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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›; anestezi indüksiyonundan önce verilen ketamin ve fentanilin, proseal laringeal maske airway

(PLMA) yerlefltirme koflullar›, hemodinamik parametreler ve derlenme süreleri üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
Yöntem: Günübirlik histeroskopi operasyonu planlanan, ASA I-II grubu, 70 kad›n hasta randomize olarak 2 gruba ayr›ld›.

Grup KP’ye 0,5 mg kg-1 ketamin ve Grup FP’ye 1 µg kg-1 fentanil i.v. uyguland›ktan sonra hastalara 2,5 mg kg-1 propofol ile anestezi
indüksiyonu sa¤land›. ‹ndüksiyon sonras› bispektral indeks (B‹S) 40-60 aras› olan hastalara uygun boyutta PLMA yerlefltirildi.
Anestezi idamesi %50 O2, %50 nitröz oksit ve %2 sevofluran ile sa¤land›. PLMA yerlefltirme kolayl›¤› ve hemodinamik de¤ifliklikler
kaydedildi. Hastalar›n göz açmas› ile Modifiye Aldrete skoru ≥ 9 olmas› aras›nda geçen süre derlenme süresi olarak kaydedildi

Bulgular: Gruplar aras›nda PLMA yerlefltirme kolayl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi. ‹ndüksiyondan sonra 5., 10. ve
15. dk’larda B‹S de¤eri Grup KP’de FP’ye göre anlaml› yüksekti (p= 0.013, p= 0.02, p= 0.016). Sistolik arter bas›nç de¤erleri
indüksiyon sonras›, PLMA yerlefltirme sonras› 1., 3., 5. ve 10. dk. Grup KP’de FP’ye göre anlaml› flekilde yüksekti (p<0,05).
Hipotansiyon görülme s›kl›¤› Grup FP’de anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0.033). Gruplar aras›nda derlenme süreleri
aç›s›ndan fark gözlenmedi.                        

Sonuç: Çal›flmam›zda, 0,5 mg kg-1 ketamin ve 1 µg kg-1 fentanilin propofol ile birlikte kullan›lmas›n›n PLMA yerlefltirme
koflullar› ve derlenme süreleri üzerine benzer etkide oldu¤u saptand›. Ketamin, fentanile göre daha iyi hemodinamik stabilite
sa¤lad›¤›ndan PLMA yerlefltirilmesinde ketamin propofol kombinasyonunun, fentanil propofol kombinasyonuna alternatif olarak
kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz. 

ANAHTAR KEL‹MELER: 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-II, 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-1 ketamine on Group KP and 1 µg kg-1 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 5th, 10th, and 15th minutes. Systolic arterial pressure values
were significantly higher in the group KP then the group FP after induction and after PLMA insertion at 1st, 3rd, 5th, and 10th 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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G‹R‹fi

Histeroskopi; vajen, endoservikal ve uterin kanalla-
r›n görüntülenmesini sa¤layan, intrauterin patolojilerin
tan› ve tedavisinde kullan›labilecek güvenilir ve kolay
uygulanabilir, günübirlik endoskopik bir giriflimdir. Lo-
kal anestezik sprey, paraservikal veya intraservikal blok,
intravenöz sedasyon, rejyonal veya genel anestezi histe-
roskopilerde kullan›lan anestezi seçenekleridir. Uygula-
nacak anestezi yönteminin servikal dilatasyon s›ras›nda
iyi bir anestezi ve analjezi sa¤lamas› gerekmektedir (1). 

