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Travma Hastalarinda Ketamin Kullanimi
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Oz

Travma, dinya capinda Sliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Travma hastalarinda meydana gelen
akut agriya sekonder solunum zorlugu, yaralanmaya sekonder stres cevabi olusabilir. Bu bakimdan travma
hastalarinda hava yolu yonetimi ve hemodinamik stabilite 6nemlidir. Ketamin, N-metil-D aspartate
(NMDA) reseptorleri tizerinde nonkompetatif antagonistik ézelligi ve beyin sapt uyarist ile néradrenalin
reuptake inhibisyonu saglar. Bu ozelligi ile sempatik etki olusturarak hemodinamik unstabil travma
hastalarinda ve monitorizasyonu saglamanin uygun olmadigi sartlarda (Hastane Oncesi afet, savas
yaralanmalari vb.) kullanimi agisindan 6ncelikli ajan olarak literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Travma
hastalarinda klinik pratikte ketaminin yeri, kullanim siklig1, mortaliteyle dogrudan iligkili Travmatik Beyin
Yaralanmalarinda (TBY) ve intraokuler basing (IOB) artist ile giden yaralanmalarda gegmisten giintimuze
tercih edilen ajan haline gelmesini literatiir taramast ile aydinlatmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Travma, ketamin, analjezi, intrakranial basing, intraokuler basing

Abstract

Trauma is one of the leading causes of death worldwide. Stress response secondary to injury occurs at
these patients. Because of pain respiratory rate can increase at them. In this regards airway management
and hemodynamic stability are important parameters in trauma patients. Ketamine has noncompetitive
antagonistic properties on the receptor of N-methyl-D aspartate (NMDA) and it can stimulate brainstem
by noradrenalin reuptake inhibition. For that it can be used on monitorization of hemodynamic unstable
trauma patients which monitorization is not suitable. We aimed to investigate the frequency of ketamine
use in clinical practice in trauma patients and whether it is the preferred agent in traumatic brain injuries
and injuries with increased intraocular pressure (IOB) by reviewing the literature.

Keywords: Trauma, ketamine, analgesia, intracranial pressure, intraocular pressure

Yazigma Adresi / Cortrespondence:
Abdullah Algin

e-posta: dralgin@hotmail.com

Gelis Tarihi: 05.08.2019

Kabul Tarihi: 04.11.2019

Girig

Travma, diinya ¢apinda oliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Travma hastalarinda
meydana gelen akut agriya sekonder solunum zorlugu, yaralanmaya sekonder stres cevabi
olusabilir. Bu bakimdan travma hastalarinda hava yolu yonetimi ve hemodinamik stabilite
onemlidir.' Hizli ardistk entiibasyon (Rapid sequence intubation = RSI) ilaglarinin sagkalim
tzerine etkisi ile iliskili muhtemel bilgi eksikligine baglt olarak, kullanilacak ilaglar konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle Tleri Travma Yasam Destegi (Advance Trauma Life Support
= ATLS) hekimin kendi pratigine gore ila¢ secimini énermektedir.” RSI i¢in optimal ajan, kisa etki
sureli, hizli etki baslangicli, ihmal edilebilir hemodinamik etkilere sahip ve minimal yan etki profili
olan ila¢ olmalidir.’

Ketamin, 1950’lerden beri kullanilan anestezik bir ilactir. Tlk zamanlar ketamin sadece
sedasyon icin kullanilirken sonrasinda analjezik olarak popularite kazanmistir. Ozellikle Amerikan
ordusunun Irak ve Afganistan’daki operasyonlarinda kullanilmistir.*
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Ketamin, sikloheksamin (fensiklidin) halkasinin bir tirevidir. Tlacin ana etki mekanizmast
NMDA reseptorleri tizerinde nonkompetatif antagonizma gostermesidir. NMDA antagonizmasi
ile presinaptik araliga eksitatoér nérotransmitter ve glutamat salinimini azaltarak anestezi, amnezi
ve analjeziyi indikleyen serebral kortex ile limbik sistem ayrisir.’” Beyin sapt uyarst ile,
katekolamin saliimina ve noradrenalin reuptake inhibisyonuna yol agarak sempatik bir etki
yaratir. Bunun sonucunda ortalama arteriyel basing ve nabizda bir artis saglar.’ Viicutta
karacigerde metabolize olup Norketamin ve Hidroksi norketamin olarak iki metabolite déntsiir.
Aktif metabolitler sayesinde hasta uyanikligt sonrast dahi analjezi etkisi uzun siirmektedir.”

