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Subanestezik Dozda Uygulanan Ketaminin
Desfluran, Sevofluran ve Propofol

Anestezisinde Perioperatif Hemodinami,
Postoperatif Derlenme ve Kognitif Fonksiyon

Üzerine Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da anes te zi in dük si yo nu na des tek amaç lı uy gu la nan in tra ve nöz ke ta mi -
nin, pos to pe ra tif der len me kri ter le ri ve kog ni tif fonk si yon lar üze ri ne et ki le ri ni de ğer len dir me yi
amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  90 has ta 0.1 mg kg-1 iv do zun da ke ta min uy gu la na rak Desf lu ran
(DesK, n= 15), Se vof lu ran (SevK, n= 15), Pro po fol (PropK, n= 15), ve ya ke ta min ek len mek si zin
Desf lu ra ne (Des, n= 15), Se vof lu ran (Sev, n= 15) ve Pro po fol (Prop, n= 15) ol mak üze re 6 gru ba
ran do mi ze ola rak bö lün dü. He mo di na mik ve anes te zik de ğiş ken ler, ay rı ca BİS de ğer le ri, spon tan
göz aç ma, ko mut la ra ya nıt ver me za ma nı kay de dil di. Eks tu bas yon son ra sı 5, 10, ve 15. dk.’larda,
Al dre te Der len me Sko ru (ADS) ve Ram sey Se das yon Sko ru (RSS) kul la nı la rak der len me de ğer len -
di ril di. Ek tu bas yon son ra sı 1. ve 6. sa at te, has ta la ra Mi ni Men tal Test (MMT) tek rar la na rak so rul -
du. İsta tis tik sel ana liz de Stu dent’s t tes ti ve Eş leş ti ril miş t tes ti (Pa i red Samp les t Test) kul la nıl dı.
BBuull  gguu  llaarr:: Su ba nes te zik doz lar da ke ta min uy gu la nan grup lar ile uy gu lan ma yan grup lar ara sın da
der len me za man la rı (eks tu bas yon, göz aç ma, ko mut la ra uy ma ve or yan tas yon) ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark lı lık yok tu (p> 0.05). Tüm grup lar da RSS ben zer di (p> 0.05). Su ba nes te -
zik doz lar da ke ta min uy gu la nan grup lar da RSS de ğer le ri ke ta min uy gu lan ma yan grup lar dan da ha
yük sek ti (p< 0.01). MMT de ğer le ri grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark lıy dı (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::
Su ba nes te zik doz da uy gu la nan ke ta min he mo di na mik sta bi li te ile bir lik te iyi pos to pe ra tif der len -
me sağ lar. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: De lir yum, de mans, am ne zi, kog ni tif bo zuk luk lar; de rin se das yon; ke ta min;
se vof lo ran; desf lu ra ne; pro po fol

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, we ai med that the ef fect of in tra ve no us ke ta mi ne on pos to -
pe ra ti ve re co very cri te ri as and cog ni ti ve func ti ons when used for sup port to in duc ti on of anest he -
si a. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  90 pa ti ents we re ran domly di vi ded in to six gro ups as sig ned to re ce i ve
eit her Desf lu ra ne (Des K, n= 15), Se vof lu ra ne (Sev K, n= 15), Pro po fol (prop K, n= 15), with ke ta -
mi ne (0.1 mg kg-1 iv ) or Des (Des, n= 15), Sev (Sev, n= 15) and Prop (Prop, n= 15) wit ho ut ke ta mi -
ne. Ha e mody na mic and anest he tic va ri ab les, as well as BİS va lu es, the ti mes to spon ta ne o us eye
ope ning, res pond to the com mands we re re cor ded. At  5, 10 and 15th min af ter ex tu ba ti on, re co very
was as ses sed using Al dre te Re co very Sco re (ARS) and Ram sey Se da ti on Sco re (RSS). An ho ur af ter
ex tu ba ti on and 6 ho ur la ter, pa ti ents we re as ked to re pe at Mi ni Men tal Test (MMT). Sta tis ti cal
analy ses we re per for med using Stu dent’s t test, Pa i red Samp les t Test. RRee  ssuullttss::  The re we re no sta-
tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ces bet we en the emer gen ce ti mes (ex tu ba ti on, ope ning eyes, obe ying
com mands and ori en ta ti on) with su ba nest he tic do se of ke ta mi ne among wit ho ut su ba nest he tic do -
se of ke ta mi ne (p> 0.05). RSS  was smi lar in all gro ups (p> 0.05). RSS va lu es of gro ups in which ke-
ta mi ne was app li ed on su ba nest he tic do ses, we re hig her than the gro ups in which ke ta mi ne was not
app li ed (p< 0.01). MMT va lu es we re sta tis ti cal dif fe rent among gro ups (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The
su ba nest he tic do ses of ke ta mi ne supp li es go od post-ope ra ti ve early re co very with he mody na mi cal
sta bi lity. 

