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Amag: Hemodinamik stabilizasyon ve erken derlenme
saglamasi nedeniyle, intraventz anestezi uygulamasi
anestezi prati§inde oldukg¢a genis kullanim alanina
sahiptir. Calismamizda propofol-alfentanil ve propofol-
alfentanil-ketamin kombinasyonlarinin intraoperatif
hemodinami, postoperatif derlenme ve agri iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Yaslar1 27-65 arasinda degisen Norosiriirji
servisi tarafindan laminektomi yapilan 30 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Hastalar monitorize edildikten sonra,
anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol ve 15 mg/kg
alfentanil ile saglandi. Néromuskiiler bloker olarak 0.1
mg/kg vekuronyum uygulandi. Anestezi idamesi, Grup
I'de propofol (4-6 mg/kg/saat) + alfentanil (1
mg/kg/dk), Grup II'de propofol (2mg/kg/saat) +
alfentanil (0.5 mg/kg/dk) + ketamin(0.5 mg/kg/saat) ile
siirdiiriildii. Preoperatif, indiiksiyon ve entiibasyon
sonrasi 1., 10., 30., 60. ve 120.dakikalardaki hemodinamik
degisiklikler, postoperatif uyanma ve ekstiibasyon

Aim: Intravenous anesthesia had been used in wide
variations of anesthesia practice because it provides
hemodynamic stabilization and early recovery. In the
present study, we aimed to evaluate the effects of
propofol plus alfentanil and propofol plus alfentanil plus
ketamine combinations on intraoperative hemodynamic
variations, postoperative recovery and analgesia.

Methods: Thirty patients aged between 27 to 65
undergoing  laminectomy by neurosurgery were
included in the study. Following the monitorization,
anesthesia was inducted by propofol(2- 3 mg/kg).
Neuromuscular blockade was achieved by vecuronium
bromide(0.1 mg/kg),and then anesthesia was
maintained by propofol(4-6 mg/kg/h) plus alfentanil (1
_g/kg/min) in group I, and propofol (2-3 mg/kg/h) plus
alfentanil (0.5 _g/kg/min) plus ketamine ( 0.5 mg/kg/h)
in group II. Hemodynamic variations( preoperatively,
following induction and at 1st, 10th, 30th ,60th and 120th
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zamani, viziiel analog skala (VAS) ile yan etkiler
kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ozelliklerinde ve
hemodinamik  degerlerinde istatistiksel fark
belirlenmedi(p>0.05).  Ekstiibasyon ve uyanma
zamanlarinin Grup I'de, Grup II'ye gore istatistiksel
olarak daha uzun oldugu saptandi(p<0.05 ). Postoperatif
5. ve 15. dakikada VAS degerlerinin Grup II'de daha
diistik oldugu gozlendi (p<0.05).

Sonug: Propofol-alfentanil ile uygulanan total intravensz
anesteziye ketamin eklenmesinin iyi bir hemodinamik
stabilite ve erken postoperatif dénemde daha etkin bir
analjezi sagladigi, ancak ekstiibasyon ve uyanma
zamanlarim uzathg kamsina vanldi.

Anahtar Kelimeler: ketamin, postoperatif agr1, propofol-
alfentanil, derlenme.

Giines: Laminektomilerde Propofol-Alfentanil

minutes after endotracheal intubation) and durations of
the awakening and extubation, visual analogue scale
(VAS) and side effects were recorded.

Results: There were no statistical significant differences

recording demographic characteristic and hemodynamic
variations between the groups(p>0.05). Durations of the
extubation and awakening were higher in Group II
(p<0.05). VAS values were lower in Group II at
postoperatively 5 and 15. min (p<0.05).
Conclucion: We concluded that ketamine when added
the propofol plus alfentanil used as intravenous
anesthesia, provided hemodynamic stability and
effective early postoperative analgesia, however it also
prolonged durations of awakening and extubation.

Key Words: ketamine, postoperative pain, propofol-
altentanil, recovery.