Analjezi ve sedasyon icin hastane Oncesi ve acil servislerde kullanimi artmaktadir. Kirik
rediiksiyonu ve yanik tedavisi gibi travmatik olaylarin yonetimi igin idealdir. Ketamin ile gorilen
karakteristik disosiyasyon durumuna intraventz (IV), 0,25-1,5 mg/kg dozunda ulasilabilir. 30-60
saniyenin tzerinde bir yikleme dozu ile 5-10 dk sedasyon tretir. Kisa prosediirlerde tek doz
yeterlidir. Prosedirin uzamast durumunda aralikli olarak 0,5 mg/kg IV bolus dozlar
uygulanabilir.® Aynt zamanda anestezi indiiksiyonu ve devam ajan olarak kullanilabilir. RSI i¢in 1-
2 mg/kg IV doz ile 1-2 dk icerisinde Onerilmektedir. Bu stite propofol veya tiyopental gibi
geleneksel IV induksiyon ajanlarinda gorilen ‘armtobrain’ yani santral etkilenme baslangict stiresi
daha uzundur. Anestezi, aralikli IV ketamin boluslart (0,5-1 mg/kg) kullanilarak veya 10-30
mcg/kg dk siirekli infiizyonla korunabilir.” Acil servislerde ve hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde
dustk doz ketamin rejimleri agrt yonetimi icinde tanimlanmistr. Bir ¢alismada 0,1 mg/kg IV
bolus dozu abdominal agri, laserasyonlar, kiriklar ve cikiklar gibi cesitli hastalara opioidlerle
birlikte verilmistir. 120 dakikanin ustiinde efektif analjezi saglamus, hastalarin opioid ihtiyacin
azaltmis ve hatta ketamin verilen gruptaki yan etkiler minor ve tolere edilebilir olarak
bulunmustur. Tipik olarak énerilen doz 0,1-0,2 mg/kg IV’dir."’ Ajite hastalarda tam anestezi
uygulanmadan 6nce azaltlmis dozlarda (0,25-0,5 mg/kg iv) vagolitik ve beta adrenerjik 6zellikleri
nedeniyle bronkospazmi ve havayolu direncini azaltarak gelismis preoksijenasyona izin verdigi
bazi yayinlarda belirtilmistir.'"

Ketamin Endikasyonlar1

1- Hem cocuklarda hem de yetiskinlerde duygusal olarak rahatsiz edici veya kisa streli agrili
prosediirler (kirik rediiksiyonu, laserasyon onarimi, abse drenaji vb.)"
2- Ketamin uzun siireli miidahaleler icin de giivenle kullanilabilir."

Kontrendikasyonlar:

1- Sizofreni®

2- Infant (3 aydan kiiciik bebeklerde solunum yolu tikanikligi, laringospazm, apne dahil
olmak tizere ylksek solunum yolu problemleri riski nedeniyle Onerilmemektedir. Bu
egilim ketamine 6zgu degildir, bebeklerin kendine 6zgii hava yolu anatomisi, larengeal
cksitabilite ve reaktivitesinden kaynaklanir.')

Ketamin, diger sedatif ve anestezik ajanlara gére baz1 6zel avantajlara sahiptir.”
Ketaminin Avantajlari;

1- Etkisinin hizli baslamast IV, 10 45-60 sn IM 20-30 dk). Etki siiresi 5-15 dk’dur.

2- Analjezik 6zelliginden dolayt invaziv prosediitlerde kullanilabilir. Ayrica kisa etki stresi
oldugundan ve hemodinamik depresyon/mental depresyon gibi etkileti olmadigindan
tekrar dozlart verilebilir.

3- Opioid analjeziklere ek olarak veya monoterapi 0,1-0,2/0,5 mg /kg'lik subanestetik
dozlarda kullanildiginda, hava yolu acikligi, ventilasyon ve kardiyovaskiler stabiliteyi
olumlu etkilemektedir.

4- Ketamin kullaniminda dissosiasyon etkisi dozdan bagimsizdir. Bir doz ile yeterli sedasyon
giuvenli bir sekilde saglanabilinir. Dissosiasyon saglandiginda ek ketamin verilmesi
sedasyonu arttirmaz veya derinlestirmez."
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Kardiyovaskiiler sistem

Kan basinci, kalp debisi ve kalp atim hizlarinda artisa neden olan sempatomimetik etkiler
gosterir.

