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O ZET:

Tam saghkh, miadinda 50 hamile kadinda agrisiz do§zih7da in-
travendz damla teknigi ile uygulanan ketamin hidrochloridé ’siiratli
bir anestezi meydana getirdi; ilacin venlmesznden btrkag daktka sonra 7
ortaya ¢ikan kan basmcmdaki yukselmeler nabzz ve solunum sayzsmdakz ‘
artma riskli bir durum yaratmadi. Az miktarda olan adele tonusundakz
artma obstetrik girisim igin bir engel teskil etmedi. Vakalarm hngzrmde
ajitasyon ve halusinasyon yan etkilerine rastlanzlmadz Uterus kontrak-
szonlgrmda depresyon meydana getirmedi, yani. dgoumun, .gecikmesine se-
bep -olmadi. Annede bulantt ve kusma gibi rahatsiz -edici - durumlara

=" yol agmadi, “anne ve fotus uzennde deprese edici, erkzszn‘ ; ;

Uyanma devresi gok kisa idi, bir anne harig hepsz 4 dakika zgmde bzlzg:-

lerine kavustu. Kisaca ideal bir dogum unestetiginde bulunmast arzu

. .-.edilen ozelliklerden biiyiik bir kismu. ketamzn Hydrochlorzde | anestezi-
L smde bulunmaktadzr ' « ,

Aneste21 alamnda giren’ en nemh

konulardan blrlSl obstetrxk} anestezmdlr

aneste51 tekmklen 1dea1 bu'

XX) Aym bolumun ogretlm uye51 veéy:onetlcgm
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MATERYEL VE METOT

“Saglikli, normal dogum yapan:harryiile-
lerde, agrisiz dogumda ketamin hydroch-
loride’in uygulamasi yapilirken miimkiin
oldugu nisbette baska 1laglar1n kullanil-

masindan kagmilmis, sadece 3’ vaka'da '’

dogumdan 3-4 saat 6nce 5 mg. dolantin
verilmistir. 50 vakadan en genci 14, en
yashisi ise 40.yasinda idi: Hastalarm hep-
si tam saglikli-olup, diabet, konjenital
kalp hastaligi ve diger bir fonksiyonel
yada organik bir hastaliz: bulunmamak-
taydi.

Dogumun sekli. ;-

i ‘Vak’affsaylsl

26 s1 primipar idi. Bunlarin 'ﬁep’-'
sinde ,épizyotomi ,uygulandl, epizyotomi
ensizyonu dikilinceye kadar, multipar-

~+ +larda ise, p]asente. stkincaya .dek infiiz-

yon, sekunde anestezi verilmesine devam
ed11d1

~Dogumlarin bir kisnu spontan ola-
rak bir kismi ise miidahaleli oldu

(Tablo: 1),

Epizyotomi-vakum
Forseps=vakum ¢
ikiz makatgeligic®
(internal versiyon) - v
Spontan dogum

~ Dogumu bekliyen anneler serviks 7 ¢

cm agilana kadar, agr1 odasinda intrave-
néz mayi takilmus olarak bekletilerek bu
sirada tansiyon, nabiz, C.K.S, solunum
sayist 5 er dakika ara ile takip ediliyordu.

. Ketamin Hydroclerld serviks agik-
11g1 8cm ula§t1g1 zaman, annenln vucut
aglrhgma gore (kg basma 1 mgr o]arak)
hesaplanan"mlktann 250 cc' 9 5 lik
’~"1g1ne ilave edllerek
mfuzyon yoluyla verildi. Anne uterius
kont ksiyonlarindan dogru agriy1 his-
setmeyinceye kadar bu verilis dakikada
100-120 damla olarak devam ettirildi.
Annenin agrili uteriuz kontraksiyonlari-

na olan reaksiyoniart kaybolduguzaman =~

ilacin siireti azaltilarak idame dozuna
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dogum sekillerini gosteren” cizelge,

gec;lldl flacimn te51r hlZl en kisa 45 saniye,
en ‘uzun 120" samye olarak bulundu.

