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OZET

Amag: Bu calismanin amaci yogun bakim hastalarinin endotrakeal
entlibasyonunda sedasyon amacli verilen etomidat ve ketaminin
hemodinamik ve metabolik yanita etkilerini karsilastirimaktir.
Gereg ve Yontem: Arastirma ve Etik Kurullari'nin onayi alinarak, pros-
pektif, randomize ve cift kor olarak planlanan calismaya yogun bakim
Unitesinde (YBU) acil entlibasyon ihtiyaci olan toplam 22 yogun bakim
hastasi dahil edildi. Hastalar iki gruba ayirildi, grup E (n=12) 0,3 mg/kg
intravenoz etomidat ve grup K (n=10) 2 mg/kg intravendz ketamin ola-
cak sekilde endotrakeal entlibasyon sirasinda sedatize edildi.
Bulgular: Her iki grupta da yer alan hastalarin demografik ézellikleri ve
YBU'ye kabul nedenleri benzerdi (p>0,05). Ortalama kalp hizi ve
arteriyel kan basinci degerleri entlibasyon 6ncesi ve sonrasinda
farklilik gostermedi (p>0,05). Gruplarin ortalama serum kortisol ve 11B-
deoksikortizol konsantarasyonlari entlbasyon 06ncesinde ve
5 dak sonra benzerdi (p>0,05). Entlibasyon kosullar, mortalite, yogun
bakimda kalis slresi ve mekanik ventilasyon suresi arasinda gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05). Entlibasyondan sonraki 9 giin boyunca
bakilan sequential organ failure assesment (SOFA) skorlari iki grupta
da benzer bulundu (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglarn yogun bakim hastalarinin
entlibasyonunda hemodinamik ve metabolik stabilitenin korunmasi,
entlibasyon kosullari ve ortalama SOFA skorlari agisindan ketaminin
etomidata alternatif olabilecegini gostermektedir. (Tlrk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi 2011; 9: 77-84)

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entlbasyon, ketamin, etomidat,
metabolik yanit, hemodinamik yanit, yogun bakim

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to compare the effects of
etomidate and ketamine on hemodynamic and metabolic responses
to intubation in ICU patients.

Material and Method: After Clinical Research and Ethics Committee
approval, 22 ICU patients who required intubation during their ICU
stay were enrolled in this prospective, randomized, double-blinded
study. Patients in group E (n=12) received etomidate 0.3 mg/kg IV and
those randomized to group K (n=10) received ketamine 2 mg/kg IV for
sedation during endotracheal intubation.

Results: The demographic features, reasons for intubation and causes
of ICU admission were similar between the groups (p>0.05). Mean
heart rate and arterial blood pressure values were not significantly
different between the two groups at the baseline and after intubation
(p>0.05). Groups’ mean serum cortisol and 11B-deoxycortisol
concentrations were similar before and 5 minutes after intubation
(p>0.05). The groups were not significantly different with regards to
intubation conditions, mortality, length of ICU stay, and duration of
mechanical ventilation (p>0.05). Mean sequential organ failure
assesment (SOFA) scores during the first 9 days after intubation were
also similar in both groups (p>0.05).

Conclusion: Our results demonstrated that when used for
endotracheal intubation of ICU patients, ketamine and etomidate are
comparable in terms of hemodynamic and metabolic responses,
intubation condition, and mean SOFA scores. (Journal of the
Turkish Society Intensive Care 2011; 9: 77-84)
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Giris