Solunum Sistemi

Reaktif havayolu hastahginda vagolitik ve beta adrenerjik Ozellikleri nedeniyle
bronkospazmt ve havayolu direncini azaltabilir.

Ketaminin Dezavantajlari

1- Ketaminle yapilan sedoanaljezi sonucunda disfori ve haltsinasyon hatta ajitasyon
goriilebilir. Bu sebepten sedoanaljezi saglarken ketamin ile birlikte dusik dozlu
benzodiazepinler (BDZ) 6nerilmektedir. Midazolam (0,07-0,1 mg/kg), Diazepam (0,15-
0,3 mg/kg), Lorazepam (2-4 mg) dozlarinda verilebilir.

2- Bilgisayarli tomografi (BT) veya Manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi hareketsiz
sedasyon gerektiren prosedurler icin ketamin, disosiyatif sedasyona Ozgi rastgele
hareketler nedeniyle daha az etkilidir. Bu da kalitesiz radyografik gorintiler elde
edilmesine neden olmaktadir."

3- Hipersalivasyon (Siklikla cocuklarda gelisen bu yan etki profili anestezi pratiginde atropin
uygulmast ile engellenmektedir.)"

4- Huzursuzluk, haltisinasyon, canli riyalar ve deliryum eslik ettigi trance-like katalepsi
benzeri semptomlar gorilebilir.

5- Kusma

Kardiyovaskiiler Sistem
Iskemik kalp hastaligini tetikleyebilir.
Solunum Sistemi

1- Artmis PaCO; seviyelerinin solunumsal uyarict etkisinde depresyon yapmast ile minimal
solunum baskilayict etki gosterebilir. Bu durum 6zellikle ytksek IV bolus uygulamalarda
gorilir.

2- 3-12 ay ¢ocuklar (Rélatif kontrendike)

3- Laringospazm (vakalarin %0,3 iinde gériilebilir)'®

Klinik ve Aragtirma Sonuglari
1- Analjezi ve yan etki profili agisindan literatiir tarandiginda;

Ketamin indiiksiyon veya sedasyon icin propofol gibi diger ilaglarla kombinasyon
halinde gtvenle kullanilabilir. Bu ilaglarin birlikte kullanilmasi her iki maddenin yan etki gérilme
sikligr ve ciddiyetini azaltarak, verilmesi gereken dozlart %50 azaltir. Ketaminin sempatomimetik
etkileri ile propofol kaynakli hipotansiyonu azalttigi, propofoliin de ketamin ile gorillen post
prosediir ajitasyon insidansint azalttig1 bildirilmistir."”

Yapilan bir ¢alismaya dahil edilen hastane 6ncesi 167 travma hastast analjezi, sedasyon,
prosedurel nedenlerden ketamin uygulamasi sonrast degerlendirilmis; Hastalarin %5’de solunum
sayisinda azalma, saturasyonda disme saptanmis olup bu bulgularin 30 saniyeden kisa siirdigi ve
entiibasyon gerektirmedigi gosterilmistir. Higbir hastada hipotansiyon gelismemis, hipotansif
seyreden yedi hasta ketamin kullanimi sonrast normotansif seyretmistir. Ketamin kullanimi 6ncesi
ve sonrast sistolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayist ve oksijen saturasyonu’nda fark tespit
edilmemis olup hastane o6ncesi kullaniminda monitorizasyon  gerektirmeden gtvenle
kullanilabilecegi vurgulanmistir.*

Bu ¢alismalarin aksine Almanyada travma hastalarinda analjezik olarak uygulanan ketamin,
morfin ve fentanil tek basina ve kombine tirlerinin analjezik etkinligi, etki siireleri, yan etkileri
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karsilastirldigt 10 yallik bir sistemik derleme yazisinda, tek basina kullanimi agisindan fentanil ile
karsilastirlldiginda analjezik etkinligi ve yan etki profili benzer bulunmus. Yan etki agisindan
bakildiginda <2 mg/kg IV ketamin uygulandiginda olgularin %0,7'sinde oksijen satiirasyonunda
azalma olmus ancak noninvazif ya da invazif ventilasyon gerekli olmamustir. Bununla birlikte,
yiksek doz ketamin (2 mg / kg) sonrasinda vakalarin %06'sinda ventilasyon destegi gerekmistir.
Yan etki profili acisindan da ajanlar arast fark bulunmamis olup birbirine tstiinliikleri olmadig:
belirtilmistir. Diger calismalarla benzer sekilde kombine kullanidmasinin en iyi analjezik etkiyi
olusturdugu belirtilmistir."®

