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 1962 yılında Stevens tarafından bulunmuş olup 

insanlarda ilk kullanımı 1965 yılındadır. 

 

 Diğer anestezik ilaçlardan önemli farkı, solunum ve 

kardiyovasküler sistemleri deprese etmemesidir. 

 

 Fakat psikolojik yan etkileri mevcuttur. 

 

 Hiperaljezik ve opiat etkisi sebebiyle kronik ağrı 

tedavisinde, nöroprotektif etkisi sebebiyle de anestezide 

kullanımı artmaktadır. 





 KC’de metabolize olur. 

 

 Glukuronid türevleri ile birleşerek idrarla atılır. 

 

 En önemli metaboliti norketamindir. 

 

 Norketaminin analjezi etkisini uzattığı ön görülmüştür. 

 

 

 



 İki izomeri mevcuttur. (S+, R-) 

 

 S+ izomeri R- izomerine göre daha fazla elimine olup 

daha fazla etki göstererek EEG’yi daha fazla 

baskılamaktadır. 

 

 Ketaminin iv kullanımına ek olarak im, transkutaneal, 

oral (%20-30 etki) ve intranazal (%40-50 etki) 

kullanımları da mevcuttur. 



◦ Ketaminin, 

 

  düşük molekül ağırlıklı, 

  fizyolojik pH’a yakın, 

  yağda çözünürlüğünün yüksek, 

  kan beyin bariyerini hızlı geçmesi, 

  etkisini kısa sürede göstermesi önemli özellikleridir. 



 Santral Sinir Sistemi 

◦ Ketamin disosiyatif anestezi yapan bir intravenöz 

anestezik ajandır. Hastaların derin analjezi etkisinde 

olduğu fakat gözlerini açık tuttuğu ve  birçok refleksini 

(kornea, öksürme, yutkunma, öğürme) sürdürdüğü 

görülmüştür. 

 

◦ Talamokortikal sistemin depresyonu, limbik sistemin 

aktivasyonu sonucu beynin bu iki bölgesi disosiye 

olmakta (ayrılmakta), katalepsi, hafif sedasyon, amnezi 

ve analjezi ile karakterize bu tabloya da disosiyatif 

anestezi denmektedir. 

 





 Santral Sinir Sistemi 

 Pupilleri dilate eder ve nistagmus oluşturabilir. 

 Göz yaşı ve tükrük salgılanmasını artırır. 

 İskelet kas tonusu artırır. 

 Nosiseptif (ağrı ve acı verici uyartıya duyarlı; bu 

nitelikte uyartıyı alma ve iletme yeteneğine sahip) 

santral sensitizasyonu baskılar. 

◦ Ketamin dozu ile SSS etki süresi doğru orantılıdır. 

◦ Benzodiazepinler, ketaminlerin etki süresini artırır. 

◦ Opiat kullanımından sonra akut toleransı azalır. 

 

 

 

 



 Santral Sinir Sistemi 

 

◦ Etkilerini opiat benzeri ve NMDA reseptörleri üzerinden 

gösterir.  

 

◦ Yan etkilerinde Naloxan kullanılabilir. 



 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. 



 Solunum Sistemi  

 

◦ Minimal etki gösterir. 

 

◦ İndüksiyon dozunun (2mg/kg) bolus şekilde verilmesi 

sonucu solunum sayısını azaltır. Çocuklarda görülme 

sıklığı daha fazladır. 

 

◦ Yüksek dozlarda kullanımı nadiren apneye sebep 

olabilir. 

 



 Solunum Sistemi  

◦ Bronşial kasları gevşetir. 

 

◦ Bu etkisini sempatomimetik üzerinden gösterir. 

 

◦ Bronkospazımda pulmoner kompliyansı artırır. 

 

◦ Bronkodilatasyon etkisi sebebiyle astım tedavisinde 

kullanılabilir (Bu konuda tartışmalı diğer bir durum). 
 

 



 Solunum Sistemi  

 

◦ Tükrük salgısını artırdığı için özellikle çocuklarda hava 

yolu obstrüksiyonlarına bunun sonucunda da 

laryngospazma yol açabilir. 



