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Dogum anestezi ve analjez181 yoniinden anne ve gocuk 1§m tamamen zararsiz.
ideal ajan héla bulunamamxstxr (2,18). Uterus fundusundaki «Pacemaker»lardan '
baslayan kontraksiyon dalgast samyede 2 cm. hizla uterus iistiine ve alt segmen-
tine dogru yayilarak 15 'saniye icinde biitiin uterusu igine alir. Bu kontraksiyon
serviksi yukar: dogru ceker ve serviks bu.tesirle dilate olur (13). Uterus kontrak-
siyonlarinin enzimlerin tesiri altinda kompleks kimyasal reak51yon1ar serisi oldu-
gu kabul edllmekle beraber mekamzma tam olarak aglkhga kavusturulamam1s— -
tr (18). ' :

Uterus sempatik ve otonom sistem ile innerve edilir. Motor sinirler Ty mdan )
duyu sinirleri Ty~ den gelir. Serviksin duyu ve motor sinirleri ise “Sp-iden ge-
lir. Vajenin motor. siniri yoktur. Yukari kismi sakral parasempauk asagt kisim
ise pudendal sinir vasitasiyla omurilige baghdir. Bu nedenle sakral bolgeden bas-
layip Ty sagmentine kadar olan blok uterus kasilmalarini engellemez (16). Bu alan-
da farmakolojik olmayan metodlar, sedatif ve analjezikler, inhalasyon ve iv. a-
nestetik a’janlar ve rejyonal anestezi kullamlmistir 8). o

Bu ya11da dogum agrilar1 baslamus gebeler iizerinde, Parke Davis firmast ta- -
rafindan sentez edilen C1-581 yani Ketamin (3, 5) uygulanmasmi takiben alan
sonuclar1 sunuyoruz. Ketamin 2- (0- chlorophenyl)—Z—Methylamme—cyclohexanone‘
HC1 olup, bir phencyclidine derivesidir.. Barblturat ve narkotik olmadigi halde
6zel bir anestezi ve analjezi meydana getirir. Ketamin beyaz kiristal bir madde-
dir. Katemin verildikten kisa bir miiddet sonra metabolize olur. Organizmadan
bobrekler aracilign ile atilir. Verildikten 30 saniye sonra plazmada kaybolur. Par-
- alanma sonucu ortaya ¢ikan metabohtlermm noroleptik etkileri vardir (Sekil 1).
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HCI

H .
Sekil .1 :

MATERYEL VE METOD

Materyel : , S
1) Calismamizi klinigimizde ‘hamilelik siiresini tamamlamis 32 gebe hasta
tizerinde yaptik. . ’ R '
©2) Vakalarm en genci 17, en yashist 35 yasida idi.
3) Gebelerin 12’si primigravid, 27’si multigravid idi.
'4) Vakalanin agirliklar 48 - 70 kg arasmnda degismekte idi.
" 5) Hastalari 22’sine premedikasyon yapildi. Premedikasyon olarak verilen
ilaglar 10 mg Diazem, 100 mg Dolantin, 1/4 mg Atropin idi. Vakalarin hepsinde
6 5’lik’ Dekstroz infiizyonuna baslanmist:. '
6) Vakalarmn travay siiresi 5 saat ile 15 saat arasmda olup, ortalama siire
kaymalar gosteriyordu. Operasyon siiresi ise 5 - 35 dakika arasmda degisti.-
7) Vakalarmn ikisi makatla gelis bir tanesinde versiyon ekstraksiyon uygu-
- lamasi, 29 tanesi de basla gelis pozisyonunda dogum yapt1. Tablo 1°de goriildiigii
gibi vakalarin 12’sinde cikimda forseps uygulamasi, 8 vakada vakum ekstraksi-
yon uygulamasi, 1 vakada da versiyon ekstraksiyon, 9 vakada doguma kristaller
manevrast ile yardim edilmistir. 2 vakada dogum spontan oldu.
8) Anestezi icin 10 ml'lik siselerden % 5’lik Ketamin kullanilmistir.
9) Psikomimetik belirtiler ortaya c¢iktigi zaman Diazem veya difer seda-
tifler uygulandi. ' ’ B

