Géztepe Tip Dergisi 16: 224-227, 2001

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Anesteziyoloji

Sezaryenlardan Sonra Postoperatif Analjezik
Gereksinimi: Ketamin ve Tiyopenton Ile
Indiiksiyonunun Karsilastirilmasi (¥)

L. Meltem INCE GUL (**), Mustafa SUREN (**), Burhan MEYDAN (¥%), Aydemir YALMAN (###%),

Melek CELIK (k)

OZET

Calismamizda sezaryen anestezisinde kullanilan tiyopental ve
ketaminin postoperatif analjezik tiiketimine etkisini
arastirmayr amacladik.

Calismaya, genel anesteziyle sezaryen uygulanacak 40 hasta
dahil edildi.Hastalar preoperatif dénemde 100 mm VAS ve
PCA hakkinda bilgilendirildi. Grup T ye (n=20) 5 mglkg ti-
yopenton, grup K'ye (n=20) 1 mglkg ketamin verilerek anes-
tezi indiiksiyonu yapildi. Kas gevsemesi 0.6 mglkg rokuron-
yumla saglandi. Anestezi idamesi, bebek dogana kadar % 50
02+% 50 N20O ile,bebek dogduktan sonra 0.001 mglkg fenta-
nil ve % 0.8 isofluran ile siirdiiriildii. Bebegin 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari kaydedildi. Operasyon sonrast néromuskuler
blok 0.5 mg atropin ve 1 mg prostigminle antagonize edildi.
Postoperatif donemde hastalarin emirlere yanit verme zamani
kaydedildi ve bunu takiben ellerine PCA aleti verildi. Trama-
doliin 50 mg’ lik yiikleme dozunu izleyerek, PCA dozu 20 mg,
kilitli kalma siiresi 15 dk, 4 saatlik limit 200 mg olarak pro-
gramlandi. Postoperatif 1, 2, 4, 24. saatlerde sedasyon ve
VAS skoru, toplam tramadol tiiketimi, solunum sayisi, SAB,
DAB, KAH ve varsa yan etkiler kaydedildi. Ilk ek analjezik
gereksinim zamani not edildi. Hastalar, 24. saat takibinde,
intraoperatif olaylari hatirlama ve riiya gorme agisindan sor-
gulandr.

Grup K’de emirlere uyma zamani istatistiksel agidan anlaml
derecede kisaydi (p<0.05). Yine Grup K'de, 4. ve 24. saatler-
de nabiz sayist ile sedasyon skorundaki artig anlamliydi
(p<0.05). Solunum sayist arasinda ise ileri derecede anlamli
Sfarklilik vardi (p<0.01). Grup T de 1. saatteki VAS skoru an-
lamlr derecede yiiksekti (p<0.05). Diger parametrelerde ista-
tistiksel agidan anlaml fark yoktu.

Analjezik etkisi olan ketaminin indiiksiyonda kullaniminin,
tiyopentale gore daha iyi bir derlenme, postoperatif 1. saate
kadar daha iyi bir analjezi ve ilk 24 saat boyunca daha iyi
bir sedasyon sagladigr kanisina vardik. Ancak indiiksiyonda
kullanilan tiyopental veya ketaminin postoperatif analjezik
gereksinimine etkisi olmadigi goriigiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Ketamin, tiyopental, postoperatif anal-
Jezik gereksinimi

SUMMARY

The Effects of Ketamine and Thiopental Used During
Induction of Cesarean Section on Postoperative Analgesic
Requirement

The aim of this study is to investigate the effect of ketamine
and thiopental used in sezaryan anaesthesia and postoperativ
analgesic requirement. 40 patients who underwent cesarean
section were enrolled into study. Patients were instructed on
the use of a 100 -mm visuel analog skala (VAS) for the mea-
surement of pain and patient-contrelled analgesia (PCA).
Induction was achieved by thiopental 5 mgl/kg in group T
(n=20) and by ketamine 1 mg/kg in group K (n=20). Muscle
relaxation was performed by rocuronium 0.6 mglkg . Anaes-
thesia was maintained with 50 % nitrous oxide in oxygen till
the fetus was delivered. After delivery of fetus, fentanyl 0.001
mglkg was given and isofluran 0.8 % was added. The time in
which patients were able to respond commands was recorded
in postoperative period. The PCA device was set to deliver a
bolus of tramadol 50 mg, with lock-out interval of 15 min and
4 h maximal dose of 200 mg. Sedation score, VAS, cumulative
consumption of tramadol, respiratory rate, systolic and dias-
tolic arterial pressure, heart rate, side effects and the time to
first PCA demand were recorded 1, 2, 4 and 24 h after
surgery.

