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OZET

Calismamizda genel anestezi planlanan damar
yolu bulamadiginuz pediyatrik vakalarda, swi-
elektrolit tedavisi ve anestezi indiiksiyonu igin int-
raossedz yolun etkinligini degerlendirmeyi amag-
ladik.

1-6 yag grubundan 48 hasta 3 gruba ayrilds. In-
diiksivonda; I. gruba intraossedz (I0) 2 mglkg ket-
min; Il. gruba intravepoz (V) 2 mglkg ketamin; 111.
grubea ise intramuskiiler (IM) 6 mglkg ketamin uy-
gulandr. Idame; her iic grupta da % 1.5 isoflurane
ve N>O ile saglandi. Indiiksiyonda ketaminin etki
baslama siiresi, nistagmus baglama siirest olarak
kabul edilip kaydedildi. Operasyon siiresince Kalp
Atim Hizi (KAH), Sistolik Arter Basinci (SAB) ve Di-
astolik Arter Basinci (DAB) degerleri tespit edildi.

Operasyon siiresince SAB, DAB ve KAH de-
gerleri her ii¢c grupta karsilastiridiginda, ara-
larinda istanstiksel bir fark tespit edilmedi. Post-
operatif herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi.

Sonug olarak, genel anestezi alacak pediyatrik
vakalarda damar volu bulunamadig: takdirde, gerek
swvi-elektrolik tedavisi gerekse de anestezi in-
diiksiyonu ve idamesi icin ketamin uygularken, IO
yolun giivenilir ve alternatif bir yontem oldugu ka-
nisina vardik.

Anahtar Kelimeler : Pediyatrik anestezi, ke-
tamin, intraossedz, infravinoz, intramiiskiiler.

SUMMARY

The Comparison of Intraosseous Ketamine
With Intravenous and Intramuscular Routes in Pe-
diatric Anesthesia

In our study, we tried to evaluate the int-
raosseous route for water-electrolyte replacement
and anesthetic induction with ketamine in children.

48 patients whose ages are between 1 and 6
years, were divided into three groups. 2 mglkg ke-
tamine intraosseous (10) in group I; 2 mglkg ke-
tamine intravenous (IV) in group II, and 6 mg/kg ke-
tamine intramuscular (IM) in group II was used for
induction. The maintenance of anesthesia in all
three groups were administered with 1.5 % 1sof-
Iurane and N>Q. Nystagmus was considered as the
begining time of induction for ketamine. During the
operation the heard rate (HR), systolic arterial

blood pressure (SABP) and diastolic arterial blood

pressure (DABP) was recorded and the comp-
lications of the intraosseous route were evaluated.

When we have compaired the SABP, DABP and
HR values of each group recorded during operation,
it was found that there were no significant sta-
tistically difference among them.

As a conclusion; if the intravenous approach is
impossible, the intraosseous route is a safe al-
ternative for water-electrolyte replacement and in-
duction with ketamine.

Key Words : Pediatric anesthesia, ketamine, int-
raosseous, intravenous, intramuscular.
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MATERYAL VE METOD

Calisma; Cocuk Cerrahisi Klinigince elektif ola-
rak operasyon planlanan, ASA [-II'ye giren 1-6 yas
grubundan 30 erkek 18 kiz olmak iizere toplam 48
vakada yapildi. Vakalarin demografik verileri Tablo
I'de tzetlend:.

Vakalara genel anestezi indiiksiyonundan 45-60
dakika once 0.2 mg/kg diazepam ve 0.02 mg/kg at-
ropin ile intramuskiiler premedikasyon uygulandi.