GIRIS

Inhalasyon anesteziklerininin toksik etkileri,
tekrarlanan  uygulamalarimin = toksik  etki
olusturabilmesi, ameliyathane havasim kirleterek
personel tizerinde olumsuz etkileri nedeniyle son
yillarda kisa veya uzun cerrahi girigimlerde
intravenz anestezi daha sik uygulanabilir duruma
gelmistir. Bu anestezik yaklagimda, intravenéz
analjezik ajanlar titre edilerek uygulandiklarinda,
hizli kolay ve giivenilir bir anestezi saglarken,
verilen total anestezik miktar1 da azalmaktadir.
Propofol -alfentanil kombinasyonu, hemodinamik
olarak stabilizasyon ve erken derlenme sagladig:
icin, anestezi idamesinde genis bir kullamm
alanina sahiptir (1,2.9.17).

Anestezi pratiginde kullanimi oldukga eski
olmasma ragmen ketamin, halen popiilaritesini
koruyan, tek basina veya intravendz/inhalasyon
anestezikleriyle birlikte uygulanabilen bir ajandir
(3-8,12,13,18,20). Solunum ve dolasim sistemini
minimal etkilemesi, subanestetik dozlarda bile
analjezik etki gostermesi ketaminin en ©&nemli
avantajlarindandir. Genel anestezi sirasindaki
fentanil analjezisine diisiik doz ketamin ilave
edildiginde kardiyovaskdiler stabilitenin iyilestigi
ve fentanil ihtiyacinin azaldig not edilmistir (14).

Calismamizda, propofol-alfentanil  ve
propofol-alfentanil-ketamin kombinasyonlarinin
intraoperatif hemodinami, postoperatif derlenme
ve agrn tzerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.
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GERECLER VE YONTEM

Etik kurul onay1 ve kisisel onay alindiktan
sonra, yaglar 27-65 arasinda degisen Norosiriirji
Klinigi tarafindan laminektomi planlanan ASA I-II
risk grubuna giren 30 hasta galigma kapsamina
alindi. Kalp, hipertansiyon, diabet vb sistemik
hastalig1 olan olgular, noro-psikiyatrik bozukluk,
ilag veya opioid bagimhiligi bulunan olgular
calisma kapsami disinda birakildi.

Premedikasyon uygulanmadan operasyon
odasina alman olgularda, elektrokardiyogram
(EKG), kalp atim hizlar1 (KAH), noninvaziv
sistolik (SAB) ve diastolik arter basinglar1 (DAB) ve
periferik oksijen sattirasyonlar1 (Sp02) rutin
monitorize edildi (Nihon Kohden hasta bas
monitérii —Japonya). El sirtindan 18 gauge
intraketle intravenz yol agilarak, 5-10 ml/kg % 5
Dekstrozlu Ringer Laktat inflizyonu baglandi.

Anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol ve
15 mg/kg alfentanil ile saglandi. Endotrakeal
entiibasyonu gerceklestirmek amaciyla 0.1 mg/kg
vekuronyum kullamildi. Yeterli kas gevsekligine
ulagildiginda (yaklasitk 3 dk sonra ) spiralli
endotrakeal tiip ile entiibasyon gergeklestirildi.
Tiim olgulara pron pozisyon verilmeden 6nce 15
mg/kg alfentanil uyguland1i ve yeterli
ventilasyonu saglamak amaciyla gégiis yastiklar
yerlestirildi. Anestezi idamesi;

Grup I (n=15): Propofol (4-6 mg/kg/saat) +
alfentanil (1 mg/kg/dk)- N20/02 (%50-50),
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Grup II(n=15) : Propofol (2-3 mg/kg/saat) +
alfentanil (0.5 mg/kg/dk) + ketamin (0.5
mg/kg/saat)- N20/02 (%50-50) ile siirdiiriildii.

