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öZET
GlRlŞ VE AMAÇ: Ke[amin ile yapılan girişimsel sedasyon ve

analjezide uyanma fenomenlerini azal|ınak için benzodiazepinler

sık]ıkla kullanılmasına rağmen, or[aya çıkan yan etkilerin azalıp

azalmadığı konusunda halen kesin bir görüş birliği
bulunmamak[adır. Bu çalışmanın amacı; acil servise başvuran

çcıcuk hastaların girimsel sedasyonunda intramusküler yolda

kullanılan ke|aminin uyanma döneminde görülen yan etkileri

midazolamın azaltıp azaltmadığını araştırmak, intramusküler (1M)

yoldan uygulanan ke[aminin basit cilL kesisi nedenlyle aci] servise

başvuran çocuklarda güvenli bir şekilde uygulanıp

uygulanmayacağlnü gösteımek ve uygulanan girişimden has[a

ebeveyni ve girişimi uygulayan hekimin memnuniyetini tespi[

e[mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çift kör, ranclomize, plasebo kontrollü,
prospektif çalışma Akdeniz Üniveı,sl[esi Hastanesi Acil Servisi'ncle,

basi[ ci]t kesisi yakınması ile başvuran 3 ay ile B yaş arası çoctık
hastalar üzerinde yapıldı. Uygun girişimsel sedasyon ve anallezi

or[amı sağlandıktan sonra [üm has[alara intramüsküleı (1M)

yoldan 4 mg/kg ketamin uygulandı, hasta uyuduktan sonra açılan

damar yolundan hasta}ara midazolam veya plasebo uygulandı.

Çalışmaya alınan hastaların hepsinin ASA sınıflamasına göre sınıf
I, girişim öncesi açlık süreleri en az 3 saat,, bilinen alerji
öyküsü olmayan ve ketamin alıııası için kontrendikasyonu

bulunmayan hastalardı. Tüm hastalar uygulanan girişimin süresi,

vital bulgu değişiklikleri, sedasyon düzeyi, acil serviste kalış süresi,

ketamine bağlı uyanma fenomenleri, ilaçlara bağlı yan etkiler,

hasta yakını ve girişimi yapan hekimin memnuniyeti ve bir hafta

boyunca gelişebilecek uyanma fenoııien]eri bakımından
değerlendirildi.

BULGULAR: 14 Ağustos 2001 ile 05 Mart 2002 tarihleri arasında

toplam 44 hasta acil servise başvurdu, 26 hasta çalışmaya dahil

edildi. Onikihastaya plasebo, 14 hastaya ise midazolam verildi.

Sedasyon düzeyi, girişim süresi, uyanma fenomenleri, acil serviste

kalış süreleri ve has[a yakını ve hekim memnuniyeti bahmından
midazolam alan grup ile plasebo alan grup arasında anlamh fark
[espit edilmedi. Ciddi yan eikiler o]arak sadece bir hastada
laringospazm ve stridor, bir hastada ise kısa süreli apne a[ağı

oldu. En sık izlenen yan e[ki ise hafif düzeyde olan salivasyon
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at,trşl i(ii.

SONLJÇ: Kctaıı"ıin sc(lt]sy,onu ıı_Vgulanan çocıık lıiıs|alarda tıl,anıııa

feııoırıen]eı,i sık aııcak hafif şidde[te göıtilınekte ve midazolam i]e

tızalırıaıııtikt.arlır. Çoctıklaı,cia kclaıııin ile girişinse] sedas_von ve

analjeızicle ıniciazo]anıın ı,ııL,in kı_ıllaı,ıilınası gerekli cleğildiı. l\'I

1,olılan ,1 mg/kg ciıızılı u5,giılarıan kctanıirı acil serı,islerde giiııenli

sct]as\,on sağlaclıği vt, hasl,a 5,akını ıitı hekiııı]cı,in u_Vgulanıarlan

ıı]cınnuıı kaldığı gi)ıülınek[ediı.

AL]STRACT

lt js stil] ctıntıovr-:fsial tha[ adjuilct,jve Lıenzodiazepines can ıccjııce

the inciılenctı anc] scrıerily of eııergence ıeact,ions due t,o |,he use

iıf ke|aınine. Thi: purprıse ol (IN,{) ketaıı,ıine ıısed in an eırıergency

tiepartınent (ED), this stud"v is to r_leterniı,ıtı |he saftıt,y of

inlı,aırıiısculaı,ııiıelheı,acljuııctir,e ıniilazolaıı can reduce cmeıgenrc

reacLltıns aft,ı:r ketainine sı:dation fiır pediatric pıı.ıcec'luıes, and

the phl,sician's ancl parent,'s satislaclion wil-h the proceclrıı,ı-:.

'l'his pıospcc|irıe, raniliımized, dou ble-bliı"ıcl, placebo cont,ı,ol]eci

s[ucl_v rııas clone al a teı[iiiıy caıe urıirıersi[1,, hospi[al ED belrı,een

Aııgus| 20O] anil N{aı,ch 2O02. Childıen ager_l 3 ınonllıs [0 B _yeaıs

rılıtı haıl siınple skin ]accı,atjon ıveı:e inclucled in the s|udy. Chi]clren

iihtı had alleı,gies Ltı study drugs, ASA c]ass ]Il-\i, histor5, of ı,ecent

hearl t,ıatıma r,u,t:re e_xcluıled. After adıııinisleıed IN,{ ketaıııin ("l

ııg/kg), ııhilc]ı,en lıaıl an intraı,enoııs (1\ı) linc placed and receiveil

eilher l\' ııiii_lazıı]aıı,ı (0.05 ıng/kg) 61 ]\ placebrı. \1i[ai signs and

leı,el cıf ct;nscitııısness ancl seı]a|ion rı,ere rectiıded hefoıe, during,

ancl afleı,the 1ıı,tıttcltıre. Dııration of the 1ıı,oceı:luıe, ED sLa.v, |he

elnelgenct] leactions aııcl conıplir:aticıns due tcı [he s|udy rlıugs

şııı,e also recı,iı,dcrl. Ph.vsician's ancl parent,'s satisfaclions ıı,ere

no|ecl by ıısing a ]00 ının r,isuai analog scale. l)at,ienls ıvere

erıaluated A \ı,t-.t-ık latcr for aüıii iınexpec|etl reactions.

Dııılng l,he st,tıcl1, peıioci, 4-i paLjenls rvlıo had sin,ıple skin

laiıeratjııııs \\,eıe pıesenlecl to tht-: ED, 26 of t]ıe ıvere eni,ollecl inlo

tJıt,: st,ı_ıcl5,. F'oıırttcı-ı ıeccived ıniciıızo]aın, anıi j2 ıeceirıed plasebo.

No stal,istica]]y signilitıai,ı[ ıli[ferenııtı ııiere dı:[,t-ıı,uıiııed oı,ı [iıtı

sedetiıın ]cvej, d uraLir_in rıl' t.he pı,oceil ı] ıe, emeıgcnce f i]actions,

ıııean ED stay. and satis|ac|ion i,at,e ııl cach group. Laryııgospasın

iınül stridor der,eliıüıeil in one patient,, ıııe l-ıad an apnea ıı,it[ı short,

dııı,allorı, Nonc rıf t'lıcm rerliıirel'1 an invasiı,e iı]Leıventıon.

