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POSTOPERATIF ANALJEZi ICIN EPIDURAL KETAMIN
UYGULAMASI

Oya Ozatamer*® Yiiksel Kecik® Asuman Uysalel*** Yesim Batislam***

Ameliyat sonrasi gelisen agrilarin giderilmesi giintimuzde 6nemli
sorunlardan birini olusturmaktadir. Bu amagla epidural yolla narko-
tikler yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Narkotiklerin solunum
depresyonuna yol agmalar1 ve difer yan etkileri giintiimiizde hala
problem olusturmaktadir (2,15). Ketamin hidroklorid kuvvetli bir an-
naljezik ve anesteziktir (8). Epidural subanestezik doz ketaminin
analjezik etkisi 6énce hayvan deneyleri ile daha sonra da insanlarda
yapilan galismalarda gosterilmistir (1,10,13).

Son yillarda yapilan c¢alismalar ketaminin analjezik etkisinin
opiat reseptorleri araciligi ile ortaya giktigini gostermektedir (4,5).
Epidural ketaminin narkotik analjeziklerden ustinligi ise solunum
depresyonuna yol agmayisidir (10). Bu ¢aligmamizin amacl operasyon
geciren hastalarda postoperatif agrilarin ortadan kaldirimasi icin

epidural ketamin verilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ibn-i Sina Hasta-
nesinde 1.10.1987 ile 31.6.1988 tarihleri arasinda yatarak gesitli neden-
lerle operasyon geciren toplam 20 hastada ameliyat sonsrasi agriyl
gidermek amaci ile epidural araliga ketamin enjekte edilerek yapildi.
Olgularin % 25 i kadin, % 75 i erkek olup en genci 30, en yaghsi 77
yasinda ve yas ortalamasi 54 idi.

* A. U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Dog. Dr.
** A 1. Tip Fakiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Yrd. Dog. Dr.
**+ A U. Tip Fakultesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Aragt. Gér. Dr.



14 Oya Ozatamer - Yiiksel Kegik - Asuman Uysalal - Yesim Batislam

Operasyondan 30-80 dakika once hastalara premedikasyon igin
0.5 mg atropin siilfat ve 10 mg diazepam verildi.

Operasyon icin ameliyathaneye alinan hastalar yan yatirilarak
islem yapilacak aralifin bolge temizligi yapildiktan sonsra steril ko-
sullarda Toughy ve asihi damle yontemi ile epidural araliga girilip
epidural kateter yerlestirildi. Ust karin ameliyat1 olan hastalarda to-
rakal 10-11-12, alt karin ve anorektal bolgeyi ilgilendiren ameliyat-
larda ise lomber 1-2-3 araliklarindan islem gergeklestirildi. Daha son-
ra sirtiistii yatirilan hastalarda Tiopental ile indiiksiyonu takiben Ha-
lotan nitrozoksit ve oksien ile anesteziye devam edildi. Adele gevge-
tici olarak siksinilkolin kullamldi.

Operasyonu takiben hastalar yogun bakim tnitesine alimip anes-
tezinin etkisi tamamen gectikten sonra hastanin agrisi sorularak ha-
fif, orta ve siddetli olarak degerlendirildi. Agrinin derecesi, kan ba-
sincl, kalb hizi, solunum sayis1 ve islem yapilan seviyenin altindaki
duyu ve motor fonksiyonlar kaydedildi.

15 mg ketamin 10 ml serum fizyolojik ile sulandirilarak toplam
10 ml soliisyon yavas olarak epidural araliga enjekte edildi .Ttim kri-
terler enjeksiyon éncesi, enjeksiyondan sonra 5.10.15.30. ve 60. daki-
kalarda daha sonra bir saat ara ile agr1 tekrar baslayana kadar ta-
kip edilip kaydedildi.

Olgularnmizin operasyon tiplerine ve sec¢ilen epidural araliga go6-
re dagilimlar1 Tablo I de gosterilmistir. 9 olguda Th. 10-11-12. aralik,
11 olguda ise L 1-2-3. aralik kullamilmigtir.

Olgularin timtnde kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi ve
derinligi epidural ketamin uygulanmasindan énce, enjeksiyondan son-
ra 5.10.15.30.60. dakikalarda ve daha sonra bir saat ara ile analjezi
stiresince olgiildiu. Baslangig degerlerine gore onemli bir degisiklik
saptanmadi (p>0.05).

Olgularin yas, cins ve ameliyattan sonra analjezi 6ncesi agrilarina
gore dagihimi Tablo II de gosterilmistir.

