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OZET

Amag: Bu ¢alismada sabit doz propofol ile ii¢ farkli doz ketamin infiizyonunun hemodinami, derlenme, postoperatif agri ve
komplikasyonlar iizerine etkisi ve uygun ketamin dozunun belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Hastane Etik Kurul onayt ve hastalarin yazil izinleri alindiktan sonra genel anestezi altinda elektif inguinal herni
operasyonu gecirecek 60 hasta rasgele 20 olguluk iic gruba ayrild. Indiiksiyonda 1 mg kg" ketamin, 2.5 mg kg" propofol intraveniz
uygulanmasindan sonra ketamin ve propofol infiizyonuna baslandi. Biitiin hastalara ilk 10 dk 10 mg kg' sa’, ikinci 10 dk 8 mg kg' sa’
ve operasyon bitimine kadar 6 mg kg sa’ propofol infiizyonu yaninda Grup I, Grup II ve Grup Il de sirasiyla 0.125 mg kg” sa’,
0.25 mg kg' sa’ ve 0,5 mg kg sa’ ketamin infiizyonu uygulanildi. Hastalarin demografik ve hemodinamik verileri, derlenme siireleri,
postoperatif ilk 24 saatteki VAS degerleri, ilk analjezik zamani, total analjezik ve propofol miktari ile gelisen komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras: karsilastirmalarda peroperatif hemodinamik veriler benzer bulunurken, Grup Ill hastalarda postoperatif
sedasyon daha uzun, ilk analjezik gereksinimi daha ge¢ bulundu (p<0,05). Toplam analjezik tiiketiminin Grup III' de diger gruplara
gore daha az oldugu gozlendi (p<0,05). Diplopi ve disfori Grup I’ de gozlenmezken, Grup II’ de sirasiyla I ve 4, Grup III’ de sirasiyla
4 ve 6 hastada goriildii. Hi¢hir hastada psikomimetik yan etki gériilmedi.

Sonug: Peroperatif iyi bir hemodinami saglamasi, postoperatif sedasyon saglamasina karsin psikomimetik yan etkilerinin
olmamasi, postoperatif ilk analjezik gereksiniminin daha geg¢ ve ihtiyacin azalmis olmast nedeniyle; 0,5 mg kg' sa’' ketamin
infiizyonunun propofol ile birlikte total intravendz anestezide iyi bir alternatif olabilecegi goriisiine varildi.

ANAHTAR KELIMELER: TIVA; Propofol; Ketamin

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
11, undergoing general anesthesia for elective inguinal hernia repairing operation were allocated randomly into three equal gro-
ups. After all patients received 1 mg kg" ketamine and 2.5 mg kg propofol iv at the induction of anesthesia ketamine | propofol infu-
sion was started. 0.125 mg kg h”', 0,25 mg kg" h' and 0,5 mg kg' h' ketamine infusion was started in Group I, I and III pati-
ents, respectively. In all patients’ propofol infusion 10 mg kg h' for the first 10 min, 8 mg kg" h' for the second 10 min and 6 mg
kg' I 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 Ill (p<0,05). Total analgesic consumption was
significantly less in Group IlI (p<0,05). While no patients in Group I have diplopia or dysphoria, I and 4 patients in Group 1I and
4 and 6 patients in Group Ill showed diplopia and dysphoria, respectively. No psychomimetic side effects were recorded.

Conclusion: 0.5 mg kg h' 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.
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GIRIS

Giiniimiizde total intravenoz anestezide (TIVA) ¢ok
sayida ilac kombinasyonu uygulanmaktadir. TIVA icin
propofol ile ketamin kombinasyonu basarili bulunurken,
propofoliin ketamine bagh psikojenik ve kardiyovaskii-
ler stimiilasyon gibi yan etkileri 6nledigi, ketaminin ise
indiiksiyon sirasinda propofole bagli gelisen hemodina-
mik degisiklikleri 6nledigi savunulmaktadir (1-3). An-
cak birlikte kullanildiklarinda uygun infiizyon dozlari-
nin ne olmasi gerektigi konusunda kesin bilgi mevcut
degildir.

