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Cocuklarda Alt Batin Cerrahisinde Uygulanan Ketaminin

Preemptif Analjezik Etkisi

Preemptive Analgesic Effect of Ketamine in Children with Lower Abdominal Surgery

Serbilent Gékhan Beyaz

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

OZET

Amag: Eriskinlerde yapilan klinik calismalar disiik doz ketaminin postope-
ratif agn Uzerine preemptif analjezik etkiye sahip oldugunu desteklemek-
tedir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda alt batin cerrahisinde farkli zaman-
larda uygulanan ketaminin preemptif analjezik etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Alt batin cerrahisi operasyonlarinda fiziksel durumu
ASA I-Il olan, 3-12 yaslarinda 90 ¢ocuk rastgele bir sekilde 3 gruba ayrildi.
Grup pre'ye insizyondan énce intravenoz (i.v.) 1 mg/kg ketamin, Grup int’
e insizyondan 10 dk sonra i.v. 1 mg/kg ketamin, Grup post’ a ise cerrahi
tamamlandiktan sonra i.v. 1 mg/kg ketamin verildi. Biitin hastalara ayni
anestezi teknigi uygulandi. Hastalarin agrisi Cocuklarin ve Infantlarin Pos-
toperatif Agr Skalasi (CHIPPS) ile, sedasyon durumu ise Ramsey Sedasyon
Skalasina gore postoperatif 5, 15, 30. dakikalarda ve 1, 3 ve 6. saatlerde
degerlendirildi. llk analjezik gereksinimleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, vicut agirhg, ASA durumu,
ameliyat turleri ve ameliyat sureleri bakimindan anlamli bir fark bulunma-
di (p>0.05). Grup pre ve Grup int arasinda CHIPPS skorlari bakimindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup post'da tim 6l¢im zamanlarinda
CHIPPS skorlari diger gruplara gére dustik bulundu. Gruplar arasinda se-
dasyon duizeyleri degerlendirildiginde Grup post’de anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.003).

Sonug: Cocuklarda alt batin cerrahisi sirasinda 1 mg/kg intravenéz keta-
minin operasyon oncesi verilmesinin operasyon sonrasi verilmesine gore
analjezi ve sedasyon Uzerine olumlu bir etkisinin olmadigr gérildu.
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Giris

Agri yonetimi konusunda son 30 yilda énemli ilerlemeler
olmasina ragmen cocuk hastalardaki ¢alisma sayisi erigkin-
lerdekine nazaran daha azdir. Bununla birlikte agrili cocuga
yaklasim ve agr yonetiminde temel ve klinik arastirmalar yar-
dimiyla gelisme saglanmaktadir. Postoperatif agri yénetimin-
de ideal teknik, ideal ilag kombinasyonu ve ideal uygulama
zamanli igin aragtirmalar halen devam etmektedir (1).

Preemptif analjezi kavrami, postoperatif agryr énlemek
icin cerrahi uyar baslamadan dnce analjezik ila¢ verilmesine
dayanan farmakolojik bir stratejidir. Preemptif analjezi bir an-
tinosiseptif tedavidir ve afferent inputun olusumunu engelle-
yerek postoperatif agrinin olusumunu 6nler. Amag sinir siste-

ABSTRACT

Objective: Preemptive analgesic effect of low dose ketamine has been
supported by clinical studies in adults. The aim of this study was to evalu-
ate the analgesic effect of ketamine applied at different times in children
who underwent lower abdominal surgery.

Material and Methods: A total of 90 children having ASAI-Il physical sta-
tus between 3 and 12 was randomly divided into three groups as pre, int
and post groups. Ketamine were given to these groups in the following
manner respectively; 1mg/kg intravenous ketamine before incision (pre-
incisional); the same dose ketamine 10 minutes following the first inci-
sion (intraoperative); and ketamine at the end of the surgical operation
(postoperative). The pain of patients was assessed by postoperative pain
scale (CHIPPS) in children and infants; the sedation status of children was
assessed by Ramsey’s sedation scale. The first analgesic requirement time
was recorded.

