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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmam›zda amaç; spinal anestezi alt›nda yap›lan sezaryen ameliyatlar›nda ketamin ve propofol sedasyonunun

bulant› ve kusmay› önleyici etkilerini karfl›laflt›rmakt›r.
Yöntem: Prospektif, randomize, çift kör olarak yap›lan çal›flmam›za, toplam 60 elektif sezaryen ameliyat› yap›lan hasta dahil

edildi. Rutin monitörizasyonun ard›ndan subaraknoid anestezi L3-4 veya L4-5 aral›¤›ndan oturur pozisyonda 27 Gauge Quincke
ile 10 mg hiperbarik bupivakain ve 30 mcg fentanil verilerek uyguland›. Sezaryende umblikal kord klemplendikten sonra iki gruptan
propofol verilen grup P (20 mg bolus sonras› 1 mg kg-1 st-1 infüzyon, n=30), ketamin verilen grup K (0.25 mg kg-1 bolus sonras› 0.5
mg kg-1 st-1 infüzyon, n=30) olarak adland›r›larak infüzyonlar baflland›. Hastalar›n bulant› kusmalar› ve tansiyonlar› kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda propofol ve ketamin karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ketaminin propofole göre kan bas›nc›n› daha az düflürdü¤ü
ve intraoperatif emezisi propofole göre daha çok azaltt›¤›n› tespit edildi.

Sonuç: Spinal anestezi alt›ndaki sezaryen ameliyatlar›nda intraoperatif bulant› ve kusmay› önlemek amac›yla düflük doz ketamin
infüzyonu propofole göre daha etkilidir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Ketamin, Propofol, Bulant› 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-1

sa-1, n=30) for group P and ketamine (0.25 mg kg-1 bolus injection followed by a maintenance infusion of 0.5 mg kg-1 sa-1, 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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G‹R‹fi

Cerrahi prosedür sonras› bulant› ve/veya kusma en
s›k görülen komplikasyonlardand›r (1). Majör abdomi-
nal veya jinekolojik cerrahilerde postoperatif bulant›
kusma oran› %50 olarak gösterilmiflken, sezaryen ame-
liyatlar›nda bu oran %50-80’e kadar ç›kabilmektedir
(1). Özellikle postoperatif bulant› kusma riski yüksek
olan hastalarda birçok profilaktik antiemetik ajan (anti-
kolinerjik, serotonin reseptör antagonisti vs.) kullan›l-
m›fl ve bu ilaçlar etkili olmufl ancak birçok istenmeyen
yan etkileri de beraberinde getirmifltir (2,3). Bu nedenle
sezaryenlerde emezisi önleyecek ideal ilaç halen tam
olarak bulunamam›flt›r (4). Sonuçta rejyonel anestezi
sonras› engellenemeyen postoperatif bulant› kusma hasta
taburculu¤unu geciktiren, hasta memnuniyetini azaltan
birçok istenmeyen sonuçlara neden olabilmektedir (4).

Rejyonel anestezi yap›lan hastalarda stres ve anksi-
yeteyi azaltmak, hastan›n kabul edebilirli¤ini ve konfo-
runu sa¤lamak için birçok sedatif ajan kullan›lm›flt›r (4).
Ancak bu amaçla kullan›lan ajanlar›n ço¤u postoperatif
bulant› kusmay› artt›r›c› etki yapmaktad›r (4). 

Ketamin dissosiyatif intravenöz (iv) anestetik olarak
analjezik ve sedatif etkileriyle iyi bir hipnotik ajand›r
(5). Ketamin verilen hastalarda postoperatif bulant› kus-
ma daha az görülmektedir (6). Propofol ise h›zl› etki
bafllang›c› ve k›sa etki süresiyle ve subhipnotik dozlarda
kullan›m›nda kolay titre edilebilir olmas›yla sedasyon
amac›yla tercih edilmesini sa¤lamaktad›r (5). Ayr›ca
propofolün antiemetik etkisi avantajlar›ndan biri olsa da
solunum deprese edici etkisi kullan›m›n› s›n›rlayan en
önemli etkendir (5).

