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OZET

Cocuklarda premedikasvon amacivla ketamin
degisik doz ve yollarla uvgulanmakiadir. Ca-
ligmarmiz 20'ser kigilik iki grup olgularda uyguland:.

Farkli dozda ketamin pediatrik premedikasyonda
" oral olarak verildi. Ketamin 1. gruba 4 mglkg, 2.
gruba 6 mglkg dozda 0.2 milkg kola icinde anestezi
indiiksiyonundan 20 dk. once peroral verildi. Her iki
gruptaki cocuklar ketamini iyi tolere etti. Cocuklarin
sedasyon durumlart Wilton'un sedasyon skalasina
gore degerlendirildi. Premedikasyondan 5 dk son-
raki degerlerde her iki grupta istatistiksel yinden
fark bulunmad: (p>0.05). Ancak 10. 15. ve 20.
dk'lardaki uyamikivk, sakin, wyuyor olma degerleri
arasinda istatistiksel olarak belirgin farkiihiklar go-
riildii (p<0.05). 2. grupta maskeye reaksivon daha iyi
idi. Her iki grupta komplikasyon olarak nistagmus,
dilde fasikiilasyon ve oral sekresyon artist goriildii.

Sonucta 6 mglkg oral ketamin 4mgikg oral ke-
tamine gore ivi sedasyon saglamasi, maske uy-
gulamasina reaksiyonun daha iyi olmasi I.V. kateter
uygulamasina reaksivon gostermemesi ve komp-
likasyonlarmm benzer olmasi agisindan tavsiye edi-
lebilir nitelikte goriildii.

Anahtar kelimeler: Oral ketamin, premedikas-
von, pediatrik anestezi.

SUMMARY

The Comparison of Oral Ketamine Usage in
Two Different Doses for Pediatric Premedication

Ketamine has been applied in children in dif-
ferent doses and ways for patients. Ketamine was
given to the first group in dose 4 mglkg and to the
second group in dose 6 mglkg mixed in 0.2 ml/kg
cola 20 minutes before induction of anesthesia. Ke-
tamine was tolerated well in both groups. Sedation
was evaluated according to Wilton's sedation scales.
Five muinutes after premedication there was no sta-
tistical difference in sedation scores (p>0.03). But in
the period 10., 15. and 20. minutes after pre-
medication significant statistical difference was ob-
served in the scores of awake, calm and asleep si-
tuation (p<0.05). The second group tolerated the
mask better than the first. As a complication nis-
tagmus, tongue fasciculation, increase in oral sec-
reation were noticed during the procedure.

As a result oral ketamine in dose 6 mglkg was
found preferable due to sedation, reaction to mask,
LV. catheter application and causing the similar
complication as comparated with oral ketamine in
doses, 4 mglkg.

Key words: Oral ketamine, premedication, pe-
diatric anesthesia.

GIRIS

Premedikasyon amaci ile degisik ilaclar co-
cuklarda oral, nazal, intramiiskiiler, I.V. veya rektal
kulanilmaktadir (1-4). Sakin bir indiiksiyon icin pre-

medikasyonun kolay tolere edilebilir olmas: gerekir
(15). Cocuklarda anestezi oncesi diyalogun zor ol-
dugu bilinmektedir (6).

Bugiine kadar premedikasyonda genellikle .M.
I.V. ve rektal yolla kullanilan ketamin son yillarda
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¢ocuklarda oral yolla kullamlmaya baslanmistir. Bu
cahgmada biz iki degisik dozda ketamini ¢ocuklarda
peroral kullanarak premedikasyondaki etkisini ve
yan etkilerini arastirmayt amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahisma Gaziantep Universitesi Trp Frekiibtesi
Aragsurma Hastanesinde amelivat edilen ya '

arasinda 40 ¢ocuk hasta tizerinde yap:!:':

talar ASA smifllamasina gére ! - onta ver al-
maktaydi. Olgular rastgele 20'ser kigil™. ik zruba
ayrildi. Anestezi indiiksiyonundan 20 dk. dnce 1

gruba 4mg/kg ketamin, 2. gruba € mg/kg ketamin
0.2 ml/kg ik kolaya konarak pe-c-al verildi €
gulara premedikasyonda atropin uygulanmeadi. Pre-
medikasyondan onceki sedasyon dvrumu (bazaly ve
premedikasyondan sonraki (5., 10., 15. ve 20. dk)
sedasyon durumlari incelendi ve Wilton'un 5 puanh
sedasyon skalasia gore degerlendirildi (3) (Tablo
1). Maksimum sedasyon zamam ve goriilen yan et-
kiler kaydedildi. Cocuklar verilen kolanin tad: hak-
kinda sorgulandi.