Ketamin ile opioid tiirlerinin karsilastirildigt vaka kontrol ¢alismasinda kot fraktiiri olan
hastalarda ketamin’in, opioid ihtiyacini azaltmak icin analjezide etkili bir ajan oldugu
vurgulanmistir.”” Benzer sekilde ketamin ve fentanilin hastane éncesi travma hastalarinda analjezik
etkinligini karsilastiran baska bir ¢alismada ketamin alan grupta agri azalmast fentanil alan grupla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde analjezi etkinligi daha gii¢lii bulunmus, yan
etki profili agisindan tedavi sirasinda ya da sonrasinda sadece fentanil alan 4 hastada; 2 solunum
yetmezligi/ 2 hemodinamik unstabilite gorulirken ketamin alan grupta yan etki saptanmamustir.
Distik doz IV ketamin agrt kesici etkinlik ve diistik yan etki profili agisindan fentanilden daha
etkin bulunmustur.”

Acil servis basvurusundan ilk 1 saat i¢inde indiiksiyon ajanlari ile entiibe edilen hastalar:
iceren 3 gozlemsel ve 1 randomize konrollii ¢alismanin dahil edildigi bir sistemik derleme
yazisinda, ketamin ile diger ajanlar (etomidat, pofol, tiopental ve midazolam) karsilastirlmis olup
30 giinlitk mortalite ve hastanede kalma siireleri agisindan anlami fark tespit edilmemistir.’

2-  Intraserebral basinca etkisi agisindan literatiir tarandiginda;

Intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda derin sedasyon siklikla gereklidir. Yaygin
olarak kullanidan tim sedatif ve anestezik ajanlar (opioidler, benzodiazepinler, propofol ve
barbitiiratlar) kan basincini disurir ve bu nedenle serebral perfiizyon basmncint (SPB) azaltir.
Ketamin, kan basincini distirmeyen giicld, giivenli, hizli baslangicli bir anestezik ajandir. Ancak,
TBY ve intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda intrakraniyal basinct (IKB) arttirdigs
distincesi ile klinik pratikte kaginilan bir ajandir. Durum gercekten de boyle midir?

1lk kez 1970’lerde 6ne siiriilen mekanizma (IKB artar hipotezi); “nonventile hastalarda
artmis pCO, ve Nitrik oksit (NO) sentaz inhibisyonu sonucu serebral oksijen ekstraktlarinin

artisina sekonder kiiciik damarlarda vazokonstriksiyon sonucu IKB artmaktadir”.**

Domuzlar tzerinde yapilan hayvan deneyi calismasinda 4mg/kg etomidat ve 0,01
mg/kg buprenotfine ile entiibe edilip kontrolli ventile edilen 7 hayvan ile spontan solumaya
birakilan 10 hayvan karsilastirilmistir. Kan basinct dl¢timi i¢in iliak arterden kanil yerlestirilmis,
IKB 6lgimi i¢in subdural araliga frontal ve temperoparietal lokasyona kateter yerlestirilmistir.
Her 2 grup hayvanin IKB balon sisirilerek artirilmistir. Ketamin 0,5 mg/kg verilip 5 dk sonra 2
mg/kg IV ketamin uygulanmistir. Spontan soluyan grupta her 2 ketamin dozu ile IKB artist
gozlenmistir (31,8 mmHg-39,1 mmHg). Aksine ventile edilen grupta IKB azalmis (29,7 mmHg-
27,4 mmHg). Ketaminin IKB artirdigt ventilasyon saglanirsa IKB azaldigi sonucuna varilmistir.”
Aksi yonde oldugunu vurgulayan ¢ok sayida ¢alisma vardir.

