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OZET

Amag: Bu ¢alismamizda amag; spinal anestezi altinda yapilan sezaryen ameliyatlarinda ketamin ve propofol sedasyonunun
bulanti ve kusmayt énleyici etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Prospektif, randomize, ¢ift kor olarak yapilan ¢alismamiza, toplam 60 elektif sezaryen ameliyati yapilan hasta dahil
edildi. Rutin monitérizasyonun ardindan subaraknoid anestezi L3-4 veya L4-5 araligindan oturur pozisyonda 27 Gauge Quincke
ile 10 mg hiperbarik bupivakain ve 30 mcg fentanil verilerek uygulandi. Sezaryende umblikal kord klemplendikten sonra iki gruptan
propofol verilen grup P (20 mg bolus sonrast 1 mg kg” st” infiizyon, n=30), ketamin verilen grup K (0.25 mg kg bolus sonrasit 0.5
mg kg st infiizyon, n=30) olarak adlandirilarak infiizyonlar baslandi. Hastalarin bulanti kusmalari ve tansiyonlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda propofol ve ketamin karsilagtirildiginda; ketaminin propofole gére kan basincini daha az diisiirdiigii
ve intraoperatif emezisi propofole gére daha ¢ok azalttigini tespit edildi.

Sonug: Spinal anestezi altindaki sezaryen ameliyatlarinda intraoperatif bulanti ve kusmayi onlemek amaciyla diisiik doz ketamin
infiizyonu propofole gére daha etkilidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ketamin, Propofol, Bulantt ve kusma, Spinal anestezi

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to compare the antiemetic effects of ketamine and propofol sedation used for spinal anesthesia
during cesarean deliveries.

Method: Sixty women who underwent elective cesarean deliveries were included in this prospective randomized double-blind
study. Following routine monitorization, subarachnoid anesthesia was administered with 10 mg hyperbaric bupivacaine and 30
mcg fentanyl via 27 Gauge Quincke needle at the L3-4 or L4-5 interspace in the sitting position. After clamping the umbilical cord
during cesarean section, infusions consisting of propofol (20 mg bolus injection followed by a maintenance infusion of 1 mg kg’
sa’', n=30) for group P and ketamine (0.25 mg kg" bolus injection followed by a maintenance infusion of 0.5 mg kg" sa’', n=30)
for group K were started. Systemic blood pressures, nausea and vomiting were recorded in all patients.

Results: This showed that compared to propofol, ketamine was more effective in controlling nausea and vomiting with less
effect on systemic blood pressure.

Conclusion: Low-dose ketamine infusion is more effective than propofol for controlling nausea and vomiting during cesarean
section under spinal anesthesia.
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GIRIS

Cerrahi prosediir sonrast bulant1 ve/veya kusma en
sik goriilen komplikasyonlardandir (1). Major abdomi-
nal veya jinekolojik cerrahilerde postoperatif bulanti
kusma oranm1 %50 olarak gosterilmisken, sezaryen ame-
liyatlarinda bu oran %50-80’e kadar c¢ikabilmektedir
(1). Ozellikle postoperatif bulanti kusma riski yiiksek
olan hastalarda bir¢ok profilaktik antiemetik ajan (anti-
kolinerjik, serotonin reseptor antagonisti vs.) kullanil-
mis ve bu ilaglar etkili olmus ancak bircok istenmeyen
yan etkileri de beraberinde getirmistir (2,3). Bu nedenle
sezaryenlerde emezisi onleyecek ideal ila¢ halen tam
olarak bulunamamuistir (4). Sonucta rejyonel anestezi
sonras1 engellenemeyen postoperatif bulantt kusma hasta
taburculugunu geciktiren, hasta memnuniyetini azaltan
bir¢ok istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir (4).

Rejyonel anestezi yapilan hastalarda stres ve anksi-
yeteyi azaltmak, hastanin kabul edebilirligini ve konfo-
runu saglamak i¢in bir¢ok sedatif ajan kullanilmigtir (4).
Ancak bu amacla kullanilan ajanlarin cogu postoperatif
bulant1 kusmay arttirici etki yapmaktadir (4).

Ketamin dissosiyatif intraven6z (iv) anestetik olarak
analjezik ve sedatif etkileriyle iyi bir hipnotik ajandir
(5). Ketamin verilen hastalarda postoperatif bulant1 kus-
ma daha az goriilmektedir (6). Propofol ise hizli etki
baslangici ve kisa etki siiresiyle ve subhipnotik dozlarda
kullaniminda kolay titre edilebilir olmasiyla sedasyon
amactyla tercih edilmesini saglamaktadir (5). Ayrica
propofoliin antiemetik etkisi avantajlarindan biri olsa da
solunum deprese edici etkisi kullanimint sinirlayan en
onemli etkendir (5).