Yeterli analjezi elde edildikten son-
ra, epizyotomi ve diger obstetrik girisim

:lere baslandi. Ilacin verilmeye baslanma-

st ile bebegin ¢cikmas: arassindaki siire
en kisa 2 dakika, en uzun 40 dakika idi.
" "Dogumdan ‘sonra plasentamn * ¢ik-
masi~igin 5~ "dakika beklendi; busiire
icinde plesenta gikmadz ise, synppithan
yapﬂdl yine de cikmadi ise elle halas
oluna g1d11d1 Plasentanm ikis siiresi
en klsa 3 daklka “en uzun 27 dal ka
olarak saptand1 8 annede elle halas

-zorunlu oldu. Bir vakada-ise plasentan-~
“agirt yap1§1khg1 nedemyle Baum kurtaj
) ‘?yapﬂdl i : [y S



~.i: Ketamin anestezisinde ,anne;: all§1-
lagelmis anestezi sekillerinin diginda bir
: gorunumde 1d1 Annemn b11mc1 kay-

!bakar glblyd'f' (kopuk bakls

) ,' Butun ooz reflekslen bulunmaktay-
d1 puplllamn lswa karsl 1eak51yonlar1
siddetliydi Vaka’larin 9 36 smda ¢ok
‘kisa sliren nistagmus kaydedlldl '

7 F"Ketamm verﬂm' e basladlktan son—
' ira adele tonusu :
'etraf adele,‘rind,“ __'ld 1. Dil adele51
toriusunun artig) yart agik olan ag12dan
- igoriilebilmekteydi.: Anne stk stk yutku-
narak;, artan salya ifrazim yutmak-sure-
- tiyle hava yolunun acik kalmasint sagl-
yordu. Larinks ve farin reflekslerinin
anestezi siiresince aktif kalmasi sayesin-

de, hi¢ bir vakada solunum- yolunda .-

tikanma olmadi.

Adele tonusunun artm1 olmaSthg
b1r obstetmk miidahaleye eng olma di.
ikiz -dogum: yapan bir \an,nede ernal
'versiyon yapilmast - miimkiin ‘oldu: >3
~ annedeellerde kisd siirede gegen kasil-
malar 2 vakadada el ve - ayaklarda' kisa

- siireli: klonlk kasﬂmala ‘ortaya Qlktl

sistolik arter basmcinda hafif bir yiiksel
me ' goriildiic 9 vakada:ise histolik “kan
basincinda bir degisiklik olmadi: Sistolik
" basingta-‘en fazlaartis 19430 joraninda

: BULGULAR

'astohk basmgta b1r deg

'blr ‘primipar annede kaydedlldl “Dias-
tolik kan basincinda ortalama olarak ar-
tis % 5idi. Yine 9 vakada ketamm di-

Ketamm anestemsmde nabiz saylsm-
dada artma oldugu goruldu 7 annede
»karsﬂlk 43 vakada ortalama 9010 b1r
artig tesbit edildi.

Kan bas1nc1 nablz saylsmdakl ar-

tiglar yani sira solunum sayisinda da bir

art1s - kaydedildi. ‘Ketamin verildikten
sonra 10 annede solunum _sayisi aym
kald1 40 vakada‘solunumv say151 daki

yetmezhgme; on agmadl

Kan basmc1 nablz saylsl ve solun-

_um sayisinda goriilen artlslar, 1laq veril-
" mesinin kesilmesinden sonra en geg 5

dakika iginde, ketamm /indiiksi onun-
dan oncek1 sev1yeler1ne dondule :

7 vakada yalnlz Letamm lndu ks o-

Bir vaka har, ilag kesildikten en
ge¢ 4 dakika iginde irtibat kurularak

* zaman, ver ve diger her turlu sorunla—

ra “dogru:cevap alinda;’’
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Anneler tam manasiyla uyandiktan. .

sonra bir siire daha kontrol altinda
tutuldular:;-Pos - oparat;lf analjem siiresi
4-10 daklka bulundu £y

Anestemden sonra / 18 oramnda
‘dlp oi)l kaydedlldl Biitiin vakalarda orta
derecede. bir salya sekresyonu artmasina
karsilik, 4 annede bu artma asir1 dere-
cede. -oldu.  Fakat yutma: refleksinin
aktif ; olmast - nedeniyle, :anne bu sek-
resyonu yutarak trakaya aspire-edilme-
sm1 onlemekteyd1

Uyanmd donennnde hlgbmnde aji
tasyon +Ve halusmasyon kaydedllmedx

Vak’alarm hlg ’bII‘lSlndC aneste21

hastalarda dogumdan once géstro-
mtest]nal rahatsmhklarl oldugunu do-

*’"rAngSIZ dogumda uygulad1g1mlz
Ketamin dozu yeterli- anesteziyi sagla-
maktaydi. Benzeri  klinik cahismada
Chodoff ve Stella (1) ayni dozun yeterli
oldugunu kaydetmektedlr Deglslk arag-
tlrmacﬂar ise farkl: dozda ve farkli ver-
ili seylllerlnde kullandlklarml behrt—
ﬁektedlrler (2 3 4) Stanca ad1ndak1 Qal—