One siirillen mekanizma (IKB azalir hipotezi); “Ketamin NMDA reseptor
antagonizmast etkisi ile norotoksik glutamat salinimint inhibe ederek travmatik beyin hasari

tizerine koruyucu etki saglayabilmektedir”. ***

Entiibasyon amaclt infiizyon ya da bolus doz ketamin uygulanan 10 calismaya ait >16
yas, 953 hastanin oldugu sistemik bir derlemede Intrakraniyal basing, serebral perfiizyon basinct
6lctimii acisindan ketamin ile fentanil tiirevleri karsilastirilmistir. Tki calismada ketamin infiizyonu
esnasinda ya da sonrasinda klinik 6nemsiz IKB kismen azalma, 2 ¢alismada klinik 6nemsiz IKB
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artist meydana gelmistir. Hicbir ¢alismada klinik 6nemli IKB, SPB degisiklikleri olmamustir. SPB
saglamak amaciyla ketamin kullaniminin klinik 6nemi olmadigt bulunmustur.*

Israil’de bir travma merkezinde sedatize, mekanik ventile edilen 1-16 yas araliginda,
siddetli TBY olan 30 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada bir grup hastaya IKB artisina neden
olan distress (pozisyon degisimi, solunum terapileri, endotrakeal aspirasyon gibi) girisimleri
sonrast IKB artisin1 engellemek amacli, bagka bir grup hastaya artmus IKB’1 diigtirmek amaciyla
tek doz 1-1,5 mg/kg ketamin IV uygulama verilerek 10 dk icindeki her dakika boyunca IKB
degerleri olciilerek ketaminin etkisi arastirlmugtir. Tk grup hastanin ketamin uygulamast sonrast
olctilen ortalama IKB dizeyi OAB degistirmeden baslangic ol¢iim degerine gore %20 azalmis,
SPB artmistir. Diger grup hastaya ketamin uygulamast sonrasi 6lgtilen ortalama IKB baslangic
Olgim degerine gore %33 azalmis, SPB artmustir. Calisma sonucun gore ketaminin IKB’1 azalttigt
bulunmus.”

Siddetli TBY (GKS<S8) olup sedatize, ventile edilen hastalardan secilmis 371 calisma
arasindan 5 c¢alismaya ait 101 eriskin hasta ile 2 ¢alismaya ait 55 ¢ocuk hastanin oldugu sistemik
bir derleme yazisinda ketamin uygulamasinin IKB’a etkisi arastirilmistir. 4 galismada ketamin ile
opioid infiizyonu karsilastirilmis olup, IKB kontroli tizerine birbirine ustiinlikleri olmadigt
saptanmustir. Kalan 3 ¢alismada 1,5/3/5 mg/kg dozlarda bolus doz ketamin duzeyleri
karsilastirilmis olup doz artirildikca TKB1 azalttig1 saptanmustir.*

Amerika’da hastane Oncesi travma verileri incelenerek elde edilen 42,790 travma
hastasindan, travma skoru yiiksek, GKS<13 olan 18 yas altinda olan 555 kafa travmali hastanin
dahil edildigi bir calismada entiibasyon amaciyla ketamin kullandan ve kullanilmayan hastalar
karsilastirilmis. GKS diisiik olan hastalarda ketamin tercihi 6n planda iken hastanede kalma
sureleri, ventile edilme siireleri, mortalite acisindan her 2 grup arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir.”’

3-  Intraokiiler basinca (I0B) etkisi agisindan literatiir tarandiginda;

Yoshikawa ve Murai ¢alismaya dahil ettikleri iclerinde oftalmalojik cerrahilerinde oldugu 15 ¢ocuk
hastaya yuksek doz ketamin uygulamast sonrast (10 mg/kg IM) zayif bir IOB artisindan
bahsetmislerdir.”® Benzer calismalar sonrast siipheli géz yaralanmast olan hastalarda prosedural
sedasyon i¢in ketaminin kullanimindan kacinidmistir. Sonraki yillarda klinisyenler siklikla
prosedurel sedasyon amaciyla solunum ve myokardial depresyon gibi yan etki profili genis ajanlar
kullanmaya basladilar. Ketamin IOB artist yapar mt? Durum gercekten de boyle midir?

Ketamin iligkili IOB artisinin klinik olarak 6nemli olmadigt saptanmustir:

Glokom ya da diger g6z bozukluklart olan hastalarin ¢alisma dist birakiddigy, fraktir-
dislokasyon, kesi onarimi, abse drenaji gibi agrili islemlerde uygulanan prosediral islem igin
ketamin kullanilan bir calismada ketamin uygulamast sonrast 2,5 — 5- 10 dakika araliklarla IOB
Olgulmistir. Ortalama baslangic IOB 17,5 mmHg iken 10 dakika sonra 6l¢tilen ortalama IOB
18,9 mmHg olup 1,6 mg/kg IV ketamin uygulamasi sonrast IOB’da anlamli artis
saptanmamistir.”’