Preoperatif dénemde kaydedilen
hemodinamik veriler kontrol degerler olarak kabul
edildi. Hemodinamik degisiklikler (SAB, DAB
KAH) ve Sp02 degerleri indiiksiyonu takiben,
entiibasyon sonrasi 1., 10, 30, 60. ve
120.dakikalarda kaydedildi. Calisma siiresince
sistolik arter basincimin veya kalp atim hizinin
kontrol degerinden %20 iizerinde olmasi ve
olgunun hareket etmesi, terleme, gozyas:
gozlenmesi) ytizeyel anestezi bulgulan olarak
degerlendirildi. Bu durumda anestezi derinlesene
kadar propofol ek doz intravendz bolus 25 mg
propofol, 3 kez ek doza ragmen yeterli olmazsa
propofol infiizyon hizinin iki katina gikarilmasi
planlandi.  Sistolik arter basmcamn <80 mmHg
olmasi hipotansiyon olarak kabul edildi
Hipotansiyonun tedavisinde, ilk asamada sivi
tedavisinin uygulanmasi, bu yeterli olmaz ise,
propofol inflizyon hizinin azaltilmas: planlandi
KAHmin <50 olmas: bradikardi olarak tanimlandi
ve bradikardi gelistiginde antikolinerjik ilag
(atropin siilfat 0.015 mg/kg) uygulanmasi
planlanda.

Operasyon stiresince, olgularin cerrahi
sahadan olan kanama miktar (aspirator ve spang)
takip edildi ve gerektiginde eritrosit transfiizyonu
yapilarak hematokrit diizeylerinin = %30"un
tizerinde olmasi saglandi. Operasyon sonunda,
pozisyon diizeltilip cilt siitiirlerine baglamldig:
sirada, her iki Grupta da infiizyonlar sonlandirild.
Operasyonun bitiminde néromuskuler blokaji
ortadan kaldirmak amaciyla atropin (0.015 mg/kg)
+ prostigmin(50 _g/kg) kombinasyonu uygulandi.
Oda havasi solurken, solunum sayis1 =10 ve Sp02
> %97 olan olgularin solunumlarinin yeterli
olduguna karar verilerek, trakeal ekstiibasyon
gerceklestirildi. Bu doénemde, intravenoz
anestezinin kesilmesinden, ekstiibasyona kadar
gecen siire trakeal ekstiibasyon zamar olarak not
edildi. Intravendz anestezinin sonlandirilmasindan
olgularin verbal komutlara uyma zamani ise,
uyaniklik siiresi olarak degerlendirildi.

Postoperatif devrede derlenme odasinda 1
saat takip edilen olgularda, 5., 15,30. ve 60.
dakikalardaki agn diizeyi VAS (Viztiel Analog

Giines: Laminektomilerde Propofol-Alfentanil

Skala-Gorsel agn skalasi) ile degerlendirildi (Bu
skalada, 0 cm’den 10 cm’e kadar yatay bir hat
iizerinde  olgular kendi agn  diizeyini
isaretlemektedir, 0 cm= hi¢ agrn1 yok, 10 cm=
olabilecek en kétii agr ). (Tablo I)

Tablo I : Viziiel Analog Skala

0-2 cm Agr Yok

3-4 cm Hafif agr1 var

5-6 cm Orta siddette agn
7-8 cm Siddetli agn

9-10 cm Dayanilmazi agri

Ik 24 saatte olgularda goriilebilecek yan
etkiler (bulanti, kusma, ajitasyon, k&t riiya),
operasyonun bitimini takiben 3., 6., 12. ve 24
saatlerde, hastalarin  kendisine ve servis
hemsiresine sorularak kaydedildi. Bulanti ve
kusmanin degerlendirilmesinde, 4 puanli verbal
deskriptif skala ( VDS; 0= Bulanti yok, 1= Hafif
bulanti var, 2= Orta derecede 3= Siddetli )
kullanildi.

Sonuglarin istatistiksel analizinde SPSS paket
programinda Mann Whitney- U, Wilcoxon W ve
X2 testleri kullamildi ve p<0.05 anlamh olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Gruplarin  demografik  o6zellikleri  ve
operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak bir
farkhilik belirlenmedi (p>0.05), (Tablo II).

Tablo II : Gruplarin demografik degerleri ve
operasyon siireleri (Ort + SD)

Grup I(n=15) | Grup II(n=15)
Yas (y1l) 45.5 +13.06 4577 +12.5
Cins (E/K) 8/7 9/6
Agirhk(kg) | 765+ 11.1 79.6 + 6.7
Operasyon
siiresi (dk) 128 + 39 123 +31

Her iki grubun preoperatif, indiiksiyon
sirasinda ve entiibasyon sonrasi 1., 10., 30., 60. ve
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120.dakikalarda SAB, DAB’lan arasinda
istatistiksel farklihk saptanmadi (p=>0.05) (Sekil-1).
Her iki grubun es zamanh &lgiilen KAH ve Sp02
degerleri arasinda da fark gozlenmedi (p>0.05)
(Sekil -2). Buna karsilik, istatistiksel olarak anlaml
olmasa da, klinik agidan ketamin eklenen Grup
II'de kan basinglar1 ve KAH'min daha yiiksek
seyrettigini gozlendi.

