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Tadgiqatin aktualligi. Ketamin preparati totbiq olundugu 50 il
orzinds anestezioloji arsenalin vacib elementlsrindon biri hesab olunur. Bu
illar arzinds ketamin asasinda goxsayli anesteziya metodlari islonmis, onun
arzuolunmayan konar tesirlori (hemodinamikanin hadsiz stimullagmasi,
psixomimetik effektlor) diger preparatlarla hamarlanmaga cohd edilmisdir
(FO.A. Uypnses, 2004, K.B.ITomos, 2006).

Bununla berabar, son illorin odebiyyatlarinda ketamin osasinda
anesteziyamin adekvatliligina qiymat verilorkon kifayst qodor ziddiyystli
moalumatlara rast golinir. Bir sira todqiqatgilar ketamini geyri inhalyasion
anestetiklor igarisinds «on yaxsisi» hesab edir, ¢linki, ketamin eyni zamanda
hipnotik, analgetik vo amneziya yaratmaq qabiliyyatine malikdir (Ix.
Oneapn Mopran mi, Meruag C.Muxawi, 2009). Digor miislliflor iso
ketamini imumiyyatlo anestezioloji arsenaldan ¢ixarmagi tovsiyys edirlar.
Ciinki, ketamin «miasir tolobloro» cavab vermir vo onun tosiri
“asrarangizdir” (C.B.Mcaer u coast., 2004, J[3pi0unckas 3.B., Ko3nor
H.A., 2009). Son illorin adobiyyatlarinda daha ¢ox rast golinon tovsiyyaler
iso  ketaminin kigik dozalarinin balanslasmig anesteziya torkibindo
islodilmasinin  moagsadsuygun olmasidir. Bu molumatlara  asason
perioperasion  dovrdo  ketaminin  dozalarmin  azaldilmasi  onun
arzuolunmayan hemodinamik vo psixomimetik tosirlorini hamarlamaga
komok emoklo yanasi anesteziyanin keyfiyyotini do yaxsilagdirir
(H.A.OcunoBa u coaBt.,, 2006, M.IO.bepxamoB wu coart., 2008,
N.C.Ucmaitno u coart., 2010, Van der Linden Ph. Et al, 2003, Rogers R.
Et al., 2004).

Son illorde anestezioloji tominat zamani hiperalgeziyanin
profilaktikasi ii¢lin opiatlarin perioperasion totbiginin mohdudlasdirilmasina
stlinliik verilir (B.M.CtamoB u coast. 2008, Kehlet H. et.al.2007). Bunu
nazara alaraq geyri opiat analgetik va iltihab sleyhins aktivliys malik olan
preparatlardan istifads edilir (B.A.I'ypsioB, 2003). Belo yanagma ketamin
preparatim xiisusilo colbedici edir. Belo ki, opiat aktivliyindon mohrum
olmagla yanasi ketamin hipnotik kimi giris narkozunda intibasiya li¢iin
yaxs1t sorait yaradir (M.C.McmaiimoB u coas., 2010), analgetik kimi
perioperasinon dovrdoki agrisizlasmani tomin edir (Van der Linden Ph. Et
al, 2003), NMDA-reseptorlarim blokada etmoklo iso kaskin postoperasion
agrilar1 profilaktika edir (A.M.OBeukuH u coasT., 2013).

Beloliklo, bels gonasta galmak olar ki, ketamin giindslik anestezioloji
praktikada bu vo digor sokildo totbiq edilso do onun osasinda optimal
anesteziya metodlarim islonib hazirlanmasi anesteziologiyanin aktual
masalalorindon biridir.



Tadgigatin maqsadi. Bu todqiqatin mogsadi ketamin osasinda
coxkomponentli anesteziyanin miixtalif modellorinin  adekvatliligini
miigayisali giymstlondirmak vo bu osasda somorsli anesteziya metodunu
miiayyoan etmokdan ibaratdir.

Bu mogsads ¢atmagq liciin garsiya asigidaki vozifalar qolyulmusdur:

- ketamin vo diazepam osasinda snonavi imumi anesteziyanin klinik
gedisatini, hemodinamik vo humoral homeostazin gostoricilorini va
“bohranli insidentlorin” rast golmas tezliyini kompleks sokildo 6yronmok.

- ketamin vo ataralgeziya preparatlari osasindo c¢oxkomponentli
anesteziyanin  klinikasini, hemodinamik vo humoral homeostazin
gostaricilorini, “bohranli insidentlorin” rast golmo tezliyini kompleks
sokilds Oyranmok.

- ketamin vo diklofenak osasinda «preanalgeziya», ketamin va
ataralgeziya preparatlar1 totbiq etmokls g¢oxkomponentli anesteziyanin
klinikasini, hemodinamik vo humoral homeostazin gdstaricilorini, “bohranli
insidentlorin” rast golms tezliyini kompleks sokildo 6yronmok.

- ketamin vo diazepam osasinda c¢oxkomponenti anesteziyanin
morkozi blokada ilo miistorok totbiqi hesabina agrisizlasdirmanin
klinikasini, hemodinamik vo humoral homeostazin gostaricilorini, “bohranli
insidentlorin” rast golms tezliyini kompleks sokildo dyronmok.

- aparilmis kompleks todqiqatlarin  noticolorini  miiqayisali
giymatlondirmak, o climladon anesteziya zamani miisahido edilon tohliikali
agirlagsmalar1 («bohranli insidentlor») nozere almaqgla ketamin osasinda
tatbiqi magsadauygun hesab edilon optimal anesteziya metodlarini miioyyan
etmok.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

— {Umumi corrahiyys tocriibasinde ketamin osasida miixtalif
anesteziya metodlarinin (ketamin vo diazepam, ketamin vo ataralgeziya
preparatlari, ketamin, diklofenak osasinda preanalgeziya, ketamin va
ataralgeziya preparatlari, ketamin, diazepam ilo miistorok markozi
blokadalar) marhalslorinde narkozun klnikasi, hemodinamik veo humoral
homeostazin (TSH, PRL) gostaricilori, vegetativ sinir sisteminin vaziyysti,
miokardin oksigena tolabati, ganin oksigenlo doyma doracasi va “bohranli
insidentlorin” rast golms tezliyi kompleks sokilds 6yranilmisdir.

— Umumi corrahiyyo soraitinde ketamin osasinda miiasir anesteziya
metodlar iigiin gostoris vo oks gostariglor miioyyan edilmis, onlain tatbiqi
lizra tovsiyalor hazirlanmigdir.



