BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Riskli Hastalarda Ketamin-Fentanyl
Kombinasyonundan Elde Edilen Sonuglar =

OZET

Riskli hastalarda; Dissosiatif aneste-
zik olan ketaminden indiiksiyon ajani ola-
rak, analjezi i¢cin hem ketamin hem de
fentanylden yararlanarak pankuroniumu
ise kas gevgeticisi olarak kombine ederek
Dengeli Anestezi Teknigi uygulamay: o-
nermekteyiz. Adi gegen ilaglarin kullandi-
gimiz dozlarda kardiovaskiiler diizenliligi
saglayabilecegini diigiinmekteyiz.

SUMMARY

*On this study, Balanced-Anesthesia
Technic were performed on the patients
have ASA Physical Classification grade
56 7.

Dissociative Anesthetic Ketamin was
used for induction and Analgesia; Fen-
tanyl and Pancuronium were used as on
analgesic and muscle relaxant respectively

Combination of these agents in the
optimum doses seems provide cardiovas-
cular regularity during the anesthesia.
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GiRiS

Hipnoz, Analjezi ve Kas Gevgemesi
komponentlerinden olusan, fizyolojik bir
dengenin s06z konusu oldugu Dengeli
Anestezi Teknikleri ézellikle RISKLI has-
talarda basan ile uygulanmaktadir,

Giiniimiizde Dengeli Anestezi Teknik-
leri:

1- Inhalasyon, parenteral veya rektal
anastezinin birlikte uygulanmasi,

2- Rejyonal Anestezi ile Genel Anes-
tezinin kombine edilmesi,

3- Genel anestezikler ve kas gevseti-
cilerinin birlikte kullanilmasi,

4- Noroleptiklerle kas gevseticilerinin
kombine edilmesi gibi 4 kategoride uygu-
lanmaktadir’ .

Giinliik anestezi pratiginden Ornek
vermek gerekirse; indiiksiyona i.v. barbi-
tiiratlarla baglamak, anestezi devamhiligim

F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii Dogenti
F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii Uzmani
k Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde Teblig edilmigtir.
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ise anestetik giicii fazla analjezik etkisi aja-
na gore azhk cokluk gosteren Halojenli
hidrokarbonlar1 azot protoksitle kombine
etmek ve depolarizan veya nondepolari-
zan kas gevseticilerini eklemek cogumu-
zun bagvurdugu aligkanhklardir.

Oysa bu uygulama sirasinda kalp has-
talarinda, voliim eksikligi olan riskli kisi-.
lerde barbitiiratlarin neden oldugu ciddi
hipotasyonlar, diger i.v. anesteziklerin in-
diiksiyon ajami olarak denenmesine ve uy-
gulanmasina yol agmistir.

Ote yandan florlu hidrokarbonlarin
cesitli organlarda yaptif: toksik etkilerle
birlikte, analjezik etkisinden yararlanmak
amaciyla kombine edildigi N, O nun pul-
moner arter basincinda yaptig degisiklik-
ler’, kardiovaskiiler stabilitesi olmayan ki-
silerde diizeltilmesi zor giicliikler yarattig
kabul edilen gerceklerdendir.

Acaba hipotansif etkisi olmayan anal-
jezik giicii fazla bir indiiksiyon ajanini yi-
ne giicli bir analjezikle kombine ederek
yeterli hipnoz ve analjeziyi saglamak
mimkiin olabilir miydi?

Bu amagla, cesitli travma geciren
hastalarla diger anestezi yontemleri ile
analjezisi ve kardiovaskiiler diizgiinliigii
saglanamayan hastalarda indiiksiyon ajam
olarak ketamini, analjezik amag icin ise
ozellikle visseral agnlarda analjezik etkisi
bilinen fentanyl'i kullandik. Yine disosia-
tif anestezik olan ketaminin somatik agn-
larda giiclii analjezik etkisi bu ajanin anal-
jezi komponentine tamamlayic1 rol oyna-
yacag diigiincesini dogurdu.

