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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci; anestezi indiiksiyonundan énce verilen ketamin ve fentanilin, proseal laringeal maske airway
(PLMA) yerlestirme kosullari, hemodinamik parametreler ve derlenme siireleri iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Giiniibirlik histeroskopi operasyonu planlanan, ASA I-1I grubu, 70 kadin hasta randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Grup KP’ye 0,5 mg kg' ketamin ve Grup FP’ye 1 ug kg fentanil i.v. uygulandiktan sonra hastalara 2,5 mg kg' propofol ile anestezi
indiiksiyonu sagland:. Indiiksiyon sonrast bispektral indeks (BIS) 40-60 arast olan hastalara uygun boyutta PLMA yerlestirildi.
Anestezi idamesi %50 O, %50 nitroz oksit ve %2 sevofluran ile saglandi. PLMA yerlestirme kolayligi ve hemodinamik degisiklikler
kaydedildi. Hastalarin goz agmasi ile Modifiye Aldrete skoru 2 9 olmasi arasinda gegen siire derlenme siiresi olarak kaydedildi

Bulgular: Gruplar arasinda PLMA yerlestirme kolayhigi acisindan anlamli fark gozlenmedi. Indiiksiyondan sonra §., 10. ve
15. di’ larda BIS degeri Grup KP’de FP’ye gore anlamly yiiksekti (p= 0.013, p= 0.02, p= 0.016). Sistolik arter basin¢ degerleri
indiiksiyon sonrasi, PLMA yerlestirme sonrasi 1., 3., 5. ve 10. dk. Grup KP’de FP’ye gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05).
Hipotansiyon goriilme sikligi Grup FP’de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.033). Gruplar arasinda derlenme siireleri
agisindan fark gozlenmedi.

Sonug: Calismamizda, 0,5 mg kg ketamin ve 1 ug kg* fentanilin propofol ile birlikte kullanilmasinin PLMA yerlestirme
kosullart ve derlenme siireleri iizerine benzer etkide oldugu saptandi. Ketamin, fentanile gore daha iyi hemodinamik stabilite
sagladigindan PLMA yerlestirilmesinde ketamin propofol kombinasyonunun, fentanil propofol kombinasyonuna alternatif olarak
kullanilabilecegini diigiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Proseal larengeal maske airway, propofol, fentanil, ketamin

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to compare the effects of ketamine and fentanyl administered prior to induction of anesthesia
with propofol, on the ProSeal laryngeal mask airway (PLMA) insertion conditions, hemodynamic changes and recovery times.

Method: Seventy female patients in ASA physical status I-1I, who are scheduled for outpatient hysteroscopy, were randomly
allocated into two groups. Anesthesia induction was provided to the patients with 2.5 mg kg propofol after the application of 0.5
mg kg ketamine on Group KP and 1 ug kg fentanil on Group FP. After induction, PLMA which is appropriate size for patients
with bispectral index between 40-60 was placed. Maintainance of anesthesia was provided with 50% oxygen, 50% nitrous oxide
and 2% sevoflurane. PLMA insertion facility and hemodynamic changes were recorded. Time between patients’ eye opening and
Modifiye Aldrete score > 9 was recorded as recovery time.

Results: There was no significant difference between the groups with respect to ease of PLMA placement. After the induction,
the BIS values Group KP were significantly higher compared to the FP at 5", 10", and 15" minutes. Systolic arterial pressure values
were significantly higher in the group KP then the group FP after induction and after PLMA insertion at 1", 3", 5", and 10" minutes.
The incidence of hypotension was found significantly higher in group FP. Recovery times were similar between the groups.

Conclusion: In our study, the use of ketamine and fentanyl combined with propofol was found to be similar effect on recovery
times and PLMA insertion conditions. Since ketamine provides better hemodynamic stability compared to fentanyl, the combination of
ketamine-propofol can be effectively used as an alternative to the combination fentanyl-propofol during the placement of PLMA.
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GIRIS

Histeroskopi; vajen, endoservikal ve uterin kanalla-
rin goriintiilenmesini saglayan, intrauterin patolojilerin
tan1 ve tedavisinde kullanilabilecek giivenilir ve kolay
uygulanabilir, giiniibirlik endoskopik bir girisimdir. Lo-
kal anestezik sprey, paraservikal veya intraservikal blok,
intravendz sedasyon, rejyonal veya genel anestezi histe-
roskopilerde kullanilan anestezi segenekleridir. Uygula-
nacak anestezi yonteminin servikal dilatasyon sirasinda
1yi bir anestezi ve analjezi saglamas: gerekmektedir (1).

