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Ozet Abstract

Objective: In our study, the effects of ketamine and propofol on oxygenation,

Amag: Caligmamizda, magnetik rezonans goriintiileme (MRG) uygulanacak olan

¢ocuklarda ketamin ve propofoliin oksijenasyon, hemodinami, atelektazi
olusumu ve derlenme tizerine etkileri karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: ASA I veya II grubu MRG yapilacak 42 ¢ocuk ¢aligmaya

alind1. Cocuklar rasgele iki gruba ayrildi. Grup I (n= 22)’de intravendz (IV)
2-2.5 mg/kg dozda propofol ile anestezi indiiksiyonu saglandiktan sonra a-
nestezi idamesine 100 pg/kg/dk infiizyon ile devam edildi. Grup II (n=
20)’de ise iv 2 mg/kg dozda ketamin ile anestezi indiiksiyonunun ardindan,
her 10-15 dk.da bir iv 0.5-1 mg/kg bolus dozlar intermittant olarak uygulan-
di. Anestezi indiiksiyonunun ardindan kontrol amaciyla supin pozisyonda
kompiiterize akciger tomografisi (CT) ¢ekildikten sonra 60 ve 90. dk.larda
¢ekim tekrarlandi. Hastalar anestezi Oncesi ve anestezi sirasinda
hemodinamik ve respiratuar degiskenler [(Kalp atim hizi (KAH), sistolik
kan basinc1 (SKB), diastolik kan basinct (DKB), solunum sayist (SS) ve
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)], anestezi sonrasi ise derlenme skorlari
yoniinden izlenerek veriler kaydedildi. Anestezi indiiksiyonunun 30.
dk.sinda yapilmasi planlanan MRG islemi gergeklestirildi.

Bulgular: Her iki grupta da anestezi sonrast KAH degerleri anestezi oncesi

kontrol degerlerine gore yiiksek bulundu. Grup II’de SKB ve DKB de-
gerleri kontrol degerlere ve 5, 10, 15, 20 ve 30. dk.larda grup I’e gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p< 0.001). Ketamin
ile anestezi indiiksiyonunu takiben g¢ekilen akciger tomografilerinde yal-
nizca bir hastada sol akciger parakardiyak bolgede kiigiik bir atelektazi
bolgesi tespit edildi. Anestezi indiiksiyonundan 60 ve 90 dk. sonra bu gé-
rintiiniin aym sekilde devam ettigi, atelektazi ile uyumlu havalanma azli-
ginda artig olmadig1 gézlendi. Propofol ile anestezi indiiksiyonunundan
60 ve 90 dk. sonra supin pozisyonda tekrarlanan kompiiterize akciger
tomografilerinde ise 2 hastada her iki akciger alt lob segmentinde
atelektazi ile uyumlu olmayan diffiiz havalanma azlig: tespit edildi.

Sonug¢:Caligmamizda; ¢ocuklarda radyolojik incelemeler gibi ameliyathane

digindaki giiniibirlik anestezi uygulamalarinda, her iki ajanin da uygula-
digimiz dozlarda hemodinami ve oksijenasyonda onemli bir degisiklige
neden olmadiklari, atelektazi olusumuna yol agmadiklari, propofoliin
ketamine gore daha iyi bir derlenme saglandig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: Propofol, ketamin, atelektazi,

manyetik rezonans goriintiileme
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hemodynamic variables, atelectasis formation and recovery profile were
compared in children undergoing magnetic resonance imaging (MRI).

Material and Methods: Forty-two children undergoing MRI in ASA class I or

II were included in the study. Children were randomly divided into two
groups. Propofol, 2-2.5 mg/kg IV administration was followed by con-
tinuous infusion of 100 pg/kg/min in group I (n=22). Ketamine 2 mg/kg
IV administration was followed by intermittent 0.5-1 mg/kg in every 10-
15 min in group II (n=20). Computerized lung tomography were obtained
in supine position in all patients after anesthesia induction as a control
and repeated in 60 and 90 minutes during anesthesia. Post anaesthetic re-
covery score, hemodynamic and respiratory variables [(Heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), respiratory
rate (RR) and periferic oxygen saturation (SpO,)] were monitored and the
data were recorded throughout the study period. MRI’s, which was
planned, were obtained after 30 minutes of anaesthesia induction.

