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OZET

Ketamin sedasyon ve analjezi amactyla sik kullanilan ve ciddi yan etkileriyle nadiren karsilasilan bir ajandir. Bu olgu sunumu
ile sedasyon amacryla uygulanan intramiiskiiler ketamin sonrasi yaygin eriipsiyonlarin gozlendigi olgumuz nedeniyle ketamin ile
iligkili alerjik reaksiyonlar agisindan literatiiriin gozden gecirilmesi amaglanmigtir.
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SUMMARY

Ketamine is frequently used for sedation and analgesia and severe side effects of this drug are rarely seen. The aim of this
report is to present the case that developed diffuse eruptions after intramuscular ketamine injection for sedation and review

the literature for allergic reactions related to ketamine.
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GIRIS

Anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan biitiin ilac-
lara kars1 alerjik reaksiyon gelisebilecegi bilinmektedir.
Farkli ¢alismalarda anestezik ilaclara karsi gelisen anaf-
laktik ve anaflaktoid reaksiyonlarin goriilme sikligi
1/3000-1/20000 araliginda bildirilmektedir (1-4). Geli-
sen reaksiyonlar hafif cilt dokiintiilerinden soka kadar
degisen bir klinik ile karsimiza ¢ikabilmektedir.

Ketamin, anestezi uygulamalarinda sedasyon ve/ve-
ya analjezi amaciyla 6zellikle damar yolu acilmamais
hastalarda siklikla intramiiskiiler (im) olarak uygulanan
bir ajandir (5). Ketamine kars1 gelisen hipersensitivite
reaksiyonlart oldukca nadirdir. Hafif derecede gelisebil-
digi gibi hayati tehdit edici nitelikte de olusabilecegi bil-
dirilmistir (6). Altta yatan predispozan faktorler konu-
sunda belirgin bir caligmaya rastlanmamuistir.

Bu yazi ile sedasyon amaciyla uygulanan im keta-
min sonrasi yaygin eriipsiyonlarin gézlendigi olgumuz
nedeniyle ketamin ile iligkili alerjik reaksiyonlar agisin-
dan literatiiriin gbzden geg¢irilmesi amaglanmaisgtir.

OLGU

Juvenil idiyopatik skolyoz tanili mental retarde 12
yasinda kiz cocuguna, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi
tarafindan vertebral posterior segmental enstriimantas-
yon operasyonu planlandi. Olgunun 6ykiisiinden daha
once tonsillektomi operasyonu gecirdigi ve komplikas-
jik reaksiyon dykiisii yoktu.

Olgu operasyon odasina alindi. Damar yolu agilma-
sina ciddi reaksiyon gosterdi. Maske indiiksiyonunun
yapilmasinin yas ve mental durumu nedeniyle oldukg¢a
gii¢ olacag diisiiniilen olguya sedasyon amaciyla, im
ketamin (Ketalar, Pfizer, Istanbul) 2mg kg dozunda (to-
tal doz 80 mg) sag koluna uygulandi. Bir-iki dakika ige-
risinde damar yolu ag¢ilmasi icin uygun sedasyon gelisti.
Monitorize edilen hastanin kalp atim hizi 105 dk”, siniis
ritminde, kan basinct 110/65 mmHg"' ve spontan solu-
numda SpO, % 99 idi. Bu sirada ketamin uygulanan en-
jeksiyon bolgesinde eritematdz dokiintii ve lokalize 6-
dem fark edildi (Resim 1). Takip eden dakikalar icinde
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toraks ve diger tiim ekstremitelerine hizla yayilan tirti-
keryal, basmakla solan, iizerinde 1s1 artig1 hissedilen
plak goriiniimiinde kizarikliklar olustugu gozlendi (Re-
sim 2).

Ketamine kars1 alerjik reaksiyon diisiiniilen olguya
intravenoz (iv) feniramin maleat 45.5 mg, prednizolon
80 mg dozunda yapildi. Spontan solunum eforunda bo-
zulma gozlenmedi. Dinlemekle akciger sesleri dogaldi.
Maske ile %100 oksijen uygulamasi yapildi. Anti alerjik
ilag uygulamalar1 sonrasinda reaksiyonun gerileyip cilt
goriiniimiinlin tamamen normale dondiigiiniin gozlen-
mesi tlizerine, hemodinamik yanitlart da stabil olan olgu-
nun anestezi indiiksiyonuna devam edilme karart alindu.
Indiiksiyon icin %50 O, + %50 N,O + % 2 sevofluran
ile iv vekuronyum 0.1 mg kg"' dozunda uygulandi. Ol-
guda operasyon siiresince ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Ketamin uygulanmasi ile alerjik reaksiyon gelisen
olgular bildirilmigse de olgumuz im enjeksiyon sonrasi
gelismis yaygin deri lezyonlart ve 6demi goriintiilenen
ilk olgudur.