3y

Indiiksiyondan ©nce operasyon odasina alinan
cocuklara intravenoz kateter konuldu. Cocugun gos-
terdigi reaksiyona gore reaksiyon var veya yok sek-
linde degerlendirildi.

Olgularda komplikasyon g@riildiigiinde kayit
edildi.

Anestezi indiiksiyonu her iki grupta Mapleson-B
sistemi ile %50 oksijen i¢inde %50 azot protoksit
ve %1-2 halotan maske ile uygulanarak saglandi.

Cocufa maske uygulamasindan kirpik ref-
leksinin kaybolmasina kadar gegen siire igerisinde
maskeyi kabullenme derecesi degerlendirildi. Maske
uygulamasina hi¢ reaksiyon gostermiyorsa, maskeye
kargi reaksiyon yok, maskeyi itiyorsa, maskeye kans
reaksiyon orta, maskeyi hi¢ kabul etmiyorsa mas-
keye karsi reaksiyon var seklinde degerlendirildi.

Daha sonra 1.V. kateterden 1 mg/kg (%1'ik)
dozda siiksinilkolin verildi ve adele gevsemesi giz-
lendiginde entiibasyon gerceklestirildi. Anestezinin
idamesine %0.5-1 konsantrasyonda halotanla devam
edildi. Entiibasyon sirasinda goriilen sekresyon ayni
anestezist tarafindan artmis veya normal seklinde
derecelendirilip, kaydedildi. Ayrica olgularm ope-
rasyon ve anestezi siireleri kayit edildi.
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Istatistiksel yontem olarak parametrik veriler icin
Student-t testi. nonparametrik veriler icin Ki-kare
testi kullamldi. p<0.05 olan degerler anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Her 1ki grupta olgularin cinsiyeti, yas, adwlik.
meliyat etczl surelert arasinda istatistikscl
trak anlon b biv Fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2)

Olguiari: cerrahi boliimlere géic da

‘_;.!'ul'ﬁl Fabiu
f=

S gosien:nistir. Premedikasyondan 5 dk. sonrak
degerierce uos ki grup arasinda istatistikses bir fark-
libk bulunamadi. Ancak 10., 15. ve 20. dk. lardaki
uyanikhk, sakin, uyuyor olma degerleri arasinda is
tatistiksel olarak belirgin farklilik buludu (p<0.05)

(Tablo 4).

Oral ketamin cocuklar tarafindan iyi tolere edil-
di. Her iki gruptaki 2.5 yasn iizerindeki olgular sor-
gulandiginda kolanin tadini ¢ok fazla begenmediler.
fakat hicbiri onu digan tiikiirmedi.

Premedikasyondan sonra maksimum sedasyon
zamani 1. gruptaki olgularda ortalama 18.9+1122
dk., 2. gruptaki hastalarda ortalama 17.343.24 dk
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel nemli fark-
hlik bulunamad: (p>0.05). Her iki grup olgularda
benzer seviyede sedasyon goriildi ve sedasyon
biitiin olgularda iyi olarak degerlendirildi.

1. grupta maske uygulamasina karsi reaksiyon 10
olguda goriilmedi. 5 olguda reaksiyon orta, 5 olguda
reaksiyon var seklinde degerlendirildi. 2. grupta ise
18 olguda maskeye reaksiyon goriilmedi. 2 olouda
isc maske uygulamasina reaksiyon vardi ama bu orta
derecede idi. 1. grupta cocuklarin 2'sinde. 2. grupta
cocuklarin 4'tinde nistagmus goriildii.

I. grupta | ¢ocukta. 2. grupta 2 ¢ocukta dilde fu-
sikiilasyon gdzlendi.

Operasyon odasina alinan olgulardan 1. gruptaki
5 olguda indiiksivondan once 1.V. kateter ko-
nuldugunda reaksiyon goriildii. 2. grupta hicbirinde
Kateter koymaya karsi reaksiyon goriilmedi.

