesi gelir,. Ayilma devresinde teta akti-

vitesi bir siire daha siirer ve sonra tekrar alfa ritmine déniig

géxrilir, bu normale dénilg 15 dakika iginde olur.(16’58)

Yapilan aragtirmalar ketaminin plasentadan kol’aylikla

gectidini fakat gocukta patalojik bir defigiklik yapmadiganz

(42)

gdstermigtir, Uterus kontraksiyonlarinin sikliginda ve

kuvvetinde de bir de§igiklik olmamaktadlr.(33)

Genel Tipta Ketamin AnesteZisi Endikasyonlara:
1~ Kiigiik cerrahi girigimlerde, Szellikle kiigiik gocuk-
larda,

2- pider genel anestetiklerin kullanilmasinin kontr-

endike oldudu genel durumu kéti yagla hastaiérda,
3- Bag ve boyun bdlgesi estetik ameliyatlarinda,
4- Goz hastallklarlna tani konulmasinda ve cer;ahi
girigim;erindé,
5- Septik cerrahide,

6— Ortopedide kapali rediiksiyonda ve yatakta indiiksi-
yon gereken ortopedik cerrahide hastalar amsliyat

masasina alinmadan dnce,
7- Trakeotomide,
8- Acil yardimi gerektiren gok vakalarainda,

9~ A§rili sargi dedistirmeleri, yaniklar ve deri’

transplantlaranda,

10- Bazi ndrolojik tani iglemlerinde,



11- Endoskopide,

12~ Bliylk cerrahi girigime gerek gdrilen riskli vaka-

larda indﬁksiyon ajani olarak,
13- Anilis ve rektuma ait kisa silireli cerrahi iglemlerde,
14- Kiigik gocuklarda radyograf cekiminde,

15- Kigilk jinekolojik girigimlerde, vajinal kiiretajlar

ve dilatasyonlarda,

16- Anestezl makinalarainin bulunmadidi hallerde mono-

anestetik éjan olarak kullanilmaktadar.

Ketamin Anestezisinin Kontrendikasyonlarai:

I- Hiperﬁansiyonlu hastalaréa,

2~ Eklampside,

3- Sérebrovaskﬁler problemi élanlarda,

4— Psigik olarak fazla duyarl: kigilerde,’
5- Tiroid tedavisi gdérenlerde,

6— Alkolik hastalarda ve alkol zehirlenmelerinde.

FLUNITRAZEPAM (Ro 5-4200 = ROHYPNOL):

Flunitrazepam, sedatif, hipnotik, anksiyolitik, miyo-

relaksan ve amnezik etkileri olan bir benzodiazepin tilirevi-

dir.(32’ 41, 51)

Benzodiazepinler anestezide ilk kez 1962-63 yillarinda

(29,32)

kullanllmayé baglanilmigtar. Bu gruptan olan diazepam

1962 yilinda preanestetik ajan olarak dne siirilmiis, 1964 te

(32)

ise gerg¢ek anestezi ajani olarak kabul edilmigtir. Fakat



alfa adrenclitik ve retikiilo-inhibitdr etkilerinin zayifliga

yizinden anestezide fazla deﬁer'kazanamamlgtlr.{32)

Klinikte
uygulanan ilk florlu beﬁzodiazepin "Flurazepam”" dir, Flura-
zepam ile Nitrazepam'in ortaklézelliklerini tagiyan ve galis-
mamizda kullanilan Flunitrazepam Roche firmasi tarafindan
sertetize edilmig ve ilk kez 1972 yilinda genel anestezi iﬁ—

diiksiyonunda intra vendz olarak kullanllmlgtlr.(32’53)

Farmakolojik Bzellikleri:

Flunitrazepam "5—(O—Florofenii)—1, 3-dihidro-l-metil-
7-nitro-2H-1, 4-benzodiazepin-2-one" olup, benzodiazepin kim-

vasal grubundandar (Sekil 2).

NO, - /
¢

§ekil 2, Flunitrazepamin agik formilii.

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

Flunitrazepam sarimsi beyasz renktedir. Molekiil agir-
la2dz 313.3 tiir. Aketif madde ile beraber yardimci madde ola-
rak dehidrate alkol, benzil alkol, glasiyel asetik asit ve

propilen glikol igerir.(48)



Anestetik dzelliklegiL

Flunitrazepaﬁ, ginimizin minimal kardiyovaskiiler dep-
resyon yapan gii¢gli ipdﬁksiyon ajanlarlndan birisidir. Uyku
indiksiyonu ¢abuk Ve_emindir.Flunitrazepémln son‘dereae ytik-
sek olan giicl, benzodiazeﬁin tiirevlierinin, kimyasal nlarak
gap;larina nitro grubu ve flor atomupun girmesiyle, hipnotik

dzelliklerinin potansiyalize olmasina ba§lzd1r.f53}

Flunitrazepam santral sinir sistemindeki benzodiazepin
reséptérlerine gok fazla badlanma {$zellidine sahiptir.N&ronal
Sinapslard; selektif olarak, beyinde en d&nemli iletiﬁ inhibi-
térid olan Gama-aminobilitirik asitin etkisini potansiyalize

(48)

ader. Limbik sistem ve neokorteks gibi néronlarin ¢ok
hassas ve dedigik uyarilara karsi paroksismal cevap veren
beyin bélgelerinde gama-aminobiitirik asiterjik inhibitdér me-

~kanizmalar bﬁyﬁk Snem tagimaktadir. Bu bdélgeler enmosyonel

reaksiyonlarin kontrol edildidi bSlgeler olarak bilinirler.

Belli oranda sinaptik inhibitér prosesleri arttirica
“'étkiye sahip dider ilaglarin (Srnedin, barbitiiratlar) aksine
flunitrazepam eksite edici sinaptik iletimi deprese etmez.
Bu dzelligi flunitrazepamin santral sinir sisteminde ciddi

sonuglar yaratmasaini 6nler.(48)

Onerilen dozda yavag olarak yapirlan I.V. enjeksiyon
1-2 dakikada eksitasyonsuz rahat bir uyku sadlar. Kirpik ref-

leksi ve nistagmusun kaybolmasi etkisinin bagsladifini géste~



rir. Analjezik etkisi yoktur, ancak merkezli etkili araljezik,

(48)

anestetik ve néroleptiklerin etkisini potansiyalize eder

Flunitrazepamin hipnotik etkisi 20-30 dakika kadar sii-
rer.(53) Tam olarak uyanma 60-120 dakikay: bulabilir. Kompli-
kasyonsuz rahat bir uyanig sadlar ve genellikle cerrahi ig-
lem ve buna bagli'aér; hatirlanmaz, yani anterogred amnezi

yapar.(48)

Dozaj:

Flunitrazepamin dozajx kiginin agirlidana gdre hesap-
 lan1r. I.V. uygulandidanda 0.015-0.030 mg/kg. olarak verilir,

uygulamayis fzleyen 1~2 dakika icerisinde uyku baglar.(48)

Metabolize Olma Sekli:

Insanlarda en dnemli metabolitleri "N-demetil" ve
‘"7-amino; tﬁrevleriéi;. Hayvan deneyleri N-demetil ve 7-amino
metabolitlerinin farmakolojik olarak etkili olduklarini fakat
flunitrazepama oranla bu etkinin diigiik bulunduéunu ééster—

migtir.(48)

! Flunitrazepam terapdtik kan konsantrasyonlarainda orta-
lama % 80 plazma proteinlerine badlanir.I.V. uygulama sonrasi

eliminasyon yarilanma zamani 21.5 + 1.7 saattir.

Atailaimi biyik oranda bdbrekler aracilidiyla olur. Ya-

prlan bir g¢aligmada I.V. dozun ortalama % 8171 168 saat sonra



idrarda saptanmigtir, Aynai siire i¢ginde % 11 kadari fecesle

atzllr.(48)'

{

" Flunitrazepamin Genel Sistemik Etkileri:

Kardiyovaskiiler sisteme etkisi;:

¢Cok yiliksek dozlarda bile flunitrazepamin kardiyovas-

kiiler sisteme etkisi yoktur ve biiyiik bir stabilitesi var-

(1) Bilinen bir kardiak hastaliga olmayan, tansiyconu nor-

dir.
mal hastalarda hafif bir kan basinca diigmesi ve nabiz azal-~

(28,53,56) (53)

masi goriiliir, . Stovner ve Arkadaglarinin hiper-

tansiyoﬁlu ve agik kalp ameliyati uygulanan'hasta;arda yap-

tiklarl bir gallgmada bu diisiig kan basincinda 10-30 mm/Hg ve
nablz&a 5—25,Vdrumfdakika bulunmugtur. Buna'karéln Pearce(44)
yaptifi bir galigmada bradikardi gdriilmedidini agiklamigtir.

Argerson(l) ise 25 kalp ameliyata héstas;nda cok az sistolik

tansiyon ‘diigiigli ve bradikardi gérdﬁéﬁnﬁ,:diéer ritm_lozukluk-
laranan highiri ile kargilasmadidin: bildirmigtir.

