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TONSILLEKTOMI/ADENOTONSILLEKTOMi CERRAHISINDE KETAMININ
PREEMPTIF ANALJEZIK OZELLIKLERI

Osman Nuri AYDIN', Bakive UGUR’, Sanem OZGUN’, Hiilya EYIGOR’, Ozgen COPCU’

OZET

Amac: Tonsillektomi/adenotonsillektomi operasyonlarinda cerrahinin ¢esitli zamanlarinda uygulanan
ketaminin preemptifanaljezik 6zelliklerini aragtirmaktir.

Yontem: Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve olgularin/ailelerinin yazili onamlar1 sonrasi, ¢alisma prospektif,
randomize, ¢ift kor olarak gergeklestirildi. Yaslar1 5-15 arasi, 90 ¢ocuk 3 gruba ayrildi. Preemptif grupta (Grup P,
n=30) tosillektomi pozisyonununda, ketamin 0,5mg/kg intravendz (1V) 2mL serum fizyolojik (%0.9 NaCI=SF)
icinde uygulandi. Kanama kontroliine kadar 6 pg/kg/dak. ketamin infiizyonuna devam edildi ve kanama
kontroliinde 2 mL SF uyguland1. Ketamine grubunda (Grup K, n=30), tonsillektomi pozisyonu baslangicinda IV
2 mL SF verildi. Sonrasinda 10 mL/saat SF inflizyonuna devam edildi ve kanama kontroliinde 0,8 mg/kg ketamin
2 mL SF iginde IV verildi. Kontrol grubunda (Grup C, n=30) tonsillektomi pozisyonu, cerrahi boyunca ve
kanama kontroliinde IV SF uygulandi. Postoperatif periyotta sézel agri skoru (VPS)>3 oldugunda, ilk 6 saatte
Img/kg 1V tramadol, sonrasinda 6 mg/kg oral parasetamol ile agr1 sagaltimi yapildi. Kardiorespiratuar sistem
bulgulari, anesteziden uyanma ve taburcu olma parametreleri, tramadol ve parasetamole ihtiyag1 olan olgu sayisi,
parasetamol doz say1s1 ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Anesteziden uyanma ve taburcu olma parametreleri ile kardiyorespiratuar sistem bulgular1 gruplar
arasinda benzerdi. S6zel agri skoru preemptif grupta, erken postoperatif donem ve 4. saatte diger iki gruptan daha
diistikken, 6. saatte kontrol grubunda diger iki gruptan yiiksekti (P<0,05). Parasetamol ve tramadol ihtiyac1 olan
olgu sayisi ve total parasetamol dozu preemptif grupta diger iki gruptan daha azdi.

Sonug¢: Cerrahi insizyon baglamadan once kullanildiginda, ketaminin tonsillektomi/ adenotonsillektomi
operasyonu sonrasi preemptifanaljezik etkili oldugu ve postoperatif analjezik ihtiyacini azalttigi kanisina varildi.
Anahtar Kelimeler: Ketamin, tonsillektomi, preemptif analjezi, postoperatif analjezi ihtiyact

Preemptive Analgesic Properties of Ketamine on Tonsillectomy Surgery

SUMMARY

Objectives: The aim was to evaluate the preemptive analgesic effects of ketamine was used in different stages of
surgery.

Method: All of the patients/parents were informed and The Ethical Committee of the Medical Faculty approved
the study. Ninety patients (ages, 5-15) divided into three groups. The pre-emptive group (Group P, n=30) received
intravenous (IV) ketamine 0,5mg/kg in 2mL saline at tonsillectomy position, followed by a continuous infusion
ofketamine 6g/kg/min, and 2 mL saline was administered during homeostasis. In the ketamine group (Group K,
n=30), 2 mL saline was given at tonsillectomy position, and saline infusion (10 mL/h) continued until
homeostasis, and 0,8 mg/kg examine was given during homeostasis in 2 mL saline. In the control group (Group C,
n=30) saline was given at all stages of study. When VPS is greater than 3; tramadol 1 mg/kg I'V administered in the
first 6 hours postoperatively, and after paracetamol orally, 40mg/kg was given. Cardiorespiratory system data,
recovery from anaesthesia and discharging parameters, tramadol and paracetamol requirement, total dose of
paracetamol, and complications were recorded.