Results: No significant difference was found in demographic character-
istics of the three groups (p>0.05). Lower CHIPPS scores were found in
Group Post throughout all measurement periods (p<0.05). Group Post
was found to have significantly higher sedation levels compared with the
other two groups (p=0.003).

Conclusion: No analgesic effect was obtained using by pre-incisional and
intraoperative i.v.1mg/kg ketamine, during lower abdominal surgery in chil-
dren. Further studies with different drugs are needed to clarify this topic.
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minde herhangi bir agr hafizasinin olusumunu énlemek veya
azaltmak ve bdylece analjezi ihtiyacini azaltmaktir. Preemptif
analjezinin temel 6zellikleri; cerrahiden énce baglamasi, cer-
rahi travmaya veya inflamatuar olaylara bagl olusan santral
duyarliligi dnlemesidir (2-9).

Ketamin antinosiseptif etkisini opioid reseptorleri ile
inen monoaminerjik agn kontrol yollarinda alfa-2 adrenerjik
reseptorleri aktive ederek ve N-metil-D-aspartat reseptor
(NMDA) antagonizmasi ile meydana getirmektedir. Yapilan
arastirmalarda N-metil-D-aspartat reseptor antagonistlerinin,
agnh uyaranin arka boynuz hiicrelerinin alisilmis cevabini de-
Jistirmeksizin santral hipersensitizasyonu 6nledigi gosteril-
mistir. Bu arastirmalar preemptif analjezide NMDA reseptor
antagonistlerinin kullanilabilecedi gorisunu giindeme getir-
mistir (9-11).
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Calismamizda ¢ocuklarda alt batin cerrahisi sirasinda uy-
gulanan bir NMDA antagonisti olan ketaminin perioperatif
degisik zamanlarda verildiginde elde edilen analjezik etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontemler

Cift kor, prospektif ve randomize olan bu caligsmanin ca-
lisma grubu elektif alt batin cerrahisi geciren (inguinal herni,
inmemis testis, hidrosel, orsiektomi, hipospadias), ASA fiziksel
durumu | ve Il olan 3-12 yaslari arasinda 90 ¢ocuktan olustu.
Acil cerrahi uygulanmasi gerekenler, kalp, karaciger ve/veya
bobrek fonksiyon bozuklugu olanlar, kaudal bélgede lokal
enfeksiyon, agik yara ve tekrarlayan girisimleri (ikiden fazla)
olan, koagulopatisi bulunan, kullanilan ilaglar veya icindeki
herhangi bir maddeye karsi allerjisi olanlar, kas-iskelet sistem
bozuklugu bulunanlar ve nérolojik hastaligi olanlar calisma di-
sinda birakild.

Bitln hastalara ayni anestezi yontemi uygulandi. Cerrahi-
den 60 dakika énce 0.5 mg/kg oral midazolam (Dormicum®,
Roche) ile premedikasyon yapilarak ameliyata alindi. Hastala-
rin 3'lu elektrokardiyogrami, sistolik, diastolik, ortalama kan
basinglari, kalp atim hizi ve periferik oksijen saturasyonlari
ol¢llmek Uzere monitére baglandi (Drager Infinity Vista XL
monitdr). Anestezi indiksiyonu intravendz yoldan 3-6 mg/kg
propofol ile yapildi. Damar yolu agilamayan hastalara ise inha-
lasyon indiiksiyonu yiiz maskesi yardimiyla %50 N,O+%50 O,
ile beraber sevofluran %8’ e kadar kademeli artirilarak verildi.
indiiksiyon sonrasi proseal LMA yerlestirildi. Hasta sol lateral
pozisyona cevrildikten sonra deneyimli bir anestezist tarafin-
dan aseptik sartlar altinda 22 G luk bir igne ile kaudal araliga
girildi. Ardindan %0.25 lik 0.5 ml/kg levobupivakain enjeksiyo-
nu yapildi. Anestezist cerrahi girisim icin gerekli olan anestezi
derinliginin idamesini %50 N,O+%50 O, ve %1-4 sevofluran
olarak ayarladi. Kas gevsetici olarak gerekli oldugunda siiksi-
nilkolin 1-1.5 mg/kg kullanildi. Opioidler, benzodiazepinler ve
santral agryr etkileyen diger ilaglar kullanilmadi.