Solunum gistemine etkisi:

-Flunitrazepam anestezisinde solunum hizi, tidal vo-

|. . .. ) 3
liimde hafif bir azalma diganda deg;gmemekted;r.(s ) L.V,

uygulamada hizli enjeksiyonlarda hafif solunum depresyonuna

neden olsa da, riskli hastalarda bile klinik problemlere Yol
(48) (50)

agmamaktadair. Schmitz ve arkadaslarainin yapmigs olduk-
lari bir galigmada solunuma depresif etkinin, nefes alis de-

rinligindeki azalmadan dolayi meydana geldigi ve I.V. enjek-



siyon siiresinin bir dakikadan az olmamasi halinde gayet iyi

sonuclar alindi1§i belirtilmektedir,

Flunitrazepamin amnezik etkisi::

(26,28}

Kortilla 1975-1978 yallarinda gaptlji gal igma-

larda I.V. sedatlf olarak uyguladid:r flunitrazepamin, diaze-

pamdan daha fazla amnezik etkisi oldufunu gdstermigtir.

(15)

Dundee’ de yapmig oldudu galigmayla bu bulguyu dogrula-

migtir. Yine 1976 yilinda yapilan bir bagka aragtirmada, ke-
tamin anestezisi sirasinda gérilen riiyalarin flunitrazepan

(17)

ile unutuldudu belirtilmigtir. Mc. Kay ve arkadaglari

da(37) fluﬁitrazepam,-diazepam ve lorazepamin anterograd

amnezik etkileri oldud§unu fakat, bu benzodiazepinlerin hig-

birisinde retrograt amneziyi gdrmediklerini agiklamaglardar.

Laboratuvar bulgularina etkisi:

Bu gine kadar yapilan klinik g¢aligmalarda kan tablosu,

karacider ve bébrek fonksiyonlarinda toksisite belirtileri

(49)

‘goriilmemigtir. I.M. enjeksiyonu serumdaki kreatin fosfo-

kinaz aktivitesinde artmaya neden olabilmektedir. Bu etki en-

jeksiyondan 12-24 saat sonra en ylksek dﬁzeydedir, Miyokard

enfarktiisii tanisinda bu durum dikkate allnmalzd;r.(ds)

(60)

Vontin

ve Heller'in ‘yaptiklari bir calismada c¢enelerinden ame-

liyat olmug 32 hastada Flunitrazepamin lipid metabolizmasi

iizerine etkileri incelenmig, kan-lipid dedgerleri normal bu-

lunarak yad metabolizmasi lizerine patolojik etkisi saptanma-



migtir. Yine ayni galigmada karbonhidrat metabolizmasindaki
sonuglar incelenmig; glikoz ve fruktoz -1,6- difosfat deger-
lerinde dedigiklik olmadigr, DAP, piruvat ve laktat dederle-

rindeki azalma ise ¢ok az olarak bulunmugtur.

Flunitrazgpamln yan etkileri;

Ender olarak cilt kizarakliga, yorgunluk hissi, bulan-
ti, solunum kaslarinda hipotoniye badl:z hipoventilasgdn,mi—
yo}elaksan etki sonucu ataksi ve normalden uzun siiren uyku
hali olabilir. on_sey;ek de olsa aglama ve 6fofi gorulebi-
;ir. belirium, disoryantasyon ve psikomimetik réaksiyonlarla

hi¢ kargilagilmamigtair.

I.V. enjeksiyon bazen adrail: olabilmektedir ve diaze-

pam kadar olmasa da enjeksiyon yerinde lokal bir tromboflebit

(53)

meydana gelebilmektedir. I.V. enjeksiyonda vena boyunca

hissedilen adri diazepam ve flunitrazepamin ortak gdzicist

(38)

olan propilen glikole badlanmaktadar. Yavag ve arada ma-

© yi génderilerek yapilan enjeksiyonlarla adri ve lokal trom-

bozlar dnlenmektedir. (53)

(43)

£ Flunitrazepamin kas gevgeticl etkisi de vardir. Bu

nedenle Myasthenia Gravis'te kulléh;lmamalldlr.(48'49)

Fluynitrazepamin Kullanim Alanlarai:

1- sedasyon amaciyla:

a) Premedikasyon ajan: olarak genel anestezi in-



diiksiyonundan 30-60 dakika é&nce intramiiskiiler uygulanlr.(13)

Tablet geklindeki preparati da oral premedikasyon ajani ola-

rak kullanzlabilméktedir.(24’36’45)

b) Lokal anestezi ile yapilacak uygulamalarda se-

(11,23,27,46)

datif olarak kullanilmaktadir. Operasyon sonrasi

anterograd amnezi hastalara biyik yarar saglamaktadlrfllﬂm'4a

c) Nérdlépt analjezide kullanilan standart néro-
leptik genellikle "dehidrobenzperidol"dilr. Bunun yerine flu-
nitrazepam kullanilabilir ve baylece ndéroleptik yan vtkiler

giderilerek daha etkin ﬁyku indiksiyonu sa&lanabilir.f48}

d) Yodun bakimda flunitfazepam} yeterli seaasyon
amnezik etki;.gerekli uzunlukta‘etkinlik siiresi, tekrarla-
nan dozlarda toksik olmamasi ve vital fonksiyonlarda herhan-
gibir bozukluga yol agmamasa gibi dzellikleri ile yodun ba-
kimda biyidk yarar sadlamaktadir. Yapalan bir galigma ile uzun
sﬁfe yardamci solunumda kalacak hastalarda flunitrazepamla

dﬁéenli bir sedasyon saglanmlgtlr.(48)

2- Indliksiyon amaciyla:

' . Inhalasyon anestezisi indiiksiyonunda I.V. olarak kul-

L, . . - g,
Ianilar. Bir iki dakikada rahat bir uyku saglar.(3 ! ?)

-A MAC:

Anestezide anestetik maddenin etkinligi kadar yan et-

kilerinin azlidr da Snemlidir. Ketamin anestezisl sirasinda
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gdérilen en Snemli yan etkiler kalp at;m sayisinda artﬁa,sis—
tolik ve diyastolik kan basincinda yikselme, solunum sayisinda
degigiklik ve postoperatif dénemde bagafrisi ve dénmesi, is-
teﬁsiérmotor hareketler, bulanti vé kusma, sayiklama, rﬁgak
ve c¢iddi kabuslardir. Bu yan etkilerden son tigiinin ¢zellikle
‘e;igkinlerde ortaya gikmasi nedeni ile dissosyatif anestezi
genellikle cgocuklarda uygulanmaktadir. Yeni bir anestetik
ajan olan flunitiazepam anestezisi sirasinda ise kalp. atzim

sayisinda azalma, sistolik ve diyastolik kan basincinda diig-

me ve amnezi dikkat gekicidir,

Bu dzelliklere dayanarak flunitrazepamin ketamine ait
gan etkileri aéaltabilecegi veya ortadan kaldirabilecedl ve
~bu yéntemin dig hekimligi cerrahisinde &ézellikle erigkin has-
talar&a=kullan11abilece§i tarafimizdan diginilmig ve calig-

mamiz bu amaca ydnelik olarak gergeklegtirilmigtir.



" GEREC VE YONTEM

GEREC.:

'gallgmaﬁlz, klinigimize "Apikal rezeksiyon” endikas-
yonu ilé bagvuran 15 deney, 10 kontreol olmak iizere 25-basta
ﬁéerinde gergekléstirildi. Deney grubunu olugturan h.stalara
ketamin~+flunitrazepamkontrol grubunu olugturan hastalara
,galnlz'ketamin uygﬁléndl. Deney grubunda yag ortalamas: 2%,
kontrol‘grubunda yag ortalamasi 22 idi. Deneg grubunu 12 ka-
‘din 3 erkek hasta, konfrol grubunu 7 kadin 3 erkek hasta olug-
turmaktayda. Hastaléfa ait yag ve cinsiyet dadalami Tablo 1l'de
géralmektedir.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yag ve
cinsiyete gdre dagirlima. :

KONTROL DENEY

Kadin - _ 7 12
Erkek ' 3 3
En Kﬁgﬁk Yag 16 14
En Bilyiltk Yag _ 32 42
Yag Ortalamasai 21.8+5,15 23,2%7.65
T OPLAMN 10 | _ 15




Deﬁey gfubunda ugguladlélmiz flunitrazepam i nl. 1ik
-aﬁpul icinde 2 mg. aktif madde ve 1 ml. seyreltici ampul ol-
mak‘ﬁZere hazzr;anmlstl. Kontrol ve deney grubunda uyguladi-
Jamiz ketamin ise 10 ml. lik flakonlarda % 5 lik olarak ha-
zzrlanmlgtl. Ayrica I.V. infizyon amaciyla % 5 1ik dekstroz,
mayl seti, 18 numarali idneden yararlanlidl. Ilagla;;n enjek-
siyonu igin 5 ml. lik'eﬁjektér kullanildai, Hastalarin sistemik
géhden izlenmesi igin tansiyon aleti, sitetesiop ve herhangi-
bir kardiyovaskiiler ve solunum depresyonu olagalidina karga

 gerekli ilag ve aletler hazar bulunduruldu.

YBNTEM;

Apikal rezeksiyon endikasyonu konulan her iki gruba
alt hastalarda; alinan anamnez, yapilan sistemik muayene ve
laboratuvar incelemeleri sonucu, uygulanacak ydnteme ait bir
kontrendikasyon olup olmadigi aragtarrldz. Ayrlca hastalara
randévu verilimeden 8nce anestezi ydntemi anlatilarak onaylari

alindz: ve ameliyata refakatgi ile gelmeieri dnerildi.