Proseal laringeal maske airway’ler (PLMA); 2000’li
yillarda klasik laringeal maske airway (LMA) temelinde
gelistirilen supraglottik havayolu araglaridir. PLMA, da-
ha yiiksek kaf kacak basincina izin vermesi, ¢ift kaf ve
gastrik aspirasyon i¢in ayr1 bir limene sahip olmasi ile
klasik LMA’dan ayrilir (2,3). Dogru yerlestirilmis
PLMA’lar hastalar1 pozitif basingli ventilasyon sirasinda
gastrik igerigin regiirjitasyonu sonucu geligen pulmoner
aspirasyondan koruyabilir (4). Proseal laringeal maske
airway’in kolay ve dogru yerlestirilebilmesi icin yeterli
agiz aciklif1 ve anestezi derinligi saglanmalidir. Yeterli
anestezi derinligi hastada 6gilirme, oksiirme, salivasyon,
hasta hareketi ve laringospazm gibi komplikasyonlarin
onlenmesi icin gereklidir. Oksiirme siklikla PLMA’nin
epiglottise dokunmasi sonucu gelisir (5). PLMA yerles-
tirilmesi sirasinda hastalarin havayolu reflekslerini bas-
kilamak ve stabil bir hemodinami saglamak i¢in lidoka-
in, midazolam, diisiik doz kas gevsetici ve opioidler in-
diiksiyon ajanlari ile birlikte kullanilmaktadir (6).

Propofol, faringolaringeal refleksleri deprese eden,
kisa etki siireli, hizl1 derlenme saglayan bir indiiksiyon
ajanidir. Bu ozelliklerine ek olarak antiemetik 6zelligi
de olan propofol LMA yerlestirilmesi sirasinda siklikla
tercih edilir (7). Premedikasyon uygulanmayan hasta-
larda 2,5 mg kg propofol tek basina kullanildiginda
hastada yutkunma, oksiiriik ve hatta laringospazm geli-
simine neden olabilir. Ayrica, bu dozda propofoliin
ozellikle yaslilarda kardiyak depresyona yol agabilece-
§i bildirilmektedir (5). Bu nedenle LMA yerlestirilmesi
sirasinda propofole, opioid veya ketamin gibi ajanlarin
eklenmesinin hasta konforu ve basar1 sansini arttirdig1-
n1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (5,8). Propofol
ve ketaminin birlikte kullanilmasinin anestezi ve se-
dasyon diizeyi lizerine additif etkili oldugu bildiril-
mektedir (9).

Calismamizin amaci, histeroskopi uygulanan olgu-
larda anestezi indiiksiyonu sirasinda kullanilan propo-
fol+ketamin ve propofol+fentanil kombinasyonlarinin
PLMA yerlestirilme kolayligi, hemodinamik paramet-
reler ve derlenme siireleri iizerine etkilerini kargsilagtir-
maktir.

Sagir ve ark: Fentanil ve ketaminin Proseal LMA yerlestirilmesi ve
derlenme iizerine etkileri

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma, Yerel Etik Kurul ve hasta
onaylar1 alindiktan sonra giiniibirlik histeroskopi planla-
nan 18-60 yas arasi, ASA I-1I, 70 kadin hastada gercek-
lestirildi. Onemli kardiyovaskiiler, solunumsal, norolo-
jik ve psikiyatrik problemi olan, sakinlestirici ve agri
kesici ilac kullanan, ilag ve alkol bagimlilig1 olan, Mal-
lampati skoru III ve iizerinde olup zor havayolu diisiinii-
len ve ¢aligma ilaglarina alerjisi oldugu belirtilen hasta-
lar caligma dig1 birakildi.