Sekil-I. Gruplarnn sistolik ve diyastolik arter basinglar

160
140
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E
£ 80
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40
—&— GrlSAB
o - Gr-l1 SAR
20 —f— GRIDAB
GR-I1 DAB|
0

Preop Ind. Son EntSon 5dk. 15dk. 30dk. e0dk 120dk

dilgtim zamanlar

Sekil-II. Gruplarin kalp atim hizlar

Anm hin/dk

Grl KAH

= GrllKAH |

Preop Ind. Son EntSon 5dk.  15dk. 30dk. e0dk. 120 dk

dlgiim zamanlan

Ekstiibasyon siiresi propofol alfentanil
grubunda 4.0+1.3 dk iken, propofol-alfentanil-
ketamin grubunda 6.58+2.84 dk olarak saptand:
(p<0.02). Uyanma ve sozlii uyarilara reaksiyon
verme zaman ise Grup I'de 5.5+1.6 dakika iken,
Grup II'de 8.1 +3.1 dakika olarak belirlendi ve elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.03 ). (Tablo III).

246

Giines: Laminektomilerde Propofol-Alfentanil

Postoperatif 5. dakidada ve 15. dakikada
sorgulanan VAS degerlerinin Grup II'de daha
diisiik oldugu belirlendi(p<0.02) (Tablo III).
Hastalarin higbirinde ketamine bagh ajitasyon,
rlya, postoperatif bulanti ve kusma goézlenmedi.

Tablo III : Gruplarin demografik degerleri ve
operasyon siirelerei (Ort + SD)

Grup Grup I
Enstiibasyon zamam (dk) | 40+1.3 | 6.58 +2.84"
Uyanma zamarnu (dk) 55+1.6 |816+3.1*
VAS (5 dk) 35+18 | 208+1.1*
VAS (15 dk) 37+16 |[231+1.2*

* p<0.02 Iki grup kargilagtirldiginda
** p< 0.03 ki grup karsilagtinldiginda

TARTISMA

Intravenéz infiizyon olarak uygulandiginda
hizla derlenmeye yol agmasi1 nedeniyle propofol,
ozellikle giiniibirlik anestezi uygulamalarinda
yaygin kullanim alanina sahip intravenéz bir
ajandir. Propofoliin analjezik 6zelliginin olmadig:
kabul edilmektedir. Bu nedenle, anestezistler
tarafindan intraventz anestezide opioidler veya
analjezik ozelligi olan diger intravenoz ajanlarla
kombine edilerek kullamilir (1,2,6-9,17,18).
Intravendz anestezi tekniginde, propofol ve
alfentanil kombinasyonu, hemodinamik stabilite,
hizli derlenme ve minimal emetik etki nedeniyle,
giiniimiizde oldukga sik uygulanmaktadir(1,2,9).

Subanestetik dozlarda uygulandiginda
analjezik oOzellige sahip olan ketamin de son
yillarda intraventz anesteziklerle (propofol,
midazolam) kombine edilmektedir. Propofol-
ketamin kombinasyonunun  propofol-opioid
kombinasyonlarina benzer olarak iyi bir

hemodinamik stabilite sagladig
bildirilmektedir(1,7,8,18). Bununla  birlikte,
propofol-ketamin kombinasyonunun

hemodinamik acidan propofol-fentanil
uygulamasina tistlin oldugunu belirten calismalar
da bulunmaktadir(12,13).

