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Cocuklarda rektal premedikasyonda
ketamin ile metoheksitalin
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Ozet

Cocuklarda rektal premedikasyonda 15 mgikg ket-
amin, 25 mglkg metoheksital kullanarak, bu iki
tlactn  yontemdeki etkinliklerini karsilagtirmali
olarak aragtirmay: amaclayan caligmanuz, cagitli
kiiciik cerrahi girigim gecirecek 28 cocuk hasta
tizerinde yapildr.

10-96 aylhk ve 20 kg'a kadar olan ¢ocuklar 15 ol-
guluk ketamin ve 13 olguluk metoheksital grubuna
ayridi. Ier iki grupta rektal wygulamay: kabul
orant 9 32 olarak belirlendi. Premedikasyon basa-
ri oranmi ketamin grubunda % 93, metoheksital gru-
bunda % 84 bulundu. Ketamin grubunda ven ponk-
siyonuna tolerans belirgin gekilde iistinken, aym
grupta sekresyon artist daha fazla oldu. Metohek-
sital grubunda % 15 oramnda defekasyon gi-riildii.
Girigim sonrasinda spontan hareketlerin baglama-
s, wyanma servise gonderilme ve ilk analjezik ge-
reksinim zamanlart ketamin grubunda belirgin ol-
arak uzun bulundu.

Anahtar kelimeler: Rektal anestezikler,
ketamin, metoheksital

Summary

Comparison of ketamine and methohex-
itone in rectal premedication in children

In rectal premedication of children by using 15
mglkg ketamine and 25 mglkg methohexitone, we
intended to compare the effectiveness of these two
drugs, in this investigation, performed in 28 chil-
dren who were going to undertake various minor
surgical interventions.

Children ranging between 10-96 months and up to
20 kg are divided to two groups. The first being
ketamine group covering 15, and the second being
methohexitone group covering 13 patients. In
both groups acceptance of a rectal manipulation
was 32 %. Good results obtained in ketamine
group was 93 % and 84 % in methohexitone gro-
up. In ketamine group tolerance to venipuncture
was significantly higher but increase in secretions
were noted. Defecation was noted 15 % in metho-
hexitone group. In ketamine group tolerance to
venipuncture was significantly higher but increase
in secretions was noted. Defecation was noted 15
% in methohexitone group. Beging of spontane-
ous movemenls, recovery time and the first anal-
gesia needed afler interventions were significantly
longer in ketamine group.

Key words: Rectal anaesthetics, ketamine,
methohexitone

Giris

Cerrahi girigim ve anestezi, dzcllikle ¢ocuklarda
korku ve stresi beraberinde getirir, Bunun yani
sira 6 ay ile 4 yag arasindaki ¢ocuklar, psikolojik
gelisimlerinin en dengesiz donemindedirler (%)
Biitiin bu faktorler birlegtifinde, ¢ocuk ancstezisi-
nin biiyiik bir dikkat ve dzenle yiiriitiilmesi va-
mnda farmakolojik ve psikolojik premedikasyo-
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nun gereklilifi tartisilmaz iken, izlenecek
yontem tam olarak belirlenememistir. Intramus-
kiiler yolun agrili olmasi, oral premedikasyonun
aclhk periyodunu bozmasi gibi nedenler rektal
premedikasyona egilimi arttirmistir HOIZA0)
Nazal premedikasyon konusundaki ¢alismalar ise,
heniiz ¢ok yeni olup, az sayidadir (1), Hasta yo-
niinden iyi tolere edilen rektal premedikasyonun
ustiinligii, anne kucafinda iken de uygulanabil-
mesidir. Bugiin diinyada, ¢ocuklarda rektal pre-
medikasyon amaci ile ketaminin ve 6zellikle de
metoheksitalin yaygin olarak kullanilmasina kar-
sin, tilkemizde bu konudaki arastrmalar azdur.



A. Ramazanoglu ve ark. Cocuklarda rektal premedikasyonda kesamin ile metoheksitalin kargdagturimas:

Biz de bu nedenlerle, iki ilacin etkilerini kargi-
lagurmali olarak arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma, cesitli efektif cerrahi girisim ge-
girecek 28 cocuk hastada yapildi, 10-96 aylik ve
20 kg'a kadar olan ¢ocuklar 15 olguluk ketamin
(1. Grup) ve 13 olguluk metoheksital (II. Grup)
grubuna aynldi. Olgulara servisie herhangbir pre-
medikasyon ajani uygulanmadi, sckresyon durum-
lar1 oronazal akintiya goére gozle, kuru veya 1slak
olarak degerlendirildi.