TABLO 1.
Dogum sekli Vaka sayisi %
Spontan : 2 % 6.2
Cikimda forseps 12 ’ % 37.5
Vakum ekstraksiyon .- - 8 N % 25
Kristaller manevrasi .9 % 28.2
Versiyon-ekstraksiyon ‘ 1 ‘ % 3.1

Toplam 32 ' % 100.0
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Metod :

_Hastalar premedike edildikten sonra dogum masasma alimp anestezi igin ha--
zir hale gelince kg basina 1-2 mg'hk dozlarla i.v. olarak indiiksiyon yapildl. En-
jeksiyon 1-2 dakikalik bir siirede oldu. Hasta stimuluslar karsisinda hareket et-
meye basladiginda, yaklasik olarak 6 - 8 dakikada bir 25 - 50 mg'lik idame doz-
lar verildi. Anesteziden once ve anestezi esnasinda her 2 dakikada bir kan ba-
smc1 ve nabiz hizi ol¢uldit. Dogumdan sonraki 1 dakika icinde yeni ~ Doganm
Apgar tayini yapildi. Diisiik Apgar’li bebeklere gerekli bakimdan ve canlandirma
yapildi. Dogum islemi bittikten sonra hasta los ve giiriiltiisiiz bir yere almarak
tam oryantasyon geri gelene kadar ayilmas: izlendi Ileri derecede psikomimetik
manifestasyonlar gosteren bir tek hastamizda 10 mg Diazem uygulandi. Hastalar
24 saat sonra tekrara goriiliip anestezi ile ilgilil duyu, tanim ve izlenimleri sorul-
du. Ketaminin i.v. uygulanmasindan sonra hastalarmn yeterli derinlikte ve spontan
solunumlar: oldugu izlendi. Sadece 1 hastada, yani total olarak % 3.1 vakada en-
diikasyondan sonra 20 - 30 saniye siiren bir apne devresi goriildii. Hastalarm kan -
basmct ve nabiz degisiklikleri Tablo 11°de goriilmektedir. Maksimal sistolik ba-
sing artist 35 mm/Hg idi. Ortalama % 20 - 25 sistolik, % 15 - 20 diastolik kan
basmcr ve % 15 - 20 oraninda nabiz hizi artisma rastlanmustir. Kan basincina ve

‘nabiz hizindaki artmaya verilen doz miktarinin ve enjeksiyon hizmm Snemli bir
rol -oynamadig1 goriilmiistiir.

TABLO 11.
Kan basmer ve nabiz hizmnda artma
% de értls Vaka sayisi ‘

7 o - Sistolik basm¢ Diastolik. basmng Nabiz iz
% 0-10 artis 5 7 - 8
% 10-25 artis 19 22 ' 23
% 25den fazla 8 - 3 1
Toplam 32 32 32

. Deneylerin baslangicinda, indiiksiyon dozu olarak hastalara kg basma 0,5-1
mg'lhk dozlar verilmis fakat istenilen anestezi derinli§i saglanamamistir. Hastalarin
bilinci kapanmis fakat agrili stimiilasyonlara karsi hasta bagirarak veya viicudunu
oynatarak cevap vermistir. Bu nedenle doktor tam bir rahatlik icinde olamamis-
tir. Tlacin dozu 1,5 mg/kg’a arttirilmstir. -

~ Hastalarda ketamin i.v. yavas olarak enjekte edilmis ve hastanin etrafla ilis-
kisi kesilirken ¢ogunltukla gbzlerde vertikal ve horizantal nistagmus goriildii. Daha
sonra pupil orta derecede dilate olarak fikse oldu. Tansiyon arterielde ve nabiz-
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sayisinda artma goriildii. Kg basma 1,5-2 mg olarak verilen dozda ketamin ute-
“rus kontraksiyonlarini ve annenin tkinmasini ortadan kaldirdi. Bu nedenle ¢ocu-
gun ¢ikmas: icin forseps, vakum ekstraksiyon ve kristaller manevrasi ile yardm
gerekmistir. Bebegin dogumundan sonra 1 dakika igindeki Apgar dereceleri Tab-
lo IIT’de goriilmektedir, e L

TABLO III.