Hui ve ark. (1), ketamin ve propofoliin additif seda-
tif etki olusturduklarim1 ve hemodinamik etkinin mini-
mal oldugunu bildirmislerdir. Klinik ac¢idan degerlendi-
rildiginde TIVA icin propofol ve ketaminin birlikte kul-
lanilmasimin ¢ok basaril oldugu kanitlanmigtir. Bu yon-
temle propofol ve ketaminin bilinen major yan etkileri
(propofol icin indiiksiyon sirasinda hemodinaminin bo-
zulmasi, ketamin i¢in psikolojik bozukluklar gibi) mey-
dana gelmemistir ve cerrahi sonrasinda solunum fonksi-
yonlar1 yeterli bulunmustur.

Biz calismamizda; propofol infiizyonu ile birlikte li¢
farkli doz ketamin infiizyonunun hemodinami, derlenme,
postoperatif agri ve komplikasyonlar iizerine etkisini
arastirmay1 ve uygun ketamin dozunu bulmay: amacladik.

YONTEM

Hastane Etik Kurul onay1 ve hastalarin yazil izinleri
alindiktan sonra, ¢ift kor ve randomize olarak planladi-
gimiz calismamiza, genel anestezi altinda elektif ingu-
inal herni operasyonu gecirecek 18-70 yag arasi, ASA I-
II risk grubuna giren, VKI (viicut kitle indeksi) 30’un
altinda olan toplam 60 erkek hasta dahil edildi. Hiper-
tansiyon OyKkiisii olanlar, kardiyovaskiiler, renal ve hepa-
tik hastalig1 olanlar, psikiyatrik bozuklugu olanlar, kro-
nik analjezik kullanim 6ykiisii veren hastalar, ketamin
ve opioidlere bilinen duyarlilig1 olanlar veya bu ilaglarin
kullanilmasi kontrendike olan hastalar, niiks herni ve bi-
lateral herni operasyonu gegirecek hastalar caligma dist
brrakildi.

Premedikasyon uygulanmayan hastalarin tiimiine
operasyon odasina alindiktan sonra standart monitori-
zasyon islemleri uyguland1 (EKG, noninvaziv kan ba-
sinci, puls oksimetri). Sedasyon diizeyi ve anestezi de-
rinligi takibi icin bispektral elektroansefalogram (BIS)
ile preoperatif degerler kaydedildi (Datex S5 Monitorii).
Preoperatif hidrasyon 5 mL kg' % 0.9 NaCl ile saglan-
di. Hastalara 3 dk. preoksijenasyon uygulandiktan
sonra, 1 mg kg' bolus ketamin ve takiben 2.5 mg kg
propofol (Profofol 1%, Fresenius Kabi, Germany) iv
olarak uygulandi. Anestezi idamesi ketaminin ve propo-
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folun iv infiizyonuyla siirdiiriildii. Propofol infiizyonu,
tiim hastalara ilk 10 dk 10 mg kg sa™, ikinci 10 dk 8 mg
kg'sa’ ve operasyon bitimine kadar 6 mg kg™ sa™ siirdii-
riiliirken, 50 mL serum fizyolojik i¢inde 100 mg (2 mg
mL") hazirlanan ketamin (Ketalar, Eczacibasi, Tiirkiye)
soliisyonu; Grup I (n=20), Grup II (n=20) ve Grup III
(n=20) olgulara sirasiyla 0.125 mg kg'sa’, 0.25 mg kg
sa’ ve 0.5 mg kg'sa” ketamin infiizyonu uygulandi.

BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde gerektigin-
de propofol infiizyonu 2 mg kg sa™ dozunda arttirildi ya
da azaltildi. Hastalara diisiik doz (0.05 mg kg") sisatra-
kuryum besilat (Nimbex®, GlaxoSmithKline, Italy) uy-
gulandiktan sonra uygun numara laringeal maske (L-
MA) yerlestirildi. Ventilasyon % 50 O, / hava ile siirdii-
riildi. Cilt kapama iglemine baslandiginda propofol ve
ketamin infiizyonu durduruldu. Spontan solunumu taki-
ben LMA cikartildi. Postoperatif bakim iinitesine (P-
BU) alinan hastalarin agr1 icin viziiel anolog skala
(VAS) degeri 3’iin iizerinde ise diklofenak sodyum (Mi-
yadren, Fako, Tiirkiye) 75 mg im uygulandi. Modifiye
Aldret derlenme skoru > 9 olan hastalar PBU’nden ¢i-
kartildr (Tablo I).

Hastalarin demografik ve hemodinamik verileri, der-
lenme siireleri, kaydedildi. Postoperatif ilk 24 saatteki
VAS ve sedasyon degerleri, ilk analjezik zamani, total
analjezik ve propofol miktari, gelisen komplikasyonlar
kaydedildi.

