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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada sabit doz propofol ile üç farkl› doz ketamin infüzyonunun hemodinami, derlenme, postoperatif a¤r› ve

komplikasyonlar üzerine etkisi ve uygun ketamin dozunun belirlenmesi amaçland›.

Yöntem: Hastane Etik Kurul onay› ve hastalar›n yaz›l› izinleri al›nd›ktan sonra genel anestezi alt›nda elektif inguinal herni
operasyonu geçirecek 60 hasta rasgele 20 olguluk üç gruba ayr›ld›. ‹ndüksiyonda 1 mg kg-1 ketamin, 2.5 mg kg-1 propofol intravenöz
uygulanmas›ndan sonra ketamin ve propofol infüzyonuna baflland›. Bütün hastalara ilk 10 dk 10 mg kg-1 sa-1, ikinci 10 dk 8 mg kg-1 sa-1

ve operasyon bitimine kadar 6 mg kg-1 sa-1 propofol infüzyonu yan›nda Grup I, Grup II ve Grup III de s›ras›yla 0.125 mg kg-1 sa-1,
0.25 mg kg-1 sa-1 ve 0,5 mg kg-1 sa-1 ketamin infüzyonu uygulan›ld›. Hastalar›n demografik ve hemodinamik verileri, derlenme süreleri,
postoperatif ilk 24 saatteki VAS de¤erleri, ilk analjezik zaman›, total analjezik ve propofol miktar› ile geliflen komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda peroperatif hemodinamik veriler benzer bulunurken, Grup III hastalarda postoperatif
sedasyon daha uzun,  ilk analjezik gereksinimi daha geç bulundu (p<0,05). Toplam analjezik tüketiminin Grup III’ de di¤er gruplara
göre daha az oldu¤u gözlendi (p<0,05). Diplopi ve disfori Grup I’de gözlenmezken, Grup II’ de s›ras›yla 1 ve 4, Grup III’de s›ras›yla
4 ve 6 hastada görüldü. Hiçbir hastada psikomimetik yan etki görülmedi.

Sonuç: Peroperatif iyi bir hemodinami sa¤lamas›, postoperatif sedasyon sa¤lamas›na karfl›n psikomimetik yan etkilerinin
olmamas›, postoperatif ilk analjezik gereksiniminin daha geç ve ihtiyac›n azalm›fl olmas› nedeniyle; 0,5 mg kg-1 sa-1 ketamin
infüzyonunun propofol ile birlikte total intravenöz anestezide iyi bir alternatif olabilece¤i görüflüne var›ld›.
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SUMMARY
DIFFERENT DOSAGE REGIMES OF KETAMINE IN INGUINALE HERNIA

Objective: In this study, we aimed to evaluate the effects of three different ketamine-propofol dosing regimes on hemodynamia,
patient recovery, postoperative analgesia and complications, as well as to find the most appropriate dose of ketamine.

Method: After Hospital Ethical Committee approval and written informed consent, 60 patients, ASA physical status I and
II, undergoing general anesthesia for elective inguinal hernia repairing operation were allocated randomly into three equal gro-
ups. After all patients received 1 mg kg-1 ketamine and 2.5 mg kg-1 propofol iv at the induction of anesthesia ketamine / propofol infu-
sion was started. 0.125 mg kg-1 h-1, 0,25 mg kg-1 h-1 and 0,5 mg kg-1 h-1 ketamine infusion was started in Group I, II and III pati-
ents, respectively. In all patients’ propofol infusion 10 mg kg-1 h-1 for the first 10 min, 8 mg kg-1 h-1 for the second 10 min and 6 mg
kg-1 h-1 till the end of the operation was applied. Hemodynamic data, recovery times, postoperative VAS scores in the first 24 ho-
urs, the first analgesic requirement time, total analgesic and propofol dose and observed complications were recorded.

Results: While perioperative hemodynamic data were found similar between the groups, postoperative sedation duration
and first analgesic requirement time was found significantly longer in Group III (p<0,05). Total analgesic consumption was
significantly less in Group III (p<0,05). While no patients in Group I have diplopia or dysphoria, 1 and 4 patients in Group II and
4 and 6 patients in Group III showed diplopia and dysphoria, respectively. No psychomimetic side effects were recorded. 

Conclusion: 0,5 mg kg-1 h-1 ketamine infusion combined with propofol infusion could be a good alternative for TIVA with its
cardiovascular stability, postoperative sedation, late and lower  analgesia requirement and no psychomimetic side effects.  