I. Grupa % 5 ketamin 15 mg/kg + atropin 0.03
mg/kg, II. Gruba % 10 metoheksital 25 mg/kg +
atropin 0.03 mg/kg, 2,5 em boyunda 14 numarali
Nelaton sonda ile rektal olarak uygulandi. Uygula-
ma sirasinda sondanin i¢inde ilag¢ kalmasim engel-
lemek i¢in, enjeksiyon bitiminden sonra I cc hava
verildi. Uygulamada kolaylik saglanmas1 amaci ile
aniis ve sonda vazelinlendi. Ilaglar hemen anal si-
finkterin iizerine enjekte edildi. Cocuklarin rektal
uygulamay:r kabul edip etmedikleri izlendi. Géz
kontaginin kaybolmasi (ketamin igin bosluga
bakis, metoheksital i¢in goz kapaginin kapan-
mas1), sesli uyarilara yanil, dokunmaya venéz
ponksiyona ve maskeye olan reaksiyonlar birer
dakikalik arahiklarla kaydedildi. Bu devrede ve
anestezi indiiksiyonunda, sekresyon artisi, higki-
rik, spontan solunum zorlugu, aritmi, bradikardi,
defekasyon hissi ve defekasyon olup olmadig: iz-
lendi.

Premedikasyon maskeyi iyi tolere eden ¢ocuk-larda
bagarili, maskeye karsi direnen cocuklarda ise
basanisiz kabul edildi. Rektal uygulamadan sonra
maksimum 20 dakika beklenerek anesteziye bag-
landi. Anestezi, I/3 (oksijen/azotprotoksit), % 1-
1.5 It/dak halotan ve gerektifinde ufak doz
stiksinil kolin kullamilarak siirdiirtildi. Ameliyat
bitiminden sonra anestetik gazlar kesilerck, saf
oksijen ile ventilasyona gecildi. Bu andan itibaren
spontan hareketlerin baglamasi, uyanma zamani,
uyanma odasindan servise gdnderilme zamanlari
belirlendi.

Uyanma stiresince goriilen komplikasyonlar kayde-
dildi. Tim olgular, rektal uygulamadan itibaren,
cerrahi girisim bitip servise génderilmelerine ka-
dar sik1 bir gézlem alunda tutuldu.

Gruplar aras: degerlendirmeler iki ortalama arasin-
daki farkin anlamhlik testi (Stutent t) ile yapildi.

Bulgular

Olgulanmizin girigim &ncesi ve girisim ile ilgili
degerleri Tablo I ve IT de goriilmektedir. Preoperat-
if sckresyon ve ven ponksiyonuna tolerans di-
sindaki parameirelerde her iki grup arasinda fark
yoktur. :

Olgularimizda premedikasyonun etkinligini belir-

Tablo I. Olgularin girisim oncesi degerleri
1. grup P II. grup
Ketamin degeri metoheksital
Olgu sayisi 15 13
Yas (ay) 59+5 (35-96) P > 0.05 53.5+7.9 (10-68)
kilo (kg) 16.444.2
(11,5-20) P> 005 14.6%1.1 (10-20)
Cins (erkek,
Kiz) 6/9 4/9
Sckresyon 1/14 4/9
Tablo II. Olgularin girigim ile ilgili degerleri
1. grup II. grup
Ketamin P metaheksital
grubu deferi grubu
Olgu sayisi 15 13
Rektal uypulamaya reak-
siyon (Olumlu/Olum-suz) 5/10 P > 0.05 4/9
Ven ponksiyonuna tole-
rans (lyi/Kétii) 13/2 P < 0.05 3/10
Rektal premedikasyon 14/1 P> 0.05 11/2
(Basanh/Basansiz) 6/9 4/9
Maske/Entiibasyon
Anestezi stiresi (dakika) 56.6+14.6 P > 0.05 75.9415.1
(4.185) (20-160)
Girigim siiresi (dakika) 48.1%x12.4 P > 0.05 65+12.8
(3-170) (15-150)

lemek igin kullandifimiz parametreler Tablo IIl'de
goriilmektedir. Her iki grup arasinda fark yoktur.

Anestezi indiiksiyonunda I. ve II. grupta {icer olgu-
da gozlenen sekresyon artisi aspirasyon ile, I.
grupta bir olguda, II. grupta iki olguda gézlenen
solunum gii¢liigli ve dil diigmesi, basa uygun pozis-
yon verilerek diizeltildi. Larenks irritasyonu II.
grupla sadece bir olguda gozlendi. II. grupta, iki
olguda defekasyon hissi, bir olguda defekasyon,
bir olguda spontan miksiyon gézlendi. 1. grupta
iki olguda bradikardi gériildii. Bunlardan biri kisa
siireli olup, kendilifinden diizeldi, digerinde ise
0.125 mg atropin uygulandi.