Yogun bakim hastalarinda havayolunun kontroll
ve mekanik ventilasyon icin siklikla endotrakeal entlibasyona
ihtiyac duyulmaktadir. Endotrakeal entiibasyon, bilinci acik
olan hastalarda rahatsiz edici bir islem oldugundan bu
islemin yapilabilmesi icin genellikle sedasyon gerekmektedir.
Ancak, hemodinamik sistem basta olmak Uzere cogu zaman
bircok organ sisteminde énemli sorunlari olan yogun bakim
hastalarinda uygun sedatif ajanin se¢imi konusunda gorUs
birligi yoktur. Etomidat, kisa etkili olmasi, endotrakeal
entlibasyona izin veren gevsemeyi saglamasi ve daha
o6nemlisi bunlari yaparken sagladigi hemodinamik stabilite
nedeniyle en cok tercih edilen ajanlardandir (1-2). Ancak
etomidatin surekli inflzyonu veya tekrarlayan dozlarinin
adrenal supresyon yaparak yogun bakim hastalarinda
mortaliteyi artirabilecegi bildirilmistir (3) Ancak Annane ve
ark. (4) entlbasyonda tek doz etomidat kullanilan septik
soklu yogun bakim hastalarinda da mortalite ve yogun
bakimda kalis surelerinin artabilecegini bildirmislerdir.
Vinclair ve ark. (5) ise tek doz etomidat verilen septik soklu
hastalarda adrenal mitokondrial hidroksilaz aktivitesinin
inhibisyonu sonucu steroid sentezinin geri donlsimli
olarak azaldigini gostermislerdir. Etomidatin bu olumsuz
etkileri yogun bakim hastalarinin endotrakeal entlibasyonu
sirasinda sedasyon i¢in farkli ajanlarin kullanimini gtindeme
getirmistir.

Ketamin, adrenal aksi inhibe etmeyen ve kardiyorespiratuvar
depresyon yapmayan bir ilag olmasi nedeni ile yogun bakim
hastalarinin entlibasyonu sirasinda sedasyon icin etomidat
yerine tercih edilebilecek bir ajandir. KETASED calismasi kritik
hastalarin entlibasyonunda ketaminin etomidat gibi glivenli ve
o6nemli bir alternatif oldugunu gdstermistir (6). Ancak bu
calismada bu iki sedatif ajanin yogun bakim hastalarinin
entlbasyonunda hemodinamik ve metabolik yanitlari nasil
etkiledigi incelenmemistir.

Yogun bakim hastalarinin endotrakeal entibasyonunda
sedasyon amacli verilen etomidat ve ketaminin karsilastinldigi
bu calismada birincil ama¢ bu ilaglarin hemodinamik
etkilerinin incelenmesi, ikincil amaclar ise entlbasyona
metabolik yanit, entlbasyon kosullari ve yogun bakim
morbiditelerinin degerlendirilmesi idi.

Gere¢ ve Yontem

Baskent Universitesi Arastrma ve Etik Kurullarrnin
onayl (KA09/27 01/04/2009) alinarak toplam 22 yogun
bakim hastasi calismaya dahil edildi. Yogun bakimda acil
entlibasyon ihtiyaci olan hastalar entlibe edildikten sonra
yakinlarina bilgi verildi. Daha sonraki islemler i¢in izin
alinan ve aydinlatimis onay formu imzalanan hastalar
calismaya dahil edildi. Glasgow koma skoru (GKS) 8'in
altinda, biling durum degisikligi olan; PaC0,>60 mmHg
veya PaO,/FiO, orani 300'Gn altinda olan takipneik,
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hipoksik veya hiperkapneik hastalarin acil entlibasyon
ihtiyacr oldugu kabul edilerek islem gerceklestirildi.
Entlbasyon ihtiyaci yogun bakim sorumlusu anestezi
doktoru tarafindan belirlendi ve arrest durumundaki
hastalar c¢alismaya alinmadi. Calisma prospektif,
randomize, kontrolll, ¢ift-kdér dizende yapildi. Tim
entlibasyonlar ayni kisi tarafindan gerceklestirildi (O.C.).
Hastalar entlibasyon sirasinda sedasyon icin etomidat
verilen grup E ve ketamin verilen grup K olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Onceden kortikosteroid kullanan, adrenal
yetmezlik Oyklsl olan, imidazol grubu antifungal ilagc
kullanan, serum albumin <2,5 g/dL olan ve psikotik
bozukluk hikayesi olan hastalar calisma disi birakildi.
Randomizasyon web tabanli Random Number Generator
programi kullanilarak yapildi.

