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ÖZET

Çal›flmam›zda sezaryen anestezisinde kullan›lan tiyopental ve
ketaminin postoperatif analjezik tüketimine etkisini
araflt›rmay› amaçlad›k.

Çal›flmaya, genel anesteziyle sezaryen uygulanacak 40 hasta
dahil edildi.Hastalar preoperatif dönemde 100 mm VAS ve
PCA hakk›nda  bilgilendirildi. Grup T’ye (n=20) 5 mg/kg ti-
yopenton, grup K’ye (n=20) 1 mg/kg ketamin verilerek anes-
tezi indüksiyonu yap›ld›. Kas gevflemesi  0.6 mg/kg rokuron-
yumla sa¤land›. Anestezi idamesi, bebek do¤ana kadar % 50
O2+% 50 N2O ile,bebek do¤duktan sonra 0.001 mg/kg fenta-
nil ve % 0.8 isofluran ile sürdürüldü. Bebe¤in 1. ve 5. dakika
APGAR skorlar› kaydedildi. Operasyon sonras› nöromuskuler
blok 0.5 mg atropin ve 1 mg prostigminle antagonize edildi.
Postoperatif dönemde hastalar›n emirlere yan›t verme zaman›
kaydedildi ve bunu takiben ellerine PCA aleti verildi. Trama-
dolün 50 mg’l›k yükleme dozunu izleyerek, PCA dozu 20 mg,
kilitli kalma süresi 15 dk, 4 saatlik limit 200 mg olarak pro-
gramland›. Postoperatif 1, 2, 4, 24. saatlerde sedasyon ve
VAS skoru, toplam tramadol tüketimi, solunum say›s›, SAB,
DAB, KAH ve varsa yan etkiler kaydedildi. ‹lk ek analjezik
gereksinim zaman› not edildi. Hastalar, 24. saat takibinde,
intraoperatif olaylar› hat›rlama ve rüya görme aç›s›ndan sor-
guland›.

Grup K’de emirlere uyma zaman› istatistiksel aç›dan anlaml›
derecede k›sayd› (p<0.05). Yine Grup K’de, 4. ve 24. saatler-
de nab›z say›s› ile sedasyon skorundaki art›fl anlaml›yd›
(p<0.05). Solunum say›s› aras›nda ise ileri derecede anlaml›
farkl›l›k vard› (p<0.01). Grup T’de 1. saatteki VAS skoru an-
laml› derecede yüksekti (p<0.05). Di¤er parametrelerde ista-
tistiksel aç›dan anlaml› fark yoktu.

Analjezik etkisi olan ketaminin indüksiyonda kullan›m›n›n,
tiyopentale göre daha iyi bir derlenme, postoperatif 1. saate
kadar daha iyi bir analjezi ve ilk 24 saat boyunca  daha iyi
bir sedasyon sa¤lad›¤› kan›s›na vard›k. Ancak indüksiyonda
kullan›lan tiyopental veya ketaminin postoperatif analjezik
gereksinimine etkisi olmad›¤› görüflündeyiz.

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 mg/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 mg/kg . Anaes-
thesia was maintained with 50 % nitrous oxide in oxygen till
the fetus was delivered. After delivery of fetus, fentanyl 0.001
mg/kg 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 giriflimlerinde indüksiyon ajan› olarak genel-
likle tiyopental kullan›l›r. Ancak, tiyopentalin analjezik
özelli¤i zay›ft›r. Anestezi idamesinde kullan›lan N2O da
zay›f analjezik özelliktedir. Bu nedenle, çocuk ç›kana
kadar geçen sürede  a¤r›l› uyaranlar ortaya ç›kabilir. Bu
durum, artm›fl postoperatif a¤r› ve analjezik gereksini-
miyle birlikte santral hipersensitiviteyi de art›ran bir
durumdur (1-2).