Propofol-opioid, propofol-ketamin gibi ikili
kombinasyonlar  anestezi  pratiginde  sik
uygulanmasina ragmen, bu kombinasyonlara
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ti¢lincii bir ajanin eklenmesi nadiren uygulanan bir
yontemdir(10,11,15). Propofol-fentanil-ketamin
uygulamasinin  bebekler ve hipertrofik
kardiyomiyopatili olgularda ajanlarin plazma
seviyeleri kontrol edilerek basari ile kullamildig:
bildirilmistir(15,21). Bizim ¢alismamizda propofol-
alfentanil ile propofol-alfentanil-ketamin
kombinasyonunun hemodinami iizerine etkileri
karsilastinlmigtir. Preoperatif, indiiksiyon sonrasi,
entiibasyon sonrasi, 5., 30.,60 ve 120. dakikalardaki
kan basinglari ve kalp atim  hizlan
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir farklihk saptanmamistir.
Ancak klinik olarak ketamin eklenen grup II'de
kan basinglar1 ve KAHnin daha yiiksek seyrettigi
gozlenmistir. Her ne kadar propofolun, ketaminin
sempatomimetik etkisini ortadan kaldirdig1 veya
azalttiga bildirilse de, farklihgmn istatistiksel olarak
anlamli olmamas: ve terleme, hareket, gozyas: vb.
belirtilerin tabloya eslik etmemesi nedeniyle,
ylizeyel anesteziden uzaklasilmis ve bu etkinin
ketaminin kardiak stimiilan etkisi ile olabilecegini
distiniilmiistiir.

Beverly ve ark. giiniibirlik cerrahide propofol-
alfentanil uygulamasinda % 65 oraninda analjezige
gereksinim duyuldugunu bildirmislerdir (2).
Ketamin subanestetik dozlarda (diisiik doz)
uygulandiginda analjezik etki gostermektedir. Etki
mekanizmasinda NMDA reseptorleri ile iligskili _
kanallarinin bloke edilmesi rol oynamaktadir.
Analjezik etki acisindan ketamin ve diger opioidler
arasinda pozitif yonde bir etkilesim bulunmaktadir
(20). Sicanlarda yapilan bir gahgmada, santral sinir
sisteminde alfentanil varhgmnda ketaminin beyin
dokusu tarafindan daha yiiksek oranda tutuldugu
gosterilmistir. Bu etkilesim agr tedavisinde klinik
uygulamada 6nemli bir asama kabul edilebilir (4).

Ketaminin, intramuskuler  <2mg/kg,
intraven6z <Ilmg/kg, infiizyon olarak <20
_g/kg/dk dozlarn, diisilkk doz olarak kabul
edilmektedir (16) . Ketaminin analjezik etkisi,
anestetik etki olusturan plazma
konsantrasyonundan (700 ng/ml) daha diigiik bir
plazma  konsantrasyonu(100-150ng/ml) ile
olusmaktadir (3). Olusan bu etki inflizyon hizina,
yiikleme dozu uygulanip uygulanmamasina,
yikleme dozunun miktarina ve birlikte
uygulanacag1 opioidlere baghdir. Yiikleme dozu
olmaksizin, infiizyon olarak uygulandiginda <4

Giineg: Laminektomilerde Propofol-Alfentanil

_g/kg/dk uygulandiginda postoperatif agriy1 veya
morfin tiketimini etkilemedigi bildirilmistir (16).
Buna karsilik, acik kolesistektomilerde, standart
genel anestezi uygulanan (izofluran-fentanil) grup
ile, genel anestezi+ketamin (cerrahi insizyondan 5
dk once 0.15 mg/kg) grubu karsilastirildiginda, ilk
24 saatte morfin ihtiyacinin azaldigi (genel
anestezi grubunda 48.7 mg, ketamin grubunda 29.5
mg) saptanmugstir. Ik analjezik ihtiyag ise, genel
anestezi grubunda 10+7 dk.” da, ketamin grubunda
ise 35+5. dk’da olmustur(14) . Giiniibirlik cerrahide
operasyonun bitiminden 15 dakika énce 50 _g/kg
morfin ile birlikte 50-75 ve 100 _g/kg ketamin
uygulamasinin plasebo ile karsilastirildig: diger bir
caligmada ise, 75 ve 100 _g/kg ketaminin

postoperatif ~ morfin  ihtiyacim1  azalttig:
gosterilmistir  (19). Calismalar intravenoz
anestezide propofol ile birlikte ketamin

uygulamasiyla da analjezik etkinin iyi oldugunu
gostermektedir (7,13).