Isin praktik ohomiyyoti:

— {mumi corrahiyys tocriibesindo ketamin osasinda miixtalif
anesteziya metodlarmin  effektivliyi vo  tohliikesizliyi miiqayisali
giymatlondirilmis vo bu osasda an optimal imumi anesteziya metodlari
miioyyan edilmisdir.

— ketamin osasinda miixtslif anesteziya metodlariin totbiqi zamani
yarana bilocok hemodinamik vo hormonal patalogiyalarin xarakteri va
postoperasion dovra tasiri Oyranilmisdir.

Ahnmis naticalarin tatbiqi. Alinmis noticalor M.Haciyev adina Saki
markazi rayon xastoxanasinin anesteziologiya va reanimasiya sobasinin va
Baki gohori Klinik Tibbi Markazin anesteziologiya sobasinin gilindolik
isinda tatbiq olunur.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas hissolori o.e.x., prof.
H.M.Isazadonin anadan olmasinin 95 iliyino hosr olunmus konfransda
(Baki, 2008), a.e.x., prof. A.9.Axunbaylinin 70 illiyins hasr olunmus elmi
konfransda (Baki, 2008), a.e.x. prof. T.9.Oliyevin 90 illiyinae hasr edilmis
elmi konfransda (Baki, 2011), ATU-nun omokdaglarmin elmi-tadqiqat
iglorinin yekunlarina hosr edilmis “Tobabatin aktual problemlori”
moévzusunda elmi konfransda moruzo vo miizakire edilmisdir. isin ilkin
miizakirasi 03.09.2013 tarixdo ATU-nun kafedralar arasi konfransinda,
aprobasiyast iso 14.03.2014 tarixde akad. M.A.Topcubasov adina ECM-in
miivafiq surasinda aparilmigdir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

- ketamin, diazepam vo fentanil asasinda anonavi ¢oxkomponentli
anesteziya kifayat soviyyado neyrovegetativ miidafio yaratmir, «bohranl
insidentloriny yliksok tezlikds rast golmasi ils saciyyslanir.

- ketamin va diklofenak «preanalgeziya»si totbiq etmokls, ketamin
vo ataralgeziya preparatlar1 osasinda ¢oxkomponentli anesteziya adekvat
agrisizlasma yaradaraq hemodinamik vo humoral gostaricilorin nisbi
sabitliyini, «bdhranl insidentlorin» saynin orta hesabla 2 dofo azalmasini
tomin edir.

-ketamin va diazepam asasinda ¢oxkoponentli anesteziya vo markazi
blokadalarm miistorak totbiqi hesabina agrisizlagdirma yiiksok analgetik
qabilliyyati ilo barabar, ham do psixoemosional komfortu vo hemodinamik
stabilliyi tomin edir.

Cap. Dissertasiya movzusu {lizra 15 elmi is (onlardan 6-1 jurnal
moagqalasidir) cap olunmusdur.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya kompyuterdo
yigilmis, 146 sohifo hocminds olub, girisden, adebiyyat icmalindan, ma-
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terial vo metodlarin sorhindon, soxsi tadqgigatlarin naticalorini ohato edon 3
fasilden, yekun, naticolor vo praktik tdvsiyslorden ibarstdir. Dissertasiyada
20 cadval yer almig, elmi is 15 sokil vo grafiklo oyanilasdirilmigdir.
Odabiyyat siyahisinda 210 monba, o climlodon 9 vaton, 201 xarici 6lka
alimlorinin elmi iglori daxildir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Miisahide vo tadgigatlar corrahi miidaxiloys moruz gqalmig 120
xostada aparilmigdir. Onlardan 67-si (55,8%) qadin, 53-i (44,2%) kisidir.
Xostalarin yasi 16-85 arasinda olmus, orta hesabla 49,2+2.8 toskil etmisdir.
Onlardan 48 xostodo (40%) yanasi xastoliklor, o ciimlodon UiX, arterial
hipertenziya va ritm pozgunlugu 36 (30%) xastods, digar profilli yanasi
xastoliklor isa 19 (15,8%) xastado qeydo alimmugdir. Omoliyyatin g¢esidi
asagidaki kimidir: Xolesistektomiya vo xoledoxotomiya-48, ginekoloji
omoliyyatlar-12, uroloji omsliyyatlar-27, herniotomiya-10, osteosintez-9,
hemorroidektomiyalar-6, 1va 2 torafli strumektomiyalar-4, splenektomiya-
2, qara ciyardo exinokokk sistinin logvi-1, asagi otrafin amputasiyasi-1.
Omoliyyatin miiddati 30-450 doqige arasinda (orta hesabla 72,9+6,8)
toraddiid etmisdir.

Omoliyyatdan ovval xostolorin {imumi fiziki veziyysti qiymat-
londirilmis, iimumi anesteziyanin riski ASA meyarlaria goro [-IV deraco
toskil etmisdir. Omsaliyyat vo anesteziyaya hazirliq xastolarin psixofizioloji
statusu vo yanas1 xastaliklori nazors alinmagqla aparilmis, qruplar arasinda
ohamiyyatli forq olmamigdir. Bu marhsalads diggst psixoemosional statusun
tonzimlonmosing, volemik pozgunluglarm aradan qaldirilmasmma va
hemodinamikanin stabillosmesina yonalmisdir. I, II ve IV qruplarda
premedikasiya eyni, Il qrupda iss «preanalgeziyay tipli olmusdur.

Tadqiqgata calb olunan xastolor anesteziya metodlarini nazars almagla
4 grupa boliiniib:

I qrup (30 xosto- kontrol qrupu) — ketamin (2 mg/kg/saat) +
diazepam ( 0,1 mg/kq/saat) asasinda ananavi ¢oxkomponentli anesteziya.

II qrup (30 xosta) — ketamin (1,5 mg/kg/saat) + fentanil (3-4
mkg/kqg/saat) + diazepam (0,1 mg/kg/saat)asasinda ¢oxkomponentli
anesteziya.

I qrup (30 xosto) — ketamin (1,5 mq/kg/saat) + fentanil (3-4
mkg/kqg/saat) + diazepam (0,1 mqg/kg/saat) osasinda ¢oxkomponentli
anesteziya. Bu qrupda premedikasiyanin torkibino «preanalgeziya»



moagsadilo ketamin o/d mikrodozalarda(0,5 mq/kq) ve diklofenak 75 mq
olava olunub.

IV qrup (30 xosto) — ketamin (0,5 mg/kg/saat) + diazepam (0,1
mq/kq/saat) asasinda goxkomponentli anesteziya + markozi blokada (spinal
va ya epidural).