Proseal laringeal maske airway’ler (PLMA); 2000’li
y›llarda klasik laringeal maske airway (LMA) temelinde
gelifltirilen supraglottik havayolu araçlar›d›r. PLMA, da-
ha yüksek kaf kaçak bas›nc›na izin vermesi, çift kaf ve
gastrik aspirasyon için ayr› bir lümene sahip olmas› ile
klasik LMA’dan ayr›l›r (2,3). Do¤ru yerlefltirilmifl
PLMA’lar hastalar› pozitif bas›nçl› ventilasyon s›ras›nda
gastrik içeri¤in regürjitasyonu sonucu geliflen pulmoner
aspirasyondan koruyabilir (4). Proseal laringeal maske
airway’in kolay ve do¤ru yerlefltirilebilmesi için yeterli
a¤›z aç›kl›¤› ve anestezi derinli¤i sa¤lanmal›d›r. Yeterli
anestezi derinli¤i hastada ö¤ürme, öksürme, salivasyon,
hasta hareketi ve laringospazm gibi komplikasyonlar›n
önlenmesi için gereklidir. Öksürme s›kl›kla PLMA’n›n
epiglottise dokunmas› sonucu geliflir (5). PLMA yerlefl-
tirilmesi s›ras›nda hastalar›n havayolu reflekslerini bas-
k›lamak ve stabil bir hemodinami sa¤lamak için lidoka-
in, midazolam, düflük doz kas gevfletici ve opioidler in-
düksiyon ajanlar› ile birlikte kullan›lmaktad›r (6). 

Propofol, faringolaringeal refleksleri deprese eden,
k›sa etki süreli, h›zl› derlenme sa¤layan bir indüksiyon
ajan›d›r. Bu özelliklerine ek olarak antiemetik özelli¤i
de olan propofol LMA yerlefltirilmesi s›ras›nda s›kl›kla
tercih edilir (7). Premedikasyon uygulanmayan hasta-
larda 2,5 mg kg-1 propofol tek bafl›na kullan›ld›¤›nda
hastada yutkunma, öksürük ve hatta laringospazm geli-
flimine neden olabilir. Ayr›ca, bu dozda propofolün
özellikle yafll›larda kardiyak depresyona yol açabilece-
¤i bildirilmektedir (5). Bu nedenle LMA yerlefltirilmesi
s›ras›nda propofole, opioid veya ketamin gibi ajanlar›n
eklenmesinin hasta konforu ve baflar› flans›n› artt›rd›¤›-
n› gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r (5,8). Propofol
ve ketaminin birlikte kullan›lmas›n›n anestezi ve se-
dasyon düzeyi üzerine additif etkili oldu¤u bildiril-
mektedir (9).