II. grupta bir olguda yine 0.125 mg atropin ile
diizeltilebilen bradikardi gézlendi. Bradiaritmi ise
yalnizea 1. grupta bir olguda olustu ve atropin ile
diizeltildi. II. grupta bir olguda isc tedavi gerek-
tirmeyen kisa stireli bir hickirik olustu (Sekil 1).

Uyanma doneminde, I. grupta ii¢ olguda gériilen
sekresyon artigi aspirasyonu gerektirdi. Iki olguda
laringospazma bagh goriilen siyanoz, oksijen uy-
gulanarak ve basa uygun pozisyon verilerck
diizeliildi. Herniotomi gegirecek bir olguda rast-
ladifimiz ercksiyon, 50 dakika siirdii. II. grupta
bir olguda gérillen siyanoz oksijen verilerek
diizeltildi. Bir olguda ise defekasyon gézlendi
(Sekil 2).

Olgulanimizda cerrahi girigim sona erdikten ve
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Tablo TIII. Olgularda premedikasyonﬁn etkinlifini gdsteren paremetreler.

I. grup II1. grup
ketamin P degeri metoheksital
Olgu sayisi 15 13
Goz kontagimin kaybolmas: (Bogluga Bakig) (dakika) 8.4+2.4 (5-14) P > 0.05 7.1£1.2 (4-10)
Sesli uyanlara reaksiyonsuzluk (dakika) 9.9+0.82 (6-16) P > 0.05 8.3+1.2 (5-10)
Dokunmaya cevapsizlik (dakika) 10.9+£2.8 (7-18) P = 0.05 8.941.2 (5-11)
Ven ponksiyonu uygulama zamam (dakika) 13.7£0.9 (8-21) P = 0.05 15+1 (8-19)
Maske uygulama zaman (dakika) 17.940.9 (12-22) P> 0.05 17.2£1.1 (10-20)
Olgu
s | 0 Ketamin grubu
] [ Metoheksital grubu
z=
0 Ketamin grubu 14
Ei;uﬂ 5 Metoheksital grubu
2 1 2 3 4

Sekil 1. Her iki grupta
komplikasyonlar 1. Sekresyon artisi, 2.
Spontan solunum gi¢ligia, 3. Larenks irritas-
yonu, 4. Defekasyon hissi, 5. Defekasyon, 6.
Spontan miksiyon, 7. Bradikardi, 8. Bradia-
ritmi, 9. Hickink

indiiksiyonda goriilen

azotprotoksit kapatildiktan sonra spontan hareket-
lerin baglamasi, uyanma, servise goénderilme ve
analjezi stireleri I. grupta, II. gruba goére anlamh
olarak uzun bulunmustur (Tablo IV).

Tartigma

Yapilan ¢aligmalar rcktal uygulamada ketaminin
% 70'inin, metoheksitalin % 83'tintin yikildigim
gostermektedir 7). Bu durum oncelikle first-past
etki sonucu olugmaktadir. Bir bagka deyisle
yapilan enjeksiyonlarda, ilaglarin biiyiik bir
kism1 vena porta yolu ile direkt karacigere gece-
rek elimine olmaktadir (2:3.6.8), Bunu kismen
Onlemek igin ilaglarin hemen anal sfinkterin tize-
rine enjekte edilmesi onerilmekiedir (2.3.10), Biz
de bu nedenle ilaglarimizi hemen anal sifinkterin
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Sekil 2. Her iki grupta
girilen Komplikasyonlar 1.
2. Siyanoz, 3. Ereksiyon,

uyanma sirecinde
Sckresyon artisi,
4. Defekasyon

iizerine ve intravendz uygulamada kullandigimiz
dozlarn ¢ok tistiinde bir dozda uyguladik.

Cocuklarda intramuskiiler ve intraventz premedi-
kasyonu kabul etmeme orami % 95-100'lere
ulagmakta iken rektal uygulamalarda kabul etme
oram1 % 80-100 arasinda degismektedir (10.16),
Calismamizda rektal premedikasyonu kabul ora-
nin % 32 bulduk. Bu oran paralelindeki calis-
malara gore diigiiktiir. Biz bunu dis tilkelerdeki
¢ocuklarin rektal ilag uygulamalarina ve 1s1 8l-
¢limlerine daha aliskin olmalaria baglamaktayiz
(8,16,17) Ayrica rektal uygulamay: kabul etmey-
en ¢ocuklar, uygulamanin agrisiz olmast nedeni
ile enjeksiyondan hemen sonra sakinlegsmislerdir.