Premedikasiya moagsadilo amaliyyatdan 30 doq. avval azals daxilina
trankvilizator (diazepam 0,1- 0,15mq/kq), antihistamin (dimedrol 0,15mq
/kq) vo xolinolitik (atropin 0,01-0,015 mq/kq) va yeridilmisdir. III qrupda
yuxaridaki torkibsa diklofenak 75mq ve ketamin 0,5 mg/kq o/d olave
edilmigdir. I, IT va III qrupda endotraxeal intubasiya test doza arduan (0,01-
0,02mg/kq) yeridilorak bir doaqigealik ventilyasiya aparildigdan sonra)
1,5mqg/kq ditilin hesabina hoyata kegirilmisdir. Umumi anesteziyaya
induksiya asagidaki kimi olmusdur:

I qrup (mdzarat qrupu)-imumi anesteziyaya induksiya ikikom-
ponentli venadaxili giris narkozu (diazepam-0,2mq/kq, 5 dog. sonra
ketamin 2mq/kq asasinda koinduksiya) kimi, imumi anesteziya iso ketamin
2mg/kq/saat, diazepam 0,15mq/kqg/saat hesabina tomin edilmisdir.

II (esas qrup)- lmumi anesteziyaya induksiya ikikomponentli
venadaxili giris narkozu (diazepam-0,2mq/kq, 5 daq. sonra ketamin 2mq/kq
osasinda koinduksiya) hesabina tomin edilmisdir, imumi anesteziya iso
ketamin 1,5mgq/kq/saat, diazepam 0,15mg/kq/saat, fentanil 3-4mkq/kq/saat
vo droperidolun 0,05-0,1mgqg/kg/saat kombinasiyast hesabina tomin
edilmigdir.

III (osas qrup)-bu grupda induksiya va asas narkoz II qrupda oldugu
kimidir. Qruplar arasindaki forq yalniz preanalgeziya metodunun totbiq
edilmasindo vo bu metodun anesteziyanin gedisine neco tosir etdiyinin
Oyranilmasindon ibaratdir.

Ompliyyatin gediginds relaksasiya arduanin snonavi dozalar1 hesa-
bma tomin edilmis, agciyorlorin siini ventilyasiyast miilayim hiperventil-
yasiya rejiminds aparilmig, infuzion terapiya davam etdirilmisdir.

Bu grupda diazepam (0,1 mg/kg/saat) vo ketamin (0,5 mqg/kq/saat)
dozalarda anesteziya alindiqdan sonra totbiq olunmusdur.

Todgiqatin magsad va vazifolorine uygun olaraq biitlin xastolordos
anesteziya vo omoliyyatin morhalolorinde  kompleks  miiayinslor
aparilmigdir. Bu siradan markszi hemodinamik gostariciler: sistolik (ATs),
diastolik (ATd), orta (ATor) vo nabz (NT) arterial tozyiqi Korotkov metodu
ilo, {irok vurgularmin say1 (UVS) daimi EKQ monitoring, arterial qanda
pO2 iso saturasiya (SpO2) monitoringi («Bionet») ila aparilmigdir. Bundan
basqa, sistolik hocm (SH) EXOKQ ilo miiqayisade doaqiq (r>0,7)
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korrelyasiya edon I.Starr formulu ilo hesablanmis, mévcud diisturlar
osasinda iiroyin dogiqalik hocmi-UDH (SH*UVS), iimumi periferik damar
miiqavimoti —UPDM [ATor*80/UDH], miokardimn oksigeno tolabatini
saciyyalondiron ikigat vurgu —IV (UVS*ATs/1000), dinamik miisahido
vaxtr Urok-damar sistemine miixtalif tosirlori (medikamentoz, stressor)
qiymotlondirmoys imkan veron Kerdonun vegetativ indeksi-KVI [(1-
ATd/UVS)*100], iirok indeksi-Ul (UDN/BS) hesablanmisdir.

Anesteziyanin  adekvathligini  qiymotlondirmok iiglin markazi
hemodinamik gostaricilorlo yanasi son illor stress-meyar kimi toblig olunan
kortizol [10] (Humalyzer single-Almaniya) va onunla six bagli olan soker
(Humalyzer gunior-Almaniya) Oyronilmisdir. Bununla yanasi, anesteziya
zamani neyrovegetativ miidafionin adekvatlilig1 ali vegetativ morkoz olan
hipotalamo-hipofizar sistemin hormonlar1 (prolaktin -PRL va tireotropin-
TTH- Humalyzer single-Almaniya) soviyyasinda dyranilmisdir.

Hemodinamk gostaricilor vo saturasiya premedikasiyadan avval (bu
psixo emosional statusu gosterir) vo sonra (I morhalo), induksiya
narkozundan sonra (II morhals), emoliyyatin pik vaxti (IIl morhsls) va
ompliyyatin sonunda (IV marhsls), humoral parametrlor iso I, III vo IV
moarhololords Oyranilmisdir. Alinan ragemli naticalor statistik islonmis va
onlarin diiriistliiyii Student amsal1 (t) vo Wayt geyri parametrik meyarindan
(W) istifads etmoklo miioyyanlosdirilmigdir

Xostoalorin hamisinda anesteziyanin klinikast diqgetle izlonmis, bas
veran «bohranli insidentlor» (qan dévram gostoricilorinin 20%-don ¢ox
toraddiidii) geyds alinmigdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Aragdirmalar gostorir ki, I qrupda omoliyyatdan bilavasito avval
apartlmig  trankvilizator, xolinoblokator vo antihistamin asasinda
coxkomponentli premedikasiyadan sonra norma ilo miiqayisedo yalniz
ATsis 10,9% (p<0,05), ATorta- 9,5% (p<0,05), UVS-9% (p<0,05) vo iV-
20,8%(p<0,01) satistik diiriist artmigdir ki, bunu da premedikasiya torkibina
daxil olan xolinoblokatorun tasiri ilo izah etmok olar. Hemodinamik
gostaricilorin dinamikasinin asason statistik qeyri-diiriist olmas1 bu tipli
premedikasiyanin hemodinamik aspektdo qonastboxs olmasindan xobor
verir. Lakin sedativ effekt haqda bunu s6ylomok olmaz. Bels ki, Dobkin-
Qologqorski gkalasi lizra sedativ effekt asason yaxsi (76,6%) v kafi (23,4%)
kimi qiymatlondirilmisdir.