Randomize, çift kör, prospektif klinik çal›flmada
amac›m›z; spinal anestezi alt›nda yap›lan sezaryen ame-
liyatlar›nda ketamin ve propofol sedasyonunun bulant›
ve kusmay› önleyici etkilerini karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul izni al›nd›ktan sonra spinal anestezi alt›n-
da elektif sezaryen ameliyat› yap›lacak 20-38 yafl aras›,
ASA I-II, 60 hasta prospektif olarak çal›flmaya dahil
edildi. Postoperatif bulant› kusma ve tafl›t tutmas› (moti-
on sickness) öyküsü olanlar, cerrahi öncesi son 24 saat
içinde antiemetik tedavi alanlar, kullan›lan ilaçlara aler-
jisi olanlar, rejyonel anestezi kontrendikasyonu olan ve-
ya rejyonel anestezi istemeyen hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi.

Tüm hastalar 20 ml kg-1 Ringer Solüsyonu ile hidrate
edildikten sonra operasyon odas›nda elektrokardiyog-
ram, noninvaziv kan bas›nc› ve puls oksimetre ile stan-
dart olarak monitorize edildi. Subaraknoid anestezi L3-4

veya L4-5 aral›¤›ndan oturur pozisyonda 27 Gauge Qu-
incke ile 10 mg hiperbarik bupivakain ve 30 µg fentanil
verilerek uyguland›. Enjeksiyon sonras› hasta supin ya-
t›r›l›p 15-20° sola e¤im verildi. Ayr›ca 3 lt dk-1’dan nazal
oksijen kanülü ile oksijenize edildi. E¤er spinal anestezi
s›ras›nda hasta a¤r› duyarsa (VAS 4’ten fazla) 1 µg kg-1

iv fentanil yap›ld›; a¤r›s› devam ederse genel anesteziye
geçildi ve çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n spinal anes-
teziye ba¤l› motor blo¤u Bromage skorlamas› ile de¤er-
lendirildi (7):

0: Ayak ve diz fleksiyona getirebiliyor
1: Sadece dizleri oynat›yor
2: Sadece ayaklar› oynat›yor
3: Ayak ve dizleri oynatam›yor
Sensoriyel bloklar› ise pin-prick testi ile kontrol edildi

ve T4-T5’e kadar blok seviyesinin yükselmesi istendi.
Altm›fl hasta randomize olarak iki gruba ayr›ld›.

Umblikal kord klemplendikten sonra çift kör olarak ça-
l›flmac› taraf›ndan siyah enjektör ve uzatma hatt›yla ha-
z›rlanan ilaçlar, hasta bafl›ndaki anestezi doktoruna veri-
lip ilaç infüzyonuna baflland› ve cerrahi bitiminde sedas-
yon sonland›r›ld›. ‹ki gruptan propofol verilen grup P
(20 mg bolus sonras› 1 mg kg-1 st-1 infüzyon, n=30), ke-
tamin verilen grup K (0.25 mg kg-1 bolus sonras› 0.5 mg
kg-1 st-1 infüzyon, n=30) olarak adland›r›ld›. 

Operasyon bittikten sonra hastalar ay›lma ünitesine
al›nd› ve operasyon s›ras›nda, ay›lma ünitesinde ve pos-
toperatif 3 saat süreyle bulant› kusma semptomlar› de-
¤erlendirildi:

0: Semptom yok
1: Bulant›, kusma
E¤er bulant› kusma görülürse 4 mg ondansetron iv

uyguland› ve 24 saatlik antiemetik kullan›m› kaydedildi.
Yine operasyon s›ras›nda, ay›lma ünitesinde ve postope-
ratif 6 saat süreyle Ramsey Skorlamas› ile sedasyonu
de¤erlendirildi:

1: Ajite, anksiyete
2: Uyan›k, koopere, oryante
3: Hafif uykulu ama sözel uyaranlara cevap veriyor
4: Uykulu ama a¤r›l› uyaranlara cevap veriyor
5: Uykulu ama a¤r›l› ve yüksek sesli sözel uyaranlara

cevab› az
6: Uyaranlara cevab› yok
Hastalar›n operasyon süresince kan bas›nc› ilk 15

dakika 3 dakikada bir, daha sonra 5 dakikada bir ölçül-
dü. Sistolik kan bas›nc› bazal de¤erinin %20 alt›na iner-
se veya 100 mmHg’nin alt›na inerse iv s›v› h›z› artt›r›l›p
5-10 mg iv efedrin yap›ld›. Kullan›lan total efedrin mik-
tar› da kaydedildi. 