Çal›flmam›z›n amac›, histeroskopi uygulanan olgu-
larda anestezi indüksiyonu s›ras›nda kullan›lan propo-
fol+ketamin ve propofol+fentanil kombinasyonlar›n›n
PLMA yerlefltirilme kolayl›¤›, hemodinamik paramet-
reler ve derlenme süreleri üzerine etkilerini karfl›laflt›r-
makt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çal›flma, Yerel Etik Kurul ve hasta
onaylar› al›nd›ktan sonra günübirlik histeroskopi planla-
nan 18-60 yafl aras›, ASA I-II, 70 kad›n hastada gerçek-
lefltirildi. Önemli kardiyovasküler, solunumsal, nörolo-
jik ve psikiyatrik problemi olan, sakinlefltirici ve a¤r›
kesici ilaç kullanan, ilaç ve alkol ba¤›ml›l›¤› olan, Mal-
lampati skoru III ve üzerinde olup zor havayolu düflünü-
len ve çal›flma ilaçlar›na alerjisi oldu¤u belirtilen hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Herhangi bir premedikasyon uygulanmayan hastala-
ra, operasyon odas›na al›nmadan önce a¤r› de¤erlendir-
mesi için kullan›lan Vizüel Analog Skala (VAS) (0= hiç
a¤r› yok, 10=en fliddetli a¤r›) hakk›nda bilgi verildi.
Operasyon odas›na al›nan hastalara, elektrokardiyografi
(EKG), noninvaziv kan bas›nc›, periferik oksijen satü-
rasyonu (SpO2) ve Bispektral indeks (B‹S) monitorizas-
yonu uyguland›. Hastalara el s›rt›ndan 20 gauge kanül
ile intravenöz (i.v.) yol aç›larak %0,9 NaCl infüzyonuna
baflland›.  Preoksijenizasyon, 3 dakika (dk) %100 oksi-
jen ile tidal volüm solunumu yap›larak sa¤land›. Keta-
min 0,5 mg kg-1 ve fentanil 1 µg kg-1 dozunda total 10
mL olacak flekilde %0.9 NaCl ile suland›r›larak, çal›fl-
maya kat›lmayan bir anestezist taraf›ndan farkl› enjek-
törlere haz›rland›. Hastalar kapal› zarf yöntemi ile ran-
domize olarak 2 gruba ayr›ld›. Grup KP’deki hastalara
(n=35) 0,5 mg kg-1 ketamin, Grup FP’deki hastalara
(n=35) ise 1 µg kg-1 fentanil i.v. olarak hastalar›n de¤er-
lendirmesine kat›lmayan anestezist taraf›ndan uygulan-
d›. Çal›flma ilaçlar›n›n verilmesini takiben her iki grup-
taki hastalara 2,5 mg  kg-1 propofol i.v. verildi. ‹ndüksi-
yon ilaçlar›n›n verilmesinden sonra B‹S 40-60 aras› olan
ve kirpik refleksi kaybolan hastalar, spontan solunuma
izin verilerek asiste solunumla yüz maskesi kullan›larak
%100 O2 ile ventile edildi. B‹S de¤eri 60’›n üzerinde
olan hastalara ek olarak 0,5 mg kg-1 propofol i.v. uygu-
land›. ‹ndüksiyondan 60 saniye sonra hastalar›n kilosu-
na uygun boyutta seçilmifl ve suda çözünen kayganlaflt›-
r›c› jel sürülerek haz›rlanm›fl PLMA, hastalara hangi ila-
c›n verildi¤ini bilmeyen ayn› deneyimli anestezist tara-
f›ndan yerlefltirildi. PLMA yerlefltirildikten sonra kaf et-
kin ventilasyon sa¤layacak flekilde, uygun volümde flifli-
rilirken, etkin ventilasyon, gö¤üs duvar› hareketi ve
kapnografta EtCO2 dalga formunun izlenmesi ile de¤er-
lendirildi. PLMA yerlefltirme koflullar› a¤›z aç›kl›¤› (1:
çene gevflek, a¤›z rahatl›kla aç›l›yor, 2: hafif direnç var
çene k›smen aç›l›yor, 3: çene aç›lam›yor), iç çekme veya
öksürme (1: yok, 2: hafif, 3: fazla), salivasyon art›fl› ve-
ya yutkunma (1:yok, 2: hafif, 3: fazla), laringospazm (1:
yok, 2: hafif, 3: fazla), bafl veya kol hareketi (1: yok, 2:
hafif, 3: fazla) ve PLMA yerlefltirme kolayl›¤› (1: kolay,
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tanil ek analjezik tüketimi olarak kaydedildi. Postoperatif
a¤r› tedavisi için bütün hastalara cerrahi bitiminden 5 dk
önce 50 mg deksketoprofen trometamol i.v. uyguland›
ve cerrahi ifllem bitiminde sevofluran ve azot protoksit
kapat›larak 6 l dk-1 %100 O2 ile manuel ventilasyon sa¤-
land› ve hastalar derin anestezi alt›nda iken PLMA’lar›
ç›kar›ld›. 

Hastalara indüksiyon ajanlar›n›n verilmesinden sözel
uyar› ile göz açma yan›t›na kadar geçen süre, anestezi
süresi; anestezik ajanlar›n kesilmesinden sözel uyar› ile
göz açma yan›t›n›n al›nmas›na kadar geçen süre ise
uyanma süresi olarak kaydedildi. Toplam cerrahi ifllem
süreleri kaydedilen hastalar postanestezi derlenme üni-
tesine al›narak çal›flma hakk›nda bilgisi olmayan bir
anestezist taraf›ndan Modifiye Aldrete Skoru (MAS)
(Tablo I) kullan›larak 5 dk’da bir de¤erlendirildi. MAS
≥ 9 olan hastalar klini¤e gönderildi. Hastalar›n göz aç-
mas› ile MAS ≥ 9 olmas› aras›nda geçen süre derlenme
süresi olarak kaydedildi. Derlenme ünitesinde hastalarda
geliflen bulant›, kusma, bradikardi, hipotansiyon gibi
yan etkiler kaydedildi. Hasta ve hekim memnuniyeti üç
puanl› skala ile de¤erlendirildi (1= ‹yi, 2= Orta, 3= Kötü). 