KKeeyy  WWoorrddss::  De li ri um, de men ti a, am nes tic, cog ni ti ve di sor ders; de ep se da ti on; ke ta mi ne; 
se vof lu ra ne; desf lu ra ne; pro po fol
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de al bir ge nel anes te zi de amaç, or ga niz ma nın
fiz yo lo ji si ne ve me ta bo liz ma sı na en az za rar ve-
re cek ko şul lar da, ame li yat sü re sin ce ye ter li de-

rin lik te  bi linç kay bı, anal je zi, aref lek si ve mo tor
blok oluş tu rul ma sı nın sağ lan ma sı ve kı sa sü re de gü-
ven li ve ka li te li bir uyan ma dö ne mi ger çek leş tir -
mek tir.1,2 Anes te zik le rin akut bi linç kay bı nın
öte sin de san tral si nir sis te mi fonk si yon la rı nı de ği şik
de re ce ler de ve sü re ler de et ki le di ği bi lin mek te dir.
Anes te zi nin son lan dı rıl ma sın dan son ra psi ko mo tor
fonk si yon la rın pre o pe ra tif se vi ye le re dön me si za -
man al mak ta dır. Ame li yat son ra sı gö rü len bu psi-
ko mo tor fonk si yon bo zuk lu ğu pos to pe ra tif  kog ni tif
dis fonk si yon (POKD) ola rak ta nım lan mak ta dır.3,4

Kog ni tif fonk si yon la rın pos to pe ra tif de ğer len di -
ril me sin de ki amaç; ya ar tık et ki le ri be lir le ye rek der-
len me dü ze yi ni sap ta mak, ya da anes te zi ve cer ra hi
gi ri şi min ne den ol du ğu men tal de ği şik lik le ri araş tır -
mak tır. Pos ta nes te zik et ki len me sü re si nin be lir len -
me sin de ajan la rın so lu num ve do la şım sis tem le ri
üze ri ne et ki le ri ka dar, ha fı za, di ğer kog ni tif fonk si -
yon lar ve psi ko mo tor ka bi li yet ler üze ri ne et ki le ri de
önem li dir.5 Anes te zi son ra sı uzun sü re li kog ni tif ve
psi ko mo tor bo zuk luk na dir ol mak la be ra ber, ge liş ti -
ğin de cid di bir prob lem dir.4 Pos to pe ra tif kog ni tif
fonk si yon ve psi ko mo tor ka bi li yet ler de bo zul ma lar
sık lık la kı sa sü re li ve ge çi ci ol mak ta dır. Çok kı sa sü-
re li anes te zi uy gu la ma la rın dan son ra da kog ni tif
fonk si yon lar da bo zul ma ol du ğu gös te ril miş tir.4,6,7

N - me til - D-as par tat re sep tör an ta go nist le ri -
nin, in san lar da kog ni tif fonk si yon lar da bo zul ma ve
şizof ren ben ze ri semp tom lar oluş tur du ğu gös te ril -
miş tir. Ke ta min epi zo dik ve iş lev sel ha fı za da ve an-
lam sal fonk si yon lar da doz ba ğım lı bo zul ma ya se bep
olur.8 Su ba nes te zik doz da uy gu la nan ke ta min, sağ-
lık lı in san lar da uy gu lan dı ğın da kog ni tif fonk si yon -
lar üze ri ne olum lu et ki le ri tes pit edil miş tir