MATERYEL ve YONTEM

Calisma, 5'i travma nedeniyle, 4'ii
ileus, 1'i over kisti torsiyonu nedeni ile
laparotomi endikasyonu konulmus 10
acil hasta ile 5'i eksploratris amaclarla la-
patomiye alinmig, 1'i aorta-femoral
bypass, 1 rektum ca.,1 kolesistektomi, 1
pnémonektomi, 1 trakeo ozafageal fistiil
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tamirini kapsayan 20 hastada uygulanmis-
tir.

Hastalar 14-67 yaslar arasindaki ce-
sitli yas gruplan kapsaminda idiler, ASA
siniflandirmasinda 4, 5, 6 gruplarna ait-
tiler.

Voliim eksikligi olan hastalarda in-
diiksiyondan once olanaklar oraminda ge-
rekli kan ve voliim genigleticileri ile eksik
giderilmeye cahisilmistir.

Hastalara 2 mg./kg. ketamin i.v. ola-
rak verildikten sonra 100 mg. suksinilko-
lin kloridle kas gevsemesi saglanmis ve in-
tiilbasyon uygulanmigtir. Anestezinin de-
vamhhiginda % 50 O, /N,O kullanilmisg,
hemorojik sokun s6z konusu oldugu has-
talarda bu oran: % 70-% 100 O, oraninda
degistirilmistir. i.v. 0,0015 mg./kg. fen-
tanyl verildikten sonra cerrahi iglemin
baslamasina izin verilmigtir. Kas gevseti-
cisi olarak 0,05 mg./kg. pankuronium
bromit kullamimastir,

Ketamin dozu 25 dakikada bir, Fen-
tanyl dozu ise 40 dakikada bir tekrarlan-
mistir.

BULGULAR

ilk ketamin dozunun verilmesinden
5 dakika sonra hastalarda sistolik kan ba-
sincinda (ort. 84,5-113, 75 mm Hg) yik-
selme goriilmiigtiir. t testine gore t = 53
bulunmus, bu sonuc olduk¢a anlaml ola-
rak kabul edilmistir.

Diastolik basingta ise ketaminden"'l-
10 dakika sonra (ort. 64,25-71,77) yiik-
selme saptanmig ve bu istatistik olarak
t = 1,7 anlamh degildir.

Nabiz hizinda artis sistolik kan basin-
c1 ile ayni zamanda baslamis ve nabiz 81,
25-93,2 olmus t = 093 le anlamsizdir.

Pnomonektomi uygulanan bir hasta-
da hiler disseksiyon sirasinda ortaya gikan
bradikardi atropinizasyonla diizeltilmi
diger hastalarda belirli bir aritmiye rast-
lanmamstir.



Ameliyat sonrasi 4 hasta servise gon-
derildiginde kusma ve bulanti goriilmiig-

Anestezi sonrasi ortaya cikabilecek
solunum depresyonundan kag¢inmak icin
pankiironiumun son dozu ameliyatin biti-
mine 45 dakika kala, Fentanyl'in son doz-
lan ise en ge¢ ameliyatin bitiminden 30
dakika ©Once verilmigtir. Buna ragmen
anestezi sonunda 2 hastada solunumun
geri donmesi gecikmis, 3 hastada ise so-
luk hacmi yeterli bulunmamigtir. Solu-
num depresyonunun nedenlerinin elimine
edilmesi i¢in elimizde opium antagonist-
leri bulunmadigl i¢in hastamin solunum
yeterli soluk hacmine ulagincaya kadar
kontrol ve asiste solunumu yaptiriimig,
ancak ondan sonra ekstiibasyona gecil-
mistir.

TARTISMA

1965 yiinda Domino ve ark.’ mn
Disosiatif Anestezik adiyla tammladik-
lan ketamin giiniimiizde gesitli kalp ame-
liyatlarinda indiiksiyon ajam olarak kul-
lamlmaktadir®> .