In group K, the time to respond commands was statistically
lower than group T. Increases in respiratory rate, heart rate
and sedation score at 4 and 24 h in group K were significant-
ly more different than group T. Postoperative analgesic
requirement between groups was not found statistically signif-
icant.

We concluded that compared with thiopental, using ketamine
which has analgesic properties during induction period pro-
vided better emergence, analgesia till postoperative 1h and
sedation during first 24h and that thiopental and ketamine
used during induction period didn’t affect postoperative anal-
gesic requirement.

Key words: Ketamine, thiopental, postoperative analgesic
requirement
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Sezaryen girigsimlerinde indiiksiyon ajani olarak genel-
likle tiyopental kullanilir. Ancak, tiyopentalin analjezik
ozelligi zayiftir. Anestezi idamesinde kullanilan N,O da
zayif analjezik ozelliktedir. Bu nedenle, ¢ocuk ¢ikana
kadar gecen siirede agrili uyaranlar ortaya cikabilir. Bu
durum, artmis postoperatif agri ve analjezik gereksini-
miyle birlikte santral hipersensitiviteyi de artiran bir
durumdur (1-2),

Ketamin, potent bir analjeziktir. Agriy1 N-metil-D-as-
partat (NMDA) reseptorleriyle etkileserek onler. Keta-
min de sezaryen anestezisi i¢in uygun bir ajandir. Anes-
tezi indiiksiyonundan sonra birka¢ dakika i¢inde, kuv-
vetli uyarilara ve emirlere maternal cevapsizlig1 sagla-
mada tiyopentalden daha etkili olup, maternal hemodi-
namiye ve yenidoganin vital parametrelerine etkisi tiyo-
pentalle kiyaslanabilir diizeydedir (D). Ayrica, kolesis-
tektomi operasyonlarinda, cerrahi insizyondan 6nce dii-
siilk dozda (0.15 mg/kg) verilen ketaminin bile, posto-
peratif donemdeki ilk 24 saat icinde morfin tiiketimini
% 40 azalttig1 saptanmistir 3). Calismamizda, indiik-
siyonda kullanilan ketaminin, postoperatif ilk 24 saat
icinde agriya ve analjezik gereksinimine olan etkisini
tiyopentalle karsilagtirarak aragtirmayi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza, hastane etik kurul onay1 alindiktan sonra, genel
anestezi ile sezaryen uygulanacak ASA I-II risk grubundan,
yaslar1 21-40 arasinda degisen 40 olgu dahil edildi. Biitiin
olgular preoperatif donemde 100 mm VAS (visiiel analog
skala, O=hi¢ agr1 yok, 100=olabilecek en siddetli agr1) ve
PCA (patient controlled analgesia) hakkinda bilgilendirildi.
Preoksijenizasyon sonrasi, gebelik kilosuna gore grup T’ye 5
mg/kg tiyopental (n=20) ve grup K’ya 1 mg/kg ketamin
(n=20) verilerek anestezi indiiksiyonu yapildi. Kas gevsemesi,
0.06 mg/kg rokuronyumla saglanarak, endotrakeal entiibasyon
uygulandi. Bebegin dogumuna kadar olan donemde anestezi
idamesi % 50 N,O + % 50 O, ile saglandi. Bebek ¢ikaril-
diktan sonra idameye % 0.8 isofluran ve 0.001 mg/kg fentanil
eklendi. IV 10 U oksitosin ve 0.4 mg meterjin uygulandi. Be-
begin 1. dk. ve 5. dk. APGAR skoru degerlendirildi. Operas-
yon sonunda néromuskiiler blok, 0.5 mg atropin ve 1 mg
prostigminle antagonize edildi. Uyanma odasina alinir alin-
maz olgulara IV 50 mg tramadol uyguland1 ve PCA pompas1
(Acute Pain Menager-Abbott) takildi. Emirlere ilk uyabilme
zamani kaydedilerek, PCA pompasi kullanimi yeniden anla-
tildi. PCA pompasi, 20 mg tramadol PCA dozu, 15 dk. kilitli
kalma siiresi ve 200 mg/4 sa. limitiyle programlandi. 1., 2., 4.
ve 24. saatlerde sedasyon skoru (Tablo 1), VAS, solunum sa-
y1s1, toplam tramadol tiiketimi, nabiz hizi, sistolik ve diastolik
kan basinci, varsa yan etkiler ve gereksinim olmussa ilk ek
analjezik verilme zaman kaydedildi. Olgulara, 24. saatin so-
nunda intraoperatif olaylar1 hatirlayip hatirlamadiklar ve rii-
ya goriip gormedikleri soruldu.