Ketamin, potent bir analjeziktir. A¤r›y› N-metil-D-as-
partat (NMDA) reseptörleriyle etkileflerek önler. Keta-
min de sezaryen anestezisi için uygun bir ajand›r. Anes-
tezi indüksiyonundan sonra birkaç dakika içinde, kuv-
vetli uyar›lara ve emirlere maternal cevaps›zl›¤› sa¤la-
mada tiyopentalden daha etkili olup, maternal hemodi-
namiye ve yenido¤an›n vital parametrelerine etkisi tiyo-
pentalle k›yaslanabilir düzeydedir (1). Ayr›ca, kolesis-
tektomi operasyonlar›nda, cerrahi insizyondan önce dü-
flük dozda (0.15 mg/kg) verilen ketaminin bile, posto-
peratif dönemdeki ilk 24 saat içinde morfin tüketimini
% 40 azaltt›¤› saptanm›flt›r (3). Çal›flmam›zda, indük-
siyonda kullan›lan ketaminin, postoperatif ilk 24 saat
içinde a¤r›ya ve analjezik gereksinimine olan etkisini
tiyopentalle karfl›laflt›rarak araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›za, hastane etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, genel
anestezi ile sezaryen uygulanacak ASA I-II risk grubundan,
yafllar› 21-40 aras›nda de¤iflen 40 olgu dahil edildi. Bütün
olgular preoperatif dönemde 100 mm VAS (visüel analog
skala, 0=hiç a¤r› yok, 100=olabilecek en fliddetli a¤r›) ve
PCA (patient controlled analgesia) hakk›nda bilgilendirildi.
Preoksijenizasyon sonras›, gebelik kilosuna göre grup T’ye 5
mg/kg tiyopental (n=20) ve grup K’ya 1 mg/kg ketamin
(n=20) verilerek anestezi indüksiyonu yap›ld›. Kas gevflemesi,
0.06 mg/kg rokuronyumla sa¤lanarak, endotrakeal entübasyon
uyguland›. Bebe¤in do¤umuna kadar olan dönemde anestezi
idamesi % 50 N2O + % 50 O2 ile sa¤land›. Bebek ç›kar›l-
d›ktan sonra idameye % 0.8 isofluran ve 0.001 mg/kg fentanil
eklendi. IV 10 U oksitosin ve 0.4 mg meterjin uyguland›. Be-
be¤in 1. dk. ve 5. dk. APGAR skoru de¤erlendirildi. Operas-
yon sonunda nöromusküler blok, 0.5 mg atropin ve 1 mg
prostigminle antagonize edildi. Uyanma odas›na al›n›r al›n-
maz olgulara IV 50 mg tramadol uyguland› ve PCA pompas›
(Acute Pain Menager-Abbott) tak›ld›. Emirlere ilk uyabilme
zaman› kaydedilerek, PCA pompas› kullan›m› yeniden anla-
t›ld›. PCA pompas›, 20 mg tramadol PCA dozu, 15 dk. kilitli
kalma süresi ve 200 mg/4 sa. limitiyle programland›. 1., 2., 4.
ve 24. saatlerde sedasyon skoru (Tablo 1), VAS, solunum sa-
y›s›, toplam tramadol tüketimi, nab›z h›z›, sistolik ve diastolik
kan bas›nc›, varsa yan etkiler ve gereksinim olmuflsa ilk ek
analjezik verilme zaman› kaydedildi. Olgulara, 24. saatin so-
nunda intraoperatif olaylar› hat›rlay›p hat›rlamad›klar› ve rü-
ya görüp görmedikleri soruldu.

Veriler student’s t testi ve ANOVA ile de¤erlendirildi. p<0.05
istatiktiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik özellikleri yönünden gruplar ara-
s›nda farkl›l›k yoktu (Tablo 2). 1. ve 5. dk APGAR skor-
lar› her iki grupta da benzer bulundu ve 9’du. Grup
K’de emirlere uyma zaman› istatistiksel aç›dan ileri de-
recede anlaml› olarak k›sa (p<0.01), sedasyon skoru ise
4. ve 24. saatlerde anlaml› derecede daha yüksek
(p<0.05) bulundu. VAS a¤r›  skoru 1. saatte grup T’de
anlaml› derecede daha yüksekken (p<0.05), 2., 4., ve
24. saatlerde anlaml› bir farkl›l›k yoktu (Grafik 1). So-
lunum say›s›nda grup K’da 1., 2., 4., ve 24. saatlerde
anlaml› derecede art›fl belirlendi (p<0.01). Yine grup K’

Tablo 1. Sedasyon skoru.

1. Hasta anksiyeteli, ajite
2. Uyan›k, sakin
3. Uyumlu, genellikle gözler kapal›, fakat sözlü uyar›lara yan›t var
4. Uyuyor.