Bu ça lış ma da; su ba nes te zik doz da uy gu la nan
ke ta mi nin der len me, kog ni tif fonk si yon lar üze ri -
ne et ki le ri ni fark lı anes te zik ler le kul la nıl dı ğın da
araş tır ma yı ve kar şı laş tır ma yı amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma Kah ra man ma raş Süt çü İmam Üni ver si -
te si Tıp Fa kül te si Araş tır ma ve Uy gu la ma Has ta ne -
si etik ko mi te si iz ni ve “Bil gi len di ril miş Has ta

Ona mı ” alı na rak, Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip -
le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır. Ça lış ma ya da hil
edil me kri ter le ri; ASA I-III gru bun dan, elek tif ola-
rak in gu i nal her ni, va ri ko se lek to mi, va ji nal his te -
rek to mi ope ras yo nu ge çi re cek olan, 18-60 yaş ara sı
90 has ta ile ya pıl dı. Has ta lar Grup DesK (n= 15),
Grup SevK (n= 15), Grup PropK (n= 15), Grup Des
(n= 15), Grup Sev (n= 15) ve Grup Prop (n= 15) ola-
rak rast ge le 6 gru ba ay rıl dı.

Tüm has ta lar ame li yat tan 1 gün ön ce po lik li -
nik te mu a ye ne edil di ve uy gu la na cak anes te zi yön-
te mi hak kın da bil gi len di ril di. Has ta la ra Mi ni Men tal
Test (MMT) uy gu lan dı. Mi ni men tal test (MMT) or-
yan tas yo nu, ha fı za yı dik ka ti ve mo tor sal be ce ri le ri,
dil kul la nım la rı nı su nar. 11 ka te go ri de 30 so ru var-
dır. İki bö lüm ha lin de uy gu la nan or ga nik ve fonk si -
yo nel bo zuk luk la rı ayırt et me de, ge nel anes te zi
son ra sı men tal fonk si yon la rın de ğer len di ril me sin de
kul la nı lan bir test tir. MMT’de, 24-30 ara sı skor nor-
mal kog ni tif fonk si yon, 23 al tın da ki skor lar ise kog-
ni tif fonk si yon da ki bo zul ma yı gös te rir.

Be lir gin ko ro ner, pul mo ner, re nal, he pa tik
has ta lı ğı olan lar, ge çi ril miş nö ro lo jik has ta lı ğı olan-
lar, kro nik al kol ve ya ilaç kul la nan lar, mor bid
obez ler, son 7 gün için de ge nel anes te zi al mış olan-
lar, ken di sin de ve ya ai le sin de ma lign hi per ter mi
öy kü sü olan has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Has ta lar ame li yat ha ne ye gel di ğin de EKG, no-
nin va zif ar te ri yel kan ba sın cı, pe ri fe rik ok si jen sa-
tü ras yo nu (SpO2), end-ti dal CO2 mo ni tö ri zas yo nu
ya pıl dı. Has ta lar da fron to tem po ral böl ge ye BİS
elek tro du (As pect Me di cal Systems Inc., Na tick,
MA, USA) yer leş ti ril di (BIS Mo ni tör Mo del A-2000
mo ni tö rü, As pect Me di cal Systems Inc., New ton,
MA, USA). Pre o pe ra tif 5 ml.kg-1 do zun da %5 Des-
troz lu Rin ger Lak tat ve ril di. 