Yeni doganlarn dogumdan sonraki 1. dakikada Apgar degerleri

- Apgar sayist : " Vaka sayisi R A
10 = 4 , % 12.5
9 | ) | % 188
8 12 | % 375
7 s | % 15.1
6 2 % 6.2
3. 2 % 6.2
4 0 B
3 1 % 3.1
2 0 N
1 0 , e -
Toplam . - 32 % 100.0

‘Bebeklerin Apgar ortalamasi 7,5 idi. En diisik Apgar'li bebeklerdén 2 ta-
nesinin Apgar't 5 bulunmustur. Bu 2 bebekte aspirasyon ve oksijen tatbikini ta-
kiben Apgar’lan 10 olmustur. Versiyon ckstraksiyon ile dogum yaptirilan bebegin

-~ Apgar’ 3 idi, fakat bebekteki bu Apgar diisiikliigii ' mevcut primer (kordon sark-

mas1) sebebine baglh idi. Bu bebekte ileri derecede bradikardi meveuttu. Uterus gev-

-+ semesini saglamak amac1 ile 100 mg Dolantin ve 1 /4 mg Atropin preanestezisini

‘takiben 2 mg/kg Ketamin 1.V. verildi. Aspirasyon ve oksijen tatbikini takiben
bebek canlandi. Ketamin® anestezisi ile dogurtulmus  biitiin bebeklerin hepsi 24

~ saat sonra sag ve saglikli idiler.

Hastalar Ketamin dozlarma karsi oldukga farkli kisisel cevaplar verdiler. Bir
hastada 4-5 dakikada bir idame doz verilirken, difer bir hastada tek bir indiiksi-
yon dozu ile operasyon bitene kadar cerrahi tolerans devrinde kalmustir, (30 daki-
ka). Ayilma sirasinda genellikle bas sallamasi, bagirma, ¢1ghk, miriddanma, gibi
belirtiler gésterdiler. Dogumla ilgili islemler bittikten sonra hastalarin sakin ve los
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bir odada ayilmalan saglandi. Hastalarm biiyiik gogunlugu ritya gdrmekteydi. Ru-
yalarm en. Snemli Gzelligi yiikseklik ve renkli- cisimlerle ilgili olusuydu. Riiya go-
ren hastalardan yalniz 2 tanesi kotii rilya gordiigiint fakat hatirlamadigin1 soyledi.

Hastalarm hepsi bu anestezi seklinden memnun kaldz. Gerektiginde bir defa daha
“aym sekilde anestezi alabileceklerini bildirdiler. Hastalarm tam oryantasyonu' ‘
20-100 dakika iginde geri geldi.

TARTisMA

- Son yillarda anestezide gems bir uygulama alani bulan Ketamin dogum anes- -

temsmde de yararhi bir ajan olup olmayacaf arastirilmig ve asagidaki Ozellikleri -
~ ile dogum anestez1s1nde yeterli bir anestetik ajan oldugu kanitlanmustir (3,12,15, -
16,17). :

Ketamin derin bir analjea ile birlikte hizli bir anestezi indiiksiyonu yapar,
dogum . aktivitesi iizerine zararli bir etkisi yoktur, yashlarda ve ¢ocuklarda genis
bir giivenlik smirim kapsar, postoperatif kusma sikligr diistiktiir, annede solunum
ve kardiyovaskiiler sistem depresyonu ¢ok azdir, faringeal ve laringeal refleksleri
inhibe etmez. Bu nedenle kusma olursa aspirasyon olanag1 azdlr, hlea metabohze
olur, anesteziden ayilma olduk¢a hizhidir. :

Ketamin’in plasentadan gegtigi bugiin bﬂmen bir gergektir (19). Bu yuzden V

- dogum anestezisinde kullanihirken {istiinde durulan en 6nemli nokta, bebek iize-

