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OZET

Bdlgesel anestezi ile stinnet uygulamalarinda givenli, etkili ve agiz yolu ile
uygulanan bir premedikasion yéntemine gereksinim duyulmaktadir. Bu calismada,
glintbirlik ve bdlgesel anestezi ile uygulanan slinnet olgularinda agiz yolu ile verilen
ketamin premedikasyonunun etkinligini degerlendirdik. Yiz (¢ gocuk iki gruba aynldi ve
gruplara visne suyuna karistinimis ketamin HCI ve plasebo verildi. Cocuklara verilen
meyve suyunun niteliginden habersiz bir gdzlemci hemsire tarafindan gocuklarin
sedasyon dlzeyleri, ailelerinden ayrilirken tutumlari, lokal anestezik enjeksiyonu ve
stinnet sirasindaki agri duyumlari derecelendirilerek kaydedildi. Agiz yolu ile uygulanan
4 mg/kg lik ketamin premedikasyonunun gocuklarin ailelerinden sorunsuz ayriimalarini
sagladigi, ve bu uygulamanin ameliyathane personeli ile iletisimlerini kolaylastirdig
gézlemlendi. Uygulanan dozlardaki ketamin premedikasyonu agr duyusunu
azaltmamaktadir,
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GiRiS

Penisin u¢ kismindaki sunnet derisinin kesilerek c¢ikarilmasi olarak
tanimlanan stinnet, bir gok toplumda inan¢ ve gelenekler nedeniyle gocuk yas
grubunda en yaygin uygulanan cerrahi girisimdir (1). Snnet girigsiminin istege
bagl ve seyrek uygulanan bir girisim oldugu dusinildiginde gocuk yas
grubunda her cerrahi girisim gibi genel anestezi altinda yapilmasi ideal
gorllebilir. Bu girisime aday kitlenin birikmis ve kimeli olarak dlke ndfusunun
yarisi olusu, ekonomik kosullar, saglik givencesinden yoksunluk ve anestezi
ederi géz ontne alindiginda genel anestezi altinda bu girisimi kitlelere
uygulamanin olanaksizhgr kolaylikla gorulebilir. Cogu dlkede oldugu gibi
Ulkemizde Ozelliklede bdlgemizde girisim boélgesel anestezi altinda
uygulanmaktadir. Oysa anestezi ve cerrahi girisimler gocuk ve aileleri igin byuk
bir gerilim yaratmaktadir. Hastane ortami, ana babadan ayrilma aci verici
girisimler anestezi ve cerrahi uygulamalar ruhsal travma yaratabilmekte ve
kalici davranis bozukluklarina yol agmaktadir (2). Bunun da 6tesinde 6zellikle
toplu yapilan siinnetlerde her gcocuga gereken duigusal 6zenin gdsterilmemesi
de ayri bir elestiri konusudur. Oysa uygun bir premedikasyon ile korku, kaygi ve
gerilim Onlenip ruhsal travma azaltilabilir anestezi uygulamasi ve girisim
kolaylastirlabilir (3).

(1,3) Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali DIYARBAKIR
(2) Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali  DIYARBAKIR
(4) Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Farmakoloji Anabilim Dali DIYARBAKIR
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
yapiimas! planlanan yaslari 5-14 arasinda degisen sunnet olgularinda ileriye
yonelik tasarlandi. Oykilerinde kanama bozuklugu olmayan protrombin ve
kanama zamanlari normal 102 olguda uygulandi. Olgular rastlantisal olarak iki
gruba ayrilarak birinci gruba (n=53) 4 mg/kg ketamin hidroklorir bolgesel
anestezi uygulamasindan 30 dakika o6nce agiz yolu ile visne suyu ile
karistirilarak verildi. Ketamin ve visne suyu karisimi 0.4 mi/kg ve en ¢ok 10
ml'yi asmayacak sekilde hemsire gbzetiminde anne ve babalarinca gocuklara
icirildi. Karigimin tadi konusunda ¢ocuklarin yorumlar alindi. Cocuklar anne ve
babalar ile birlikte yine hemgire gbzetiminde ameliyathanede rahatsiz edici
kosullardan uzak bir odada bekletildiler. Kalp atim hizlari, sistolik ve diyastolik
arteriyel tansiyonlari ve sistemik ila¢ etkileri yéninden izlendiler.

