
KETAMİN EFSANESİ 

DR. ASIM KALKAN 

HASEKİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ ACİL 
TIP KLİNİĞİ 



KETAMİN 

• Analjezik, hipnotik ve amnezik etkileri olan tek 
anestezik ajandır 

• Ketamin bir fensiklidin türevi olarak 1965’te 
tanımlanmıştır ve 1970 yılından beri klinik 
pratikte kullanılmaktadır. 

 



Farmakoloji 

• Kortikal ve limbik sistem arasında 
elektrofizyolojik dissosiyasyon yaratarak 
oluşturduğu duruma ‘dissosiyatif anestezi’ 
denir. 

• Hastalar  

Derin analjezi etkisindedir 

 Gözleri açıktır  

Birçok refleksi (kornea, öksürme, yutkunma, 
öğürme) korunur. 

 



Farmakoloji 

• Bağlandığı reseptörler hala tam olarak 
açıklanamamış olmakla birlikte santral sinir 
sistemi (SSS) boyunca N-methyl-D-aspartate 
(NMDA) reseptörleri üzerinde antagonist etkisi 
vardır. 

• İki enantiomer içerir;  

S(+) ketamin  

R(-) ketamin  



Farmakoloji 

• En sık kullanılan formu rasemik karışımıdır.  

• S(+) ketamin preparatı   

– NMDA reseptörlerine affinitesi R(-) ketaminden 4 
kat fazladır. 

– Opioid reseptörlerinden μ ve kappa reseptörlerine 
de bağlanır.  

–  Anestezik potensi, rasemik karışımdan 3 kat 
fazladır  



Farmakoloji 

• Eşit plazma konsantrasyonlarında yan etki 
insidansları benzerdir. 

• Ancak S(+) ketaminin yüksek potensi 
nedeniyle daha düşük dozlarda kullanılabilir. 
R(-) enantiyomer, havayolu kaslarının 
relaksasyonunda daha etkindir ve bu sebeple 
rasemik karışım hava yolu güvenliği açısından 
daha çok tercih edilmektedir  



Farmakoloji 

• KC’de metabolize olur. 

• Glukuronid türevleri ile birleşerek idrarla atılır. 

• En önemli metaboliti norketamindir. 

• Norketamin, ketaminin 1/3’ü kadar etkinliğe 
sahiptir. 

 



Uygulama Yolları 

• Hem suda hem de yağda çözünebildiği için  

– İntravenöz (biyoyararlanımı %90 ),  

– İntramüsküler   

– Oral (biyoyararlanımı %16 ) 

– Rektal (biyoyararlanımı %16) 

– Subkutanöz   

– Epidural  

– Transnazal olarak kullanılabilir.  



Uygulama Yolları 

• Gastrointestinal sistemden inkomplet emilim 
ve ilk geçiş eliminasyonu nedeni ile  

– IV uygulamada 1-5 dakikada 

– Oral uygulamada 15-30 dakikada  

• Zirve etkisine ulaşır  



Doz  

• Genel anestezi indüksiyonu 
– İv: 0.5-2 mg/kg 
– İm: 4-6 mg/kg 

• Genel anestezi idamesi 
– İv: 0.5-1 mg/kg, 15-45 µg/kg/dk 

• Sedasyon ve analjezi 
– İv: 0.2-0.8 mg/kg 
– İm: 2-4 mg/kg 

• Engelleyici analjezi 
– İv: 0.15-0.25 mg/kg 

 



Klinik Etkileri 

• Ketamin katekolamin geri alımını inhibe ettiği 
için sempatomimetik aktiviteye sahiptir. 
Dolayısıyla  

– Kan basıncı  

– Kalp atım hızı, atım hacmi ve miyokard oksijen 
tüketimini hafif ve orta derecede arttırabilir  



Klinik Etkileri 

• Pupilleri dilate eder ve nistagmus oluşturabilir. 

• Göz yaşı ve tükürük salgılanmasını artırır. 

• İskelet kas tonusu artırır. 

• Bronşial kasları gevşetir. 

• Bronkospazımda pulmoner kompliyansı artırır. 

 



Klinik Etkileri 

• Tükürük salgısını artırdığı için özellikle 
çocuklarda hava yolu obstrüksiyonlarına 
bunun sonucunda da laryngospazma yol 
açabilir. 

• Ketamin kullanımına bağlı laringospazm 
geliştiğinde...  

• Ne yapalım ? 

 



Klinik Etkileri 

• %100 oksijenle pozitif basınç uygulanarak maske 
ile solutulmaya çalışılmak 

•  Larson Manevrası ( Jaw thrust” manevrasına 
benzer )  

• Larson noktası” veya “Laringospazm Çentiği” 
olarak bilinen noktaya sertçe ve devamlı şekilde 
bastırmak suretiyle yapılmaktadır. Larson noktası, 
önde mandibula ramusu arkada temporal kemiğin 
mastoid çıkıntısı ve üst tarafta kafa tabanının 
olduğu her iki kulağın altındaki fossadır. 