" rinde zararl bir etki yapip yapmayacag idi. Bizim yaptigimz bu ¢alismada vaka
sayist oldukca kisith olmasma ragmen, bebeklerin canliik durumu ile ilgili a1d1g1—'
miz sonuglar, diger arastirmalar: destekler niteliktedir (3, 12 17)

Bebeklerin dogumdaki Apgar'in etkileyen birgok faktor olabilecegi 1g1n, ‘bu
_sonuglar bizi kesin bir kaniya gotiirmege yeterli degildir. Dogum olmadan' biraz
once kafa tasindan ve dogum sonu kordondan kan alinarak yapilan kan gazlari
.¢ahismalarinda patolojik olabilecek bir deger saptanmarnustir (19). Yalniz 1972°de .
Dr. Little ve arkadaslarimin (15) yaptiklar: bir arastirmada, diisiik Apgar degerli
sonuglar ahnmustir. Fakat bu arastirmada kullanilan ‘Ketamin dozlart oldukga yiik-
scktir, vaka sayisiun da 14 oldugu gbz oniine alinirsa, sonuglarm ne oranda sag-
- likh olabilecegi tartisilabilir. ' '

Asfiktik bir bebek dogdugu takdirde, bebegin reanimasyonu icin, derm b1r S
analjezi altinda olan ve yeterli spontan solunumunu bulunan anney1 bir siire yal-
iz birakip, bebekle ugrasmak miimkiindiir. (6,7,) =

Ketamin’in uterus kontraksiyonu iizerinde depressif bir etki yapmadigi, ya-
pilan tokometri galismalan ile kanitlanmistir (12,17). Yalniz, biz tokometri ¢ahs-
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mas! yapma olanagmi bulamadik. Yeterli doz verildikten sonra, annenin 1kinma
glicliniin ortadan kalktigin1 ve forseps, vakum veya kristaller manevras: ile dogu-
ma yardim gerektlgml gordiik. Halothan gibi diger anestetik ajanlarla da ayn: etki
'goruldugu icin, bu 6zellik, Ketamine karst Snemli bir puan degildir.- Zaten Keta-"
min anestezisi spontan dogumdan cok yardimli dogumda onem tasimaktadir (12).

Ketamin anestezisinde dogum sonu uterus kontraksiyonu da iyidir. Ilacin hi-
pertansif etkisine ragmen, hicbir vakamizda, normalin iistiinde bir kanamaya rast~

- lamadik. Bu bulgudan diger arastiricilarin sonuglart ile ayni yondedir (9,16).

Ketamin kardiyovaskiiler sistemin stimiile edici etkisi nedeni ile plasenta. pre-
~ via g1b1 kanamali gebeliklerin sezaryeninde, indiiksiyon ajan olarak kiymetli bir,
ilagtir. Buna karsihk, eklampsi ve preeklampsi gibi komplike gebeliklerde, hiper-
tansiyondan dolayi, Ketamin’i kullanmaktan kagmmak gerekir. (4, 1) ‘ '

Ketamin’in ayilma siiresindeki yan etkileri, haliisinasyonlara ve kotii riiyalara
neden olmasi, bugiine dek anestetistleri ve obstetrisyenleri korkutan diger bir fak-
tordiir. Ketamin’in psikiatrik anlamda haliisinasyon yapici etkisi olmadigi, bu ilag-
larla arastirmalar yaprus olan Dr. Langrehr ve Dr. Dillon gibi anestetistler tara-
findan agiklanmustir (14). Tlacin yetlsklnlerde haliisinasyon ve benzeri istenmeyen
psikolojik reaksiyonlar1 ile ilgili, Corssen ve diger arastiricilarm - yaymlan Keta-
min’in kisa etkili bir ajan olarak kabul edilip, yavas olarak ayilan hastay, bir ¢cok
afferent stimulusla kars: karstya birakarak, bu gesit belirtilerin dogmasmin nedeni
olunmasiyla agiklanmaktadir (13, 17). Meydana gelen psikomimetik belirtiler, no-
roleptik bir ajan olan dehidrobenzperidol ile kolaylikla kontrol altna almabilir.
Diazem ve dehidrobenzperidol gibi ilaglar1 Ketamin anestezisi esnasinda rutin ola-
rak kullanmaktan kaginmamzin nedeni, - p51kom1met1k etkilerin ne oranda ortaya
gikacagmi gorme istegimizden dogmustur. Iyi ayarlanmis bir dozajla yapilan giri-
simin cerrahi tolerans devrinde tamamlanlp, ayilma kosullarmin saglanmasi ile psi-
komimetik etkiler minimaya inmektedir. Biz hastalarimizda Onemli psikomimetik
etkilere rastlamadik, Bir vakamuz kotii rilya gordiigiinii ifade etti. Kotii riiyalarm
¢ok diistik bir siklikla gorulme51 dlger aragtiricilar tarafindan dd b11d1r11m1$t1r (16,
17, 11).