Çal›flma gruplar›n›n büyüklü¤ü daha önce yap›lan
benzer çal›flmalar göz önüne al›narak belirlenmifltir.
Araflt›rmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 for windows program› kullan›larak yap›ld›.
Niceliksel de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u
"Kolmogorov-Smirnov testi" ile incelendi. Çal›flma ve-
rileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistik metodlar›-
n›n (ortalama, standart sapma, nonparametrik de¤erlen-
dirmelerde ortanca, minimum ve maksimum de¤erler)
yan› s›ra normal da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar

2: zor, 3: imkans›z) olacak flekilde skorland›. Bu 6 skor
toplanarak PLMA yerlefltirme özet skoru olarak de¤er-
lendirildi. Bu skorlama PLMA’y› yerlefltiren anestezist
taraf›ndan, yerlefltirmenin sadece birinci denemesi için
yap›ld›. B‹S de¤eri 40-60 sa¤lanamayan veya 1. dene-
mede PLMA yerlefltirmesi baflar›s›z olan hastalara pro-
pofol 0,5 mg kg-1 i.v. verilerek ve 30 saniye bekledikten
sonra tekrar denendi. PLMA yerlefltirme ifllemi en fazla
3 kez uyguland›. Denemeler aras›nda hasta yüz maskesi
ile ventile edilerek PLMA yerlefltirme deneme say›s›
kaydedildi. 3. denemenin sonunda baflar›s›z olunan has-
talarda alternatif havayolu arac›na geçildi. Baflar›l›
PLMA yerlefltirilmesini takiben anestezi idamesi 4 l dk-1

taze gaz ak›m› olacak flekilde %50 O2, %50 nitröz oksit
ve %2 sevofluran ile sa¤land›.

Hastalar›n sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve orta-
lama arter (OAB) bas›nçlar›, kalp at›m h›z› (KAH),  pe-
riferik oksijen satürasyonu (SpO2), B‹S de¤erleri indük-
siyon öncesi, indüksiyonu takiben ve PLMA yerlefltiril-
mesinden itibaren operasyon bitimine kadar 3’er dakika
aral›klarla kaydedildi. KAH’nin 45 at›m dk-1 olmas› bra-
dikardi olarak de-¤erlendirildi ve bradikardi geliflmesi
durumunda 0,01 mg kg-1 atropin i.v. uyguland›.  Ortala-
ma kan bas›nc› de¤erinin, girifl de¤erine göre %30 azal-
mas› ise hastalarda hipotansiyon olarak kabul edilerek
20 ml kg-1 sa-1 %0,9 NaCl infüzyonu uyguland›, buna
ra¤men hipotansiyonu devam eden hastalara 0,1-0,3 mg
kg-1 efedrin i.v. verildi. Cerrahi ifllem s›ras›nda anestezi
derinli¤i B‹S (40-60) monitorizasyonu ile yeterli oldu¤u
halde, hipertansiyon ve taflikardi gibi hemodinamik pa-
rametrelerdeki de¤iflikliklerle a¤r› duydu¤u düflünülen
hastalara 1 µg kg-1 fentanil uyguland› ve kullan›lan fen-

Tablo I. Modifiye Aldrete Skoru

Aktivite 4 ekstremite 2 puan

(Emirle veya serbest 2 ekstremite 1 puan

hareketle) 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 satürasyonu Oda havas›nda > % 92 2 puan

% 90 SpO2 için O2 inhalasyonu gerekli 1 puan

O2 deste¤i ile < % 90 0 puan
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aras› karfl›laflt›rmalar›nda "student t testi", normal da¤›-
l›m göstermeyen parametrelerin gruplar aras› karfl›laflt›r-
mas›nda ise "Mann Whitney U testi" kullan›ld›. Normal
da¤›l›m gösteren parametrelerin grup içi karfl›laflt›rmala-
r›nda "paired sample t testi" kullan›ld›. Gruplar aras›nda
nitelik de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda "Ki-kare testi"
kullan›ld›. 

BULGULAR

‹ki grup aras›nda yafl, boy, a¤›rl›k, ASA ve sigara
kullan›mlar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (Tablo
II). Gruplar aras›nda anestezi, cerrahi, uyanma ve der-
lenme süreleri, aç›s›ndan istatistiksel anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (Tablo III ). 