Entlibasyonda kullanilacak ilaglar onarli gruplar halinde
besi etomidat besi ketamin-midazolam kombinasyonu
olmak Uzere 6énceden hazirlanip calismaya dahil olmayan bir
klinisyen tarafindan web tabanli Random Number Generator
programi kullanilarak randomize numaralandiridi. llaclar
20 ml'lik enjektorlere ml'de 10 mg ketamin ve 0,15 mg
midazolam veya 1,5 mg etomidat olacak sekilde hazirlandi.
Hastalara ilag uygulanirken 0,3 mg/kg intraventz etomidat
(Hypnomidate®) veya 2 mg/kg intravenéz ketamin 0,03
mg/kg midazolam kombinasyonu olacak sekilde doz
ayarlandi. Numaralandiriimis ilaglar buzdolabinda saklanarak
acil entlbasyon sirasinda ilacin igerigini bilmeyen yogun
bakim sorumlusu anestezist tarafindan rastgele secilerek
kullanildi. llacin numarasi kaydedildi.

Hastalarin entlbasyon sirasinda vazopressor ihtiyaci
olup olmadigl, entlbasyon sirasinda gelisen bradi- ve
tasiaritmiler, ek sedasyon ihtiyaci, entlbasyon deneme
sayisi kaydedildi. Entlbasyon icin uygun sedasyon
saglanamayan ek ilaca ihtiyac duyulan durumlarda
uygulanan ilac yar dozda tekrarlandi.

Entlbasyon kosullarinin uygunlugu 6 parametreden
olusan laringoskopi derecelendirme skalasi ile degerlendirildi.
Bu skala ile cene gevsekligi, hasta direnci, vokal kordlarin
pozisyonu ve hareketi, 6kslUrik ve ekstremite hareketleri
degerlendirilerek entlibasyon iyi, orta ya da kotl olarak
derecelendirildi.

EntUbasyona hemodinamik yanitin degerlendirilmesi icin
hastalarin kalp hizlari ile radiyal arterden invaziv olarak takip
edilen sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari
entlbasyon oncesinde (TO) ve entlibasyondan sonra ilk 5
dakikada 1 dakikalik araliklarla (T1, T2, T3, T4, T5) daha
sonra 55 dakika sUreyle 5 dakikalik araliklarla (T10, T15, T20
vs.) kaydedildi.

TUm hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, kilo,
boy) kaydedildi. Yogun bakima kabulleri sirasinda mevcut
sistemik hastaliklar (hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi,
bobrek yetmezligi vs.), yogun bakima kabul edilis nedenleri
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(sepsis, solunum yetmezligi, hepatik ensefalopati,
intrakraniyal kanama vs.) ve yogun bakimda gelisen sorunlar
(akut bobrek hasari, akut respiratuvar distres sendromu,
biling degisikligi, enfeksiyon vs.) kaydedildi.

TUm hastalarin yogun bakima kabulleri sirasinda mevcut
saglik durumlarini ve hastaligin ciddiyetini degerlendirmek
amaclyla acute physiolgy and chronic health evaluation-II
(APACHE 11) skorlari hesaplandi.

Hastalar yogun bakimda kaldiklar slre icerisinde organ
sistem fonksiyonlari altt  major organ sisteminin
degerlendirildigi gunlik sequential organ failure assesment
(SOFA) skorlari ile takip edildi. Bu skorlama sistemi ile
hastalarin kardiyovaskdler, respiratuvar, renal, hepatik,
santral sinir ve koagtlasyon sistemleri glinlik degerlendirildi.
Bu amacla hastalarin glnlik hemodinamik parametreleri,
billirubin, kreatinin, trombosit degerleri, GKS, PaO, / FiO,
oranlar kaydedildi. Her organ sistemi icin 0-4 arasl puan
verilen bu skorlama sistemi ile elde edilen 0-24 arasi skor ile
organ disfonksiyonu varligi ve ciddiyeti belirlendi.

Calismaya alinan hastalardan ikisi yogun bakim
takiplerinde steroid aldiklar igin calisma disi birakildi.
Hastalarin takipleri sirasinda vazopressor ihtiyaclar, akut
gelisen sorunlar, yogun bakimda ve ventilatorde kalis
sUreleri kaydedildi.