Herhangi bir premedikasyon uygulanmayan hastala-
ra, operasyon odasina alinmadan once agr1 degerlendir-
mesi i¢in kullanilan Viziiel Analog Skala (VAS) (0= hi¢
agr1 yok, 10=en siddetli agr1) hakkinda bilgi verildi.
Operasyon odasina alinan hastalara, elektrokardiyografi
(EKG), noninvaziv kan basinci, periferik oksijen satii-
rasyonu (SpO,) ve Bispektral indeks (BIS) monitorizas-
yonu uygulandi. Hastalara el sirtindan 20 gauge kaniil
ile intravendz (i.v.) yol acilarak %0,9 NaCl infiizyonuna
baglandi. Preoksijenizasyon, 3 dakika (dk) %100 oksi-
jen ile tidal voliim solunumu yapilarak saglandi. Keta-
min 0,5 mg kg ve fentanil 1 pg kg' dozunda total 10
mL olacak sekilde %0.9 NaCl ile sulandirilarak, calis-
maya katilmayan bir anestezist tarafindan farkli enjek-
torlere hazirlandi. Hastalar kapali zarf yontemi ile ran-
domize olarak 2 gruba ayrildi. Grup KP’deki hastalara
(n=35) 0,5 mg kg ketamin, Grup FP’deki hastalara
(n=35) ise 1 pg kg fentanil i.v. olarak hastalarin deger-
lendirmesine katilmayan anestezist tarafindan uygulan-
di. Calisma ilaglarinin verilmesini takiben her iki grup-
taki hastalara 2,5 mg kg propofol i.v. verildi. Indiiksi-
yon ilaglarinin verilmesinden sonra BIS 40-60 arast olan
ve kirpik refleksi kaybolan hastalar, spontan solunuma
izin verilerek asiste solunumla yiiz maskesi kullanilarak
%100 O, ile ventile edildi. BIS degeri 60’1n iizerinde
olan hastalara ek olarak 0,5 mg kg propofol i.v. uygu-
land1. Indiiksiyondan 60 saniye sonra hastalarin kilosu-
na uygun boyutta se¢ilmis ve suda ¢6ziinen kayganlagti-
ric1 jel siiriilerek hazirlanmig PLMA, hastalara hangi ila-
cim verildigini bilmeyen ayni deneyimli anestezist tara-
findan yerlestirildi. PLMA yerlestirildikten sonra kaf et-
kin ventilasyon saglayacak sekilde, uygun voliimde sigi-
rilirken, etkin ventilasyon, gdgiis duvar1 hareketi ve
kapnografta EtCO, dalga formunun izlenmesi ile deger-
lendirildi. PLMA yerlestirme kosullar1 agiz agikligi (1:
cene gevsek, agiz rahatlikla agiliyor, 2: hafif diren¢ var
cene kismen agiliyor, 3: ¢cene acilamiyor), i¢ cekme veya
okstirme (1: yok, 2: hafif, 3: fazla), salivasyon artis1 ve-
ya yutkunma (1:yok, 2: hafif, 3: fazla), laringospazm (1:
yok, 2: hafif, 3: fazla), bas veya kol hareketi (1: yok, 2:
hafif, 3: fazla) ve PLMA yerlestirme kolaylig1 (1: kolay,
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2: zor, 3: imkansiz) olacak sekilde skorlandi. Bu 6 skor
toplanarak PLMA yerlestirme 6zet skoru olarak deger-
lendirildi. Bu skorlama PLMA’y1 yerlestiren anestezist
tarafindan, yerlestirmenin sadece birinci denemesi icin
yapildi. BIS degeri 40-60 saglanamayan veya 1. dene-
mede PLMA yerlestirmesi basarisiz olan hastalara pro-
pofol 0,5 mg kg i.v. verilerek ve 30 saniye bekledikten
sonra tekrar denendi. PLMA yerlestirme islemi en fazla
3 kez uygulandi. Denemeler arasinda hasta yiiz maskesi
ile ventile edilerek PLMA yerlestirme deneme sayisi
kaydedildi. 3. denemenin sonunda basarisiz olunan has-
talarda alternatif havayolu aracina gecildi. Bagarili
PLMA yerlestirilmesini takiben anestezi idamesi 4 1 dk
taze gaz akimi olacak sekilde %50 O,, %50 nitr6z oksit
ve %2 sevofluran ile saglandi.

