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OBEZ HASTALARDA KETAMIN INFUZYONU
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Obezite gesith fizyolojik ve patolojik anormallikler ile hirlikte
seyreden ve anestezist igin daima sorun yaratan klinik bir durumdur.
Agirhig normal kilosundan % 30 daha fazla olanlar «Metropolitan
Insurance Company» tarafindan kronik hasta olarak tamimlanmis-
tir (11).

Oberzitenin tenimi, genellikle kiginin ideal viicut agirhigl (IVA) ya,
da viicut kiitle indeksine (VXKD gére yapilir. Mevcut kilonun IVA’m-
dan 45 kg ve daha fazla olusu asira obezite olarak tanimiamur. Hafif
derecede obezite hastalarin saghk ve anestezik girisimlerinde mindr
komulikasyonlara neden olurien, asir obezite major komplikasyon-
lavia hirlikte olakilir (1,4,11).

Obazite tedavisinde son yillarda yapilan gastrik restriklil ameli-
yatlarin popiilaritesinden dolayt bu konu giincellik kazanmistir (7).
Oberzite genelde respiratuar ve kardivovaskiler disfonksiyonla birlik-

tedir. Bu yizden biuyiik karmn ameliyatlarni takiben ciddi kardiyopul-
moner komplikasyonlarmn ortaya gikmas: beklenir (4,11,14,17).

Onemli solunum depresyonu vasmamasi, pulmoner kompliansi
artirmast ve indirekt kardiyostimtlan etkileri nedeniyle Ketamin
anestezisinin obez hastalarda cesitli avantajlart olabilecegi diistintl-
dit. Bir grup obez hastaya siirekli inflizyonla Kelamin ancstezisi uy-
gulanaralk, sonuclar Halotan verilen obez hasta grubuyla karsilasti-
rildi.

* AUTF. Anestezivoloji ve Reanimasyon ADD. Ogretim Uyesi.
* A UTJF. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Arastirma Gor,
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MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina cerrahi operasyon gsgirecek ve agirhiklan
ideal kilolarmndan % 20 ve daha fazle olan obez hastalar alindi. ideal
agirhk, kadin hastatarim boylarmdan (crm) 105 ve erkek hastalarin
boylarindan (cm) 100 sayis: gikarlaralt hesaplandil (1),

Han kasinc: ve kan sekerinin normal smuarlarda olmasma Ozen
gosterildi. Hastalar iki gruba ayrildy. Her iki gruptaki hastalara pre-
medikasycnda 19 mg Diazepam--1/2 mg Atropin ™M vapildi. Indiiksi-
yenda I gruptaki 20 hastaya 5-7 mg/kg Tiopentan--10 mg Diazepam
IV uygulandi. Idamede 15-30 mikrogr/kg/dk olacak sekilde Ketamin
infizyonu ile birlikte her yvarim saatte bir 5 mg Diazepam IV puse
edildi. Ayrca idamede 2 It/dk O242 1t/dk N2C verildi. IL gruptaki 20
hastaya isc indGksivenda 3-7 mg/kz Tiopentan [V uygulaxndl Idame
% 1-1.5 Halotan -2 It/dik O2+42 It/dk N2O ile saglanda, Har iki grupta,
kas gevsetici olarak siiksiniikolin kullanildi.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif dolasim sistemi, solunum
sistemi ve laboratuar bulgular ile ilgili dzellikleri not edildi. Ayrica
operasyon suresi, anestezik ajanin kesilmesi ile hastanin uyanmasi ve
konusmaya baslamas: arasindaki gecen sureler laydedildi. Hasta
ozellikleri tablo 1'de gérilmektedir. Uyanma kriteri olarak, agrl uya-

Tablo 1 : Hasta Ozellikieri

Ketamin Halotan
Frkek Hasta e 1
Kadm Hasta 20 19
Ideal Agirlik 54.4 + 12.6 54.8 & 12,5
Agirhk 87.5 + 194 87.5 = 20.0

ranlara hastanin gézinu agarak yvanit vermesi esas alindi. Konusma
kriteri olarak ise hastanin sézIi uyaranlara konusarak anlaml yanit
vermesi esas alindi.