J!ınergence l,eaclions aı,e frecluent bul ni]cl ii,ı chi}clı,en leceived

keLaıııiııt:, ancl aclnıinist,rat,ion rıf adjunctive ınidazolaıı t'loes nııt

r]ecrease tlıeso sicle eflects. IN,I kelanıiııe alone rr,eı,e also loıınd

safe and effectivi: for prorıedııı,al sedat,ion of ıhj]dı,eı in the EI-ı

sett_iı,ıgs.

GlRlŞ VE AN4AÇ

Acil servise başvuran çocuklarda, ağrılı ve invazif girişiınler için

sedasyon ve analjezi sık yapılan bir uygulamadır. Girişlmsel

sedasyon ve analjezi o]arak adlandırılan bu olay zamanla acil

servis praliğinin düzenli ve önemli bir parçası haline gelmiştir (1).
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IIas|ay] aci] servise get,iıen şikayet (kazalar, kıı,ık r,c çıkıklar. cilI

kesileri vs.) hasta r,e yakınıı,ıcla krlrktı, sıkıntı, endişe, siniılijlK
yapalıileceği gibi hastaya .vapılacak o]an tanı r,e |eclarıi aıııaçli

giıişinılcr de aynı clurıııı,ı]ara neden olabiliı (2). Acil scır,islercle

_ı,apılan gııııenIi, elkili girişiıırsel sedasyon ııe ana]jezi; girişiııin

başarıyla soı-ilanıı,iasını ko]a,viaşt,lı]ı, çtıcuğıın psikolrıjik ııe fiziksel

tıavınas]nt azali,ır, sağlık çalışanı ııe ebeve}n sıkıntısıııı gidcrerek

hasta ıııenınııniyetini artırır (2,3).

Yakin zaıııanda yapılan çalışnıalar, uygun ağrı teclavisi ı,e girişinısel

secias1,on uygtılaıı,ıasında hekiın]erin yela,siz kaldığını gösterıniş|jı,

(]), Neclenli:ıi aı,aş[ırılclığında, hckiıiılerin 
',1inlk 

ilgncJ-iınlerinin

az oldıığıı, ilaçların yan elkileıinden Koıktuklaıı, analjezikJeıi

yetersiz dozda kullandıkları, çocukların ağrılarının sıkıntı di""t

cleğerlendiıildiği vel,a hafife alındığı, _vanlış kanı rılarak çocuk ağı,ı

hafızasının kısa siireli oldtığuna inanna]aı,ı gibi elkenleı, Lı:slıit

edilııiş[ir (4). Biıçtık seclas1,on ve analjezi rejiırıleriniıı Ltıınel

gıivenlik vtı elkisinin araştırılınası, bu t,eknikieıin gidertık arLan

sa"vıda ar:il klinisyeni |arahndan kul]anılınasına iınkan sağlaıııışt,ıı,.

Ket,aıııin biı fensiklidin ttııe\,i olüıp en i_vi disosiyallf anes|eziyi

ııluşLuran ilaçt,ır. Ke[aıı]inin l\,i, l\/ bolııs rieü a inlüzyrin, relk[a],

jntranazal, ı,e oıa] olarak ku]]anıiabjljr ('1,2,5). lNıt eııjeksil,iın

genclJikle 4 ıng/kg (0.5 ,l7 
nıg/kg kadar) olaı,ak giıişiınsel ihli5,aciı

göre beliıleniı,. Satlece anallezi 1 ırıg/kg l\l drızunda sağlanablliı,.

LiLeratürdtı cloz aralığının 0.25 l1 ıng,'kg cılaıak bildirlldiği )ıııyırılııı,
r,aı,c]ır (6). Ke[aınin oıa] rie ı,tkt,a} yoJdan 6-l0 ııg4ig, naza1 1,ıılrlaıı

ise 6 nıg/kg dozda ııeıilelıi]iı.
Ke|amin anesLezi li|eraLüründe en çok tıalışılınış cilan ilaçlaıın
başııicla gelnıek|edir. Ke|amin öze]]ikle ı,atak sıkıntısı dtıı,tııııuntja

çok kuiianışlıd]ı, Lıyanma odasırıa ihtiyaç yoktıır, haslarıın

aınelil,a[haneye gilmesini önleı. Çıık giiııenlidiı, ha|ta en gtiııenJJ

aı-ıeslezi 1lacı oldıığıı söylenebi]ir. Anes[ezi uz]ıanı çalışııal,an
1ıas|antı]erde anıeli"vatlarcla 7o 90 rıranıncla kelaınin

ku llanı lııakt:idıı (5). Kttaıninin konlıcnclike olduğtı du ıu ıı,ı]ar

Tab]o 1'de ııeri]ıııişir.
Kelaınin acil serı,islercle öze]]ikle çocuk]arda kııl]tını]an pııpıiler

biı, sedatif ajan oiınuş[ııı,. Çünkti giı,işime lıağiı ı,ahatsızlığı iıııytik
rıranda aza]tıı-ıakta, daha az so]unuırı tlepres1,onu yapıııakt:ı

(ııeredeyse hiç) ııe cıpi"val tcıııeili sedas_,von rejJıılerine göre kııı,ııl,ııcıı

har,a,\ tılu ref ]eks]eıi btılirgin olarak korıınıakta ı,e n,ıtiktını nıe]

anınezi-anal jezi sağlaınaktatlır. Kc|aınin sedas1,onuna lıağlı gerçt:k

laringospazııı r,okal koı,dlaı,ın araçlarla.va cla sekresyonla tı"yaı,ısı",la

olıı şnakttıdır. Laı,ingospazı tı sOnucLı ent iikıas1,on insidaı,ısı

% 0.2'd jı.

:\pne çok ı,iadiren iıztıl]ik]e yeni cioğanlarda ketaninin l\i hız]ı bıı]us

iı 1, giı lııırıalarında göı,ıilebiliı. Bu durıimda hastal,ıı ıı,ia ske i le

ııısıjeıı ı"eı,ıne]i veya hastaya u.varı rıcrilııe]idlr. Kalt,ı içi |ıasıncı

ı ı. ıt.ız içi basınııı ıu[ııdtğj gösleıilınişlir. Ketanin kııj]anııı,ıırıa

iııı.iiı iııarı-ık gelişen aci] disftıı,i, ajit,as5,on, ha]ıısinasvon, hoş ı,c5,a

kiıtıı rılı,;i]iır, bıılaniı, kusma glbi oiuılısuz clkileri azalLnıak içlıi

ıııiı_lııztı]ııı benzeı,i ek sedalif ilaçlaı, uzun s[iı,etlen beri
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kullanılmak[adır (1,4,7). Kullanılan bu ek ilaçiarın ise ketaminin
yan etkilelinj aZa|LD azal[madığl görüşü tartışmalıdır (B,9).

Bu çalışmanın amacı, acil servise başvuran çocuk has[aların
girişimsel sedasyonunda intramusküler yoldan kullanılan ketaminin
yan etki]erini midazo]amın azaltıp azaltmadlğını araşLırmak,
in[ramüsküler yoldan uygulanan ketaminin basit cilt, kesisi
nedeniyle acile gelen 3 ay ile B yaş arası çocuklarda güvenli bir

şekilde uygulanıp uygulanama- yacağını göstermek ve uygulanan
girişimden has[a ebeveyni ve girişimi uygulayan hekimin
memnuniye[ini tespiİ e[mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif, randomize, çift kör, plasebo kon[rcıllü çahşma
"Akdeniz Üniversi[esi Tıp F'akültesi llaç Araşıırma]arı Etik Kurulu"
onayı alınarak Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi'nde
yapıldı. Acil servise 14 Ağustos 2001 - 05 Mart 2002 tarih]eri
arasında basit ci]t kesisi nedeni ile başvuran, 3 ay - B yaş arası

çocuklar çalışmaya dahil edilmek için değerlendirildi.