Randomize, cift kor, prospektif klinik caligmada
amacimiz; spinal anestezi altinda yapilan sezaryen ame-
liyatlarinda ketamin ve propofol sedasyonunun bulanti
ve kusmay1 onleyici etkilerini kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izni alindiktan sonra spinal anestezi altin-
da elektif sezaryen ameliyat1 yapilacak 20-38 yas arasi,
ASA I-II, 60 hasta prospektif olarak caligmaya dahil
edildi. Postoperatif bulant1 kusma ve tasit tutmasi (moti-
on sickness) oykiisii olanlar, cerrahi 6ncesi son 24 saat
icinde antiemetik tedavi alanlar, kullanilan ilaglara aler-
jisi olanlar, rejyonel anestezi kontrendikasyonu olan ve-
ya rejyonel anestezi istemeyen hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi.

Tiim hastalar 20 ml kg"' Ringer Soliisyonu ile hidrate
edildikten sonra operasyon odasinda elektrokardiyog-
ram, noninvaziv kan basinci ve puls oksimetre ile stan-
dart olarak monitorize edildi. Subaraknoid anestezi L3-4
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veya L4-5 aralifindan oturur pozisyonda 27 Gauge Qu-
incke ile 10 mg hiperbarik bupivakain ve 30 pg fentanil
verilerek uygulandi. Enjeksiyon sonrasi hasta supin ya-
tirtlip 15-20° sola egim verildi. Ayrica 3 1t dk'’dan nazal
oksijen kaniilii ile oksijenize edildi. Eger spinal anestezi
sirasinda hasta agr1 duyarsa (VAS 4’ten fazla) 1 pg kg
iv fentanil yapildi; agris1 devam ederse genel anesteziye
gecildi ve calisma dis1 birakildi. Hastalarin spinal anes-
teziye bagli motor blogu Bromage skorlamasi ile deger-
lendirildi (7):

0: Ayak ve diz fleksiyona getirebiliyor

1: Sadece dizleri oynatiyor

2: Sadece ayaklar1 oynatiyor

3: Ayak ve dizleri oynatamiyor

Sensoriyel bloklari ise pin-prick testi ile kontrol edildi
ve T4-T5’e kadar blok seviyesinin yiikselmesi istendi.

Altmis hasta randomize olarak iki gruba ayrildi.
Umblikal kord klemplendikten sonra ¢ift kor olarak ¢a-
lismaci tarafindan siyah enjektdr ve uzatma hattiyla ha-
zirlanan ilaglar, hasta bagindaki anestezi doktoruna veri-
lip ilag infiizyonuna bagland1 ve cerrahi bitiminde sedas-
yon sonlandirildr. Iki gruptan propofol verilen grup P
(20 mg bolus sonras1 1 mg kg st infiizyon, n=30), ke-
tamin verilen grup K (0.25 mg kg™ bolus sonrasi 0.5 mg
kg' st" infiizyon, n=30) olarak adlandirildi.

Operasyon bittikten sonra hastalar ayilma iinitesine
alind1 ve operasyon sirasinda, ayilma iinitesinde ve pos-
toperatif 3 saat siireyle bulanti kusma semptomlar1 de-
gerlendirildi:

0: Semptom yok

1: Bulant1, kusma

Eger bulanti kusma goriiliirse 4 mg ondansetron iv
uygulandi ve 24 saatlik antiemetik kullanimi1 kaydedildi.
Yine operasyon sirasinda, ayilma iinitesinde ve postope-
ratif 6 saat siireyle Ramsey Skorlamasi ile sedasyonu
degerlendirildi:

1: Ajite, anksiyete

2: Uyanik, koopere, oryante

3: Hafif uykulu ama s6zel uyaranlara cevap veriyor

4: Uykulu ama agrili uyaranlara cevap veriyor

5: Uykulu ama agrili ve yiiksek sesli sozel uyaranlara
cevabi az

6: Uyaranlara cevabi1 yok

Hastalarin operasyon siiresince kan basinci ilk 15
dakika 3 dakikada bir, daha sonra 5 dakikada bir 6l¢iil-
dii. Sistolik kan basinc1 bazal degerinin %20 altina iner-
se veya 100 mmHg’nin altina inerse iv s1v1 hiz1 arttirilip
5-10 mg iv efedrin yapildi. Kullanilan total efedrin mik-
tar1 da kaydedildi.