Ameliyat giini tiim hastalarin &ncelikle sistolik ve
digastolik kan baslnglgrl, nabiz ve solunum sagzlar; dlgiile-
fek gézlem kédrdaina aktarildz. Ameligat odagana alandiktan
sonra el sirta veya 6n kol&an I.V. % 5 lik dekstroz baglandi.
Hasta steril kompreslerle o6rtiiliip operasyon ig¢in her tirli
hazirlik tamamlandiktan sonra deney grubuna 2 mg/kg. ketamin

ve 1 mg. flunitrazepam ayni enjektdre gekilerek en az 1.5 da-



kikada gidecek gekilde I.V. olarak uygulandi. Bu grupta vena
boyunca olugabilecek éﬁrzya engel olmak ig¢in ilacin Ve;ilmesi
ara ara kesilerék mayi ile gidigi ayarlandl. Kontrol grubuna
ise'2-ﬁg/kg.ketamin'1.v. clarak en az 1.5 dakikada gidecek

Vgekilde uygulandz.

Anestezik solusyonuh verilmesinden itibaren ilk yarim
lsaat her iig dakikada bir nab1z, solunum sayisi, sistolik ve
diyaétolik kan basincz 51gﬁlerek kaydedildi., itkinci yaraim
séatteiselélgﬁmlére begser dakikada bir olmak lizere devam e-
- dildi. Bu yarim saatlik siire igersinde hastalarda korku,he-
yecan, bag dénmesi, bag adrasai, bulanti, kusma, iste?siz mo -~
tor hareketler ve postoperatif adri olup olmadidi da sapta-

narak gdzlem kééldlna.ya21ld1.

Tiim hastalar ameliyatin bitimi ve tam olarak uyanma-
larindan sopra en az bir saat izlendi. Daha sonra gerekli
6nerilerde bulunularak ve 24 saat sonra kontrole ¢adarilarak

refakatgileriyie birlikte gdénderildiler,

Kontrole geldiklerinde kendilerine agadidaki sorular
sorularak g8zlem kadidina kaydedildi:

Soru 1., Birgiin dnceki ameliyatiniz esnasinda rahat bir

ugku uyudunuz mu?

Soru 2. Herhangibir riiya gérdiginiizi hatirliyor musunuz?

Soru 3. G8rdiigintlz rilya bir kabus gseklinde miydi?



Soru 4. Operasyondan sonra herhangibir agri kesici

ilag aldiniz m1?

Soru 5. Bir daha ameliyat olmaniz gerekse, ayni tir

anesteziyi mi Iisterdiniz?

Verilerin Dederlendirilmesi:

Klinik &Slgiimlerin ortalamalari ve standart sapmalar:

{54)

istatistiksel ydntemlerle belirlendi. Ortalamalar arasin-

daki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig:

(20)

Student 'in "t" testine gdére saptandz, "t" degerinin kar-

M

g2l12d1 olan "p" dederi ait oldugu serbestlik derecesine gdre
Gzel tablodan okunarak "p" nin 0,05 ten kiigiik oldudu deferler
aﬁlamll olarak kabul edildi. Deney ve kontrol gruplarinin

operasyon sonrasl gdézlemleri karsilastirilirken bulgular

% ler halinde dederlendirildi.



BULGULAR

DENEY .GRUBU_BULGULARI :

Deneg grubu olan ve 2‘mg/kg. ketamin ile 1 mg. Flu-
nitraZEpam‘uygulanan tiim hastalar i1501n verilmeye baglan-
m551ndan_itibaren en geg 2.5 dakika sonra uyudular. 3. da-
'kikadan itibaren tim hastalarda operasyona bagland: ve 11k
yarim saat igerisinde her 3 dakikadabir kaydedilen nabaiz,
éistolik ;é diyﬁspolik kan ba51nc; ve solunum sayirlarinin
~ortalama degerieri_saptandl (Tablo 2). Ayni tabloda hasta-
laran randevularln;ﬁ verildi§i giline ait ve anestezi verilme-
den 8nceki nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci ve so-

lunum sayilari ortalama dederleri de gSriilmektedir.

Hastalarin randevu verilmek lizere ilk gériildiiklerinde

" elde edilen deferler ameliyata geldiklerl giin bir artig gds-

termesine radmen, bu yilikselme anlamli bulunmamigtair(P 0.1).

Anestegi uygulamasandan 3 dakika sonraki nabiz sayi-
lari, uygulamadan dnceki sayilara ofanla artma géstermig fa-
kat bu artlgrénlam51? bulunmugstur (P<0.1). 11k 3 dakikada
tiim hastalarda sistolik bas;ng;a artma meydananélmi; ve bu
artig baglangica oranla anlamli bulunmugtur (P<l0.505). pi-
yastolik basingtaki yiikselme de anlamlld;r (p< 0.005).

- 24 -



rablo 2. Deney grubu hastalarinin ilk 30 dakika nabiz,
' sistolik ve diyastolik kan basinci ve solunum
sayilazri ortalamalara.

Sistolik piyastolik Solunum

Nabiz Basing Basing Sayisi
Randevu . '
Verildidi 83.33 117.33 78.66 _ 20.8
giin : :
Anestezi 89.46 - 120.66 . 81.33 21.06
Jncesi : :

ANESTETZ ZZ

Dk.
3 94.53 140.66 101.33 21.73
6 92.4  135.33 95.33 . .21.06
9 91.46 132. 92.66 . 20.86
12 89.2 126.6 89 21
15 88.53 125 | 87 21.06
18 88.8 124 85 20.5
21 88.8 124 85 20.5
24  87.46 122 | 84 .3 20.6
27 87.46 - 122 . 84,3 - 20.6
| 30 86.66 122 84.3 20.6

Baslangig solunum sayilar: ile tim deney boyunca elde edilen

solunum sayilari arasindaki farklar anlamsiz pulunpmugtur(pP< 0.1}



Anestezi 8ncesi ve 6. dakikadaki nabiz sayilari ara-
szﬁda-anlaml; bir fark yoktur (P< 0.1), fakat sistolik
(p<l0.005) ve diyastolik (p< 0.005), kan basinclari anlaml:

sekilde gﬁkselmigtir.

‘'Yine anestezi &ncesi ve 9. dakika nabiz sayilari ara-
sindaki fark anlamsziz bulunmus (P<i0.l), fakat-sistqlik ba-
singlar arasinda anlamll.fark saptanmistir (P<0,005). Di~-
yasﬁolik basainglar arasindaki fark da anlamlai bulunmugtur

(2<0.005).

Onikinci dakika ile baslangig¢ dederleri kargalasti-
rildidinda nabiz sayilari arasaindaki fark anlamsiz bulunmug
(F<C0.1), sistolik basing (P< 0.05) ve diyastolik basing

(P<0.025) deﬁerléri ise anlamli ¢i1kmigtar,

Nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci dederlerinin
anestezi d&ncesi ile 15, 18, 21, 24, 27 ve 30. dakikalar ara-

- 81ndaki farkiarz ise anlamsaiz bulunmugtur (P<:O.l).

Grafik 1, 2 ve 3 te deney grubunun anestezi d&dncesi ve
ilk 30 dakikalik nabiz, sistolik ve diyastolik kan batinci ve

solunum sayilaraindaki degigikliklerin ortalamalari ve bun-

larin standart sapmalari gdéridlmektedir.
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' Grafik 1. Deney grubunun anestezi dncesi ve ilk 30 dakilalik
nabrz sayilarindaki dedigikliklerin ortalamalari ve
bunlarin standart sapmalari. '
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Grafik 2. Deney grubunun ilk 30 dakikalik kan basinci de-
digikliklerinin ortalamalarai.
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Grafik 3. Deney grubunun ilk 30 dakikalik solunum sayis-:
dedigikliklerinin ortalamalara.

Deney grubundaki hastalarin operasyon siireleri ortala-
masz 13.4 dakika olup, bu gruptaki highir hastaya devam dozu
 verilmesine_gerek duyulmamigtir. Operasyonlar sona erdikten
kisa pir siire sonra hastalar ya kendiliklerinden uyanmiglar
veya isimleri séylenmek suretiyle Faraf;mlzdan ugand;rllmlg—
lardair. Bu gruptaki hastalarin uyanma sireleri brtalgmasz
23.33 dakika olarak bulunmugtur. Tab1043'te deney grubu has-
talaf:n 0perasyon ve uyanma sireleri gérﬁlmektedif. Uyanma
sirasinda hastalarda dikey ve yatay nistagmus gérilmig vé
goz yagi artmasi bimugtur. Hasgtalar c¢ok éakin,bir gexilde ken-

dilerine gelmigler ve uyanma sirasindaki vitalite bulgulari



Tablo 3. Deney grubu hastalarin operasyon ve uyanma slreleri,

Saira Ada

A . Operasyon Uyanma
No Soyadi Dosguva Ne - Siresi(Dk.} = Slresi(Dk.)