Do¤um sonras› yenido¤an›n 1. ve 5. dakika Apgar
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de¤erleri ve pH de¤erleri de kaydedildi. Ayr›ca hastalar-
da perioperatif görülen yan etkiler de (kafl›nt› vs.) kay›t
alt›na al›nd›.

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 11.5 (SPSS Company, Chicago, IL,
USA) kullan›larak kay›t ve analiz edildi. Gruplardaki
ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas› için t-testi, yüzdelerin
karfl›laflt›r›lmas› için ki-kare veya Fisher testi kullan›ld›.
0.05’in alt›ndaki p de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.  

BULGULAR

Prospektif randomize çift kör olarak yap›lan çal›fl-
mam›za, toplam 60 elektif sezaryen ameliyat› yap›lan
hasta dahil edildi.  Propofol verilen 30 hasta P grubu,
ketamin verilen 30 hasta K grubu olarak adland›r›ld›.
Çal›flmaya kat›lan hastalarda demografik verilerde; orta-
lama yafl Grup P’de 31.4±0.7, Grup K’de 31.8±0.8; vü-
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’la 3 hasta, Grup K’de %20 ile 6 hasta olup tüm bu
verilerde istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (Tablo I).

‹ntraoperatif veriler aç›s›ndan Grup P’de intraopera-
tif emezis 19 (%63.3), Grup K’de 10 (%33.3) ile Grup
Ketaminde istatistiksel olarak daha az bulant› kusma gö-
rüldü (p=0.02). Sedasyon skoru Grup P’de 24 hasta

(%80) 2 seviyesinde, 6 hasta (%20) 3 seviyesinde iken
Grup K’de 27 hasta (%90) 2 seviyesinde, 3 hasta (%10)
3 seviyesinde oldu¤u görüldü ve bu de¤erler aras›nda
fark bulunamad›. Sedasyon skoru 1,4,5 ve 6’da her iki
grupta da hasta bulunmamaktad›r. 

Spinal anestezi sonras› blok seviyesi 0 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 bulunmaktad›r. ‹ki grup
aras›nda blok seviyesi aç›s›ndan istatistiksel olarak fark
bulunmamaktad›r (Tablo IIa). Ayr›ca çal›flmam›zda hiç-
bir hastaya a¤r› duymas› nedeniyle iv fentanil verilme-
mifl ve genel anesteziye geçilmemifltir.

‹ntraoperatif verilerden umblikal klemp zaman›, kul-
lan›lan toplam efedrin miktar› ve Apgar 1., 2., ve 5. daki-
ka skorlar›nda da anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo IIb).

‹ntraoperatif sistolik kan bas›nc› Grup K ve P aras›n-
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 anlaml› daha az düflmektedir
(p<0.05) (fiekil 1). ‹ntraoperatif diyastolik kan bas›nc›
Grup K ve P aras›nda 0., 3., 6., 9., 12., 40. ve 50. daki-
kada fark yokken; Grup K’de 15., 20., 25., 30. ve 35.
dakika diyastolik kan bas›nc› istatistiksel olarak anlaml›
daha az düflmektedir (p< 0.05) (fiekil2). ‹ntraoperatif or-
talama kan bas›nc› Grup K ve P aras›nda 0., 3., 6., 9.,

Tablo I. Demografik veriler

Propofol grubu Ketamin grubu p

Yafl 31.4±0.7 31.8±0.8 0.652

BMI 28.7±3.5 29.0±5.1 0.079

Komorbidite (DM,HT vs.) (n/%) 3 (10) 6 (20) 0.472

Tablo IIa. ‹ntraoperatif 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)

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)

2 11 (36.7) 6 (20)