Cocuklarin ana babalarindan ayrildiklart andaki birden dérde kadar
derecelendirilen emosyonel durum skorlan (EDS) cocuklarin placebo ya da
premedikasyon aldiklarini bilmeyen bir hemsire tarafindan kaydedildi (4).
Ameliyat odasina alindiklarindaki EDS ve bolgesel anestezi ve stnnet
sirasinda 1'den 5'e kadar derecelendirilen viziel analog skorlar kaydedildi (5).
Olgulara bolgesel anestezi %1'lik lidokain ile en ¢ok 5 mg/kg dozunda olmak
Gzere gevresel blok tarzinda uygulandi. Slnnet sirasinda kalp tepe atimi ve
arteriyel tansiyon degerleri kaydedildi. Sinnet sonrasi bir saat anne ve
babalarinin yaninda gbzetimde kalan ¢ocuklar kanama ve sistemik yan etkiler
yoninden izlendiler ve daha sonra evlerine gitmelerine izin verildi. Veriler
bagimsiz drnekler t testi ve chi-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ketamin ve kontrol grubu cocuklar yas ve agirlik acisindan birbirlerine
benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1: Agiz yolu ile ketamin premedikasyonu uygulanan ve kontrol
gruplarindaki hastalarin ortalama yas ve agirliklar.

Ketamin Kontrol p
n 53 49
Yas 7.8 2.3 8.2 21 >0.05
Vicut agirhd (kg) 18.5 6.6 21 7.4 >0.05

icecegin tadini ketamin verilen gruptan 2 kontrol grubundan bir gocuk
begenmedi (p >0.05). Anne ve babalarindan ayriima aninda ketamin grubunda
EDS degerleri kontrol grubuna oranla anlaml derecede disuktl (sirasiyla
1.20 0.45 ve 2.04 0.78 , p< 0.001). Ketamin grubundaki ¢ocuklarin %71.6'si
kontrol grubunda ise %28.5'i ailelerinden rahat ayrildilar (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Ketamin ve kontrol gruplarinda emosyonel durum skorlamasi
(EDS).

Ketamin Kontrol p
Aileden ayrilma sirasinda EDS | 1.20 0.45 | 2.04 0.78 | <0.01
Ameliyat masasinda EDS 1.22 0.43 21 077 |=<00

Bolgesel anestezi icin enjeksiyon yapildiginda VAS ketamin grubunda
1.77 0.52, kontrol grubunda ise 2.80 0.44 (p< 0.05) olarak olgllmesine karsin,
slinnet sirasinda VAS degerleri her iki grupta esitlendi ( sirasiyla 3.15 1.42 ve
3.4 1.5, (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Ketamin ve kontrol gruplarinda bélgesel anestezi igin enjeksiyon
ve cerrahi islem sirasinda vizuel analog skorlama (VAS) ile agn
derecelendiriimesi.

VAS

Ketamin Kontrol p

Bolgesel anestezi uygulamasi | 1.7 0.52 2.8 0.44 <0.05
Sunnet 3.15 1.42 34 15 >0.05

Gruplarda kalp atim hizlari diyastolik ve sitolik kan basinglar fizyolojik
sinirlar digina ¢ikmadi. Kontrol grubunda basglangig, ameliyathaneye alinma,
lidokain enjeksiyonu ve sunnet sirasinda bu degerler ketamin grubundan
farkliik gdstermedi. Higbir olgumuzda solunum depresyonu gézlemlemedik.
Ketamin grubunda iki olguda nistagmus, her iki grupta birer olguda bulanti ve
kusma gozlendi (p> 0.05).

