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PROPOFOL-KETAMIN VE PROPOFOL-FENTANIL iLE YAPILAN

TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZIDE HEMODINAMI VE
DERLENMENIN KARSILASTIRILMASI *

Naim CELIK!, Elif BOMBACI?, Serhan COLAKOGLU2, Osman EKINCI2,
Giilsen Bosna KAYAZ2, Nese AYDIN3

Cahismamizda, propofol-ketamin ve propofol-fentanil ile yapilan total intravendz anestezinin hemodinami ve derlenmeye
etkisini kargilastirmay1 amagladik. Kurum izni ve hasta onayi ile ASA [-11, batin ameliyati gegirecek olan, 22 eriskin
hasta ¢alismaya alind1. Hastalar rastgele iki esit gruba aynldi. Ketamin grubuna (Grup K) anestezi indiiksiyonu igin
ketamin Img/kg ve 30 saniye sonra propofol 2mg/kg uygulandi. Vekuronyum 0.1mg/kg ile kas gevsemesini takiben
entiibasyon gergeklestirildi. Anestezi idamesinde propofol 6mg/kg/saat inflizyonu ve ketamin 1 mg/kg/saat infiizyonu
ile saglandi. Fentanil grubundaki (Grup F) hastalara anestezi indiiksiyonunda 2ug/kg fentanil, idamede ise 2 pg/kg/saat
fentanil inflizyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonundan operasyon bitimine kadar kalp hizi ve kan basinc: élgiiliip
kaydedilen hastalarin derlenme déneminin degerlendirilmesinde; intravendz anestezinin sonlandirildig1 andan itibaren
spontan solunum, spontan géz agma ve oryantasyon-kooperasyon siireleri kaydedildi. Postoperatif agri, sedasyon, bulant
ve kusma degerlendirilmesi yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak Student's-t, paired-t ve Fisher-exact testi ile degerlendirildi.
Peroperatif déonemde Grup F 'de kan basinci ve kalp hizinda anlamh azalmalar olurken Grup K hemodinamik a¢idan
daha stabil seyretti. Postoperatif dénemde Grup F'nin spontan solunum, spontan géz agma, oryantasyon ve kooperasyon
stireleri Grup K'a gore anlamh derecede kisa, sedasyon skalasi ise anlamh diigiik bulundu, Postoperatif agn ve bulanu-
kusma gruplar arasinda benzer bulundu. Yan etkiler agisindan ise Grup K'da enjeksiyon agrist olmazken Grup F'de %2
oraninda propofol enjeksiyonunda agn saptandi. Sonug olarak; Propofol-ketamin kombinasyonu hemodinamik agidan
daha giivenli bir anestezi saglarken, propofol-fentanil kombinasyonu ile ok daha hizh ve kaliteli bir derlenme saglanmistir.
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COMPARISON OF HAEMODYNAMIC EFFECTS OF PROPOFOL-KETAMINE AND PROPOFOL-
FENTANYL ANESTHESIA

We aimed to compare the haemodynamic effects of propofol-ketamine and propofol-fentanyl anesthesia. ASA
I-11, 22 patients scheduled to undergo laparotomy were included in the study and they were randomly divided
into two groups. Patients in Group K received 1mg/kg ketamine and 30 seconds later 2 mg/kg propofol for
induction, 1mg/kg/h ketamine infusion and 6mg/kg/h propofol infusion for maintenance of anesthesia. Patients
in Group F received 2 pg/kg fentanyl and same dose of propofol for induction, 2 pg/kg/h fentanyl infusion and
the same dose of propofol infusion for the maintenance. Vecuronium bromide 0.1 mg/kg was used for muscle
relaxation in both groups. Heart rate and blood pressure values were measured and recovery characteristics
were evaluated after the operation. Data were analysed by Student's-t, paried-t and Fischer exact test. Heart rate
and blood pressure values significantly decreased in Group F. Patients in Group F had pain on injection of
propofol (%27). Spontaneous breathing, eye opening, orientation and cooperation times were significantly shorter
in Group F. We concluded that; haemodynamic stability was better in propofol-ketamine anesthesia, but propofol-
fentanyl group of patients showed better recovery characteristics than propofol-ketamine group.
Key Words: Propofol, Ketamine, Fentanyl, Anesthesia, Haemodynamic, Recovery
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Total intravendz anestezi teknigi (TIVA), hipnotik
ajanlarin sadece intravendz yoldan verilmesi ile
saglanan alternatif bir genel anestezi yontemidir. Bu
yontem hastalar i¢in konforlu ve yan etkisi daha az
anestezi saglarken ameliyathane ve uyanma odalarinin
kirlenmesine yol agmamasi nedeniyle tercih nedeni
olabilmektedir.