Results: HR was found significantly higher in both groups after anaesthesia

when compared with preanesthetic values. SBP and DBP were found
significantly higher in group Il compared with control values and group I
at 5,10, 15, 20 and 30 minutes (p< 0.001). Following anesthesia induc-
tion with ketamine, in the lung tomographies, a small atelectatic area in
the left lung paracardiac region was found only in one patient in group II.
However, atelectatic area did not resolve and persisted for 60 and 90
minute after induction, and the atelectasia formation did not increase dur-
ing this period. Sixty and ninety minutes after anesthesia induction with
propofol, in supine position, diffuse dens regions in the dependent parts
of the lungs, which was not correlate with atelectasis, were observed in
two patients.

Conclusion: In our study; in outpatient anaesthesia practice such as radiologic

imaging, both agents, in the doses which we used, did not cause signifi-
cant changes in hemodynamic and respiratory variables and atelectasis
formation, propofol exhibited better recovery profile than ketamine in
doses used in this study.
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on yillarda radyolojik tani yontemlerindeki
gelismeler Ozellikle ¢ocuklarda genel anes-
tezi uygulamalarini ameliyathane disina

. RN, tasimigtir. Bu tlir anestezi uygulamasi hasta ve
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hekim i¢in daha az giivenli bir konfor saglamakta
ve baz1 komplikasyonlar1 da beraberinde getirmek-
tedir. Hastanin anestezistin uzaginda olmasi, kulla-
nilan ajanlara baglh olarak gelisebilecek olan solu-
num ve kardiyovaskiiler sorunlarin kontroliinii
giiclestirmektedir. Hastanin giivenliginin saglan-
mas1 ve kisa siirede mobilizasyonun arzulanmasi
da, anestetik ajan se¢iminde alternatifleri sinirlan-
dirmaktadir.

Genel anestezik ajanlar inspire edilen oksijen
konsantrasyonundan bagimsiz olarak gaz degisi-
minde bozukluklara neden olur." Bu olaya kanin
oksijenasyonunda azalma eslik eder.””
Oksijenasyondaki azalma hem kardiyak hem de
pulmoner disfonksiyonla ilgilidir. Anestezi etkisi
ile olusan pulmoner disfonksiyon sonucta
atelektazi gelisimine yol acar.*’ Intravendz (IV)
anestezikler  de (barbitiratlar, propofol,
noroleptikler) inhalasyon ajanlar1 gibi olusturduk-
lar1 kardiyak ve respiratuar depresyona bagh ola-
rak gaz degisimini etkiler ve oksijenasyonda bir
azalmaya neden olurlar.*’ Diger IV anestetikler-
den farkli olarak pulmoner fonksiyonda onemli
bir depresyon olusturmayan ketaminin
atelektaziye yol agmadigr iddia edilmektedir.* IV
veya inhalasyon ajanlari ile fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin bozulmasi atelektazi gelisiminde
etyolojik rol aldig1 belirtilmistir.*