KEYWORDS: TIVA; Propofol; Ketamin 

‹NGU‹NAL  HERN‹LERDE
FARKLI  DOZLARDA  KETAM‹N  KULLANIMI

KKLL‹‹NN‹‹KK  ÇÇAALLIIfifiMMAA

Hüseyin  SERT  (HS),  Tülin  GÜMÜfi  (TG),  Muhammet  GÖZDEM‹R  (MG),
Senem  TÜFEKÇ‹O⁄LU  (ST),  Orhan  KANBAK  (OK)

(HS, MG) Fatih Üniversitesi Anestezi Klini¤i,  ANKARA 
(TG, ST, OK) Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anestezi Klini¤i, ANKARA 



Anestezi Dergisi 2008; 16 (3): 142 - 146 Sert ve ark: ‹nguinal Hernilerde Ketamin

143

G‹R‹fi

Günümüzde total intravenöz anestezide (T‹VA) çok
say›da ilaç kombinasyonu uygulanmaktad›r. T‹VA için
propofol ile ketamin kombinasyonu baflar›l› bulunurken,
propofolün ketamine ba¤l› psikojenik ve kardiyovaskü-
ler stimülasyon gibi yan etkileri önledi¤i, ketaminin ise
indüksiyon s›ras›nda propofole ba¤l› geliflen hemodina-
mik de¤ifliklikleri önledi¤i savunulmaktad›r (1-3). An-
cak birlikte kullan›ld›klar›nda uygun infüzyon dozlar›-
n›n ne olmas› gerekti¤i konusunda kesin bilgi mevcut
de¤ildir. 

Hui ve ark. (1), ketamin ve propofolün additif seda-
tif etki oluflturduklar›n› ve hemodinamik etkinin mini-
mal oldu¤unu bildirmifllerdir. Klinik aç›dan de¤erlendi-
rildi¤inde T‹VA için propofol ve ketaminin birlikte kul-
lan›lmas›n›n çok baflar›l› oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Bu yön-
temle propofol ve ketaminin bilinen major yan etkileri
(propofol için indüksiyon s›ras›nda hemodinaminin bo-
zulmas›, ketamin için psikolojik bozukluklar gibi) mey-
dana gelmemifltir ve cerrahi sonras›nda solunum fonksi-
yonlar› yeterli bulunmufltur. 

Biz çal›flmam›zda; propofol infüzyonu ile birlikte üç
farkl› doz ketamin infüzyonunun hemodinami, derlenme,
postoperatif a¤r› ve komplikasyonlar üzerine etkisini
araflt›rmay› ve uygun ketamin dozunu bulmay› amaçlad›k.  

YÖNTEM 

Hastane Etik Kurul onay› ve hastalar›n yaz›l› izinleri
al›nd›ktan sonra, çift kör ve randomize olarak planlad›-
¤›m›z çal›flmam›za, genel anestezi alt›nda elektif ingu-
inal herni operasyonu geçirecek 18-70 yafl aras›, ASA I-
II risk grubuna giren, VK‹ (vücut kitle indeksi) 30’un
alt›nda olan toplam 60 erkek hasta dahil edildi.  Hiper-
tansiyon öyküsü olanlar, kardiyovasküler, renal ve hepa-
tik hastal›¤› olanlar, psikiyatrik bozuklu¤u olanlar, kro-
nik analjezik kullan›m öyküsü veren hastalar, ketamin
ve opioidlere bilinen duyarl›l›¤› olanlar veya bu ilaçlar›n
kullan›lmas› kontrendike olan hastalar, nüks herni ve bi-
lateral herni operasyonu geçirecek hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›.

Premedikasyon uygulanmayan hastalar›n tümüne
operasyon odas›na al›nd›ktan sonra standart monitori-
zasyon ifllemleri uyguland› (EKG, noninvaziv kan ba-
s›nc›, puls oksimetri). Sedasyon düzeyi ve anestezi de-
rinli¤i takibi için bispektral elektroansefalogram (B‹S)
ile preoperatif de¤erler kaydedildi (Datex S5 Monitörü).
Preoperatif hidrasyon 5 mL kg-1 % 0.9 NaCl  ile sa¤lan-
d›. Hastalara 3 dk. preoksijenasyon uyguland›ktan
sonra, 1 mg kg-1 bolus ketamin ve takiben 2.5 mg kg-1

propofol (Profofol 1%, Fresenius Kabi, Germany) iv
olarak uyguland›. Anestezi idamesi ketaminin ve propo-