I. grupta 5 olguda. 2. grupta ise 7 olguda oral
sekresyon artig1 goriildii.

TARTISMA
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Tablo 1:5 Puanli Sedasvon Skalasi

Kriterler Degerlendirme Skor
Ajite Adhyor. susturulamiyor, koopere degil 1
Uyanik Uyanik fakat koopere olabiliyor, ara sira inliyor,

fakat aglamivor. endigeli 2
Sakin Rahatga oturuyor veya yatiyor, gozlen agik.

’ koopere (gevsemis) 3

Uykulu rahatga oturuyor veya yatyor, gozleri kendilifinden

kapamiyor fakat minor stimulasyona cevap veriyor. 4
Uyuyor Gozleri kapali, uyandinlabiliyor fakat mindr

stimulasyona cevap vermiyor 5

Tablo 2: Olgularin Ozellikleri

Yas (y1l) Agirhik (Kg) Ameliyat Anestezi
Siiresi (dk) Siiresi (dk)

Grup | 50751 83 (%) 17 55+3.59(%%) 365£1522(%%%) 4525414 55(*++%)
Grup II 555+1.77(%) 19.3£3.97 (¥%) 205 £11.57(F*) 38.25£13.69 (F¥+*¥)

(% P>0.05 () P>0.05 (5 P>0.05 (k) P>() (05

Tablo 3. Olgularin cerrahi boliimlere géire dagilim .

GRUPLAR  KBB ORTOPEDI UROLOJI GOZ
Grup | 12 2 2 4
Grup I1 12 2 + 2
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Tablo 4: Olgularin sedasyon ve maskeve adaptasyonlariun gruplara gore dagilimr.

Zamanlari Emosyonel durumu Grup | Grup I1

1- Ajite 7 4
Premedikasyondan 2- Uyanik 9 12

3- Sakin -4 4
Hemen 6nce 4- Uykulu 0 0

5- Uvuyor 0

- Ajite 2 2
Premedikasyondan  2- Uyanik 14 14

3- Sakin 4 4
5 dk sonra 4- Uykulu 0 0

5- Uyuyor 0 0

I— Ajite 2(*) 0(*)
Premedikasyondan 2- Uyanik 8(*%) 10%*)

3- Sakin Q(F*F) 16(*%%)
10 dk. sonra 4- Uykulu 0 0

5- Uyuyor 0 0

1- Ajite 0 0
Premedikasvondan  2- Uvanik 3 1

3- Sakin 9 3
15 dk. sonra 4- Uykulu il . [ 4 (k)

5- Uyuyor 1 20

- Ajite 0 0
Premedikasyondan ~ 2- Uyanik 1 I

3- Sakin 2(FFEER) Q(F**x¥)
20 dk. sonra 4- Uykulu 9 7

5- Uyuyor 8 12

Yok 10 18
Maskeye Orta 5 2
Reaksiyon Var 5 0

(* ) p<0.05 (**) p<0.05 (*¥**) (F**) p<0.05 (¥*¥%) p<0.05 (¥R p<() .05
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Cocuklarda premedikasyon degigik yollarla (7-
I4) uygulanmasina ragmen oral yol Onerilmektedir
(5. 15). Premedikasyonda kullanilan oral ketamini
cocuklarin iyi tolere ettigi, kolay uygulanabildigi,
efektif ve giivenli bir ajan oldugu bildirilmistir
(4,15,16). Ayrica hastalarin kolay kabul etmesi ve
enjeksivona gerek kalmamasi da avantajdir (17).
Premedikasyonda kullamilan diger ajanlar res-
piratuvar depresyona yol acabildikleri i¢in ca-
lismamizda ketamini tercih ettik (15).

Okul oncesi ¢ocuk hastalarda iki degisik dozda
ketamini oral yolla premedikasyonda uygulayarak
daha effektif ve yan etkileri daha az olamim bulmaya
calistik.

bi-
linmemesine karsihik karacigerde demetilasyon so-
nucu norketamine doniismesi major metabolik yol-
dur. Norketamin belki de ketaminin analjezik ve
anestezik etkiye sahip parcasidir (17). Oral uy-
culamayla, ketaminle iligkili olarak artan nor-
ketamin miktar gozlenen sedatif etkiyi ve oral uy-
gulama sonucu istenmeyen yan etkilerin insi-
dansindaki azalmay1 izah edebilir (15).