Hastalar rastgele 3 gruba ayrildi. Grup pre'ye insizyondan
dnce i.v. 1 mg/kg ketamin, Grup int’e cerrahi basladiktan 10 dk
sonra i.v.1 mg/kg ketamin, Grup post’e cilt kapatildiktan son-
ra i.v. 1 mg/kg ketamin verildi. Son cilt stitiriini takiben butiin
inhalasyon ajanlari kapatildi ve hastalar uyandirildi. Ayilma oda-
sina alinan butin ¢ocuklarda 5, 15, 30. dakikalarda agri, sedas-
yon durumu ve yan etkiler (Bulanti, kusma, oral sekresyonlarda
artig, kotu riya, cift gérme, halusinasyon, ajitasyon) goézlendi.
Daha sonra genel hastane odasina taginan hastalar 1, 3 ve 6.
saatlerde takip edildi. Her ¢ocuk tarafindan gereksinim duyulan
ek analjeziklerin sayisi, gelisen lokal ve sistemik komplikasyonlar
kaydedildi. Postoperatif agn takibi i¢in ¢ocuklar ve infantlarin
postoperatif agr skalasi (CHIPPS) (Tablo 1) ve sedasyon deger-
lendirmesi icin Ramsey sedasyon skalasi kullanildi (Tablo 2).

Olgularda Agri skoru 10'den biyiik oldugunda; ilk 6 saatte
i.v. 1 mg/kg tramadol (Contramal®, Abdi ibrahim) ile agri sa-
Jaltimi yapildi. Hastalarin takiplerinde herhangi bir problemle
karsilasilmadi ve ayni glin taburcu edildi.

Calisma bilimsel etik komite tarafindan onaylandi ve calis-
maya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinden imzalanmis bilgilen-
dirme onay formu alind.

Tablo 1. Cocuklarin ve infantlarin postoperatif agr skalasi
(CHIPPS) degerleri*

Kategoriler 1 2 3
Aglama Yok inilti, sizlama Bagirma,
aglama
Yiz ifadesi Gulimseme  Sakin, Yiiz
durgunifade  burusturma
Vicut pozisyonu Nétral Degisken Hareketli,
fiksasyon
Bacaklarin Notral Tekmelemek  Ayaklarini
pozisyonu kaldirma
Huzursuzluk Yok [limls, Huzursuz
orta seviyede
*minumum 5 puan, maksimum 15 puan alabilir

Tablo 2. Ramsey sedasyon skalasi

Tamamen yanik ve oryante

Uyanik, uykuya meyilli

Uyuyor fakat sesli uyaranla kolayca uyandirilabiliyor
Uyuyor fakat fiziksel uyaranla uyandirilabiliyor