III moarhslonin gostaricilori induksiya narkozundan sonra anes-
teziyanin stabillosma, yoni kasikdon ovvalki merhoalosine tesadiif edir. Bu
marhalodo ATsis I morholoys nisbaton 13,2% (p0<0,001), ATdias-12,9%
(p0<0,001), UVS-6,3% (po<0,001), ATorta-13% (p0<0,001), UDH-1,5%,
Ul 1,4%, 1V-20,3% (po<0,001), UPDM-18,2% artmis, SH iso 5,3%
azalmigdir. Bu morholodoki gostericilor normaya nisboton daha yiiksok
olmasi ila segilir.

Diazepamin UPDM-in azalmasi ilo miisayat olunan arterial
hipotenziya formali ciizi hemodinamik effekt yarada bilmasini nozers alsaq
ikinci amil daha gabariq nozers garpir. Diazepamin antoqonistliyi fonunda
hemodinamik godstoricilorin yliksolmasi ketaminin dozadan asili olmayaraq
MSS-na tasiri ilo slagslondirils biler. Maraqlidir ki, bu marhslads «bdhranli
insidentlor» do hemodinamik parametrlorin yiiksolmosi formasinda
miisahido olunur. Belo ki, induksiya narkozu ilo kosik arasindaki zaman
kosiyinda 30 xostodon 13-do AT-in, 3-do iso UVS-nin bohranl yiiksolmosi
miisahids olunmusdur.

Carrahi omoliyyatin on travmatik dévriinde (IAmorhala) norma va I
marhals ilo miiqayisade ATsis miivafiq olaraq 14,7% (p<0,001) va 3,4%,
ATdias- 16,2% (p<0,01) va 7,1% (p0<0,05), ATorta-15,5% (p<0,01) va
5,5%, UVS-12,7% (p< 0,001) vo 3,4%, 1V-28,9% (p<0,001) vo 6,7%,
UPDM 40,1% va 30,4% yiiksolmasi fonunda SH-in miivafiq olaraq 9,6 va
9,3% azalmasi miokardin kompensator imkanlarin tilkonmasine isaradir.
Bu marhslods hemodinamik parametrlorin belo dinamikas1 onu gosterir ki,
ketamin-diazepam kombinasiyasinin ansnavi dozalar1 corrahi aqressiyanin
saviyyesina adekvat antistressor effekt yaratmir. Anesteziyamin bu
moarholasinds do bohranli insidentlors rast golinir. Bels ki, 4 xostodo AT-nin
yiiksalmosi, 3 xastads UVS-nin artmasi miisahide olunur.

Omoliyyatin son marhalosinda (ekstubasiyadan sonra) alinan
rogomli statistikanin aragdirilmasi gostorir ki, ATsis normaya nisbaton
14,7% (p<0,01), ATdias- 13,5% (p<0,05), ATorta-14% (p<0,01), UVS-
11,4% (p<0,01), IV- 27,5% (p<0,001) statistik diiriist, UDH- 6,4%, Ul-
5,5%, , UPDM-19,2% iso statistik qeyri-diiriist yiiksolmis, SH iso 4,8%
azalmigdir. I morhaloya nisbaton bu gostericilor miivafiq olaraq belodir:
ATsis- 3,4%, ATdias- 4,7%, ATorta- 4,1%, UVS-2,2%, UPDM- 10,8% ,
IV- 5,5% yiiksolmis, SH-4,5% , UDH- 1,7%, Ul 1,6% iso azalmsdur.
Ompliyyatin sonunda belo qeyri-stabil hemodinamik parametrlor g¢ox
giiman ki, ketaminin davamli yeridilon dozalarinin miokarda depressiv
tasiri ilo gortlonmis geyri-adekvat anesteziyanin gostoricisidir. Lakin yalniz
hemodinamik parametrlars gors belos fikir yiiriitmok diizglin olmazdi.
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Cadval 1.

Ketamin asasinda miixtolif iimumi anesteziya metodlar1 fonunda bazi
humoral gostoricilorinin dinamikasi

Param norma | qruplar Tadgiqatin marhalalari
’ | v VI
I 148,8+ 222+ 175,1+
27,3 25,9% 25,3
I 258,9+ 360,2+ 283+
KOR. 108,2+ 35,4% 40,8%e 34,8%e
ng/ml 13,8 11 92,2+ 66,9+ 108,6+
6,2¢ 4,6%+e 6,5¢
v 210,2+ 199,2+ 171+
26,6* 39,3 21,7
I 9,93+ 15,88+ 10,84+
0,15 0,38*+ 0,52%*
I 18,3+ 17,9+ 15,3+
PRL 7,78+ 0,6% 2,1% 4,5«
ng/ml 1,43 11 11,52+ 8,24+ 13,36+
0,78%* 0,76+ 0,85%e
v 12,87+ 9,56+ 12,23+
1,75% 1,63 1,09*
I 4,84+ 7,39+ 5,31+
0,55 0,67*+ 0,65%
II 7,05+ 8,2+ 5,65+
TSH 3,33+ 0,05%* 0,3* 0,6
ml/U/1 0,61 11 6,21+ 3,97+ 7,18+
0,39* 0,26+ 0,38%e
v 6,98+ 5,11+ 6,78+
0,53%e 0,59%+- 0,064*
| 5,45+ 6,51+ 6,07+
0,1 0,1%+ 0,13*+
I 4,78+ 6,25+ 5,38+
SOKOR 5,22+ 0,21 0,22%+ 0,18+
mmol/l 0,18 11 5,54+ 5,52+ 6,0+
0,18 0,16 0,19%
v 5,58+ 5,98+ 5,65+
0,13 0,17% 0,28