Ketaminin metabolizmasi tamamen

Kullandigimiz kolanin voliimii 0.2 ml/kg idi. Bu
voliim 0.4 ml/kg olarak ifade edilen en konservatif
rezidiiel mide voliimiiniin altinda yer alacak sekilde
secildi (18).

Gutstein ve ark. (15) oral 3 mg/kg dozda uy-
ouladiklari ketaminle maksimum sedasyon zamanini
19.6 dk:; 6 mg/kg dozda uyguladiklar grupta ise yine
aym siireyi bulmuglardir. Olgularimizda Wilton'un 5
puanh sedasyon skalasina gore degerlendirdigimizde
her iki grup arasinda benzer seviyede sedasyon ol-
dugunu gozledik. Buldugumuz sonuglar Gutstein ve
ark. 'min sonuglarina yakindir.

Stewart ve ark. (17) 10 mg/kg dozda verdikleri
ketaminle hastanin operasyon odasindaki maske uy-
olgmiisler, olgularin
%50'sinde maske uygulamasina reaksiyonun olum-
suz oldugunu bildirmislerdir. Diger bir calismada ise
odasinda

gulamasma reaksiyonunu

operasyon maske uygulamasmna re-

aksiyonun iyi diizeyde oldugunu bildirmistir (15).
Calhismamizda 1. grupta bulgularimiz Stewart'm ¢a-
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lismalan ile uyumlu, Gutstein ve ark. ninkinden
farkhidir. 2. grupta bulgularimiz ise Gutstein ve rk
mn ¢aligmalan ile uyumludur.

Olgularimizda diisiik oranda nistagmus
Fakat gecici olmasindan dolayi
senmemesi gerektigi kanatindayiz. 6 mg/kg oral ke-
tamin uygulanan bir ¢alismada (15) %20 oraninda

907~

lendi. onem-

dilde fasikiilasyon goriildigiinii bildirilmigtir. Ca-
lismarmizda ise bunu 1. frupta %35 oraninda, 2. grup-
ta ise %10 oraninda gordiik.

Gutstein ve ark. (15) 3 mg/kg dozda oral ketamin
uygulamiglar; olgularin % 13'linde I.V. kateter uy-
culamasina karst reaksiyon gostermedigini, 6 mg/kg
uyguladiklant grupta ise %67'sinini reaksiyon gos-
termedigini bildirmiglerdir. Caligmamizdaki 1. grup-
ta %75'1 reaksiyon gostermedi. 2. grupta ise higbir
olgu kateter koymaya karsi reaksiyon gostermedi.

Stewart ve ark. (17) vaptiklart caligmada ke-
tamini 10 mg/kg dozunda 5 ml portakal suyu ile ka-
ristirarak oral vermisler; 1 olguda (%5) sekrasyonda
artis tesbit ettiklerinin bildirmiglerdir. Yapilan bagka
bir ¢alismada (15) kontrol grubunda %7. 3 mg/kg
ketamin uygulamalarinda %13, 6 mg/kg ketamin uy-
gulamalarinda  %35'inde sekrasyonda artis  20r-
diiklerini bildirmiglerdir. Calismamizda 4 mg/kg ve-
rilen grupta %25, 6 mg/kg ketamin verilen grupta
%35 oral sckrasyonda artis gozledik. Buldugumuz
sonuglar diger ¢alismalarm bulgulariyla uyumludur.

I. grupta diisiik diizda oral ketamin
guladigimiz olgularda premedikasyonun yetersiz ol-
dugunu, 2. grupta ise yeterli diizeyde premedikasyon
sagladigim gozledik.

uy-

Sonugta 6 mg/kg oral ketamin 4 mg/kg oral ke-
tamine gore iyi sedasyon saglanmasi, maskeye adap-
tasyonun daha iyi olmasi, 1.V. kateter uygulamasima
reaksiyon gostermemesi ve komplikasyonlarnn ben-
zer olmasi agisindan tavsiye edilebilir nitelikte ol-
dugunu sdyleyebiliriz. Cocuklar da teknigi olumlu
kargiladilar. Ciddi yan etkiler gdzlemememize rag-
men biitiin premedike edilen ¢ocuklarn resusitasyon
ekibinin miidahele edebilecefi bir bolgede goz-
lenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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