Entlibasyona stres yanitin karsilastirimasi igin baslangicta
ve entlibasyondan sonra 5. dakikada serum kortizol ve 11B-
deoksikortizol seviyelerinin 6lgimU amaciyla radiyal arterden
kan ornekleri alindi. Kan 6rnekleri 3000 devirle 5 dakika
santrifjj edildikten sonra ayrilan plazmalar analiz edilinceye
kadar -20°C'de saklandi. Ayrilan plazmalardan kortizol
Olctimi icin solid faz, kompetatif Immulite 2000 cortizol
chemiluminescent enzyme immunoassay yontemi kullanildi.
11B-deoksikortizol 6lgiml ise ayrilan plazmalardan RIA
(Radioimmunoassay) yontemi ile yapildi. Bu yontemde
minimum saptanabilir konsantrasyon 0,11 ng/ml idi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 14,0 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Sulrekli veriler ortalama =+
standart deviasyon ve sirekli olmayan veriler sayi (%) olarak
belirtildi. Sekil 1, 2, 3 ve 4'te grafiklerin daha anlasilir olmasi
icin cubuklar standart sapma yerine standart hatayi temsil
etmektedir. Gruplarin karsilastrilmasinda homojen dagilim
gOsteren surekli veriler icin student-t testi, homojen dagiim
gostermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Surekli olmayan (kategorik) verilerin karsilastiriimasi ise ki-
kare testi ile yapildi. Birden fazla degerin kaydedildigi kan
basinci ve kalp hizi gibi verilerin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalarinda ise tekrarlayan olgclUmler yontemi
kullanildi. Anlamli farklilik saptanan parametrelerin post hoc
analizi ise Bonferroni dizeltimesi ile yapildi. p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve sistemik
hastaliklar acisindan anlamli farklilik saptanmadi (tim
karsilastirmalar icin p>0,05, Tablo 1). Ortalama APACHE I
skoru acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilk yoktu (p>0,05, Tablo 2). Hastalarin yogun bakima
kabul edilme nedenleri iki grup arasinda benzerdi (tim
karsilastirmalar icin p>0,05). Hastalarin 6nemli bir
boliminde yogun bakima gelis nedeni sepsis ve solunum
yetmezligi iken, akut bobrek hasari, intrakranial kanama,
postoperatif atelektazi ve hepatik ensefalopati rastlanan
diger nedenlerden idi (Tablo 2). Her iki grupta entibasyon
nedenleri benzer bulundu (tim karsilastirmalar i¢in p>0,05).
Koma, solunum yetmezligi ve sok disinda 1 hasta kalp
yetmezligi, 1 hasta ise postoperatif atelektazi nedeniyle
entlbe edildi (Tablo 2).

Her iki grupta entlibasyon sirasinda vazopressor ihtiyaci
olan ve aritmi gelisen hasta sayisi benzerdi (tUm
karsilastirmalar icin p>0,05). Her iki gruptan birer hastada
entlbasyon sonrasi erken donemde kardiyak arrest gelisti.
[slem éncesi vazopressor almakta olan ve durumlarn hizla
bozulan bu hastalardan biri resusitasyon sonrasi 5. dakikada
normale dondu. Diger hasta ise entibasyon sonrasi 10.
dakikada arrest oldu, resusitasyona yanit alinamadi.
Entlbasyon icin ek sedatif ilag gereksinimine her iki grupta
birer hastada rastlandi. Laringoskopi derecelendirme skalasi
ile yapilan degerlendirmede iki grup arasinda entlbasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri [ortalama + SD
(ortalamalar icin %95 giivenlik araligi) veya sayi (%)]
Grup E Grup K p degeri
(n=12) (n=10)
Demografik 6zellikler
Yas (yil) 63,8+20,3 72,5+7,8
0,355
(50,9-76,7) (66,9-78,0)
Kadin 7 (%58) 4 (%40) 0,670
Agirlik (kg) 68,6184 67,2+10,5
0,790
(63,2-73,9) (59,6:79,7)
Boy (cm) 165,0+8,6 167,246,6 e
(159,5-170,4) (162,4-171,9) !
Sistemik hastaliklar
Hipertansiyon 10 (%83) 7 (%70) 0,624
Koroner arter hastaligi 3 (%25) 3 (%30) 1,000
KOAH 0 (%0) 3 (%30) 0,078
Konjestif kalp yetmezIigi 1 (%8) 3 (%30) 0,293
KBY 2 (%17) 0 (%0) 0,481
Diabetes mellitus 3 (%25) 3 (%30) 1,000
Serebrovaskuler hastalik 4 (%33) 2 (%20) 0,646
KOAH (kronik obstruktif akciger hastalign)
KBY (kronik bobrek yetmezligi)
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kosullari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
Tablo 2. Gruplara gore hastalarin APACHE Il skorlari, yogun (p>0,05, Tablo 3).