étkllénn daha dusuk doz venhsme k1—
yasla fazla oldugu literatiir kayltlan
arasmda ‘ulunmaktadlr (4)

el Ketamm venhslmn en. behrgm yan
etkisi kan basinct ve nabiz sayisindaki
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dan ‘rahatca - temlzlendl

. 'gum  Oncesinde de defalarca kustuklari-

n1 ifade ettiler. Bu kusmalardada, hig-
birs zorluk yaratmadan anne’ tarafm-

Bul ‘ularxmlzm b1r klsmlda yem do-

1Ik teneffuslen arasmdakl sure en klsa
10 saniye , en uzun 40 saniya 1d1 . Orta-

‘lama aglama zamam 23 8 samye ola-

Yeni: ;dogan‘larm ilk- birkag' dakika
1<;mde bulunan Apgar skoru ortalama-
] , en dusuk Apgar skoru
bebege a1tt1 _bu bebegm

: webeklerm hlgbmsmde endotrakeal
entiibasyon;: ‘oksijenle ' ‘suni’’ solunum
gibi~ resusﬁasyon glnslmlenne gerek
;duyulmadl : ER

TARTISMA'

degisikliklerdir. - Calismamizin ‘bu bul-
gusu«pekgok: arastiricr tarafindan dog-
rulanmaktadir-(1,2,4,5). Ketaminin kan
basmcini -yiikseltici -etkisinin mekaniz-
mast hénﬁz kesin olarak bilihmemekle
birlikte;: : bu konuda gesitli- goériisler
ortaya atlhmstlr Bazi arastlncﬂar int-
ravenoz enjeks1y0nun surath yapllmaSI

: Chodoff arastlrmasmda (1) ilacm
verilmesinin* ‘gok” yavas “olmastyla bu
yan etkinin azaldigmi belirtmektedir.
Yaptigrmiz . cahsmada, - ‘bu: arastiricinin
gérﬁsﬁnﬁi ‘destekler -sekilde, : sistolik: ve
arter - basthcindaki - yiikselme - -orammi
ancak 7 5 olarak bulundu: Cok ‘yavag
ve.-az-miktarda ‘ketamin verilen vaka-




,larda sistolik ‘kan -basinctnin degisme-
.suratle enfuze edllenler da kan basiﬁél
yiikselmesinin- % 25; den;fazla olusu bu

'Serimizdeki ‘annelerde;’ ketamm in-
'dukmyonundan sonra cildin soluk ‘ohisu
kan' basincimn - yiikselmesi ‘ile- birlikte
takikardi ve ‘kakipne goriilmesi, pupil-
ler aktivitenin behrmem, ketamln an-
"esteZISlnde sempatlk akt1v1tenm arttlgl-
‘m dusund"‘rmektedxr

Ketammm yukarda olan etk i
vyuksek doz}arda dlrekt depressﬁ' o ugp
(7. antiaritmik aktmtesmm bulun ugu