1 H., K. 148172 2¢ 30
2 | s. 7. 48898 10 20
3 | G. K. 46971 7 20
4 N. A. 49146 18 30
5 R. A. 43262 15 20
6 : H. G.l ‘ 1418 13 20
7 F. s, 1660 15 25
8 z. A. 35455 10 25
9 c. 7. 22441 14 N
10 S. K. 49369 10 20
11 N. B, 49453 10 25
12 B, 0 43225 15 25
13 : S. G. . 49323 . 18 25
14 Z. Y. 366 12 25
15 P. a. 48179 10 20

ORTALAMA o 13.4 23.33

bir dnceki ya da sonraki dakikaya gére farklilik gésterme-

migtir.

11k 30 dakikanin dolmasindan sonra ayilma odasina ali-
nan hastalar nabaiz, kan basinci ve solunum sayilari beger da-

kika aralarla kaydedilerek.30 dakika daha gdzlenmiglerdir,



Bu siire iginde tim hastalar uyanmig ancak bazilarai konugtu-
iulmadlklgrlnda yiizeyel bir uykuya dalmaiglardir. Bu sgfire ig¢in-
de elde edilen vitalite buiguiari ile anestezi &ncesi bulgu-
'iarl a}asznda anlamli bir fark yoktur. Grafik 4, 5 ve 6 da
ameliyaf sonunda ayilma odasine alinan 5astalar1n ikinci 30
dakikalik gézlem bulgularinain ortalamalar: ve standa:t sap-

malarl gérilmektedir.
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‘Grafik 4. Deney grubunun ikinci 30 dakikalik nabaz
sayrlarindaki dedigikliklerin ortalamalarz.
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Grafik 5. Deney grubunun ikinci 30 dakikalik kan basinca
dedigikiiklerinin ortalamalari.
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Grafik 6. Deney grubunun ikinci 30 dakikalik solunum
sayisil dedigikliklerinin ortalamalarai,



Ayilma odasinda 30 dakika igerisinde elde edilen dider
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" bulgular ile beger dakikada bir kaydedilen nabiz, sistolik -

ve diyastolik kan basincai ve solunum sayilari ortalamalar:

Tablo 4 ve 5 te izlenmektedi

Ir.

Tablo 4. Deney grubunun operasyon sonrasi
_gézlemlerine ait bulgular.

Yok Hafif Orta §iddetl® Toplam
Korku;Heyecan 15 - - - 15
Sayiklama 15 - - - 15
Bas Adraisz 15 - - - 15
Bag Dénmesi 3 '12- ~ - 15
Bulantz 15 - - - 15
-Istemsi; Motor Hareketler 15 - ~ - 15
 Operasyon'B6lgesinde Adra 15- - -~ - 15

iﬁblo 5. Deney grubunun ikinci 30 dakikalik nabiz, sistolik

ve diyastolik kan basinci ve solunum sayilari orta-

lamalarx

VSistolik Diyastolik Solunum

k. Nabiz Basing Basing Sayisi
5 85.33 120.6 84 20,53
10  84.6 120.6 82.6 20.53
15 84.6 120.6 82.6 20.53
20 83.73 120, 81.3 20.53
25  83.06 119.3 80.6 20.53
80 | 20.53

30 82.8 119.3




Tablo 4 ten de anlasildig:r gibi ikinci 30 dakikalik
giire icersinde deﬁey grubunu bluéturan 15 hastanan highiri-
sinde kofku, heyecan, sayiklama, bag.agrlsl, bﬁlantl, igstem~
siz motor hareketler ve operasyon bélgesinde adri gériilme-

mig, 12 hastada hafif derecede bag dénmesi olmugtur, .

Oryantasyonlarini tam olarak kazanan ve gbzlemleri so-
na eren hastalar gerekli &dnerilerde bulunularak ve bir'gﬁn
sonra kontrole gelmeleri sdylenerek refakatgileri ile bir-
likte gdnderilmiglerdir. Ertesi giin kontrole gelen hastalar-
dan alinan cevaplar Tablo 6'da gdriilmektedir,

Tablo 6. Deney grubunda: operasyondan 24 saat sonraki
sorulara ait bulgular, :

S O R U L A R

Sira No Adi Soyadz I Iir III Iy v
1 H. K. + - - - +
2 S. T. + - - - +
3 G. K. + - - - +
4 N. A. + - - - +
5 R, A. + - - - *
6 H. G. + - - - +
7 F. S. + - - - +
&g Z. A. + - - - +
9 c. T. + - - - +

10 S. K. + - - - +
i1 N. B, + - - - +
12 ' B. 0. + - - - +
13 S. G. + - - - +
14 Z. Y. + - - - +
15 P. A. + - - - +




Table 6 dan da gdiﬁldﬁgﬁ gibi deney érubundaki hasta-
larin tamami rahat hﬂ-uyku vyuduklarana, riiya ya da kabus
gérmediklgrini, evlerinde adri kesici ila¢ almaya gerek duy-
madlklarlnl ve bir daha amgliyatrb;ﬁalarl gerektiginde ayni

tir anesteziyi tercih edeceklerini belirtmiglerdir.

KONTROL GRUBU BULGULARI :

Kontrol gruburoian.ve'2 mg/kg. ketamin uygulanan has-
‘talar ilaczan verilméye baglanmasindan ifibaren én geg 2.5
dakika spﬂra uyuduiar. Uglnei dakikadan itibaren iik yaram
saat igefisinde her ii¢ dakikada bir nabiz, sistolik %an ba-
_s:nc;,'diyastolik kan basinc: gézlem kd§idina kaydedilmig ve
ortalama dederleri saptanmigtir (fablo 7). Ayni tabloda has-
talarin randevularinin verildigi éﬁn ve anesteziden hemen
Snceki nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci ve solunum

sayilari ortalamalar: da gézlenmektedir,

Hastalarin randevu verilmek iizere ilk gdérildiiklerinde
elde edilen nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci ve so-
lonum sayilari ameliyata geldikleri giin artmig olmasina rag-

men bu yﬁks@lmeler anlaml: bulunmamigstair (P<0.1).

Kontrol grubundaki hastalarain, baslangigtaki solunum
sayilari ile tiim deney boyunca elde edilen solunum sayailarz

arasindaki farklar da anlamsiz bulunmugtur (P<0.1).

' Anestezi uygulamasindan 3 dakika sonraki nabiz sayisi

uygulamadan &nceki nab1z sayisina oranla artma géstermig ve



bu artaig anlamla bqlunmugtur (P< 0.005). Yine ilk 3 dakikada
tim hastalarda sistolik kan basincinda biyilk bir artaa mey-
dana gelmis ve bu artig bagléngica oranla anlamli bulunmug-
tur (P<0.005). Diyastolik basing¢ yiikselmesi de anlamiidir

(p<0.005).

rablo 7 Kontrol grubu hastalarinin ilk 30 dakika nabiz, sis-
tolik ve diyastolik kan basinci ve soluynum sayalari

ortalamalari,
Sistolik Diyastolik Solunum
Nabaz Basaing Basing Saylsz
Randevu ' :
Verildigi 83.6 115 72 20.8
Giin
Anestezi 86.2 121 75 21,75

Jncesi

ANESTETZEZTI

Dak. :

'3 99.9 152 102 20.6
6 98.9 148 96 20.5
9 96.8 138 92 20.6
12 97.2 137 90 20.6
15 o7 133 89 20.6
18 94 - 134 87 . 20.5
21 97.2 | 134 87 - 20.6
24 96 . . 129 85 - 20.5
27 95.8 128 85 20.75

30 94.6 129 85 20.6




Anestezi Oncegi ve 6. dakikalar: kargilagtirdigaimizda
ise nabiz sayilar: arasinda anlamli bir fark oldudu gdéril-
mektedir (P<.0.01). Sistolik kan basinci (P?:0.0US)'VE diyas-
tolik kan basinci (P<\0.005) deferlerinde de béélanglgla kar -

gilagtiraldrdanda anlamli farklar bulunmugtur.

Anestezi &ncesi ve 9. dakikalar:z karsilagtirdigimzrzda
nabaiz sayliari ile (P<0.025) sistolik kan b331nglar1 (P<0.005)}
ve diyastollik kan basain¢lari: arasindaki fark anlamli bulun-

mugtur (p<l0.005)..

¥Yine anestezi d&dncesi ve 12, dakikalar nabiz sayilara
(P<0.025), sistolik (P<0.005) ve diyastolik (P<<0.005) kan

basinglarr arasinda da anlamli farklar oldudu buiunmugtur.

Baglangig bulgulari ile 15. dakikalar kargilagtaral-
didinda ise nabiz sayalar: (p<0.05), sistolik kan basinci
(P<:0.025) ile diyastolik kan basainci (P<0.005) arasindaki

 farklarin da anlamli oldudu gériilmiigtiir.

Anestezi dncesi ve 18. dakikalar nabiz farklari dnem-
siz bulunmug (P<0.1), diyastolik basing farki (P<0.71) ile
sistolik basing farkainin anlamla (P<:0.0l) oldudu gdrilmis-

tir.

Baglangi¢ ile 21. dakika nabiz (P<0.01), sistolik ba-
sing (P<:é.005) ve diyastolik basing (P<0.01) farklari an-

laml: bulunmustur.
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Anestezi &ncesi ile 24. dakikalar kargilagtirildi§inda
nabiz sayilari fark: ile (P<0,025) diyastolik basaing farki
(p<0.05) anlamlz bulunmug, gigtolik basinglar arasindaki

fark ise anlamsiz g¢ikmigtir (P<0.1}.