Entlbasyona hemodinamik vyaniti degerlendirmek
amaclyla entlibasyondan hemen énce (0. dakika) ve

bakima kabul edilme nedenleri ve entiibasyon endikasyonlari
[grup ici hasta sayisi n (%)]

GrupE  GrupK p degeri entlbasyon sonrasi ilk 5 dakika birer dakika arayla,
(n=12)  (n=10) takibinde 55 dakika boyunca bes dakikalik araliklarla
APACHE I 287454 32,147 0,144 kaydedilen sistolik, diyastolik, ortalama arter basinglari ve

kalp hizlari bakimindan gruplar arasinda veya grup ici

Yogun bakim endikasyonlari halie )
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Sekil 1,2,3,4).

Coklu organ yetmezIigi 5(%47) 4 (%40) 0,639 H | N bak kioleri d I
Sowmmyemey s o) 09 | L e Karsiagtrmatr
Biling durum degisikiigi 2(%17)  2(%20) 0,632 grup s'as ¢

p>0,05). Ancak etomidat grubunda akut respiratuvar distres

il el esymil sendromu (ARDS) gelisme sikligi ketamin grubundan daha

Koma 2Rl St L yilksek bulundu (p=0,008). Etomidat grubunda 10 (%83)
Solunum yetmezig 10(%83)  7(%70) 0624 hastada ARDS gelisirken ketamin grubunda bu sayi 2 (%20)
Sok 1(%8)  1(%10) 1,000 idi. Her iki grupta ventilatérde ve yogun bakimda kalis
APACHE Il, acute physiology and chronic health evaluation sireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmadi (p>0,05). Iki grup arasinda mortalite acisindan da
anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4). Hastalarin yogun

bakim takipleri sirasinda 9 giin boyunca gunlik hesaplanan

Tablo 3. Gruplara gére entiibasyon sirasinda ortaya ¢ikan SOFA skorlari her iki grupta benzer bulundu (Sekil 5).
sorunlar ve entiibasyon kosullan [hasta sayisi (%)] Hastalarin entibasyondan hemen once (T0) ve
Grup E GrupK  p degeri entlbasyondan sonra 5. dakikada (T5) alinan kan

(n=12) (n=10) orneklerinden yapilan élcimlerde iki grup arasinda kortizol
ve 11B-deoksikortizol degerleri acgisindan istatistiksel

Vazopressér kullanimi 2 (%17) 2 (%20) e olarak anlamli fark bulunmadi (Sekil 6A ve B).
Ek sedatif kullanimi 1 (%8) 1(%10) 1,000
Aritmi 4 (%33) 1(%10) 0,323 Tartisma
Entiibasyon kosullan ) )
i 7 (%58) 6 (%60) Yogun bqkm hasta_lannm entubasYonunda sedasyon
amacli ketamin ile etomidati karsilastirdigimiz ¢alismamizda
Orta 3 (%25) 3 (%30) 0,891

- elde ettigimiz veriler ketaminin etomidata alternatif
Kotd 2(%17) 1(%10) olabilecegini gdstermistir. Yogun bakimda acil entiibasyon

gereksinimi olan 22 hastada yaptigmiz bu calismada

hemodinamik stabilitenin  korunmasi ve entlbasyona

Tablo 4. Gruplara gére yogun bakimda gelisen sorunlar ve hemodinamik ve metabolik yanit agisindan ketaminin etomidat

hasta sonuclar [grup ici hasta sayisi n (%)]