Results: Recovery from anesthesia and discharging parameters were similar between the groups. In the
preemptive group, VPS scores were lower than the other two groups at the early postoperative period, and at 4™,
hours. The VPS scores were higher in the control group than the other two groups at 6" hour (P< 0,05). Tramadol
and paracetamol requirement, total dose of paracetamol were fewer than the other groups in the preemptive
group. Total complication number was similar in all groups.

Conclusion: Ketamine decreases postoperative analgesic requirement and has preemptive analgesic effect when
used before surgery in tonsillectomy/adenotonsillectomy surgery.

Key words: Ketamine, tonsillectomy, preemptive analgesia, postop. analgesic requirement

Klinik Arastirma

'"Pre-emptif analjezi' terimi agrili uyarandan Pre-emptif analjezi bir antinosiseptif tedavidir ve

once verilen analjezinin, olusacak agriy1 dnlemesini
veya azaltmasini ifade eder. Amag sinir sisteminde
herhangi bir agr1 hafizasinin olusumunu 6nlemek veya
azaltmak ve bdylece analjezi ihtiyacim azaltmaktir.'

afferent inputun olusumunu dnler, bu da postoperatif
agrinin olusumunu 6nler. Pre-emptif analjezinin temel
ozellikleri; cerrahiden Once baslamasi, cerrahi
travmaya veya inflamatuar olaylara bagli olusan
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Ketamin ile Preemptif analjezi

santral duyarliligin 6nlenmesidir.” Postoperatif agri
yaninda cerrahiye bagli olusan stres yanit da
engellenir’

Cerrahi nosisepsiyon sonrasi, N-metil D-
aspartat (NMDA) reseptorlerinin ve parsiyel olarak da
ndrokinin reseptorlerinin uyarilmasi sonucu santral
duyarlilik olusur™’. Bu nedenle ketamin gibi NMDA
reseptdr antagonistlerini kullanarak, nosiseptif
uyarilari bloke edip, santral duyarlilig1 6nleyip cerrahi
sonras1 agrisiz bir dsnem saglayabiliriz. ™

Efektif pre-emptife analjezi icin, hem nosiseptif
uyarinin hem de NMDA aktivasyonunun dnlenmesi
gerekli olabilir. Bir NMDA reseptor antagonisti olan
ketamin, yalnizca periferal afferent noxious
stimulasyonu onlemekle kalmaz, ayn1 zamanda
nosiseptorlerin santral duyarlihigini da &nler.”"
Ketamin subaestezik dozda NMDA kanallarin1 bloke
eder.”’

Tonsillektomilerden sonra agridan yakinma
yaygindir. Postoperatif agr1 yalmizca korku ve
rahatsizlik yaratmaz ayni zamanda solunum gayretini
sinirlar ve pulmoner komplikasyonlar igin
predispozan faktordiir’’. Ketaminin solunuma gesitli
olumlu etkileri vardir ve ketamin ile genel anestezi
sirasinda fonksiyonel reziduel kapasite korunur™"*