Premedikasyon bagart oranlart ketamin icin %
75-100, metoheksital i¢in % 60-85 olarak bildi-
rilmigtir (4319 Biz bu oranlar1 ketamin i¢in %
93, metoheksital i¢in % 84 bulduk.

Gerek ketamin ve gerekse metoheksitalin ortala-
ma 10 dakika iginde derin bir sedasyon sagladii-
n1 saptadik. Bu bulgu, literatiir bulgular ile para-
lellik gostermektedir (+:5.12,13),



A. Ramazanoglu ve ark. Cocuklarda rektal premedikasyonda ketamin ile metoheksitalin kargilagtirdmas:

Tablo IV. Olgularda uyanma siireci parametreleri.

I. grup III. grup
ketamin P degeri metoheksital
Spontan hareketlerin baslamasi (dakika) 22.8+4.7 (2-75) P < 0.01 3.6+1 (0-10)
Uyanma zamam (dakika) 36.4+5.1 (10-80) P < 0.01 9.84+2.1 (2-25)
Servise gdnderilmesi siiresi (dakika) 61.5£15.9 (30-90) P < 0.01 27.6+2.8 (10-40)
Tlk analjezik uygulama zamam (dakika) 74.6+18.7 (35-100) P < 0.01 17.548.6 (8-45)

Gruplar ven ponksiyonuna tolerans yoniinden
kargilastinldifinda, ketamin grubunun belirgin
bir iistiinligii oldugu goriilmektedir. Bu ketami-
nin analjezik etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Benzer
caligmalarda ketaminin bu yondeki iistiinligii
vurgulanmigtir (5.8,10)

Her iki grupta da uygulanan voliim miktari aym
olmasina karsin yalnizca metoheksital grubunda
% 15 oranida defekasyon goriilmiigtiir. Literatiirde
% 10-20 oraninda bildirilen bu yan etkiyi, diger
caligmacilar gibi biz de, metoheksitalin kuvvetli
alkali pH'sina (pH=11) ve ozmolaritesinin yiik-
sek olusuna (1200 miliosmol/lt) baglamaktayiz
(:12,16), By olgularda defekasyon, premedikasyo-
nun etkinlifini azaltmamuigtir.

Metoheksital grubunda bir olguda spontan mik-
siyon gozledik. Kuhl ve arkadaslar1 (11) metohek-
sitalin ADH salinim1 engelledigini savunmakta-
dirlar. Bu spontan meksiyon nedeni olarak goste-
rilebilir.

Calismamizda ketamin grubundaki sckresyon
artiginin, metoheksital grubundaki artisa gore bi-
raz daha fazla oldufunu belirledik. Kaynak tara-
mamizda her iki ilacinda sekresyonu arttirdii ile-
ri siirilmektedir (4. Anestezi indiiksiyonunda,
ketamin grubunda iki olguda bradikardi, bir olgu-
da bradiaritmi, metoheksital grubunda bir olguda
larenks irritasyonu, bir olguda bradikardi gorniil-
miigtiir. Bu yan etkiler yéniinden gruplar arasinda
onemli bir farklilik yoktur. Biz bunlari her iki
ilacin etkisinden ¢ok, genellikle inhalasyon anes-
tezisinde goriilebilen komplikasyonlar olarak
degerlendiriyoruz. Uyanma siirecinde ketamin
grubunda iki, metoheksital grubunda bir olguda
siyanoz goriilmiigtiir. Bu yan etki yalmzca entiibe
edilen olgularda ve ekstiibasyondan sonra ortaya
¢ikmigtir, Ketamin grubunda bir olguda erck-

siyon gozledik. Buna kargin Kretz ve arkadaglari

®), ereksiyonun sirkumsizyon olgularinda rektal
metoheksitale 6zgii bir durum oldugunu ve % 30
oramnda gortldiigini bildirmiglerdir.

Uyanma siirecinde, spontan hareketlerin baglama-
§1, uyanma ve servise gonderilme zamanlarinin
uzun olmasi ketamin grubu igin bir dezavantaj
olarak kabul edilebilmesine kargin, aym grupta
analjezik gereksinim siiresinin uzun olmasi bir
avantajdir. Jantzen ) ve Idwall'in ) yapmis ol-
duklar1 ¢aligmalar bu bulgularimizi desteklemek-
tedir.

Sonugta, 10-96 aylik ve 20 kg'a kadar olan
cocuklarda sik1 bir gozetim altinda rektal premed-
ikasonun uygun bir yontem oldugu, ketaminin
analjezik etkisi ve defekasyon olusturmamasi ne-
deni ile metoheksitale iistiin tutulabilecegi kam-
sina varilmistir,
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Mesenteric cyst: A rare cause of intestinal obstruc-
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