COCUK VE BEBEKLERIN PREMEDIKASYONUNDA
KETAMINE KULLANIMI*
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Bu calisma Ketaminin cocuk ve bebeklerin premedikasyonundaki degerini
arastirmak (izere 10 yas altindaki 121 hastada yapidi. Yas ortalamasi 4.67=%+10.3
olan ¢ocuklara kilogram basina 3, 4, 5 ve 6 mg'lik dozlar halinde Ketamin im ola-
rak uygulandi. Her doz grubunda sedasyon«yetersiza, «orta», «iyi» ve «gok iyi» de-
recede olmak izere dederlendirildi, etkinin baslama siiresi, solunum ve dolasim
sistemlerine etkisi ile diger yan etkiler arastirildi.

4 ve 5 mg/kg dozlarin amaca en uygun oldugu ve ameliyatin baslamasindan
10-15 dakika dnce uygun doz Atropinle birlikte verilmesi ile optimum kosullarin
sa@lanacag: kanisina varildi.

Ketamin uygulanimindan sonra degisik oranlarda, Ketaminin bilinen yan et-
kileri ortaya ¢ikti. Ancak bunlar siklikla kendiliginden gecti ve bir sorun yaratmadi.

Premedikasyonun amaci korku ve endiseyi gidermek, amnezi
saglamak, anestezik maddelerin yan etkilerini, istenmiyen refleks ak-
tiviteyi ve anestezik madde gereksinimini azaltmak, indiksiyon ve
ayilmanin daha rahat ve kolay olmasini saglamaktir. Ancak bu amac-
la kullanilan ilaclarnin bu faydalar sadlarken solunum, dolasim ve
santral sinir sistemlerinde depresyona ve diger yan etkilere neden ol-
mamasi gerekir. 1

Cocuklarda premedikasyon eriskinlere gére daha gerekli ve da-
ha glictiir. Cok kiiclik bebekler disinda cocuklarin ameliyathaneye
ahnmalart ve uyutulmalart sirasmda ¢ocugun korkmasi, aglayip ba-
girmasi bu islemleri glclestirir ve calisanlar tzerinde olumsuz etki
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yaparken, cocuk icin de &nemli psikolojik travma olusturmaktadir.
Bu nedenle cocugun ameliyathaneye sakin, hatta uyur durumda
alinmasi aranilan bir 6zelliktir. Bu amagcla en cok rektal pentotal kul-
lanilmissa da uzun siireli biling kaybi, dozun diizenlenmesindeki glc-
lik, solunum ve dolasim sistemlerinde depresyon yapmasi gibi sa-
kincalari vardir. Ote yandan itk kez 1958'de McCarthy ve ark. tara-
findan klinikte uygulanan (18) Ketaminin en énemli &zelliklerinden
biri solunum depresyonu yapmamasi ve koruyucu refleksleri  orta-
dan kaldirmamasidir. Ketamin giinimiize dek indiksiyonda (9, 18),
tek basma (19), veya diger anestezik ajanlarla birlikte im, iv tek-
rarlanan dozlar veya devaml inflizyonla (1) olmak lizere cesitli se-
killerde kullanilmistir. Ayrica astmalt hastalarda (7), tetrarlanan ya-
nik pansumanlari, plastik girisimler (23) ve radyoterapide (2,8), ka-
teterizasyon ve diger kardiak girisimlerde (5), yiiksek riskli ve yash
hastalarda (6, 17, 20, 22), obtetrik girisimlerde (4, 15) ve poliklinik has-
talarinda (14) ézellikle yararh oldugu bildirilmektedir.

Biz de Ketamini ¢ocuk ve bebeklerin premedikusyonundo kulla-
narak bu uygulama seklindeki degerini arastirmayr planladik.

MATERYEL, METOD

Cahisima 42'si kiz, 79'u erkek 10 yas altindaki 121 cocuk ve be-
bekte yapildi. Yas ortalamasi 4.6720.30 (degisim sinirlari 6 ay-10 yas)
yil, agirhk ortalamasi 15.86=+0.59 {degdisim sinirlar 6-30) kg. idi. Yas
ve adirhk disinda bir:¢zellik kaydedilmeyen cocuklarda cesitli cerra-
hi girisim ve tani islemleri uygulandi.