Gruplar aras›nda PLMA yerlefltirme deneme say›s›
aç›s›ndan fark bulunmad›. Baflar›l› yerlefltirme için,
Grup KP’deki hastalar›n %40’›nda, FP’dekilerin ise
%43’ünde ek propofol gereksinimi oldu. PLMA yerlefl-
tirme baflar›s› her iki grupta benzer bulundu. A¤›z aç›k-
l›¤›, öksürük, salivasyon, ifllem s›ras›nda hareket, larin-
gospazm ile PLMA yerlefltirme kolayl›¤› ve PLMA yer-
lefltirme özet skoru aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
fark gözlenmedi (Tablo IV). 

Girifl B‹S de¤erleri her iki grupta benzer olmas›na
ra¤men indüksiyondan sonra 1.,5., 10. ve 15. dk’larda
B‹S de¤eri Grup KP’de FP’ye göre anlaml› yüksek bu-
lundu (p= 0.013, p= 0.02, p= 0.016) (fiekil 1).

Hastalar›n girifl SAB, DAB, OAB ve kalp h›z› de-
¤erleri iki grup aras›nda benzerdi. SAB de¤erleri indük-
siyon sonras›, PLMA yerlefltirme sonras› 1., 3., 5. ve 10.
dk’da Grup KP’de FP’ye göre anlaml› flekilde yüksek

bulundu (p<0,05). Grup içi SAB, DAB ve OAB de¤er-
leri, Grup KP’de, indüksiyondan sonraki ölçüm hariç
tüm zamanlarda, Grup FP’de ise tüm ölçüm zamanlar›n-
da girifl de¤erlerine göre daha düflük bulundu (fiekil 2).

Kalp h›z› de¤erleri, gruplar aras› karfl›laflt›rmada; in-
düksiyondan sonra, PLMA yerlefltirme sonras› 1., 3., 5.
10. ve 15. dk’da Grup KP’de daha yüksek bulundu.
Grup içi karfl›laflt›rmada kalp h›z› de¤erleri, Grup KP’de
operasyonun 5. dk’sinden sonra, Grup FP’de ise tüm öl-
çüm zamanlar›nda girifl de¤erine göre daha düflük bu-
lunmas›na ra¤men klinik olarak kabul edilebilir s›n›rlar-
dayd› (fiekil 3).

Operasyon s›ras›nda bradikardi geliflimi aç›s›ndan
gruplar aras› fark saptanmazken, hipotansiyon görülme
s›kl›¤› Grup FP’de anlaml› olarak daha yüksek bulundu
(p=0,033) (Tablo V). Postoperatif dönemde halüsinas-
yon Grup KP’de 3 (%8,5), FP’de ise 1 (%2,8) hastada
gözlendi. Bulant› ve kusma hiçbir hastada gözlenmedi.
Hasta ve hekim memnuniyeti her iki grupta da benzerdi
(Tablo V).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, ketamin ve fentanilin propofol ile
birlikte kullan›m› sonucunda PLMA yerlefltirilmesi için
benzer oranda uygun koflullar sa¤lad›¤› gösterildi. Ayr›-
ca ketaminin fentanile göre, indüksiyondan sonra KH ve
SAB üzerine bask›lay›c› etkisinin daha az oldu¤u bulundu. 

PLMA yerlefltirmesi için indüksiyon ajan› olarak
s›kl›kla propofol tercih edilmektedir. Ancak premedikas-
yon uygulanmayan hastalara sadece 2,5 mg kg-1 propofol
ile indüksiyon sonras›nda LMA yerlefltirme koflullar›n›n

Tablo II. Gruplar›n demografik verileri, ASA ve sigara içme özellikleri. De¤erler ortalama ±SD veya hasta say›s› (n) olarak verildi. 

Grup KP Grup FP P de¤eri

(n=35) (n=35)

Yafl (y›l) 45 (±9) 44 (±11) 0.471

Boy (cm) 161 (±4) 161 (±4) 0.669

A¤›rl›k (kg) 72 (±10) 74 (±10) 0.442

ASA ( I/II) 25/10 24/11 0.699

Sigara (içen/içmeyen) 6/29 4/31 0,367

Tablo III. Gruplar aras›nda anestezi, cerrahi, uyanma ve derlenme sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›. De¤erler ortalama (±standart sapma)

veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmifltir. 