Tablo 2. Hastalar›n demografik özellikleri.

Grup T
Grup K

Yafl (y›l)
(ort±SS)

26.84±5.54
25.47±4.91

ASA (I/II)
(ort±SS)

17/3
16/4

Grafik 1. VAS skorlar› ortalamalar› (*p<0.05)

Grafik 2. PCA pompas› ile toplam tramadol tüketimi.
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bloke eder. Bu reseptörler “a¤r›y› hat›rlama” ve a¤r›n›n
ortadan kald›r›lmas›nda görevlidir. Bu, fentanil gibi ke-
taminin de preemptif analjezik etkilere sahip oldu¤unu
gösterir. Ama NMDA antagonistleri santral duyarl›l›¤›n
azalt›lmas›nda daha etkili olabilir. Preemptif analjezinin
amac›, sinir sisteminde a¤r›l› stimulusu hat›rlatan her
olay› önlemek veya azaltmakt›r (3). Ancak, biz çal›flma-
m›zda 24 saatlik tramadol tüketiminde gruplar aras›nda
anlaml› bir fark bulamad›k. Bunun nedeninin, çal›flma-
ya al›nan hastalar›n düflük kültür düzeylerinin PCA
pompas› kullan›m›na uyumda yaratt›¤› sorunlar ola-
bilece¤ini düflünmekteyiz.

Hem tiyopental hem de ketamin, laringoskopi esnas›nda
arter bas›nc› ve nab›z say›s›nda anestezi öncesine göre
anlaml› bir art›fla neden olmaktad›r. Trakeal intübasyon
ve cerrahi insizyondan sonra arter bas›nc› ve kalp h›z›
tiyopental verilenlerle k›yasland›¤›nda ketamin verilen-
lerde daha az artmaktad›r. Bu da, ketamin›n analjezik
özelliklerinin bir sonucu olarak sempatik stimülasyonun
azald›¤›n›n bir göstergesidir (5).

Sezaryen anestezisinde ketamin indüksiyonunun etkile-
rinin araflt›r›ld›¤› birçok çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›-
n›n analizi, farkl› anestezik teknikler ve farkl› droglar›n
kullan›m› nedeniyle zor olmas›na ra¤men genellikle ke-
tamin tiyopentale iyi bir alternatiftir. Hatta baz› nokta-
larda üstünlükleri dahi vard›r. Sezaryen anestezisinde
uyan›kl›¤›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda, ketaminin daha
az uyan›kl›¤a neden oldu¤u saptanm›flt›r. EEG spek-
trum analizi kullan›larak genel anestezi alt›nda uyan›k-
l›¤›n araflt›r›ld›¤› çal›flmada, ketaminin tiyopentale göre
anlaml› olarak daha az EEG aktivitesine neden oldu¤u
bulunmufltur (7). ‹zole kol tekni¤i kullan›larak yap›lan
çal›flmalarda, sezaryenda emirlere intraoperatif cevap-
s›zl›¤›n tiyopentale göre ketaminde daha yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r (8).

Ketamin, intraoperatif hallüsinasyonlara neden olabilen
bir anesteziktir. Ketamin dozu 1.2 mg/kg veya daha dü-
flükse ve idamede N2O ve volatiller kullan›lm›flsa hofl
olmayan rüya ve hallüsinasyonlar›n nadir oldu¤u bildi-
rilmifltir (1).

Yapt›¤›m›z çal›flmada, postoperatif dönemde emirlere
uyma zaman› ketamin grubunda tiyopental grubundan
anlaml› derecede k›sa olarak bulunmufltur. Bunun da
ketamin anestezisinden derlenmenin daha iyi oldu¤u-
nun bir göstergesi oldu¤u kan›s›nday›z.

de nab›z say›s›nda da 2. ve 4. saatlerde istatistiksel ola-
rak anlaml› art›fl vard› (p<0.05). 1., 2., 4., ve 24. saat
tramadol tüketiminde ise her iki grup aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k bulunmad› (Grafik 2). Grup T’de 1 hastada
(% 5), grup K’de 2 hastada (% 10) intraoperatif uya-
n›kl›k saptand›. Grup K’de rüya gördü¤ünü söyleyen 6
hastan›n 2’si (% 10) kabus gördü¤ünü ifade etti. Tiyo-
pental grubunda ise rüya gören hasta yoktu.