Anestezi dncesi ve 27, dakika nabi1z sayilari(P<<0.025)
ve diyaétolik basing farklar:i (p<0.05) anlaml: bulunurken,

sistolik 5a51nglar fa?kl ise anlamsgiz bulunmustur (p<0.1).

Anestezi &ncesi ve 30. dakika nabaiz (P<0.01} ve di-
yastolik basaing (P<L.0.05) farklari yine anlamli, sistolik ba-

sing farki ise anlamsiz bulunmustur (P<0.1).

Kontrel grubunun anestezl dncesi ve ilk 30 dakikalik
. nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci ve solunum sayila-
rindaki defigikliklerimortalamalari ve bunlarin standart sap-

malari: grafik 7,8,9 da gdrilmektedir,
i
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Kontrol grubundaki hastalarin operasyon siireleri or-
talamasi 15.9 dakika idi ve bu‘grupta#i 3 hastaga ameliyatan
_soblarlna dogru uyanﬁa 5elirtisi vgrmeleri tizerine ilk veri-
len doéun yarisa kadaf dévam dozu uygulanngtzr; Bu qrupta
6pér§syonlar1n.50nunda hastalarain sessiz ve log bir ortamda
uyanéalar; bekienilmigfir. Hastalarain ortalama uyanma siireleri
21.5 dakiké olmugtur. Tablo 8 dé kontrol grubu basta;arln ope-

rasyon ve uyanma siireleri gdérilmektedir. o -

Tablo 8. Kontrol grubu hastalarin operasyon ve uyanma slireleri.

Sira - Operasyon Uyanma
No Adi,Soyadz Dosya No: Stdresi (Dk.) Sﬁ;esi (Dk.)
1 5. 8. 47341 15 - 20
2 b, a. | 49090 15 20
3 M. E. _ 309 12 15
4 M. S. 49530 15 ' 20
5 ‘s. T. - 2940 20 25
6 M. 4. 1357 12 . 20
7 Y. ¢. 49537 15 25
8 s. E. 374 - 20 25
9 N. T. 49802 25 . 30
10 M, &. : 26074 10 15
ORTATLAMA ©15.9 - | 27.50 -

Uyanma sirasinda hastalarda dikey ve yatay nistagmus

gériilmils ve gézyagi artmasi olmugtur. Bu gruptaki hastalar



hérhangibir-ugarldén kacanmak amaczyla'ayllma odasina gdtii-

rilmemis ve bulunduklar: yerde izlenmiglerdir.

Uyanma sarasinda meydana gelen nabiz, kan basinci ve
solunum sayis: defigiklikleri bir dnceki ya da sonraki daki-

kalara oranla anlamlz bulunmamigtir (P< 0.1).

Anestezi dncesi ve 35. dakika nabiz sayilar:r ile sis-
tolik basing sayilari farki agnlamsiz (p<0.l) bulunurken, bu
dakikanin diyastolik basing dederleri baslangica gdre anlamli

bir yitkselme géstermigtir (P< 0.05).

Anestezi Jncesi ve 40, dakika kar§11a§t1r11d1§1nda
diyastolik basing farklari anlamli bulunmug (P< 0.05), diger

bulgular anlamsiz olarak dégerlendirilmigtir (P 0. 1),

45. dakikada ise yine diyastolik basin¢ farklari anlamli
bulunurken (P<:0.05), digef bulgular arasindaki farklarin an-

lamsiz oldudu gérilmistir (P<L0.1).

50, 50, 60. dakikalarain bulgulari ile anestezi uygulan-
madan &nceki bulgular kargilagtirildiyinda ise aralarinda an-

lamli:i farklar bulunmam;gt;r (P<:0.1).

Tkinei 30 dakikada elde edilen bulgularin ortalamalaras

ve standart sapmalari grafik 10, 11, 12 de gdrilmektedir,
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Uﬁanma gsirasinda hastalarain baéilarlnda bafrrma, ¢i§-
lik izlenmig, baz11af1 ailelerindeki yakinlarinin isimlerini
sayiklamiglar, bazilari da nerede olduklarini ve eski halle-
rine dénmek istediklerini belirtmigler, bir kismi ise kargi-
s;ndakileiin birden gok uzvu oldudunu iddia etmiglerdir.Kont-
rol grubunun uyanma ve bunu izleyen 30 dakika igerisinde elde

edilen bulgulari tablo 9 ve 10 da gérﬁimektedir.
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Tablo 9. Kontrol grubunun operasyon sonrasi gdzlemlerine
ait bulgular. :

Yok Hafif Orta §iddetll Toplam

korku-Heyecan _ 1 3 1 5 10
Sayzkkmﬁ E . | | _-7 1 —- g 10
Baé Afdrisi ' | 7 1 - 2 - 10
Bag Dénmesi - - 4 - 6 10
Bulantaza 7 1 - 2 10
.Istemsiz Motor Hareketler 2 3 - 5 10
Operasyon Bélgesinde Aérl' 10 - - - 10

Tablo 10. Kontrol grubunun ikinci 30 dakikalik nabiz,sistolik
ve diyastolik kan basinci ve solunum sayilari.

Sistolik Diyastolik Solunum
DEk. Nabzz -Basing _ Bas;ng Sayisi
5 91.8 130 | 86 20.5
10 90.6 128 o 85 = ‘ 20.6
15 89.6 128 85 20.6
20 89.6 123 . 82 : 20.75
25 85.6 123 : 80 20.5
30 89.6 123 - 79 20.5

9 nolu tablodan anlagilacadr gibi korku ve heyecan
bulgusu 5 hastada belirgin, bir hastada orta giddette, 3 has-
tada ise hafif olarak bulunmug, bir hastada bu bulgu izlen-

memigtir.



Bir hastada hafif olarak gdriilen éaylklaﬁa 9 hastada

belirgin ve yliksek sesle olmugtur.

7 hastada bagadrisi gdériilmemig, bir hasta hafif, 2 has-

ta da giddetli basadrisindan yakinmigtair.

4 hastada hafif derecede bagddnmesi gdriilmiig, 6 hastada

ise giddetli olmugtur.

7 hastada bulanti olmamig, bir hastada hafif, 2 -hastada

siddetli bulanti gdzlenmigtir. Higbhir hastada kusma olmamaigtair.

2 hastada motor hareket diizensizlidi g&riilmemis, 3 has-
tada hafif, 5 hastada ise giddetli gekilde istemsiz notor ha-

reketler gdzlenmigtir.

Tim hastalar operasyon bdélgelerinde agralarainii olma-

didaini séylemiglerdif.

Ertesi giin kontrole gelen hastalardan alanan ¢evaplar
fablo 11 de gdérililmektedir.

Hastalarin sekizi émeligat olduklarz gin ve gece ra-
hat bir uyku uyumadiklarini, altisi gérdiikleri riiyalarin kor-
kutucu bir kabus geklinde oldudunu belirtmiglerdir. Hasta-
larain timid évlerinde agri kesici ilag¢ almadiklarini, ancak
sekié hasta bir daha b8yle bir anestezi geklini kesinlikle
kabul etmeyeceklerini séylemiglerdir., Bir hafta sonra dikig-
lefinin alinmasi sirasinda 2 hastamiz ili¢ glin sireyle ayni

korkun¢ rilivalari gérdiiklerini, bir hastamiz ise iki gece de-

vamli1 kabus gérdii§iinti belirtmiglerdir. Kabuslar, hastalarin



Tablo 11. Kontrol grubunda operasyondan 24 saat sonraki
sorulara aft bulgular.

SORULAR

Sira No Adi, Soyadi I II ' IIT IV v
I 5. 0. - + - - -
2 8. A. + - - - +
3 H. E. - + + . - -
4 M. S. - + + - -
5 5. T. + - - - 4
6 M. A, - + + - -
7 Y. . - + - - -
8 S. E. - + + - -
9 N. T. - + + - -

10 H. 0. - + + - -

bir ugurumdan agafiya itilmeleri, silahl: kigilerin iizerle-
rine saldirmalari, kol ve bacaklarinin koparilmalari veya
korkung bir filmin ic¢inde yagsama gseklinde anlatilan riiya-

lardar.

Deney ve Kontrol Grubu Bulgularainin Kargilagtirailmasa:

Anestezi uygulamasindan sonraki 3. dakika bulgulari
karsilagtarildidinda kontrol grubunda gdritlen sistolik kan

basainc: ylikeselmelerinin deney grubunda anlaml: olarak azal-
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dirgdr gérilmiigtir (p<0.01). Nabiz ve diyastolik kan basinczi
yikselmelerinde de azalma gdérilmig fakat, bu azalma anlaml:
olmamigtir (PLO0.1). Solunum sayilarinda ise bir dedgigim

gézlénmemi§tir.

‘6. dakika bulgulari da ayni paralelde bulunmug, sis-
tolik basanglar arasinda anlaml:i farklar bulunurken(P<0.01),

dider bulgularin farklari éSpemsiz olmugtur (P<0.1}.

9. dakika bulgularai arasinda da anlamli farklar gdéril-

memigtir (P< 0.1).7

12. dakikada sistolik basing yiikselmeleri denew gru-
bunda anlamli olarak azalmis (P<0.025), dider bulgular ise

anlamsiz olarak nitelendirilmigtir (P<0.1).