Hastalarin sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve orta-
lama arter (OAB) basinglari, kalp atim hizi (KAH), pe-
riferik oksijen satiirasyonu (Sp0O,), BIS degerleri indiik-
siyon oncesi, indiiksiyonu takiben ve PLMA yerlestiril-
mesinden itibaren operasyon bitimine kadar 3’er dakika
araliklarla kaydedildi. KAH’nin 45 atim dk' olmasi bra-
dikardi olarak de-gerlendirildi ve bradikardi gelismesi
durumunda 0,01 mg kg atropin i.v. uygulandi. Ortala-
ma kan basici degerinin, giris degerine gore %30 azal-
mas1 ise hastalarda hipotansiyon olarak kabul edilerek
20 ml kg' sa’ %0,9 NaCl infiizyonu uygulandi, buna
ragmen hipotansiyonu devam eden hastalara 0,1-0,3 mg
kg-1 efedrin i.v. verildi. Cerrahi islem sirasinda anestezi
derinligi BIS (40-60) monitorizasyonu ile yeterli oldugu
halde, hipertansiyon ve tagikardi gibi hemodinamik pa-
rametrelerdeki degisikliklerle agr1 duydugu diisiiniilen
hastalara 1 pg kg fentanil uygulandi ve kullanilan fen-

Tablo 1. Modifiye Aldrete Skoru

Sagir et al: Effects of fentanyl and ketamine on ProSeal laryngeal
mask airway the insertion conditions and recovery time

tanil ek analjezik tiiketimi olarak kaydedildi. Postoperatif
agr1 tedavisi i¢in biitiin hastalara cerrahi bitiminden 5 dk
once 50 mg deksketoprofen trometamol i.v. uygulandi
ve cerrahi islem bitiminde sevofluran ve azot protoksit
kapatilarak 6 1 dk' %100 O, ile manuel ventilasyon sag-
land1 ve hastalar derin anestezi altinda iken PLMA’lar
cikarildr.

Hastalara indiiksiyon ajanlarinin verilmesinden s6zel
uyar ile gbz agma yanitina kadar gegen siire, anestezi
siiresi; anestezik ajanlarin kesilmesinden sozel uyar ile
g0z acma yanitinin alinmasina kadar gegen siire ise
uyanma siiresi olarak kaydedildi. Toplam cerrahi islem
siireleri kaydedilen hastalar postanestezi derlenme {ini-
tesine alinarak c¢alisma hakkinda bilgisi olmayan bir
anestezist tarafindan Modifiye Aldrete Skoru (MAS)
(Tablo I) kullanilarak 5 dk’da bir degerlendirildi. MAS
2 9 olan hastalar klinige gonderildi. Hastalarin goz ac-
masl ile MAS = 9 olmasi arasinda gegen siire derlenme
stiresi olarak kaydedildi. Derlenme iinitesinde hastalarda
gelisen bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon gibi
yan etkiler kaydedildi. Hasta ve hekim memnuniyeti ii¢
puanli skala ile degerlendirildi (1= Iyi, 2= Orta, 3= Kotii).

Calisma gruplarinin biiyiikliigii daha 6nce yapilan
benzer ¢alismalar goz oniine alinarak belirlenmistir.
Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 for windows programi kullanilarak yapildi.
Niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
"Kolmogorov-Smirnov testi" ile incelendi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik metodlari-
nin (ortalama, standart sapma, nonparametrik degerlen-
dirmelerde ortanca, minimum ve maksimum degerler)
yani1 sira normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar

Aktivite 4 ekstremite 2 puan
(Emirle veya serbest 2 ekstremite 1 puan
hareketle) 0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat oksiirebilme 2 puan
Dispne, yiizeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolagim Kan basinci £ 20 mmHg preanestezik donem 2 puan
Kan basinci £+ 20 — 50 mmHg preanestezik donem 1 puan
Kan basinci £ 50 mmHg preanestezik donem 0 puan
Suur Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
O, satiirasyonu Oda havasinda > % 92 2 puan
% 90 SpO, i¢in O, inhalasyonu gerekli 1 puan
0, destegi ile < % 90 0 puan
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arasi kargilagtirmalarinda "student t testi", normal dagi-
lim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi kargilastir-
masinda ise "Mann Whitney U testi" kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmala-
rinda "paired sample t testi" kullanild1. Gruplar arasinda
nitelik degerlerin karsilastirilmasinda "Ki-kare testi"
kullanildr.