Kalp atım hı zı (KAH), sis to lik ar ter ba sın cı
(SAB), di yas to lik ar ter ba sın cı (DAB), or ta la ma ar -
ter ba sın cı (OAB), ok si jen sa tü ras yo nu (SpO2), bis-
pek tral in deks (BİS) de ğer le ri in dük si yon dan ön ce
baş la na rak 5 dk. ara ile ka yıt edil di. Anes te zi in-
dük si yo nun dan 10 da ki ka ön ce Grup DesK, Grup
Sev K ve Grup Prop K has ta la rı na 0.1mg.kg-1 ke ta -
min in tra ve nöz yol dan ya pıl dı. Anes te zi ye 1-2
mgkg-1 li do ka in ile baş lan dık tan son ra, 3 da ki ka
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pre ok si je ni zas yon ya pıl dı. Tüm grup lar da in dük si -
yon 1.5-2 mg.kg-1 pro po fol ve 0.6 mg.kg-1 cis-at ra -
kur yum ile ya pıl dı ve 3 da ki ka son ra en tü bas yon
ya pıl dı. İda me de %60 N2O, %40 O2, %0.6-1.75 se-
vof lu ran (Grup Sev ve Grup SevK), %4-6 desf lu ran
(Grup Des ve grup DesK) ve ya in tra ve nöz ola rak
pro po fol (Grup Prop ve ya Grup Prop K) uy gu lan dı.
Anes te zik gaz kon san tras yo nu ba zal he mo di na mik
de ğer ler de ki de ği şik lik ler %20 ola cak şekil de ayar-
lan dı. Pro po fol gru bun da anes te zi ida me si 12
mg.kg-1.h-1, 1 sa at son ra 6 mg.kg-1.h-1 ola rak sür dü -
rül dü. Ek anal je zik do zu ge rek ti ğin de 50 µg re mi -
fen ta nil bo lus doz lar da, in dük si yon dan 40 da ki ka
son ra ve anes te zi sü re si 90 da ki ka nın üze rin de ise
75-90 da ki ka ara sın da di ğer doz ya pıl dı. KAH ve
OAP de ğer le rin de ki ani yük sel me, gaz kon san tras -
yo nun da ya pı lan %50 ar tı şa ya nıt ver mez se 50µg
re mi fen ta nil ya pıl dı. Ame li yat bi ti min den 15-20
da ki ka ön ce eto fe na mat in tra mus kü ler [Rhe u mon®,
im. am pul, 1 gr/2 ml, (Ba yer)]  ya pıl dı.

Eks tü bas yon es na sın da ki ve be şer da ki ka ara-
lar la ilk 15 da ki ka kalp atım hı zı (KAH), sis to lik ar -
ter ba sın cı (SAB), di yas to lik ar ter ba sın cı (DAB),
or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB), SpO2, end ti dal se -
vo/des, ET CO2 ve BIS de ğer le ri kay de dil di..

Eks tü bas yon sa a ti, göz aç ma, ko mut la ra ya nıt
ver me (araş tır ma cı nın par ma ğı nı sık ma) ve or yan -
tas yon za ma nı (do ğum yı lı nı ve bu lun du ğu ye ri
söy le me) kay de dil di. Eks tü bas yon dan son ra ilk 15

da ki ka be şer da ki ka ara lar la Ram sey Se das yon Ska-
la sı (RSS) ve Al dre te Der len me Sko ru (ADS) de ğer-
len di ril di. Eks tü bas yon dan son ra ki 1 ve 6. sa at ler de
has ta la ra Mi ni Men tal Test (MMT) uy gu lan dı. 

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ LER

Bu ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri lir -
ken, is ta tis tik sel ana liz ler için SPSS (Sta tis ti cal Pac-
ka ge for So ci al Sci en ces) Win dows 10.0 prog ra mı
kul la nıl dı. De mog ra fik ve ri ler ve der len me özel lik-
le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da Stu dent’s t tes ti, tek rar -
la yan öl çüm le rin kar şı laş tı rıl ma sın da Eş leş ti ril miş t
tes ti (Pa i red Samp les t Test) kul la nıl dı. So nuç -
lar.or ta la ma ± stan dart de ğer (SD) ola rak ifa de edil -
di ve p< 0.05 ol du ğu du rum lar is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ol gu lar ara sın da yaş, boy ve ki lo or ta la ma la rı gi bi
de mog ra fik ve ri le ri ben zer di ve grup lar ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı
(p> 0.05, Tab lo 1). Anes te zi sü re le ri ve ope ras yon
sü re le ri or ta la ma la rı, eği tim dü ze yi, ASA ve cin si -
yet da ğı lım la rı ara sın da an lam lı fark lı lık sap tan -
ma dı (p> 0.05).