Grup E Grup K p degeri 1601
(n=12) (n=10)
Gelisen sorunlar 1507 —e— [Ketamin
E id
Akut bobrek hasar 3(%25)  3(%30) 1,000 _ 1401 o7 Ftomidat
(=)}
Enfeksiyon 6(%50)  2(%20) 0,204 T 130
£
Biling durumu degisikligi 2 (%16) 5(%50) 0,172 g 1204
ARDS 10 (%83) 2 (%20) 0,008 z
S 1101
Diger 9(%75)  8(%80) 0,575 <
< 100
Hasta sonuglari 5
Sliim 5(%42)  8(%80) 0,099 a 9
Ventilatérde kalis siiresi (giin) ~ 7,2¢11,3  3,2#2,4 0,482 80 T . -
(] 0 20 30 40 50 60 70
Yogun bakimda kalis stresi (gin) 12,3+22 4,3+27 0,368 Zaman (dakika)
ARDS, akut respiratuvar distres sendromu Sekil 1. Hastalarin 0. dakika ve takibinde 60 dakikalik sistolik arter

basinglari (ortalamaztstandart hata)
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Sekil 6. Gruplarin serum kortizol (A) ve 11B-deoksikortizol (B) dizeyleri
baslangicta ve entlibasyon sonrasi 5. dakikada anlamli farklilik gstermedi
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ik olarak 1984'de Wagner ve ark. (3) tarafindan 5
hastaya uygulanan etomidat inflzyonu ile etomidatin
kortizol seviyelerini azalttigi ve ratlarda ise 11B-hidroksilaz
inhibisyonu yaptigi gosterilmistir. Duthie ve ark. (7) genel
anestezi altinda minér cerrahi gecirecek 12 hastada
etomidat ile tiyopentali karsilastirdiklari calismada
etomidatin bolus dozunda da 11B-hidroksilaz inhibisyonu
yaptigl gosterilmistir. Takip eden yillarda da bircok calisma
etomidatin gegici adrenal supresyon yapici etkisini ortaya
koymustur. Annane ve ark. (8) tek doz etomidat verilen
hastalarin %94,4'Ginde verilmeyenlerin ise %71'inde
kortikotropin stimulasyon testine vyanitta bozukluk
saptamislardir. Septik soku olan yogun bakim hastalarinda
yapllan bu calismada etomidat kullanilan hastalarda
mortalite artisi da gozlenmistir . Ciddi sepsisli hastalarda
yapilan CORTICUS (9) calismasindan elde edilen veriler de
gostermistir ki 28 glnlik mortalite oranlari etomidat
uygulanan hastalarda daha vylksektir. Meningokokal
sepsisli gocuklarda yapilmis retrospektif bir calismada
ise etomidat uygulanan grupta mortalite %30 iken
uygulanmayan grupta %12 olarak saptanmis ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (10).

Ote yandan, etomidatin mortalite Uzerindeki bu
olumsuz etkilerini desteklemeyen calismalar da mevcuttur.
Ray ve McKeown (11) tarafindan yapilan calismada 159
septik soklu hastada indiksiyonda kullanilan ajanin klinik
sonuglari etkilemedigi ve etomidat ile mortalitede belirgin
artis olmadigi gosterilmistir. Etomidatin mortaliteye ve klinik
sonuclara etkisi Uzerindeki bu supheler yogun bakim
hastalari igin alternatif bir ilag arayisini getirmektedir.

Ketaminin hemodinamik yan etkileri ve kullanim
kolayligi bu ajani stabil olmayan yogun bakim hastalarinin
acil entibasyonlari sirasinda sedasyon icin uygun bir aday
haline getirmektedir. Son vyillarda yayinlanan KETASED
calismasi, kritik hastalarin entliibasyonu icin ketaminin
etomidata alternatif olabilecegini savunan tek prospektif
calismadir (6). Bizim calismamiz da KETASED calismasi
gibi, yogun bakim hastalarinin entlibasyonunda tek doz
etomidat ile ketamin karsilastirildi. Ancak KETASED
calismasindan farkli olarak bu calismada entibasyon
sirasinda ve hemen sonrasinda ortaya ¢ikan hemodinamik
degisiklikler ve erken metabolik yanita odaklanildi.