Çalışmaya a]ına kri|eri; yaşları 3 ay - B yaş olan ve basit cilt,

kesisi nedeniyle başvuran ve girişimsel sedasyon ve analjezi
gereksinimi olan [üm has[alar olarak be]irlendi.

Çalışmadan dışIama kriterleri; ASA ]II, ]V, ve V, ciddi
kardiyovasküler sistem (örn., angina, ciddi hipotansiyon, kalp
yetmezliği, malign hiperlansiyon) veya solunumsal raha[sız]ık,
ke[amin ve midazolama karşı hipersensi[ivi[e, aku[ dar açılı glokom

veya başka bir nedenle in|raokü]er basınç artışı, havayolunu
koruyamama (entübasyon gereken has[alar), obstrüktif tipte BOS
hastalığı (ciddi kafa [ravmas], sanira] konjenital anomali ya da
in[rakranial kitle), porfiri veya hipertroidizm [anısı, önceki psikotik
ve kötü kon[rollü epilep[ik hastalük öyküsü, 1 Saatten daha kısa
süre içinde berrak sıvı a]ımı ve 3 saa[ten daha kısa süre içinde
katıgıda alımı, ve ebeveynin çalışınaya dahilolmayı kabuletmemesi
olarak tespit ediIdi.

Çalışmaya alınacak hastalara 4 mg/kg dozda intramusküler (1M)

yoldan ketamin uygulanması sonras] venöz damar yolu açılması
planlandı. Açılan damar yolundan random o]arak belirlenen listeye
uygun olarak 0,05 mg/kg dozda midazolam veya plasebo olarak
serum fizyolojik yapılması kararlaş[ırıldı. Hacim ve uygulamada
yanlışlık yapılmaması için 5 mg midazolam seıuın fizyolojik ile
10 cc'ye sulandırılıp 0. 1 cclkg olacak şekilde IV yoldan uygulanması
kararlaş[ırıldı. Böylece uygulanacak olan midazolam dozu 0.05
mg/kg'a eşdeğer hale getirildi. Serum fizyolojik de aynı mik[arda,
yani 0.01 cclkg olarak uygulandı. Çalışmada uygulanan her iki
ınfüzyon solüsyonu da berraktı. Çalışma kriterlerine uygun has[a
tespit edildiği ve hasta yakınının onayı alındıktan sonra, her
hastaya çalışma ilacı bir hemşire tarafından hazırlandı. llaçların
uygulanması ve hasianın takipleri ilacın içerlğinin ne olduğunu
bilmeyen başka bir hemşire tarafından yapıldı. Girişimi uygulayan
hekim de uygulanan ilacın ne olduğunu bilmememekteydi. Sedasyon
uygulaması girişimi yapan hekim dışındaki bir kişi tarafından

yöneltildi. Girişim sırasında uyanacak olan has|alara ketaınin lV
1 mg,4<g dozda uygulanması kararlaş[ırıldı.
Basit cilt kesisi yakınması ile başvuran has[a]ar çahşmaya alma
ve dışlama kriterlerine göre değerlendirildi. Her hasta için daha
önceden matbuu olarak hazırlamış olan çalışma formu kullanı]dı.

Çalışma kriterlerine uyan hastaların yakınlarına yazılı
bilgilendirilmiş onam kağıdı okutulup gerekli açıklamalar
yapıldıktan sonra, hastaların demografik bilgileri, ağırlığı, alerjileri,
son katı/sıvı gıda alım süreleri, daha sonradan ebeveynine
ulaşılabilecek bir [elefon numaıast gibi bilgiler ve ilk değerlendirme
ve geliş vital bulguları a]ındı.

Çalışma formunda da belirtilen ma]zemeler eksiksiz olarak
hazırlandı. Girişimsel sedasyon uygulanması lıaşlamadan önce
Space Labs 021 1 moni[or ile hastaların kardiyak ritmi, nabzı, kan
basıncı, solunum sayısl ve paierni, ve oksijen satürasyonu
monitoıize edi]di. Bu vital bulgular girişim boyunca ve giı,işim
sonrasl hasta çıkış kri[er]erine uygunluk gös[eıinceye kadar l 5

dakika aralarla ktınırol edilerek kaydedildi, Girişim sırasında ve
sonrasında vital bulgular yanında has|aların bilinci, Ramsey
sedasyon skalası da değerlendirildi. Girişim sonras] hastanın
bulunduğu muayene alanının ışıkları kapatıldı, hasta yakınından
ve izlemi yapan sağlık personelinden has[aya mümkün olduğu
kadar az uyarı vermeleri is[endi.
Tüm has[a]ar uygulanan girişimin süresi, vital bulgu değişiklikleri,
sedasyon düzeyi, acil serviste kalış süresi, ketamine bağlı uyanma
fenomenleri (öfori, disfori, halüsinasyon, rüya, kabus, ajitasyon),
ilaçlara bağlı yan etkiler (biıIantı, kusma, geçici s|ridor ve
laringospazm, nis[agmus, salivasyon artışı, girişim yeri reaksiyonu,
geçici döküntü), hasıa yakını ve girişiırıi yapan hekimin
memnuniyeti, ve bir hafta boyunca gelişebilecek uyanma
fenomenleri bakımından değerlendirildi. Çalışma formunda beliriilen
komplikasyonlar gelişıiği |akdiıde işaretlendi. Gerekli açıklamalar
ve formda yer almayan olası diğer komplikasyonların açıklanarak
yazılması istendi.

Girişim sonrası girişimi uygulayan hekim ve hasta yakınına girişiııi
sırasında işleme bağh memnuniye[leri soruldu. Hekim ve has|a
yakınından 100 mm'lik görselanalog skala üzerinde
memnuniyetlerini işare[lemeleri istendi. Yapılan uygulamadan hiç
memnun olmamak "0", çok memnun olmak (herhangi bir
ıııemnuniye|sizliği olmamak) "10" olarak değerlendirilc]i. Hekim
ve hasia yakını görsel analog skala işaretlemesini birbirlerinden
bağımsız olarak yaptılar. lşare[lenen nok[a bir cetvelle ölçülerek
işlemden duyulan memnuniyet değeri olarak belirlendi.
Elde edilen verilerin is[atistiksel ana]izleri "SPSS 10.0" adlı
s[andar[ program ile yapıldı. lstatisiiksel anlamlılık p değerinin
0.05'den küçük olduğu durumlar için kabul edlldi, tüm [estlerde
güvelik arahğı %95 olarak hesaplandı. Veri]erin anlamhğı için
Pearson veya F'isher kesin ki-kare testi, bağımsız örnekler için t-
tesüi, ve tekrarIayan ölçümlerde varyans analizi tes[leri yapıldı.
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BULGULAR

Çalışma dönemincle başvuran [oplam 44 has[anın 26'sına girişimsel

seclasyon uygulandı. Girişimsel sedasyon ve analjezi gerek[iren

ancak çalışmaya clahil edilmeyen 1B has[anın 5 t,anesinin

ebeveynleri çalışmaya katılmak is|emediği için, 5 hasta da hekim

[arafından seclasyrın gerektirmeyen yöntemler (steril s[rip, doku

yapıştıI}cısı gibi) iercih edildiği için, 5 hastaya ise acil servis yoğun

olcluğu ve hekim ketamin dışı sedatif ilaçlaıı telcih ettiği için ve

3 has[a da kafa travması olduğu için çalışmaya dahil edilmedi

Çahşmaya alınan hastaların hepsiASA 1 idive has[aların hlçbirinln

bilinen alerji hikayesi yoktu. Tüm hasta yakınlarından yazıh

bilgilendirilmiş onam alındı.