Frakttr- dislokasyon, abse drenajt, kesi stitiirasyonu gibi nonokiiler patolojiler nedeniyle
prosediiral amach ketamin ile diger ajanlarin (glycopirolat, midazolam, Ondansetron) uygulandig
hastalarda bu ajanlarin IOB tzerine etkilerinin arastirlldigt baska bir calismada, ortalama 1,8
mg/kg IV ketamin uygulamas ile diger ajanlar sonrast tonometre ile 1,3,5,15,30.dakika’larda IOB
degerleri dl¢tlmustiir. En fazla degisim 15. dakikada gézlemlenmis olup 1,09 mmHg birim kadar
anlamli olmayan IOB degisimi olmustur. 4m/kg altinda IV uygulanan ketamin ile IOB artist
arasinda anlamlt bir degisim saptanmamustr.”
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4-  Giincel pratikte kullanimi agisindan degetlendirildiginde;

Suudi Arabistan’daki bir travma merkezinde 1 yilik siire ig¢inde Anestezist ve Acil Tip
uzmanlarinin (ATU) kullandiklart indiksiyon ajanlarint inceleyen bir calismaya 47 Anestezi
uzmant, 55 ATU olmak tzere 102 katilimci dahil edilmistir. Stabil travma hastalarinda en stk
kullanilan ajanlar Propofol (%74,5) ve etomidate (%20,6) olmus. Anestezi uzmanlarinin %95,7’si,
ATU’larinin %56,4 ‘G propofol kullanirken, Anestezi uzmanlarinin %36,44, ATU’larinin %2,171
Etomidat kullanmis. Unstabil travma hastalarinda en sik kullanilan ajan Etomidate (%50,0) ve
Ketamine (%24,5) olmus. Anestezi uzmanlarinin %063,6’st, ATU’larinin %34 ‘4 Etomidat
kullanirken, Anestezi uzmanlarinin %20’si, ATU’larinin %29,8’1 Ketamin kullanmistir. Travma
hastalarinda ketaminin giincel pratikte kullaniminin halen geride olmasinin nedeni olarak IKB
artist diisiincesi oldugu sonucuna baglanmigtir.”

Avustralya ve Yeni Zelanda Acil Servis Havayolu Yonetim (The Australian and New
Zealand Emergency Department Airway Registry= ANZEDAR) verileri kullanilarak 2010-2015
yillart arast RSI uygulanan hastalarda yillik ketamin kullanim oranlarini incelemek amaciyla yapilan
bir ¢alismaya 4388 hasta dahil edilmistir. Ketamin ve diger ajanlar kullanilan hastalar olarak 2
gruba ayrlan c¢alismada yilar icinde ketamin kullanim sikligt artmasina ragmen travma
hastalarinda non-travma hastalarina gére daha az siklikta kullandmistir. Daha distk sistolik kan
basinct (SKB), daha yiiksek GKS, ciddi hastalarda kullanim sikligt artmistir.”

5-  Ketamin klinik pratik uygulama klavuzlar1 degerlendirildiginde;

Agrt kontrolu i¢in hemodinamik unstabil olan hastalarda diger ajanlara gére daha distk doz
ketamin verilmelidir. 0,3-0,5 mg/kg IV ketamin, tavsiye edilen subdissosiyatif analjezi dozudur.”
Opioid bagimlilig1 ya da toleranst olan hastalarda da analjezi amaciyla kullanilabilir ve 0,35 mg/kg
IV bolus, 1 mg/kg/saat infiizyon dozunu ge¢cmemelidir.** Kafa travma hastalarinda da giivenle
kullanilabilmekte olup ketamin kullaniminin rolatif  kontrendike oldugu durumlarindan
ctkarilmistir,'?

Ketamin kullanimmnin giincel pratikte kullanimi artmaktadir. Monitorizasyonun zor
oldugu ya da saglanamadigt durumlarda analjezik ya da anestezik ajan olarak gtvenle
kullanilabilecegi, kafa travmali hastalarda IKB’1 artirmadigt aksine SBP1 yilestirdigi, néroprotektif
oldugu gosterilmistir. Kisa etkili oldugu icin kisa prosediiral islemlerde giivenle kullanilmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak; ciddi travma hastalarinda monitorizasyon takibi ve vital parametre
bakisinin saglanamadigi durumlarda, diger anestezik ajanlara gére glivenli yan etki profiline sahip
ajan olarak kullanilan ketamin, analjezik ve anestezik ajan olarak Oncelikli tercihler arasinda
dusuntlmelidir.
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