Dogum sonrast yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar
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degerleri ve pH degerleri de kaydedildi. Ayrica hastalar-
da perioperatif goriilen yan etkiler de (kasint1 vs.) kayit
altina alindi.

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 11.5 (SPSS Company, Chicago, IL,
USA) kullanilarak kayit ve analiz edildi. Gruplardaki
ortalamalarin karsilastirilmasi i¢in t-testi, ylizdelerin
karsilastirllmast i¢in ki-kare veya Fisher testi kullanildi.
0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Prospektif randomize c¢ift kor olarak yapilan calig-
mamiza, toplam 60 elektif sezaryen ameliyat1 yapilan
hasta dahil edildi. Propofol verilen 30 hasta P grubu,
ketamin verilen 30 hasta K grubu olarak adlandirildi.
Calismaya katilan hastalarda demografik verilerde; orta-
lama yas Grup P’de 31.4+0.7, Grup K’de 31.8+0.8; vii-
cut kitle indeksi Grup P’de 28.7+£3.5 ve Grup K’de
29.0£5.1 ve komorbidite (DM, HT vs.) Grup P’de
%10’1a 3 hasta, Grup K’de %20 ile 6 hasta olup tiim bu
verilerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo I).

Intraoperatif veriler agisindan Grup P’de intraopera-
tif emezis 19 (%63.3), Grup K’de 10 (%33.3) ile Grup
Ketaminde istatistiksel olarak daha az bulant1 kusma go-
riilldii (p=0.02). Sedasyon skoru Grup P’de 24 hasta

Tablo 1. Demografik veriler

Salman ve ark: Sezaryende ketamin ve propofoliin bulanti kusmay:
onleyici etkileri

(%80) 2 seviyesinde, 6 hasta (%20) 3 seviyesinde iken
Grup K’de 27 hasta (%90) 2 seviyesinde, 3 hasta (%10)
3 seviyesinde oldugu goriildii ve bu degerler arasinda
fark bulunamadi. Sedasyon skoru 1,4,5 ve 6’da her iki
grupta da hasta bulunmamaktadir.

Spinal anestezi sonrasi blok seviyesi O ve 3’te hasta
yoktur ve Grup P’de blok seviyesi 1’de 19 (%63.3) ve
2’de 11 (%36.7) hasta; Grup K’de blok seviyesi 1’de 24
(%80) ve 2’de 6 (%20) hasta bulunmaktadir. iki grup
arasinda blok seviyesi agisindan istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (Tablo IIa). Ayrica ¢alismamizda hig-
bir hastaya agri duymasi nedeniyle iv fentanil verilme-
mig ve genel anesteziye gecilmemigtir.

1ntraoperatif verilerden umblikal klemp zamani, kul-
lanilan toplam efedrin miktar1 ve Apgar 1., 2., ve 5. daki-
ka skorlarinda da anlamli fark bulunmamaistir (Tablo IIb).

Intraoperatif sistolik kan basinci Grup K ve P arasin-
da 0. dakika, 3., 6., 9., 40. ve 50. dakikada fark yokken;
Grup K’de sistolik tansiyon 12., 15., 20., 25., 30. ve 35.
dakika istatistiksel olarak anlamli daha az diismektedir
(p<0.05) (Sekil 1). Intraoperatif diyastolik kan basinci
Grup K ve P arasinda 0., 3., 6., 9., 12., 40. ve 50. daki-
kada fark yokken; Grup K’de 15., 20., 25., 30. ve 35.
dakika diyastolik kan basinci istatistiksel olarak anlamli
daha az diismektedir (p< 0.05) (Sekil2). 1ntraoperatif or-
talama kan basincit Grup K ve P arasinda 0., 3., 6., 9.,

Propofol grubu Ketamin grubu p
Yas 31.4+0.7 31.8+0.8 0.652
BMI 28.743.5 29.0£5.1 0.079
Komorbidite (DM,HT vs.) (n/%) 3(10) 6 (20) 0.472
Tablo IIa. intraoperatif veriler I
Propofol grubu (n/%) Ketamin grubu (n/%) p
Emezisi olan 19 (63.3) 10 (33.3) 0.020%*
Sedasyon skoru
1 0 0 1.000
2 24 (80) 27 (90) 0472
3 6 (20) 3(10)
4 0 0 1.000
5 0 0 1.000
6 0 0 1.000
Blok seviyesi
0 0 0 1.000
1 19 (63.3) 24 (80) 0952
2 11 (36.7) 6 (20)
3 0 0 1.000
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Tablo IIb. intraoperatif veriler IT
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Propofol grubu Ketamin grubu p
Umblikal klemp zaman (dk) 13.8+4.0 13.3£3.7 0.518
Efedrin (mg) 11.249.6 12.5£15.5 0.430
Apgar skoru
1. Dakika 8.7£0.6 8.6£0.6 0.722
5. Dakika 9.910.4 9.9+0.4 1.000
pH 7.320.1 7.3+0.1 0.972