a ~ W N -

Uyuyor sesli ve fiziksel uyaranla uyandirlamiyor

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degderlendirmesinde SPSS 12.0
programi kullanildi. Sonuglar ortalama=standart sapma olarak
sunuldu. Niceliksel verilerin normal dagilima uyup uymadig
Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Nor-
mal dagilima uyan veriler icin parametrik, uymayanlar icin pa-
rametrik olmayan testler uygulandi. Kategorik veriler Ki-kare
testi ile karsilastirihidi. Olciimle elde edilen verilerden, normal
dagilima uyanlarin Gi¢ grup arasinda karsilastinlmasi tek yonli
varyans analizi ile, uymayanlar Kruskal-Wallis varyans analizi ile
yapildi. Postoperatif degisik zamanlarda dlcilen agri ve sedas-
yon skorlarinin karsilagtinlmasinda Friedman testi kullanildi.
Tekrarlayan &l¢imlerin ayni grup icindeki ikili karsilagtirmalari
icin Wilcoxon testi kullanildi. ikili karsilastirmalarda istatistiksel
anlamlilik igin p<0.05/5 (p<0.01), tekrarlayan &lctimlerin ikili
karsilagtinlmalan digindaki istatistiksel farkliliklar icin p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma 90 hastadan olustu (ASA I-11) ve her bir grup 30 kisi
olmak lzere 3 gruba ayrildi (n=30). Her ¢ grup arasinda yas
(p=0.444), vicut adirhg (p=0.716), ASA durumu (p=0.353),
ameliyat turleri (p=0.116) ve ameliyat sureleri (p=0.126) baki-
mindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3).

Gruplarin kendi icerisinde degisik ol¢im zamanlarinda
elde edilen CHIPPS skorlari degerlendirildiginde her ¢ grup
icinde agn skorlari bakimindan anlamli azalma oldugu gériil-
di (Grup pre, int ve post icin sirasiyla; p<0.001, p<0.001 ve
p=0.03). Grup ici agn skoru farklilagmasi 6zellikle Grup pre ve
Grup int'de ileri derecede idi (p<0.001). Gruplar arasi karsilas-
tirmada ise Grup post’ da sadece 30. dakika agrn skoru diger
iki gruptan daha distk bulundu (p=0.045). Gruplar arasinda
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Tablo 3. Otuzar hasta iceren gruplarin demografik ve perioperatif 6zellikleri

*Degiskenler Grup pre _ Grup int Grup post
(Preinsizyonel) (Intraoperatif) (Postinsizyonel)
Cinsiyet E/K 25/5 26/4 24/6
Yas, yil (Ort+SD) 7.6+3.6 7.8+2.9 8.6+3.3
Agirlik, kg (Ort+SD) 24.3+10.7 25.3+9.3 26.3+8.9
ASA I/l 28/2 28/2 30/0
Operasyon, n (%)
inguinal Herni 16 (53.3) 16 (53.3) 22 (73.3)
Slinnet 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3)
Hipospadias 3(10.0) 3(10.0) 0
inmemi§ testis 2(6.7) 3(10.0) 5(16.7)
Hidrosel 3(10.0) 5(16.7) 1(3.3)
Kordon kisti 3(10.0) 1(3.3) 1(3.3)
Ameliyat suresi (dk) (Ort+SD) 38.6+18.9 40.6£19.9 32.0+9.7
Yan etkiler, n (%)
Kusma 1(3.3) 2(6.7) 2(6.7)
Asrin sekresyon 0 6 (20.0)
Ajitasyon 1(3.3) 0
Halusinasyon 0 1@3.3)
*Tiim degiskenler icin gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi; Ort£SD: ortalamastandart sapma

postoperatif 15. dk ile 1 ve 6. saatlerdeki CHIPPS skorlar Grup
post’ da diger gruplardan daha dugiik olmasina ragmen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ¢ikamadi (sirasiy-
la, p=0.193, p=0.835 ve p=0.401) (Sekil 1).

Gruplarin ek analjezik gereksinimleri karsilastirldiginda en
stk midahale edilme zamaninin 30. dk oldugu géraldu (grup-
larda hasta sayilari sirasiyla 9, 9, 3). Grup pre ve int'deki ek
analjezik uygulanan hasta sayisi Grup post’a goére anlamli ola-
rak daha yuksekti (p=0.003) (Sekil 2).