Calismamizda; spontan solunumu olan ve oda
havasini soluyan ¢ocuk hastalarin radyolojik tet-
kiklerinde, atelektaziye yol agmadig ileri siiriilen
ketamin ile bu potansiyeli oldugu bildirilen
propofoliin, oksijenasyon, hemodinami, atelektazi
olusumu ve derlenme iizerindeki etkilerinin karsi-
lagtirilmas1 amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiz, fakiilte etik kurulu ve ailelerin
onay1 alinarak, tanisal amagla manyetik rezonans
[serebral (n= 12), torakal (n= 10), abdominal (n=
3), vertebral (n= 17)] uygulanacak olan ve daha
once bilinen herhangi bir akciger patolojisi bulun-
mayan, ASA I-II grubundan premedikasyon uygu-
lanmayan toplam 42 ¢ocuk hasta lizerinde gercek-
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lestirildi. Radyoloji hazirlik odasinda, tiim ¢ocuk-
lara el sirtindan 22-24 gauge intraket ile IV
kaniilasyonu takiben, %35 dekstroz inflizyonuna
baslandi. 1V indiiksiyon ©6ncesinde cocuklarin
sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB-DKB), kalp
atim hiz1 (KAH), solunum sayis1 (SS) ve periferik
oksijen satiirasyonlar1 (SpO,) olgiilerek kaydedildi
(Ohio 2105 Adult/Pediatric NIBP monitor ve
Ohmeda Biox 3700 e pulse oximeter).

Olgular rastgele iki gruba ayrildi. Grup I (n =
22)’de, IV 2-2.5 mg/kg dozda propofol ile indiiksi-
yon saglandiktan sonra anesteziye propofol
infiizyonu ile (100 mikrogram/kg/ dk) devam edil-
di. Grup II’de ise (n= 20), IV 2 mg/kg dozda
ketamin ile indiiksiyonu takiben, her 10-15 dk.da
bir anestezi derinliginde azalmayi gosteren (yut-
kunma, trakeal ¢ekilme ve hareketlenme) belirtiler
gozlendiginde 0.5-1 mg/kg bolus dozlarda aralikli
olarak ketamin uygulandi. Her iki gruptaki hasta-
lar, standart monitorizasyon ile spontan solunumda
oda havasi soluyarak takip edildi.

Tiim olgulara, IV indiiksiyonu takiben supin
pozisyonda kompiiterize akciger tomografisi (kont-
rol) ¢ekildi. Kontrol akciger tomografisi ¢ekimleri
tamamlanan olgulara, 60 ve 90. dk.larda ¢ekilecek
olan akciger tomografisi ¢ekimlerine kadar aneste-
zi uygulamasina devam edildi. Kontrol akciger
tomografisi c¢ekildikten sonra, ¢ekim odasi digina
alman tiim olgularda SKB, DKB, KAH, SS ve
SpO, degerleri devamli izlenerek, anestezi indiik-
siyonunu takiben 5, 10, 15, 20, 25 ve 30. dk.lardaki
degerler kaydedildi. Anestezi indiiksiyonunu taki-
ben 30. dk. verileri kaydedildikten sonra yapilmasi
planlanan MRG islemi gerceklestirildi. MRG son-
rasinda hastalar anestezi almaya devam etti ve
anestezi indiiksiyonunu takiben 60 ve 90. dk.larda
akciger tomografileri tekrarlandi. Radyolojik ola-
rak ¢ekimlerin giivenirliligi dogrulandiktan sonra
anestezi sonlandirildi ve ¢ocuklar derlenme odasi-
na alindi.

Derlenme odasinda tiim olgular agrili uyarana
yanit verebildikleri andan itibaren, anestezi sonrasi
derlenme skoru “Post Anaesthetic Recovery Score
(PAR)” yoniinden (aktivite, solunum, dolagim,
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Tablo 1. Anestezi sonras1 derlenme skalasi (PAR).

Mehmet OZALEVLI ve Ark.

b) Hasta s6zlii uyaranla uyarilabilir,
c) Hasta uyaranlara cevapsiz,

Renk a) Pembe,
b) Solgun sari,

Aktivite a) Hasta 4 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor, 2
b) Hasta 2 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor, 1

c) Hasta ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettiremiyor, 0

Solunum a) Hasta derin soluyabiliyor ve dksiirebiliyor, 2
b) Hasta aralikli soluyor veya dispneik, 1

c) Hasta apneik, 0

Dolasim a) Kan basinci anestezi dncesi degerinin % 20’si, 2
b) Kan basinc1 anestezi 6ncesi degerinin % 20-50’si, 1

c¢) Kan basinci anestezi dncesi degerinin % 50’si, 0

Suur a) Hasta uyanik, 2
1

0

2

1

0

¢) Siyanotik.

suur ve renk) degerlendirildi (Tablo 1)."° Olasi
komplikasyonlar kaydedildi (laringospazm,
sekresyon artig1). Tiim olgularda KAH, SS ve SpO,
derlenme siiresince devamli izlendi.