Preemptif kullanilan ketaminin tonsillektomi
sonrasi analjezik 6zellik tasiyip tasimadigi arastirildi.
Postoperatif VAS degerleri, anesteziden uyanma ve
taburcu olma parametreleri, kardiyorespiratuar sistem
degisiklikleri, postoperatif tramadol ve parasetamole
ihtiya¢ duyan olgu sayisi, total parasetamol dozu ve
gruplardaki komplikasyonlar da arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Adnan Menderes tiniversitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'nun onay1 ve ailelerin yazili onamlar1 sonrasi,
tonsillektomi/adenotonsillektomi operasyonu
gecirecek ASA I-II, 5-15 yaslart arasinda 90 olgu
calismaya dahil edildi. Calisma Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Aydin Devlet Hastanesi
Kulak-Burun-Bogaz polikliniklerine basvuran
olgularda ortak olarak yapildi. Prospektif, randomize,
cift kor olarak gergeklestirilen ¢alismada, ASA>II
olanlar, 5-15 vyaslar1 digindakiler, hipertansiyon,
psikiyatrik bozuklugu, kronik agri sendromu, peptik
ilseri bulunanlar, VPS (sézel agr1 skala)'sim
kullanmasini bilmeyenler ve aileleri ¢alismaya izin
vermeyen ¢ocuklar caligma disinda tutuldular.
Anestezi indiiksiyonundan 30 dakika oOnce
intramuskiiler olarak c¢ocuklara 0.05 mg/kg
midazolam (Dormicum, Roche, 1 mg/kg) ile
premedikasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonu 5
mg/kg thiopental sodium (pentotal) ve 0.1 mg/kg
vecuronium (Norcuron) ile gerceklestirildi. Anestezi
idamesi %1 isoflurane ve 50:50 % O,:NO, ile
stirdiiriildii. Operasyon boyunca hicbir olguya ilave
analjezik verilmedi.

Olgular 3 gruba ayrildi. Preemptif grupta (Grup
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P, n=30) tosillektomi pozisyonu sonrasi, cerrahiden
once 0,5mg/kg ketamin, intravendz (IV) 2mL serum
fizyolojik (%0.9 NaCl=SF) devaminda kanama
kontroliine kadar 6pg/kg/dak. ketamin infiizyonuna
devam edildi. Kanama kontrolinde 2 mL SF
uygulandi. Ketamin grubunda (Grup K, n=30),
tonsillektomi pozisyonu baslangicinda 2 mL SF
verildi, devaminda 10 mL/saat SF inflizyonuna devam
edildi ve kanama kontroliinde 0,8 mg/kg ketamin 2 mL
SF i¢inde verildi. Kontrol grubunda (Grup C, n=30)
tonsillektomi pozisyonunda 2 mL SF uygulandi,
cerrahi stiresince SF infiizyonuna devam edildi (10
ml/saat) ve kanama kontroliinde 2 mL SF uygulandi.
Operasyon boyunca infiizyon seklinde SF ve ketamin
uygulamasi “Pain Management Provider TM; Abbott
Laboratories” cihazi ile saglanildi.

Caligmaya baslamadan oOnce randomizasyon
tablosu yapildi. Olgular gelis sirasina gore 1., I1. ve I11.
gruplara dahil edildiler. Ikinci anestezist, uyanma
odas1 hemsiresi hangi grup ila¢ verildigini bilmeden
VAS skorunu, uyanma parametrelerini ve diger
bulgulari degerlendirdi.

Cerrahiden bir giin dnce, olgular ve aileleri VPS
skalasin1 nasil degerlendirecekleri konusunda
bilgilendirildiler (O=agr1 yok, 10=hayal edilebilen en
siddetliagri).

Olgular operasyon odasina alindiktan sonra,
non-invasiv arteriyel kan basinci (sistolik, diastolik,
ortalama arter basinci=SAB, DAB, OAB), kalp atim
hiz1 (KAH), solunum sayis1 (SS) ve periferal oksijen
satlirasyonu (SpO,) standart sekilde monitorize edildi.
Kardiyorespiratuar sistem verileri, anesteziden
uyanma parametreleri saptanip kaydedildi. Anestezi
indiiksiyonu-ekstiibasyon arasinda gegen zaman,
anestezi sliresi, azot protoksit kesilmesi ile
ekstilbasyon zamani arast da ekstiibasyon stiresi
olarak kabul edildi. Tonsillektomi pozisyonundan
kanama kontrolii bitimine kadar gegen zaman,
operasyon siiresi olarak degerlendirildi.
Ekstiibasyondan sonra uyanma odasma alma ve
uyanma odasindan taburcu olma siireleri de
kaydedildi.