Her ¢ grup icerisinde hastalarin sedasyon skorlarinda an-
lamli farklilk olustugu gérildi (p<0.001). Her l¢ grup hasta-
da gegen zamanla birlikte sedasyon skorlar anlamli bir disls
gosterdi (her grup igin, p<0.001). Gruplar arasinda hastalarin
sedasyon skorlar karsilastinldiginda: Grup post’da 5. ve 15.
dakikalardaki 6lgctimlerde, Grup pre ve Grup int’e gore sedas-
yon skorlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu gorildu (sirasiy-
la, p=0.001 ve p=0.004) (Sekil 3). Sedasyon skorlari bakimin-
dan gruplar arasinda 30. dk, 1., 3. ve 6. saatlerdeki degerler
bakimindan anlaml bir fark gézlenmedi (sirasiyla; p=0.090,
p=0.965, p=1.000 ve p=1.000) (Sekil 3).

Tartisma

Calismamizda, cocuklarda postoperatif analjezi amaciyla
alt batin cerrahisi prosedirlerinde perioperatif dénemlerde
farkli zamanlarda uygulanan ketaminin 1 mg/kg intravenéz
bolus dozunun preemptif etkisinin olmadigi gérildu.

Cocuklarda analjezi amaciyla ketamin verilen galisma sayisi
cok sinirhdir. Bu calismalarin cogunda adenotonsillektomi ope-

rasyonlari igin en ylksek doz olarak 0.5 mg/kg intravenoz keta-
min verilerek analjezik etki arastinlmistir (7, 12-15). Calismamiz
alt batin cerrahisi gegiren (mindr cerrahi) 90 hastada yapilmis
olup bu cerrahi tipinde ve bu sayidaki hasta popilasyonunda ya-
pilan bir adet galismaya rastlanmistir (9). Literatlr taramalarimiz-
da cocuklarda preemptif analjezik etki arastirmak igin i.v. 1 mg/
kg bolus dozda ketamin uygulanan baska bir calisma bulunmadi.

Preemptif analjezi kavraminin yayginlagmasiyla cesitli ope-
rasyon turlerinde degisik ajanlar ile yapilan ¢alismalarin sayisin-
da artig gortlmustir. Yapilan hayvan calismalarinda preemptif
analjeziye ait kanitlarin ¢ok inandirici oldugu halde insan kli-
nik calismalarindan elde edilen sonuglarin tutarsiz oldugu
gorilmektedir (11). Ong ve ark. (16) akut postoperatif agrida
preemptif analjezinin etkinligini arastiran meta-analizlerinde
postoperatif agrinin tedavisinde konvansiyonel yaklagimlara
oranla preemptif analjezik yaklagimlarin daha etkili olup olma-
diginin tartismali oldugunu belirtmiglerdir.

insanlar tzerinde preemptif olarak farkli dozlarda ketami-
nin verildigi bazi calismalar vardir. Major st abdominal cerrahi
ameliyatlarinda preoperatif 1 mg/kg ketamin verdikleri erigkin
hastalardaki bir calismada ilk analjezik gereksinim zamaninda
anlaml farkhlik olusturmasina ragmen toplam ilave analjezik
gereksiniminde ve yan etkilerde anlamli farklihk olmadigr bildi-
rilmisdir (17). Yine major st abdominal cerrahi ameliyatlarin-
da yapilan baska bir calismada postoperatif 1 mg/kg ketamin
ile ilk analjezik gereksinim zamaninda gecikme, toplam ilave
analjezik gereksiniminde azalma ve ketamin verilen grupta se-
dasyonda artma gorilmustir (18). Nefrektomi ameliyatlarinda
preoperatif ve intraoperatif diisik dozda ketamin (10 mg/saat)
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Sekil 1. Her li¢ gruptaki cocuklarin degisik zamanlardaki posto-
peratif agn skorlarinin karsilagtirilmasi. *Postoperatif 30.dk’daki
Grup post CHIPPS skorlan anlaml diisiiktii (p=0.045)
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Sekil 2. Degisik zamanlarda verilen ek analjezik sayisi.
*Grup pre ve int'deki ek analjezik uygulanan hasta sayisi
Grup post'a goére farkhihgi, p=0.003
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Sekil 3. Postoperatif sedasyon durumlarinin gruplar arasi karsi-
lagtirilmasi. *Grup post'daki 5. dk ve 15. dk sedasyon skorlari-
nin diger gruplara gore farkliigi, p<0.001 ve p=0.004