3 0 0 1.000

0.472

0.252
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fiekil 1. Sistolik kan bas›nc› intraoperatif Grup P ve K’de seyri

fiekil 2. Diyastolik kan bas›nc› intraoperatif Grup P ve K’de seyri

fiekil 3. Ortalama kan bas›nc› intraoperatif Grup P ve K’de seyri

Tablo IIb. ‹ntraoperatif veriler II

Propofol grubu Ketamin grubu p

Umblikal klemp zaman› (dk) 13.8±4.0 13.3±3.7 0.518

Efedrin (mg) 11.2±9.6 12.5±15.5 0.430

Apgar skoru

1. Dakika 8.7±0.6 8.6±0.6 0.722

5. Dakika 9.9±0.4 9.9±0.4 1.000

pH 7.3±0.1 7.3±0.1 0.972

Grup P
Grup K

Grup P
Grup K

Grup P
Grup K



Anestezi Dergisi 2016; 24 (4): 257 - 262 Salman ve ark: Sezaryende ketamin ve propofolün bulant› kusmay›
önleyici etkileri

261

12., 15., 40. ve 50. dakikada fark yokken; Grup K’de or-
talama tansiyon 20., 25., 30. ve 35. dakika istatistiksel
olarak anlaml› daha az düflmektedir (p< 0.05) (fiekil 3).  

Postoperatif veriler aç›s›ndan kafl›nt›, postoperatif 1.,
2. ve 3. saat bulant› kusmalar›nda, antiemetik tedavi uy-
gulanmas›nda Grup P ve Grup K aras›nda fark yoktur.
Ayr›ca postoperatif her iki gruptaki tüm hastalar sedasyon
düzeyi 2 yani; uyan›k, koopere, oryantedir (Tablo III).

TARTIfiMA

Postoperatif bulant› kusma profilaktik ve tedavi
amac›yla uygulanan tedavilere ra¤men ay›lma odalar›n-
daki hala en s›k rastlanan istenmeyen yan etkidir (4).
Genel anestezide kullan›lan ajanlar (propofol vs.) de¤ifl-
se bile rejyonel anesteziye göre bulant› kusma daha faz-
la görülmektedir (4). Ancak sezaryen veya major orto-
pedik cerrahilerde rejyonel anestezi sonras› yüksek
oranda bulant› kusma görülmektedir (4). Bulant› kusma
hayat› tehdit eden bir risk oluflturmasa da hastan›n der-
lenmesini etkileyen bir faktör olarak; yüksek riskli has-
talarda antiemetik tedavi veya daha uygun anestezi tek-
nikleri gelifltirme ihtiyac›n› do¤urmufltur (4). Bu amaçla
kullan›lan droperidol, metoklopramid gibi antiemetikler
spinal anestezi alt›ndaki sezaryenlerde bulant› ve kusma
insidans›n› azaltmak (8,9) için kullan›lm›fl ancak; afl›r›
sedasyon, distonik reaksiyonlar, huzursuzluk ve ekstra-
piramidal semptomlara neden olmaktad›r (10). Bizim
çal›flmam›zda propofol ve ketaminde intraoperatif se-
dasyon seviyesi 2 (uyan›k, koopere, oryente) ve 3 (hafif
uykulu ama sözel uyaranlara cevap veriyor) seviyesin-
de, postoperatif sedasyon ise her iki grupta da 2 (uyan›k,
koopere, oryente) seviyesinde oldu¤u görüldü. Hem ke-
taminin hem de propofolün düflük doz kullan›m› sedas-
yon seviyelerini düflük düzeyde tutmufltur.

‹ntraoperatif a¤r› iyi blok seviyesine ra¤men özellik-
le visseral stimulusun yap›ld›¤› peritoneal gerilme, ute-
rusun d›flar› al›nmas›, abdominal visseraya dokunma
ve/veya tubal ligasyon s›ras›nda görülebilir (11). Bizim
çal›flmam›zda hiçbir hastaya iv fentanil verilmemifl ve
genel anesteziye geçilmemifltir. Bu durumu intratekal
bupivakaine ilave uygulad›¤›m›z fentanile ba¤l›yoruz.

Çünkü lokal anestezik ve ilave fentanil iyi bir blok ve
ilave verilecek iv opioid ihtiyac›n› düflürerek spinal
anestezili sezaryen ameliyatlar›nda visseral a¤r› ve int-
raoperatif bulant› kusma insidans› s›n›rland›r›lm›flt›r
(12-14). Ayr›ca düflük doz bupivakain ve fentanil ilave-
siyle lokal anesteziye ba¤l› sempatik blokaj azalt›larak
hipotansiyonun daha az görülmesi sa¤lanm›flt›r.