Tablo 1. Sedasyon skoru.

1. Hasta anksiyeteli, ajite

2. Uyanik, sakin

3. Uyumlu, genellikle gozler kapali, fakat sozlii uyarilara yanit var
4. Uyuyor.

Veriler student’s t testi ve ANOVA ile degerlendirildi. p<0.05
istatiktiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri yoniinden gruplar ara-
sinda farklilik yoktu (Tablo 2). 1. ve 5. dk APGAR skor-
lar1 her iki grupta da benzer bulundu ve 9°du. Grup
K’de emirlere uyma zamani istatistiksel agidan ileri de-
recede anlamli olarak kisa (p<0.01), sedasyon skoru ise
4. ve 24. saatlerde anlamli derecede daha yiiksek
(p<0.05) bulundu. VAS agr1 skoru 1. saatte grup T de
anlaml1 derecede daha yiiksekken (p<0.05), 2., 4., ve
24. saatlerde anlamli bir farklilik yoktu (Grafik 1). So-
lunum sayisinda grup K’da 1., 2., 4., ve 24. saatlerde
anlamli derecede artis belirlendi (p<0.01). Yine grup K’

Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri.

Yas (y1l) ASA (I/IT)
(ort£SS) (ort£SS)
Grup T 26.84+5.54 17/3
Grup K 25.47+4.91 16/4
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Grafik 2. PCA pompasi ile toplam tramadol tiiketimi.
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de nabiz sayisinda da 2. ve 4. saatlerde istatistiksel ola-
rak anlamli artig vardr (p<0.05). 1., 2., 4., ve 24. saat
tramadol tiiketiminde ise her iki grup arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadi (Grafik 2). Grup T’de 1 hastada
(% 5), grup K’de 2 hastada (% 10) intraoperatif uya-
niklik saptandi. Grup K’de riiya gordiigiinii soyleyen 6
hastanin 2’si (% 10) kabus gordiigiinii ifade etti. Tiyo-
pental grubunda ise riiya goren hasta yoktu.

TARTISMA

Sezaryen anestezisinde yaygin olarak kullanilan tiyo-
pental analjezik etkisi zayif, hatta hiperaljezik bir ajan-
dir @, Cerrahi tedavi uygulanan her hastada, agr1 prob-
lemi kagmilmaz bir gercektir. Agrinin verdigi rahatsiz-
lik, hastalarin mobilizasyonunda azalma ve solunum
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acarak postoperatif
morbiditeye zemin hazirlar. Sezaryen anestezisinde in-
diiksiyonda kullanilan ketaminin, tiyopentale gore,
postoperatif donemde ilk analjezik gereksinim zamani-
n1 uzattig1 ve cerrahiden sonraki ilk 24 saat i¢inde daha
az analjezik gerektirdigi saptanmistir (). Klements ve
Nimmo, ketaminin analjezik etkilerinin anestezik etki
olusturan diizeyden (700 ng/ml) daha diisiik bir diizey-
de (100 ng/ml) ortaya ¢iktigim1 saptamiglardir. Ketami-
nin farmakokinetik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismada,
ketaminin plazma konsantrasyonunun cerrahiden sonra-
ki 1-2 saat icinde 100 ng/ml’den fazla oldugunu bul-
muslardir ®). Bu da ketaminin bu siirede rezidiiel anal-
jezik etkisi oldugunu gostermektedir.

Ketaminin plazma diizeyi 1-2 saatten sonra giderek dii-
secegi icin daha sonraki saatlerde direkt analjezik etki-
leri daha az 6nemli olacaktir. Bundan sonra ketaminin
preemptif analjezik 6zellikleri 6n plandadir. Saglikli
goniilliilerde yapilan ¢aligmalarda, IV 0.25 mg/kg hatta
0.125 mg/kg dozda ketaminin bile plazma konsantras-
yonu 100 ng/ml iizerinde oldugunda agr1 esigini artir-
dig1 saptanmistir. Ancak, bu analjezi siiresi 30 sn’de
baslayip 10-15 dk.’da sona ermektedir. Bundan sonraki
plazma konsantrasyonu analjezik esigin altindadir.
Roytblat ve ark.’nin calismasinda, elektif abdominal
histerektomi veya kolesistektomi uygulanan 2 ayr1 has-
ta grubunda yapilan aragtirmada, genel anesteziklere ek
olarak verilen 0.15 mg/kg ketaminin yan etkisiz bir
analjezi sagladigi saptanmistir. Plazma kortizol ve pro-
laktin seviyelerini de artirmadig bulunmustur 3.