Çalışmaya alınan hastaların 13'ü erkek, 13'ü de kadındı. Hastaların

]4'üne midazolam 12'sine ise plasebo,,ıerildi. Midazolam verilen

hastaların 10'u erkek, plasebo verilenlerin ise 3'ü erkekti.

Randomize olarak belirlenmesine rağmen plasebo veya midazolam

alan hastaların cinsiyetleri açısından anlamlı bir fark bulundu

(Tablo 2),

Tüm has[aların yıl olarak yaş ortalaması3.72.2, medianı 3.3;

midazolam alan grubun yaş ortalaması 4.32.2, medianı 5; plasebo

alan grubun yaş ort,alaması 2.91.9, medianı ise 2.5 olarak bu]undu.

Yaşa göre gruplar arası anlamlı bir fark tespit edilmedi (p : 0. 104).

Has[aların ağırlığı ölçüldüğünde orlaiama 15.94.4 kg (en az 10

kg, en fazla 25 ke), midazrılam alan grup|a ı16.54.B kg (en az 11,

enfaz|a 25), plasebo alan grup[a or[alama 13.93.1 kg (en az 10,

en fazla 20) idi. Hastaların ağırlıklarına göre gruplar arası anlamlı

farklılık bulundu (p: 0.039) (Tablo 2).

Sedasyon uygulanan hastaların 2'inde kesi yeri yüzde, 5 hastada

ise extremitede idi. Midazolam verilen grupta 11 yüz, 3 ekstremite

kesisi, plasebo verilen gıup[a ise 10 yüz, 2 ekstremite kesisi vardı.

Kesi yerlerine göre midazolam ve plasebo uygulanan grup arasında

anlaın]ı bir fark bulunmadı (p : 1.000) (Tablo 2). Has[alara

uygulanan girişimlerin ortalama süresine bakıldığında, or[alama

17.413.5 dk (en kısa 5, en uzun 55 dk)medianı 10 dk, midazolam

ve plasebo alan gurup[a sırasıyla ortalama girişim süresi 20.215.7

dk (en kısa 5, en uzun 55 dk)ve 14.210.1dk (en kısa 5, en uzun

5 5 dk), meclianı 1 2. 5 dk ve 1 0 dk, olarak tespi| edildi (Tablo 2).

Tüm has[aların girişim öncesi kan basıncı, nabız, solunum sayısı,

oksijen satürasyonu ölçüldü. Bu değerler 1 5 dakika aralarla girişinr

sırasında ve girişim sonfası hasta çıkiş kriierlerine uygun hale

gelinceye kadar değerlendirildi. Glrişim öncesi ve ilaçlara

uygulandık|an sonra girişim sırasında alınan vi|a1 bulguların

medianı Tablcı 3'te verildi. Tekrarlayan ölçümler göz önüne

alındığında kan basınçları, nabız, solunum sayısı ve oksijen

satürasyonu açısından girişim öncesi ve girişim sırasındaki

ölçiimler arasında anlanıh bir fark tespit edilmedi. Midazolam ve

plasebo alan haslalar arasındaki vital bulgu değişiklikleıi de

ista[istiksel olarak anlamlı bulunmadı.

Yeterli sedasyon düzeyi sağlanamayan hastalarda lV yoldan ek

ketamin (1 mg/kg dozunda) uygulandı. Ek ketamin B hastada en

Araştırma Makalesi

az bir, 3 hastada 2 ve 2 hastada ise 3 kez verildi. Üç kez ek ketaıııin

uygulanan has[alardan birisi ııiidazolam diğeri plasebo grubunda

iken, iki kez ek ke[amin ihtiyacı olan 3 hastanın ikisi plasebo, biri

midazolam grubunda, en az bir kez ek ketamin uygulanan has[a

sayısı ise midazolam grubunda dör[ ve plasebo grubunda dört

olarak bulundu. Ek ketamin uygulanan hastalara mldazolam veya

plasebo verilmesine göre anlamlı bir fark tespit edilmedi (p > 0.05).

En az bir kez ek ketamin uygulanan midazolam veya plasebo

verilen has[aların kalış sürelerinin ortalaması değerlendiri}diğinde

gruplar arası anlamh bir fark bulunmadı (p: 0.423).

Hastalann sedasyon düzeyleri Ramsey sedasyon skalasıyla çahşına

formunda açıklandığı gibi dolduıuldu. Gene]likle Ramsey sedasyon

skalası 5 ve 6 olan hastalara girişim uygulandı. Haslaların bilinç

düzeyi girişimsel sedasyon ve analiezi uygulanması başlamadan

önce açık (alert) idi. Girişim sırasında hasta]ar genellikle s[uporda

veya yanılsız idi. Girişim sonrası hiçbir hastada belirgin uzamış

seclasyon düzeyi veya bilinç değişikliği olmadı. Has[aların Ramsey

sedasyon skalası degerleri ise 1 ve 2 o]duktan ve tüm ç]klş
kriterlerine uygun duruma geldikten sonra laburcu edildikleri

görüldü. Has[a]arda Ramsey sedasyon düzeyleri için midazolam

ve plasebo grubu arasında fark yoktu. Midazolam alan hasta

grubunda, plasebo grubuna göre sedayon süresinde uzama ve

Ramsey sedasyon düzeyinde aftma tespi| edilmedi.

Miclazolam veya plasebo alan hastalarda gelişen komplikasyonların

sayıları ve oranları Tablo 4'te verildi. En sık rapor edilen

komplikasyon, nis[agmus, bulantı-kusma, salivasyon artışı, disfori

ve ajitasyon oIdu. Salivasyon aüışünün genellikle hafif düzeyde

olduğu tespit edildi. Aspirasyon gerektirecek kadar arlış sadece

bir has[ada (laringospazm gelişen hastada) oldu. Altı yaşındaki

bir kız has[ada ke[amin uygulanmasından 24 dakika sonra solunum

sayısında azalma, ve oksijen sa[urasyonunda düşmenin (7oBB)

eşlik ettiği geçici laringospazm gelişti, faka| hastada apne olmadı.

Solunum sayısı ve paterninin de izlenebildiği monitörde hastanın

solunum sayısının 9ldk'ya düştüğü göıüldü. Laringospazm ve

stridor gelişen hastanın başına ve boynuna pozisyon verildi, ambu

maskesinden oksijen solu|uldu, ve yaklaşık 5 dakika içinde ambu

ile solumun desteği veya entübasyon gerek[irmeden hasta düzeldi.

lki buçuk yaşındaki bir erkek has[anın girişim sırasında bir defa

kusması ve o sırada 10 saniye süren kendiliğinden geçen apnesi

oldu. Ancak aynı dönem içinde apne dışında solunum sayı ve

derinliğinde aza|ma ve oksijen salurasyonunda düşme olmadan

hasta uyandı. Hastanın yaklaşlk 2.5 saat içinde ağızdan katı veya

sıvı bir besin almadığı görüldü. lzleminde hastada aspirasyona

ait bir paLolo1i gelişmedi.

