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OZET

Bu galismada kas gevgemesi istenmeyen cerrahi iglemler sirasinda derin bir
analjezi elde etmek i¢in yavag doz ketamin infiize edilen 4 olgu sunulmusg ve ilgili
literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Slow Dose Ketamine Infusion

In this study, in order to obtain deep analgesia, the employment of slow dose
ketaminz infusion during surgical operations of four patients where muscle relaxa-
tion was not required has been presented and pertinent literature has been reviewed.

Giiniimiizde gelismis ve geligmekte olan iilkelerde yaygm bir kullamm sahasi
bulmusg olan ketamin analjezik Gzelligi olan dissosiyatif bir anestezik ajandir’ .

Kas gevsemesi istenmeyen bazi cerrahi iglemlerde "'yavas doz" ketamin infiiz-
yonu ilk kez, 1976'da da Balmer tarafindan uygulanmigtir® . Daha sonra Sher 1980'-
de 3 olguya "yavas doz'' ketamin uygulamis, elde ettigi sonuclan bildirmigtir® .

Park ve ark. da genel durumu son derecede kétii olan bir olguda ketamini se-
datif pozitif inotropik ve bronkodilatator ozelliklerinden dolay1 uzun siireli infiize
etmigler ve sonuclarim bildirmiglerdir® .

Biz de ¢cahsmamizda "'yavas doz'' ketamini fazlaca kas gevgemesi istenmeyen
4 olguda uyguladik ve elde ettigimiz bulgulan literatiir bilgilerinin 15181 altinda tar-
tigtik.
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MATERYAL VE METOD

Premedike edilmeden operasyon salonuna alinan olgularn sistolik ve diyas-
tolik kan basinclan dakika nabiz ve solunum sayilan OGlgiilerek damar yolu % 5
Dekstroz L. Ringer soliisyonu ile agildi.

Baslangicta 1.V. 2 mg. Diazepam ardindan I.V. 5 mg. ketamin injekte edil-
di. {Ik injeksiyonun hemen ardisira dakikada kg. basina 50 ug. gidecek sekilde ya-
vas doz ketamin infiizyonuna baslandi. Bu infiizyon 15 dakika siire ile devam et-
tirildi. Baglangicta injekte edilen 2 mg. diazepam'a ilaveten 15'er dakika ara ile
1'er mg. diazepam uygulandi.

Cerrahi analjezinin baslama zamam kaydedildi. Analjezinin saptanmasi deri
¢imdirilerek yapildi. Analjezi olustuktan sonra ilk infiizyon dozu yanya indirildi
(25 ug/kg/dk). Otuz dakika siire ile aym hizda verildi. Otuz dakika sonra tekrar bu
infiizyon dozu yanya indirildi (12.5 pug/kg/dk.).

infiizyon boyunca olgularnin kan basinclar, dakika nabiz ve solunum sayilan
olciimii 5 dakika ara ile yinelendi.

Ayrica olgularda ajitasyon, delirium, hallusinasyon, bas dénmesi, bulanti,
kusma, titreme ve bunun gibi diger belirtilerin olup olmadig: gozlenerek kaydedildi.-

infiizyon boyunca olgularin tiimiine maske ile dakikada 4 litre oksijen verildi.

OLGULAR

OLGU 1. M.E., 33 Yasinda, erkek, agirhg1 60 kg.

Rektal polip nedeni ile opere edilmek iizere ameliyat masasina alinan olguya
daha Once belirtilen doz ve zamanlarda Diazepam ve Ketamin uygulandi. Besinci da-
kikada cerrahi analjezinin basladig1 saptandi. Altinc1 dakikada opere edilmesine izin
verildi. Olgunun belirli zaman aralari ile yapilan kan basinci, dakika nabiz sayisi, da-
kika solunum sayisi dlgiimleri iglem baglamadan dnce kaydedilen degerlerden anlam-
Ii bir farkhlik gostermedi. Onbesinci dakikada bas donmesi sikayeti olan olgunun
bu hissi 22. dakikada gecti. Cerrahi iglem 25. dakikada son buldu. Tiim islem bo-
yunca olguya total 3 mg. diazepam ve 57 mg. ketamin verildi.

OLGU 2. H.0., 70 Yasginda, erkek, agirhg 75 kg.

Femur diafiz kg1 nedeni ile opere edilmek iizere ameliyat masasina alinan
olguya daha once belirtilen doz ve zamanlarda Diazepam ve Ketamin uyguland.
Onuncu dakikada cerrahi analjezinin bagladif1 saptandi. Opere edilecek bolgenin ge-
rekli hazirhgindan sonra 20. dakikada cerrahi iglem bagladi. Olgunun belirli zaman
aralar ile kaydedilen kan basinci, dakika nabiz sayisi, dakika solunum sayisi 6l¢iim-
leri iglem baslamadan once kaydedilen degerlerle aym paralelde seyretti. Cerrahi is-

lem 120. dakikada son buldu. Olguya islem boyunca toplam 9 mg. Diazepam ve
200 mg. Ketamin uygulandi.

OLGU 3. 5.G., 16 Yaginda, erkek, agirhg1 41 kg.

