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OZET

Bo/gese/ anestezi i/e sunnet uygu/ama/annda guvenli, etki/i ve aglz yo/u i/e
uygu/anan bir premedikaslOn yontemine gereksinim duyu/maktadlr. Bu 9all~mada,
gunubirlik ve bO/gese/ anestezi ile uygu/anan sunnet olgu/annda aglz yo/u ile verilen
ketamin premedikasyonunun etkinliginideger/endirdik. Yuz U990cuk iki gruba aynldl ve
grup/ara vi~ne suyuna kan~ttrl/m/~ketamin HC/ ve p/asebo veri/di. yocuk/ara veri/eh
meyve suyunun niteliginden habersiz bir goz/emci hem~ire tarafmdan 90cuk/ann
sedasyon duzey/eri, aile/erinden aynltrken tutum/an, loka/ anestezik enjeksiyonu ve
sunnet slrasmdaki agn duyum/an derece/endiri/erekkaydedi/di.Aglz yo/u i/e uygu/anan
4 mg/kg /Ik ketamin premedikasyonunun 90cuk/ann ai/e/erindensorunsuz ayn/ma/annt
sag/adlgl, ve bu uygu/amanm ame/iyathane personeli ile ileti~im/eriniko/ayla~tlrdlgl
goz/emlendi. Uygu/anan doz/ardaki ketamin premedikasyonu agn duyusunu
azaltmamaktadlr.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Premedikasyon, ketamin, sunnet.

GiRi~

Penisin ug klsmmdaki sOnnet derisinin kesilerek glkanlmasl olarak
tanlmlanan sOnnet, bir gok toplumda inang ve gelenekler nedeniyle gocuk ya~
grubunda en yaygm uygulanan cerrahi giri~imdir (1). SOnnet giri~iminin istege
bagli ve seyrek uygulanan bir giri~im oldugu dO~OnOldOgOndegocuk ya~
grubunda her cerrahi giri~im gibi genel anestezi altlnda yapllmasl ideal
g6rOlebilir. Bu giri~ime aday kitlenin birikmi~ ve kOmeli olarak Olke nOfusunun
yansl olu~u, ekonomik ko~ullar, sagllk gOvencesinden yoksunluk ve anestezi
ederi g6z 6nOne allndlglnda genel anestezi altlnda bu giri~imi kitlelere
uygulamanm olanakslzllgl kolaylikla g6rOlebilir. <;ogu Olkede oldugu gibi
Olkemizde 6zelliklede b61gemizde giri~im b61gesel anestezi altmda
uygulanmaktadlr. Oysa anestezi ve cerrahi giri~imler gocuk ve aileleri igin bOyOk
bir gerilim yaratmaktadlr. Hastane ortaml, ana babadan aynlma aCI verici
giri~imler anestezi ve cerrahi uygulamalar ruhsal travma yaratabilmekte ve
kallcl davranl~ bozukluklanna yol agmaktadlr (2). Bunun da 6tesinde 6zellikle
toplu yapllan sOnnetlerde her gocuga gereken dUlgusal 6zenin g6sterilmemesi
de ayn bir ele~tiri konusudur. Oysa uygun bir premedikasyon ile korku, kaygl ve
gerilim 6nlenip ruhsal travma azaltllabilir anestezi uygulamasl ve giri~im
kolayla~tlnlabilir (3).

(1,3) Dicle Oniversitesi Tip FakOltesiOroloji Anabilim Dail DiYARBAKIR

(2) Dicle OniversitesiTip FakOltesiAnesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall DiYARBAKIR

(4) Dicle OniversitesiTip FakOltesiFarmakoloji Anabilim Dail DiYARBAKIR
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MATERYAL VE METOD

<;all~mamlz Dicle Universitesi Tip FakOltesi Uroloji Anabilim Dalmda
yapllmasl planlanan ya~lan 5-14 arasmda degi~en sOnnet olgulannda ileriye
yonelik tasarlandl. OykOlerinde kanama bozuklugu olmayan protrombin ve
kanama zamanlan normal 102 olguda uygulandl. Olgular rastlantlsal olarak iki
gruba aynlarak birinci gruba (n=53) 4 mg/kg ketamin hidroklorOr bolgesel
anestezi uygulamasmdan 30 dakika once aglz yolu ile vi~ne suyu ile
kan~tlrllarak verildi. Ketamin ve vi~ne suyu kan~lml 0.4 ml/kg ve en gok 10
ml'yi a~mayacak ~ekilde hem~ire gozetiminde anne ve babalannca gocuklara
igirildi. Kan~lmm tadl konusunda gocuklann yorumlan almdl. <;ocuklar anne ve
babalan ile birlikte yine hem~ire gozetiminde ameliyathanede rahatslz edici
ko~ullardan uzak bir odada bekletildiler. Kalp atlm hlzlan, sistolik ve diyastolik
arteriyel tansiyonlan ve sistemik ilag ~tkileri yonOndenizlendiler.