15. dakika bulgulari arasinda da anlamli farklar gd-

rilmemigstir (P<0.1).

I18. dakikada sistolik basing farklari anlamli olmusg
(P<0.01). diJer bulgular arasinda anlaml:i farklar bulunma-

migtir (P<.0.1).

21. dakikada nabiz (p<0.5) ve sistolik (P<L 0,025} ba-
sing farklari anlamli bulunmug, difer bulgular defigmemig-

tir (pP<0.1}.

24. dakika nabiz sayisi ylikselmeleri deney grubunda
kontrol grubuna oranla anlamli clarak azalmaig (P<:0.05),di§er

bulgulardaki farklar anlamsiz bulupmugtur (P<O0.1).



27, dakikada yine nabaiz sayllari farki anlamlz olmus

(P<L0.05), diger farklar anlamla glkmamlgtlr_(P<:0.l).

30. dakikada da benzer bulgular elde edilmig, nabiz
farklari anlamli olurken (P<.0.025), Steki bulgularin fark-

lar: 8nemsiz bulunmugtur (P<L0.1).

35, dakikalarda kontrol grubunda gdriilen nabiz ve
sistolik basing ylikselmeleri deney grubunda anlamli derecede
azalmig (P<L0.025), diyastolik basing ve solunum sayilarai

arasindaki fark ise anlamli olmamistair (P<0.1).

40, dakikalarda yalniz nabiz farklari anlamli olmug

(P<:0.05), dider bulgular dedigmemigtir (p<l0.1).

45 ve 50, dakikalarda tim bulgular arasaindaki farklar
anlamli: ¢ikmamig, 55. dakikada nabiz sayilari arasindaki

fark anlamli olmug (P<:0.05), dijerleri dnemsiz bulunmug-

tur (P<0.1).

60, dakikada elde edilen bulgular arasinda da anlamli

farklar bulunmamlgt;r (P<:O.l).

Grafik 13 ve 14 te her iki grubun nabiz ve kan basin-
c1 bulgularinin ortalamalarini kargilagtairmali olarak izle-

mekteyiz,
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Tablo 12 ve 13 te ise deney ve kontrol gruplarinan

ayilma sonrasi ve ertesi giin elde edilen bulgular: karsai-

lagtirilmali olarak gdriilmektedir.

Tablo 12. Deney wve kontrol gruplarlnlnroperasyon sonrasi
gdzlemlerine ait bulgularinin kargilagtirilmasi.

KONTROQOL DENEY

- Ha- Sid- Ha- sid-

Yok Ffif Orta detli Yok fif oOrts detli
Korku-Heyecan . %10 %30 %10 %50 %100 - - -
Sayziklama : - 10 - %90 %100 - - -
Bag Agrisi 5 - B70 %10 - %20 %100 - - -
Bas Dénmesi - - %40 - %60 %20 %80 - -
Bulantai . %70 %10 - %20 %100 - - -
Istemsiz Motor Hareketler %20 %30 = %50 %100 - - -
Operasyon Bélgesinde Adgra %100 - - - %100 - - -

Tablo 13. Deney ve kontrol gruplarinin operasyonda 24 saat
sonraki sorulara ait bulgularinin kargilagtirilmasz,

K ONTR O L D ENZEY

Evet Hayair Evet Haglrr
Uyku Rahatlida % 20 % 80 %100 -
Riiya Gdrme % 80 % 20 - % 100
Kdbus Gérme % 60 % 40 = % 100
Analjezik Geredi - %100 - % 100
Anesteziden‘Memnuniyet % 20 % 80 %100 -




TARTISHMA

Dig hekimligi cerrahisinde uzun ve komplike vakalarin
drginda zorunlu olmadik¢a genel anesteziye bagvurulmaz. Bu
cerrahi alan ig¢ersine giren vakalar genellikle lokal anes-
tezd veya baz1 dzel anestezi ve analjezi ydntemleri ile ger-

ceklegtirilebilir.

Dissosiyatif anestezi birgok adirz cerrahisi klini?inae
oldudu gibi kliniﬁimizde de uygulanan bir anestezil tiridir.
. Genel anestetik ajanlar santral sinir sistemini timiyle dep-
rese ettikleri halde_dissosiyatif anestezi adi verilen keta-
.min anestezisinde, yalniz assosiasyon alani gibi neokorteks
bdlgeleri ve talamus gibi Suﬁkortikal'olugumlar deprese olﬁr.
Lokal.énestezinip endike olmadidi ve genel anesteziye de ge-
rek duyulmadidir durumlarda codu kez dissosiyatif anestezi

yéntemi sgeg¢ilir,.

Ketamin anestezisinin; solunum ve dolasim depresyonu
yapmamasi, tolerans, birikme ve doku reaksiyonlar: olmédan
tekrarianabilmesi, koruyucu larinks, farinks reflekslerinin
ortadan kalkmamas;, komplike anestezl makinalarina gerek gds-

termemesi, dider anestetik ajanlar ve kas gevgeticileri ile
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" beraber kullanilabilmesi, hava yolunu agik tutmak igin en-
dotrakeal entﬁbésgona ve di&er yéntemlere gerek gdstermemesi,
hastalarin mutlaka ag kalmalarinan gerekmgmesi, karacider ve
bdbrek fonksiyonlarina zararli etkisinin olmamasi ve aneste-
tik giiven sinirinin genlg olmasi gibi avantajlar: Vardlr.(lé)

Tim bu Szellikleri ile ketamin anestezlisi dishekimlidi cer-

rahisinde birg¢ok operasyonda uygulanabilecek bir anescetik

yéntemdir.

Ancak kefamin anestezisinin sadladid1r pek ¢cok yarar-
lar yaninda tagikardi ve hipertansiyona neden olimasi ve dzel-
likle erigkinlerde ayilma devresinde sayiklama, istemsiz mo=
tor hareketler ve c¢iddi kabuslar yaratmasi bu ydéntemin yaygain

bir gekilde kullanilmasini engellemektedir.

Yeni bir anestetik ilag¢ olan flunitrazepamin hipnotik
etkisinin 20-~30 dakika kadar kisa siirdlidii, bradikardi yapti-
g1, ve hipotansiyona neden oldudu yapilan gegitli g¢aligmalarda

{28, 53, 56)

gésterilmigtir, Dider bazi aragtirmalarda da flu-

nitrazepamin giglii amnezik etkisi oldu§u ve hastalarin hoga

(17,26,28) ..

gitmeyernd olaylar: unuttuklarz beliftilmigtir.
bu dzellikleri ile flunitrazepamin, ketaminin istenmeyen yan
etkilerini ne derece azaltabilecedi veya ortadan kaldirabile-

cedi ve bu ilacin dighekimlidgi cerrahisinde kullanziip kulla-

nilamayaca§i diigiincesi caligmamizin temelini olugturmugtur,

Caligmamizda operasyon tiri olarak apikal rezeksiyonu

segmekteki amacaimiz; apikal rezeksiyonun dighekimliginde en



¢ok uygulanan ameliyat tilird olmasi, adizda hem yumugak doku,
hem dig ve hem de kemikte ¢aligsmayi gerektirmesi ve en Snem-
lise de hemen tim operasyonlarin ortalama 25-30 dakika kadar

stirmesi ve bu agidan da standardizasyon sadlanmasi idi.

~Yapilan bazi galaigmalarda premedikasyonun, cerrahi to-
lerans devrini uzatmasindan ¢ok ayilmayi geciktirdigi gériil-
' (42)

milgtiir. Bu nedenle g¢aligmamizda higbir hastamiza herhan-

gibir premedikasyon ajani uygulanmamigtir.

Ketamin tim hastalara normal uygulama dozunda veril-
migtir, Hastalarimiz ayaktan tedavifgdrén hastalar oldudundan
oryantasyon kazanma siiresini uzatmamak amaciyla flunitraze-

pamin dozu kullanilabilecek en diiglik dizeyde tutulmugstur.

flaglarin- enjeksiyon hiz:z ¢esitli caligmalarda belir=-
tilen siireden daha uzun tutulmug ve arada mayi gidigine izin
. {23) | , ‘s , ,
verilerek Stovner in aragtirmasinda belirttidi enjeksiyon
yerinde adri ve lokal tromboflebit buigularl ile higbir has-
tamizda kargilagilmamigtir. Kanimizca bu sonug; flunitrazepa-

min g¢déziliciisii olan propilen glikol'iin iyice sulandirailmasiyla

elde edilen bir kazanctzir,

Aragtirmacilarin birg¢odu ketaminin I.V. enjeksiyonun-
dan sonra 3 ile 5. dakikalarda kalp atim sayisi, sistolik ve
diyastolik kan basinci artiginin en list dizeye ulagtidina

(57,59)

sdylemektedirler. Caligmamizda da kontrol grubunda

ltglincid dakika, artigin en yiksek oldudu dakika olmustur.