Laryngospazm 

• Laryngospazm Larson manevrasına rağmen 
çözülmediyse hızlıca suksinil kolin uygulanmalı 
ve entübasyon yapılmalıdır.  





Klinik Etkileri 

• Ketamin kullanımı sonucu istenmeyen psikolojik 
reaksiyonlar ortaya çıkabilir. 

• Bunlar çeşitlilik göstermekle birlikte en sık 
görülenleri; 

• Canlı rüyalar 
• İlizyonlar 
• Bu yan etkiler yaşa (yaşlılar ↓), doza (yüksek doz 

↑), cinsiyete (erkeklerde ↓) göre değişebilir. 
• Yan etkileri için benzodiazepinler ( midazolam, 

lorazepam, diazepam) kullanılabilir. 
 



Yan Etkileri  

• Kafa içi basıncı artırır (Prospektif bilgisi). 

• Solunum apnesi yapabilir. 

• Glokoma sebep olabilir. 

• HT 

• Taşikardi 

• Psikiyatrik hastalıkları (şizofreni, deliryum) 
indükleyebilir. 



• Bu ilacın efsane olmasının nedeni ne peki ? 



 

 

 

 

 

 

Kafa içi basıncını artırıyor olması 
düşüncesi  



 

 

 

 

 

Yayınlara bakalım  



Her şey Gardner ile başladı !!!  



Ketaminin, kan basıncını, kalp hızını ve kardiyak outputu 
arttırdığından kafa içi basıncını da artırdığını savundu.  



Gibbs kafa içinde kitlesi olan 9 hastadan 6’sinin KIB artırdığını 
buldu.  

Ketamin KIB artırıyor olabilir !!!.  



List ve arkadaşları Kafa içi basıncını sürekli 
monitörize edebileceğimiz hastalarda ketamin 
kullanabiliriz dedi !!! 





2005 te Himmelseher bir derleme kaleme aldı !!! 



Himmelseher 

• Kontrollü ventilasyon yapıldığında ve GABA 
agonistleri veya NO ile birlikte verildiğinde 
ketaminin ICP artırmıyor 

• Hatta S + izomerinin nöroprotektif ve 
nororejeneratif 

• Yüksek dozlarda ise nörotoksik 



30 hastalık bir çalışma  
ICP zaten yüksek olanlarda %30 civarında bir düşüş  

ICP normal olan hastalarda % 10 civarında düşüş  
Ketamin güvenli ve etkili bir ilaçtır. Travmatik beyin hasarı ve intrakranial 

hipertansiyonlu durumlarda acil serviste güvenle kullanılabilir.  



ICP’ı arttırmadığı ve hastane taburculuğunu 
etkilemediğine dair bir meta analiz  



• Sonuç aynı !!!  

• Ketamin ICP’ı arttırmaz 

• Mortaliteye etkisi yoktur 

• Nörolojik taburculukta etkisi yoktur (diğer 
anestetik maddelerle karşılaştırıldığında) 

 



Bir çok sistematik derleme yazısı yazılmış  
Bunlara güvenelim mi ?  



• Gültekin ve arkadaşları bugüne kadar 
ketaminin kafa içi basincini artırdığına dair 
tüm meta analizleri değerlendirdi.  

• AMSTAR  (Assessment of Systematic Review ) 
skoruna göre tüm yazılara 1-11 arasında puan 
verdi. 

• Yazıların bir çoğunu 8’in üzerinde buldu 



Ketamin kafa içi basıncını arttırmıyor 
hatta bazı vakalarda azaltıyor  



Chang ve arkadaşları travmatik beyin yaralanmalarında 
ketamini diğer ilaçlarla karşılaştırdı 



Kafa içi basıncı doz ile ve beraberinde 
kullanılan ilaçla ilişkilidir. 



Sonuç  

• FDA hala kafa içi basıncını arttırıyor diyor 

• Çalışmalar kısıtlı sayıda  

• Çalışmaların hepsinin limitasyonu fazla 

• İzole gruplarla yapılmış çalışma yok 

• Çalışmaların tamamına yakınında kısa süreli 
basınç ölçümü yapılmış (5-15 dakika) 

• Hastaların bir çoğuna ketamin verildiğinde 
diğer ilaçlarda beraberinde verilmiş 



Sonuç 

Düşük dozlarda  

• Kafa içi basıncını artırmadığı  

• Noroprotektif olduğu 

• Nororejeneratif olduğu  

Hayvan deneyleriyle söylenmiş 

 

 



Sonuç 

• 1,5-2 mg/kg dozunda prosedurel sedoanaljezi 
için güvenli 

• Kontrollü ventilasyon yapılabilecekse güvenli 

• R(+) ketamin S(-) ketaminden daha güvenli 

• Benzodiyazepinler ve sufentanil ile birlikte 
kullanımı taşikardi ve hipertansiyonu 
engelleyebilir 

 



Sonuç 

• Hipovolemik travmalarda  

• Septik şokta  

• Kardiyak tamponatta  

• Malign hipertermide 

Güvenle kullanılabilir 

 



"Büyük başarılar, değerli anaların yetiştirdikleri seçkin 

çocukların yardımıyla meydana gelir.” 