Bulan[ı ve kusma toplam 1 1 hastada sadece birer defa gelişii.

Miclazolam grubunda 7 hastada (7o50) ve plasebo grubunda 4

hastada (7o 33) gelişti. Gruplar arasında anlamlı fark tespit

edilmedi. Mldazolam grubundakibir hastaya kusması olduğu için

5 ıııg me|oklorpropamıd infüzyonu yapıldı, ve yine midazolam

grubundaki ağırlığı 12 kg olan bir hastaya ajitasyonu ve kusması
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nedeıi i]e 0.|'ı ıı,ıg nıidazo]anı rıe 2.5 nıg ınetı_iklorpı,ııpaınid tedaıiisi

ı,eıiit]i

Kas hipeı,t,onisitesi, geçici klrırıııs, geçici dökıintti, stı]unrııı,ı duıınası,

rıe enji:ksiı i)n J-Oıindc ı,eaksiytın hiçbiı haslada göıtilınedi.

Flas[aların vilal bulgııları çahşrna foı,ınunda beliııildiği gibi 15

dakika aralarla ölçılldü r,e kaü,ıL edi]dj. Has[a]arın hiçbiı,jnde siıııis
taşikaı,d isi haıiç başka b ir riLiıı bcızuklulıığu kaydecli Jn-ıcıii.

Laringiıspaznı r,e slridrıru gelişen biı hasla dışındaı so]rınum

sayısında biı değişiklik |espit edilmedi.

Has|a .vakın ı nün \ie gü ıi şiüni uygtı layan heki m ln ıı,ieıııntıniyet,i

giıişinıdtın stınra clri|c.luı,dıık]arı l0t] ınm'lik görsel analog

skaiasındaki ticğeı, ölçiileıek bu]undu. Göısel analog skalası giı,işini

1,,apan 1,1 farklı hekinı tarafından ijı_ılduıu]clıı. Or[a]aıı,ıa hekim

ırıeııınuniyeli ıırlalanıiı B.71.2 (en az 6.0, en lazla 10), hiıs[a _Vakını

mennuniyeiicırta]anıa 9.21.0 (en az 6, en fazla ]0)idi. 1,Iasta

1,tıkıı,ıı ı,e hekim meınnuı,ıil,clinin ıiı,liılaınalaıı 1ıiasebo r,o nıidazo]anı

alan has|alaı,a göre a},f]]aıak değeılendiıildiğinde, plasebo ve5,a

ınid azıılaın alan]aı, iııası nd a memı.ıüıi!ıt]t, b;ıkı mından anlam]ı lıir
faı,k lıuiuııaıı,ıac]ı (Tab]o 2). Hastalarııı acil serııiste rırtaiaıia kalış
stiı,e]tri ,l4527 dakika (en kısa 9[ı, en uzun 1B5 dk) tıltıı:ak bulunc]ıı.

N[idazolaııı veı,jlen gıuJıLa orLalanıa kalış siiresi 1,trB29 dk iken

ıııedianı 1 60 dk, plaseiıo r,cı,ileıı hasta]aıda orta]aıı,ıa kalış sıiı,esi

14'l21 dk, r,c ını:diaııı ise 1 36 dk idi. N,ılidazo]aın rıe plasebo ııerilen

gruplar aıiısıntla rıı,talanıa kalış sıiıesi dikkate alındığı zaınan
grııpliıı, arasında anlaınli lıir faıkIı]ık tespit ediIıı,ıedi (p : O.a33)

(1'ablo 2).

Tablo 1. Kctamınin kontrendike olduğu durumlar

Tıiıı-ı has|a yakınlaıı ile bir halta sonı,ıı t,e]efonla göılişn0 yaplldı.

sadece lıir has[anın e\,e gi[[iklen sonra lıir kez kusıııasının olduğu
sölı|gr,''. Hasta]arıı,ı hiç bjıinde ıı},aılna ajit,:ıs.1,-,onl:ırı rıeya }ıiı,

d:ir,ı,aııış değişikJiği tıIıııadığı öğrenildi. Giı,işiııı yerleı,incie herlıaııgi
bir koınplikaslon gelişıııedi ve r,aı,,,ıl,ııcla Laın il ileşnıe olduğu
göıiilctü.

1,AR,lIS\IA

ÇaIışırıanın sonuçlarında göıiildtiğü gibi, l\,,l volrlan ııygulaııaıı -1

ıng4ıg Ketanıin ile tüın hast,iılaı:ıla, eğcr giı:işiııı uzaınadı ise ytleı,li
sedas_Von düze1 i elde edilebilıniş r,e ek dıız ke|aıniıı ı,eü]a [.ıaşka

tıir ilaç ihti,vtıtıı dıil,tıJmamışl-ıı. Ke|aıninln çocuk tıaş gı,ııLııında [\1

yoJdan uygıılannası ile ilgili çok sal,ıda çalışırıa ı,arclır
('1,2,6,B,9,10). IIeıncn hepslnin soııucrında lN,,{ kt{anıin i]e etkili it:

1,et,erli tliize5,cli-: sttlasü,on sağlandıği bi]diıi]Iıiştiı. Sht-,ı,ıı,iı-ı. ktıtaııiiıi

çalışınasını ]1i ycılclan yıu]ı]ıirsına ıağınL]üı, ]\{ kct.aıııinjn öze]]ik]t-.

cilt, kesi]eri için çrık uygun bir iIaç, 1önLenı rr: ekonoırıik biı, tercih
o1duğunu çıılışırıasında a_Vrıca beliı,|miştir ( 10). Green ı,e aı,katiaşları

ça lışıııala iınd a, INl yolclan uvgulanan keı|anıinin iıcil seııiisleı,rl e

ku]lanılan opt,iüna] clozıınu belirlcnıişlerdiı (1 'l). Çalışn,ıada 4

mg/kg'dan daha düştik dozcla kelanıin ı,eri]en has|alaı ile 4

ıııgAig'dan dııha yiiksek doz ke[aıııin ı,cri]crı hasla]ar aı,asında

ıı5,gııı,ı scclas,von stiı,esi, [,abrııcıı olma süıe]eri ve ti},i]nIIa

ft_ınonıenleri bakııııınclan anlaıı]ı lıi ı f ark iı ulunınaınışLıı,.