Calismanin basinda 10 cocuga Ketamin, sulandirildiktan sonra
bir nelaton sondasi aracihg: ile rektal olarak uygulandr. 2 mg/kg
dozla baslanip 10 mg/kg'a ctkild:. Ancak herhangi bir etki goruime-
diginden bu yoldan vazgecildi ve bu hastalar calisma kapsamina
alinmadi.

Asll calisma grubunu olusturan hastalara 3 mg/kg (20 hasta),
4 mg/kg intramuskuler olarak gluteal adele veya vastus lateralis
icine derin enjeksiyonla verildi.

Ketaminle birlikte 95 cocugda 0.015 mg/kg Atropin verildi. Alli
olguda tasikardi nedeniyle, 20 olguda ise Ketaminin tek basina et-
kisini arastirmak Gzere toplam 26 olguya Atropin verilmedi.

Herhangi bir komplikasyon oiasiligi dikkate alinarak Ketamin ilk
30 olguya ameliyathanede, sonrakilere yataginda veya anestezi ha-
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zirhk odasinda verildi ve hasta siirekli olarak izlendi. Sedasyonun
yeterh oldugu kanisina varildiginda hastalar ameliyathaneye alind.
intravendz sivi baslandr ve bitin cocuklarda 2 It Oksijen ve 2 it
Azot protoksit karigimi icinde Halotanla anesteziye gecildi. Halotan
yogunlugu sedasyon derecesine goére diizenlendi. Anestezinin de-
vami, pozisyon degisikligi ve gevseme gerektirmeyen kisa sireli 61
girisimde maske ile, geri kalan 60 girisimde ise endotrakeal tlip ara-
cihgr ile saglandl. Sedasyonun iyi oldugu o!gularda % 0.5, orta de-
recede veya yetersiz oldugu olgularda % 1 yogunlukta Halotan ve-
terli oldu. Kas gevsemesi icin Siksinilkolin kullanild.

Enjeksiyonun bitiminden sonra etkinin baslamasi, yerlesmesi ve
anestezi induksiyonuna kadar gecen siireler ve sedasyonun derecesi
saptandi. Sedesyon cocugun sézli veya agdrill uyarilara yanit verme-
si iv enjeksiyona ve maskeye tepkisi ve genel gdrinimine bakila-
rak yetersiz, orta, iyi ve cok iyi olmak {izere degerlendirildi.
ve cok iyi olmak Uzere degerlendirildi.

Ketaminin etki sliresi arastinimadi. Ancak elde olmayan neden-
lerle girisimin gecikti§i olgularda etkinin gectigine iliskin belirtilerin
ortaya ciktigi stire saptondi.

Sedasyon yaninda Ketaminin kardiovaskiiller sisteme etkileri
sistolik kan basinci ve nabiz izlenerek, solunum sistemine etkileri de
solunumun sayr ve derinlidi i1zlenerek arastinidi. Ayrica Ketamin uy-
gulamasi ile ortaya ciktidi bildirilen yan etkiler ve komplikasyonlar
yéninden cocuklar yakindan iziendi.

SONUCLAR

Sedasyon :

intramuskuler enjeksiyondan sonra etkinin baslamasi en erken
1, en ge¢ 3 dakika olmak lzere ortalama 1.46=0.05 dakikada oldu.

Etkinin yerlesmesi ise 3.15=:0.10 dakika stirdd.

Hastalarin ameliyathaneye alinma siireleri ortalama 15.2120.51
(degisim sinirlari 8-30) dakika idi.