Has ta la rın baş lan gıç KAH de ğer le ri kar şı laş tı -
rıl dı ğın da su ba nes te zik doz da ke ta min uy gu la nan
grup lar da da ha yük sek ol mak la bir lik te grup lar ara-
sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı dü zey de fark lı lık

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri, anestezi ve operasyon süreleri ve eğitim düzeyleri.

Yaş

Boy

Ağırlık

An.süre

Op.süre

Cinsiyet

ASA

Eğitim

yıl)

(cm)

(kg)

(dk)

(dk)

E/K

I

II

III

Okuryazar

İlköğretim

Lise

Üniversite

SEV K

39.33 ± 12.21

168.80 ± 9.77

75.40 ± 14.20

130.97 ± 50.19

118.40 ± 44.87

6/9

3

9

3

4

6

4

1

DES K

39.53 ± 12.05

163.53 ± 7.71

74.13 ± 13.92

111.27 ± 44.20

96.13 ± 37.19

5/10

2

12

1

3

6

5

1

PROP K

39.13 ± 11.06

163.73 ± 8.43

65.40 ± 9.85

117.40 ± 43.17

99.27 ± 40.23

3/12

2

12

1

3

6

3

3

SEV

42.80 ± 10.56

165.13 ± 8.53

75.87 ± 11.31

112.53 ± 44.77

94.53 ± 41.55

4/11

4

6

5

4

5

3

3

DES

31.33 ± 8.85

168.00 ± 7.5

70.33 ± 13.68

139.73 ± 53.78

122.53 ± 48.46

7/8

5

7

3

YOK

6

6

3

PROP

41.60 ± 13.55

167.13 ± 10.09

75.67 ± 12.81

124.07 ± 42.00

103.87 ± 38.71

6/9

2

10

3

2

9

2

2

Total

38.95 ± 11.74

166.06 ± 8.69

72.80 ±12.94

122.66 ± 46.36

105.79 ± 42.24

F

1.831

0.996

1.612

0.861

1.199

P

0.116

0.425

0.166

0.513

0.317
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sap tan ma dı. Ay rı ca has ta la rı nın KAH’ la rı nın baş-
lan gıç tan pos to pe ra tif 1. sa a te ka dar olan tek rar lı
öl çüm le ri nin de ği şi mi kar şı laş tı rıl dı ğın da, grup lar
ara sın da fark ol ma dı ğı sap tan dı (p> 0.05), (Şekil 1).

OAB de ğer le ri, pre o pe ra tif de ğer le re gö re de-
ğer len di ril di ğin de tüm grup lar ara sın da fark lı lık ol-
ma dı ğı tes pit edi li di (p= 0.306). Prop K ve Prop
grup la rın da pre o pe ra tif OAB de ğer le ri ile en tü bas -
yon son ra sı OAB de ğer le ri ben zer di (p> 0.05). Di -
ğer tüm grup la rın ise pre o pe ra tif OAB de ğer le ri
en tü bas yon son ra sı de ğer le rin den yük sek ti (p<
0.05). Su ba nes te zik doz da ke ta min ya pıl ma yan
grup lar da in dük si yon son ra sı tek rar lı öl çüm le ri nin
de ği şi mi kar şı laş tı rıl dı ğın da OAB de ğer le ri dü şük
bu lun du (p< 0.05).

Su ba nes te zik doz da ke ta min ya pı lan grup la rın
in dük si yon son ra sı BİS or ta la ma la rı, ke ta min ya-
pıl ma yan grup lar dan an lam lı de re ce de dü şük bu-
lun du (p< 0.05).