<;ocuklann ana babalarmdan aynldlklan andaki birden dbrde kadar
derecelendirilen emosyonel durum skorlan (EDS) gocuklann placebo ya da
premedikasyon aldlklannl bilmeyen bir hem~ire tarafmdan kaydedildi (4).
Ameliyat odasma almdlklanndaki EDS ve bolgesel anestezi ve sOnnet
slrasmda 1'den 5'e kadar derecelendirilen vizOel analog skorlan kaydedildi (5).
Olgulara bblgesel anestezi %1'lik lidokain ile en gok 5 mg/kg dozunda olmak
Ozere gevresel blok tarzmda uygulandl. SOnnet slrasmda kalp tepe atlml ve
arteriyel tansiyon degerleri kaydedildi. SOnnet sonrasl bir saat anne ve
babalannm yanmda gozetimde kalan gocuklar kanama ve sistemik yan etkiler
yonOnden izlendiler ve daha sonra evlerine gitmelerine izin verildi. Veriler
baglmslz brnekler t testi ve chi-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ketamin ve kontrol grubu gocuklar ya~ ve aglrllk aglsmdan birbirlerine
benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1: Aglz yolu ile ketamin premedikasyonu uygulanan ve kontrol
gruplanndaki hastalann ortalama ya~ ve aglrllklan.

igecegin tadml ketamin verilen gruptan 2 kontrol grubundan bir gocuk
begenmedi (p >0.05). Anne ve babalanndan aynlma anmda ketamin grubunda
EDS degerleri kontrol grubuna oranla anlamll derecede dO~OktO(slraslyla
1.20 0.45 ve 2.04 0.78 , p< 0.001). Ketamin grubundaki gocuklann %71.6'sl
kontrol grubunda ise %28.5'i ailelerinden rahat aynldllar (p<0.05) (Tablo 2).

Ketamin Kontrol p

n 53 49

Ya 7.8 2.3 8.2 2.1 >0.05

VOcutaglrllgl (kg) 18.5 6.6 21 7.4 >0.05
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Tablo 2: Ketamin ve kontrol gruplannda emosyonel durum skorlamasl
(EDS).

861gesel anestezi iyin enjeksiyon yapildlgmda VAS ketamin grubunda
1.77 0.52 , kontrol grubunda ise 2.80 0.44 (p< 0.05) olarak 61yOlmesinekar~m,
sOnnetslrasmda VAS degerleri her iki grupta e~itlendi ( slraslyla 3.15 1.42 ve
3.4 1.5, (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Ketamin ve kontrol gruplannda b61geselanestezi iyin enjeksiyon
ve cerrahi i~lem slrasmda vizuel analog skorlama (VAS) ile agn
derecelendirilmesi.

Gruplarda kalp atlm hlzlan diyastolik ve sitolik kan basmylan fizyolojik
slnlrlar dl~ma ylkmadl. Kontrol grubunda ba~langly, ameliyathaneye allnma,
lidokain enjeksiyonu ve sOnnet slrasmda bu degerler ketamin grubundan
farkllllk g6stermedi. Hiybir olgumuzda solunum depresyonu g6zlemlemedik.
Ketamin grubunda iki olguda nistagmus, her iki grupta birer olguda bulantl ve
kusma g6zlendi (p> 0.05).

TARTI~MA

Agnll giri~imlerden korku ve anne babadan aynlma slrasmdaki gerilim
b61geselanestezi altmdaki cerrahi giri~imlerde yocuk ya~ grubunda sorunlara
yol ayabilir (6). Etkili bir premedikasyon yocuklann kaygllannl ortadan kaldlrlr
ve ameliyat odasma g6nderilirken anne ve babalanndan aynlmanm
olu~turdugu ruhsal travmaYI azaltlr. ideal bir premedikasyonda 6zellikle de klsa
sOreli ve b61gesel anestezi altmda uygulanan giri~imler iyin y6ntemin kolay
uygulanlr, bireyi rahatslz etmeyen, kabul edilebilirligi yOksek, hlzll etkili ancak
dO~Okyan etkili olmasl, etki sOresinin uzun olmamasl gibi nitelikler aranlr.
Rektal, nazal ve enjeksiyon yolu ile uygulanan premedikasyon yocuk ya~ grubu
iyin 6rseleyici y6ntemlerdir (7). Aglz yolu ile ilay uygulanarak yapllan
premedikasyon dogal, rahat ve agnslz olmasl nedeniyle son Ylllarda
benimsenen y6ntemdir (8). Cerrahi giri~imler 6ncesi aglz yolu ile ilay
uygulanmasl aspirasyon endi~esi yekincelerine ragmen 0.2-0.4 ml/kg'lIk dO~Ok
volOmlerde ve pH 2.5'ten bOyOkoldugunda oldukya gOvenlidir (9-10). Ketamin
solOsyonunun pH'sl 3.5-5.5 arasmda. degi~mektedir (11). ilacm 50 mg/ml'lik
yOksek konsantrasyondaki preparatl nedeniyle sOnnet olgulanmlz iyin 0.4