Ketaıninin güvenli r,c et,ki]i seclasyon sağlarlığı pek qıgl çaJışmada
kıınıtJanınışLır. (1,2,4,6,B"10,12,13). Kı:taııiı-ı çok i1,,iı,e gıiı,eııJi,

keıaminın kon|ı,encl ikasr,onları

:, Iiarıa yolu insittıbilitesi }/a da trakeal patoloji (daha kcsin güvenlik ıçin endotı,akeal

kıı llanımi
» Laırıngospazm veya apneye yatkıniık (örn., akLif pulıntıner enleksi__von, 3 aydan

kıiçük bebekler)

» llaç verılnt]sinden önceki 3 saa| içinde yenek ş,enn-ıesi (aspiı,as.von riski)

» Ciddi kaıc]iyovask|iler hastahk (kalp yolmez}iği, malign hilıer[ansıy,on)

|, Obsırüktif Lip IJOS hastalığı olanlaı,(ciddi kafa t,ıa\,nas1, sanIral doğuıı,ısal ki|le ve

lezyonlar)

l Cöz ici basınç bozuklukları (akut glokom, akut glrıbe tlarıması)

l Önceki psikotik has|alık (akııt psiktız potansiyeli)

l LIipertiroidizm veya medikasyonu (ciddi [aşikaıdi ve hüpeıt,ansiyon)

l Poıfiri
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Tabio 2. Midazolam ve plasebo veri]en hastaların gruplarının karşılaştırılması

Deği şken Midazolam
(n: 14)

P]asebo

(n : 12)

F'ark

Yaş (lııl), nıetlian

cinsiiıtıt, erkek

i(ilt.ı (kg), mecijan

Giıişim
Kesinın uzunluğu (ıım)

Ciı,işiırı siııcsi (dk)

Cıda

Son kaıı

Berıak ıçecek

l\,leınnuni},e|

1las|a 1ı3Pln1

ll,,kinı ınü,mııtıilı\ t,l i

Ka]ış Siiıesi(dk)

5

10

16.5 t 4

al a
ö'1 . r)

14.2

3.6+2
3.0+0

9.3 t 0.

9.0 + 1.

148+2

2,5

3

13.9 + 3

17 .1

20.2

3.2 + 1

2.6x1

9.0 t 1.

B.4 t 1.

141 x2

p:0.10
p:0 0]

p: ().03

p:0,29
p:0.26

p:0.56
p:0 20

p : 0.37

p:0.1B
p:0.44

etkili bir sedatif ajan olarak ameliya[hane dışında acil servislerde,

sahac]a, cliş hekimleri ve gastroentercılogların kliniklerinde sıkça

kul}anılmaktadır. Buna rağmen kul]anımını sınırlayan veya ondan

çekinilmesine neden olan bazı özellikleri vardır. Bu özellik]eri

ke|amin sedasyonuna bağlı uyanma sırasında ortaya çıkan
ajitasyon, öfori, disfori, halüsinasyon, kabuslar veya hoş rüyalardır.

Bu sıkın[ıiarı azahmak için klinisyenler benzodiazepinIer başta

olmak üzere pek çok sedatif ajanı ketamin uygulanması öncesi

veya sonrası sıkça kullanırlar. Benzodiazepinlerin uygulanması

ile ilgili yapılan çalışmalarda; bu ilaçların uygulandığı hastalar

ile uygulanmayan hastalar arasında bir fark olup olmadığı

araşt]rülmüşlır ve uyanma reaksiyonlarına sadece ke[aminın neden

olmadığl ortaya çlkmlştır (6,10, 1 3).

Pruitt'in yap[üğt çalışmada lM ke[amin ile beraber midazolam

kullanmış ve çalışmanın sonunda ke[aminin etkili ve güııenli

sedasyon sağladığını ve midazolamın da ke[aminin yaptığü uyanma

ajitasyonlarını azal|tığını bulmuştur (14).

McGlone ve arkadaşları ketamin ve midazolamın uyanma

reaksiyonları arasında fark olup olmadığını araştirmış, bu

reaksiyonların oranını ke[amin için 7o 38 ve midazoiam için o/o32

bulmuştur (15).

Wathen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ke[aminin uyanna

fenomenlerini midazolamın azaltıp azaltmadığına baknışlar.

Çalışmalarında 266 hastayı değerlendirmişler, uyanma

aji|asyonlarının ke[amin grubunda % 7.1 ketamin ve midazolam

alan grupta % 6.2 olduğunu bulmuşlardır. Midazolam alan

has[a]arda uyanma fenomenlerinin anlamlı olarak eikilenmediğini

göstermişlerdir. Özellikle de, 10 yaşın altındaki çocuklarda ke[amin

ile girişimsel sedasyon ve anallezi sırasında midazolamın rutin

olarak kullanılmasının gereksiz olduğuna inandıklarını
belirtmişleldir (B).

Sherwin ve arkadaşları ek midazo]am verilmesinin ketaminin

uyanma fenomenlerini azaltıp azaltmadığını göstermek için

yaptlklarl çift kör, plasebo kon[rollü çalışmada, gruplar arasında

sedasyon düzeyi, uyanma ajitasyonları, uyanma süreleri arasında

fark bulmamışlardır (1 0). Sherıvin özellikle uyanma ajiiasyonlarının

derecesine dikkat çekmiştir. Uyanma döneminde hastaya dış[an

uyarı verilmemişse, uyanma ajitasyonlarının derecesinin girişim

öncesi ajitasyon derecesiyle orantılı olduğunu bulmuşlardır.

Ketamine bağlı uyanma ajitasyonları sık görülmesine rağmen,

şiddetlerinin çok olmadığını, kısa süreli olduğunu belirtmişlerdir.

Benzodiazepinlerin aji[asyonları gidermede anlamlı düzeyde etkili

bulamadıklarü için ru|in kullanı-lmalarını önermemişlerdir. Ancak

çok ajite hastalarda eğer ketamınden önce (örneğln iki dakika

önce) midazolam verilirse hastadaki uyanma aji[asyonunu biraz

azaltabileceklerini eklemişlerdir.

Bu çalışmada uyanma aji[asyonlarının şiddeti objektif olarak

değeriendirilmemesine rağmen, gelişen reaksiyonların hafif düzeyde

olduğu hekimler [arafından söylenmiş|ir. Sedasyon uygulanılan

hasta, dışardan gelecek uyarılardan korumak için acil servisin

kalabahğından uzak ve ışığı kapıılabilen bir yatağında monitorize

edilip takip edildi. Hasta yakınları da has[ayı zorla uyandırmaları,
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Tab1o 3. GiriŞim öncesi ve girişiın sırasındaki vital bıılgu değişikliklerinin nıedianı ve miciazo]am ile piasebo grupları arası farklar

Vital Bulgu Girişim
Ön ces i

Girişim
sırasındaki
llk Ölçuııı

Girişim
sırasındaki

lkinci Ölçum
ölçun]eı
Aı,ası F'ark

Cı,uplaı,
Aı,ası F'aık

SKB*

DKB**
Nabız
(Atım/dk)

Solunu m

Sayısı
(so l u k/dk)

Oksi i en
satürasyonu
(Vo)

110()

60

119

26

99

100

63
1no]zö

27

99

110

70

130

DoZ(,

99

P:0.5B
p:0.96
p :0.09

P : 0.14

p:0.11

P: O.B9

p:0.22 p:0.07

P:0.06 p:0.25

yanında yüksek sesle konuşmamaları konusunda uyarıldı. Uyanma
fenomenleri konusundaki ke|amin çalışmalarının çoğu acil
servislerde yapılmış[ır. Bu acil servislerin yoğunluğunun uyanma
aiitasyonlarına e[kisınin ne düzeyde olduğu araş[ırılmahdır. Rutin
iş akışının olduğu a]anlardaki ke[amin uygulanması ile izole
alanlarda yapılan çalışmaların scınuçlarını karşılaştırmak gerekliclir.