Postoperatif ~ hastalar uyanma odasinda
monitorize edildiler. Noninvazif arteryel kan basinci
(SAB, DAB, OAB), KAH, SpO2, VPS, SS, uyanma
odasindan taburcu olma zamani, analjezi igin
tramadole ihtiya¢ duyan olgu sayist, asirt sekresyon,
bulanti-kusma, ajitasyon, allerji, haliisinasyon,
solunum sikintisi, hipertansiyon ve diger
komplikasyonlar postoperatif erken dénemde ve 1, 2,
4, ve 6.saatte saptanip kaydedildi. Olgularda VPS
3'den biiyiik oldugunda; ilk 6 saatte IV 1 mg/kg
tramadol (Contramal®, Abdi Ibrahim) ile, 6. saatten
sonra oral 40mg/kg parasetamol (Tamol®) ile agr1
sagaltim1 yapildi.

Bulanti-kusma, bas donmesi, kanama yoksa,
motor-mental fonksiyonlari tam olarak geri donmiisse
ve oral beslenebiliyorsa en erken postoperatif 6. saatte
olgular evlerine taburcu edildiler. Evlerine



gonderilirken adresleri ve telefon numaralari alinarak,
postoperatif 12, 24 ve 48. saatlerdeki VPS skorlarina
bakip, kaydetmeleri sdylenildi. Postoperatif 48. saatte
telefon edilerek olgularin 12, 24 ve 48. saatteki VPS
skorlari, ajitasyon, asir1 sekresyon, solunum sikintisi,
bulanti- kusma, haliisinasyon, parasetamol kullanip
kullanmadig1 ve kullandiysa aldig1 doz sayist ve aile
memnuniyeti sorgulandi.

Istatiksel degerlendirmede SPSS 10.0 yazilim
programi kullanildi. Degisken veriler arasinda fark
one-Way ANOVA ile degerlendirildi. Istatistiksel fark
oldugunda anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugu
Bonferroni diizeltmesiyle arastirildi. Cinsiyet, ASA,
tramadol ve parasetamole ihtiya¢ duyan olgu sayisi,
hasta ve aile memnuniyeti, komplikasyonlar Pearson's
ki-kare testi, beklenen deger S'ten az ise Fischer'in
kesin exact testi ile degerlendirildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri gruplar arasinda
benzerdi (Tablo I). Anesteziden uyanma ve uyanma
iinitesinden taburcu olma parametreleri gruplar
arasinda benzer bulundu. Gruplardaki operasyon ve
anestezi siireleri, anestezik gazi kesme zamani ile
ekstiibasyon zamani arasindaki siire, ekstiibe
edildikten sonra uyanma odasina alinana kadar gegen
siire ve uyanma odasindan taburcu olma siireleri
gruplar arasinda benzerdi (Tablo IT).

Introoparatif sistolik arteryel kan basimci,
ketamin grubunda 45. dak.da diger iki gruptan daha

Aydin ve Ark.

yiiksekti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.006). Her ii¢ grup arasinda SAB, DAB, OAB,
KAH, Sp0O2, ve SS bakimindan baska anlamli fark
saptanmadi.

Gruplardaki VPS degisiklikleri sekil 1'de
gosterilmektedir. Postoperatif erken donemde
ortalama VPS skoru; preemptif grupta 2.9+1.7,
ketamin grubunda 4.6+2.4 ve kontrol grubunda
5.3+2.2 idi. Aralarinda preemptif grupta agrinin
azligindan kaynaklanan istatistiksel fark wvardi
(p=0.001). Postoperatif 4. saatte de preemptif grupta
VPS skoru artis1 istatistiksel anlamli olarak daha azdi
(p=0.019). Postoperatif 6. saatte kontrol grubundaki
VPS skoru her iki gruptan da istatistiksel olarak fazla
idi (p=0.004). Postoperatif 1. ve 2. saatlerde VPS
skorunda gruplar arasinda anlaml1 fark saptanmadi

Postoperatif ilk alt1 saatteki tramadol ihtiyaci,
preemptif grupta diger iki gruptan daha azdi
(p=0.003), (Tablo III). Altinct saatten sonra
parasetamol ihtiyaci duyan olgu sayist istatistiksel
olarak farklrydi (p=0.02), (Tablo I'V). Kullanilan total
parasetamol dozu ortalamasi da gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkliydi. (P=0.049), (Tablo V).