Der len me oda sı na alın dık la rın da grup lar ara sı
eks tü bas yon sı ra sın da ve 5 dk. son ra sın da Prop K
gru bun da ADS, di ğer tüm grup la ra gö re is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı de re ce de dü şük sap tan dı (p<
0.05). Bu nun la bir lik te grup lar da, eks tü bas yon son-
ra sı 15 dk. ve 20. dk. ADS ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark lı lık yok tu (p> 0.05), (Şekil 2). 

Grup lar ara sı RSS kar şı laş tı rıl ma sın da eks tü bas -
yon son ra sı ve eks tü bas yon son ra sı 5, 15, 20. da ki ka -
lar da ki or ta la ma la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark sap tan ma dı. Tüm grup lar kar şı laş tı -
rıl dı ğın da su ba nes te zik doz da ke ta min uy gu la nan
grup la rı nın eks tü bas yon son ra sı 5, 15, 20. da ki ka RSS
de ğer le ri, da ha yük sek bu lun du (p< 0.05), (Şekil 3).

Has ta lar da nö ro lo jik mu a ye ne so nun da ma jör
nö ro lo jik bo zuk lu ğa, or ta ve ağır dü zey de kog ni tif
bo zuk lu ğa rast lan ma dı. Grup lar ara sın da pre o pe -
ra tif MMT de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı fark lı lık yok tu (p> 0.05).
Eks tü bas yon son ra sı 1 ve 6. sa at MMT de ğer le ri
Sev K ve Des K grup la rın da di ğer grup lar ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da; is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de
dü şük ol du ğu sap tan dı (p< 0.05) (Şekil 4). Grup la -
rın eks tü bas yon za man la rı, göz aç ma sü re le ri ve
or yan tas yon za man la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık yok tu (p> 0.05)
(Tab lo 2).
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ŞEKİL 1: Gruplar arası  Kalp Atım Hızı (KAH) ortalama değerleri.
Preob: Operasyon öncesi.
entl: Entubasyon sonrası 1 dk,
ent 5: Entubasyon sonrası 5 dk,
eksöh: Eksrubasyon öncesi,
eksson 10: Ekstubasyon sonrası 10 dk.
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ŞEKİL 2: Gruplar arası Aldrete Derlenme Skoru (ADS) ortalama değerleri.
*Pro K gru bun da ADS, di ğer tüm grup la ra gö re eks tu bas yon sı ra sın da ve 5. dk son ra -

sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de dü şük sap tan dı (p<0.05). 
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ŞEKİL 3: Gruplar arası Ramsey Sedasyon Skalası (RSS) ortalama değerleri.
RSS değerleri, subanestezik dozda ketamin uygulanan gruplarının ekstübasyon son-

rası 5, 15, 20. dakika, tüm gruplarla karşılaştırıldığında daha yüksek bulundu (p< 0.05).

*
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TAR TIŞ MA

Se vof lu ran ve desf lu ran hız lı ve yu mu şak in dük si -
yon, sta bil he mo di na mi, er ken uyan ma ve ka li te li
der len me özel lik le riy le ka bul gör müş in ha las yon
anes te zik le ri dir.11-13 Pro po fol ise hız lı kli ren si ve er -
ken der len me özel lik le ri ile iyi bi li nen bir in tra ve -
nöz anes te zik dir.14 Ke ta min; far mas yo re ti kü la ris-
ten ge len du yu sal uya rı la rı be yin kor tek si ne gön de-
ren ta la mus ile du yu sal uya rı lar dan so rum lu lim-
bik kor tek sin iliş ki si ni ke sen bir in tra ve nöz
anes te zik ajan dır. Ta la mo kor ti kal sis tem dep re se
olur ken, lim bik sis te min ak ti vas yo nuy la bey nin bu
iki böl ge si dis so si ye olur. İndük si yon da 2 mg.kg-1

do zun da kul la nıl dı ğın da, pik et ki si 2-3 dk., da ğı lım
ya rı öm rü 8-9 dk., eli mi nas yon ya rı öm rü ise 2.2-
2.9 sa at ola rak be lir til mek te dir.14,15