TiVA'da en yaygin olarak kullanilan intravendz ajan
propofoldur. Propofol infiizyonu tek basina
yapilabilecegi gibi ilave olarak N,O, opioid veya
ketamin kullanilabilir. TIVA'ya opioid ilavesi
intravendz anesteziklerin dozunu azaltmakta, ayrica
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cerrahi stimulasyon ile olusan refleks cevaplar da
engellenmis olmaktadir. Boylece yapilan anestezinin
kalitesi artmakta ve opioidler yardimei ilag olarak
deger kazanmaktadir!. Ancak gerek propofol gerekse
opioidler kan basinci ve kalp hizinda diigmeye ve
apneye neden olabilmektedir. TIVA'da propofole
ilave olarak kullanilabilen bir intravenéz ajan da
ketamindir. Ketamin, anestezi olusturan dozlarm
altinda bile gli¢lii bir analjezik olup, yiiksek emniyet
marjina sahiptir. Dolagim ve solunuma negatif etkisi
yoktur. Aksine kan basinci ve nabiz artigina,
solunumun hizlanmasina neden olur. Psikomimetik
fenomen olusturmasi dzellikle yash olgularda sorun
yaratabilir. Ancak anestetik dozlarin altinda
kullanildiginda yan etkileri en aza iner?. Ketaminin
1yi bir analjezi saglamasi, buna karsin opioidlerin
tam tersi bir kardiyovaskiiler etkiye sahip olmasi
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nedeniyle TIVA'da opioidlere alternatif olabilecegi
diisiincesini getirmistir.

Bu ¢aligmada, orta siireli batin ameliyatlarinda
uygulanan TIVA'da propofol-ketamin ile propofol-
fentanil kombinasyonlarinin hemodinamik stabilite
ve postoperatif derlenme tizerine etkilerinin
karsilastirilmas: amaglandi.

YONTEM VE GEREC

Calismamiz batin operasyonu gegiren ASA I-II fizik
statusta, 17-65 yas aras1 14 erkek 8 kadin toplam 22
hasta iizerinde yapildi. Kalp yetmezligi, néro-
psikiyatrik hastalik, KOAH, hipertansiyon endokrin
hastalik ve atopisi olanlar ¢aligmaya alinmadi.
Premedikasyon uygulanmayan hastalar randomize
olarak iki esit gruba ayrildi. Operasyon masasina
aliman hastalara antekubital bolgeden iki ayr1 damar
yolu agilarak %5 dekstroz sudaki soliisyonu verildi.
Petas monitér (NO KMA 265R) ile kan basinct ile
kalp hiz1 monitorizasyonu yapildi. Degerler
indiiksiyon 6ncesinde, indiiksiyonda, entiibasyon
sonrasl, cerrahi baglangici ve daha sonraki ilk 30
dakika boyunca 5 dakikada bir 6l¢iiliip kaydedildi.