140 Sistolik kan basinct
130 /./.,,.-.
H _p—
120 ==& Grup P
=fli— Grup K
110
100
0 3 6 9 12 15 20 25 30 35 40 45 20
Sekil 1. Sistolik kan basinci intraoperatif Grup P ve K’de seyri
100,00 Di Y
90,00 /I
80,00 K == Grup P
70,00 — == Grup K
60,00
50,00 T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 20 25 30 35 40 45 50

ekil 2. Diyastolik kan basinci intraoperatif Grup P ve e seyri
kil 2. Diyastolik kan b: i peratif Grup P ve K’de seyri

110,00 ~

==4=Grup P

70,00 T T T T T

100,00 - A
80,00 -

== Grup K

0 3 6 9 12 15

20

25

Sekil 3. Ortalama kan basinc intraoperatif Grup P ve K’de seyri
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12., 15., 40. ve 50. dakikada fark yokken; Grup K’de or-
talama tansiyon 20., 25., 30. ve 35. dakika istatistiksel
olarak anlamli daha az diismektedir (p< 0.05) (Sekil 3).
Postoperatif veriler acisindan kasinti, postoperatif 1.,
2. ve 3. saat bulant1 kusmalarinda, antiemetik tedavi uy-
gulanmasinda Grup P ve Grup K arasinda fark yoktur.
Ayrica postoperatif her iki gruptaki tiim hastalar sedasyon
diizeyi 2 yani; uyanik, koopere, oryantedir (Tablo III).

Tablo II1. Postoperatif veriler

Salman ve ark: Sezaryende ketamin ve propofoliin bulanti kusmay:
onleyici etkileri

Ciinkii lokal anestezik ve ilave fentanil iyi bir blok ve
ilave verilecek iv opioid ihtiyacini diisiirerek spinal
anestezili sezaryen ameliyatlarinda visseral agr1 ve int-
raoperatif bulant1 kusma insidansi sinirlandirilmistir
(12-14). Ayrica diisiik doz bupivakain ve fentanil ilave-
siyle lokal anesteziye bagl sempatik blokaj azaltilarak
hipotansiyonun daha az goriilmesi saglanmistir.

Spinal anestezi altinda sezaryen yapilan gebelerin

Propofol grubu Ketamin grubu P
Kagint 2(6.7) 1(3.3) 1.000
Emezis
1. saat 2(33.3) 0 0.155
2. saat 0 0 1.000
3. saat 0 0 1.000
Anti-emetik tedavi 1(3.3) 0 (0) 0.980

TARTISMA

Postoperatif bulant: kusma profilaktik ve tedavi
amaciyla uygulanan tedavilere ragmen ayilma odalarin-
daki hala en sik rastlanan istenmeyen yan etkidir (4).
Genel anestezide kullanilan ajanlar (propofol vs.) degis-
se bile rejyonel anesteziye gore bulant1 kusma daha faz-
la goriilmektedir (4). Ancak sezaryen veya major orto-
pedik cerrahilerde rejyonel anestezi sonrasi yiiksek
oranda bulant1 kusma goriilmektedir (4). Bulant1 kusma
hayat1 tehdit eden bir risk olusturmasa da hastanin der-
lenmesini etkileyen bir faktor olarak; yiiksek riskli has-
talarda antiemetik tedavi veya daha uygun anestezi tek-
nikleri gelistirme ihtiyacini dogurmustur (4). Bu amagla
kullanilan droperidol, metoklopramid gibi antiemetikler
spinal anestezi altindaki sezaryenlerde bulant1 ve kusma
insidansini azaltmak (8,9) i¢in kullanilmis ancak; asiri
sedasyon, distonik reaksiyonlar, huzursuzluk ve ekstra-
piramidal semptomlara neden olmaktadir (10). Bizim
calismamizda propofol ve ketaminde intraoperatif se-
dasyon seviyesi 2 (uyanik, koopere, oryente) ve 3 (hafif
uykulu ama sozel uyaranlara cevap veriyor) seviyesin-
de, postoperatif sedasyon ise her iki grupta da 2 (uyanik,
koopere, oryente) seviyesinde oldugu goriildii. Hem ke-
taminin hem de propofoliin diisiik doz kullanimi sedas-
yon seviyelerini diisiik diizeyde tutmugtur.