Bltiin cocuklar gbdz 6niine alindiginda sadece 6 olguda (% 5)
sedasyonun yetersiz oldugu, digerlerinde ise 26 olguda (% 21) oria,
52 olguda (% 43) iyi ve 37 olguda (% 31) da cok iyi derecede olmak
Uzere sedasyon saglandidi goériildi. Sonuclar doz gruplarina goére in-
celendiginde (Tablo 1) iyi ve cok iyi sedasyon, 3 mg/kg grubunda
% 35,4 mg/kg grubunda % 67, 5 mg/kg grubundm % €0 ve. B mg/kg
grubunda % 100 oraoninda bulundu.
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Tablo | : éedasyon derecelerinin doz gruplarina gére dagilimi

Sedasyon
derecesi 3 mg/kg 4 mg/kg 5mg/kg 6 mg/kg Toplam

Yetersiz 3 3 1 — 6
(% 15) (% 9.b) (% 1.7) (% B)

Orta 10 5 1 — 26
{% 50) (% 23.8) (% 18.3) (% 21)

fyi 6 11 29 6 52

(% 30) (% 52.3) (% 48.3) (% 30) (% 43)

Cok iyi 1 3 19 14 37
(% 9) (% 14.5) (% 31.7) (% 70) (% 31)

Toplam 20 21 60 20 121

Kardiovaskiiler sisteme etkileri :

Kan basinci: Kan basinci cesitli nedenlerle 81 cocukta olcile-
bildi. Sistolik kan basinct 17 olguda (% 21) dedismezken, 64 olguda
(% 79) en az 10 ve en ¢cok 50 mmHg olmak iizere ortalama 18.62*=1.17
mmHg artis gosterdi. Artig ilk 5 dakikada en belirgin olup, cogunluk-
la 10 - 15 dakika icinde kontrol degere indi.

Kalb hizi: 17 olguda degismedi. 7 olguda ortalama 12.57%=2.78
vurus/dakika azaldi. Ancak olgularin biiyilk coguniugunda (% 80)
en az 5, en cok 50 ve ortalama 15.14%0.84 vurug/dakika olmak lze-
re hizland.

Atropin verilmeyen 26 cocuktan, 6'sinda kalb hizi degismezken
20'sinde ortalama 12.42+0.35 artig saptandr.

Biitin olgularda atim sayisi artigt kan basinci ile birlikte gorul-
dil. Hicbir olguda aritmi saptanmadi.
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Solunum sistemine etkileri :

Bltiin olgularda hava yolu agik, solunum yeterli ve bu yolla il-
gili koruyucu refleksler mevcuttu. Sadece 3 olguda air-way konul-
mast gerekti. 11 olguda solunum hizli ve yiizeyeldi, ancak bir sorun
varatmadi.

Yirmi Gc¢ olguda (st solunum yolilarinda sekresyon artist oldu.
Bunlarin 14’tinde Atropin verilmemisti. Atropin veriimesi ve aspiras-
yonla ortadan kalktl. Sekresyon artisi 2 cocukta 6ksiiriik nébeti ve
laringospazma yol acti. Maske ile oksijen verilmesi ve aspirasyondan
sonra dizeldi.

Yan etkiler :

Hicbir cocukta enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon gézlenmedi.

Otuzbir olguda kas tonusunda genel bir artis oldu. Bu o6zellikle
kol-bacak, ¢cene ve boyun kasiarinda daha belirgindi. Ancak Keta-
mini sedasyon amaci ile kullandigimiz ve anestezik olarak baska bir
ajana gectigimiz icin bu bir sorun yaratmadi.

Kol ve bacaklarda istem digi ve amacsiz hareketler 16 olguda
géruldii. Ayrica bu gocuklarin 6’sinda emme ve yalamaya benzer du-
dak ve dil hareketleri oldu. Ancak bunlarin hicbiri amach veya her-
hangi bir uyariya yanit olarak meydana gelmemisti.

Onbes olguda ciltte 6zellikle gdévdenin Ust kisimlari, boyun ve
yu4de kizariklik ve bazilarinda eritematdz dokintiler meydana ciktl,
iki olguda antihistaminik uygulanmasindan scnra, digerlerinde ise
kendiliginden gecti.

Batin cocuklarda kirpik ve kornea refleksi korundu. 11 olguda
gozde kizariklikla birlikte gbzyasinda artma oldu. ilac etkisinin basla-
masi ile birlikte 66 olguda, bazan horizontal, bazan vertikal bazan da
her iki ydnde nistagmus gérildi. Kisa siire sonra kayboldu.