Grup KP Grup FP P de¤eri

(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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memnuniyet verici olmad›¤› bildirilmektedir (7). Gerek-
sinim duyulan propofol dozunu azaltarak istenmeyen et-
kileri ortadan kald›rmak için propofol ile birlikte opioid-
ler kullan›lm›flt›r (10,11). Yaz›c›o¤lu ve ark.’lar› propo-
fol ve remifentanilin de¤iflik dozlar›n›n birlikte kullan›l-
mas›n›n uygun LMA yerlefltirme koflullar› sa¤larken,
minimal hemodinamik de¤iflikli¤e neden oldu¤unu an-
cak sadece propofol uygulanmas›n›n LMA yerlefltirme
için uygun koflullar sa¤lamakta yetersiz kald›¤›n› bildir-
mifllerdir (11). Fentanil, havayolu giriflimlerinde refleks-

leri bask›lamak ve perioperatif dönemde analjezi sa¤la-
mak amac›yla anestezi indüksiyonunda s›kl›kla kullan-
d›¤›m›z bir opioid ajand›r. Klasik LMA yerlefltirilmesin-
de 2,5 mg kg-1 propofol ile birlikte kullan›lan fentanilin
optimal dozunun belirlenmesi için yap›lan çal›flmada 1
µg kg-1 fentanilin hastalar›n %65’inde optimal yerlefltir-
me koflullar› sa¤lad›¤› bildirilmifltir (12). Opioidlerin
hemodinami üzerine olumsuz etkileri nedeniyle midazo-
lam ve ketamin gibi ilaçlar›n propofol ile birlikte kulla-
n›lmas› da gündeme gelmifltir (8,13). Goel ve ark., LMA

Tablo IV. PLMA yerlefltirme koflullar›

Grup KP Grup FP P de¤eri

(n=35) (n=35)

PLMA yerlefltirme deneme say›s›                0.524

1 29 27

2 3 6

3 3 2

Baflka havayolu arac›na geçme           3 1 0.307

A¤›z aç›kl›¤› 0.692

Tamamen aç›k              26 29

Parsiyel aç›k 8 5

Kapal› 1 1

Öksürme 0.293

Yok 32 34

Hafif 1 1

fiiddetli 2 0

Salivasyon 0.401

Yok 26 29

Hafif 8 5

fiiddetli 1 1

‹fllem s›ras›nda hareket 0.480

Yok 19 26

Hafif 15 8

fiiddetli 1 1

Laringospazm 0.547

Yok 34 33

Hafif 1 1

fiiddetli 0 1

Yerlefltirme kolayl›¤› 0.760

Kolay 28 29

Güç 7 6

‹mkans›z 0 0

Yerlefltirme koflullar›n›n özet skoru 7(6-12) 7(6-12)                                         0.505

Tablo V. Yan etkilerin ve memnuniyet skorlar›n›n de¤erlendirilmesi

Grup KP Grup FP P de¤eri

(n=32) (n=34)

Hipotansiyon 1 7 0.033

Bradikardi 0 3 0.131

Halüsinasyon 3 1 0.614

Hasta memnuniyeti (‹yi/orta/kötü) 32/0/0 33/1/0 0.515

Hekim memnuniyeti (‹yi/orta/kötü) 30/2/0 32/2/0 0.670
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yerlefltirilmesinde propofole eklenen midazolam ve ke-
taminin kullan›lan propofol dozunu 3,5 mg kg-1’dan 2,5
mg kg-1’a azaltt›¤›n› bildirmifllerdir (8).  Ayr›ca propofol
ve ketamin additif etkili oldu¤undan yetiflkinlerde LMA
yerlefltirilmesi için gereken propofol dozunu azaltt›¤›
gösterilmifltir (9). Bu nedenle gruplarda indüksiyon için
2,5 mg kg-1 propofol kulland›k. 

Çal›flmam›zda PLMA yerlefltirme koflullar›n›, Siva-
lingam ve ark. ile Cheam ve ark.’n›n önerdikleri alt› de-
¤iflkenin 3 derece ile puanlanmas› temeline dayanan
yöntemi kullanarak de¤erlendirdik (14, 15). Bu yöntem
ile hem hastalar›n yan›t› hem de yerlefltirme kolayl›¤›
de¤erlendirildi. Salivasyon ve ifllem s›ras›nda hareket en
s›k gözledi¤imiz hasta yan›tlar›yd›. Hastalarda yeterli
anestezi derinli¤i sa¤lanamazsa bu yan›tlar tetiklenir ve
LMA yerlefltirilmesi güçleflir. 