Damar volu agmakia zorlanidan 18 vakaya IO
olarak siv1 yolu acilmasma karar verildi. Islem igin
16 G capta intravendz kaniillerin mandreni kul-
lanildi. Girisim veri olarak tuberositas tibia'nin yak-
lasik 1.5-2 cm distali segildi. Iyotlu bilesiklerle an-
tisepsi sagland: ve lokal anestezi tatbik edildi. Steril
sartlarda igneye tibia cksenine gore 451k aci ve-
rilerek, distale bakacak sekilde 10 mesafeye gi-
rilmeye caligildi. 3 vakada IO mesafeye girilemedi.
Bu vakalar calismaya alinmayarak 1. grup 15 vaka
olarak belirlendi. 10 mesafede bulunma kontrolii
kemik iligi aspirasyonu ile anlagildi. 7 vakada kemik
iligi aspire edilemedi. Limenin kemik partikiilleri
ile tikali olabilecedi diisiiniildii. 2 cc serum fiz-
yolojik basin¢hi olarak verilerek liimen agildi. Ba-
sin¢li mayi infiizyonuna baslandi. Genel anestezi in-
diiksiyonu icin 2 mg/kg ketamin IO verildi. IO yol
operasyon bitiminden 1 saat sonrasina kadar ko-
rundu. Daha sonra mandren ¢ekilerek girisim yeri
steril sartlarda kapatildi.

IL. ve III. grupta IV kaniilasyondan sonra, mayi
infiizyonuna baslandi. Tiim gruplarda infiizyon si-
visi olarak % 0.2 NaCl % 5 Dekstroz soliisyonu kul-
lanildi. Genel anestezi indiiksiyonu II. grupta IV 2
mg/kg, I11. grupta ise IM 6 mg/kg dozda ketamin uy-
gulanarak yapildi.

S. Ozmen, L. Yavuz,

A. Yosunkaya, A. Dilsiz, §. Otelcioglu

Ug grupta da ketamin uygulamasindan sonra nis-
tagmus baslama siiresi saniye olarak kaydedilip. L.
grupta {0, II. ve IIL. grupta ise IV siiksinilkolin 1.5
mg/kg dozda verilerek intratrakeal entiibasyon ger-
ceklestirildi. Anestezi idamesi 3 grupta da 1-1.5 V/
dak. isoflurane, 4/4 L/dak. Oy/N;0 ile sagland:. Sis-
tolik Arter Basinci (SAB). Diastolik Arter Basinci
(DAB) ve noninvaziv monitorden de EKG trasesi,
Kalp Aum Hizi (KAH), SpO» izlendi. SAB, DAB ve
KAH degerleri indiiksiyondan Once, indiiksiyondan
sonra 5. ve 10. dk da, daha sonra 10'ar dk.lik aralarla
kaydedildi. Postoperatif 1. ve 5. ginlerde ge-
lisebilecek komplikasyonlar gozlendi.

Elde edilen bulgular "Student's - t testi” ile is-
tatistiksel olarak degerlendirildi. p<0.05 anlaml,
p<0.001 ¢ok anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler agismdan is-
tatistiksel olarak Onemli bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo -1).

Vakalarimizda nistagmus basglama siiresi or-
talama olarak I. grupta (I0) 29.50 + 3.10 sn; IL
grupta (IV) 21.10 + 2.07 sn; 1IL. grupta (IM) ise
173.00 £ 46.70 sn olarak tespit edildi. Bu degerlerin
istatistiki incelenmesi sonucunda; I.- IL., I.-1I1. ve II.-
II. gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak cok
anlamh bulundu (p<0.001).

SAB, hemen hemen ii¢ grupta da indiiksiyondan
itibaren operasyon siiresince baglangi¢ deferine gore
yiiksek olarak saptandi. Bu 20. dk'ya kadar is-
tatistiksel olarak ¢ok anlaml idi (p<0.001). 3 grup
kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel onemli bir
fark tespit edilemedi (p>0.05).

Tablo 1. Vakalarin demografik verileri

Islem L Grup (10) IL Grup (Iv) IIL Grup (IM)
Yas (Yil) 2.6611.69 3.86x1.59 2.83+1.74
Agirlik (kg) 15.0045.07 16.06+2.54 14.0613.71
Erkek / Kaz 12/6 9/6 8/7

10 ; Intraossesz : Intravenoz
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DAB. ii¢ grupta da indiiksiyondan itibaren ope-
rasvon siiresince baslangic deferine gore yiiksek
seyretti. Bu 20. dk'ya kadar istztistiksel olarak an-
lamh idi (p<0.05). 3 grup karglasunldifinda ara-
larinda istatistiksel onemli bir fark tespit edilemed:
(p>0.05).

