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OZET
17 avlik kiz gocugn, rtanisal amugl (sisel
uvardmey  bevin  sapt  potansivellerinin  elde

edilmesi plandand!. Bu {slem sirasmida sedasyon
icin & mpfke adele gl ketamine uvedandi
Uypwlamadan 10 dk sonra 45 saniye siiveli
sofunum durmasy geligti. Cocuk hasia, maske ile
Tt} oksifen solutnlgrak spodtan solunumin
perive dinmesi saglandl Adele igi ketamine
wverlamasimag badl solwnum diwrmase oldukca
nadir ve vanliz spesific kogullarda  pelisir
{Chrnedin ketamin'in izli damar ici verttmest,
neonatal vay grubunda, santral sinie sistemd ve
sofunum  sistemi  patolojisi olan  hastalarda
kullamilmas:). Herhangi b risk gribunag dahil
olmavan  olgumuzda  adele  Ipi keiamine
wypwlamasindan sonra gelisen solunun durmas
komplikasyonunu literarir bilgileri inigr altnda

irdeleverek sunmak istedik,

Anahtar siizciikler: Ketaming, sofunnm dirmas

SUMMARY

Dagnastic  brain  stem auditory - evoked
potentialy of a 17 month old givl was planned.
Siv mg per kg Ketamine intramuscular (IM) was
administered for sedation during the procedure.
Respivatory arvest lasiing  foriy-five seconds
acurred ten minwtes afier the procedure, The
prediareic patieni was ventilated by mask; using
I 02 wntil

reassumed, TM adminisiered Letamine related

spenttaneaus  venlilation  was
Fespiratary arvest is rare and has been found
andy in specific circumstances such as rapid
intravenous adminisiration, use in neonatal age
growp, and wse in patient with central nervous
system or respivaiory pathology, Respiratory
arrest complication that was seen afier M
ketgmine administration to pur paifent who did
net fit into anvof these risk groups was siressed,
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Ketamine yillardir $zellikle ¢ocuklarda ante-
livathane diginda sedasyon igin sikhkla ve
giivenle kullarulan dissosiyatil’ bir anestezik
ajandir (1), Uygulamas! sirasinda ve sonra-
sinda solunum depresyonu yapmamasi ve
baskilamamas

olarak

koruyucu  refleksleri en

{2).
Literatiirde saZlhikh ¢ocuklarda uygulamas

tinemli  avantajlan hilinir

ile ilgili c¢ok az sayida komplikasyom
bildirilmistir (4). i

ketamine uygulamas: swasmda solunum

Bu olguda adele

durmas: komplikasyonu gelismistir,
OLGU

N.K, 17 aylik Kiz gocufu Konusamama si-
kayeti ile KBB A.B.D. poliklinifine getiril-
mig. Yapilan fizik muayene sonucunda la-
msal amacl sedasyon alunda isitsel uyanl-
mis beyvin sapl potansivelleri lesti yapilma-
sina karar verilmistir. Bu islemin genel
anestezi alinda yapilmas) planiands. iglem
fncest yapilan anesteri vizitinde gocugun

genel anestexi sakinca olmadif saptandi,
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Yapilan fizik muayenesinde, 10.5 kg afirli-
Zinda. mental ve motor gelisimi normal, TA:
100/50) (KAH):

FE5/dk ntmik. solunum sayisi: 32/dk, Ates:

mmHg, kalb abm bz
364 C olarak bulundu. Tiim sistem bakila-
nnda ve laboratuvar sonuglannda dikkati ge-
ken herhangi bir patolojik bulgu saptanmad.

Premedikasyon uygulanmadi.

Genel anestezi kosullan altinda pulse oxi-
metri ile periferik oksijen salurasyonu ve
kalp aum hizi monitorizasyonu  yapildi.
Scdasyonu saglamak i¢in 6 ma/ke dozunda
Cocuk
ik

ketamine adele igine uyguland,

hastada  ketamine verilmesinden 34
sonra yeterli sedasyon  diizeyine  ulasildi,
Damar yolu sag el simindan 22 G braniil ile
agildr ve %3 dekstroz %02 NaCl 50 mifsaat
gidecck gekilde ayarlandi. Atropin 0.1 mg
damar igi venldi, Ketamine enjeksiyonun-
dan sonraki sire iginde solunum sayis ve

periferik oksijen saturasyonu takibe alinds.

Dilin geriye diigmesini dnlemek igin oral
tuvayolu afie igine verlestidldi, Bu siire
iginde 3 W/dk nazal oksijen verildi, Adele ici
ketamine verilmesinden 10 dk sonra has-
tumn solunumu yiizeyellesti ve durdu. Pulse
oksimetride  periferik  oksijen  saturasyon
989, KAH 80/dk idi. Hasta balon vall mas-
ke sistemiyle oksijen ile solutuldu ve satu-
rasyon %99 kadar yikselildi, KAH 120/
dk idi. Solunum durmasi 45 saniye stirdii,
Daha sonra spontan solunumu geri dinem
hasta izlemeye alindi, hizla pulse oksimel-
ride oksijen saturasyonu 96100 ve KAH 136/