Qeyd: Burada * p < 0,05 norma ila, + p < 0,05 I marhals ila, * p < 0,05
nazarat qrupu ilo miiqayisads forqin diiriistliiyiinii gdstarir
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Ciinki bir sira tadqgiqatgilarin (A.Randich, W. Maixner 1984, E.Q.Bogdanov
1989) fikrinco ketamin vo serotoninergik narkozun kosfindon sonra
anesteziyanin adekvatliliq gostericisi kimi gotiiriilon «hemodinamik
stabilliky 06z nozori dayaqlarndan mohrum olmusdur Bu baximdan
anesteziyanin adekvatliliq meyarlarmdan biri kimi hormonal statusa nazer
salmaq yerina diisordi.
Kortizol I marhalods (hormonlar amaliyyat giinii premedikasiyadan avval
saat 8.00-da toyin olunub) normaya nisbaton 37,5%, PRL 27,6%, TTH
46,9%, sokor iso 4,4% yiiksalir. II marhalads (bu marhals amoliyyatin pik
vaxtina, yoni hemodinamik gostaricilorin IV morhalssi ilo iist-listo diisiir)
kortizol normaya nisbaton 2,1 dofa (p<0,05), I marhalays nisbaton 1,5 dofs,
PRL miivafiq olaraq 2 dofo (p<0,001) vol,6 dofs (p<0,001), TTH 2,2
(p<0,001) va 1,2 (p<0,001) dofs yiiksalir.
Bu meorhalads kortizolun konsentrasiyasmin I morholays nisbaton 1,5 vo
sokorin 1,2 dofo yiiksolmoasini hemodinamik stimulyasiyanin hesabina
yazmagq olsa da, PRL-in 1,6 (9,93+0,15-don 15,88+0,38-5 gqodar) vo TTH-1n
1,5 (4,48+0,55-don 7,39+0,67-0 godar) dofo yliksalmasini bu anesteziya
metodunun kifayst qodor neyrovegetativ miidafio yaratmamasi kimi
giymatlondirmak olar. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, kortizol vo PRL
stress hormonlar1 sirasma daxil edilss do, TTH bu siraya qismon aid
olunurdu. Lakin, hom birinci, hom do ikinci morholode TTH-in 6ziini
tamamils stress hormonu kimi apardig1 askar goriiniir.
Hormonal parametrlorin statistik aragdirilmasi gostorir ki, kortizol I
morhalado normaya nisbaton 37,5%, PRL- 27,6%, TTH- 46,9%, sokor
iso 4,4% yiiksalir. Nozoro alsaq ki, bu parametrlor I morhoslads
premedikasiyadan ovval (8°°-da) yoxlanilir, onda belo yiiksalisi
medikamentoz amillorlo yox, daha ¢ox omoliyyat Oncosi psixoemo-
sional sferada yaranan doyisikliklorle izah etmok olar. Bu iso adekvat
premedikasiyanin prioritet mévzu oldugunu bir daha giindomo gatirir.
II morhslads (bu meorhslo omsliyyatin pik vaxtina, ysni hemodinamik
gostaricilorin III morhalasi ils iist-iists diislir) kortizol normaya nisbaten 2,1
dofa (p<0,05), I morhaloys nisbaton iss 1,5 dofs, PRL- miivafiq olaraq
2dafs (p<0,001) val,6 (p<0,001), TTH- 2,2 (p<0,001) va 1,5 (p<0,001),
sokar isa 1,2 (p<0,001) va 1,2 (p<0,001) dofs yiiksolir. Mahz bu marhalods
KVI-nin parasimpototoniyada (-4,142,9) oldugu gériiniir. Belo dinamika
vegetativ tonzimlonmonin pozulmasini gostarir.

Ompliyyatdan bir giin sonra (III merhalods) hormonal statusun
nisbaton stabillogdiyi nozara ¢arpsa da parametrlorin norma va I marhalonin
miivafiq gostoricilorinden xeyli forglondiyi gorliniir. Belo ki, kortizol
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miivafiq olaraq 1,6 vo 1,2 dofs, PRL- 1,4 (p<0,05) vo 1,1, TTH-1,6
(p<0,05) va 1,1, soker isa 1,2 (p<0,01) va 1,1 (p<0,001) dofo yiiksak
hadlorde qalir. Belo hal yalmiz postoperasion agri sindromu ilo
olagolondirilo  bilmoaz. Ciinki ketamin osasinda digor anesteziya
modellorinds (preanalgeziya, MB) bunun oksinin sahidi olurugq. Bu
postoperasion  agrt  sindromu  ilo  berabor  ketamin-diazepam
kombinasiyasinin geyri-adekvat anesteziya yaratmasi anlamina golir.

Aparilmis tadqigatlarda II va III gruplarin miiqayiseli tohlili zamani
maraqlt naticolor almir. II qrupda cerrahi omsoliyyatin on travmatik
dovriinde almmis naticolorin  tohlili  gdstorir ki, hemodinamik
gostaricilordon yalniz AT dias vo AT orta I morhslos ilo miiqayisads ststistik
diiriist yiiksalmisdir. Nozarat qrupunun eyni merholasi ilo miigayisads iso
biitiin hemodinamik parametrlor statistik qeyri diriistliiyli ilo forqlonir.
Ompliyyatin on travmatik aninda parametrlorin dinamikasinin nazarast qrupu
ilo yaxinliq teskil etmosi hor iki anesteziya modelinds xostonin eyni
doaracada vo geyri adekvat miidafis olundugunu iizo cixarir. Bu merhalada
KVI-nin parasimpototoniyada (-4, 4+2,6) vo nozarat qrupundakina (-
4,142,9) vyaxm olmasi da vegetativ tonzimlonmonin pozuldugunu
gOstorir. “bohranli insidentlorin” keyfiyyat tohlili do bu fikri tasdiq edir. Bu
moarholoda AT-nin bohranl yiiksalmasi 7, enmosi 3, UVS-nin yiiksolmosi 5,
azalmasi iso 6 halda qeyds alinmigdir.

