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ÖZET
Ketamin sedasyon ve analjezi amac›yla s›k kullan›lan ve ciddi yan etkileriyle nadiren karfl›lafl›lan bir ajand›r. Bu olgu sunumu

ile sedasyon amac›yla uygulanan intramüsküler ketamin sonras› yayg›n erüpsiyonlar›n gözlendi¤i olgumuz nedeniyle ketamin ile
iliflkili alerjik reaksiyonlar aç›s›ndan literatürün gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. 
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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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G‹R‹fi

Anestezi uygulamas› s›ras›nda kullan›lan bütün ilaç-
lara karfl› alerjik reaksiyon geliflebilece¤i bilinmektedir.
Farkl› çal›flmalarda anestezik ilaçlara karfl› geliflen anaf-
laktik ve anaflaktoid reaksiyonlar›n görülme s›kl›¤›
1/3000-1/20000 aral›¤›nda bildirilmektedir (1-4). Geli-
flen reaksiyonlar hafif cilt döküntülerinden floka kadar
de¤iflen bir klinik ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. 

Ketamin, anestezi uygulamalar›nda sedasyon ve/ve-
ya analjezi amac›yla özellikle damar yolu aç›lmam›fl
hastalarda s›kl›kla intramüsküler (im) olarak uygulanan
bir ajand›r (5). Ketamine karfl› geliflen hipersensitivite
reaksiyonlar› oldukça nadirdir. Hafif derecede geliflebil-
di¤i gibi hayat› tehdit edici nitelikte de oluflabilece¤i bil-
dirilmifltir (6). Altta yatan predispozan faktörler konu-
sunda belirgin bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

Bu yaz› ile sedasyon amac›yla uygulanan im keta-
min sonras› yayg›n erüpsiyonlar›n gözlendi¤i olgumuz
nedeniyle ketamin ile iliflkili alerjik reaksiyonlar aç›s›n-
dan literatürün gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. 

OLGU

Juvenil idiyopatik skolyoz tan›l› mental retarde 12
yafl›nda k›z çocu¤una, Ortopedi ve Travmatoloji klini¤i
taraf›ndan vertebral posterior segmental enstrümantas-
yon operasyonu planland›. Olgunun öyküsünden daha
önce tonsillektomi operasyonu geçirdi¤i ve komplikas-
yon geliflmedi¤i ö¤renildi. Herhangi bir ajana karfl› aler-
jik reaksiyon öyküsü yoktu. 

Olgu operasyon odas›na al›nd›. Damar yolu aç›lma-
s›na ciddi reaksiyon gösterdi. Maske indüksiyonunun
yap›lmas›n›n yafl ve mental durumu nedeniyle oldukça
güç olaca¤› düflünülen olguya sedasyon amac›yla, im
ketamin (Ketalar, Pfizer, ‹stanbul) 2mg kg-1 dozunda (to-
tal doz 80 mg) sa¤ koluna uyguland›. Bir-iki dakika içe-
risinde damar yolu aç›lmas› için uygun sedasyon geliflti.
Monitörize edilen hastan›n kalp at›m h›z› 105 dk-1, sinüs
ritminde, kan bas›nc› 110/65 mmHg-1 ve spontan solu-
numda SpO2 % 99 idi. Bu s›rada ketamin uygulanan en-
jeksiyon bölgesinde eritematöz döküntü ve lokalize ö-
dem fark edildi (Resim 1). Takip eden dakikalar içinde
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toraks ve di¤er tüm ekstremitelerine h›zla yay›lan ürti-
keryal, basmakla solan, üzerinde ›s› art›fl› hissedilen
plak görünümünde k›zar›kl›klar olufltu¤u gözlendi (Re-
sim 2). 

Ketamine karfl› alerjik reaksiyon düflünülen olguya
intravenöz (iv) feniramin maleat 45.5 mg, prednizolon
80 mg dozunda yap›ld›. Spontan solunum eforunda bo-
zulma gözlenmedi. Dinlemekle akci¤er sesleri do¤ald›.
Maske ile %100 oksijen uygulamas› yap›ld›. Anti alerjik
ilaç uygulamalar› sonras›nda reaksiyonun gerileyip cilt
görünümünün tamamen normale döndü¤ünün gözlen-
mesi üzerine, hemodinamik yan›tlar› da stabil olan olgu-
nun anestezi indüksiyonuna devam edilme karar› al›nd›.
‹ndüksiyon için %50 O2 + %50 N2O + % 2 sevofluran
ile iv vekuronyum 0.1 mg kg-1 dozunda uyguland›. Ol-
guda operasyon süresince ve sonras›nda herhangi bir
komplikasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Ketamin uygulanmas› ile alerjik reaksiyon geliflen
olgular bildirilmiflse de olgumuz im enjeksiyon sonras›
geliflmifl yayg›n deri lezyonlar› ve ödemi görüntülenen
ilk olgudur. 