TARTIfiMA

Sezaryen anestezisinde yayg›n olarak kullan›lan tiyo-
pental analjezik etkisi zay›f, hatta hiperaljezik bir ajan-
d›r (4). Cerrahi tedavi uygulanan her hastada, a¤r› prob-
lemi kaç›n›lmaz bir gerçektir. A¤r›n›n verdi¤i rahats›z-
l›k, hastalar›n mobilizasyonunda azalma ve solunum
fonksiyonlar›nda bozulmaya yol açarak postoperatif
morbiditeye zemin haz›rlar. Sezaryen anestezisinde in-
düksiyonda kullan›lan ketaminin, tiyopentale göre,
postoperatif  dönemde ilk analjezik gereksinim zaman›-
n› uzatt›¤› ve cerrahiden sonraki ilk 24 saat içinde daha
az analjezik gerektirdi¤i saptanm›flt›r (1). Klements ve
Nimmo, ketaminin analjezik etkilerinin anestezik etki
oluflturan düzeyden (700 ng/ml) daha düflük bir düzey-
de (100 ng/ml) ortaya ç›kt›¤›n› saptam›fllard›r. Ketami-
nin farmakokinetik özelliklerinin incelendi¤i çal›flmada,
ketaminin plazma konsantrasyonunun cerrahiden sonra-
ki 1-2 saat içinde 100 ng/ml’den fazla oldu¤unu bul-
mufllard›r (3). Bu da ketaminin bu sürede rezidüel anal-
jezik etkisi oldu¤unu göstermektedir.

Ketaminin plazma düzeyi 1-2 saatten sonra giderek dü-
flece¤i için daha sonraki saatlerde direkt analjezik etki-
leri daha az önemli olacakt›r. Bundan sonra ketaminin
preemptif analjezik özellikleri ön plandad›r. Sa¤l›kl›
gönüllülerde yap›lan çal›flmalarda, IV 0.25 mg/kg hatta
0.125 mg/kg dozda ketaminin bile plazma konsantras-
yonu 100 ng/ml üzerinde oldu¤unda a¤r› efli¤ini art›r-
d›¤› saptanm›flt›r. Ancak, bu analjezi süresi 30 sn’de
bafllay›p 10-15 dk.’da sona ermektedir. Bundan sonraki
plazma konsantrasyonu analjezik efli¤in alt›ndad›r.
Roytblat ve ark.’n›n çal›flmas›nda, elektif abdominal
histerektomi veya kolesistektomi uygulanan 2 ayr› has-
ta grubunda yap›lan araflt›rmada, genel anesteziklere ek
olarak verilen 0.15 mg/kg ketaminin yan etkisiz bir
analjezi sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Plazma kortizol ve pro-
laktin seviyelerini de art›rmad›¤› bulunmufltur (3).

Ketaminin N-metil-D-aspartat ( NMDA) reseptörlerini
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Umblikal kan gaz› ile yenido¤an›n metabolik ve solu-
numsal durumunun araflt›r›ld›¤› çal›flmada indüksiyon-
da tiyopental ve ketamin kullan›lan gruplar aras›nda
önemli bir farkl›l›k bulunamam›flt›r (8). Ancak, War-
wick ve ark.’n›n çal›flmas›nda ketamin grubunda umbli-
kal vende, düflük pCO2’ye ba¤l› olarak daha yüksek bir
pH saptam›fllard›r (1). Tiyopental veya ketamin
anestezisi alt›nda vaginal do¤um yapanlarda ketamin
grubu bebeklerde daha iyi nörodavran›flsal test sonuç-
lar› elde edilmifltir (9). Sadece APGAR skorlar›n› de¤er-
lendirdi¤imiz çal›flmam›zda skorlar aras›nda önemli bir
farkl›l›k saptamad›k.

Sonuç olarak; sezaryen anestezisinde indüksiyonda dü-
flük doz ketamin kullan›m›n›n postoperatif 1. saatteki
VAS’da azalmaya neden olmas›, preemptif analjezik
özelli¤i nedeniyle postoperatif dönemdeki a¤r›y› en aza
indirmesi, iyi bir derlenme sa¤lamas› ve APGAR skor-
lar›n› etkilememesi nedeniyle tiyopentalden daha iyi bir
alternatif olabilece¤i kan›s›na vard›k. 
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