III gqrupda alinmis raqomli statistikanin arasdirilmasi onu gostarir ki,
«preanalgeziya» miistovisinds aparilmis ¢oxkomponentli premeikasiyadan
sonra hemodinamik gostaricilordon ATsis normaya nisbaton 10,9%
(p<0,05), ATor 8,5% (p<0,05), UVS 9,3% (p<0,05) vo IV 21,1% (p<0,01)
statistik diirlist yiiksalir. Digor hemodinamik parametrlorin dinamikasi
statistik qgeyri-diirlistliiyli ilo forqlonir. Bu marhalads, nozarat qrupu ilo
miiqayisado eyni gostaricilor statistik geyri-diiriist forqlonsa do, dinamika
daha miisbotdir. Premedikasiyanin sedativ effekti haqqmnda da eyni fikri
sOylomak olar. III marhalads (anesteziyanin stabillogma marhalasi) nazarat
grupunu eyni morhalasi ilo miigayisods hemodinamik parametrlorin daha
cox stabillosmo tipli statistik qeyri-diiriist forqlondiyi askar olunur. Bu
marhaloda «bdhranli insidentlorin» nazarat qrupu ilo miiqayisade daha az
olmasi da digqgst ¢okir. Eyni zamanda bohranli insidenlarin saymin II qrupla
eyni olmas1 da diqqat ¢okir. Nozors alsaq ki, II vo IIl qruplarda derman
preparatlarmin ¢esidi vo dozasi eyni olub yalmiz premedikasiyanin torkibi
ilo forglonir, onda bdhranli insidentlorin berabsr olmasini «preanal-
geziyanin» xidmeti kimi yox, giris narkozunda ketaminin eyni dozada
tatbiqi ilo alagalondirmok daha diizgiin olardh.
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IV morhalade (emaliyyatin pik vaxti) hemodinamik gostaricilarin
baslangic marhaloys nisbaton osasan statistik geyri-diiriist, 3-4% civarinda
forglondiyini goriirlik. Eyni zamanda bu gostericilorin III morhals ilo
miiqayisads stabillogdiyinin sahidi oluruq. Hemodinamik homeostazin bela
dinamikas1 amaliyyatin on travmatik aninda xastonin corrahi aqressiyadan
daha yaxsi qorundugunu gostorir. Bu moarhalods arasdirilan humoral
gostaricilorin dinamikasi da bunu sdylomoys asas verir. Bels ki, kortizol I
marhala va I qrupun eyni morhalasi ilo miigayisads miivafiq olaraq 27,5%
(p0<0,01) va 69,9% (p1<0,001), PRL 28,4% (p0<0,01) vo 48,1%
(p1<0,001), TTH 36,1% (p0<0,01) va 46,3% (p1<0,001), sokar 0,4% vo
15,2% (p1<0,001) azaldigin1 gorilirtik. Dogrudur, ilk baxigda stess
hormonlar1 dinamikasinin bels tendensiyasi arzuolunandir vo daha yaxsi
neyrovegetativ miidafionin markeri kimi togdim oluna bilar. Lakin bir sira
tadqiqatcilar torofindon opioid analgeziyalarinda belo interpretasiyaya
chtiyatla yanagma tovsiya olunur. Masals burasindadir ki, ekzogen opiatlar
endogen opiatlarin surrogati rolunda ¢ixis edir. Masoalon, beta endorfinin
sekresiyast AKTH ilo birlikde bas verir. Bu sekretor proses diger endokrin
reaksiyalar kimi «oks olago» prinsipino tabedir. Ona goéro do ekzogen
opiatlarin (burada: fentanil) toyini AKTH va beta endorfinin sekresiyasini
azaldir. Mohz bu amili nazors alsaq opiat anesteziyalarinda plazmada
kortizolun  konsentrasiyasinin  azalmas1  anesteziyanin  adekvatliliq
gostaricisi kimi gotiiriilo bilmaz. Eloca do plazmada AKTH va kortizolun
miqdarinin yiiksok olmasi he¢ do geyri-adekvat anesteziya demok deyil.
Ciinki, immun sistem hiiceyralori endogen opiod, AKTH sintez etmok
gabiliyyatine malikdirlar.

IV morhslads boéhranl insidentlorin keyfiyyat tohlili anesteziyanin
daha gonastboxs oldugunu gosterir. Beloliklo, preanalgeziya qrupunda diger
anesteziya metodlar1 ilo miigayisads omoaliyyatin on travmatik aninda
xastonin daha yaxsi miidafio olundugu diqqati ¢akir.

Omoliyyatin son marhalasinds (ekstubasiyadan sonra) hemodinamik
gostaricilorin qeyri-diiriist toraddudu nozars ¢arpir. Nozarat qrupunun eyni
marhoalasi ilo miiqayisads statistik qyri-diiriist forq stabillosmo tipli gedir.
Ompliyyatdan bir giin sonra hormonlarin dinamikasinda yiliksolmo qeyde
alinsa da bu, statistik qeyri-diiriist olmusdur. Lakin, I qrupun eyni marholosi
ilo miigayisads bu forq statistik diiriistliiyii ilo segilir.

Belolikla, preanalgeziyanin askar dstiinliyli II vo III qruplarin
miigayisasindo goriiniir. Belo ki, hor iki qrupda preparatlarin gesidi,
dozasi, anesteziyanin metodikasi, xastalorin fiziki parmetrlari vo corrahi
miidaxilonin ndvlori uygun golir. Forq yalniz preanalgeziyadadir.
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Bu qruplarin merholslari arasindaki miiqayisali tohlil zamani III
grupdaki anesteziyalarda hemodinamikanin daha stabil getdiyini, stress
hormonlarin 6zlinii daha sakit aparmasmin, eloco do “bShranh
insidentlorin” az rast golmasinin sahidi olurugq.

Praktiki miisahidalorimiz iss omoliyyatdan sonraki ddvrds
agrikosicilora tolobatin daha az olmasimi sdylomoays imkan verir.
Beloliklo, hor iki mistovide (morkezi vo periferik) aparilmis
preanalgeziya anesteziyanin gedisina shomiyyatli tosir etmoklo xastonin
carrahi stessdon daha yaxsi qorunmasina xidmot edir.

Sakil 1.
Ketamin asasinda miixtalif iimumi anesteziya metodlari1 fonunda
1 xastaya diison bohranh insidentlorin say1

1,87 2
1,63 18
1,6
1,4
0,87 12
0,53 !
0,8
0,6
. .
0,2
0

IV gqrup

11 grup III qrup
I qrup

Novbati qrupda ketamin, diazepam osasinda g¢oxkomponentli
anesteziya vo morkozi blokadalari miistorak totbiqi hesabina olds edilon
agrisizlagdirmanin effektivliyi vo tohliikasizliyi tadqiq olunmusdur. Bu
mogsadlo giris vo osas narkozda anesteziya sxemins ketaminin
mikrodozalar1 (0,5 mgq/kg/saat) vo diazepam (0,1 mg/kq/saat) olave
olunmusdur. Omsoliyyatin osas morhalolorindo aparilan kompleks
tadqigatlardan malum olmusdur ki, ATsis. 14,8% (p0<0,001), ATdias.
18% (p0<0,001), ATorta 16,6% (po<0,001), IV 13,6% (p0<0,001) vo
UPDM 24,9% (p0<0,001) statistik diiriist azalmis, sksino UVS 1,1%,
UVH 13,8% (p0<0,05), UDH 15,3% (p0<0,05) va Ul 15,3% (p0<0,05)
artmigdir. Bu morhalodo KVI simpototoniyaya kegorok 17,3+2,9 toskil
etmigdir. Omoaliyyatin on travmatik aninda alinan raqomli gostaricilarin
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statistik aragdirilmasindan molum olmusdur ki, ATsis I moerhsloys
nisbaton 9,1% (p0<0,01), ATdias 7,6% (p0<0,01), ATorta 8,3%
(p0<0,01), IV 8,8% (p0<0,05) vo UPDM 5,2% azalnus, UVS 0,6%, UDH
3%, Ul 2,9% yiiksalmis, UVH iso doyismomisdir. Bu morhalodo K Vi
gismon azalsa da simpototoniya (6,5+2,8) davam etmisdir. Humoral
homeostazin bu morhalodaki parametrlorindon kortizol I marhals ila
mugayisads 5,2%, PRL 25,7%, TTH 26,8% (p0<0,05) azalmig, sokor iso
7,1% yiiksalmigdir. Omaliyyatin sonunda alinan naticolorin aragdirilmasi
gostarir ki, ATsis I marhaloys nisbaton 8,6% (p0<0,01), ATdias 6,1%
(p0<0,05), ATorta 7,3% (p0o<0,01), UVS 1,5%, UVH 2,5%, UDH 2,9%,
IV 10,2% (po<0,05) vo UPDM 2,2% azalmgdir. ®moaliyyatdan bir giin
sonra alimmig hormonal gostoricilordon kortizol I morhaloys nisbaton
18,7%, PRL 5%, TTH 2,9% azalmis, sokor iso 1,2% statistik geyri
diiriist yiiksalmigdir.