Ça lış ma mız da, in dük si yon da 0.1 mg.kg-1 gi bi
su ba nes te zik doz da ya pı lan ke ta min ile anes te zi
son ra sı eks tü bas yon za ma nı, göz aç ma ve or yan tas -
yon sü re si nin et ki len me di ği ve ADS ve RSS’nın eks-
tü bas yon son ra sı 15 ve 20. da ki ka lar da ben zer
bu lun ma sı ke ta mi nin in dük si yon da 0.1 mg.kg-1 gi -

bi su ba nes te zik doz da kul la nıl ma sıy la ola bi lir. Os-
tre i kov ve ark.16 çe şit li ajan lar la olan in dük si yon-
dan son ra ge nel anes te zi den uyan ma yı kar şı laş tır -
dık la rı ça lış ma lar da ke ta min ya pı lan ol gu lar da
uyan ma nın da ha geç ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Ke-
ta mi nin bu özel li ği pre me di kas yon amaç lı rek tal
yol la uy gu la nıl ma sı ha lin de de gö rül mek te dir ve
doz art tı rıl dık ça ge nel anes te zi den uyan ma sü re si -
nin uza dı ğı be lir til mek te dir.17 Pos to pe ra tif komp li -
kas yon la rı ön le mek ve uyan ma oda sın dan ta bur cu
ola bil mek için ol gu la rın ADS ile de ğer len di ril me si,
bu sko run top lam 8 ve üze rin de ol ma sı is ten mek te -
dir.16 Ça lış ma mız da bu skor su ba nes te zik doz da ke-
ta min ya pı lan ve ya pıl ma yan grup lar da eks tü bas yon
son ra sı, 15 ve 20. dk.’lar da ben zer bu lu nur ken, eks-
tü bas yon sı ra sı ve eks tü bas yon son ra sı 5. dk.’lar da
ke ta min ya pı lan grup lar da is ta tis tik sel ola rak da ha
dü şük sap tan dı. Bu du rum ke ta mi nin et ki siy le ak ti -
vi te nin, uya nık lı ğın dü şük se vi ye de kal ma sı ile
açık la na bi lir. Bu yüz den ol gu la rı uyan ma oda sın -
dan Al dre te Der len me Skor la rı na gö re ta bur cu
eder ken özel lik le so lu num la rı nın, ak ti vi te le ri nin,
uya nık lık ve çev rey le il gi le ri nin tam ola rak ge ri
dön me si  bek len me li dir. Ak si tak dir de pos to pe ra tif
üni te de ve ya ser vis te de özel lik le so lu num prob lem-
le riy le kar şı la şa ca ğı dü şü nül me li dir.18

Du pont ve ark.19 desf lu ran, se vof lu ran ve izo-
f lu ran la yap tık la rı ça lış ma da, anes te zi bo yun ca her
üç ajan la da ben zer ar ter ba sın cı, kalp hı zı ve ok si je -
nas yon el de et miş ler dir. Ay rı ca ke ta mi nin hi po tan -
si yon ve bra di kar di yap ma dı ğı, so nuç ta dü şük doz
ke ta mi nin kar di ak fonk si yo nu ko ru du ğu sap tan mış -
tı. Ben zer şekil de Eger ve ark.nın ça lış ma sın da da se-
vof lu ran gru bu ile desf lu ran gru bu ara sın da vi tal
bul gu lar açı sın dan ge rek anes te zi sı ra sın da, ge rek se
anes te zi son ra sın da fark tes pit edi le me miş tir.20 Ça-
lış ma mız da OAB’ la rı ope ras yo nun 10. dk.’sın da tüm
grup lar da düş müş olup (p< 0.05), di ğer dö nem ler de
ise pre o pe ra tif kon trol de ğe ri ne ben zer sey ret miş ve
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ŞEKİL 4: Gruplar arası Mini Mental Test (MMT) ortalama değerleri.
Ekstübasyon sonrası 1 ve 6. saat MMT değerleri, diğer tüm gruplarla karşılaştırıldığında,

ketamin uygulanan Sevofluran ve Desfluran gruplarında istatistiksel olarak anlamlı dere-

cede düşük olduğu saptandı (p< 0.05).