Elde edilen verilerin analizinde "SPSS 11.5 for Win-
dows" paket programi kullanildi. Calisma ve kontrol
gruplarinin kategorik verileri Ki-kare testi ile karsilasti-
rildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilim
gosteren sayisal veriler (tekrar 6l¢iimii olmayanlar) tek
yonlii varyans analizi ile degerlendirilirken, normal da-
g1lim gostermeyen durumlarda Kruskal-Wallis testi kul-
lanild1. Tekrarli 6l¢iimlerde normal dagilim gosteren ve-
riler i¢in tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi kullanilir-
ken normal dagilmayanlarda gruplar arasi farklilik i¢in
Kruskal-Wallis testi, grup ici degisimler i¢cin Friedman
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yas, boy, agirlik, ASA, anestezi ve operasyon siirele-
ri Tablo 2’de verilmig olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda; ortalama arter ba-
singlar1 (OAB) intraoperatif donemde farkli bulunmaz-
ken, postoperatif 5. dakikada Grup II ve Grup III’ de
Grup I’ e gore, postoperatif 45 dakikada ise Grup III” de
Grup I’ e gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu

143



Anestezi Dergisi 2008; 16 (3): 142 - 146

Sert ve ark: Inguinal Hernilerde Ketamin

Sekil 2. Hastalarin kalp atim hizlarna ait veriler.

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 oksiirebilme 2 puan
Dispne, yiizeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolasim

Kan basinci £ 20 mmHg preanestezik donem 2 puan
Kan basinct + 20 — 50 mmHg preanestezik Dénem 1 puan
Kan basinct + 50 mmHg preanestezik donem 0 puan
Suur

Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
0O, saturasyonu

Oda havasinda > % 92 2 puan
% 90 SpO, i¢in O, inhalasyonu gerekli 1 puan
0, destegi ile < % 90 0 puan

(p<0,05). Grup ici degerlendirmelerde; OAB’ nin her ii¢
grupta da indiiksiyon sonrasi donemde preoperatif de-
gerlere gore azaldi81 saptandi (p<0,05) (Sekil 1).

Sekil 1. Hastalarin ortalama arter basinclarina ait veriler.
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#: Grup II ve Grup IID iin Grup I’e gore (p<0,05) anlamh olarak
daha yiiksek

*: Grup III’ in Grup I’ e gore (p<0,05) anlamh olarak daha yiiksek
B: Grup ici preop degere gore (p<0,05) her ii¢ grupta da indiiksi-
yon sonrasi donemde preoperatif degerlere gore daha diisiik

Gruplar arasi karsilagtirmada hastalarin kalp atim
hizlarinda fark saptanmadi. Grup i¢i kargilastirmalarda;
Grup I’ de zaman igerisinde istatistiksel olarak anlaml
degisiklik gozlenmezken Grup II’ de intraoperatif 30. ve
45. dakikalarda, Grup III’ de intraoperatif 15, 30 ve 45.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bir diisme sap-
tand1. (p<0,05) (Sekil 2).
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*: Grup ici preoperatif degere gore (p<0,05) anlamh bir diisme.

Goz agma, ad sdyleme, dogum tarihi soyleme, za-
man ve yer oryantasyon zamanlari Grup I’ de Grup III’ e
gore anlamli olarak kisa bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin demografik yapisi, anestezi ve cerrahi siiresine
ait veriler (p>0.05) ( (Ort+SD)
Grup I Grupll GruplIl

(0,125 mg) (0,25 mg) (0,5 mg)
Hasta sayisi (n) 20 20 20
Yas (y1l) 48.15+13.42 | 50.30+14.31 | 44.75£11.64
Agirlik (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
ASAT/II 15/5 15/5 16/4
Anestezi siiresi (dk) 53.9548.21 53.80+7.23 54.00+£10.33
Operasyon siiresi (dk) | 53.85+8.63 53.25+6.96 53.55+10.87

Kullanilan toplam propofol miktar1 Grup I’ de ortala-
ma 597186 mg, Grup II’de ortalama 531482 mg ve Grup
[T’ de ortalama 509£102 mg bulundu. Grup I ve Grup III
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Grup III’de postoperatif 15. dakikada Grup I’e gore,
30. dakikada ise hem Grup I hem de Grup II’ye gore se-
dasyon diizeyi anlaml olarak yiiksekti (p<0,05). 45. da-
kikadan sonra gruplar arasinda sedasyon diizeyi agisin-
dan fark bulunamad (p>0,05). (Sekil 3)