Beloliklo, omsliyyatin osas morhalslorinde hemodinamik va
humoral homeostaz gostaricilorinin belo dinamikasi totbiq olunan
anesteziya metodunun miisbat cohati kimi toqdim oluna bilor. Bu
anesteziya metodunda “bohranli insidentlorin” az sayda (hor xastoys
0,53 hadisa) rast golmoasi do diggeti coalb edir. Onu da qeyd etmok
lazimdir ki, “bohranli insidentlor” osason (16 hadisadon 15-i) kasiys
godorki dovrde geyds alinir ki, bu da MB-lar iiglin saciyyavi olub
medikamentoz simpatektomiya ilo sortlonir. Bu qrupda tstbiq edilmis
anesteziyalarda bels hallarin profilaktikasi avvalcadan nazors alinmigdir.
Bunun iigiin yanasi infuziya strategiyasi se¢ilmis, slave olaraq fizioloji
mohlul vo mezaton qarisigindan istifade edilmisdir. Belo strategiya
“bohranh insidentlorin” qarsisini tez vo asan alir.

Bu anesteziya metodunda optimal homeostazin tomin edilmasi
liclin adekvat analgeziya fonunda psixoemosional hiperreaksiyalarin
tormozlanmasi olduqca vacibdir. Malumdur ki, MB-larin g¢atigmayan
cohatlorindon biri ds pozision (PD) vo psixoemosional (PED)
diskomfortdur. PD vo PED-i aradan qaldirmaq {igiin anesteziologlar
ononavi olaraq valium toromolorindon (diazepam, relanium) istifads
edirlor. Lakin, bu preparatlar pilloli sedasiya verdiklori ii¢lin pozision vo
psixoemosional komfortu lazimi qador tomin eds bilmirler. Ketaminin
0,5 mg/kg/saat subanestetik dozalarinin anesteziya sxemina olava
olunmasi “bohranlt insidentlorin” sayini azaltmaqla barabar, pozision va
psixoemosional diskomfortu da aradan qaldirir.
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NOTICOLOR

Ketamin vo dazepam asasinda coxkomponentli imumi anesteziya
(giris vo asas) corrahi omoliyyatin marhslslorinds orqanizmi kifayat
saviyyado adekvat neyrovegetativ miidafis etmir, humoral
homeostaz gostoricilorinin statistik diiriist olaraq orta hesabla 2-2,2
dofs yiiksalmasi va ¢ox sayda (har xostays 1,87 hadiso) “bdohranh
insidentlorin” miisahids olunmasi ils saciyyalonir.

Ketamin vo ataralgeziya preparatlarin birgo totbiqi osasinda
coxkomponentli imumi anesteziya (giris vo asas) miilayim gedisi,
ompliyyatin on agrili anlarinda TTH vo PRL-nin statistik qeyri
diiriist yiiksalmosi ilo miisayst olunsa da, qanda kortizolun va
sokorin  (miivafiq olaraq 39,1%-p>0,05 vo 30,6%-p<0,01)
yiikksalmasi, eyni zamanda xeyli sayda (her xostoys 1,63 hadiso)
“bohranl insidentlorin” izlonmasi bu anesteziya metodunun kifayot
saviyyads effektiv va tohliikesiz agrisizlagdirma tomin etmadiyini
tasdigloayir.

Ketamin vo diklofenak asasinda kombinsolunmus “preanalgeziya”
ononavi premedikasiyanin  effektivliyini  76,6%-don  97,8%-9
(p<0,05) yiiksaldarok, ketamin vo ataralgeziya preparatlari totbiq
etmoklo aparilan anesteziyanin effektivliyinin vo tohliikssizliyinin
nazara ¢arpan deracods artmasina (“béhranli insidentlorin say1 har
xastodo 0,87 hadisoys qodor azalir), humoral vo hemodinamik
homeostazin gostaricilorinin nisbi sabitliyinin tomin olunmasina
imkan yaradir.

Ketamin vo diazepam osasinda {imumi anesteziyanin  moarkozi
blokadalar ilo miistorak totbiqi hesabina sonuncular {igiin saciyyovi
olan pozision va psixoemosional diskomfortun qarsisi alinr,
ompoliyyatin on agrili anlarinda hemodinamikanin va humoral
homeostaz gostaricilorinin nisbi sabitliyi tomin edilir. Bu metod
homginin “bohranli insidentlorin” sayinin noazarot qrupu ilo
miiqayisads kaskin va statistik diiriist (p<0,01) az (har xastoys comi
0,53 hadiso) rast golmaosi ilo saciyyslonir.

Aparilmigs kompleks todqigatlarin naticolorine osason ketamin
preparatimn azaldilmis dozalar1 perioperasion ddvrde miiasir
anestezioloji tominatin bir komponenti kimi tatbiq edils biler. O
ciimlodon miioayyon edilmisdir ki, daha effektiv vo tohliikesiz
anesteziya ketaminin “preanalgeziya” komponenti kimi va
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ataralgeziya preparatlart ilo kombinoedilmis sokildo totbiqi,
homginin morkazi blokadalar ilo miistorak istifade olunmasi zamani
oldo edilir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Diazepam, dimedrol va atropin totbiq etmaklo tomin edilon ananavi
premedikasiyanin effektivliyini artirmaq iiclin omoliyyatdan 6nce
ketamin (0,5 mq/kq) ve diklofenak (75mq) asasinda “preanalgeziya”
aparilmas1 mogsads miivafigdir.