Grup K (Ketamin grubu, n=11)'de anestezi
indiiksiyonu; ketamin Img/kg (i.v.) ve 30 saniye
sonra propofol 2 mg/kg (i.v.) ile sagland1. Vekuronyum
0.1 mg/kg ile kas gevsemesini takiben entiibasyon
gergeklestirildi. Anestezi idamesi i¢in ketamin
Img/kg/saat hizla (Abbott life care pump model 4)
ile propofol ise ilk 10 dakika 10 mg/kg/saat, ikinci
10 dakikada 8 mg/kg/saat, iiglincii 10 dakika ve
sonrasinda ise 6 mg/kg/saat (Braun perfiizatér No
SE 400 Bm) ile infilize edildi.

Grup F (Fentanil grubu, n=11)'de ise anestezi
indiiksiyonu fentanil 2 pg/kg (i.v.) verilip 30 saniye
beklendikten sonra propofol 2 mg/kg (i.v.) ile
saglandi. Entiibasyonu takiben anestezi idamesinde
fentanil 2 pg/kg/saat (Abbott life care pump model
4) ve grup K'deki propofol doz semasi ile yapildi.

Her iki gruba N,O %65 + O, %35 verildi. Kas
gevsemesi gerektiginde vekuronyum 0.03 mg/kg

Tablo L. Postoperatif agri, sedasyon ve bulanti-kusma
degerlendirmesinde puanlama

Bulanti-
Puanlama Agr Sedasyon Kusma
Bulanti-kusma
0 Agn yok Tam uyanik yok
Uyanik, Bulant var,
I Hafif agn Uykuya megilli | kusma yok
Uyuyor, kolay
2 Orta siddette agn | uyandinliyor Bir kez kusma
Uyuyor, glig Birden fazla
3 Siddetli agn uyandirihyor kusma
4 Dayamimaz agn | Uyandinlamiyor

Kartal Egitim ve Aragtirma [Hastanest Tip Dergisi

verildi. Ketamin ve fentanil infiizyonu operasyon
bitimine 25 dakika kala, propofol inflizyonu 10 dakika
kala ve N,O ise 5 dakika kala kesildi. Derlenme i¢in
infizyonlarin kesilme zamani baglangic olarak kabul
edilerek spontan solunumun, spontan g6z agmanin
baslama siireleri ve oryantasyon-kooperasyon siireleri
kaydedildi.

Postoperatif agr1 ve sedasyon degerlendirmesi 5
puanli skala ile bulanti-kusma degerlendirmesi ise 4

Tablo II. Hastalarin demografik o6zellikleri

Ketamin Grubu Fentanil Grubu

Yas (yal) 42.63%12.6 43.18x15.6

Agirhik (Kg.) 74724133 68.81£13.24

Cinsiyet (K/E) 318 5/6
113.63+41.6 10,6394

Anestezi stiresi (dk.)

puanli skala ile ayr1 ayr1 olarak postoperatif 0, 15,
30, 60, 90 ve 120. dakikalarda yapildi. Puanlama
Tablo I'de gosterilmistir.

Ortalama arter basinci ve kalp hizi verileri ile derlenme
verilerinin istatistiksel degerlendirmesi Student's-t,
paried-t ve derlenme kriterleri Fischer-Exact testi ile
yapildi, p< 0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut agirhgr ve
operasyon siireleri bakimindan istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo II).

Ortalama arier basnc

Sekil 1. Ortalama arter basinci degisiklikleri

Indiiksiyon éncesi her iki grubun ortalama arter
basinei ve kalp hizi degerleri benzer bulundu (p=0.05).
Her iki grupta OAB degerleri indiiksiyondan sonra
diigmiis, fark Grup K i¢in anlamsiz, Grup F i¢in ise
anlaml bulunmustur (p<0.05). Entiibasyon sonrasinda
ise her iki grubun da OAB degerleri yiikselmis, ancak
degerler baslangi¢c degerlerinin alunda seyretmistir,
Cerrahi baslangictan itibaren Grup K'de OAB
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Tablo IIL. iki grubun derlenme siireleri

Fentanil Grubu [ Ketamin Grubu | p degen

Spontan solunum

baglama siiresi 9.8242 .86 dak. | 14.8+2.84 dak. p<0.01

Spontan gbz agma
siiresi 12.844.31 dak. | 18.143.71 dak. | p<0.05

Oryantasyon-

Kooperasyon stiresi | 16:2£5.46 dak. | 24.1£4.57 dak. | p<0.01

Sckil 2. Kalp hizt degsisiklikleri

degerleri baslangig degerlerine yakin ve stabil
seyretmistir (p>0.05). Grup F'de ise cerrahi uyartya
ragmen OAB baslangi¢ degerlerinin altinda seyretmis
olup fark 5. dakika igin anlamh bulunmustur (p<0.05)
(Sekil 1).