Hasta sonuclarinin uzun donemde iyilestiriimesi yogun
bakim alaninda gerceklestirilen galismalarin en énemli
hedefi iken erken dénem ilag etkilerinin iyi bilinmesi de son
derece onemlidir. Acil entlibasyon gereksinimi olan yogun
bakim hastalari genellikle bircok sistemde ciddi sorunlari
olan kritik hastalardan olusmaktadir. Bu durumda
entlibasyon sirasinda sedasyon amacl kullanilan ilaclarin
uzun donem hasta sonuclarina etkisi kadar ilacin verildigi
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anda neden oldugu hemodinamik degisiklikler ve stres
yanita etkisi de klinisyenlerin ilgisini ¢cekmektedir. Bu
calismada acil entlibasyon gereksinimi olan yogun bakim
hastalarinda iki farkli sedatif ajanin uzun ddénem
etkilerinden ¢ok erken hemodinamik ve metabolik etkilerini
incelemeyi hedefledik. Calismamiza dahil edilen toplam 22
hastanin demografik ozelliklerine baktigimizda ketamin ve
etomidat grubu arasinda fark yoktu. Hastalarin yogun
bakima kabulleri sirasinda 6nceden var olan sistemik
hastaliklarin sikligi acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Yogun bakima kabul edilis nedenlerine baktigimizda
etomidat grubunda %83, ketamin grubunda ise %60
oraninda neden solunum yetmezl|igi idi.

Entlbasyona hemodinamik yanit agisindan ketamin ve
etomidat karsilastinldiginda iki grupta da enttbasyonu
takiben 60 dakika boyunca kaydedilen sistolik, diyastolik
ve ortalama kan basinglan ile kalp hizlar benzer bulundu.
Ayrica entlibasyon sirasinda vazopressor ihtiyaci ve aritmi
gelisimi acisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglar, esas olarak daha
uzun vadeli hasta sonuclarini inceleyen, KETASED
calismasinin sonuglarn ile uyumluluk gostermektedir.
Ketaminin klasik olarak neden oldugu sempatik
aktivite artisina bagl hipertansiyon ve tasikardi yanitinin
benzodiazepinlerin kullanimi ile azaltilabilecegi bilinmektedir
(12). Calismamizda ketaminin hem halUsinojen etkilerini hem
de hemodinamik olarak stabil olmayan, kardiak rezervleri
kisitl  olabilen yogun bakim hastalarinda sorun
olusturabilecek adrenerjik etkilerini azaltmak icin ketamin-
midazolam kombinasyonu kullandik. Elde ettigimiz
sonuglar midazolam ile kombine edildiginde ketaminin
istenmeyen sempatik hiperaktivite etkilerinin azaldigini
gOstermektedir.

Gruplar arasinda mortalitede istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Mortalite disinda indiksiyonda kullanilan
ajanin  klinik sonuclara, morbiditeye etkilerini de
karsilastrmak amaciyla yogun bakimda kaldiklari stre
icinde hastalarin SOFA skorlari, yeni gelisen sorunlar ve
mekanik ventilatorde kalma sureleri kaydedildi. Hastalarin
9 gunlik SOFA skorlar karsilastirildiginda etomidat ve
ketamin-midazolam grubunda sonuglar benzerdi.
Ventilatorde ve yogun bakimda kalma sureleri arasinda fark
bulunmadi. Istatistiksel olarak anlamli tek fark yogun
bakimda gelisen sorunlarda bulundu. Etomidat verilen
grupta ARDS gelisen hasta sayisi 10 (%83) iken, ketamin-
midazolam grubunda bu sayl 2 (%20) idi (p=0,008).
Calismamizda hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle bu
sonuca gore etomidat ile ARDS gelisimini iliskilendirmek
dogru olmayacaktir. Bu konuyla ilgili daha genis kapsamli
calismalar gerekmektedir.
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Stabil olmayan yogun bakim hastalarinda da tercih
edilen etomidat yerine ketaminin kullanimi ile ilgili en dnemili
cekincelerden biri de ketaminin halUsinasyon ve psikozu
tetikleme ihtimalidir. Calismamizda baslangicta ketaminin
bu potansiyel yan etkisinin deliryum gelisme sikhigina
etkisini arastirmak amaciyla Confusion Assesssment
Method for the Intensive Care Unit" in (CAM-ICU) kullanimi
planlanmisti (13). Ancak hastalarin APACHE Il skorlarindan
da anlasilacagl gibi ¢ok agir bir gruptan olusmalarn ve
entlibasyon sonrasinda ilk 24 saatte CAM-ICU'ya gore
degerlendirme yapilamamasi nedeniyle bu parametre
degerlendirmeye alinamadi.