(57)

Traber ve arkadaglara képekler ilizerinde yaptiklar:
bir galigmada ketaminin kardiyovaskiiler sistem lizerinie hem
depresif hem de étimﬁlan etki gdsterdidini bulmuglardir.Yine
ayni galigmada stimilasyonun kalp hizlanmasi ve kardiak débi
artmasi geklinde kendini gésterdidi ve periferik rezistansta
degigiklik olmadidi, artan kardiak debinin kan basinci yiliksel-
melerinin nedeni oldugu, kalbin kontraksiyon kuvvetinde ige

bir dedigme gdérilmedi§i ve myokardial depresyonun ancak gok

yiksek dozlarda (20 mg/kg) olugtudu saptanngtzr.

Kaidiyovaskﬁler bulgular acisindan calismamizin sonug-
lar: literatiire uygunluk géstermektedir. Kontrol grubumuzda
3. dakika kalp atim sayisa yﬁkselmele:i ortalama-l3.7 vurum/dk.
olmustur. Sistolik baszang yﬁkselmeleri_Bl mm/Hg ve diyastolik
basing artiglari da 27 mm/Hg dﬁzéyine erigmigtir. Bu grupta
bir hastada baglangagta 110 mm/Hg olan sistolik basing 160
mm/Hg ya yikselmig, yani 50 mm/Hg 11k bir artis meydana gel-
migtir. Digastolik basing ise 70 mm/Hg dan 110 mm/Hg ya ylk-
selerek 40 mm/Hg lik bir artig ortaya ¢irkmigtair. Bu ylikselig-
ler nedeniyle tek bagina uygulanan ketaminin, hipertansiyonu
Veya serebrovaskiiler hastalig: ya.aa kafa ig¢i kitlesi olan

hastalarda doguracad1 tehlike gdzdéniine alinmalidair.

Ketamin ve flunitrazepamin kombine olarak kullanzldidz
deney gruburida ise gistolik ve'diyastolik basing ylkselmeleri
ortaiama 20 mm/Hg diizeyinde olmug, kalp atim sayisinda 1ise
5 vurum/dk. 11k bir artag olmugtur. Gérildiigi gibi flunitra-

zepamla kombine uygulamada bile belirli bir artas olmaktadar.



(30)

Kurka kan basinci ylikseligini énlemek i¢in flunitrazepam
miktarinin arttiriimasini dnermektedir. Fakat galigmamiz poli-

klinik hastalaripnda yapildigindan ve uyku siiresinin kisa ol-

masi amaglandidindan miktar arttir:lmasina gerek gdérilmemigtir.

(12)

Domiho ve arkadaglarina gbre; ketamin uggulan&;élnda
nablé, gistolik vé diyastolik kan basinglarindaki yilikselmeler
bir saat sonra pormal diizeye inmektedir. Caligmamizda kalp
atim sayisindaki ylkselmelerin 45 dakika sonra baglangigtaki
diizeye &6ndﬁ§ﬁ,-fakat 35. dakikadan itiﬁaren baglang_.¢ ile-
blan farkin anlamsiz oldy§u saétanmlgtzr. Tablo 7 ve 10 da
gérﬁldﬁéﬁ.gibi yine sistolik basing yﬁkselmelerinin‘ancak bir
saaf sonra baglangig diizeyine indigi, fakat 24. dakikadan iti-
" baren aradaki farkain anlamsiz oldudu gﬁrﬁimﬁgtﬁr. Bu grupta

diyastolik basingtaki yikselmeler ise 50. dakikadan itibaren

baglangic dilzeyine inmigtir.

Déney grubunda ise kalp atim sayisi yilkselmeleri bas-
langica oranla highir zaman anlamli olmamigtair. Tablo 2 de
gdriildiigii gibi sistolik ve diyastolik basingtaki ylikselmeler
ise 12. dakikadap itibaren anlamsiz diizeye inmigtir, Erdem(l6)
gaétlﬁl bir aragtairmada ketamin uygulanan hastalarda sistolik
kén ba51n01nda % 33.27, diyastolik kan basincinda % 23.72,
kalp atim sayisinda ise % 26.24 oraninda bir.aftlg bulundu-
gunu agirklamigtar. Erdem bu caligmasinda ketaminden sonra
olugan bu ylikselmelerin "dehidrobenzperidol" ile bﬁyﬁk oranda

azaldidin1r gSstermigtir. Lareng ve arkadaglér:nln(jz) 1981

ylllnﬁa yaptiklari bir c¢aligsmada flunitrazZepamin 4 ile 10 da-



kika siren arteryel tansiyon digsmesine neden oldugu belir-
tilmigtir. Tim bu aragstirmalar ve bizim ¢aligmamiz ketaminin
kalp atim sayisi ile sistolik ve diyastolik kan basincinz
yﬁkseltti§ini géstermektedir. Buna karg;n ketamin ile birlikte
uygulanan flunitrazepam bu yikselmeyi azaltmakta ve cok kisa
zamahda anestezl Jncesi dizeye indirméktedir. Bu bulgumuz ke-
taminin yan etkileri g&zdniine alindiginda; ketamini tek basina
kullanmak yerine flunitrazepamla kombine olarak kullanmanin

yararaini yansitmaktadar.

Bu giine kadar yapilaen galigmalar ketaminin solunumuy
etkilemedigi sonucunu dodurmustur. Ancak I. V. uygulamada
ilag hizli verilirse 10~15 sanfiye silren apnelerin gdérildiidgi

(9,17,40)

cegitli yazarlar tarafindan bildirilmistir. S Corssen

(9}

ve arka'da,_slar_l yaptikliari bir galigmada kisa slireli dizen-

PCO ve PH de-

siz selunum sirasinda yapilan arteriyel Poz, 2

gerlerinin de normal fizyolojik sanairlar iginde kaldidinz
gbstermiglerdir. Caligmamizda da her iki gru?taki hastalarda
anestezli dncesi ve sonrasi solunum sayilarz table 2 , 5,
7, 10 da izlendigi gibi anlamli dedigiklikler gdstermemigtir.
Yalniz ketamin uygulanan bazi hastalarda uyanma devresinde
gorilen sayirklama ve ¢adliklar sirasinda derin ig¢ gekmeler
gorilmigtiir. Deney grubunda ise uyanmalar g¢ok sakin oldugun-
dan bu devrede de sqlunum diizenli olmugtur. Ketamin anestezi-
ginin solunum depresyoﬁu yapmama 5ze11i§iniﬁ, birlikte uygu-

ladifimiz flunitrazepam tarafindan bozulmamis olmasir, kullan-



difimiz kombinasyonun &Snemli zelliklerinden birisini olug-

turmaktadair.

Ketamin anestezisinderayllma sirasinda korku, heyecan,
sayiklama, kol ve bacak;arln,olmam351ndan yakinma, ylksek ses-
Je badirma, gergek oldudu hissini veren korkung rﬁyalar gdrme
ve igtemsiz motor hareketler gibi bulgﬁlar hemen tﬁﬁ aragtza-

ricilarain ortak bulgularldlr.(4’ 6, 25, 40)

Genel anestetikler ve barbitiliratlar santral ginir sis-
teminin biitiin bélgelerini dedigik derecede baski altina aldi-

g1 izalde, Corssenrg) ve Domino(lz)

nun yapmig olduklarz: iki
ayri c¢alismanin deneysel bulgulari ketaminin, kortikal ve
subkortikal bélgelere &zel ve secici olarak etki gésterdi-

- ' . e q ' g
gi sonucunu vermigtir, Corssen'e( )

gére ketamin anestezisinde
neokortikotalamik ve limbik sistem aktiviteleri arasindaki
disSosigasyon, szellikle ayilma devrinde orfaya glkmékta ve
cegitli psikomimetik yan etkilere neden olmaktadir. virtue(>°’
gdzlemleri ﬁ:raslnda kigilerin ekstremitele;inin kendilerin-

den ayrildigdini, kendilerini dedigmig gibi hissettiklerini, <
deliriu@'ve konfﬁzyon gériilebildigini, bu davraniglarin ve
‘duyularin bazen 4-5 gaat sirdiginid belirtmigtir. ﬁydem(l6j
ketamin verdigi hastalarinda ayalma devresinde, korkulu ri-
ya, ucurumdan digme, haliisinasyon, ajitasyon ve motor refleks-
lerde artma gérildidini belirtmig ve bu bulgulari, ketaminin

santral sinir sistemine yaptidir segici etki nedeni ile,duyu

alanlarinain bir kisminin fazla aktif kalabilmesi ve biling



alti: izlenimlerin biling listii alanina girmesi geklinde agik-

lamigtar.

Dillon'da(lo) birgok yazarin ketaminin psikomimetik
van etkilerini ag;klérken kullanilan "Haliisinasyon" kelime-
sinin yanlig kullanildigini, halillsinasyonun var olmaya gey-

lerin algilanmasi oldudunu, halbuki ketaminde daha gok biling

alt: izlenimlerin biling tistiine ¢iktidini: séylemektedir.

gal;gmam;zda;-yalnlz ketamin verdifimiz haétalardan
elde ettigimiz bulgular da daha &nce yaprlan aragtirmalardaki
bu bulgularla uyum géstermektedir. Bu gruptaki hastalarimizda
% 90 oraninda dedigik giddetlerde korku ve heyecan bulgusu
saptanﬁlg, % 90 hastada belirgin derecede sayiklama gd&riil=~
migtiir. Sayiklama sirasinda bazi hastalar yiiksek ~sesle an-
lagiimayan gidliklar atmiglardir. Tablo 9'da izlendid$i gibi
yine hastalarin % 80 inde defisik derecelerde istemsiz motor
hareketler.gérﬁlmﬁg, hastalarin bir kasmi ameliyat masasindan
kalkmak istemiglerdir. Hastalarin % 80'i riiya gbrmiig,%60"':
gérdiikleri riiyalaran kabus geklinde oldugunu sdylemiglerdir.
Bir kismi lizerlerine saldirilarak kol ve bacaklarinin kuparil-
digaini veya bir ugurumdan agadgis itildiklerini ya da korku film-

lerinde kendilerinin de yagadidaini &ne sirmiiglerdir.