Oniki olguda ya kendili§inden veya anesteziye gecildikten sonra
kaybolan hickirik gorildi. Bir cocukta da bulanti ve ardindan kus-
ma go6rildd.

Bu yan etkiler goriilme sikiiklari ile birlikte Tablo II'de toplu olg-
rak goOsterildi.
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Tablo 1l : Ketamin uygulanimindan scnra -gdriilen yan etkiler ve sikhgi

Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon ...... - —

Kas tonusunda artis  .....ooiiiiiiinn. 31 hastada % 27
Amagcsiz hareketler ... 16 » % 13
Kizariklik ve eritematdz dokintd ......... 15 » % 12
Gozyasinda artma .....c.ooceiviniiiiaen, 11 » % 9
NISTAgMUS oo 66 » % 55
HIGKITTK oo 12 » % 10
Ust solunum yollarinda sekresyon artisi ... 23 » % 19
Bulantt ve KUSIMO ..ooovviiniiiiiiiiiiiiiinne, 1 » % 0.8
TARTISMA

Bilindigi gibi Ketamin ile anestezi saglayabilmek icin im olarak
kilogram basina 7-15 mg arasinda dedisen dozlar kullaniimaktadir.
Ancek amacimiz anestizi sadlamak olmayip, gocugun badirp, ¢d-
girmasinl ve cirpinmasint 6nlemek ve indliksiyon devresini kolaylas-
tirmak icin yeterli sedasyon saglamak oldugundan doz bildirilen du-
zeye cikariimadi. Calismaya anestezik dozun yarisi olan 5 mg/kg ile
baslandi. Bunun altt ve Gstindeki dozlar da denenerek uygun doz
saptanmaya calisildi. Sonug bdlimiinde belirtildigi gibi toplam olgu-
larin sadece altisinda sedasyon yetersizdi. 3 mg/kg grubunda % 35
oraninda iyi ve cok iyi derecede sedasyon sadlanirken bu oran
4 mg/kg grubunda % 67, 5 mg/kg grubunda ise % 80 idi. 6 mg/kg
Ketamin uygulanan cocuklarin hepsinde sedasyonun iyi veya cok iyi
derecede olmas! yamltici olabilir. Kanimizca bu ¢ocuklar sedasyonla
anestezi arasinda idiler ve bu dozun verilmesi ile amactan uzaklas-
maktadir. Sedasyon derecesi kriter olarak alindiginda en uygun dn-
zun 4-5 mg/kg oldugu anlasiimaktadir.

Rita ve ark. (21) 2.5 mg/kg dozda Ketaminin indlksiyondan
15-20 dakika ©nce verilmesi ile yeterli kesuilarin saglandigim bildir-
mekte ise de biz 3 mg/kg Ketamin uyguladigimiz cocuklarin oriala-
ma 16 dakika icinde uyanmaya basladiklarint gordik. Bu nedenle
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Ketaminin indiiksiyondan 10-15 dakika énce verilmesinin daha uygun
olacadr kanisindayiz.

Genellikle cocuklarda yeterli analiezi saglanmasi i¢in eriskinlere
g6re daha yilksek doz Ketamin veriimesi gerektigi ve cocuk ne ka-
dar kiiciik olursa olsun 50 mg’dan daha diigtik doz verilmemesi One-
rilmektedir (5, 19). Ancak biz uyguladigimiz dozlarda sedasyonu
% 74 oraninda iyi ve cok iyi derecede bulduk. Sedasyonun orta de-
recede oldugu 26 olguda da (% 21) cocuklar iv enjeksiyona veya
maskeye tepki vermelerine karsin herhangi bir glclik ¢ikarmadilar.

