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Cocuklarda premedikasyonda ketamin glivenli ve etkili bir ajandir. Ancak
bazen ketamin kullanimi ile birlikte istenmeyen yan etkiler
gortiilebilmektedir. Bu yazida bes yasinda konjenital pitoz vakasinda
ketamin premedikasyonuna badl ortaya cikan anesteziden ayilma
reaksiyonu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Premedikasyon, anesteziden ayilma reaksiyonu,
ketamin

Ketamine and emergence reaction

Ketamine is considered as a safe and effective drug in the
premedication for children. However, sometimes it is associated with
undesirable side effects. In this particular case, we report a five year old
child with congenital pitosis who developed an emergence reaction
related to ketamine premedication.
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Tiirkoz ve ark

Pediatrik yas grubunda premedikasyondan
bekledigimiz, cocugun aileden ayriima aninda
ve anestezi indiksiyonu esnasinda olusacak
anksiyeteyi azaltmaktir. Bunu amaclarken
Uzerinde durulmasi gereken en dnemli nokta
ise olgu icin en uygun premedikasyon ajaninin
secilmesidir. Ketamin, fensiklidin tiirevi olup
anestezik 6zelligini NMDA reseptdr antogonisti
olarak, analjezik ©zelligini ise opiat resep-
torlerine baglanarak gosterir. Iyi bir amnezik
ve analjezik olmasina karsin istenmeyen yan
etkileri vardir. Ozellikle antikolinerjik semp-
tomlari, postanestezik davranis degisiklikleri
olarak klinige yansiyabilir.! Bu yazida bir yil
ara ile iki kez operasyona alinan ve ikinci
operasyondan sonra ketamine badh gérme
haliisinasyonlari ortaya ¢ikan olgu sunuldu.

OLGU

Bes yasinda erkek, konjenital pitoz tanisi ile
hastanemize basvurdu. Anamnezinde allerjik
bronsiolit sebebiyle bahar aylarinda sik 6ksuriik
ataklari mevcuttu. Herhangi bir ruhsal bozukluk
saptanmayan olgunun fizik muayene ve preo-
peratif rutin incelemeleri normal olarak deger-
lendirilip iki ayr operasyon planlandi. Birinci
operasyonda goz kapadi gecici olarak askiya
alindi. ikincisinde ise kalici aski kondu.

I. operasyon

Operasyondan 20 dakika once, 0.3 mg/kg oral
midazolam verilen olgu ailesinden ayrilabilir
duruma geldiginde operasyon odasina alinip
EKG, noninvaziv kan basinci, periferik oksijen
satlirasyonu ve viicut Isisi monitérize edildi.
Periferik damar yolu agildiktan sonra 3 mg/kg
propofol ve kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg IV
vekuronyum ile anestezi indiiksiyonu saglandi.
Idamede %50 0, %350 N,O ve %1.2 isofluran
kullanildi. Operasyon 65 dakika siirdii. Cerrahi
islem tamamlandiktan sonra spontan solunumu
geri donen ve ekstiibe edilen olguda laringo-
spazm ve bronkospazm gelisti ve periferik oksi-
jen satirasyonu %70'in altna distl. Siyanoz
g6zlendi. Bunun {izerine geneyi 6ne-yukari kal-
dirip basi hafif arkaya cekerek maske yardimi-
yla %100 oksijen ile ventilasyon yapildi. Ilave
olarak IV metilprednizolon (2 mg/kg) ve lido-
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kain (1 mg/kg) verildi. Klinigi diizelen olgu der-
lenme odasinda goézlem altna alind.
Steward'in postanestezik skor sistemine gére®
6 puanla servise gonderildi. Servis izleminde de
herhangi bir problemle karsilagiimayan olgu bir
glin sonra taburcu edildi.