‘(10 13) Jiteratiir kéyltlan arasidadir. o

~~~~~~ = Ketaminin hipertansif etkisinin ge-
nellikle: kullamlan dozun' miktari “ile

degismedigi; ‘en kiigiik ‘dozlarda bile go-
riildiigii ‘bildirilmektedir (5,10). Bizde a-
rastlrmamlzda artenyel ‘kan basmc: yuk-
selmesinin indiiksiyondan’ sonrak1 ik
daklkalar 1<;1nde oldugunu gorelek hi-

ilk dakikalar 1(;1nde degﬂ verllen mlk-
tarin fazla oldugu son dakikalar tc;mde
olurdu. ' :

Stolp (5), hipretansif hastalarda kan

basinct yiikselmesinin % 30 iizerinde -

oldugunu saptayarak, sistolik kan basinci

200.-mmmy;-Hg; -iizerinde- olan hastalarda -

kullanlmasmin  riskli oldugunu -ileriye
surmustur 3 i

Bulgularlmlzl arasinda olan nablz sa-
YISIHdakl artis (ortalama 10) dlger bir

caligmaciya klyasla dusuktur (%/15- 20) 5. ‘ B

Ketamln verilisinden sonra solunum
saylsmda %10, oranmda bir artis kay-
detmistik. Ik 1-2: dakika.iginde: ortaya
cikan bu solunum hizlanmasi, birkag da-

“maktaydl

‘tesirleri’ onleme -

,ye zarar verecek. bJr adele tonus art

kika i¢inde kendiliginden diizelmekteydi.
Bu suada devamh izlenen- CKS de her-
,,,,,, . bir: hi-
pok31 behrtm olmadlgml ortay koy--

ol theraturde ketammm,,solunumda
; geglgl ve m1mma1 ‘bir deprasyon yaptig1
bildirilmektedir (11).- Ancak, bazr otér-
ler. bu tesiri pr medlkasyonun uygun
oolmiyan zamanda, ve. ‘miktarda .. yapﬂ— '
masina baglamaktadlrlar (12) i

- Bizde bulgularimizi deglstlrebllecegl ,
fetusta:meydana gelme81 muhtemel yan

kasyon yapmadik.

- Corssenve Domino::: (1) ya g('ire

‘hipertonosite dissosiatif anestezinin:ola-

gan bulgusudur:: Tonik ve klonik kasil-
malarla rijiditenin gorulusu blrgok arag-
<tll'lCI tarafindan belirtil tir (1,3",!1‘ .

) .Vak’alar:mlzda obstetrlk mudahale- ;

raslamadik.  Hatta bir. vakada 1nte,nal
version, rahathkla yapllabllmlstl Epiz- -
yotom1 yarasmin rahat¢a -uc.uca. getl-
rilerek dikilmesi, -vaginal y1rt11man1n ol-
mayist yine adele relaksasyonunun ye-
terli olduguna isaret etmektedir.

Ketamin ile saglanan analjezi kisa

_stireli olup, somatik agrilarla ilgilidit.
"Hatta Corsen ve Domine ketaminin bu

etkisi tamimlamak i¢in “’somatoanaljezi”
terimini kullanmlstlr Cahsmamlzda pla-
sentanmn elle halasi suasﬁi&a baum kiire
tajiesnasinda annenin irkilerek ve inliye- -
rek tepki gdstermesini bu arastiricilarm
goriisil ile bagdastirabiliriz. Yine annele-
rin ilacin verilmesinin kesilmesinden son-
ra analjezinin devami esnasinda, merak-
la ellerini hissetmeye calismalari, vucut-
larmin. yok gibi oldugunu ifade etmeleri
ayn1 goriisii dogrulamaktadir. . . .

361 -



Nake'da” rasladigimiz hori-
‘zontal' ve vertikal nlstacmusun ketamin
-anestezisi sitasifida genelhkle goruldugu
‘bildirilmektedir (32): 1

Vakalarin % 6 sinda post-operatif
Kusma ve bulanti oldu. Bazi yaymlarda
g if‘ibulantmm stk ‘oldugu’ behr»
tilmektedir (3; 6‘13) Bir' arastlr' C1; 2

‘teziden'™ sonra saptad1g1 ‘gok :yuksek
‘bulanty, kusmayl ' uyanmadan’ Snceki
sik yutkunmaya’ baghi ‘olarak aciklamak
“iistemistir :(14).. Vakalarimizin thepsinde
.orta:derecede, 4. iinde gorulen asirt: de-
recedekl salya ;. 1fra21 ~hig,birinde:.de
‘bulanti, Lusmaya yol agmamigidi.. ..

+ Ketaminin: dokal - irritasyon ‘etkisi
bulunmadlgl bulgumuzu: hteratur kay1t
1ar1da dogrulamaktadlrf*»~’~' SRR

yﬂenye “stirtilmiistiic” (12)’.7 ‘Bu ajan ile
néopalliditim Ve “talamus  gibi “subkor-
‘tikal’ dokularm depresse oldugu limbik
51stem1n ‘bazi” kisimlaninin 'aktive ' édil-
“dlgl ve'psisik dlssosxasyon olarak tanim-
'~ lanan bir tablonun ortaya g:lktlgl b11d1-
rllmektedlr i ‘ . ~

' Pain ith ketamine Hydroch-
loridein Labow.”

""We re ised the Ketamine Hydroch:
loride ‘on: 50 gravrtes -for- palnless bith.
After: Kethamme nfusion the blood: pres~
sure, “the ‘pilse rate and the resplratlon
~number were increased i in Tov” fevel; biit
these ‘were ‘not’ dange raus “and dlsap-
peared’ mavery short time,. The' smali
increasion of -thé “fuscle tonus werén’t
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prevented of the ‘obstetrical -oparations.

(etarnin anestezisinden uyanma d6-

“neminde “annelerde - bir “takitn’ gorme
Ebozu]duklanna rasladlk Anneler

“mak; ,miimkﬁndﬁr

“We never seen-iniour cases:the:§idé
effects of ketamine hydrochloride as
agitation and hallusinations. Also; it has
not-any: depressive::influence ‘on : :the
fetus ,and ithe: mether 1y

Dependmg on’the’ mveshgatmn re
sults we can say the ketamme hydroch-
luable anestetlc agent
in‘obstetrical field: -
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