folun iv infüzyonuyla sürdürüldü. Propofol infüzyonu,
tüm hastalara ilk 10 dk 10 mg kg-1 sa-1, ikinci 10 dk 8 mg
kg-1 sa-1 ve operasyon bitimine kadar 6 mg kg-1 sa-1 sürdü-
rülürken, 50 mL serum fizyolojik içinde 100 mg (2 mg
mL-1) haz›rlanan ketamin (Ketalar, Eczac›bafl›, Türkiye)
solüsyonu; Grup I (n=20), Grup II (n=20) ve Grup III
(n=20) olgulara s›ras›yla 0.125 mg kg-1 sa-1, 0.25 mg kg-1

sa-1 ve 0.5 mg kg-1sa-1 ketamin infüzyonu uyguland›.
B‹S de¤eri 40-60 aras›nda olacak flekilde gerekti¤in-

de propofol infüzyonu 2 mg kg-1 sa-1 dozunda artt›r›ld› ya
da azalt›ld›. Hastalara düflük doz (0.05 mg kg-1) sisatra-
kuryum besilat (Nimbex®, GlaxoSmithKline, Italy) uy-
guland›ktan sonra uygun numara laringeal maske (L-
MA) yerlefltirildi. Ventilasyon % 50 O2 / hava ile sürdü-
rüldü. Cilt kapama ifllemine baflland›¤›nda propofol ve
ketamin infüzyonu durduruldu. Spontan solunumu taki-
ben LMA ç›kart›ld›. Postoperatif bak›m ünitesine (P-
BÜ) al›nan hastalar›n a¤r› için vizüel anolog skala
(VAS) de¤eri 3’ün üzerinde ise diklofenak sodyum (Mi-
yadren, Fako, Türkiye) 75 mg im uyguland›. Modifiye
Aldret derlenme skoru ≥ 9 olan hastalar PBÜ’nden ç›-
kart›ld› (Tablo I). 

Hastalar›n demografik ve hemodinamik verileri, der-
lenme süreleri, kaydedildi. Postoperatif ilk 24 saatteki
VAS ve sedasyon de¤erleri, ilk analjezik zaman›, total
analjezik ve propofol miktar›, geliflen komplikasyonlar
kaydedildi.

Elde edilen verilerin analizinde "SPSS 11.5 for Win-
dows" paket program› kullan›ld›. Çal›flma ve kontrol
gruplar›n›n kategorik verileri Ki-kare testi ile karfl›laflt›-
r›ld›. Verilerin normal da¤›l›m gösterip göstermedikleri
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normal da¤›l›m
gösteren say›sal veriler (tekrar ölçümü olmayanlar) tek
yönlü varyans analizi ile de¤erlendirilirken, normal da-
¤›l›m göstermeyen durumlarda Kruskal-Wallis testi kul-
lan›ld›. Tekrarl› ölçümlerde normal da¤›l›m gösteren ve-
riler için tekrarl› ölçümlerde varyans analizi kullan›l›r-
ken normal da¤›lmayanlarda gruplar aras› farkl›l›k için
Kruskal-Wallis testi, grup içi de¤iflimler için Friedman
testi kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR

Yafl, boy, a¤›rl›k, ASA, anestezi ve operasyon sürele-
ri Tablo 2’de verilmifl olup gruplar aras›nda anlaml› fark
saptanmad›. 

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda; ortalama arter ba-
s›nçlar› (OAB) intraoperatif dönemde farkl› bulunmaz-
ken, postoperatif 5. dakikada Grup II ve Grup III’ de
Grup I’ e göre, postoperatif 45 dakikada ise Grup III’ de
Grup I’ e göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu
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Göz açma, ad söyleme, do¤um tarihi söyleme, za-
man ve yer oryantasyon zamanlar› Grup I’ de Grup III’ e
göre anlaml› olarak k›sa bulundu (Tablo 3).

Kullan›lan toplam propofol miktar› Grup I’ de ortala-
ma 597±86 mg, Grup II’de ortalama 531±82 mg ve Grup
III’ de ortalama 509±102 mg bulundu. Grup I ve Grup III
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0,05). 