Postoperatif donemde 1. ve 24, saatlerde kan sekeri tayini ile bir-
likte kan basinci ve nabiz degerleri de stirekli kaydedildi. 1. ve IL. grup
hastalardal:i uyanme, konusma ve kan gsekeri degerleri tablo 2'de gd-
rilmektedir. Verilerin istatistiksel analizinde student-t tesii kullamld.
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Tablo 2 : Bulgular

Ketamin Halotan
(1. Grup) (1L Grup)
Uyanma Stiresi (dk) 82+ 20 141+ 41
Konusma Stiresi (dk) 176 += 45 266 1 6.2
Preop. AKS (mg/dl) 89.7 1 21.7 91.7 = 22.2
Postop. 1. Saat KS 189.4 4 459 174.1 7= 42.2
Postop. 24. Saat K5 97.2 + 235 99.1 == 24.0
*MH. Gruba gore anlamli (p<0.01) S ‘
BULGULAR

Tablo 2’de gériuldigiu gibi anestezik ajanin kesilmesinden conra
uyanma ve konusma slveleri karsilastirildiginda, Ketamin verilen L
grupta uyanma siiresi 8.25 -+ 2.09 dk bulunurken Halotan verilen II.
grupta 14.1 - 4,18 dk oldugu gézlenmistir, Aradaki farkin istatistik-
sel olarak da anlaml oldugu saptanmistir (p<< 0.01). Xonusraya basg-
lama slresi [ grunta 176 + 4.584 dk bulunurken il grupta 26 + 6.23
dk daha uvzun bulunmustur ki yvine aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0.01) (Sekil 1).
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Sekil 1 : Her 2 gruptaki uyanma ve konusma slirelerini gostermekiedir.
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Her iki grupta ézellikle postoperatif 1. saatte olmak lizere kan seke-
ri degerleri yiiksek bulunmustur. Ancak her iki grup arasmdaki de-
gerler istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gostermemistir (Sekil
2).
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Sekil 2 : Her iki grupta preoperatif, postoperatif 1. saat postoperatif 2. saat kan
sekeri dederlerini gbstermektedir.

Ilk ¢0 dakika icindeki naliz degerleri sekil 2'de incelendiginde
21l nabiz

Ketamin grubunda degismelerin daha az oldugu ve dahba st
grafigi olusturdugu goérilmektedir. i1k 00 dakika igindoki sistolik ve
diastolik kan basma degerleri incslendiginde, her iki gruntada ilk 3
dakikada bir artma oldugu ve bunun daha sonra azaldig gérlenmek-
tedir. (Sekil 4 ve 5). Ancak bu kan basina artist Ketamin srubunda
daha fazla olmasina ragmen scnuglar istatistiksel olarak anlamli bu-

lunamamstir. (p> 0.01),
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Sekil 3 : Her iki gruptaki 90 dakika icindeki nabiz degerlerini géstermektedir.
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Sekil 4 : Her iki gruptaki 90 dakika i¢indeki sistolik kan basinci degerleri gérilmektedir.
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Sekil 5 : Her iki grupta 90 dakika icindeki sistolik kan basinct dederleri givilmekiedir

TARTISMA

Obez bir hasta daima var olan primer bozukluklar ve olusabile-
cek sekonder komplikasyonlarla kars kargiyadir. Chezitenin nedenini

ve strekliligini aciklayan hircok kavram dne siiriilmiis ancak hig bir
varsayim tek basma tatmin edici bulunmamaistir,

Obezitenin patofizyoloiik sontglarm biitiin major organ sistemleri-
ni etkilemekiedir. Obezite ile ilgili metakolik, hormonal ve fizyolojik
degisiklikler arasinda insiline direng, instlin reseptérlerinin sayisin-
da azelma ve sonucta Diabetes Mellitus sayilabilir. Normal kilosun-

dan % 30 ve daha fazla agirlikia olanlarda, obezitenin kalp hastali-
gimdan 6lme oranini % 40, serebrovaskiiler hastahkian olme oranini
ise % 50 arttirdigl bildirilmistir (4).
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Oberzite; vakalarin cogunda sik goérilen dejeneratif hastaliklarm
erken baslamasina, daha hizli gelismesine ve hayati daha siklikla
tehdit etmesine neden olur. Buna karsin obezlerde, yasam slresinin
kisalmasiyla daha ileri yaglarda yaygin olan kanser vakalarimn go-
rilme siklig1 azalmaktadir (5). '

Yag dokusu, kas dokusu gibi metabolik olarak aktif olmadigin-
dan metabolik oksijen ihtiyaci fazladir. Obezlerde normal hastalara
oranla oksijen tiketimi ve karbondioksit output'u artmigtir. Ayrica
total respiratuar kompliansin normalden % 30 kadar daha az oldu-
gu gosterilmistir. Bu azalma primer olarak goglus duvart kompliansi-
mn azalmas: sonucudur. Toraks ve abdomendeki doku kalinlagmasi-

nin, akciger voliimleri tizerine etkisi oldugu ekspiratuar rezidiiel vo-
lim (ERV), fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK), vital kapasite
(VT), inspiratuar kapasite (IK) ve inspiratuar rezerv volum (IRV)'de
azalmayla gosterilmistir. FRK deki azalma kapanma volimiinun kay-
bina sebep olabilir. Sonugta ventilasyon/perfiizyon kéti dagihmi ve
sag-sol sant artisi genellikle arteriyel hipoksemiye vol agar (1,3,4,11,
14).