Her iki grupta hastalar sessiz ve karanlik bir
odada goézlem altinda tutuldular. Anestezi uygu-
lamas1 ve sonrasindaki 2 saatlik gdzlem sirasinda
tiim hastalarda spontan solunum korundu ve has-
talar, oda havasini soludu. Bu siire iginde higbir
hastamiza oksijen vermeye gereksinim duyulma-
di

Bilgisayarli tomografik inceleme teknigi spiral
(helikal) modda pitch degeri 1.2 olarak ardisik 10
kesit seklinde uyguland1 ve parankim penceresinde
filmlenerek degerlendirme yapildi.

Verilerin normal dagilim gosterip géstermedi-
gi test edildi. (Histogramlarin incelenmesi ve
Shapiro Wilk test ile). Demografik verilerin anali-
zinde Anova test uygulandi. Gruplarin birbiri ile
karsilastirmalarinda student-t (pair) testi uygulandi.
Grup i¢i zamana bagl degiskenler tekrarlayan
analiz Ol¢limleri (Repeated measure analyses) ile
analiz edildi. Gruplar aras1 komplikasyonlarin ana-
lizinde ise X*-test kullanild1. Veriler ort + SS sek-
linde gosterildi. p< 0.05 degeri anlaml kabul edil-
di.
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri, radyolojik
islem ve anestezi siireleri (X £ SD, min-maks).

Grup I (n=22) GrupII (n=20)

Yas (y1l) 42+04 43+12

Viicut agirhig: (kg) 18.4+£6.8 17.0+7.3

Boy (cm) 112+6.2 90.5+7.1

Radyolojik iglem (dk) 104 £2.6 112+14
Bulgular

Iki grubun ortalama yas, viicut agirligi ve boy-
lar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
yoktu (p> 0.05). Radyolojik islem siiresi en kisa 8,
en uzun 17 dk. olarak saptandi. Iki grup arasinda
radyolojik islem siireleri bakimindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark yoktu (Tablo 2).

Anestezi oncesi kontrol KAH, SKB, DKB ve
SS’nin gruplar arasinda benzer oldugu ve istatistik-
sel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 gozlendi
(p< 0.05). Her iki grupta da, anestezi indiiksiyonu-
nu takiben KAH ortalama degerleri tiim ¢aligma
periodlarinda kontrol degerlere gore yiiksek bulun-
du (p< 0.001). Grup I’de anestezi indiiksiyonunu
takiben 5, 10 ve 15. dk.lardaki SKB ve DKB de-
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Tablo 3. Hemodinamik ve respiratuar parametreler.

GOCUKLARDA MANYETIK REZONANS GORUNTULEMEDE PROPOFOL ILE KETAMININ KARSILASTIRMALIL...

Uyg. 6nce 5 dk. 10 dk. 15 dk. 20 dk. 25 dk. 30 dk.
KAH (atim/dk)

Grup 1 104 +5 123 + 2% 122 + 4% 121 + 5% 121 +£3.1% 120 + 1 117 + 0%
Grup II 101+9 127 + 3% 127 + 6% 123 + 2% 121 +£3.1% 120 + 2% 120 + 0%
SKB (mmHg)

Grup I 97+53 82 +2.2x 80 + 2+ 87 + 4% 89+1.9 89+7 95+47
Grup II 95+3.5 127 + 2%+ 121 + 2% 119 + 7+ 109 + 14 104 + 14 95+£3.7
DKB (mmHg)