Postoperatif 15. dakika VAS degerlerinde her ii¢
grupta da anlamli fark saptandi; Grup I hastalarda VAS
degeri en yiiksek, Grup III hastalarda en diisiik bulundu
(p<0,05). Diger zaman o6l¢timlerinde anlamli fark saptan-
mad1 (p>0,05) (Sekil 4). Postoperatif donemde ilk anal-
jezik gereksinim zamam Grup I’de ortalama 22.616.2,
Grup II’ de ortalama 29.5£7.5 ve Grup III’de ortalama
38.2%11.5 dk saptandi. Ilk analjezik gereksinim zamani
Grup II’de Grup I'e gore Grup III de ise her iki gruba
gore anlamli olarak uzun bulundu (p<0,05) (Sekil 5).
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Sekil 3. Postoperatif Sedasyon Skorlarinin gruplara gore dagilimi.
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Sekil 5. Tlk analjezik gereksiniminin gruplara gore dagilimi.
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Sekil 4. Gruplarin Postoperatif agr1 VAS degerleri.
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B : Grup III’ de Grup I ve Grup II’ ye gore anlamh bir diisiik
(p<0,05).

Kullanilan toplam analjezik miktar1 Grup I’ de ortala-
ma 255144 mg, Grup II’de ortalama 210152 mg ve Grup
[T’ de ortalama 157+33 mg olarak bulundu. Grup III’deki
toplam analjezik miktarinin diger iki gruba gore istatistik-
sel olarak daha az oldugu saptandi (p<0,05) (Sekil 6).

Tablo 3: Gruplarm derlenme bulgularinin karsilastirilmasi (ort+SD)
Grup I Grupll GruplIl
(0,125 mg) | (0,25 mg) | (0,5 mg)
Go6z acma zamani 16,0+5,9 18,9+5,7 | 21,0+7,3*
Ad soyleme zamani 16,0+5,9 20,6+6,2 | 23,2+7,9*
Dogum tarihi séyleme zaman 16,659 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 arasindaki p degerini vermektedir.
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 (p<0,05) Grup II Grup I’ e gore anlamh olarak uzun
# (p<0,05) Grup III Grup I ve Grup II’ ye gore anlamh olarak
uzun

Sekil 6. Kullanilan Total Analjezik Dozunun gruplara gore dagilimi.
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Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlarmn karsilastirilmast ( n, %)

Grup I Grup II Grup III p
(0,125 mg) | (0,25 mg) (0,5 mg)
Bulanti 3(15) 3(15) 6 (30) 0,39
Kusma 2(10) - 3(15) 0,21
Bogaz agrisi 3(15) 4(20) 1(5) 0,26
Idrar retansiyonu - 1(5) 2 (10) 0,23
Diplopi - 1(5) 4(20) 0.03"
Disfori - 4(20) 6 (30) 0.00"

B: Grup I ile Grup III arasindaki p degerini vermektedir.

Gelisen komplikasyonlar ve oranlar1 Tablo 4’de go-
riilmektedir. Diplopi ve disfori Grup I’de gozlenmezken,
Grup II’ de sirastyla 1 ve 4 hastada, Grup III’de sirasiyla
4 ve 6 hastada goriildii.