Kalp hiz1 indiiksiyon 6ncesi degerleri iki grupta
benzer degerlerde bulunmustur (p>0.05). Grup K'de
indiiksiyondan itibaren 10. dakika 6l¢timlerine kadar
yiiksek seyreden kalp hiz1 daha sonra baslangig
degerlerine diigmiistiir (p>0.05). Grup F'de ise
indiiksiyonda kalp hiz1 anlamli bir diisme gostermis

Sedaryon dafsrlandrmas

Sekil 3. Sedasyon degerlendimmesi

Agn deferiendirmes

hasla gapry

Sekil4. Agn degerlendimesi

olup daha sonraki dlglimlerde degerler baslangica
gore anlamli olarak diisiik seyretmistir (p<0.05)
(Sekil 2).

Postoperatif derlenme degerlendirmesinde; her iki
grupta ilag infiizyonu kesildikten sonra spontan
solunumun baglama siiresi, spontan géz agma ve
oryantasyon-kooperasyon siireleri karsilastinldiginda
bu siirelerin Grup F'de anlamlh olarak kisa oldugu
gorildii (p<0.01), (Tablo III). Postoperatif sedasyon
degerlendirmesinde; Grup K'de ilk 30 dakikada 10
hasta skor-3'te bulunurken Grup F'de bu skordaki
hasta sayis1 4 olup fark anlamli idi (p<0.05). 60.
dakika degerlendirmesinde her iki grupta skor-3 ve
4'te hasta yoktu. Ancak Grup K'de skor-2'deki hasta
sayis1 Grup F'den anlamli olarak fazla idi. 60.
dakikadan sonraki degerlendirmelerde gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05)(Sekil 3).

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde; her iki grupta
5 puanli agn skalasina gore hastalarin dagihm benzer
olup istatistiksel farklilik tespit edilmedi (p>0.05),
(Sekil 4). Postoperatif bulanti kusma
degerlendirmesinde; hig bir hastada kusma goriilmedi.
Bulant1 ise iki grupta benzer degerlerde idi (p>0.05).
Postoperatif dénemde ketamin grubunda iki hastada
diplopi, ti¢ hastada dizartri goriildii. Her iki grupta
postoperatif donemde halliisinasyon goriilmedi.

TARTISMA

Total intravendz anestezi (TIVA), 1970'li yillarda
dengeli anesteziye alternatif anestezi yontemi olarak
deger kazanmaya baslamistir. TIVA kardiyovaskiiler
sistem yoniinden daha stabil bir anestezi saglamasi,
polifarmasiye neden olmamasi, ameliyathane ve
uyanma odalarini anestezik atiklarla kirletmemesi,
komplikasyonlarinin daha spesifik ve daha kolay
Oniine gegilebilir olmasi, karaciger {izerine énemli
toksik etkisinin olmamas: gibi avantajlara sahiptir’#3,

intravenoz anesteziklerden propofol farmakokinetik
profili nedeniyle TIVA i¢in en uygun hipnotiktirf.
Analjezik kompanenti yetersiz oldugu i¢in genellikle
fentanil ya da alfentanil gibi bir narkotik analjezikle
kombine kullanilmaktadir’. Negatif inotropik ve
kronotropik etkiye sahip olan propofolun major yan
etkisi hipotansiyon ve bradikardidir. Bu
kardiyodepresif etki opioidler esliginde daha da
belirginlegir!. Nitekim ¢alismamizda propofol-fentanil
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infiizyonu uygulanan grupta bradikardi ¢ok belirgin
olarak gozlenmis, atropin 0.01 mg/kg (i.v.) ile bu
azalmanin oniine gegilmistir.