BULGULAR

Iki grup arasinda yas, boy, agirlik, ASA ve sigara
kullanimlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo
II). Gruplar arasinda anestezi, cerrahi, uyanma ve der-
lenme siireleri, agisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo IIT ).

Gruplar arasinda PLMA yerlestirme deneme sayist
acisindan fark bulunmadi. Basarili yerlestirme i¢in,
Grup KP’deki hastalarin %40’inda, FP’dekilerin ise
%43’iinde ek propofol gereksinimi oldu. PLMA yerles-
tirme basarisi her iki grupta benzer bulundu. Agi1z agik-
1g1, oksiiriik, salivasyon, islem sirasinda hareket, larin-
gospazm ile PLMA yerlestirme kolaylig1 ve PLMA yer-
lestirme Ozet skoru agisindan iki grup arasinda anlamli
fark gozlenmedi (Tablo IV).

Giris BIS degerleri her iki grupta benzer olmasina
ragmen indiiksiyondan sonra 1.,5., 10. ve 15. dk’larda
BIS degeri Grup KP’de FP’ye gore anlamli yiiksek bu-
lundu (p= 0.013, p=0.02, p= 0.016) (Sekil 1).

Hastalarin giris SAB, DAB, OAB ve kalp hiz1 de-
gerleri iki grup arasinda benzerdi. SAB degerleri indiik-
siyon sonrasi, PLMA yerlestirme sonrast 1., 3., 5. ve 10.
dk’da Grup KP’de FP’ye gore anlaml sekilde yiiksek

Sagir ve ark: Fentanil ve ketaminin Proseal LMA yerlestirilmesi ve
derlenme iizerine etkileri

bulundu (p<0,05). Grup ici SAB, DAB ve OAB deger-
leri, Grup KP’de, indiiksiyondan sonraki 6l¢iim harig
tiim zamanlarda, Grup FP’de ise tiim 6l¢iim zamanlarin-
da giris degerlerine gore daha diigiik bulundu (Sekil 2).

Kalp hiz1 degerleri, gruplar arasi karsilastirmada; in-
diiksiyondan sonra, PLMA yerlestirme sonrasi 1., 3., 5.
10. ve 15. dk’da Grup KP’de daha yiiksek bulundu.
Grup ici karsilastirmada kalp hizi degerleri, Grup KP’de
operasyonun 5. dk’sinden sonra, Grup FP’de ise tiim 6l-
clim zamanlarinda giris degerine gore daha diisiik bu-
lunmasina ragmen klinik olarak kabul edilebilir sinirlar-
dayd (Sekil 3).

Operasyon sirasinda bradikardi gelisimi agisindan
gruplar arasi fark saptanmazken, hipotansiyon goriilme
siklig1 Grup FP’de anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,033) (Tablo V). Postoperatif donemde haliisinas-
yon Grup KP’de 3 (%8,5), FP’de ise 1 (%2,8) hastada
gozlendi. Bulant1 ve kusma hi¢bir hastada gozlenmedi.
Hasta ve hekim memnuniyeti her iki grupta da benzerdi
(Tablo V).

TARTISMA

Calismamizda, ketamin ve fentanilin propofol ile
birlikte kullanimi sonucunda PLMA yerlestirilmesi igin
benzer oranda uygun kosullar sagladig: gosterildi. Ayri-
ca ketaminin fentanile gore, indiiksiyondan sonra KH ve
SAB iizerine baskilayici etkisinin daha az oldugu bulundu.

PLMA yerlestirmesi icin indiiksiyon ajani olarak
siklikla propofol tercih edilmektedir. Ancak premedikas-
yon uygulanmayan hastalara sadece 2,5 mg kg propofol
ile indiiksiyon sonrasinda LMA yerlestirme kosullarinin

Tablo II. Gruplarin demografik verileri, ASA ve sigara icme ozellikleri. Degerler ortalama +SD veya hasta sayisi (n) olarak verildi.