Ketaminin N-metil-D-aspartat ( NMDA) reseptorlerini
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bloke eder. Bu reseptorler “agriy1 hatirlama” ve agrinin
ortadan kaldirilmasinda gorevlidir. Bu, fentanil gibi ke-
taminin de preemptif analjezik etkilere sahip oldugunu
gosterir. Ama NMDA antagonistleri santral duyarliligin
azaltilmasinda daha etkili olabilir. Preemptif analjezinin
amaci, sinir sisteminde agrili stimulusu hatirlatan her
olay1 6nlemek veya azaltmaktr ). Ancak, biz ¢alisma-
mizda 24 saatlik tramadol tiiketiminde gruplar arasinda
anlaml bir fark bulamadik. Bunun nedeninin, ¢alisma-
ya alinan hastalarin diisiik kiiltiir diizeylerinin PCA
pompasi kullanimina uyumda yarattig1 sorunlar ola-
bilecegini diisiinmekteyiz.

Hem tiyopental hem de ketamin, laringoskopi esnasinda
arter basinci ve nabiz sayisinda anestezi Oncesine gore
anlamli bir artisa neden olmaktadir. Trakeal intiibasyon
ve cerrahi insizyondan sonra arter basinci ve kalp hizi
tiyopental verilenlerle kiyaslandiginda ketamin verilen-
lerde daha az artmaktadir. Bu da, ketaminin analjezik
ozelliklerinin bir sonucu olarak sempatik stimiilasyonun
azaldigmin bir gostergesidir (),

Sezaryen anestezisinde ketamin indiiksiyonunun etkile-
rinin arastirildigi bir¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalari-
nin analizi, farkli anestezik teknikler ve farkli droglarin
kullanim1 nedeniyle zor olmasina ragmen genellikle ke-
tamin tiyopentale iyi bir alternatiftir. Hatta bazi nokta-
larda tistiinliikleri dahi vardir. Sezaryen anestezisinde
uyanikligin arastirildigi ¢alismalarda, ketaminin daha
az uyanikliga neden oldugu saptanmistir. EEG spek-
trum analizi kullanilarak genel anestezi altinda uyanik-
ligin aragtirildigr calismada, ketaminin tiyopentale gore
anlamli olarak daha az EEG aktivitesine neden oldugu
bulunmustur (7). Izole kol teknigi kullanilarak yapilan
calismalarda, sezaryenda emirlere intraoperatif cevap-
sizligin tiyopentale gore ketaminde daha yiiksek oldugu
saptanmustir ®),

Ketamin, intraoperatif halliisinasyonlara neden olabilen
bir anesteziktir. Ketamin dozu 1.2 mg/kg veya daha dii-
siikse ve idamede N,O ve volatiller kullanilmigsa hog
olmayan riiya ve halliisinasyonlarin nadir oldugu bildi-
rilmistir (D,

Yaptigimiz ¢alismada, postoperatif donemde emirlere
uyma zamani ketamin grubunda tiyopental grubundan
anlamli derecede kisa olarak bulunmustur. Bunun da
ketamin anestezisinden derlenmenin daha iyi oldugu-
nun bir gostergesi oldugu kanisindayiz.
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Umblikal kan gazi ile yenidoganin metabolik ve solu-
numsal durumunun arastirildigi ¢calismada indiiksiyon-
da tiyopental ve ketamin kullanilan gruplar arasinda
onemli bir farklilik bulunamamistir ®). Ancak, War-
wick ve ark.’nin ¢aligmasinda ketamin grubunda umbli-
kal vende, diisiik pCO,’ye bagh olarak daha yiiksek bir
pH saptamislardir (). Tiyopental veya ketamin
anestezisi altinda vaginal dogum yapanlarda ketamin
grubu bebeklerde daha iyi norodavranigsal test sonuc-
lar1 elde edilmistir (. Sadece APGAR skorlarini deger-
lendirdigimiz ¢aligmamizda skorlar arasinda 6nemli bir
farklilik saptamadik.

Sonug olarak; sezaryen anestezisinde indiiksiyonda dii-
siikk doz ketamin kullaniminin postoperatif 1. saatteki
VAS’da azalmaya neden olmasi, preemptif analjezik
ozelligi nedeniyle postoperatif donemdeki agriy1 en aza
indirmesi, iyi bir derlenme saglamas1 ve APGAR skor-
larin1 etkilememesi nedeniyle tiyopentalden daha iyi bir
alternatif olabilecegi kanisina vardik.
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