KAH ise. vine aym sekilde 3 grupta da in-
diiksiyondan sonra operasyon siiresince baglangi¢
degerine gore yiiksek seyretti. Bu 20. dk'ya kadar is-
tatistiksel olarak ¢ok anlaml idi (p<0.001). 3 grup
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel onemli bir
fark yoktu (p>0.05).

SAB. DAB ve KAHnin operasyon siiresince
kaydedilen degerleri, her 3 grup icin ayn ayn grafik
halinde Sekil 1. 2 ve 3'de gosterildi.
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Ameliyat siiresince EKG traselerinde ve SpO;
degerlerinde hicbir patolojiye rastlanmadi.

Postoperatif donemde heyecan, korku, kon-
fiizyon ve ofori gézlenmedi. 10 girigim yerinin 1. ve
5. giinlerde degerlendirilmesinde herhangi bir komp-
likasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Ameliyat sirasmdaki sivi-elektrolit tedavisinin
amaclan; yeterli kan akimi ve kompozisyonun Siit-
diiriilmesi; serum ozmolaritesindeki hizh de-
gigikliklerin Gnlenmesi; metabolik gereksinimi kar-
silayacak sekilde sivi, elektrolit ve glukoz
saglanmasidir (7). Bu yiizden anestezist sivi-
elektrolit tedavisi. anestezik ilaclarin uygulanmasi
ve acil bir durumda resussitasyon icin mutlaka

Sekill. 1. Gruptaki vakalarin operasyon stiresince KAH, SAB ve DAB degerleri
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damar yolu agmak zorundadir. Yapilan ¢cahgmalarda
damaryolu agmadaki basan orara 0-12 ay yas gru-
bunda % 30. 1-6 vas grubunda ise % 66 oldugu bil-
dirilmektedir  (8). Damar yolu ac¢madaki ge-
cikmelerin ve basansizliklarin Ozellikle
resussitasyon gerektiren acil vakalarda yasama san-
st azalttifi agikardir. Bu vakalarda acil yasam des-
tegi ve intratrakeal entiibasyon gibi ¢esitli fonk-
siyonlart  kolaylastrmak i¢in  intraossedz tedavi
uygulanabilir. Bu yolla hipertonik sivilar digindaki
tiim soliisyonlar kan ve kan iriinleri, ilaglar ve-
rilebilir (6.9).

10 uygulama damar yolu a¢makta zorlanilan ve
ozellikle acil yasam destegi gercken hastalarda gii-
venli ve pratik bir metoddur. Boylece izl sivi rep-
lasmani ve farmakolojik ilaglarin ¢abuk kullaniimasi
saflanmis olur (10.11,12.13,14).

fO girisim her yas grubunda tatbik edilebilir.
Fakat genellikle girisimin ¢ocuklarda daha kolay ol-
masi ve yetiskinierde damar yolu bulmanin bir sorun
olusturmamast iizerine pediyatrik yas grubunda po-
piilarite kazanmistir (9). Uygulama yeri olarak prok-
simal tibia, medial malleol iizerindeki distal tibia,
iliak ¢ikint1 ve distal femur kullamlabilir (6). Biz ¢a-
himamizda proksimal tibiay1 kullandik.

IO girisimi 18 vakada uyguladik. Fakat 3 vakada
IO mesafeye giremedik. Bunu kullandigimiz 16 G
[V kaniil mandren ucunun yeterli direncte olmamasi
sebebiyle biikiilmesine bagladik. Daha sonra cut-
down acilan bu vakalan ¢aligma grubundan glfcardlk.

IO girisim icin kemik ilifi aspirasyon igneleri,
mandrenli spinal i3neler ve 16-18 G lik mandrensiz
igneler kullamlabilir Kemik ilii aspirasyon igneleri
ile bagar1 orani artar. {0 mesafede bulunma kemik
iligi aspirasyonu ile anlasilabilir. Stilesiz ignelerde
limen kemik partikiillen ve kemik ilifi ile ti-
kanabilir. Bu durumda enjektorle 5-10 ml basingh
serum fizyolojik verilerek liimen acilir (6). Biz de
cahmamizda IO mesafede bulundugumuzu ke-
mikili§i aspirasyonu ile kontrol ettik. 7 vakada
kemik iligi aspire edemememiz iizerine, 2 cc ba-
singh serum fizyolojik vererek limeni agtik.