Grup KP Grup FP P degeri
(n=35) (n=35)
Yas (y1l) 45 (19) 44 (£11) 0.471
Boy (cm) 161 (+4) 161 (+4) 0.669
Agirhik (kg) 72 (£10) 74 (£10) 0.442
ASA (I/IT) 25/10 24/11 0.699
Sigara (icen/icmeyen) 6/29 4/31 0,367

Tablo III. Gruplar arasinda anestezi, cerrahi, uyanma ve derlenme siirelerinin karsilastirilmasi. Degerler ortalama (*standart sapma)

veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Grup KP Grup FP P degeri
(n=32) (n=34)
T anestezi (dk) 30 (£7) 28 (£6) 0,310
T cerrahi (dk) 19 (£6) 17 (£5) 0,106
T uyanma (dk) 9 (£3) 9 (£3) 0,760
T derlenme (dk) 10 (5-30) 10 (5-25) 0,203
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Tablo IV. PLMA yerlestirme kosullari

Sagir et al: Effects of fentanyl and ketamine on ProSeal laryngeal
mask airway the insertion conditions and recovery time

Grup KP Grup FP P degeri
(n=35) (n=35)
PLMA yerlestirme deneme sayist 0.524
1 29 27
2 3 6
3 3 2
Bagka havayolu aracina gegme 3 1 0.307
Ag1z acikligy 0.692
Tamamen agik 26 29
Parsiyel agik 8 5
Kapali 1
Oksiirme 0.293
Yok 32 34
Hafif 1
Siddetli 2 0
Salivasyon 0.401
Yok 26 29
Hafif 8 5
Siddetli 1
Tslem sirasinda hareket 0.480
Yok 19 26
Hafif 15 8
Siddetli 1 1
Laringospazm 0.547
Yok 34 33
Hafif 1
Siddetli 0 1
Yerlestirme kolaylig1 0.760
Kolay 28 29
Giig 7 6
Imkansiz 0 0
Yerlestirme kosullarmim &zet skoru 7(6-12) 7(6-12) 0.505

memnuniyet verici olmadig: bildirilmektedir (7). Gerek-
sinim duyulan propofol dozunu azaltarak istenmeyen et-
kileri ortadan kaldirmak i¢in propofol ile birlikte opioid-
ler kullamilmistir (10,11). Yazicioglu ve ark.’lar1 propo-
fol ve remifentanilin degisik dozlarmin birlikte kullanil-
masinin uygun LMA yerlestirme kosullart saglarken,
minimal hemodinamik degisiklige neden oldugunu an-
cak sadece propofol uygulanmasmin LMA yerlestirme
icin uygun kogullar saglamakta yetersiz kaldigint bildir-
miglerdir (11). Fentanil, havayolu girisimlerinde refleks-

Tablo V. Yan etkilerin ve memnuniyet skorlarimin degerlendirilmesi

leri baskilamak ve perioperatif donemde analjezi sagla-
mak amaciyla anestezi indiiksiyonunda siklikla kullan-
digimiz bir opioid ajandir. Klasik LMA yerlestirilmesin-
de 2,5 mg kg propofol ile birlikte kullanilan fentanilin
optimal dozunun belirlenmesi icin yapilan ¢aligmada 1
pg kg fentanilin hastalarin %65’inde optimal yerlestir-
me kosullar1 sagladig: bildirilmistir (12). Opioidlerin
hemodinami iizerine olumsuz etkileri nedeniyle midazo-
lam ve ketamin gibi ilaglarin propofol ile birlikte kulla-
nilmasi da giindeme gelmistir (8,13). Goel ve ark., LMA

Grup KP Grup FP P degeri
(n=32) (n=34)
Hipotansiyon 1 7 0.033
Bradikardi 0 3 0.131
Haliisinasyon 3 1 0.614
Hasta memnuniyeti (Iyi/orta/kotii) 32/0/0 33/1/0 0.515
Hekim memnuniyeti (Iyi/orta/kotii) 30/2/0 32/2/0 0.670
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yerlestirilmesinde propofole eklenen midazolam ve ke-
taminin kullanilan propofol dozunu 3,5 mg kg"'’dan 2,5
mg kg'’a azalttigini bildirmiglerdir (8). Ayrica propofol
ve ketamin additif etkili oldugundan yetiskinlerde LMA
yerlestirilmesi i¢in gereken propofol dozunu azaltti§1
gosterilmistir (9). Bu nedenle gruplarda indiiksiyon i¢in
2,5 mg kg propofol kullandik.