Deri dokiintiisii ketamin grubunda diger iki
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla iken
(p=0.045), diger komplikasyon oranlar1 ve total
komplikasyon sayisi gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05) (Tablo VI).

Preemptif ve ketamin gruplarinda 25, kontrol
grubunda 20 aile, yapilan islemden ve olgularin agri
sagaltimindan memnun olduklarint belirttiler
(p=0.20).
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*: Ketamin ve kontrol gruplarinda, preemptif gruba gére, p=0.000 ve 0.019 sirasiyla postoperatif erken donemde ve 4. saatte,
"' Kontrol grubunda, preemptif ve ketamin gruplarina gére 6. saatte, p=0.004.

Tablo I: Demografik degisiklikler (OrtSD)

Grup Preemptif Grup Ketamin Grup Kontrol p
(N=30) (n=30) (n=30)
Yas (yi)* 9.12.9 8.42.5 8.82.9 >0.05
Agirhik (kg)* 29.014.0 26.29.5 29.712.4 >0.05
ASA (I/ID)** 27/3 27/3 26/4 >0.05
Cinsiyet (K/E)** 18/12 16/14 18/12 >0.05
Operasyon cinsi (T/AT)* 9/21 6/24 10/20 >0.05

*Varyans analizi (ANOVA), **Pearson's chi-square test
T: Tonsillektomi, A/T: Tonsillektomi/Adenotonsillektomi
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Tablo II: Gruplardaki uyanma ve uyanma iinitesinden taburcu olma parametreleri

Grup Preemptif Grup Ketamin Grup Kontrol P
(n=30) (n=30) (n=30)
Operasyon siiresi (dk) 38.6£18.7 40.4£19.2 39.4£17.5 0.08
Anestezi siiresi (dk) 50.9%19.1 51.3x19.3 51.6%18.9 0.08
AGK-ES (dk) 7.4+£3.7 7.4£6.2 5.7+6.2 0.18
E-UOAS (dk) 10.5+3.6 10.9+7.4 8.5%+4.1 0.38
UOTOS (dk) 18.2+9.7 26.0+11.4 23.6%17.2 0.07
AGK-ES: Anestezik gaz kesme-ekstiibasyon siiresi
E-UOAS: Ekstiibasyon-uyanma odasina alma siiresi
UOTOS: Uyanma odasindan taburcu olma siiresi
Tablo III: Postoperatif tramadol ihtiyact’
Grup Preemptif Grup Ketamin Grup Kontrol Total
Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kulland1 7 233 12 40.0 20 66.7 39 433
Kullanmadi 23 76.7 18 60.0 10 333 51 56.7
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

“Pearson's chi-square test, X’=11.67, p=0.003.

Table IV: Postoperatif parasetamol ihtiyact’

Grup Preemptif Grup Ketamin Grup Kontrol Total
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kulland: 12 40.0 20 66.7 22 733 54 60.0
Kullanmad 18 60.0 10 333 8 26.7 36 40.0
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0
“Pearson's chi-square test, X’=7.77, p=0.020,
Tablo V: Gruplarda kullanilan toplam parasetamol dozu
Doz sayis1 Grup Preemptif Grup Ketamin Grup Kontrol Olgu sayis1
Olgu sayisi (doz) Olgu sayisi (doz) Olgu sayisi (doz) (Total doz)
Bir doz 8(8) 10 (10) 10 (10) 28 (28)
Iki doz 4 (8) 6(12) 24 12 (24)
Ug doz - 309 7(21) 10 (30)
Dért doz - 1(4) 2(8) 3(12)
Nine doses - - 1(9) 1(9)
Total olgu (Total doz) 12 (16) 20 (35) 22 (52) 54 (103)
F=18.3,X2=0.049
Tablo VI: Gruplarda saptanan komplikasyonlar
Ozellikler Grup preemptif Grup ketamin Grup kontrol Anlamhhk
(n=30) (n=30) (n=30) P
Hipertansiyon 0 1 0 0.36
Tasikardi 3 3 3 1.0
Bulant1 12 7 4 0.06
Kusma 12 8 4 0.07
Asiri sekresyon 3 6 4 0.53
Ajitasyon 3 9 5 0.13
Haliisinasyon 0 0 0 1.0
Deri dokiintiisii 0 3 0 0.045*
Solunum Sikintisi 1 0 3 0.16
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TARTISMA