Grup III’de postoperatif 15. dakikada Grup I’e göre,
30. dakikada ise hem Grup I hem de Grup II’ye göre se-
dasyon düzeyi anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). 45. da-
kikadan sonra gruplar aras›nda sedasyon düzeyi  aç›s›n-
dan fark bulunamad› (p>0,05). (fiekil 3)

Postoperatif 15. dakika VAS de¤erlerinde her üç
grupta da anlaml› fark saptand›; Grup I hastalarda VAS
de¤eri en yüksek, Grup III hastalarda en düflük bulundu
(p<0,05). Di¤er zaman ölçümlerinde anlaml› fark saptan-
mad› (p>0,05) (fiekil 4). Postoperatif dönemde ilk anal-
jezik gereksinim zaman› Grup I’de ortalama 22.6±6.2,
Grup II’ de ortalama 29.5±7.5  ve Grup III’de ortalama
38.2±11.5 dk saptand›. ‹lk analjezik gereksinim zaman›
Grup II’de Grup I’e göre Grup III de ise her iki gruba
göre anlaml› olarak uzun bulundu (p<0,05) (fiekil 5). 

(p<0,05). Grup içi de¤erlendirmelerde; OAB’ n›n her üç
grupta da indüksiyon sonras› dönemde preoperatif de-
¤erlere göre azald›¤› saptand› (p<0,05) (fiekil 1).

Gruplar aras› karfl›laflt›rmada hastalar›n kalp at›m
h›zlar›nda fark saptanmad›. Grup içi karfl›laflt›rmalarda;
Grup I’ de zaman içerisinde istatistiksel olarak anlaml›
de¤ifliklik gözlenmezken Grup II’ de intraoperatif 30. ve
45. dakikalarda, Grup III’ de intraoperatif 15, 30 ve 45.
dakikalarda istatistiksel olarak anlaml› bir düflme sap-
tand›. (p<0,05) (fiekil 2).

Tablo 1: Modifiye Aldrete Skor Sistemi 

Aktivite

(Emirle veya serbest hareketle) 

4 ekstremite 2 puan

2 ekstremite 1 puan

0 ekstremite 0 puan

Solunum

Derin soluk alabilme ve rahat öksürebilme 2 puan

Dispne, yüzeyel, s›n›rl› soluk al›p verme 1 puan

Apneik 0 puan

Dolafl›m

Kan bas›nc› ± 20 mmHg preanestezik dönem 2 puan

Kan bas›nc› ± 20 – 50 mmHg preanestezik Dönem 1 puan

Kan bas›nc› ± 50 mmHg preanestezik dönem 0 puan

fiuur

Tam uyan›k 2 puan

Seslenerek uyand›r›l›yor 1 puan 

Yan›t yok 0 puan

O2 saturasyonu

Oda havas›nda > % 92 2 puan

% 90 SpO2 için O2 inhalasyonu gerekli 1 puan

O2 deste¤i ile < % 90 0 puan

fiekil 1. Hastalar›n ortalama arter bas›nçlar›na ait veriler.

#:  Grup II ve  Grup III’ ün Grup I’e göre (p<0,05) anlaml› olarak

daha yüksek

* : Grup III’ in Grup I’ e göre (p<0,05) anlaml› olarak daha yüksek

β: Grup içi  preop de¤ere göre (p<0,05) her üç grupta da indüksi-

yon sonras› dönemde preoperatif de¤erlere göre daha düflük

fiekil 2. Hastalar›n kalp at›m h›zlar›na ait veriler.

*: Grup içi preoperatif de¤ere göre (p<0,05) anlaml› bir düflme.

Tablo 2. Hastalar›n demografik yap›s›, anestezi ve cerrahi süresine

ait veriler (p>0.05) ( (Ort+SD)

Grup I GrupII GrupIII

(0,125 mg) (0,25 mg) (0,5 mg)

Hasta say›s› (n) 20 20 20

Yafl (y›l) 48.15±13.42 50.30±14.31 44.75±11.64

A¤›rl›k (kg) 74.80±9.95 79.90±9.36 77.85±7.67

Boy (cm) 173.10±7.54 174.50±6.37 174.40±5.73

ASA I / II 15 / 5 15 / 5 16 / 4

Anestezi süresi (dk) 53.95±8.21 53.80±7.23 54.00±10.33

Operasyon süresi (dk) 53.85±8.63 53.25±6.96 53.55±10.87
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Kullan›lan toplam analjezik miktar› Grup I’ de ortala-
ma 255±44 mg, Grup II’de ortalama 210±52 mg ve Grup
III’ de ortalama 157±33 mg olarak bulundu. Grup III’deki
toplam analjezik miktar›n›n di¤er iki gruba göre istatistik-
sel olarak daha az oldu¤u saptand› (p<0,05) (fiekil 6). Geliflen komplikasyonlar ve oranlar› Tablo 4’de gö-

rülmektedir. Diplopi ve disfori Grup I’de gözlenmezken,
Grup II’ de s›ras›yla 1 ve 4 hastada, Grup III’de s›ras›yla
4 ve 6 hastada görüldü.