Sagir ve ark: Fentanil ve ketaminin Proseal LMA yerlestirilmesi ve
derlenme iizerine etkileri

Calismamizda PLMA yerlestirme kosullarini, Siva-
lingam ve ark. ile Cheam ve ark.’nin 6nerdikleri alt1 de-
giskenin 3 derece ile puanlanmasi temeline dayanan
yontemi kullanarak degerlendirdik (14, 15). Bu yontem
ile hem hastalarin yanitt hem de yerlestirme kolaylig:
degerlendirildi. Salivasyon ve islem sirasinda hareket en
sik gozledigimiz hasta yanitlartydi. Hastalarda yeterli
anestezi derinligi saglanamazsa bu yanitlar tetiklenir ve
LMA yerlestirilmesi giiglesir.

Singh ve ark.’nm 3,5 mg kg propofol ile 2 pg kg
fentanil veya 0,5 mg kg' ketamin kullanilmasinin LMA
yerlestirilmesi {izerine etkilerini karsilagtirdiklar1 calig-
malarinda basarili yerlestirme i¢in gerekli ek propofol
miktar1 bizim ¢alismamiza gore daha diisiik bulunmusg-
tur (16). Bunun da daha yiiksek doz fentanil (2 pg kg™)
ve propofol kullanimlarina bagli oldugunu diisiinmekte-
yiz. Goh ve ark.’nin yaptig1 caligmada ketaminin, pro-
pofol dozunu diisiirmede ve kabul edilebilir LMA yerle-
simi saglamada basarili oldugu gosterilmis ancak fenta-
nil ile karsilastirildiginda hastalarin daha fazlasinda ha-
rekete neden oldugu bildirilmistir (5). Goh ve ark.’nin
calismasindakine benzer olarak bizim ¢alismamizda da
LMA yerlestirme sirasinda hareketlilik istatistiksel ola-
rak anlamli olmamasina ragmen ketamin uygulanan
grupta daha fazla gozlendi. Ketamin faringeal ve larin-
geal refleksleri baskilamadig icin indiiksiyonda oksii-
riik ve laringospazma neden olabilir. Goh ve ark’nin ¢a-
lismasinda ketamin uygulanan hastalarin %10’unda ok-
stirik gelistigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da ke-
tamin uygulanan hastalarin %8,5’inde oksiiriik gelisti.
Ayrica laringospazm gelisme riski, Goh ve ark.’nin ¢a-
lismasindakine benzer sekilde, fentanil uygulananlarda
%S5,7 iken ketamin uygulananlarda ise %2,8 oraninda
bulundu. Cheam ve ark., LMA yerlestirmek i¢in 1 pg kg
fentanil ve 2 mg kg propofol uyguladiklar1 hastalarin
%62’sinde agiz acikliginin kisith ve %14’iinde islem si-
rasinda siddetli hareketliligin oldugunu bildirmiglerdir
(15). Ag1z aciklig: kisithliginin bizim ¢alismamizda dii-
siik bulunmasi, kullandigimiz propofol dozunun daha
yiiksek olmasmdan kaynaklanabilir. Ghatak ve ark. da
oral klonidin ile premedikasyon uyguladiklar1 hastalarda
LMA yerlestirmek icin ketamin ve fentanilin benzer
yerlestirme kosullar1 sagladigini bildirmislerdir (17).