Deney grubu hastalarimizda ise bu bulgulardan higbirisi
izlenmemigtir, Hastalar ayaildiklar: andan itibaren sorulan
sorulara rahat bir gekilde cevap vermigler ve ameliyat olduk-

larina inanamamiglardir. Konugturulmadiklar: takdirde ylizeyel



bir uykuya dalan hastalar isimleri sdélendiginde normal uyku-
dan uyanircasina hemen gdzlerini a¢gmiglardar, Hastalrran timi
flunitraéepamln_limbik sistem lzerine trankilize etkisi nede-
niyle hem sakin bir ayilma.devresi gégirmiglef, hem de Ya hig
-kabgs gérmemigler veya yine flunitrazepamin amnezik etkisi

nedeniyle gd&rdiikleri kabuslari unutmuglardair,

Gr6no&22) 1981 yalinda yaptiga bir éalzgmada'psigik
fenomenlere ketaminin metabolitleriniﬁ neden oldugunu, diigik
doz ketaminle beraber uygulad1§1 flunitrazepam ile rﬁyalér;n
% 4 ten az meydana geldi§ini, buna kargin ketaminle beraber
diazem uyguladidz hastaiarda ise % 35 riiya, % 12 kabus gd&riil-
digiini bildirmigtir. Yazara gbre riiya séylslndaki_azalma,

flunitrazepamin hipnotik ve amnezik etkisinden‘dolagldlr.

(22)

Grenom ameliyatlar sirasinda ketaminin diigiik dozvidan do-
layl'ajitasyonlar gérildiigii halde highbir hastanzin ameliyata

iligkin bir oiayl hatirlamadi§ini sdylemektedir. Calismamizda
da deney grubu hastalarimizdan bir goéﬁ operasyondan bir saat
sonrasina kadar, anferograd amnezinin belirtisi olarak ameli-
yattan dnce el 51rt1ndan_i§ne yaprldigaini ve mayi takildadinz

{46)

‘bile hatirlamamiglardir. Robelet flunitrazepamin 45-60

dakika siiren gigli bir amnezik etki olugturduguny belirtmek-
. (23) , '

tedir. Heermann' = i1se flunitrazepam uygulanan hastalarin

20 dakika sonra konugulani tekrar anlayabilir duruma geldik-

lerini, amnezinin ise 3 saat kadar devam ettigini ve amnezi

oraninin % 99.5 a kadar ylikseldidini séylemektedir. Tim dider

galigmalar ve calismamiz géstermektedir‘ki; flunitrazepam



gigli bir amnezik etkiye sahiptir ve Szellikle hos olmayan
agrali: olaylarin hatirlanmamasi ilacin en biliyiik zelliklerin-

den birisini olusturmaktadir.

_Deney ve kontrol grubundakil  tlim postoperatif dénemde
hastalarimaz operasyon bSlgelerindeki herhangibir adridan ya-
kinmamiglar ve evlerinde de adri kesgici ilag almaya gerek duy-
mamiglardir. Bu buigu bizi, ketamin veya metabolitlerinin,api-
kal rezeksiyon ameliyatlari igin gerekli analjeziyi sadladik-
laraina ve hastalara ayrica analjezik ilag verilmesine gerek

kalmadidi sonucuna gdétiirmilgtir.

Qallgmamizda uygulanan anestetik y&ntemler dzerinde
hastalarimizan digiinceleri de elde edilmigtir; ketamin grubu.
- hastalardan % 80'inin bir daha béyle bir anestezi geklini ka-
bul etmeyeceklerini sdylemelerine kargin, deney grubu hasta-
laramizain % 100'( (ki bunlardan % 20'si daha 6n¢e lokal anes-
tezdi altlﬁda apikal rezeksiyon ameliyati olmuslardi) bir daha
ameliyat olmalari gerektidinde, ayni tiir anesteziyi memnunluk-

la kabul edeceklerini belirtmiglerdir.

Caligmamizda uygulanan ketamin + flunitrazepam kombi-
nasyonunun solunum ve dolagim depresyonu yapmamasi, genel
anestezi risgski altindaki hastalarda rahatlikla kullan:ilabil-
mesi, hastalarin ag¢ karnina olmalarinin gerekmemesi, dighe-
kimlerinin operasyon aianlnl olugtufan a§1z ve gevresiade en-
tibasyon a;aglarlna gerek duyulmamasi: dolayrsaiyla caligsma

alani ve sterilizasyon agisindan cerraha biyiik kolayliklar



saglamaél,rgenel anestezli yﬁhtemlerine oranla c¢ok daha ekono-
mik olmasz, operéSyon sirasinda agra veren iglemlerin hatir-
lanmamas: gibi énemli Szelliklerinin ganlszra, klinikte kolay-
likla uygulanabilen bir ydéntem olmasi da dederli bir avanta-

Jjidar.

Aﬁlz cerrahisi kliniklerknde uzun bir sldredir kullani-
lan ancak kardiyovaskﬁle; ve psikopimetik yan etkilerli olan
ketaﬁin galigmamlzda flunitrazepam ile kombine olarak uygu -
lanmistar, Bu kombinasyon sonucu bilinen yan etkiler azaltil-
m1g, hatta tamamen elimine edilmigtir. Elde edilen verilerle
ketamin =+ flunitrazepam kombinasyonunun dighgkimliﬁi cerrahi-
sinde, dzellikle ayaktan tedavi géren hast%lﬁrda giivenle uy-

gulanabilecedi kanisindayiz.



SONUCLAR

Aragtirmamizin tim bulgulari incelendidinde; dissosi-
yatif bir ajan olan ketamin ile giliclii bir sedatif olan flunit-

razepam kombinasyonundan su sonuglar elde edilmigtir:

1- Bu ydntemle saflanan anestezide solunum ve dolagim

depraesyonu olmamaktadir.

2~ fyi bir uyku indiiksiyonu elde edilmekte, cerrahi

girigim rabétllkla uygulanmaktadar.

3- Postoperatif dénemde operasyona ait afri gikayetil

gérilmemektedir.

4~ Anterograd amnezi olugmakta, dolayisiyla hasta ope-

rasyonla ilgili olaylar:i hatirlamamaktadir.
5- Klinik uygulamasi kolay ve ekonomik bir yéntemdir.
6- Bu yontem agiz cerrahisinde gu cerrahi girigimlerde

a-~ Biyopsi allnmasi, apikal rezeksiyon, kist operas-
yonlari, apse agimit ve ekstraoral fistil yolu

kiretajlaranda,



b~ Cene kiraklarinin tedavisinde (giire takilmasz,
sirkumferansiyal ve zygomatikomaxiller telleme ve

zygomatik ark kiriklarainin kapali rediiksiyonunda)

c- Allerjik veya psikolojik nedenlere ba§11 clarak
lokal anestezinin endike olmadid: ve genel anes-

teziye de gerek duyulmadidai durumlarda,

d-~ Kooperasyonun &tzellikle sorun oldudu gocuk has-
talarda dig hekimi ve yukarida sayzlan benzer

cerrahi iglemlerde

~glvenle uygulanabilir,



O Z ET

Aragtirmamizda dighekimliéi cerrahisinde, endikasyon
oldugu takdirde rahatlikla kullanllabilecek bir apestetik
ajan olan, fakat ¢egitli yan etkileri bulunan ketamin'n; bu
yan etkilerinin, yeni bir anestetik ila¢ olan flunitrazepamla
hangi oranda azaltilabilecedi veya ortadan kaldirilab:lecedi

gdsterilmeye galigaildzx.

Bu amaca ulagmak igin galigmamiz klinigimige “"apikal
rezeksiyon" endikasyonu ile bagvuran 15 deney, 10 kontrol ol-

mak ilizere 25 hasta ilizerinde gergeklegtirildi.

Deney grubu'hastalarlmlza Ir.v. 2 mg/kg. ketamin + 1 mg.
flunitrazZepam; kontrol grubu hastalarimiza ise I.V. 2 mg/kg.

ketamin uygulandzi.

Elde edilen bulgular istatistiksel ydéntemlerle defer-

lendirilerek tablolar ve grafikler halinde dtizenlendi.

Kontrol grubu hastaiarzmléda ortaéa ¢rkan nabiz, sis-
tolik ve diyastolik kan basincindaki agiri yiikselmelerin de-
ney grubunda flunitrazepamin etkisiyle anlamli derecede dis-
tigid; yine kontrol grubunda gdriilen psikomimetik yan etkilerin,

deney grubunda anlamli derecede azaldidi saptand:i.

- 64 ~



Ketamin ve flunitrazepam kombinasyonunun dighekimlidi
cerrahisi hastalarinda glivenlie uygulanabilecek bir anestezi

tidrd oldudu sonucuna varilda.
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