Ketaminin iv ve im uygulamalarinda karsilagilan
komplikasyonlarin degerlendirildigi 4252 hastay1 kapsa-
yan bir ¢aligmada yan etki oran1 % 2.4 olarak saptanmis-
tir. Bu calismada iist hava yolu obstriiksiyonu, laringos-
pazm, hipersalivasyon ve bronkospazm daha siklikla kar-
stlagilan komplikasyonlar olarak saptanmistir (6). Hasta-
larin 103’iine ketaminin im uygulandig1 bu hastalarda la-
ringospazm riskinin iv uygulananlara gore bes kat daha
yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir. Kaudal analjezi
icin lokal anesteziklere ketamin eklenmesinin etkinligini
ve yan etkilerini igeren 13 calismanin (584 hasta) deger-
lendirildigi bir meta-analizde de daha ¢ok solunum ile il-
gili komplikasyonlardan bahsedilmektedir (7). Olgumuz-
da solunuma ait bir komplikasyon gelismemistir.

Resim 1. Sag kolda enjeksiyon bolgesinde cilt eriipsiyonlar1 ve 6dem
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Anestezik ilaglara karst gelisen reaksiyonlar daha
¢ok anaflaktoid reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar IgE
aracilikli olmayan, genellikle immiinolojik mekanizma-
larin tetiklemedigi ve direk mast hiicrelerinden salinan
mediatorler araciligiyla gelisen reaksiyonlardir (8).
Anaflaktik reaksiyonun immiinolojik tanist i¢in serum
triptaz, plazma histamin ve IgE diizeylerinin reaksiyo-
nun olusum aninda alinmig kan 6rneklerinde dlciilmesi
gerekmektedir (1). Hastamiza bu testler acil tedavisinde
antihistaminik ve steroid uygulamasi yapildigi i¢in yapi-
lamamuistir. Olgumuzda, ciltteki reaksiyonlar disinda bir
bulgu saptanmamuigtir. Bu nedenle reaksiyonu anaflak-
tikten cok anaflaktoid olarak yorumlamaktayiz. Bununla
birlikte erken donemde steroid uygulanmasinin reaksi-
yonu siirlandirmig olabilecegini de diistinmekteyiz.

Literatiirde ketamin uygulamasi sonrast ciltte {irti-
keryal dokiintii saptanan olgular nadirdir. flk kez 1975
yilinda ii¢ yasindaki bir cocukta makiiler dokiintii olarak
bildirilmistir (9). Nwasor ve ark. (10) tarafindan da iki-
buguk yasindaki ¢ocuk olguda, ketaminin ilk dozunun
im uygulandigi, 20 dakika sonrada ek dozun iv olarak
uygulanmasini takiben viicut yiizeyinde yaygin iirtiker-
yal dokiintiiler olustugu rapor edilmistir (10). Dokiintii-
lerin iv uygulanan damar trasesi boyunca ve 6zellikle
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Resim 2. Sol kolda cilt eriipsiyonlar1
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toraks bolgesinde oldugu vurgulanmistir. Olgumuzda
eritematoz dokiintiiler viicut genelinde gelismistir. En-
jeksiyon bolgesinde ise dokiintiiyle beraber ciddi doku
O0demi de geligmigtir.

Ketamine kars1 alerjik reaksiyon gelisen olgularda
altta yatan nedene yonelik net bir agiklama bulunma-
maktadir. Olgumuzun &ykiisiinde yer alan tonsillektomi
varliginin alerjiyle iligkisi arastirilmistir. Tonsillektomi
operasyonu gegirenlerin retrospektif olarak incelendigi
bir arastirmada hastalarin atopi insidansinin anlamli de-
recede yiiksek oldugu saptanmistir (11,12). Bu nedenle
Oykiistinde tonsillektomi varlig1 bulunan hastalar, alerjik
reaksiyon gelisimi acisindan riskli gruplar icerisinde de-
gerlendirilebilir.

Sonug olarak, ketamin damar yolu olmayan hastalar-
da sedasyon ve analjezi uygulanmasi agisindan oldukca
etkin bir ila¢ olabilir. Ancak ciddi alerjik reaksiyona ne-
den olabilecegi diisiiniilerek, uygulama yapilacak orta-
min, anaflaksi/anaflaktoid reaksiyon tedavisi yapilabile-
cek ilag ve ekipmana gore diizenlenmis olmasinin goz
ontine alinmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

10.

11.

12.
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