Bu konuda li[eratürde yeterli açıklama cla bu]unulamamıştır.
Ket,amine bağlı uyanma ajitasyonları yetişkinlere göre çocuklarda
daha az görülmektedir (6,9). Halüsinasyonların ise ye|işkinlerde
yapılan çalışmalarda daha sık görüJdüğü rapor edilmiştir. Hosteller
ve arkadaşları yap[ıkları çalışmada ketamine bağh kişilik
değişiklikierinin 1 0 yaşın a]tındaki çocuklar ile 10 yaşından büyük

çocuklar arasında farklı olmadığını bulmuşlardır (16).

Literatürde ketamin sedasyonu sOnfası görülen halüsinasyonların
3 hafta kadar uzayabileceği belirtilmiştir (B,17). Wathen ve
arkadaşları bu nedenle has[aları 2 hafta boyunca takip etmişlerdir
(B). Ancak uzayan halüsinasyon için ev ve hastane arasında fark
bulamamışlardır. Ayrıca hasiaların hepsine ulaşılamadıkları için
ise elde e[tikleri verilerin yetersiz olduğunu, [am sayıyı
yansı[madığın1 belirimişlerdir. Literatürdeki uzamış halüsinasyon
ve davranış değişikliği ile ilgili yapılan çahşmalar yetişkin has[alar
üzerinde yapılmıştır (17). Çocuklar üzerinde yapılan çalışmalarda
ortaya çıkan sonuçlar tersini göstermiştir. Hem Sherwin, hem de
Wa[hen 10 yaşın altındakive konuşamayan hastalarda
halüsinasyonu ve hoş olmayan durumların tanım]amasını [am
yapamadıklarını beliı.[mişlerdir ve bunun çalışmayı sınırlandırdığnı
söylemişlerdir (B,1 0). Bu çalışmada midazolam grubunda ve sadece
bir has[ada belirgin halüsinasyon görüldü. Has[a yakınlarına bir

L,,§İ,,J,,j : lil, l fl :.uf,,ji?, lil H l] E]

hafta sonra te]efon edi]erek çocukia davranış değişikliği, uyanma
a]it,asyonlarının devam edip etmediği sorulclu.

Çalışmaya alınan has[aların hiçbirinde devam eclen veya sonradan
oluşan davranış değişikliği olrnadığı öğrenildi. Bu çalışmanın
sonuçları ke[amine bağlı uyanma aji[asyonlarının çocuklarda
şiddetli olmadığı yönündedir.

Green ve arkadaşları çalışmalannda uyanma fenomenlerinden en
sık ajitasyon ve haIüslnasyonu tespit e[mişlerdir. Ancak bu uyanma
aji[asyonlarınün ke[aminin kullanı]masına engel o]maması
gerek[iğini be]irtmişlerdir (9). Çalışma sırasıncla clört hastada
geçici laringospazm (%o0.4), iki hastada apne ve bir hastada
solunum durması olmuş[ur. rakat hiçbir hastada en[übasyon
gerekmemiş, sekel bırakan havayolu problemi olmamış ve hiçbir
hastanın ketamin komplikasyonu SOnuCu hastaneye yatırılması
gerekmemiş[ir. Tedavi olarak hastaya oksijen vermek ve hastanın
başına ve boynuna pozisyon vermenin yeterli olcluğunu
bellrtllmiştlr. Bu çaIışmada da bir hastacla geçici laringospazm
ve stridor gelişti, ancak ileri havayolu girişimi gerektirmeden
komplikasyon geriledi. Hasta iz]em sonrası taburcu edildi ve
herhangi bir sekel oluşmadı. Literatürde laringospazm oranınln
inhalasyon anes[ezikleri ile yapılan sedasyonlarda ketamine göre
daha sık oluştuğu rapor edilmiştir (9).

Wathen çalışmasında oksijen saturasyonunda düşmeyi keiamin
ve midazolam alan grupta % 7.3, sadece ketamin alan grup[a
7o 1.6 [espi[ etmiştir, apne için ise gruplar arasında fark bulmamıştır
(B). Kennedy'nin çahşmasında hem ketamin alan grup heın de
ke[amin ve midazolam alan grupta oksijen salurasyonunda belirgin
düşme olmamıştır (4).
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ileratürde ketamine bağlı solunum aıres[i, tek tek olgular şeklinde
bildirilmiştir. Smith ve Santer, 4 yaşındaki bir çocuğun kulağından

yabancı cisim çıkarıldık|an sonra a;ite olan çocuğa ke[amin ile

sedasyon uygulamışlardır. Sonrasında çocukta 40 saniye süren

solunum arresti gelişmiş, ancak entübasyona ihtiyaç olmadan

çocuğun iyileştiğini ve o sırada sekresyon artlşı veya laringospazm

olmadığını not e[mişler. Tartışma kısmında ise ketamin ile sedasyon

yapılıııadan önce ınutlaka iyi monitorizasyon koşullarının

sağlanmasının gerekliliğine dikkat çekmişlerdir (1B). Mitchell ve

arkadaşları da 1M ketamin uygulanmasından sonra 2 yaşındaki

bir çocuk[a solunum arres[i olduğunu bildiımişlerdir (19).

Pena ve Krauss acil servisierde yapılan girişimsel sedasyon ve

analjezi sırasında ortaya çıkan yan etkiler değerlendirdiklerinde

tek aianh sedasyon rejimlerinde havayolu problemlerinin daha az

olduğunu belirtmişleıdir (20). Burada adı geçen ve daha pek çok
sayıdaki çahşmaların sonucunda ke[aminin havayolu üzerine

olumsuz etkisinin olmadığı söylenemese de havayolunu genellikle

koruduğu belirgindir.
1 9 76'daki Guetama]a depreminde Uluslararası Kızılhaç dok|orları

ketamin sedasyonu i]e hastalarını enlübe etmeden cerrahi
girişimlerde bulunmuşlar (9).

Kusma ketamin ile girişimsel sedasyon ve analjezi sırasında sık

tespit edilen yan etki]erden biridir, Yapılan çalışmaların hemen

hepsinde o}uşan kusmanın hiçbir hastada havayolunu tehdi[ eden

probleme veya aspirasyona neden olmadığı belirtilmiştir.

Green'in çalışmasında haslaların %o6.7'sinde kusma olmuş, ancak

hiçbir hastada aspirasyona neden olmadığı özellikle belirtilmiştir
(9). Hastalarda ASA'nın önerdiği sürede girişim öncesi açlık süresi

sağlanırsa kusmaların daha az olacağı hatırlatılmış ve kendi

has|alarına son yeınekten 3 saat sonra girişim uygulamışlar. Bu

çalışmanın hastalarında açlık sıiresi üç saa[ten az değildi.

Hastaların acil servislere genellikle aç gelmediğini biliyoruz.

Çalışmanın sonuçları, eğer has[aya çok acil girişim yapılması

gerekmiyorsa en az üç saa[ beklenınesi gerektiği fikrini

des[eklemek[edir. Çalışmada midazolam veya plasebo alan has[a

grupları arasında kusma bakımından anlamlı lıir fark

buIunmamıştır.

Salivasyon artışı ketaminin faringeai bezleri uyarmasl sonucu

ortaya çıktığı düşünülınektediı (1). Ancak litera|iırde hiçbir hastada

aspirasyona veya havayolu prcıblemine neden olduğu yazılmamış[ır.