Evisserasyon nedeni ile opere edilmek iizere ameliyat masasina alinan olguya
yine belirtilen doz ve zamanlarda Diazepam ve Ketamin uygulandi. Onikinei daki-
kada cerrahi analjezi bagladi. Operasyon igin gereken hazirlik donemi tamamlandik-
tan sonra 20. dakikada operasyon bagladi. Olguda 22. dakikada nistagmus bagladig
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gozlendi. Yirmibesinci dakikada bag dénmesi sikayeti oldu. 1.V. 0.5 mg. prostigmin
ve 0.25 mg. atropin uygulanmas: ile bas donmesi gikayeti son buldu. Nistagmus bir
siire daha devam etti. Elli ikinci dakikanin sonunda gecti.

Olgunun belirli zaman aralan ile kaydedilen kan basinci, dakika nabiz sayisi,
dakika solunum sayisi degerleri, islem baslamadan 6nce kaydedilen degerlerden an-
lamh bir farkhlik gostermedi. Cerrahi iglem 117. dakikada son buldu. Olguya total
9 mg. diazepam ve 165 mg. ketamin uyguland..

OLGU 4. A A, 76 Yasinda, kadin, agiehigi 60 kg.

Bir hafta 6nce lokal anestezi altinda embolektomi, 2 giin once spinal anestezi
altinda greft uygulanan olgunun kardiyak problemleri ve nefes darhif meveuttu.
iskemik gangren nedeni ile diz iistii amputasyon yapilmak iizere ameliyat masasina
alindi. Aymi gekilde daha o6nce belirtilen doz ve zamanlarda Diazepam ve Ketamin
uygulandi. Altinai dakikada cerrahi analjezi bagladi. Operasyon icin gerekli hazir-
hklarin tamamlanmasindan sonra 24. dakikada cerrahi islem bagladi. Belirli zaman
aralan ile alinan kan basinci, dakika nabiz hizi, dakika solunum sayisi degerleri, is-
lem basglamadan once kaydedilen degerle kargilastinldifinda anlamh bir farkhihk
saptanmadi. Olguda 18. dakikanin sonunda baglayan hafif uyku hali tiim iglem bo-
yunca siirdii. Cerrahi iglem 95. dakikada son buldu. islem boyunca olguya total
T mg. Diazepam ve 125 mg. Ketamin uygulandi.

TARTISMA

Anestezinin baghca gorevi kisinin agn duymasim1 onlemek ve cerrahi islem-
lere olanak saglamaktir. Analjezik etkisinin halen hangi yolla olugtugu bilinme-
yen dissosiyatif bir anestezik ajan olan ketamin'in, infiize edilerek uygulams: ilk
kez 1976'da Balmer tarafindan gerceklestirilmistir. 1978'de Lilburn ve ark. aras-
tirma grubuna aldiklari olgulara ketamin infiize ederek ajanin kardiyovaskiiler sistem
iizerine olan etkilerini incelemislerdir® .

Idwall ve ark. da ketamin inflizyonunun farmakokinetik ve klinik etkilerini in-
celemigler ve bu uygulamamn olumlu ve olumsuz yonlerini bildirmiglerdir® .

Park ve arkadaglarn1 da genel durumu son derecede kotii bir olguda 5 giin gibi
uzunca bir siire ketamin infiizyonu ile elde ettikleri olumlu sonucu bildirmiglerdir®.

Sher 1980'de cerrahi girisim uygulanacak 3 olguya diigiik doz ketamin infiize
ederek guur kaybi olmaksizin iyi bir analjezi elde ettigini bildirmistir. Aragtine ol-
gularin 3'inde de cerrahi analjezinin 15. dakikadan sonra basladifim bildirmistir.

Bizim uygulamamizda ise 1 no'lu olguda 5. dk, 2 no'lu olguda 10. dk, 3 no'lu
olguda 12. dk, 4 no'lu olguda 6. dakikada cerrahi analjezinin bagladifini saptadik.

Tipk: Sher'in uygulamasmdhki 3 olguda gozledigi gibi bizim ilk 3 olgumuzda
da kooperasyon kesinlikle kaybolmadi. 4 No'lu olgumuzda ise 18. dakikanin sonun-
da baslayip tiim islem boyunca siire gelen hafif uyku hali saptandi.

1ki ve 3 no'lu olgularda kisa siireli bag dénmesi ve 3 no'lu olguda 30 dakika sii-
reli nistagmus'tan baska olgularda herhangi bir ajitasyon, delirium, hallusinasyon,
bulanti, kusma, titreme v.s. gibi bulgularla kargilasilmadi.

Olgularimizda belirli zaman aralan ile kaydedilen kan basinci, dakika nabiz sa-
yisi, dakika solunum sayisi deferleri, baslangic degerine gore anlamh bir farklihk
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gostermemistir., Bu durum Sher'in olgularindaki degerler ile aymi paraleldedir. Bu
degisik parametreler iizerine olumsuz etkilerinin olmamas) yavas doz ketamin infiiz- -
yonunun avantajlan arasinda sayilabilir. Ayrica uygulanabilirlifinin kolay olmasi,
belirtilen doz ve zamanlarda uygulandifinda yeterli bir analjezi saglamasi, olgu ile
kooperasyonun kaybedilmemesi, cerrahi girisimlere olanak saglamasi ve oldukga
ekonomik bir yontem olmasi da uygulamanin diger avantajlan olarak siralanabilir.
Buna kargin ancak fazlaca kas gevsemesi istenmeyen olgularda uygulanmasinin ye-
rinde olmasi yontemin dezavantajidir.

Sonugc olarak yavag doz ketamin infiizyonunun fazlaca kas gevgsemesi istenme-
yen cerrahi islemlerde genel anestezi ve rejyonal anesteziye bir alternatif olarak uy-
gulanmasini oneriyoruz.
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