Spinal anestezi alt›nda sezaryen yap›lan gebelerin

emetik semptomlar›; maternal özellikler (yafl), a¤r›,
operatif prosedürler (peritoneal gerilme, uterusun d›flar›
al›nmas›, bebe¤in ç›k›fl› s›ras›nda fundal bas›) ve aneste-
zik teknikler gibi birçok kompleks etiyolojiye sahiptir
(15). Spinal anestezi sonras› geliflen maternal hipotansi-
yon intraoperatif bulant› kusman›n en önemli nedeni
(16) ve do¤um sonras› emetik semptomlar› artt›ran fak-
törlerden biridir (17). Bu hipotansiyon kusma merkezini
serebral hipoperfüzyon ile uyar›r (12). Bunu önlemek
için prehidrasyon, uterusun sola deviasyonu veya h›zl›
s›v› infüzyonu ve efedrin uygulan›r (18).  Numazaki ve
ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada da tüm bu hipotansiyonu te-
davi edici müdahalelerin yan›s›ra spinal anestezi alt›n-
daki sezaryen hastalar›na subhipnotik dozda propofol
verilmifl ve emetik semptomlar› azaltt›¤›n› göstermifltir
(18). Biz de çal›flmam›zda özellikle daha az hemodina-
mik etkileri oldu¤unu düflündü¤ümüz ketamini sedasyon
amac›yla kulland›k ve daha önce spinal anestezi alt›nda
sezaryen yap›lan birçok çal›flmada kullan›lan propofol in-
füzyonlar›yla karfl›laflt›rd›k (18-20).

Propofol indüksiyon ve idame ajan› olarak düflük
postoperatif bulant› ve kusma insidans›na sahiptir (21).
Ayr›ca propofol subhipnotik dozda da postoperatif bu-
lant› ve kusmay› azalt›r (22). Bu özelli¤i tam olarak an-
lafl›lmasa da; direkt antiemetik etkisi nedeniyle vagolitik
özelli¤i olmad›¤› düflünülmektedir (22). Montgomery ve
ark. (23) ile Scuderi ve ark. (24) genel anestezi alt›ndaki
düflük doz devaml› propofol infüzyonu uygulanan major
jinekolojik cerrahi veya laparoskopi yap›lan hastalarda
propofolün bulant› kusmay› engellemedi¤ini göstermifl-
lerdir.  Bu da bizi intraoperatif bulant› kusma için yeni
çal›flmalara ve di¤er farmakolojik ajanlara yöneltmifltir.

Tablo III. Postoperatif veriler

Propofol grubu Ketamin grubu P

Kafl›nt› 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
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Ketamin intravenöz dissosiyatif anestezik ajand›r ve
N-metil D-aspartat reseptörlerini antagonize ederek et-
kisini gösterir (25). Ketamin santral sempatomimetik,
vagolitik ve analjezik bir ajand›r (25). Bu etkileri spinal
anesteziye ba¤l› hipotansiyon ve buna ba¤l› görülen bu-
lant›, kusma insidans›n› azaltmas›na neden olur (25).
Sabana ve ark. yapt›¤› çal›flmada ketaminin plaseboya
göre emezisi istatistiksel olarak anlaml› düflürdü¤ünü
göstermifltir (26). Hassanein ve ark. yapt›¤› çal›flmada
düflük doz ketamin verilen grupta hipotansif epizodun
deksametazon grubuna göre daha az oldu¤unu ve en az
deksametazon kadar intraoperatif bulant›, kusmay› önle-
di¤ini tespit etmifltir (25). 

Çal›flmam›zda propofol ve ketamin karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da ketaminin propofole göre sistolik, diyastolik ve orta-
lama kan bas›nc›n› daha az düflürdü¤ünü ve intraoperatif
emezisi propofole göre daha çok azaltt›¤›n› tespit ettik.
Bunu ketaminin sempatomimetik etkisine ve buna ba¤l›
geliflen hipotansiyonu azaltma etkisine ba¤lad›k.

SONUÇ

Spinal anestezi alt›ndaki sezaryen ameliyatlar›nda
intraoperatif bulant› ve kusmay› önlemek amac›yla dü-
flük doz ketamin infüzyonu, düflük doz propofol kullan›-
m›ndan daha az hipotansiyona ve daha az emezise ne-
den olmas› nedeniyle tercih edilebilecek bir ajand›r.
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