Bovill ve ark.®, ketamin verilmesin-
den sonra sistolik basingta 20-40 mm. Hg
ya varan ani yiikselmeler oldugunu, dias-
tolik basincin ise daha yavas yiikseldigini
gosterdiler.

Virtue ve ark.” ise kalp debisindeki
artigin atim hacminden daha ¢ok Kkalp
hizimin artigina bagh olabilecegini savun-
dular.

Hipotansif durumlarda ketaminin
kardiovaskiiler etkisini inceleyen Wong ve
Jenkins®, hemorajik soktaki hastalarda
kan basincimin dikkatle izlenmesi geregini
onerdiler. Yazarlara gore, kalp debisi de-
gismemektedir ve ketamin yalanci bir em-
niyet vermektedir. ilk tedavi, eksik volii-
miin yerine konulmasidir. Septisemik so-
kun erken devrelerinde ketamin, anestezi
icin en uygun ajandir.

Ketaminin ortaya cikardigi kan ba-
sincl yiikselmesi ve nabiz hizinin artiginin
dolagimdaki noradrenalin artis: ile ilgili
oldugu Bovill ve ark.® tarafindan gosteril-
migtir.

Fentanyl'in artan dozlar ile orta dere-
cede sistolik ve diastolik kan basinglarn-
da diismeye neden oldugu Liu ve ark.’ ta-
rafindan ileriye siiriilmiigtiir.

Ayrica Ivankovich ve ark., 1975 yi-
hinda sempatetik aktivite artinca; pan-
kuranium'un sempatomimetik aktivite-
sinin de potansiyelize olacagini buldu-
e

Duke ve Ark.'' ise Pankiironiumun
kalp iizerine direkt pozitif inotrop etkisi
olmayacagini, ancak kalpteki muskarinik
reseptorleri bloke edici etkisinin olabile-
cegini ileri siirdiiler.

Bizim caliymamizdan elde ettigimiz
bulgularin Bovill ve ark. na uymasi, keta-
minin kan basineim yiikseltici etkisine
baglanabilir.

Ketamin ve pankiironium birlikte
kullamldiginda goriilen tagikardinin bizim
serimizde belirli olarak bulunmayisi, yine
Fentanyl'in bu etkisi ile agiklanabilir.

Aynica kardiovaskiiler sistemde, sant-
ral sinir sisteminin fonksiyonlan ve meta-
bolizmasinda depresyon yapan cogu ge-
nel anesteziklerin tersine ketamin; sereb-
ral korteksi deprese ederken retikiiler ak-
tive edici sistemi ve limbik sistemi aktive
etmektedir. Bundan bagka ketamin, me-
dulla spinalisin arka boynuzundaki lamina
I ve lamina V de spontan aktiviteyi sup-
resse etmektedir. Lamina I, deriden gelen
impulslerin alindif1 tabaka olmakla bera-
ber, V. lamina, visseral duyu ile ilgili agn
iletimlerini almakta ve bu iletimler spino-
talamik demetle beyine yollanmaktadir' 2.

Oysa Fentanyl'in analjezik etkisi; ge-
rek somatik gerekse visseral stimuluslan
tasiyan demetlerin snapslagtifi talamik
bolgede agn iletimini durdurmakla acgik-
lanmaktadir.
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Dolaysiyla bu iki analjezik ilag, me-
dulla spinalisle Kortex arasinda iki onemli
bolge olan medulla spinalisin arka boynu-
zu ve talamusta blokaj yapmaktadirlar.

Fizyolojik bilgilerin 15181 altinda agn
impulslerinin santral sinir sisteminin degi-
sik 2 diizeyinde bloke edilmesinin; yeterli
analjezinin saglanmas1 olayinda onemli
rol oynadig diigiiniilebilir.

Calismamizda ki hastalarda da kardi-
ovaskiiler diizenliligi saglayabilmemiz bu-
nun bir kamti olarak gosterilebilir.
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