TARTISMA

Ketaminin yiiksek dozlarda kullanimini sinirlayan
faktorler uyanma esnasindaki psikomimetik reaksiyon-
lar, gbrme bozukluklari, doza bagiml postoperatif bu-
lant1 ve kusma (POBK) ve taburculukta gecikmedir. Ce-
sitli arastirmacilar ketaminin bir sedatif-hipnotik veya
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genel anestetik ile birlikte kullanilmasi ile psikomimetik
uyanma reaksiyonlarinda bir azalma oldugunu bildir-
miglerdir (3-5). Ayrica ketamine bagli halusinasyonlarin
subhipnotik dozda propofol ile bloke edilemedigi (3-5),
ancak hipnotik dozda propofol uygulanmasi ile 6nlendi-
81 (3-6) tespit edilmistir. Propofol kullanildiginda hip-
noz i¢in gereken ortalama propofol kan diizeyinin 2,24
pgr mL' ve cerrahi anestezi igin gereken kan diizeyinin
3 pgr mL" nin iizerinde olmasi yeterli kabul edilmistir
(7). Propofoliin 1 mg kg' yiikleme dozunu takiben 10
dakika stireyle 10 mg kg st', daha sonraki 10 dakikada
8 mg kg'sa"' ve sonrasinda 6 mg kg' st' hizinda infiiz-
yonu ile iki dakika i¢inde ortalama 3,67 ng mL"’lik bir
kan diizeyi olusur ve bu diizey cerrahi sirasinda stabil
kalir. Bu infiizyon semasinin uygulandig: diger calisma-
lardaki hastalarda farkinda olma bildirilmemistir (2).
Calismamizda kullandigimiz propofol infiizyon dozlari
bu caligmalara dayanilarak olusturuldu ve higbir hastada
ketamin kullanimia bagl psikomimetik etki gézlenmedi.
Calismamizda ii¢ farkli ketamin dozunun klinik agi-
dan ciddi hemodinamik fark olusturmadigini gordiik.
Vallejo ve ark. (4) caligmalarinda genel anestezi al-
tinda laparaskopik tiip ligasyonu uygulanan giiniibirlik
hastalarda, propofol (2 mg kg') fentanil (3-5 pg kg™")
kombinasyonu ile kiyaslandiginda propofol (2 mg kg")
ve ketamin (1-1,5 mg kg') kombinasyonunun postope-
ratif bulanti-kusma, analjezi veya derlenmede bir iyiles-
me saglamadig: belirtilmigtir. Erken postoperatif do-
nemdeki psikomimetik reaksiyonlarin yiiksek olmasi
nedeniyle 1 mg kg ketamin Gnerilmemistir. Benzer se-
kilde Badrinath ve ark. (8) propofol ve ketamin kombi-
nasyonu kullandiklar1 ve ketaminin degisik konsantras-
yonlarini karsilagtirdiklar ¢caligmalarinda ketamin dozu-
nun artmasi ile postoperatif bulanti kusma ve psikomi-
metik etkilerde artig, derlenmede uzama ve taburculukta
gecikme oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda bulan-
ti-kusma acisindan fark bulunamamakla birlikte diigiik
dozda ketamin infiizyonu uyguladigimiz hastalarda pos-
toperatif diplopi ve disfori gelismezken, daha yiiksek
doz kullanilan diger iki grupta saptand1 (Grup II’ de sira-
styla 1 ve 4 hastada, Grup III’de sirasiyla 4 ve 6 hastada).
Penberty ve Harrison (9) propofol ve ketamin ile
TIVA uyguladiklari calismada 1 mg kg ketamin ve 1
mg kg propofol ile indiiksiyonu takiben propofol infiiz-
yonu ile birlikte 3 mg kg hizinda ketamin infuzyonu
uyguladiklarinda derlenme i¢in gecen siirenin degisken
oldugunu ve erken derlenme déneminde biitiin hastala-
rin rahat oldugunu bildirmisler. Bizim ¢alismamizda da
gruplar postoperatif sedasyon agisindan degerlendirildi-
ginde; 0,5 mg kg’ sa’ ketamin infiizyonu uygulanan
grupta diger iki gruba gore daha fazla goriilmekle birlik-
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te 45. dakikada bu fark ortadan kalkti. Secilen en yiik-
sek doz bile taburculugu geciktirmedi.

Christophe ve ark. (10) ortopedik girisimlerde intra-
operatif tek doz ketamin (0.15 mg kg"') uygulamasinin,
postoperatif morfin ihtiyacini azalttigini ve 24 saat son-
ra mobilizasyonu hizlandirdigini belirtmigtir. Calisma-
mizda 0.125 mg kg' sa” ketamin uygulanan hastalarda
erken postoperatif dénemde VAS degerlerinin daha yiik-
sek oldugunu ve daha erken donemde analjezik uygu-
lanmasi gerektigini ve toplam uygulanan analjezik mik-
tarinin daha fazla oldugunu; buna karsin 0,5 mg kg sa
ketamin uygulanan grupta ise diger iki gruba gore ilk
analjezik daha uzun oldugunu ve toplam analjezik mik-
tarmnin ise daha az oldugunu saptadik.

Peroperatif iyi bir hemodinami saglamasi, postoperatif
sedasyon saglamasina karsin psikomimetik yan etkilerinin
olmamasi, ilk analjezik gereksiniminin daha ge¢ olmasi ve
postoperatif analjezik ihtiyacin1 azaltmasi nedeniyle pro-
pofole 0,5 mg kg' sa' ketamin infiizyonu eklenmesinin
TIVA’da iyi bir alternatif olabilecegi goriisiine varildi.
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