Sedasyonun yetersiz oldugu bir olgudan s6z etmek istiyoruz. Bes
yasinda hidrosefalili bir erkek cocuga sol serebral anjio ve ventrikl-

lografi yapmak icin 4 mg/kg Ketamin Atropinle birlikte verildi. Ancak
cocuk aglamaya, kolunu bacadini oynatmaya devam etti. Daha son-
ra Uc kez 1 mg/kg Ketamin veriididi halde anestezi saglonamadi. An- -
jio ve lumbal ponksiyon glgclikle yapilabildi. Bu ¢ocukta ilacin et-
kisiz olusu belki de ensafalit nedeniyle gelisen yaygin kortikol hara-
biyete bagh idi. Janis ve Wright (13) kortikal harabiyet gosteren iki
olgularinda ¢ok yliksek doz Ketamin uygulanmasina karsin analjezi
saglanamadiging, Ketaminle analjezi saglamak icin kortikal fonksi-
yonun saglam olmasi gerektigini ileri strmektedir. Morgan ve ark.
(19) da mikrosefalili 6 aylik bir bebekte Ketaminin etkisiz kaldiginm
ve baska bir anestezi yontemi secmek zorunda kaldiklarini bildir-
mekiedir.

Ketaminin etkisinin baslamasi ve yerlesmesi icin gecen streler
olarak saptadigimiz 1.46+0.05 ve 3.15%+0.10 dakika kaynak verileri--
ne uymaktadir (8, 18). Etkinin im uygulamayi izleyerek bu kadar c¢a-
buk baslamasi ve yerlesmesi énemli bir ozelliktir.

Amac premedikasyon oldugundan etki suresi 6zellikle arastinl-
madi. Ancak cesitli nedenlerle anesteziye gecis siiresi uzayan olgu-
larm 14'Gnde uyanma belirtileri gériildii. Bu slire dedisik doz grup-
larinda 11 - 30 dakika arasinda ve ortalama 19.92=1.54 dakika idi.
Bu da ozellikle diisiik doz uygulandiginda, uygulamadan en ge¢ 15
dakika sonra indiiksiyona gecme geredini gostermektedir.

Ozellikle sedasyonun iyi ve cok iyi oldugu olgularda Halotan
gereksinimi énemli derecede azaldi ve siklikla % 0.5 yogunluk ye-
terli oldu. Bu da inhalasyen anestezigi gereksiniminin azalmasi avan-
tajini saglamaktadir. Biz posteperatif devrede analjezik gereksinimini
arastirmadik. Ancak Hollister ve Burn (12) ¢ocuklarda Ketamin anes-
tezisinden sonra 24 saat siire ile analjezik gerekmedigini bildirmekte-
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dir. Bu da premedikan olarak kullantlacak ilagta aranacak mnitelik-
lerden biridir.

Kaynak verilerine uygun sekilde, Ketamin olgularin % 79'unda
kan basincinda ortaluma 18.62=1.17 mmHg, olgularin % 80'inds ise
kalb atim hizinda ortalama 15.14=0.84 vurus/dakika artisa  neden
oldu (5, 18). Kan basincinda bazi olgularda baslangic dederin % 50'si
olmak Ulzere 50 mmHg'ya varan yikselmeler oldu. Kan basincinin
ylksek oldugu hastalarda bu durum sakincali olabilir. Yine bazi ol-
gularda 50 vurug/dakika’ya varan nabiz sayist artislari da, kaib hi-
zinin Onceden yiiksek oldugu hastalarda sakincal olabilir. Yedi ol-
guda gorilen ve ortalama 12.57+2.78 vurus/dakika olan nabiz sa-
yist azalmasi ise Ketamin verilmeden 6nce saptanan nabiz sayisinmn
cocugun korkmasi, asiri derecede aglamasi gibi nedenlerle norma-
lin Gizerinde bir dedere ulasmasindandi.

Batin olgularda kalb hizi kan basinci artisi ile birlikte gorilda.