Ketamin’in emetik etkisinin olmadigi goriildii. Vakalarimizdan higbirinde
kusmaya raétlanmadl. Ketamin’in bu ozelligi ile de doguni anestezisinde diger anes-
tetik ajanlara tercih edilir ciinkii dogum yapan kadmlarda kusma sonucu mide
asidinin aspirasyonu ile sonuclanan Mendelson Sendromu, dnemli ve fatal sonug-
lar yaratabilen bir komphkasyondur (17, 20). Faringeal ve Iarmgeal reflekslerin

kaybolmamam da hastalan bu komphkasyondan korur. (10)
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. SONUC
Dogum agrilar1 baslamis mladmda 32 gebe iizerinde yaptigmmiz bu gahsmadav
dogumdan anestezik ajan olarak Ketamin uyguladik. Elde ettlgmnz sonuglar $0y-".
dir : ’
1) Ketamin derin bir aﬁaljezi ile hlzh‘bir anestezi indﬁksiyon'u saglamaktédlr, ‘
2) Dogum aktivitesi iizerine zararlt bir etkisi yoktur. ‘ -
v 3) Bebek iizerinde istenmeyen . aksi b1r tesiri gorulmenﬁshr
~4) Annenin kardiyovaskiiler ve solunum sistemi depresse olmamls anestez1
suresmce yeterh dermhkte spontan bir solunum oldugu izlenmistir. X
5) Annenin farmgeal ve laringeal reflekslerinin mh1be olmad1g1 goruldu Bu
“nedenle aspirasyon korkusu kalmamustir.
6) Anestezi sirasinda veya sonunda kusmaya rastlanmamlstlr

7) Annelerde ilacin olusturdugu psikomimetik etkiler iyi ayarlanmls bn' do-
za] ve ayﬂma kosullannm saglanmasi ile mmlmale 1nd1r11m1st1r

Ketammm dogum travay: izerindeki etkllen kesin olarak bﬂmmedlgmden
uygulamada bir takim giicliiklerle karsilasilmustir. Ancak bu cahismamizda Keta-
min’in miidahaleli dogumlarda, dogum anestezisinde denemeye deger bir ilag ol-
dugunu gorduk Yeni arastirmalara yol.agacagt kanaatmdeylz

OZET

32 gebe kadn iizerinde, dogumda anestetlk ajan olarak Ketamm uyguladxk Ke—
tamin, derin bir analjezi ile hizh bir anestezi indiiksiyonu saglamaktadir. Elde edi- -
len bulgular simdiye kadar bilinen dogum anestezi ve analjezi metodlarmdan ali-
nan sonuglarla karsilagtirildigi zaman, anne ve bebek yoniinden, genis emmyet si-

niry 1gmde kullanilabilecegi gergegi somug olarak ortaya gkalstu‘ '

SUMMARY

The evaluation of resulis that are -obtained from the application of Ketamine
Hydrochloride in labor as an analgesic and anesthegic agent. -

" ‘We induced Ketamine, as an analgesic and anesthetic agent during dehvery ,
to 32 pregnant women. We compaired the results, with the results that are
obtained from the othier methods, we found that Ketamine is much more safer met-

hod for the mother and the foetus than the other -methods.
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