Ketamin, tavsiye edilen anestezik dozlarin altinda
bile giiglii analjezik etkiye sahiptir. Ayrica muskarinik
asetilkolin reseptorlerini bloke ederek tagikardi,
hipertansiyon ve midriyazis yapar8. Propofol ve
fentanilin kardiyovaskiiler ve solunum sistemi tizerine
depresif etkilerine kargin propofoliin, bu etkilerinin
tam tersi etkilere sahip ketamin ile kombinasyonu
degerli bir alternatif olabilmektedir. Ozellikle bu yan
etkilerinin belirgin olarak goriildiigl geriatrik hasta
gruplarinda propofol dozunu azaltmak yerine zit
etkiye sahip ketamin ile kombine kullanmak daha
olumlu sonuglar vermektedir?.

Karaca ve ark. ile Ozcan ve ark'in ayri ayr yaptiklar
benzer ¢aligmalarda Propofol-ketamin ile propofol-
fentanil kombinasyonlar1 hemodinami ve derlenme
kriterleri yoniinden degerlendirilmistir. Karaca ve
ekibinin ¢aligmasinda indiiksiyon ve idamede
kullandiklar ketamin ve fentanil dozlari daha yiiksek
olup hipotansiyon ve bradikardi, postoperatif
haliisinasyon daha yiiksek oranda goriilmustiir.
Calismamizla benzer dozlar kullanilmis olan Ozcan
ve ekibinin galigmasinda ise bu hemodinamik yan
etkiler daha az goriilmiistiir. Her iki ¢aligmada da
derlenme dénemi fentanil grubunda daha kisa olup
¢alismamiz sonuglariyla uyumludur®19, Derlenme
déneminde halliisinasyon ve psisik bozukluklarin
diisik doz ketamin kullanilan ¢aligmalarda
goriillmemesi, bu etkisinin doza baglh oldugunu
diisiindiirmektedir. Doenicke ve ark'in yaptiklari bir
calismada da uygulamada kullanilan ila¢ dozlar
calismamizdaki dozlara benzerdir. Bu ¢alismada
fentanil grubunda hemodinamik depresyon, ketamin
grubunda ise derlenmede fentanil grubuna gére
gecikme gozlenmis olup ¢aligmamiz sonuglariyla
uyumludur!!,

Calismamizda postoperatif agn degerlendirmesinde
iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Benzer ¢alismalarda bu konuda degerlendirmeye
rastlanmadig i¢in bir kargilastirma yapilamadi. Ancak
klinik gézlemlerimizle her iki TIVA tekniginin dengeli
anesteziye gore daha sakin ve agrisiz bir derlenme
dénemine sahip oldugu kanaatine vardik. Ketaminin
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fiskirir tarzda kusmaya neden oldugu bilinmektedir.
Ancak propofol-ketamin kombinasyonunun
kullanildig1 biitiin ¢alismalarda bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi kusma hi¢ gériilmemigtir. Bu nedenle
ketaminin bu yan etkisinin propofol tarafindan
engellendigi disiiniilebilir.

Sonug olarak; propofol-fentanil ya da propofol-
ketamin kombinasyonlari ile uygulanacak TIVA,
inhalasyon anestezisine alternatif olabilecek bir
yontemdir. Ancak fentanil ile yapilan kombinasyonda
kalp hizt ve kan basincinda 6nemli diigmeler
goriilebileceginden kardiyovaskiiler stabilitenin
onemli oldugu durumlarda ketamin tercih edilebilir,
Buna karsin derlenmenin hizli ve kaliteli olmasinin
ozellikle istendigi “giiniibirlik™ operasyonlarda
fentanil kombinasyonunun daha verimli olacagi
kanaatindeyiz.
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