Solunumu cok az etkilemesi ve solunum depresyonu yapmamasi,
Ketaminin en énem!i Gstlinligiidir. Biz de calismamizda hicbir has-
tada solunum depresyonu gdrmedik. Ancak, Ketaminin az da olsa
solunum depresyonu yaptigi bildirilmektedir (15, 19). Bizim solunum
depresyonu gormeyisimiz dozun anestezik diizeye ulasmamasi ile
aciklanabilir. Yine de Ketamin uygulanmasindan sonra  hastalarin
surekli olarak izlenmesi ve gerekli arac ve gerecin bulundurulmasi
zorunludur,

Hava yolu biitiin olgularda acik olup laringeal ve faringeal ref-
leksler etkilenmedi. Carson ve ark. (3) da indlksiyon ajanlar ile la-
ringeal reflekslerin yeterliligi konusunda yaptiklart  calismalarinda,
trakeobronsial agagta en az kirlenmenin Ketamin uygulananlarda ol-
dugunu belirimektedirler. Cronin ve ark. {8) da radyoterapi icin Ke-
tamin verdikleri cocuklarda pozisyon ne olursa olsun hava yolunun
yeterli oldugunu bildirmektedir.

Gray ve ark. (11) Ozellikle cocuklarda Ketaminin &nemli Olglide
sekresyon artisina neden oldudu ve bunun da éksiiriik nébeti ve la-
ringospazma neden olabilecedini bildirmektedir. Bizim (st solunum
yollarinda sekresyon artisi saptadigimiz 23 olgunun (% 19) ikisinde
Oksliriik ve laringospazm meydana gaidi. Ancak aspirasyon ve mas-
ke ile oksijen verilmesinden sonrg dizeldi. Sekresyon artisi Atro-
pin uyguianan hastalarda % 9, uyguianmiyanlarda ise % 54 oraninda
idi. Bu nedenle bir kontrindikasyon olmadikca Ketaminin Atropinle
birlikte uygulanmasinda yarar vardir.
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viizde 26 oraninda kas tonusu artisi oldu ise de bu herhangi bir
gucliik yaratmadi. Morgan ve ark. (19) bitiin hastalarda, Markarian
ve ark. (18) da % 84 oraninda goériilen istem digi ve amagsiz hare-
ketlerle sedasyon derecesi arasinda iligki saptanamadi. Bitin doz
gruplarinda gorildi ve Ketamin dozunun yetersizliginin belirtisi de-
gildi. Bu durum Ketamin anestezisinin bir 6zelligi olup, diger anes-
tezik maddelerin uygulamimindan sonra gorildiklerinde anestezinin
yiizeyel oidugu seklinde degerlendirilirken, Ketamin anestezisinde
dozun arttiriimasi ile bu hareketler ortadan kaldirilamaz. Bunlar cer-
rahi islemi glglestirecek derecede ise Ketaminde 1srar edilmeyip bas-
ka bir ajana gecilmesi Onerilmektedir (10, 19). '

Ciltte kizariklik ve dokiintii de kaynak verilerine benzer sekilde
% 12 oraninda goriildii ve kendiliginden gecti (5, 13, 15).

Oldukca sik olarak nistagmus goziendi. Etkinin baslamasinin bir
isareti seklinde yorumlanacak bigimde, ilag etkisinin baslamast ile
ortaya cikti ve bir slre sonra kayboldu.

Sonug olarak Ketaminin 4 veya 5 mg/kg (subanestetik) dozda,
Atropinle birlikte anestezi indiksiyonundan 10-15 dakika 6nce veril-
mesi ile iyi bir sedatif, analjezik, amnezik ve vagolitik premedikasyon
saglanabilir. Bu sekilde ¢ocuklarin ameliyathaneye alinmalart  ve .
anestezi indilksiyonu hem cahsanlar, hem de cocuklar icin bir so-
run olmaktan c¢ikarilabilir. Ancak bu sirada hastalarin yakindan iz-
lenmesi gerekir. ‘

SUMMARY

To determine the value of Ketamine as a premedicant agent in
children, 121 children under the age of ten were given 3,4,5 ve 8
mg/kg Ketamine intramuscularly. Degree of sedation was graded ds
«unsatisfactory», «fair», «good» and «very good» in all dose groups.

Administration of Ketamine in doses of 4-5 mg/kg with appro-
priate dose of Atropine 10-15 minutes prior to induction was found
satisfactory in providing a sedative, amnesic, analgesic and vagolytic
premedication.
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