TARTIfiMA

Ketaminin yüksek dozlarda kullan›m›n› s›n›rlayan
faktörler uyanma esnas›ndaki psikomimetik reaksiyon-
lar, görme bozukluklar›, doza ba¤›ml› postoperatif bu-
lant› ve kusma (POBK) ve taburculukta gecikmedir. Çe-
flitli araflt›rmac›lar ketaminin bir sedatif-hipnotik veya

fiekil 3. Postoperatif Sedasyon Skorlar›n›n gruplara göre da¤›l›m›.

*  :(p<0,05) Grup III ve Grup II’ de Grup I ’e göre anlaml› derecede

yüksek

#  :(p<0,05) Grup III Grup I’ e göre anlaml› derecede yüksek

¶  :(p<0,05) Grup III’ de Grup I ve Grup II’ ye göre anlaml› derecede

yüksek

β (p<0,05) Grup içi  preop de¤ere göre anlaml› derecede yüksek

fiekil 4. Gruplar›n Postoperatif a¤r› VAS de¤erleri. 

β : Grup III’ de Grup I ve Grup II’ ye göre anlaml› bir düflük

(p<0,05).

fiekil 5. ‹lk analjezik gereksiniminin gruplara göre da¤›l›m›.

¶  (p<0,05) Grup II Grup I’ e göre anlaml› olarak uzun 

# (p<0,05) Grup III Grup I ve Grup II’ ye göre anlaml› olarak

uzun 

fiekil 6. Kullan›lan Total Analjezik Dozunun gruplara göre da¤›l›m›.

#( p<0,05) Grup III’ de Grup I’ e göre anlaml› olarak düflük 

Tablo 3: Gruplar›n derlenme bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas› (ort±SD)

Grup I GrupII GrupIII

(0,125 mg) (0,25 mg) (0,5 mg)

Göz açma zaman› 16,0±5,9 18,9±5,7 21,0±7,3*

Ad söyleme zaman› 16,0±5,9 20,6±6,2 23,2±7,9*

Do¤um tarihi söyleme zaman› 16,6±5,9 21,0±6,6 23,8±7,9*

Zaman oryantasyonu 16,8±6,0 21,6±6,8 24,2±8,1*

Yer oryantasyonu 17,0±6,0 21,5±6,7 24,1±7,8*

* : p<0.05, Grup I ile Grup III aras›ndaki p de¤erini vermektedir.  

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas› ( n,%)

Grup I Grup II Grup III p

(0,125 mg) (0,25 mg) (0,5 mg)

Bulant› 3 (15) 3 (15) 6 (30) 0,39

Kusma 2 (10) - 3 (15) 0,21

Bo¤az a¤r›s› 3 (15) 4 (20) 1 (5) 0,26

‹drar retansiyonu - 1 (5) 2 (10) 0,23

Diplopi - 1 (5) 4 (20) 0.03β

Disfori - 4 (20) 6 (30) 0.00β

β: Grup I ile Grup III aras›ndaki p de¤erini vermektedir.
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genel anestetik ile birlikte kullan›lmas› ile psikomimetik
uyanma reaksiyonlar›nda bir azalma oldu¤unu bildir-
mifllerdir (3-5). Ayr›ca ketamine ba¤l› halusinasyonlar›n
subhipnotik dozda propofol ile bloke edilemedi¤i (3-5),
ancak hipnotik dozda propofol uygulanmas› ile önlendi-
¤i (3-6) tespit edilmifltir. Propofol kullan›ld›¤›nda hip-
noz için gereken ortalama propofol kan düzeyinin 2,24
µgr mL-1 ve cerrahi anestezi için gereken kan düzeyinin
3 µgr mL-1 nin üzerinde olmas› yeterli kabul edilmifltir
(7). Propofolün 1 mg kg-1 yükleme dozunu takiben 10
dakika süreyle 10 mg kg-1 st-1, daha sonraki 10 dakikada
8 mg kg-1sa-1 ve sonras›nda 6 mg kg-1 st-1 h›z›nda infüz-
yonu ile iki dakika içinde ortalama 3,67 µg mL-1’lik bir
kan düzeyi oluflur ve bu düzey cerrahi s›ras›nda stabil
kal›r. Bu infüzyon flemas›n›n uyguland›¤› di¤er çal›flma-
lardaki hastalarda fark›nda olma bildirilmemifltir (2).
Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z propofol infüzyon dozlar›
bu çal›flmalara dayan›larak oluflturuldu ve hiçbir hastada
ketamin kullan›m›na ba¤l› psikomimetik etki gözlenmedi.