Calisgmamizda subanestezik dozda ketamini
cerrahi oncesi uyguladigimizda, VPS skorunu daha
diisiik saptadik. Ayrica ilk 6 saatteki tramadol ihtiyact
ve daha sonraki parasetamol ihtiyaci ve parasetamol
doz ihtiyaci preemptif grupta diger iki gruba daha az
olarak saptandi. Yani postoperatif agri sagaltimi icin
Preemptif grupta daha az analjezik madde kullanildi.
Bu bulgularla cerrahi 6ncesi kullanilan ketaminin,
preemptif analjezik 0Ozellik gosterdigini
sOyleyebiliriz. Postoperatif 1. ve 2. saatlerde VAS
skorunda gruplar arasinda anlaml:i fark
saptanmamasint kontrol ve ketamin gruplarindaki
olgularda postoperatif agr1 sagaltimi icin kullanilan
i.m. tramadoliin fazlaligina baglamaktayiz.
Postoperatif 4. ve 6. saatlerde tramadoliin etkinligi
azaldigindan kontrol grubunda VAS skorunun
arttigint  distinmekteyiz. Daha sonraki saatlerde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiim 6l¢timlerde
VAS skoru preemptif grupta daha diisiik saptanmustir.
Postoperatif 12. saatten sonra tonsillektomi agrisi
nispeten azaldigindan ve ketamin ve kontrol
gruplarinda daha fazla olgu, daha fazla doz
parasetamol kullandigindan gruplar arasinda fark
goriilmedigi kanisindayiz.

Preemptif analjezinin etkinligi ilk analjezik alim
zamanini ne kadar geciktirdigiyle degil total analjezik
ihtiyacin1 ne kadar azalttigiyla orantilidir.
Intraoperatif uygulanan analjeziklerle ilk analjezik
ihtiyact gecikebilir. Ama sonrasinda rebound agr1 ile
karsilasabiliriz'. Fu ve ark.” preemptif 0,5 mg/kg
bolus ve cerrahi siiresince 10 pg/kg/dak. devaml
inflizyonla ketamin verilen olgularla, postoperatif tek
doz 0,5 mg/kg ketamin uygulanan ve abdominal
cerrahi gegiren olgularda postoperatif analjezik
ihtiyacint karsilastirdiklar1 ¢alismada, ketaminin
preemptif olarak kullanildig1 grupta postoperatif 48
saatlik silirecte morfin ihtiyacinin azalmis oldugunu
gozlemislerdir.

Cesitli calismalarda ketamin veya nonsterod anti
inflematuar (NSAI) ilaglar pre-emptif verildiginde,
postoperatif analjezi kalitesinin yiikseldigi
belirtilmektedir'*”. Bazi ¢alismalarda da ketamin
morfine ilave edildiginde morfininin dozunun azaldig:
ve postoperatif agri sagaltimi igin daha az opioid
kullanildig1 vurgulanmaktadar. *'**"**