 Kardiyovasküler Sistem 

 

◦ Ketamin kan basıncını, nabızı, kardiyak outputu artırır. 

◦ Hemodinamik değişiklikler ketamin dozuyla ilişkili 

değildir. 

◦ Pulmoner arter basınç artışına sebep olabilir. 

◦ Negatif inotropik etki gösterebilir. 



 Kardiyovasküler Sistem 

 

◦ Ketamin kullanımı sonuncu taşikardi ve hipertansiyon 

gelişebilir. 

 

◦ Benzodiazepinler, inhale anestezikler ve propofol 

ketaminin bu etkilerini azaltır. 

 



 Ketamin anestezik amaçlı premedikasyonda, 

sedasyonda, indüksiyonda ve ağrı tedavisinde 

kullanılabilir. 

 

 Ketaminin, 

◦ solunum ve kardiyovasküler sistem hastalığı olanlarda, 

◦ hipovolemi veya kardiomyopati sonucu hemodinamisi 

kötü olanlarda yan etkisi çok azdır. 

 



 Kan kaybının eşlik ettiği travmalarda, 

 Septik şokta, 

 Kardiyak tamponatda, 

 Perikarditte,  

 Konjenital kalp hastalıklarında (sağdan sola şantı 

olanlarda) 

 Malign hipertermide kullanılabilir 



 Ketaminin; propofol veya midazolam ile birlikte 

kullanılması valvular veya iskemik kalp hastalarında 

kardiyak etki süresini artırır. 

 

 Ketaminin, benzodiazepam veya sufentanil ile 

kullanımıyla da yan etkileri olan taşikardi, hipertansiyon 

ve psikolojik dengesizlikleri önlenebilir. 



 

 Ketamin çocuklarda sedasyon amaçlı kullanılabilir. 

 

 Özellikle; kardiyak katerizasyonda, radyoterapide, 

radyolojik çalışmalarda, kıyafet değiştirme ve diş ile ilgili 

işlemlerde. 



 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 
 



 Yan etkileri 

◦ Kafa içi basıncı artırır (Prospektif bilgisi ve FDA halen 

uyarıyor). 

◦ Solunum apnesi yapabilir. 

◦ Glokoma sebep olabilir. 

◦ HT 

◦ Taşikardi 

◦ Psikiyatrik hastalıkları (şizofren, deliryum) 

indükleyebilir. 

◦ Nörotoksik etkisinden dolayı (klorobutanol) 

subaraknoid ve epidural kanamalarda kontrendikedir. 
 





 TBY, önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya 

devam etmaktedir. 

 USA’da, her yıl 1.4 milyon insanın travmatik beyin 

yaralanmasına maruz kaldığı düşünülmektedir. 

 Genellikle künt (motorlu taşıt kazaları, düşmeler) ya da 

penetran (delici-kesici alet, ateşli silah gibi) 

yaralanmalarla etkilenmektedir. 



 ATLS’ye göre; 

 

 13-15 Hafif TBY 

 9-12 Orta TBY 

 3-8 Ciddi/Ağır TBY 



 Hafif TBY’lerde ana tedavi gözlemdir. 

 

 Ancak orta ve ağır TBY’larında primer ve sekonder 
hasarın önlenmesine yönelik tedaviler tanı süreci ile bir 
arada olmak zorundadır (Hipoksemi, hipotansiyon, 
artmış ICP ve azalmış serebral perfüzyon). 

 

 Ağır TBY ve hipotansiyonun bir arada olduğu olgularda 
mortalitede önemli artışlar bildirilmiştir. 

 

 Ayrıca artmış ICP ve nöbetler de sekonder beyin 
hasarında artışa neden olabilmektedir. 





 Ketamin için en çok üzerinde durulan konu ICP artışıdır. 

 

 Doğal olarak TBY hastalarında kullanılması noktasında 

çeşitli tereddütler mevcuttur. 

 

 Literatür incelendiğinde günümüze kadar olan 

çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 
                TEŞEKKÜRLER… 