Ketaminin iv ve im uygulamalar›nda karfl›lafl›lan
komplikasyonlar›n de¤erlendirildi¤i 4252 hastay› kapsa-
yan bir çal›flmada yan etki oran› % 2.4 olarak saptanm›fl-
t›r. Bu çal›flmada üst hava yolu obstrüksiyonu, laringos-
pazm, hipersalivasyon ve bronkospazm daha s›kl›kla kar-
fl›lafl›lan komplikasyonlar olarak saptanm›flt›r (6). Hasta-
lar›n 103’üne ketaminin im uyguland›¤› bu hastalarda la-
ringospazm riskinin iv uygulananlara göre befl kat daha
yüksek oranda görüldü¤ü belirtilmifltir. Kaudal analjezi
için lokal anesteziklere ketamin eklenmesinin etkinli¤ini
ve yan etkilerini içeren 13 çal›flman›n (584 hasta) de¤er-
lendirildi¤i bir meta-analizde de daha çok solunum ile il-
gili komplikasyonlardan bahsedilmektedir (7). Olgumuz-
da solunuma ait bir komplikasyon geliflmemifltir.

Anestezik ilaçlara karfl› geliflen reaksiyonlar daha
çok anaflaktoid reaksiyonlard›r. Bu reaksiyonlar IgE
arac›l›kl› olmayan, genellikle immünolojik mekanizma-
lar›n tetiklemedi¤i ve direk mast hücrelerinden sal›nan
mediatörler arac›l›¤›yla geliflen reaksiyonlard›r (8).
Anaflaktik reaksiyonun immünolojik tan›s› için serum
triptaz, plazma histamin ve IgE düzeylerinin reaksiyo-
nun oluflum an›nda al›nm›fl kan örneklerinde ölçülmesi
gerekmektedir (1). Hastam›za bu testler acil tedavisinde
antihistaminik ve steroid uygulamas› yap›ld›¤› için yap›-
lamam›flt›r. Olgumuzda, ciltteki reaksiyonlar d›fl›nda bir
bulgu saptanmam›flt›r. Bu nedenle reaksiyonu anaflak-
tikten çok anaflaktoid olarak yorumlamaktay›z. Bununla
birlikte erken dönemde steroid uygulanmas›n›n reaksi-
yonu s›n›rland›rm›fl olabilece¤ini de düflünmekteyiz.   

Literatürde ketamin uygulamas› sonras› ciltte ürti-
keryal döküntü saptanan olgular nadirdir. ‹lk kez 1975
y›l›nda üç yafl›ndaki bir çocukta maküler döküntü olarak
bildirilmifltir (9). Nwasor ve ark. (10) taraf›ndan da iki-
buçuk yafl›ndaki çocuk olguda, ketaminin ilk dozunun
im uyguland›¤›, 20 dakika sonrada ek dozun iv olarak
uygulanmas›n› takiben vücut yüzeyinde yayg›n ürtiker-
yal döküntüler olufltu¤u rapor edilmifltir (10). Döküntü-
lerin iv uygulanan damar trasesi boyunca ve özellikle

Resim 1. Sa¤ kolda enjeksiyon bölgesinde cilt erüpsiyonlar› ve ödem Resim 2. Sol kolda cilt erüpsiyonlar›
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toraks bölgesinde oldu¤u vurgulanm›flt›r. Olgumuzda
eritematöz döküntüler vücut genelinde geliflmifltir. En-
jeksiyon bölgesinde ise döküntüyle beraber ciddi doku
ödemi de geliflmifltir. 

Ketamine karfl› alerjik reaksiyon geliflen olgularda
altta yatan nedene yönelik net bir aç›klama bulunma-
maktad›r. Olgumuzun öyküsünde yer alan tonsillektomi
varl›¤›n›n alerjiyle iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Tonsillektomi
operasyonu geçirenlerin retrospektif olarak incelendi¤i
bir araflt›rmada hastalar›n atopi insidans›n›n anlaml› de-
recede yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (11,12). Bu nedenle
öyküsünde tonsillektomi varl›¤› bulunan hastalar, alerjik
reaksiyon geliflimi aç›s›ndan riskli gruplar içerisinde de-
¤erlendirilebilir. 

Sonuç olarak, ketamin damar yolu olmayan hastalar-
da sedasyon ve analjezi uygulanmas› aç›s›ndan oldukça
etkin bir ilaç olabilir. Ancak ciddi alerjik reaksiyona ne-
den olabilece¤i düflünülerek, uygulama yap›lacak orta-
m›n, anaflaksi/anaflaktoid reaksiyon tedavisi yap›labile-
cek ilaç ve ekipmana göre düzenlenmifl olmas›n›n göz
önüne al›nmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.  
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