Intraoperatif agr1 iyi blok seviyesine ragmen ozellik-
le visseral stimulusun yapildig1 peritoneal gerilme, ute-
rusun disar1 alinmasi, abdominal visseraya dokunma
ve/veya tubal ligasyon sirasinda goriilebilir (11). Bizim
calismamizda higbir hastaya iv fentanil verilmemis ve
genel anesteziye gecilmemistir. Bu durumu intratekal
bupivakaine ilave uyguladigimiz fentanile bagliyoruz.

emetik semptomlari; maternal 6zellikler (yas), agri,
operatif prosediirler (peritoneal gerilme, uterusun disari
alinmasi, bebegin c¢ikisi sirasinda fundal basi) ve aneste-
zik teknikler gibi bircok kompleks etiyolojiye sahiptir
(15). Spinal anestezi sonrast gelisen maternal hipotansi-
yon intraoperatif bulanti kusmanin en dnemli nedeni
(16) ve dogum sonrasi emetik semptomlar1 arttiran fak-
torlerden biridir (17). Bu hipotansiyon kusma merkezini
serebral hipoperfiizyon ile uyarir (12). Bunu 6nlemek
icin prehidrasyon, uterusun sola deviasyonu veya hizli
stv1 infiizyonu ve efedrin uygulanir (18). Numazaki ve
ark.’nin yaptig1 calismada da tiim bu hipotansiyonu te-
davi edici miidahalelerin yanisira spinal anestezi altin-
daki sezaryen hastalarina subhipnotik dozda propofol
verilmis ve emetik semptomlar1 azalttigini gostermistir
(18). Biz de calismamizda o6zellikle daha az hemodina-
mik etkileri oldugunu diisiindiigiimiiz ketamini sedasyon
amaciyla kullandik ve daha Once spinal anestezi altinda
sezaryen yapilan bircok ¢alismada kullanilan propofol in-
flizyonlartyla karsilastirdik (18-20).

Propofol indiiksiyon ve idame ajani olarak diisiik
postoperatif bulant1 ve kusma insidansina sahiptir (21).
Ayrica propofol subhipnotik dozda da postoperatif bu-
lant1 ve kusmay1 azaltir (22). Bu 6zelligi tam olarak an-
lagilmasa da; direkt antiemetik etkisi nedeniyle vagolitik
ozelligi olmadig: diistiniilmektedir (22). Montgomery ve
ark. (23) ile Scuderi ve ark. (24) genel anestezi altindaki
diisiik doz devamli propofol infiizyonu uygulanan major
jinekolojik cerrahi veya laparoskopi yapilan hastalarda
propofoliin bulant1 kusmay1 engellemedigini gostermis-
lerdir. Bu da bizi intraoperatif bulanti kusma i¢in yeni
calismalara ve diger farmakolojik ajanlara yoneltmistir.
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Ketamin intravenéz dissosiyatif anestezik ajandir ve
N-metil D-aspartat reseptorlerini antagonize ederek et-
kisini gosterir (25). Ketamin santral sempatomimetik,
vagolitik ve analjezik bir ajandir (25). Bu etkileri spinal
anesteziye bagli hipotansiyon ve buna bagh goriilen bu-
lant1, kusma insidansini azaltmasina neden olur (25).
Sabana ve ark. yapti§1 calismada ketaminin plaseboya
gore emezisi istatistiksel olarak anlamli diistirdiigiinii
gostermistir (26). Hassanein ve ark. yaptigi calismada
diisiik doz ketamin verilen grupta hipotansif epizodun
deksametazon grubuna gore daha az oldugunu ve en az
deksametazon kadar intraoperatif bulanti, kusmay1 onle-
digini tespit etmigtir (25).

Calismamizda propofol ve ketamin karsilagtirildigin-
da ketaminin propofole gore sistolik, diyastolik ve orta-
lama kan basincimi daha az diisiirdiigiinii ve intraoperatif
emezisi propofole gore daha ¢ok azalttigin tespit ettik.
Bunu ketaminin sempatomimetik etkisine ve buna bagh
gelisen hipotansiyonu azaltma etkisine bagladik.

SONUC

Spinal anestezi altindaki sezaryen ameliyatlarinda
intraoperatif bulant1 ve kusmay1 énlemek amaciyla dii-
stik doz ketamin infiizyonu, diisiik doz propofol kullani-
mindan daha az hipotansiyona ve daha az emezise ne-
den olmasi nedeniyle tercih edilebilecek bir ajandir.
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