dk idi. Solunum durmast déneminde peri -

ferik dolagim durmadi. Ayrica laringospazm
lehine bulgu yoktu. Vital bulgulan normale
dinen hastanmzin igitsel uyanlnug beyin saps
testi 30 dk iginde bitirildi, Cocuk hasta uy-
gulamadan 1.5 saat sonra uyands, Derlenme
sdresi toplam 3 saat siirdii. Noroloji konsul-
tasyonunda ve vapilan fizik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmad ve Gneriler

ile taburcu edildi.
TARTISMA

Ketamine hydrokloride Klinikde dissosiyatif
anestezik ajan olarak 1969 yilmn ikinci
vansindan  beri  yaygin olarak  kullaml-
maktadir (1), Etki mekanizmas: hilinme-
mekicdir. Fakat sedatif etkisini thalamone-
ocortical ile limbik sistem arasinda  dis-
sostyalil etki gaistererek yapar (2). Ketamine
etkisini santral sinir sisterinde N- methyl-
d-aspartale reseptdrlerine baglanarak gluta-
mate salmmasint inhibe ederek gosterir (3).
Birgok aragtirmact  pediatrik  sedasyonda
elkili ve glivenilir bir ajan oldufuna inan-
maktadirlar {(4). Ketamine kullanimindan
sonra gonilen yan etkiler artnug oral ve
trakeobrongial sekresyon, kas hipertonisilesi,
gegici klonus, gegici stridor veya laringo-
Spazm, gegicl dokiintiler, ajitasyon, halu-
sinasyon, derlenme diineminde ataksi, ona
derceede solunum depresyonu ve solunum

durmasider (4,5),

Ketamine sedasyonu  kontrendikasyonlan,
posterior farinks uyansini igeren islemler,
hasta yagimn 3 ay veya daha az olmasi, k-
Ul solunum yolu enfeksivonu kardiovaskiler

sistem hastah@  (Angina  pektoris, kaip
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vetmezligi, ventrikiil anevrizmasi, kontrol-
stiz hipertansiyon), santral sinir sistemi pa-
tolojisi, glokom veya akut giiz yaralanmasi,
psikozis, tiroid hastaliklan veya ilaglanmin
kullarlmasi, porfirialar, trakeal cerrahi veya

trakeal stenozdur (5),

Ketamine énemli derecede spontan solununt
depresyonu yapmayan ve havayolu refleks-
lerini baskilamayan tek ajandir. Bu Geel-
liklerinden dolayr bu ilacin kullamninda
yofun bir monitorizasyona gerck olmaya-
bilir. Bir makalcde 97 yazardan 14'0 moni-
tcknidi klinik

giirlemi rapor gimisler ve 22 serde kardiyak

lorizasyon olarak  yalmz

monitorizasyonu yapnuslardir (4).

(Cocuklarda sedasyon igin ensik kullamlan 4
mgkg adele ici ketamine dozu anestezi
induksivon dozu olarak dnerilmis ve tar-
tgalongtir, Ayt makalede ketamine kulla-
rulan gocuklarda oksijen verilmesi, yeterli
monitorzasyon ve acil havayolu agilmasi
icin hazirlifin gerek!i oldufu vurgulanmisor
(a).

fakat

solunum komplikasyonlan gegici stridor ve

Nadiren goriilen engok  korkulan

laringospazmdir.  Literatiirde  ketamine
verilen 11.589 c¢ocuk hastada yalmiz ki
olguda laringospazm gonilmiig, insidans
%0.017 olarak bildirilmis ve by olgulara
endotrakeal entiibasyon yapilmsur (4), Yeni

yapilan prospektif bir calismada 108 ¢ocuk

==

hastada adele i¢i ketamine wvenlmesinden
sonra gegici laringospazmin %609 oramnda
gelistifi bildiriImistic. Ay ¢aligmada higbir
hastada solunum depresyonu veya solunum
durmasi gelistigi bildifdlmemigtir (5). Solo-
num durmast komplikasyonu gok nadirdir
(7). Siklikla yenidoZan yas grubunda, huzli
damar igi bolus ketamine venlmesinde ve
santral sinir sistemi patolojilerinde gGrilir
(8).

Literatiirde olgu sunumu olarak 15 ayhk
pnomonisi ve boyun absesi olan gocuk
hastada ketamine adele i¢l verilmesinden
sonra solunum durmase gelistf bildiril-
mistir (9). Ayrica bildirilen diger bir olgu 4
yaginda erkek ¢ocuk hastada dis kulak
yolundan yabancr cisim  gikanlmas) igin
sedasyon amaciyla adele igi ketamine uygu-
lamasindan sonra gelisen solunum durma-
sichir (100,

Bizim elgumuzda solunum  durmas: st
solunum yolu obstriksiyon bulgulan olma-
dan geligmistir. Aynca olgumueda bilinen

herthangi bir risk [akidride yokior.

Bu olgu dolayisivla gocuklarda kullanilan
ketaminin giivenilir oldufu disinilmemeli
ve difier hipnotik ajanlar gibi solunum dep-
resyenu veya solunum durmasi yapabilecegi
gz dnlinde bulundurulmalt ve genel anes-
tezive iligkin tim kosullar saglandiklan son-
ra uygulama yapilmalidir
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