TARTISMA

Agril girisimlerden korku ve anne babadan ayrilma sirasindaki gerilim
bolgesel anestezi altindaki cerrahi girisimlerde ¢ocuk yas grubunda sorunlara
yol agabilir (6). Etkili bir premedikasyon c¢ocuklarin kaygilarini ortadan kaldirir
ve ameliyat odasina gonderilirken anne ve babalarindan ayrnimanin
olusturdugu ruhsal travmayi azaltir. Ideal bir premedikasyonda ¢zellikle de kisa
slreli ve bolgesel anestezi altinda uygulanan girisimler igin yontemin kolay
uygulanir, bireyi rahatsiz etmeyen, kabul edilebilirligi yuksek, hizl etkili ancak
dusltk yan etkili olmasi, etki suresinin uzun olmamasi gibi nitelikler aranir.
Rektal, nazal ve enjeksiyon yolu ile uygulanan premedikasyon ¢ocuk yas grubu
icin Orseleyici yontemlerdir (7). Adiz yolu ile ilag uygulanarak yapilan
premedikasyon dogal, rahat ve agrisiz olmasi nedeniyle son yillarda
benimsenen yontemdir (8). Cerrahi girisimler 6ncesi agiz yolu ile ilag
uygulanmasi aspirasyon endisesi ¢ekincelerine ragmen 0.2-0.4 ml/kg'lik disik
volimlerde ve pH 2.5'ten blyuk oldugunda oldukga glvenlidir (9-10). Ketamin
sollisyonunun pH'si 3.5-5.5 arasinda.degismektedir (11). illacin 50 mg/ml'lik
ylksek konsantrasyondaki preparati nedeniyle stnnet olgularimiz igin 0.4
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mi/kg'lik dusuk volimlerde karisim hazirlamamiz zor olmadi. Agiz yolu ile
uygulanan midazolamin en ylksek konsantrasyonlarinda bile aileden ayriima
esnasinda %28 oraninda anksiete saptanmis ve hastalar %45 oraninda kéti
tat nedeniyle uygulamay! benimsememistir (10,12,13). Agiz yolu ile fentanil ile
yapilan premedikasyonda ise ylksek oranda kusma, bulanti ve kasinti gibi yan
etkiler gozlemlenmistir (14). Damar igi uygulama ile biyoyararlanimi %93 olan
ketaminin ilacin agiz yolu ile uygulanmasi durumunda biyoyararlanimi %16 'ya
duser (15). Agiz yolu ile yapilan uygulamalarda ketaminin plazma duzeyi kas igi
uygulamalara goére daha dislk olsa da; anestezik etkisi daha duslk, ancak
sedatif ve hipnotik etkisi daha yuksek ketaminin karaciger metaboliti olan
norketaminin plazma duzeyi daha ylksektir (16). Bu durum, az yan etki ancak
yeterli sedasyon olarak karsimiza ¢ikar. Bizim galismamizda da EDS kontrol
grubuna oranla anlamli derecede dusikit. Cocuklarin ailelerden ayrilmalari
oldukga kolay oldu. Bélgesel blok sirasinda ketamin grubunun kontrole oranla
daha dusuk VAS degerleri sinnetin cerrahi uygulamasi sirasinda kontrol grubu
ile esitlenmistir. Bu godzlem kullandigimiz subanestezik (4 mg/kg) ketamin
dozunun analjezik etkisinin yeterli dizeyde olmadigini gdstermektedir. Agiz
yolu ile ketamin premedikasyonu i¢in 6 ve 8 mg/kg ik dozlarin disik yan etki
oranlar ile gtvenilir bir sekilde uygulanabilecegi belirttiimis ise de, glntbirlik
(out-patient) uygulanan girisimlerde deneyimimizin azhg nedeniyle 6nerilen bu
dozlarin altinda uyguladik. Sonug olarak, agiz yolu ile uygulanan 4 mg/kg lik
ketamin ile premedikasyon bdlgesel anestezi altinda gerceklestirilen
stinnetlerde, c¢ocuklarin ana babalanndan amnimalarnni  kolaylastirmis,
ameliyathane personeli ve hekimle olan iletisimlerini engellememistir.
Uygulanan dozda bolgesel anesteziyi destekleyecek analjezik etki
gbzlemlenmemistir.

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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