Sigara igen ya da kronik oksurik, balgam olusumu ve hiriltili so-
lunum gibi pulmoner semptomlar: olan obezlere, pulmoner fonksiyon
testleri yapilmas1 ve preoperatif donemde kilo vermesi ve sigarayl b1-
rakmas onerilmelidir. '

Alveoler hipoventilasyonla birlikte somnolans, hipoksemi, sag
kalp yetmezligi ve sekonder polisitemi gériilen duruma obezite hi-
poventilasyon sendromu (OHS) denir (1,4,11,14).

Oberzite ile ilgili bircok durumun morbiditeyi etkilemesi yaninda
anestezisti asil ilgilendiren sorun kardiyovaskiiler sistemdeki bozuk-
luktur. Kardiak output her bir kg adipoz dokunun perfiize olmas igin
yaklagik 0.1 It/dk kadar arimak zorundadir. Boylece vicut agirhsy,
ideal viicut agirligindan 50 kg fazla olan bir kisi icin 1.5-2 1t/dk ekstra
kardiak output gerekir (1).

Direkt arteriyel basing élglimleriyle obez hastalarin % 5-10 undar
ciddi, % 50'sinde orta derecede hipertansiyon oldugu gosterilmistir.
Egzersize cevap normalden daha hizhh bir kardiak output artisy ve
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siklikla sol ventrikiil end-diastolik basing artis: ile birliktedir. Tim bu
nedenlerle, obezlerde kardiak rezervin simirli oldugu ve preoperatif
dénemdeki hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi veya sivi yukiniin
neden oldugu strese karsi toleranslarimin azaldigl soylenebilir.

Obezlerdeki ila¢ farmakokinetigi, anestezisti en fazla ilgilendiren
konu olup ¢alismamizin temelini olusturmaktadir. Yagda eriyebilen
ajanlarin obezlerde dagiim veliimunin arttigl, selektif dagildig1 ve
depolandig1, ayrica yari 6mruniin de uzadig1 bilinmektedir. Aym za-
manda, yagda eriyebilen ajanlar obezlerde uzun siirede elimine edil-

diklerinden, bu ajanlardan kurtulma yavas olur. 24 saati asan uzun
atilma stireleri bildirilmistir (1,2,14).

Obez hastalarda volatil gaz anestezikler normale gére daha ya-
vas metabolize olurlar. Metoksifluran, Halotan ve Enfluran kullani-
lan obezlerde serum florid konsantrasyonlar: da yiiksek bulunmustur.
Serum bromid konsantrasyonunun artmis olmasi Halotan hepatit'inin
obezlerde fazla gérilmesinin nedeni olarak gésterilmektedir. Bu yiiz-
den, Halotanin mimkiin oldugunca ihtivatlh kullanilinas: énerilmek-
tedir. Obezlerde volatil genel anesteziklerden kurtulmanmn uzun sir-
digi kesin olarak gosterilmistir. Buna karsin, eriyebilirligi daha fazla
olan anesteziklerin obezlerin derlenme siiresini uzattigina dair kesin
delil yoktur (2,17). Potent inhalasyon ajanlarmin obez hastalarda da-
ha fazla biotransformasyona ugradigi, miyokard’1 ve solunumu depre-
se ettigi ve atilimlarini uzatacak sekilde yag dokusunda depolandig:
kesin olarak bilinmektedir. Narkotikler ise potent solunum depresa-
nmidirlar ve obezler bu depresan etkive asiri bigcimde duyarhdirlar (2,
6,17).