Ketamin Kontrol p

Aileden aynlma slrasmda EDS 1.20 0.45 2.04 0.78 <0.01

Ameliyat masasmda EDS 1.22 0.43 2.1 0.77 <0.01

VAS

Ketamin Kontrol p

861geselanestezi uygulamasl 1.7 0.52 2.8 0.44 <0.05

SOnnet 3.15 1.42 3.4 1.5 >0.05



38

ml/kg'ilk dO~OkvolOmlerde kan~lm hazlrlamamlz zor olmadl. Aglz yolu ile
uygulanan midazolamm en yOksek konsantrasyonlannda bile aileden aynlma
esnasmda %28 oranmda anksiete saptanml~ ve hastalar %45 oranmda kotO
tat nedeniyle uygulamaYI benimsememi~tir (10,12,13). Aglz yolu ile fentanil ile
yapllan premedikasyonda ise yOksekoranda kusma, bulantl ve ka~mtl gibi yan
etkiler gozlemlenmi~tir (14). Damar iyi uygulama ile biyoyararlanlml %93 olan
ketaminin ilacm aglz yolu ile uygulanmasl durumunda biyoyararlanlml %16 'ya
dO~er(15). Aglz yolu ile yapllan uygulamalarda ketaminin plazma dOzeyikas iyi
uygulamalara gore daha dO~Okolsa da; anestezik etkisi daha dO~Ok,ancak
sedatif ve hipnotik etkisi daha yOksek ketaminin karaciger metaboliti olan
norketaminin plazma dOzeyi daha yOksektir (16). Bu durum, az yan etki ancak
yeterli sedasyon olarak kar~lmlza ylkar. Bizim yail~mamlzda da EDS kontrol
grubuna oranla anlamil derecede dO~OktO.Qocuklann ailelerden aynlmalan
oldukya kolay oldu. Bolgesel blok slrasmda ketamin grubunun kontrole oranla
daha dO~OkVAS degerleri sOnnetincerrahi uygulamasl slrasmda kontrol grubu
ile e~itlenmi~tir. Bu gozlem kullandlglmlz subanestezik (4 mg/kg) ketamin
dozunun analjezik etkisinin yeterli dOzeyde olmadlgml gostermektedir. Aglz
yolu ile ketamin premedikasyonu iyin 6 ve 8 mg/kg ilk dozlann dO~Okyan etki
oranlan ile gOvenilir bir ~ekilde uygulanabilecegi belirtilmi~ ise de, gOnObirlik
(out-patient) uygulanan giri~imlerde deneyimimizin azllgl nedeniyle onerilen bu
dozlann altmda uyguladlk. Sonuy olarak, aglz yolu ile uygulanan 4 mg/kg Ilk
ketamin ile premedikasyon bolgesel anestezi altlnda geryekle~tirilen
sOnnetlerde, yocuklann ana babalanndan alnlmalannl kolayla~tlrml~,
ameliyathane personeli ve hekimle olan ileti~imlerini engellememi~tir.
Uygulanan dozda bolgesel anesteziyi destekleyecek analjezik etki
gozlemlenmemi~tir.

SUMMARY

THE EFFECT OF ORAL KETAMINE PREMEDICATION IN

CIRCUMCISION WITH REGIONAL ANESTHESIA

A need exists for safe and effective oral premedicant for use in children
undergoing circumcision with regional anesthesia. We evaluated the
effectiveness of oral ketamine to ambulatory circumcision cases. One hundred
three children were divided into two groups and received 4 mg/kg ketamine HCI
mixed with sour cherry juice or placebo. A blinded nurse observer noted child's
level of sedation, the quality of separation from parents and degree of pain
during local anesthetic injection and circumcision. We concluded that oral 4
mg/kg ketamine decreases the trauma of separation from family and facilitates
cooperation of children with operating room staff. But in doses the drug did not
decrease the pain.

Key Words: Anesthesia, premedication, ketamine, eircumcision.
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