Green ve arkadaşları, salivasyon aft]şını 1,022 hastanın 17'inde

e^ 1 .7) tespit etmiŞleıdir (9). Bu hastaların hepsine ek a|ropin

uygulanmış ve sadece yedi hastada aspiratör ktıllanılarak

aspirasyon yapılmış. Bu çalışmada da genellikle hııfif düzeyde

salivasyon ar[ışı olmuş ve aspirasyon gerekmemişt,ir. Çalışıntı
stiresince premedikasyon sırasında veya sonfasında abropin ı,,e.va

başka bir an[isiyalogog kullanılmamıştır. Çalışmanın sonuçlari

salivasyon arıışı hafif düzeyde ise ek atropinin hızlı bir şekilde
uygulanmasının gerekli olmadığını düşündürmektedir. Ek airopin

ih[iyacünın ne zaman uygulanacağı konusunda daha i]eri
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araştırmalar yapmalıdır.

Ketaminin kardiyak fonksiyonlar üzerine r.ılan etkisi hayvan
deneylerinde olumsuz bulunmamıştır (21). Ratlarda geliş|irilen

hemrırajik şok modelinde, transfüzyon yapıldığı sürece ketamin

sedayonuna bağlı sol ventrikül fonksiyonlarında bozu]ma,

hipoiansiyon, hipoksi gelişmediği ve kardiyak fonksiyonların
korunduğu tespit edilmiştir. Daha önce belirtildiği gibi ketaminin,

bu özelliğinden dolayı acil servislerde akut tfavmalı şoktaki
has[a]arın hızlı ardışık entübasyonunda kullanılması önerilmekiedir.

Green de çalışmasında kardiyak fonksiyonlarda bozulma tespi[

etmemiş, haLta kan basıncında hafif yükselme olduğunu belirtmişriı
(9). Bu çalışmada da hiçbir hastada anlamlı bir kan basıncı ve

nabız sayısı değişikliği tesplı edilmedi.

Girişimsel sedasyon ve analjezi uygulanan hastaların aci] servis[e

kalış sürelerine bakıldığında, Green ve arkadaşlarının yap[ıkları

çalışmalarda lek doz ke[amin alanlarda 110 dakika, ikinci doz

ke[amin alanlarda 145 dakika bulunduğu görülmektedir (9).

Sherwin'in çalışmasında da midazolam ve plasebo uygulanan

hastaların acil serviste kalış süreleri arasında anlamlı bir fark
tespit edilmemiştir (10). Bu çalışmada ise kahş süresinin medianı

145 dakika olmuş[ur. Midazolam alan hastalarda da sedasyon

sliresi ve acil servisle kalış süresi anlamh olarak uzamamak[adır
(6,9).

Green'in çalışmasında girişimsel sedasyon uygulanan hasiaların
yakınları genellikle sonuçian memnun olduk]arını belirtmiş]er.

Has|alarında sorun çıkan hekiın]er de her şeye rağmen ketaminden

memnun o]duklarını not etmişlerdir (9). Bu çalışmada da has[a
yakını ve hekim memnuniyeti oldukça iyiydi. Bu sonucun, acil

hekiminin has[a ve has[a yakınları ile olan iyi ilişkisine ve yaptükları

girişimsel sedasyon ve anal]ezi konusunda hasta yakınlarınü tam

ve doğru bilgilendirmesiyle ilişkili olduğu düşünülebilir.

Çahşmanın sonuçları genellikle ]iteratür ile uyuşınasına rağmen
sınırlayıcı bazı faktör]eri belirtmek gerekir. Bunların başında hasta

sayısının azlığı gelmek|edjr. Daha fazla hastayı içeren çif[ kör
plasebo randomize prospektif çalışma ile izlenen yan e[kilerin

oranı incelenmelidir.

Diğer sınırlayıcı faktör hasialarımıza girişiın yapan hekim sayısının
14 olmasıdır. Hekimler uygulanan ilaçlara karşı kör olsalar da

aynı hekimin birden fazla kez memnuniye[ini belirtmesi sonucu

etkileyebilir.
Hastaların izlemleri sırasında ortaya çıkan ajitasyon, öfori,

hipersalivasyon gibi bazı komplikasyonların düzeylerinin birkaç
farklı gözlemci |arafından veya uygun skalalar ile
değerlendirilmemesi de başka bir kısıtlayıcı özellik[ir.

Çalışmayı kabul etmeyen hasla yahnı sayısı beklenenden çoktur.
Ru|inde bile uygulanan bu yöntemin onlara çalışma adı ile

anlat,ılması nedeniyle reddettikleIi düşünülmektedir. Reddeden
grubun özellik]eri ve çahşmayı kabu] eimeme gerekçelerinin de

araştırilması uygun olacaktır. Başlangıçta çalışmaya katılma
konusunda tereddüt eden birkaç has[a yakını ise girişim sonfası
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Tablo 4. Midazolam ve Plasebo uygulanan hastalarda gözlenen komplikasyonlar

Ko N{ id az o la ıı,ı

(n = 14)

Plasebo

(n : 12)

I{ ip ersalir,a sygn

Ceçici sIridor, laringospazm

Apne

B ıı]antı, ku sm a

N istag m ııs

U ü, annr a f eno ııı en i:

a jita syon

ofoı.i

c]isf o ı,ı

lıoş rü}ıalar

haltisina syon

02 sa[ürasyonrında düşne

6 (Vo42}

0

0

7 (o/o|ı0)

7 (o/o50)

7 (o/o59)

1 (o/o9)

1 (o/o9)

'1 (o/o 33)

6 (7o tı0)

p : 1.0t)

p:0.46

p:0.46

P - 0.,1|ı

p: 1.00

p: 1.00

p:0.46

p: O.tJ6

p: 1.0t)

p:1.0()

p:0.16

3 (o^21)

0

3 ek21)

1 (Vo7}

1 (ok7)

0

2 (o/o17)

1 (%B)

4 (o/c,33)

0

1 (o/o9)

1 (o/o9)

oldııkça Inelnnun olr_luklaı,ıııı lıelirtmişlerdiı. Bu da lıilgilendırınenin
r,e hastal,a güven \ıeınenin önemini gösleı:nıek[eclir.

Srırıuç tılarak, kı_:[anıin aci] servislercle giıişin,ısel sedas1,,on i,e

an;ıljezi aııııır:ı i]e çocuk ,vaş grubuııda, lıu kıınuda eğitiın a]inış
tecriıbe]i hekiınler Laı,afindan güvenle uyguianabilir. Ke[ıınirıin
özellik]t çocuklaı,da lNJ yoldan ku]lanıı,iı oldııkça etkincliı- 0r][a},,a

çikan yan e|ki]erin sıklığı çok eibi g()ı,iinnıesine rağnıeıı k]inikte
anlaııı]ı lıir sorıın oluşturuıadığı görüinek|ediı. Bu 1ıan etkileiı
aza][ıııak içıin önerilen lıir bı:nzodiazepin gibi ek biı ilacın
ku]]ıınııııının ftıyclalı rıldtığu ça lışıııalai:da genellikle
gösieıi]eünemiştiı. Aci] seı,r,is]erde ıı"vguJanarı giı,işinısel serlas5;rın

ı,e analiezi has|a, hasLa yakını rıe hekiıi meınnııniyelini
aü,]ll1lakl,ad1l.
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