Fentanil ve Halctan anestezisi alan obezlerde yapilan bir arastir-
mada, iki grup arasinda ekstiibasyon zamani arasinda fark olmadig:
gozlenmistir (2),

Regional anestezi tekniklerinin ézellikle asir1 obez hastalarda tek-
nik olarak zor oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira obezlerde ekst-
radural yag dokusunun artmis olmas: gerek spinal gerekse epidural
anestezi tekniginin uygulanisi sirasinda lokal anestezigin istenmeyen
duzeylere ¢ikmasina neden olabilmektedir.
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Bir fensiklidin tiirevi olan Ketamin; agir1 tikrik salgis1 yapmasi,
respiratuar depresyon yapmayip dolagimsal ve solunumsal stimiulas-
yon yapmas gibi ozellikler ile diger IV ajanlardan belirgin farklhihk
gosterir. Ketamin'in respiratuar stimiilasyon olusturmasini saglayan
mekanizmalar, mediiller respiratuar noronlarn direkt stimiilasyonu-
nu veya periferik kemoreseptorler aracilig ile indirekt stimilasyonu-
nu icerir. Kardiyovaskiler pressér yanit muhtemelen mediiller kardi-
yovaskiiler merkezin stimtilasyonuna baghdir. Bu kardiyvovaskuler et-
kilerin Midazolam veya Diazepam ile azaltilabilecegi gosterilmistir
(9,13,16,18).

Huber ve arkadaslarmn (8) yaptiklar: bir ¢alismada; pulmoner
patolojisi olanlarda ve olmayanlarda hava yolu rezistans: ¢l¢iildigin-
de, belirgin hava yolu obstriiksivonu olan grupta Ketamin kullanmimin-
dan sonra doza baglh olarak belirgin diizelme gézlenmistir.

Biz calismamizda hava yolu rezistansimi dlgmedik. Ancak pulmo-
ner komplikasyonlara egilimli obez hastalarimizda Ketamin uygula-
digimizda ventilasyona direncin belirgin sekilde azaldigini klinik ola-
rak gozledik,

Ketamin'in neden oldugu kan basinci ve nabiz artisinin, bulgular
bolimiinde de belirtildigi gibi anestezinin baglamasimdan sonraki ilk
3 dakikada belirgin oldugu, daha sonra 5. dakikadan itibaren disme
gostererek baslangig diizeylerine yakin seyrettigi gézlenmektedir. Ke-
tamin’in Halotan verilen II. gruba gére helirgin kan basmcr artisina
neden olmamasinin muhtemel sebebi, Ketamin inflzyonuna Diaze-
pam ilave edilmesi olabilir.

Ketamin'in neden oldugu kan sekeri artisinin Halotan grubuyla
anlamh bir fark gostermemesi, Diabetes Mellitis’e egilimli obezler-
de kullanim: igin bir sakinca teskil etmedigini gostermektedir.

Uyanma ve konusma zamamnin Ketamin verilen I. grupta Halo-
tan verilen II. gruba gore belirgin sekilde kisa olmasi, bizi obezlerde
Ketamin kullanmimina itecek en énemli bulgu kabul edilebilir.

Sonuc olarak, inhalasyon ajanlari, narkotikler ve rejional aneste-
zinin obezlerde yaratabilecegi sorunlar goézoniine alindiginda Keta-
min inflizyonunun uygun bir anestezik teknik oldugu kamsmdayiz.
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OZET

Calisma, cerrahi operasyon geciren ve agirhklar: ideal kilolarn-
dan % 20 ve daha fazla olan 40 obez hasta lzerinde gerceklestirildi.
Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak, her iki gruptaki hastalara anes-
tezi indliksiyonunda 5-7 mg tiopentan verildi. Idamede ise 1. gruba
15-30 mikrogram/kg/dk olacak sekilde ketamin, 2. gruba ise % 1-1.5
konsantrasyonda halotan uygulandi. Tim hastalardaki preoperatif
ve postoperatif 1. ve 24. saat kan sekerleri ile birlikte uyanma zamani,
konusma zamani, nabiz ve kan basmci degerleri not edildi. ki grup
karsilastinldiginda 1. grupta uyanma ve konusma zamam 2, gruba
gore anlamli olarak kisalmis bulundu (p<90.01). Sonugta obez has-
talarda ketamin inflizyonun uygun bir anestezik teknik oldugu kani-
sma varildi.

Anahtar Sozciikler : Ketamin, Obezite.

SUMMARY

Ketamine Anaesthesia in Obese Patients

This study was performed in forthy obese patients undergoing
surgical procedures and whose body weights were approximately 20 %
more than their ideal weights.

Patients were randomly divided into two grups. Each patient re-
ceived 5-7 mg/kg Thiopental at induction of anesthesia. Anesthesia
was maintained with 15-30 mikrogr./kg./min. Ketamine in group I
and 1-1.5 % Halothane in group II.

Pulse rates, blood pressures, response times to painful stimulus
and commands, blood sugar levels at first and 24 th preoperative and
postoperative hours were noted for each patient.

When two groups were compared, it was found that recovery
was significantly earlier in group I (p<0.01).

The results of this study indicate that Ketamine infusion is an app-
ropriate anesthetic tecnique for obese patients.

Key Words : Ketamine, Obesity.
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