Kan basicindaki azalma geng¢ ve saglikli bireylerde
tolere edilebilirken yaglilarda bu durum arzu edilmez.
Yaglilar propofole daha duyarlidir ve gelisen hipotansi-
yon, doku perfiizyon ve oksijenasyonunu azaltabilir.
Propofol, periferik vaskiiler direnci ve miyokard kont-
raktilitesini azaltarak arteriyel kan basincimi diisiiriir
(18). Genel anestezi indiiksiyonunda propofol ile birlik-

221



Journal of Anesthesia - JARSS 2013; 21 (4): 216 - 223

te subanestezik dozlarda kullanilan ketaminin propofo-
liin kardiyodepresan etkilerini dengeledigi gosterilmistir
(19). Gupta ve ark.’nin ¢alismasinda ketamin uygulanan
grupta indiiksiyondan sonra SAB ve DAB’deki diigsme-
nin fentanil ve butarphanol uygulananlara gore daha az
oldugu bildirilmektedir (20). LMA yerlestirme iizerine
ketamin ve fentanilin etkilerinin arastirildig1 benzer ca-
lismalarda da hemodinami iizerine ketaminin daha
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (5, 16). Bizim
calismamizda da ketaminin fentanile gore indiiksiyon-
dan sonra SAB ve OAB degerlerinde daha az diisiise ne-
den oldugu gozlendi.

Kalp hiz1 indiiksiyondan sonra olusan sempatik
inaktivasyon nedeni ile olumsuz etkilenmektedir. Begeg
ve ark., alfentanil-propofol kombinasyonunun ketamin-
propofole gore kalp hizini, anestezi indiiksiyonu sonrasi
tiim Ol¢lim zamanlarinda bazal degere gore daha fazla
diisiirdiigiini gézlemlemislerdir (21). Bizim ¢aligma-
mizda da buna benzer sekilde ketamin bazale gore in-
diiksiyon sonrasi kalp hizi degerlerini daha az oranda
diisiirmiigtiir. Ketamin grubunda hemodinaminin daha
stabil olmasi, propofoliin sempatolitik etkilerinin keta-
minin sempatomimetik etkileri ile dengelenmesine bagh
olabilir.

Sevofluran anestezisi altinda 0,5 mg kg™ i.v. bolus
olarak verilen ketaminin BiS’te anlamli artisa neden ol-
dugu bildirilmistir (22). Bizim ¢alismamizda da indiiksi-
yondan sonra ilk 15 dakika BIS degerinin Grup KP’de,
FP’den yiiksek olmasi, 0,5 mg kg' ketamin uygulanma-
sma bagli olabilir.

Ketaminin bulanti, kusma, sekresyon artisi, alerjik
reaksiyon, nobet benzeri tonik klonik kasilma gibi yan
etkileri bilinmektedir (23). Bizim calismamizda ketamin
uygulanan grupta daha fazla hastada sekresyon artig1 ol-
masina ragmen fentanil grubu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark g6zlenmedi. Akin ve ark., endomet-
rial biyopsi yapilan hastalarda uyguladiklar1 0,5 mg kg
ketaminin postoperatif donemde derlenme siiresini uzat-
madan, nistagmus, bulant1 gibi yan etkileri olusturmasi
nedeniyle taburculuk siirelerini uzattigini bildirmiglerdir
(24). Bizim c¢alismamizda benzer dozda kullandigimiz
ketamine bagli bulant1 kusma gibi yan etkiler gelismedi.
Postoperatif donemde hicbir hastada bulanti-kusma,
alerjik reaksiyon ve nobet benzeri aktivite gozlenmedi.

Hasta ve hekim memnuniyeti 6zellikle minor cerrahi
geciren saglikli goniilliilerde anestezi tekniginin seci-
minde 6nemli rol oynamaktadir. LMA yerlestirilmesin-
de, anestezi indiiksiyonu i¢in kullanilan sevofluran ve
propofoliin etkinliginin kargilastirildig1 bir metaanalizde
propofol indiiksiyonunun hasta memnuniyetini arttirdigi
bildirilmektedir (25). Bizim ¢aligmamizda da benzer se-
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kilde hasta ve hekim memnuniyetinin yiiksek oldugu
bulundu.

Sonug olarak ¢alismamizda, 0,5 mg kg ketamin ve
1 pg kg fentanilin, propofol ile birlikte kullanilmasinin
PLMA yerlestirme kosullari iizerine benzer etkide oldu-
gu bulundu. Ketaminin daha az hipotansiyona neden ol-
dugu ve postoperatif derlenme siiresini uzatmadig1 goz-
lendi. Bu nedenle ketamin propofol kombinasyonunun,
fentanil propofol kombinasyonuna alternatif olarak kul-
lanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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