Çal›flmam›zda üç farkl› ketamin dozunun klinik aç›-
dan ciddi hemodinamik  fark oluflturmad›¤›n› gördük.

Vallejo ve ark. (4) çal›flmalar›nda genel anestezi al-
t›nda laparaskopik tüp ligasyonu uygulanan günübirlik
hastalarda, propofol (2 mg kg-1) fentanil (3-5 µg kg-1)
kombinasyonu ile k›yasland›¤›nda propofol (2 mg kg-1)
ve ketamin (1-1,5 mg kg-1) kombinasyonunun postope-
ratif bulant›-kusma, analjezi veya derlenmede bir iyilefl-
me sa¤lamad›¤› belirtilmifltir. Erken postoperatif dö-
nemdeki psikomimetik reaksiyonlar›n yüksek olmas›
nedeniyle 1 mg kg-1 ketamin önerilmemifltir. Benzer fle-
kilde Badrinath ve ark. (8) propofol ve ketamin kombi-
nasyonu kulland›klar› ve ketaminin de¤iflik konsantras-
yonlar›n› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda ketamin dozu-
nun artmas› ile postoperatif bulant› kusma ve psikomi-
metik etkilerde art›fl, derlenmede uzama ve taburculukta
gecikme oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda bulan-
t›-kusma aç›s›ndan fark bulunamamakla birlikte düflük
dozda ketamin infüzyonu uygulad›¤›m›z hastalarda pos-
toperatif diplopi ve disfori geliflmezken, daha yüksek
doz kullan›lan di¤er iki grupta saptand›  (Grup II’ de s›ra-
s›yla 1 ve 4 hastada, Grup III’de s›ras›yla 4 ve 6 hastada). 

Penberty ve Harrison (9) propofol ve ketamin ile
T‹VA uygulad›klar› çal›flmada 1 mg kg-1 ketamin ve 1
mg kg-1 propofol ile indüksiyonu takiben propofol infüz-
yonu ile birlikte 3 mg kg-1 h›z›nda ketamin infuzyonu
uygulad›klar›nda derlenme için geçen sürenin de¤iflken
oldu¤unu ve erken derlenme döneminde bütün hastala-
r›n rahat oldu¤unu bildirmifller. Bizim çal›flmam›zda da
gruplar postoperatif sedasyon aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde; 0,5 mg kg-1 sa-1 ketamin infüzyonu uygulanan
grupta di¤er iki gruba göre daha fazla görülmekle birlik-

te 45. dakikada bu fark ortadan kalkt›. Seçilen en yük-
sek doz bile taburculu¤u geciktirmedi.

Christophe ve ark. (10) ortopedik giriflimlerde intra-
operatif tek doz ketamin (0.15 mg kg-1) uygulamas›n›n,
postoperatif morfin ihtiyac›n› azaltt›¤›n› ve 24 saat son-
ra mobilizasyonu h›zland›rd›¤›n› belirtmifltir. Çal›flma-
m›zda 0.125 mg kg-1 sa-1 ketamin  uygulanan  hastalarda
erken postoperatif dönemde VAS de¤erlerinin daha yük-
sek oldu¤unu ve daha erken dönemde analjezik uygu-
lanmas› gerekti¤ini  ve toplam uygulanan analjezik mik-
tar›n›n daha fazla oldu¤unu; buna karfl›n 0,5 mg kg-1 sa-1

ketamin uygulanan grupta ise di¤er iki gruba göre ilk
analjezik daha uzun oldu¤unu ve toplam analjezik mik-
tar›n›n ise daha az oldu¤unu saptad›k. 

Peroperatif iyi bir hemodinami sa¤lamas›, postoperatif
sedasyon sa¤lamas›na karfl›n psikomimetik yan etkilerinin
olmamas›, ilk analjezik gereksiniminin daha geç olmas› ve
postoperatif analjezik ihtiyac›n› azaltmas› nedeniyle pro-
pofole  0,5 mg kg-1 sa-1 ketamin infüzyonu eklenmesinin
T‹VA’da iyi bir alternatif olabilece¤i görüflüne var›ld›.
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