Entlbasyon islemi igin kullanilan sedasyon ajanindan
beklenen 6nemli bir 6zellik de iyi entlbasyon kosullari
saglamasidir. Bu calismada ketamin ile etomidatin
entlibasyon kosullarina etkisi bakimindan iki grup arasinda
sonuclar benzer bulundu. Laringoskopi derecelendirme
skalasina (14) gore yaptigimiz degerlendirmede etomidat
grubunda sadece 2 (%17), ketamin-midazolam grubunda
ise 1T (%10) hastada kotl sonuc elde ettik. KETASED
calismasinda da entibasyon kosullar acisindan ketamin ve
etomidat arasinda fark bulunmamistir (6). Hipnotik ilaglarin
karsilastinldigi diger calismalarda da entlbasyon kosullari
benzer bulunmustur (15). Ancak tim bu calismalarda acil
entlibasyon icin kas gevsetici ajan kullanilmistir. Calismamiz
kas gevsetici kullanmaksizin etomidat veya ketamin ile iyi
entlbasyon kosullarinin saglanabilecegini gostermektedir.
Calismamizda laringoskopi derecelendirme skalasinin
gruplar arasinda benzerlik gdstermesinin disinda ek sedatif
ilag ihtiyacinin da iki grup arasinda farkli olmamasi saglanan
entlbasyon kosullari agisindan ketaminin etomidata
alternatif olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizin baska bir amaci ise entlbasyona
metabolik yanitin farkl iki ilacin etkisini arastirmakt. Bu
amacla stres yanit belirtecleri olarak kabul gbéren kan
katekolamin dizeyleri (adrenalin ve noradrenalin), kan
kortizol ve tlrevlerinin dlzeyleri ve kan glukagon ve instlin
gibi farkli olctimler yapilabilmektedir. Calismamizda
laboratuardaki 6lctiim kolayliklari ve maliyetlerinin nispeten
daha dusuk olmasi nedeniyle entibasyondan hemen once
ve sonraki 5. dakikada alinan arteriyel kan 6rneklerinde
kortizol ve 11B-deoksikortizol dlzeyleri tayin edildi.
Ozellikle 11B-deoksikortizol diizeyleri etomidatin neden
oldugu adrenal supresyonu saptamada daha spesifik bir
Olgim olabilir. (6) Ancak 6lcim sonugclarina gore kortizol ve
11B-deoksikortizol dlzeyleri bakimindan etomidat ile
ketamin grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. 11B-deoksikortizol dizeylerinde her iki grupta
da 0 ve 5. dakika arasinda artis saptanmadi. Olcimlerimizin
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5. dakika gibi entlibasyondan kisa bir slire sonra yapilmis
olmasi bu durumun nedeni olabilir.

Yogun bakim alaninda gerceklestirilen tek merkezli
prospektif calismalarin ¢cogunlugunda oldugu gibi bu
calismanin da énemli kisithliklar mevcuttur. Hasta sayisinin
azhg bu kisithliklarin basinda yer almaktadir. Ancak daha
once de defalarca atifta bulundugumuz cok merkezli
KETASED calismasinda bile her merkezden calismaya
dahil edilen hasta sayisinin tekli rakamlarda kalmasi dikkat
cekicidir. Calismanin planlanmasi asamasinda boyle bir
hasta grubuna ait baslangic ortalama kan basinci ve
standart sapma degerleri elimizde olmadigindan gulc¢
analizi yapamadik. Ancak calismanin verileri ile
gerceklestirdigimiz post hoc glc analizinde 90 mmHg olan
baslangic ortalama kan basincinin 30 mmHg dismesi igin
(p<0,05 ve standart sapma = 22 mmHg) her grupta 10
hasta olmasi durumunda calismanin glcl %82 olarak
belirlendi. Calismmanin diger kisithliklari daha 6nce de
deginildigi gibi strese metabolik yanitin degerlendiriimesi
icin bakilan parametrelerin sayisi ve sikligidir.

Calismamizin  sonuglari yogun bakim hastalarinin
entlbasyonunda islem sirasinda ve sonrasinda erken
dénemde hemodimaik stabilitenin korunmasi agisindan
ketaminin etomidata alternatif olabilecegi gortstni
desteklemektedir. Benzer seklide bu ¢alismada entlibasyona
metabolik yanit ve entlibasyon kosullari bakimindan da
etomidatin yerine ketaminin kullanilabilecegi gosterildi.
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