II. operasyon

Bir yil sonra ayni g6z kapadina kalici aski
konmasi gerektidi igin olgu tekrar operasyona
alindi. Tekrar spazm olasilidi nedeniyle preme-
dikasyonda 3 mg/kg IM ketamin verildi. Olgu
ailesinden ayrilabilir duruma geldiginde ope-
rasyon odasina alinip EKG, noninvaziv kan
basinci, periferik oksijen satlirasyonu ve viicut
Isisi monitdrize edildi. Periferik damar yolu
aclldiktan sonra 3 mg/kg propofol ve kas
gevsetici olarak 0.1 mg/kg 1V vekuronyum ile
anestezi indiiksiyonu saglandi. Idamede %50
0, %50 N,O ve %1.2 isofluran kullanildi.
Operasyon 120 dakika stirdii. Ekstiibasyon ve
derlenme doéneminde herhangi bir problemle
karsilasiimadi ve olgu problemsiz olarak
servise gonderildi. Servise gonderildikten 10
dakika sonra cocugun iki-Uc dakika araliklarla
cighklar atip, Uzerine gelen vyaratiklardan
korkup kagmaya calistigi ailesi tarafindan
servis doktoruna bildirildi. Aralikli olarak
sakinlesmesine  ragmen hallsinasyonlarin
tekrarladig tesbit edilip anestezi bolimiinden
konsiiltasyon istendi. Hastayl degerlendir-
digimizde fizik muayene ve laboratuar
bulgulan normaldi. Kisi ve yer oryantasyonu
bozulmustu. Goérsel hallsinasyonlari vardi. Bir
sire bekleyip gerekirse psikiyatri konsultas-
yonu istenmesine karar verildi. Bu tablo 30
dakika devam etti ve daha sonra uykuya da-
lan olguda bir saat sonra higbir semptomun
kalmadidi tesbit edildi.

TARTISMA

Premedikasyonda ketamin kullanilan olgu-
larda anesteziden ¢ikis reaksiyonlarinin sikligi
%0-5 olarak belirtilmistir.> Anesteziden ayiima
doéneminde ortaya cikan bu tip istenmeyen
ruhsal reaksiyonlarin insidansi; yas, cinsiyet,
psikolojik yatkinlik, birlikte kullanilan diger
medikasyonlar ve ilacin dozu ile degiskenlik



Ketamin ve anesteziden ayrilma reaksiyonu

gosterir. Erkek cocuklarda goriilme sikligi daha
diisiktir’. Durieux ve ark. tarafindan, keta-
mine badli olarak, korteks ve hipokampliste M,
reseptorlerince iletilen muskarinik sinyallerin
inhibe edildigi ve antikolinerjik semptomlarin
olustugu bildirilmistir. Bunlar postanestezik
deliryum, bronkodilatasyon ve sempato-
mimetik aktivasyon olarak belirlenmistir.

Vakamizda bu akut tabloya sebep olabilecek
faktoriin ketamin olarak diisiiniilmesinin sebe-
bi, ketaminin psikomimetik etkisinin olusu ve
her iki operasyon arasinda tek farkin ketamin
kullanimi olmasiydi.

Hannallah ve ark.* 20 olguda premedikas-
yonda 2 mg/kg verilen IM ketamine bagli
anestezi sonrasi  psikomimetik  problem
saptamamistir. Ketaminin intramuskuler kulla-
nimda biyoyararlanimi %93'tlir ve yarilanma
émrii 186 dakikadir.> Biyoyararlanimi hizli ve
fazla olan ajanlarin intramuskiiler kullanimda
premedikasyon dozunun yiliksek tutulmasi ile
bu tip reaksiyonlarin sikhdinin  arttidi
bilinmektedir.® Vakamizda premedikasyon
ajani  olarak ketaminin  yilksek dozda
kullanilmis olmasi ortaya c¢ikan tabloyu
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aciklayabilir. Ayllma déneminde gériilen bu

tablonun  6nlenmesinde  benzodiazepinler
kullanilabilir.
Sonug olarak, ketamin premedikasyonda

glivenle kullanilan bir anestezik ajan olmasina
ragmen kisa sireli vakalarda yiliksek dozda
kullanilmasi postoperatif psikomimetik davranig
degisikligine yol acabilir. Ayrica bu reaksiyonlar
daha siddetli ve uzun siirerek morbiditeye
sebep olabilir. Ketaminin premedikasyon olarak
kullanildigi  vakalarda cerrahi siire kisa ise,
daha disik dozda uygulanmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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