Epidural ketamin enjeksiyonundan sonra analjezinin yerlesme
zamani saptandi. Analjezinin goériilmeye baslamasi en erken 8 olgu-
da 5 dk, en gec ise 2 olguda 60 dk olarak saptandi .Bu slire diger ol-
gularda 10 ile 16 dk arasinda degismekte idi.
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Tablo 1. Olgularin Operasyon Tiplerine ve Secilen Epidural Analiga Gore Dagilimlari.

Operasyon Tipi

Segilen Arahk Olgu Sayisi

Umblikal Herni T 10-11-12 1
Pankreas Bag: Ca T 10-11-12 2
Rektum Ca T 10-11-12 1
Safra Kesesi Tas: T 10-11-12 1
Mide Ca T 10-11-12 2
Sempatektomi T 10-11-12 1
9

Mesane Tumori L 1-2-3 2
Varikosel L 1-2-3 1
Prostat Hipertrofisi L 1-2-3 2
Femurda Hemanjiom L 1-2-3 1
Hemoroid L 1-2-3 1
Inguinal Herni L 1-2-3 1
Femurda, kitle L 1-2-3 il
Ureter Tas1 L 1-2-3 1
Anal Fistiil L 1-2-3 1
11

TOPLAM 20

TABLO II. Olguiarin Yas Cins ve Analjezi Oncesl Agrilarina Gore Dagilimi.

Yas

E

Analjezi Oncesi Agrilar
K

31-40
21-30
31-40

51 - 60
41 - 50
61 -70

71 - tizeri

1

K E K
- - 1
— — 1
=i 5 Ty
1 3 -3
— ]
St 1 =i

: Analjezinin tam olarak yerlesmesi en erken 2
geg ise 5 olguda 30 dk olarak saptandi. Bu stireler diger olgularda 10-
15 dk arasinda degismekte idi. Bir olguda ketaminin analjezik etkisi

olguda 5 dk, en
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Tablo Ill. Ketamin Verilmesinden Once ve Sonra Ortaiama.Agri Dereceleri

Ketamin
Oncesi Ketaminden Sonra

5 dk. 10 dk. 15 dk. 30 dk. 60 dk. 240 dk.
235--04 1204055 074035 065+025 085104 020025 015025

)

AGRY DERECELER]
~

510 35 o (4] 120 180 24U

Zaman (dk)

Sekil 1 : Ketamin verilmesinden énce ve sonra ortalama agri dereceleri.

yerine anestetik etki goéruldi. Sistemik emilimden dolay1 hasta 25
dk stire ile uyudu. Gozlerde nistagmus oldugu i¢in bu durum komp-
likasyon olarak degerlendirildi. ;

Epidural ketamin éncesi ve sonrasi olgularimizin agri1 dereceleri
Tablo III de ve Sekil I de gosterilmistir.

Epidural ketamin enjeksiyonu ile saglanan analjezinin siiresi 8
olguda 2,5 saat, 10 olguda 3 saat, 2 olguda 4 saat olarak bulunmustur.

TARTISMA

Son yillarda 6énce hayvan deneylerinde daha sonra ise insanlarda
epidural veya intratekal yoldan ketamin uygulanarak analjezi sag-
lanmas1 gegitli arastirmalara konu olmustur. Ketaminin analjezik et-
kisinin mekanizmas: kesin olarak aydinlanmis degildir. Fakat arka
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boynuz aktivitelerine lamina spesifik inhibisyon yaparak analjeziye
yol agtig: ileri siiriilmektedir (5,12). Duray: diffizyonla gecerek seg-
mental analjezi yarattig1 aynen Opiatlar gibi direk olarak spinal kord
tizerine etkili oldugu séylenmektedir. Ancak etkisinin Naloksan ile
antagonize edilmedigi gosterilmistir (5). Baz1 arastiricilar ketaminin
opiat agonisti gibi etki yaptigin ileri stirerken, zit fikirleri savunan-
larda vardir (3,5).

Bu bilgilerin 151851nda hayvan deneyleri ile etkin sonuglarin aln-
mas tizerine insanlarda da bu yéntem uygulanmaya baslanmigtir.