Grup [ 47+6.1 42 £3.1* 41 £3% 44 + 3% 45+£23 46 £6.1 48 £3.6
Grup II 45+5.1 61+3.1x+ 61+ 1.2%+ 60 + 4.6%+ 55+ 1.1+ 53+ 7.1% 54+£25
SS

Grup I 18 +4.1 17+0.6 18+0.3 20+0.1 20+1.7 21403 20+0.9
Grup I 17+6.0 23+1.2 23+0 22402 21437 21404 2140.5
SpO; (%)

Grup I 97 £0.6 96 0.6 97+0.7 98 £ 0.6 96 £ 0.6 96+0.7 97+0.7
Grup II 97+0.7 95 +£0.6 95+0.7 96+0.7 97+0.7 97+0.7 97+0.7

* p< 0.001: Grup i¢i kontrol degeriyle karsilastirildiginda,
+ p<0.001: Grup I ile karsilastirildiginda.

gerlerinin anestezi Oncesi degerlere gore diisiik
oldugu gozlendi (p< 0.001). Grup II’de ise 5, 10 ve
15. dk.lardaki SKB ve DKB degerleri anestezi
oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulundu (p< 0.001). Gruplar arasi
karsilastirmada ise; 5, 10, 15, 20 ve 25. dk.lardaki
SKB ve DKB degerlerinin Grup II’de Grup I’e
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (p< 0.001) (Tablo 3). Calisma
sayist  ve oksijen
satlirasyonlarinin iki grup arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark gdstermedigi, indiiksiyonu
takiben kaydedilen kontrol degerlerine yakin oldu-
gu saptandi (p> 0.05) (Tablo 3).

Ketamin ile anestezi indiiksiyonunu takiben
cekilen akciger tomografilerinde yalnizca bir has-
tada sol akciger linguler segmentin parakardiyak
bolgesinde, ince bant seklinde atelektazi ile uyum-
Iu havalanma azlig1 tespit edildi (Resim 1). Anes-
tezi indiiksiyonunundan 60 ve 90 dk. sonra bu
goriintiiniin ayn1 sekilde devam ettigi, atelektazi ile
uyumlu havalanma azliginda artis olmadig1r goz-
lendi (Resim 2).

Propofol ile anestezi indiiksiyonunu takiben
cekilen kontrol akciger tomografilerinde herhangi
bir havalanma azlig1 veya atelektazi ile uyumlu

suiresince solunum
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Resim 1. Ketamin ile anestezi indiiksiyonunu takiben ¢ekilen
kontrol akciger tomografisi.

goriintitye rastlanmadi (Resim 3). Propofol ile
anestezi indiiksiyonunundan 60 ve 90 dk. sonra
supin pozisyonda tekrarlanan akciger tomografile-
rinde ise, iki hastada her iki akciger alt lob
segmentinde atelektazi ile uyumlu olmayan diffiiz
havalanma azlig1 tespit edildi (Resim 4).

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3
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Resim 2. Anestezi indiiksiyonunundan 90 dk. sonra gekilen
tomografi.

Resim 3. Propofol ile anestezi indiiksiyonu takiben gekilen
kontrol akciger tomografisi.

Grup II’de, ketamin uygulamasim takiben iki
hastada sekresyon artis1 ile birlikte laringospazm
gozlendi. Her iki hastada da, laringospazm ambu
ile pozitif basingli ventilasyon ve oksijen uygula-
masiyla tedavi edildi. Bu hastalarin akciger tomo-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3
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grafilerinde, atelektazi veya havalanma azlig ile
uyumlu bir degisiklige rastlanmadi. Buna karsilik
propofol grubunda laringospazm tespit edilmedi.