Singh ve ark.’n›n 3,5 mg kg-1 propofol ile 2 µg kg-1

fentanil veya 0,5 mg kg-1 ketamin kullan›lmas›n›n LMA
yerlefltirilmesi üzerine etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda baflar›l› yerlefltirme için gerekli ek propofol
miktar› bizim çal›flmam›za göre daha düflük bulunmufl-
tur (16). Bunun da daha yüksek doz fentanil (2 µg kg-1)
ve propofol kullan›mlar›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekte-
yiz. Goh ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ketaminin, pro-
pofol dozunu düflürmede ve kabul edilebilir LMA yerle-
flimi sa¤lamada baflar›l› oldu¤u gösterilmifl ancak fenta-
nil ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n daha fazlas›nda ha-
rekete neden oldu¤u bildirilmifltir (5). Goh ve ark.’n›n
çal›flmas›ndakine benzer olarak bizim çal›flmam›zda da
LMA yerlefltirme s›ras›nda hareketlilik istatistiksel ola-
rak anlaml› olmamas›na ra¤men ketamin uygulanan
grupta daha fazla gözlendi. Ketamin faringeal ve larin-
geal refleksleri bask›lamad›¤› için indüksiyonda öksü-
rük ve laringospazma neden olabilir. Goh ve ark’n›n ça-
l›flmas›nda ketamin uygulanan hastalar›n %10’unda ök-
sürük geliflti¤i bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da ke-
tamin uygulanan hastalar›n %8,5’inde öksürük geliflti.
Ayr›ca laringospazm geliflme riski, Goh ve ark.’n›n ça-
l›flmas›ndakine benzer flekilde, fentanil uygulananlarda
%5,7 iken ketamin uygulananlarda ise %2,8 oran›nda
bulundu. Cheam ve ark., LMA yerlefltirmek için 1 µg kg-1

fentanil ve 2 mg kg-1 propofol uygulad›klar› hastalar›n
%62’sinde a¤›z aç›kl›¤›n›n k›s›tl› ve %14’ünde ifllem s›-
ras›nda fliddetli hareketlili¤in oldu¤unu bildirmifllerdir
(15). A¤›z aç›kl›¤› k›s›tl›l›¤›n›n bizim çal›flmam›zda dü-
flük bulunmas›, kulland›¤›m›z propofol dozunun daha
yüksek olmas›ndan kaynaklanabilir. Ghatak ve ark. da
oral klonidin ile premedikasyon uygulad›klar› hastalarda
LMA yerlefltirmek için ketamin ve fentanilin benzer
yerlefltirme koflullar› sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir (17). 

Kan bas›nc›ndaki azalma genç ve sa¤l›kl› bireylerde
tolere edilebilirken yafll›larda bu durum arzu edilmez.
Yafll›lar propofole daha duyarl›d›r ve geliflen hipotansi-
yon, doku perfüzyon ve oksijenasyonunu azaltabilir.
Propofol, periferik vasküler direnci ve miyokard kont-
raktilitesini azaltarak arteriyel kan bas›nc›n› düflürür
(18). Genel anestezi indüksiyonunda propofol ile birlik-

fiekil 1. Gruplar›n B‹S de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

*  Gruplar aras› karfl›laflt›rmada p<0,05

fiekil 2. Gruplar›n SAB de¤erleri. 

*  Gruplar aras› karfl›laflt›rmada p<0,05

† Grup içi girifl de¤erine göre karfl›laflt›rmalarda p<0,05

(‹nd. Sonras›: ‹ndüksiyon sonras›)

fiekil 3. Gruplar›n KAH de¤erleri.