2. Umumi corrahiyys tocriibesinde ketamin preparat: osasinda effektiv
va tohliikasiz total venadaxili anesteziya alds etmok magsadilo onun
“preanalgeziya” qismindo premedikasiya sxemins daxil edilmasi,
giris vo osas narkoz aparmaq Ugiin iso ataralgeziya preparatlari
(diazepam, fentanil) ilo birgs totbiqi tovsiyys edilir.

3. Morkazi blokadalarin manfi effektlorinin (arterial hipotenziya,
pozision vo psixoemosional diskomfort) qarsisini almaq va
anesteziyanin effektivliyini artirmaq tiglin ketamin (0,5 mq/kq/saat)
vo diazepam (0,1 mg/kg/saat) osasinda Uimumi anesteziyanin
miistorak tatbiqi yiiksok samaralidir.
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Ampaxos B.M.

OINTUMM3ALUSI OBIIEN AHECTE3UH
HA OCHOBE KETAMMHA

PE3IOME

Lento wucciaenoBaHusi  SIBISUIaCh  CpaBHHTENbHas — pa3paboTka
a/ICKBATHOCTU PAa3JMYHBIX CXEM M METOJWK MHOTOKOMIIOHEHTHOW oO0mIei
aHeCTe3WH Ha OCHOBE KeTaMHHa H B pe3ylibTaTe ONpEACIHUTh
paloHa bHBIN MeTOJ aHecTe3un. McciaenoBanusiMu ObutH OXBaveHbl 120
OONBHBIX TOABEPTHYTHIX ONEPATHBHBIM BMEMIATEILCTBAM W COTHACHO
METO/IMKE aHeCTe3WW OHM ObUTM pa3zeneHbl Ha 4 rpymmbl. Jns oneHku
3¢ ¢eKTUBHOCTH ¥ 0€30MacHOCTH  Pa3NWYHbIX MoAuduKauuii obuiei
aHEeCTe3MH Ha CTaJuiX aHEecTEe3UOIOrnyeckoro obecrneyeHus ObUTH
KOMITJIEKCHO H3yYEeHBI OCHOBHEIE MoKa3aTenn HEHTPaTbHOM
reMOJIMHAMUKH, TYMOPaJIbHOTO ToMeocTasa (koptuszon, TTI, TIPJI, caxap),
MOTPeOHOCTH MHOKap/a K KUCIOPOJIY, COCTOSIHUSI BEreTaTUBHOW HEPBHOM
CHCTEMBI, HCIEJOBaB KIWHUKY aHECTe3UH, ObUM 3a()UKCUPOBAHEI
BO3HHKIINE «KPUTHUECKHE WHIHICHTHD).

YcraHOBNIEHO, UYTO TpaaWIMOHHAs oOOIIas aHecTe3Wsi Ha OCHOBE
KeTaMMHAa M JMa3enamMa He o0ecleunBaer JO0CTaTOUYHYIO HeipoBere-
TATHUBHYIO 3ammTy, Ha ocHOBHbIX cragusax (III w IV) anecresun
HaOmoaercss OONBIIOE KOMUYECTBO «KPUTHUYECKMX WHIHMJCHTOB» (56
ciydaii). HecMoTpst Ha TO, 4TO yMEHbBIIIEHHE J03bI KETaMUHA M BKIIIOUCHHE
B CXeMy aHecTe3uH (EeHTaHWJIa 3aMETHO TIOBBIIIAET KayeCTBO
AQHECTE3MOJIOTHYECKOr0 00ecredeHus, 3Ta METOIUKA COMPOBOXKIAETCS
TYMOPaJIbHBIM JcOallaHcoM H  OONIINM KONUYECTBOM «KPHUTUYECKUX
uHIMIeHTOB» (49 cayuait). B Il rpynme mnpeananresuss Ha OCHOBE
MHUKpOO3 KeTaMHWHAa U JAUKIO(pEeHaKa CIOCOOCTBYeT BO3pacTaHHs
3¢ ()EKTUBHOCTH TIPEMEIUKAIIMM W HHTPAOIEPAIMOHHOTO 00e300JMBaHuUs
CO 3HAYHUTEILHBIM CHU)KEHHEM KOJIMYECTBA «KPUTHUECKHX WHIHMJICHTOBY
(26 cmyugait). MHOTOKOMITIOHEHTHAsI aHECTE3UsT HA OCHOBE IICHTPAJbHBIX
OnokaZg, ¥ BHYTPHBEHHOM aHECTe3MH CyOaHEeCTEeTHYeCKUMH JI03aMHU
KeTaMMHA W JHa3erama XapakTepu3yeTcs OnaronpusTHBIM TeYeHUEM,
«KpUTHYecKne HHUUAEHTB (16 ciryuait) Opun 3adukcupoBansl Ha 71,5%
MEHBIIE II0 CPABHEHUIO C KOHTPOJBHOM TIPYIIION, IO3ULUUOHHBIA U
TICUX03MOITMOHATBHBIN KOM(OPT ObLT 0OecIeueH.
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Amrahov V.M

OPTIMIZATION OF GENERAL ANESTHESIA
BASED ON KETAMINE

SUMMARY

Purpose of the investigation is comparative investigation of adequacy
of various schemes and techniques of general anesthesia based on ketamine
and therefore determine rational method of anesthesia. The survey covered
120 patients underwent surgical interventions and in accordance with
methods of anesthesia they divided into 4 groups. To assess the efficacy and
safety of various modifications of general anetsthesia at the stages of
anesthetic guarantee was comprehensively studied main indicators of
central hemodynamics, humoral homeostasis (cortisol, TSH, PRL, sugar),
myocardial oxygen, the autonomic system, hospital anesthesia studied by
fixing emerging “critical incidents”.

It is found that traditional general anesthesia based on ketamine and
diazepam does not provide sufficient neuroautonomic protection, there is a
large amount of “critical incidents” (56 incidents) at the main stages (III
and IV) of anesthesia. Despite reducing the dose of ketamine and inclusion
of fentanyl in the scheme of anesthesia singnificantly increases the quality
of anesthesia and logical security, this method is accompanied by humoral
imbalance and a large number of “critical incidents” (49 incidents). In the
III group preanalgesiya based on micro-doses of ketamine and diclofenac
contributes increasing of the effectiveness of premedication and
intraoperative analgesia with a significant decrease in the number of
“critical incidents” (26 incidents). Multi-component anesthesia on the base
of central blokades and intravenous anesthesia by sub-anesthetic doses of
ketamine and diazepam -characterized by favorable course, “critical
incidents” (16 uncidents) were found 71,5% less compared with the control
group, positional and psycho-emotional comfort was provided.
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