verilen bir calismada sedasyonun arttigi gosterilmistir (19). Se-
dasyonda artma gorilmesi uygulanan ketamin dozunun ya-
ninda ketaminin uygulanma zamani ve teknigi ile de ilgilidir.
Cerrahi operasyon sonrasi yapilan ketamin intrensek analjezik
ozelliginden dolayl postoperatif agn skorlarini, postoperatif
analjezik ihtiyacini azaltir ve postoperatif sedasyonda artisa
neden olur. Mindr cerrahi uygulamalarindaki cocuk hastalari-
miza i.v. 1 mg/kg dozda ketamin verdik ve yapilan calismalarla
benzer sonuclar elde ettik.

Bazi yazarlar agn tedavisinde en uygun formun cerrahinin
olusturdugu inflamatuar reaksiyonun yol actigi agr uyarisinin
devamli olmasindan dolayi perioperatif dénemde intravendz
infuzyonla etkili analjezi saglandigini bildirmislerdi (20-22).
Yapilan bu calismalar eriskinlerde major cerrahi girigsimler igin
uygulanmisti. Dix ve ark. (23) ¢ocuklarda appendektomiyi ta-
kiben 4 pg/kg/saat ketamin inflizyonu kullanmislar ve sonucta
postoperatif analjezi saglamasi yéninden herhangi bir farklilik
goOsterememiglerdir fakat 6zellikle halusinasyonlar gibi yan etki
insidansinin arttigini bildirmislerdir (9).

Himmelseher ve ark. (24) yaptiklari bir meta analizde int-
ravendz subanestezik ketaminin genel anesteziye eklendigi
zaman glnUbirlik cerrahiden major abdominal cerrahiye kadar
cesitli operasyonlarda postoperatif agriyi azalttigini bazi calig-
malarda ise bu yararin gérilmedigini bildirmektedirler. Bunun
nedenleri arasinda da uygulanan ketamin dozunun dusik ol-
masi nedeniyle beklenen etkinin ortaya cikmadidi ileri surdl-
mektedir. Diustuk doz ketaminin preemptif analjezik etkisine
iliskin cocuk ve erigskinlerde yapilan calismalarda elde edilen
sonuclar tartismalidir. Bazin ve ark.lar (25) 37 cocuk hastada
preoperatif 0.15 mg/kg ketamin bolus verip ardindan 24 saat
boyunca ketamin inflizyonu uygulamislardi. Bitiin ¢ocuklara
bupivakainle kaudal blok yapmislar ve standardizasyonu sagla-
mak icin ayni analjezik teknigi uygulayip ve postoperatif agriy
degerlendirmislerdir. Sonugta ¢ocuklarda ketaminin postope-
ratif analjezi Uzerine herhangi bir faydasini gésteremediklerini
bildirmislerdir. Yine Umuroglu ve ark. (12) cocuklarda adeno-
tonzillektomi sonrasi analjezi amaciyla 0.5 mg/kg bolus ve 10
pg/kg/dk inflizyon verilen ketamin grubunda agri skorlarinin
kontrol grubuna gére istatistiksel olarak farkli bulunmadigini
bildirmektedirler.