Propofol-fentanil-ketamin, kombinasyonunun
postoperatif agr1 tizerine etkisi, izofluran anestezisi
ile kargilagtirilmis ve propofol-fentanil-ketamin’in
postoperatif epidural yol ile kullanilan lokal
anestezik miktari ile, intraoperatif ve postoperatif
fentanil kullammim azalttigy gosterilmistir. (11).
Bu calismada propofol 2-10 mg/kg/saat, fentanil
0.4 _g/kg/saat ve ketamin 240 _g/kg/saat olarak
uygulanmigtir. Ketamin infiizyon hizimin benzer
oldugu c¢alismamizda da, her iki grupta VAS
degerleri <4 olmasina kargin, propofol-alfentanil-
ketamin uygulanan grupta, propofol-alfentanil
grubuna gore ilk 15 dakikada daha diisiik VAS
degerleri elde edilmistir. Boylelikle, operasyon
sirasinda propofol-alfentanile eklenen diistik doz
ketaminin (8.3 _g/kg/dk) erken postoperatif
analjezide faydali olabilecegi sonucuna varilabilir.

Anestezik ajanlarin hemodinamik etkilerinin
yanisira, derlenme kalitesinin degerlendirilmesi de
onemlidir. Propofol-ketamin kombinasyonuyla
derlenme zamamimin uzadig bildirilmektedir
(7,8,12). Ketaminin uyanma zamamni uzattigin
destekleyen bu c¢alismalarin yanisira, bizim
calismamizda da propofol-alfentanil- ketamin
uygulanan olgularda propofol-alfentanil grubuna
gore, ekstiibasyon (4 dk ve 6.6 dk) uyanma
zamamnm (5.5 dk ve 8.1 dk) daha ge¢ oldugu
saptanmistur.
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Ketamin hos olmayan riiyalar, deliryum ve
halliisinasyon gibi reaksiyonlara neden olmasi
dolayisiyla, ozellikle yetiskinlerde tek bagina
kullanilmamas: ve siklikla benzodiazepinlerle

kombine  edilmesi  tavsiye  edilmektedir.
Operasyondan 30 dk Once intramuskiiler
midazolamla premedikasyon uygulanan,

izofluran-fentanil-ketamin anestezisinde hig¢ bir
olguda halliisinasyon gozlenmedigi
bildirilmistir(14). Propofoliin hipnotik dozlarda bu
istenmeyen reaksiyonlari 6nledigi tartismahdir.
Calismamizda ketamin uyguladigimiz higbir
hastada kotii riiya, deliryum ve halliisinasyonlar
gibi reaksiyonlarla karsilasilmamuistir.

Ketamin uyguladigimiz bir olgumuzda (62
yasinda erkek), postoperatif 1 giinde karaciger
enziminde (SGOT 600 IU) vyiikselme saptanmus,
ancak 5. giin normal siurlara indigi gézlenmistir.
Intraoperatif dénemde, olgumuzda hemodinamik
degisiklikler ve oksijenizasyon stabil seyretmistir.
Postoperatif, Gastroenteroloji Anabilim Dali ile
konsiilte edilen olgumuzda, hepatit marker’lan
gonderilmis, ancak sonuglar normal olarak
degerlendirilmistir. Enzim seviyesindeki
yiikselmenin nedeni tam olarak agiklanamamus,
muhtemelen postoperatif devrede gozden kagan
bir hipotansif ataktan kaynaklanabilecegi ileri
stirtlmistiir.  Literatiirde, propofol-fentanil-
ketamin uygulanan ve pringle manevras: altinda
karaciger lateral segmentektomi yapilan bir olguda
da, erken postoperatif dénemde gegici olarak
karaciger enzimlerinde yiikselme saptanmustir (10).

Sonu¢ olarak, propofol-alfentanil ile
uygulanan intravendz anesteziye diisiik doz
ketamin eklenmesinin iyi bir hemodinamik
stabilite ve daha etkin bir erken postoperatif
analjezi sagladigi, ketamine ait halliisinasyon,
deliryum, gibi reaksiyonlar goriilmeksizin,
ekstiibasyon ve uyanma zamanlarini uzattigi
kanisina varilmstir.
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