Calismamizda anestezinin sonlandirilmasindan
ortalama 5 dk. sonra kaydedilen PAR skorunun
Grup I’deki hastalarm %91 (22 hastanin 20'sinde)
’inde 8 ve iizerinde oldugu saptanirken, Grup
II’deki hastalarin ancak %70 (20 hastadan 14’iinde)
’inde PAR skorlarmin 8 ve iizerinde oldugu gozlen-
di. Iki grubun anestezi sonrasi derlenme skorlari
karsilagtirldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p< 0.001) (Tablo 4).

Resim 4. Propofol ile anestezi indiiksiyonunundan 90 dk.
sonra tekrarlanan kompiiterize akciger tomografisi.

Tablo 4. Gruplarin anestezi sonrasi derlenme sko-
ru (PAR).

PAR skoru Grup I Grup 11
<8 2 6*
8 4 5
9 14 7
10 2 2
22 20

* p< 0.001: Grup I ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark.
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Tartisma

Calismamizda propofol uygulamasimi takiben
kan basmcinin diistiigi, 10. dk.dan sonra yiiksele-
rek baslangig¢ degerlerine ulastigi gozlenirken
ketamin uygulamasi ile kan basincinin anestezi
Oncesi degerlere gore yiiksek bulunmasi, ketamin
ve propofoliin bilinen klinik etkileri i¢inde yorum-
landi. Maneglia ve Cousin, ketamin kullanimim
takiben, pozitif inotropi ve kronotropi ile birlikte
sistemik vaskiiler rezistansin ve kardiyak indeksin
arttigini gostermislerdir.'' Buna karsilik literatiirde
propofol’iin SKB, DKB, OKB, kardiyak debi ve
miyokard oksijen sunumunu azalttig1 bildirilmig-
tir 12715

Calismada her iki grupta da solunum sayisi ve
oksijen satiirasyonlarinin anestezi indiiksiyonunu
takiben indiiksiyon 6ncesindeki kontrol degerlerine
gore onemli bir degisiklik gostermemesi olumlu
bulunmus ve her iki ajanla da uyguladigimiz doz-
larda 6nemli bir respiratuar depresyon olusmadigi
distiniilmistiir.

Bu calismamizda goézlemlememis olmamiza
karsin, literatlirde genel anestezi altindaki hastalar-
da siklikla oksijenasyonda bir bozulma oldugu
bildirilmektedir.*'*'7 ik olarak 1963 yilinda
Bendixen ve ark., altinda arteryel
oksijenasyondaki diisme ve buna parelel olarak

anestezi

akciger ve solunum sisteminde kompliyansin a-
zalmas1 ile iliskili olarak atelektazi gelistigini,
derin solutma ile oksijenasyondaki bu bozulmanin
diizeldigini bildirmislerdir."” Tim bu bulgular,
kapali havayolunun arkasindaki gazin yavas
rezorpsiyonu sonucu atelektazi gelistigi fikrini
desteklemistir. Ancak, bu konuda calisan diger
aragtirma gruplari, bu bulgular1 elde edememisler
ve akciger filminde atelektaziyi gosterememisler-
dir.* Yaklasik 20 yil sonra, komputerize tomogra-
finin kullamima girmesi ile, anestezi altindaki ve
paralize hastalarda baz1 akciger bolgelerinde
hiperdens (koyu) alanlar, tespit edilmistir. Bu
dansite artisi, uyanik hastalarda goriilmez iken,
komputerize tomografi ile taramanin miimkiin
oldugu hastalarda, anestezi indiiksiyonundan 15
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dk. sonra belirlenmistir.'” Tesadiifen benzer dansite
artislari, komputerize tomografi  tetkiklerini
(vertebra ve batin tomografileri) kolaylastirmak
icin anestezi uygulanan hastalarda da gozlenmistir.
Bunun iizerine Damgaard-Pedersen ve Qvist mev-
cut bulgularin akcigerlerde tiimdrden ziyade uygu-
lanan anesteziye sekonder gelisebilecegini bildir-
mislerdir."®