Ketamini preemptif etkilerini degerlendirmek amaciyla
intravenéz vermenin disinda infiltrasyon yontemi uygulayarak
karsilastiran galismalar yapilmistir. Dal ve ark.nin (13) ¢ocuklar-
da adenotonsillektomi sonrasi postoperatif agriyi rahatlatmak
amaciyla 0.5 mg/kg dozda ketamini hem intravenéz hem de
peritonsiller infiltrasyon seklinde uygulamis ve sonucta yan etki
gorilmeden analjezi saglandigini saptamisglardi. Honarmand
ve ark. (14) cocuklarda iki farkli dozda (0.5-1 mg/kg) ketamini
preinsizyonel peritonsiller infiltrasyon seklinde uygulamislar ve
cerrahi sonrasi 24 saat sliresince analjezi saglamislard.

Pediatrik hastalarda sinirli sayida ketaminle yapilan baska
bir calismanin sonuglar da tartigmali ¢ikmistir. Bu calismada
preoperatif kaudal ropivakain uygulamasi sonrasinda hem
perioperatif analjezik talebi hem de postoperatif agri skorlari
ile analjezik talebi tek basina 0.5 mg/kg intravendz ketamin
uygulamasina gore anlamli bir sekilde daha disik oldugunu
bulmuslardi. Buna ilaveten kaudal ropivakaine i.v. 0.5 mg/kg
ketamin eklenmesinin peroperatif veya postoperatif analjezik
talebi ve agn skorlarini azaltmadigi rapor edilmektedir (1).

Ketamin ylksek dozlarda (>2 mg/kg) kullanildiginda psiko-
mimetik etkiler, sersemlik, korkulu riyalar, depersonalizasyon
ve hallisinasyon gibi yan etkilere yol agtigindan dolayi posto-
peratif analjezide kullanimi sinirlhidir (11). Calismamizda 1 mg/
kg dozunda ketamin kullanmamiza ragmen psikomimetik yan
etkileri sadece 2 hastada (Grup pre’de ajitasyon, Grup post'da
halusinasyon) gérdiik. Bu psikomimetik yan etkilerin olusmasi
kullanilan ketamine baglanabilir. Bunun yaninda Grup post’ da
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6 hastada sekresyon artisinin gérilmesi cerrahi bitiminde kul-
lanilan ketaminden dolayi olabilecegini distindik.

Ketamin ile sedasyonun doza bagimli oldugu, doz arttik¢a
sedasyonun da arttigi, ancak istenmeyen yan etkilerin gorilme
sikh@inin da artabilecegdi belirtilmektedir (26). Postoperatif yan
etki olarak degerlendirilen sedasyon diizeyinin postinsizyonel
grupda 1 mg/kg dozda verilen ketaminin Ramsey sedasyon
skorlarinin yiksek olmasi anlamli bulundu (p<0.003). Grup
post’ da verilen ketamin cerrahi girisimin bitmesini takiben ve-
rildigi icin ylksek sedasyon skorlarinin gérilmesi beklenebilir.

Bu calismada Grup int’ de iki ve Grup post’ da bir hasta-
da olmak Ulzere toplam Ug¢ hastada stiksinil kolin kullanilmigtir.
istatisitiksel olarak bir anlam ifade etmeyecek sayida hastada
kullanilmis olmasina ragmen hastalarda postoperatif agr sko-
ru degerlendirirken myaljiye neden olan siiksinil kolin kullanimi
bu calismanin bir limitasyonu olarak gérilebilir.

Sonug olarak bu calisma cocuklarda preemptif analjezi ile
ilgili yapilmis az sayidaki calismalara katki saglayabilir. Cocuk-
larda alt batin cerrahisi sirasinda insizyon éncesi ve insizyondan
sonra uygulanan intravendz 1 mg/kg ketamin anlamli preemp-
tif analjezik etkinlik gdsteremedi. Kullanilan doz, uygulanan
teknik (intraven6z bolus ya da inflizyon teknigi) farkli tirde
cerrahi girisimler yéninden cocuklarda bu konuda ilave calis-
malara ihtiyag vardir. Alt batin cerrahilerinde ameliyat sonra-
si ketamin uygulamasinin optimum doz ve analjezi sirelerinin
tesbitine yonelik gcalismalarin uygun olabilecegini distintyoruz.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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