Yapilan ¢alismalarda parasetamoliin
postoperatif analjezi sagaltiminda ¢ok sayidaki
hastada tek basina yetersiz kaldigi, postoperatif
analjezi sagaltimima parasetamol ile baslayrp NSAII
ile devam etmenin iyi bir secenek gibi goziikse de
¢cogu zaman yetersiz kalip ilave analjezige ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir”. Birgok anestezist,
tonsillektomi sonrast NSAII kullanimini postoperatif
kanama riski yiiziinden dnermemektedir. Ingilteredeki
pediyatrik anestezistler, tonsillektomi sonrasi analjezi
icin % 68 hastanin morfin veya petidin analjezisine
ihtiya¢ duydugunu bildirmislerdir . Aspinall ve ark™
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yaptiklart ¢alismada, 0,5 mg/kg Ketaminin
tonsillektomilerde yan etkiye yol agmadan 0,1 mg/kg
morfinle es analjezi sagladigini, postoperatif havayolu
obstriiksiyonu riski olan hastalarda ketaminin giivenli
bir ilag oldugunu gostermislerdir. Calismamizda
kontrol grubunda postoperatif ilk 6 saatte, %66.7
olguda agr1 sagaltimi icin tramadole ihtiyag
duyuldugunu, preemptif ketamin kullanilmasi ile bu
oranin % 23.3'e diistiiglinii, postoperatif 6. saatten
sonra kontrol grubunda %73.3 olan parasetamol
gereksiniminin preemptif grupta % 40'a indigini tesbit
ettik. Dolayisiyla preemptif ketamin kullaniminin
tonsillektomi sonrasi agri sagaltiminda etkili oldugu
kanisina vardik.

Ingilterede tonsillektomi operasyonu gegiren
cocuklarin %20'sinde ciddi uyku apnesi epizotu,
%?2'sinde ise obstriiktif apne periyodu bulundugu
bildirilmektedir”. Diger ¢alismalarda obstriiktif uyku
apnesi sikliginin %1,6-3,4 arasinda oldugu
gosterilmistir™”. Obstriiktif uyku apne sendromu
genellikle adenotonsiller hipertrofi ile ilgilidir ve ¢ogu
cocuk adenotonsillektomiye aday gosterilir Rosen ve
ark.” posttonsillektomi periyodunda ciddi oksijen
desatiirasyonundan solunum yetmezligine varan
havayolu komplikasyonlar1 goriilebilecegini,
entiibasyon ve ventilasyon ihtiyaci dogabilecegi
bildirilmistir. Postoperatif analjezi i¢in morfin
kullanildiginda, premedikasyon midazolam ile
saglanmigsa postoperatif iist havayolu obstriiksiyonu
olabilecegi bildirilmistir™.

Sistolik arteryel kan basinci, ketamin grubunda
45. dak.da diger iki gruptan daha yiiksekti. Bu
yiikseklik ketamin grubunda kanama kontroliinde
verilen ketaminin sempatomimetik etkisine baglandi.
Ama SAB yiiksekligi hi¢bir grupta preeoperatif
degerlere gore %?25'den fazla artmadi ve bu
degisikligin klinik olarak 6nemli olmadig diistiniildii.

Ketamine bagli yan etkiler, eriskinlerde
¢ocuklardan, kadinlarda erkeklerden daha sik
gozlemlenir. Ketamin laringeal koruyucu refleksleri
deprese etmez, ventilasyonu opioid ve nonopioid
anesteziklerden daha az deprese eder, tidal voliim ve
frekans1 arttirarak solunumu uyarabilir’.
Calismamizda preemptif grupta bir, ketamin
kullanilmayan kontrol grubunda {ii¢ olguda
postoperatif kanamayla iligkili solunum sikintisi
goriildii. Ketamin kullanilan gruplarda daha az
solunum sikintisina rastlanilmasi, ketaminin solunum
sistemine olumlu etkilerini desteklemektedir ™"’
Diger komplikasyonlar bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu.

Pek ¢ok ¢ocuk preoperatif parasetamol verilmis
olsa bile opioid analjezisine ihtiya¢ duyar. Fakat
opioidlerin solunum depresyonu, bulanti-kusma,
NSAI ilaglarin da per ve postoperatif kanama riski bu
ilaglarin  kullanimmi kisitlar. Opioidlerin dikkatli
olarak kullanilmas1 ve kisa etkili olanlarin tercih
edilmesi 6nerilmektedir”.

Sonu¢ olarak; ketaminin havayollarina ve
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solunum mekanigine olumsuz etkisi olmadigindan
obstruktif uyku apnesi olan, opioidlere duyarli, ciddi
respiratuar ve havayolu sorunu olan, tonsillektomi
operasyonu gegirecek pediyatrik hastalarda preemptif
etkisi ile etkili analjezi saglayabilecegi kanisina
varildi.
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