*  Gruplar aras› karfl›laflt›rmada p<0,05

† Grup içi girifl de¤erine göre karfl›laflt›rmalarda p<0,05
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te subanestezik dozlarda kullan›lan ketaminin propofo-
lün kardiyodepresan etkilerini dengeledi¤i gösterilmifltir
(19). Gupta ve ark.’n›n çal›flmas›nda ketamin uygulanan
grupta indüksiyondan sonra SAB ve DAB’deki düflme-
nin fentanil ve butarphanol uygulananlara göre daha az
oldu¤u bildirilmektedir (20). LMA yerlefltirme üzerine
ketamin ve fentanilin etkilerinin araflt›r›ld›¤› benzer ça-
l›flmalarda da hemodinami üzerine ketaminin daha
olumlu etkileri oldu¤u bildirilmektedir (5, 16). Bizim
çal›flmam›zda da ketaminin fentanile göre indüksiyon-
dan sonra SAB ve OAB de¤erlerinde daha az düflüfle ne-
den oldu¤u gözlendi. 

Kalp h›z› indüksiyondan sonra oluflan sempatik
inaktivasyon nedeni ile olumsuz etkilenmektedir. Begeç
ve ark., alfentanil-propofol kombinasyonunun ketamin-
propofole göre kalp h›z›n›, anestezi indüksiyonu sonras›
tüm ölçüm zamanlar›nda bazal de¤ere göre daha fazla
düflürdü¤ünü gözlemlemifllerdir (21). Bizim çal›flma-
m›zda da buna benzer flekilde ketamin bazale göre in-
düksiyon sonras› kalp h›z› de¤erlerini daha az oranda
düflürmüfltür.  Ketamin grubunda hemodinaminin daha
stabil olmas›, propofolün sempatolitik etkilerinin keta-
minin sempatomimetik etkileri ile dengelenmesine ba¤l›
olabilir. 

Sevofluran anestezisi alt›nda 0,5 mg kg-1 i.v. bolus
olarak verilen ketaminin B‹S’te anlaml› art›fla neden ol-
du¤u bildirilmifltir (22). Bizim çal›flmam›zda da indüksi-
yondan sonra ilk 15 dakika B‹S de¤erinin Grup KP’de,
FP’den yüksek olmas›, 0,5 mg kg-1 ketamin uygulanma-
s›na ba¤l› olabilir. 

Ketaminin bulant›, kusma, sekresyon art›fl›, alerjik
reaksiyon, nöbet benzeri tonik klonik kas›lma gibi yan
etkileri bilinmektedir (23). Bizim çal›flmam›zda ketamin
uygulanan grupta daha fazla hastada sekresyon art›fl› ol-
mas›na ra¤men fentanil grubu ile aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark gözlenmedi. Ak›n ve ark., endomet-
rial biyopsi yap›lan hastalarda uygulad›klar› 0,5 mg kg-1

ketaminin postoperatif dönemde derlenme süresini uzat-
madan, nistagmus, bulant› gibi yan etkileri oluflturmas›
nedeniyle taburculuk sürelerini uzatt›¤›n› bildirmifllerdir
(24). Bizim çal›flmam›zda benzer dozda kulland›¤›m›z
ketamine ba¤l› bulant› kusma gibi yan etkiler geliflmedi.
Postoperatif dönemde hiçbir hastada bulant›-kusma,
alerjik reaksiyon ve nöbet benzeri aktivite gözlenmedi. 

Hasta ve hekim memnuniyeti özellikle minör cerrahi
geçiren sa¤l›kl› gönüllülerde anestezi tekni¤inin seçi-
minde önemli rol oynamaktad›r. LMA yerlefltirilmesin-
de, anestezi indüksiyonu için kullan›lan sevofluran ve
propofolün etkinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› bir metaanalizde
propofol indüksiyonunun hasta memnuniyetini artt›rd›¤›
bildirilmektedir (25). Bizim çal›flmam›zda da benzer fle-

kilde hasta ve hekim memnuniyetinin yüksek oldu¤u
bulundu. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda, 0,5 mg kg-1 ketamin ve
1 µg kg-1 fentanilin, propofol ile birlikte kullan›lmas›n›n
PLMA yerlefltirme koflullar› üzerine benzer etkide oldu-
¤u bulundu. Ketaminin daha az hipotansiyona neden ol-
du¤u ve postoperatif derlenme süresini uzatmad›¤› göz-
lendi. Bu nedenle ketamin propofol kombinasyonunun,
fentanil propofol kombinasyonuna alternatif olarak kul-
lan›labilece¤ini düflünmekteyiz. 
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