Calismamizda epidural ketamin uyguladigimiz hastalarda agriyl
gerek hastanin ifadesine gerekse kendi gozlemlerimize dayanarak
hafif, orta ve siddetli olmak tizere degerlendirdik. Cesitli arastirma-
cilarda degisik hasta gruplar tizerinde epidural ketamin uygulamis
ve olumlu sonuglar almislardir (5,6,9,10,14). Bu arastirmacilarda epi-
dural ve intratekal ketaminin postoperatif agr1 tedavisinde etkili ol-
dugunu bildirmektedirler. Bizim bulgularimiz da aym dogrultudadir.
Analjezinin yerlésme zamani, analjezi sliresi, duyusal, motor veya
otonomik fonksiyon kaybinin olmayist bizim bulgularimizinda teme-
lini olusturmaktadir. Biz de stireleri farkli olmak tizere tum olgulari-
mizda epidural ketaminin etkin bir analjezi sagladigini gorduk.

Calismamizda epidural araliga 15 mg ketamini toplam 10 ml hac-
minde % 0.9 luk sodyum kloriir ile sulandirarak verdik ve bu dozla
~ yeterli sonuca ulastik. Islas ve arkadaslari 4 mg, Moh ve arkadaglar:
15 mg. Kawana ve arkadaslar1 ise gruplar halindeki olgularda 4,8,8
mg ketamini 10 ml hacminde uygulayarak etkin sonuclar aldiklarim
ifade etmektedirler (6,10).

Epidural ketaminin analjezik etkisinin baglamasi olgularimizda
5-11 dakike icinde gerceklesmistir. Moh ve arkadaslar1 5 dakikada,
Islas ve arkadaslar: 5-10 dakikada analezik etkinin basladigim belirt-
mektedirler (5,10).

Analjezinin yerlegme suresi yani tim etkilerinin ortaya cikmasi
olgularimizda 10-27 dakikada olmustur. Bu siire Mch ve arkadaslarl
tarafindan ise 15-30 dakika olarak belirtilmistir.
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Yas ve cinsin analjezi yerlesme zamanina ve agr1 derecesine et-
kisinin olmadig1 serimizde gosterilmistir.

Calismamizda epidural ketamin enjeksiyonu ile saglanan anal-
jezinin siiresini ortalama olarak 3.1 & 1.51 saat bulduk. Moh ve arka-
daslar1 4.06 =+ 1.34 saat, Kawana ve arkadaglar1 ise 152 + 38.6 daki-
- ka olarak belirtmislerdir.

Postoperatif analjezi amaci ile epidural araliga petidin 50 mg, fen-
tanil 100 pg ve morfin 3 mg uygulanmis ve bu ajanlar icinde en uzun

etkili olanin morfin oldugu saptanmistir. Kenjerio ve arkadaglari epi-
dural ketamin ve morfinin postoperatif analjezik etkisini karsilagtir-

muslar ve epidural ketaminin postoperatif analjezi i¢in morfine Ustin
bir secim olmadigmi belirtmislerdir (7,11).

SONUC

Gerek bizim bulgularimiz gerekse kaynaklarin incelenmesi sonu-
cu epidural yoldan uygulanan ketaminin etkili bir analjezik oldugu
belirlenmistir. Ketaminin diger bir tstinliga de epidural opiat kul-
lanilmasimni takiben gériilen solunum depresyonu, idrar retansiyonu,
pruritis gibi yan etkilerin gérilmemesidir. Bu o6zellikler bizim ¢alig-
mamizda da goézlenmistir. Etki stiresinin kisa olmasi énemli bir deza-
vantaj gibi gdéziikmektedir ancak segilen vakalarin devaml analjeziye
ihtiyacinin olmamas: analjezi stiresini genellikle yeterli kilmaktadir.

Sonug olarak, postoperatif agr giderilmesinde olgunun kiltir da-
zeyi, agr esigi, teknik zorluklar, cperasyonun tirla gibi etkileyici pek
gok faktoriin oldugu diugiiniilecek olursa, epidural ketaminin deneme-
ye deger bir yontem oldugu anlasilmaktadir.

OZET

Bu calismada epidural ketaminin postoperatif analjezik etkisinin
arastirilmas1 ongorulmiistlir. Analjezinin yerlesme stliresi, devam su-
resi, analjezi lizerine yas, cins ve cerrahi girisim tirtinun etkileri in-
celendi. Sonuglar literatiir bulgulan ile karsilastirilip tartisildi.
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SUMMARY

Epidural Ketamine Administration For Postoperative Analgesia

This study was undertaken to evaluate the postoperative analgesic

effect of epidural ketamin. Onset and duration of analgesia also the
effects of age, sex and the types of operation on analgesia were exa-
mined. The results were compared and discussed with literatures.
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