Bu calismada, ketamin uygulanan grupta bir
hastada ketamin indiiksiyonunu takiben g¢ekilen
kontrol tomografisinde saptanan atelektazi ile u-
yumlu havalanma azliginin 60 ve 90. dk.larda ¢eki-
len grafilerden farkli olmadig1 ve mevcut havalan-
ma azlig1 ile uyumlu atelektazik alanin degismedi-
gi tespit edildi. Havalanma azliginda degisikligin
goriilmemesi, ketaminin respiratuar fonksiyonu
o6nemli derecede etkilemediginin bir kanit1 olarak
diistiniildii. Ketaminin fonksiyonel rezidiiel kapasi-
teyi azaltmadig1 ve respiratuar kas tonusunu koru-
dugu bildirilmis, respiratuar kas tonusunun kay-
bolmasmin anestezi sirasinda hem atelektazi geli-
simine hem de mevcut atelektazinin artmasina yol
actig1 belirtilmistir.*

Caligmamizda propofol ile anestezi uygulanan
hastalardan 2 (%9.1)’sinde anestezi sirasinda her
iki akciger alt lob segmentlerinde atelektazi ile
uyumlu olmayan diffiiz havalanma azlig1 tespit
edilmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Oksijenas-
yonda belirgin bir degisiklik olmamasi, ajanin
olusturdugu solunum sistemi depresyonuna uyan
ancak klinikte kompanse edilebilen bir respiratuar
disfonksiyona dikkatimizi ¢ekmistir. Bu etkinin
akciger patolojisi olmayan hastalarda, uyguladigi-
miz dozlarda, klinik olarak kompanse edilebildigi
diisiiniilmiistiir. iki grup arasindaki solunum sayila-
r1 arasinda 6nemli bir fark olmaksizin kompanze
edilen solunum depresyonunun esas olarak tidal
voliimde azalma ile iligkili olabilecegi diislintildii.
IV ajanlarin fonksiyonel rezidiiel kapasitede azal-
maya neden olarak atelektazi gelisiminde etyolojik
rol aldig1 belirtilmistir.*

Hedenstierna ve ark., birgok anestezik ajanin
(barbitiiratlar, propofol, nérolept ajanlar, halotan,
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enfluran, izofluran) spontan solunum ile anestezi
sirasinda atelektaziye yol acabilecegini belirtmis-
lerdir."” Buna karsilik ketamin ile spontan solu-
numda anestezi uygulanan olgularda atelektazi
gozlememislerdir. Hedenstierna ile Benoit ve ark.
ise anestezi indiiksiyonundan once uygulanan
preoksijenasyonun atelektazi gelisimindeki en
onemli neden oldugunu bildirmistir.**° Bu nedenle
calismamizda olgulara preoksijenasyon uygulan-
madi ve her iki gruptaki olgular oda havasinda
izlendi.

Ding ve White,”' outpatient hastalarda genel
anestezi indiiksiyonundan sonra sag ana bronsun
sekresyon artisinin neden oldugu mukus tikaci ile
tikanmasina bagl sag akcigerde total kollaps olgu-
sunu yaymlamuslardir.>' Calismamizda ketamin
kullandigimiz grupta sekresyon artis1 ve buna bagl
olarak 2 olguda laringospazm gézlenmesine karsin
sekresyon artistnin neden oldugu bir akciger
kollaps1 ve atelektazi saptanmamustir.

Anestezi sonrast 5. dk.daki derlenme skoru-
nun (PAR), propofol uygulanan hastalarda
ketamin uygulanan hastalara oranla daha yiiksek
bulunmasi1 propofoliin hizli derlenme &zelligine
bagland1.*

Sonug olarak; ¢ocuklarda radyolojik inceleme-
ler gibi ameliyathane disindaki anestezi uygulama-
larinda, her iki ajanin da uyguladigimiz dozlarda
hemodinami ve oksijenasyonda dénemli bir degisik-
lige neden olmadiklari, atelektazi olusumuna yol
acmadiklari, propofoliin ketamine gore daha iyi bir
derlenme saglandig1 saptandi.
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