IO yeterli ve basarili siv1 replasmant i¢in pompa
veya basingh infiizyon aleti Onerilmektedir (9,15).
Caligmamizda normal serum setleri ile sivi rep-

Pedivyatrik Anestezide Intraossesz Ketamin Uygulamasinin Intraveniz
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lasmani miimkiin olmadifindan dolay: basin¢h in-
fiizyon aleti kullandik.

Ketamin hidroklorid hizli ve potent bir anestezik
ajandir (16, 17,1&). Pediyatrik acil ve travma cer-
rahisinde, radyolejik tetkikler sirasinda hatta bazi
kardiyak operasyonlarda genel anestezi amaciyla
siklikla kullanmilmaktadir (16). Dissosiyatif anestezi
saglar (19). Sedasyon, amnezi etkisinin yaninda
analjezik etkisi de giiglidir (20). Fakat pediyatrik
vakalarda daha az olmak iizere yasa, doza, cinsiyete
ve fizyolojik hassasiyete bagh olarak illizyon ve
riiya gormeye bagh heyecan, konfiizyon, &fori ve
korkuya neden olabilmektedir (21,22,23).

Ketaminin genel anestezi saglamak amaciyla IV
ve IM kullamimuyla ilgili ¢ok sayida literatiir varken,
cahgmamizda I. grup hastalara tatbik ettigimiz 10
sekilde uygulamava iligkin, literatiirde herhangi bir

‘bilgiye rastlayamadik.
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Aragtirmacilar 10 ve IV uygulamada; doz, far-
makokinetik etki ve infiizyon hizinin ayni oldugunu
bildirmiglerdir (6,24). Calismamizda nistagmus bas-
lama siiresi, ketamin etkisinin baglama siiresi olarak
kabul edildi. IV grupta IO gruba gore, 10 grupta ise
IM gruba gore etki baslama siiresi, istatistiksel ola-
rak ¢ok anlamh sekilde daha kisa idi. Calismamizda
anestezi indiiksiyenunda IO ve IV ketamin 2 mg/kg
dozda uygulamrken IM 6 mg/kg olarak kullanildi.
Ameliyat siiresince, gruplar karsilagtinldifinda
SAB, DAB ve KAH degerleri arasinda istatistiksel
fark gozlenmedi. Bu sonug 10 ve IV uygulama es-
nasinda farmakokinetik etkinin aynmi1 oldufunu rapor
eden caligmacilarin sonuclanna paralellik gos-
termektedir.

fO uygulamada en ciddi komplikasyon o0s-
teomyelittir. Uzun siire hipertonik siv1 kullanim, yu-
musak doku enfeksiyonlu veya selliilitli bolgeden 18-
nenin gegerilmesi osteomyelit riskini  artiinr.
Insidans % 0.6 dir (6.5). Diger komplikasyonlar ise
subperiostal infiltrasyon (10,24) ve nadiren fraktiir
ve embolidir (9). Cahsmamizda postoperatif 1. ve 5.
giinlerde yapilan kontrollerde hi¢ bir komplikasyona
rastlamadik.

Her ii¢ grupta da indiiksiyondan sonra SAB,
DAB ve KAH'da klinik olarak Onemli olmayan ar-
tiglar goriildii. Bu artiglar ketaminin kardiyovaskiiler
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sistem iizerindeki potansiyalize edici etkisi ile pa-
ralellik géstermektedir (17,18). EKG ve SpO, ta-
kiplerinde hi¢ bir patolojiye rastlanmadi.

Calismamiz sonucunda; genel anestezi uy-
gulanacak pedivatrik vakalarda, damar yolu bu-
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lunamadig1 takdirde, gerek sivi-elektrolit tedavisi
gerekse de anesteri indiiksiyon ve idamesi icin ke-
tamin uygularken intraossedz yolun giivenilir ve al-
ternatif bir ydontem oldugu kanisina vardik.
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