SEV K DES K PROP K SEV DES PROP

Eks.zamanı 4.73 ± 2.99 5.20 ± 1.66 5.80 ± 2.54 6.20 ± 2.45 6.67 ± 2.41 6.00 ± 2.54

Göz açma zamanı 8.73 ± 6.91 7.20 ± 2.34 7.13 ± 3.48 9.07 ± 2.60 10.33 ± 2.99 7.27 ± 3.43

Oryantasyon zamanı 12.80 ± 7.83 10.53 ± 2.26 10.60 ± 3.94 12.13 ± 2.10 13.67 ± 3.35 10.20 ± 4.00

TABLO 2: Gruplar arası derlenme kriterleri ortalama değerleri.
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tüm grup lar da is ta tis tik sel an lam lı bir fark sap tan -
ma mış tır (p> 0.05). Pos to pe ra tif dö nem de su ba nes -
te zik doz da ke ta min ya pı lan ve ya pıl ma yan tüm
grup lar da kar di o vas kü ler pa ra met re ler de an lam lı bir
de ği şik lik yap ma dı. Bu ne den le ke ta min uy gu la nan
ve uy gu lan ma yan has ta lar da, kar di o vas kü ler pa ra -
met re ler sta bil ve ben zer sey ret ti. 

Ba zı ça lış ma lar da21 desf lu ra nın sem pa tik sis-
tem ak ti vas yo nu ile ta şi kar di ve hi per tan si yo na ne -
den ol du ğu ile ri sü rül se de biz desf lu ra nın böy le bir
et ki si ile kar şı laş ma dık. 

Song ve ark.22 se vof lu ran, desf lu ran ve pro po -
fol anes te zik le ri nin kar şı laş tı rı lı ğı ça lış ma la rın da;
desf lu ran ve se vef lu ran grup la rı ara sın da der len me
za man la rı yö nün den fark sap tan maz ken, pro po fol
gru bun da da ha geç der len me tes pit edil miş tir. Ça-
lış ma mız da pro po fol uy gu la nan grup lar da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te der len me
di ğer grup la ra gö re da ha er ken di.

Ya pı lan ça lış ma lar da desf lu ran ile der len me
hız lı ol ma sı na rağ men, bu du ru mun özel lik le gü-
nü bir lik va ka lar da, izof lu ran, se vof lu ran ve pro po -
fo lün üs tün de bir avan taj sağ la dı ğı gö rül me miş tir.23

Na i du ve ark.24 pro po fol le in dük si yo nu ta ki ben
anes te zi ida me sin de, desf lu ran ve se vof lu ra nı kar-
şı laş tır mış lar ve desf lu ran gru bun da der len me yi da -
ha er ken bul muş lar, an cak has ta ne den çı kış za ma nı
açı sın dan fark lı lık sap ta ma mış lar dır. Ta ra zi ve
ark.,25 se vof lu ran ve desf lu ra nı, göz aç ma ve or yan-
tas yon sü re le ri ile kar şı laş tır dık la rı bir ça lış ma da
so nuç lar ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark
ol ma mak la bir lik te, se vof lu ran gru bun da ki sü re le -
ri da ha kı sa bul muş lar. Bi zim ça lış ma mız da su ba -
nes te zik doz da ke ta min ya pı lan ve ya pıl ma yan tüm
grup lar da eks tü bas yon za ma nı, göz aç ma ve or yan -
tas yon za man la rın da an lam lı fark lı lık bu lun ma dı
(p< 0.05). An cak su ba nes te zik doz da ke ta min ya pı -
lan Sev K, Des K ve Prop K grup la rın da tüm der len -
me dö nem le rin de di ğer ke ta min ya pıl ma yan
grup la ra gö re eks tü bas yon za ma nı, göz aç ma ve or-
yan tas yon za man la rın da da ha kı sa bu lun muş tur
(p< 0.05). Du pont ve ark.19 ça lış ma la rın da eks tü -
bas yon ve göz aç ma za ma nı nı desf lu ran gru bun da
an lam lı de re ce de da ha kı sa ve der len me nin se vof -
lu ran gru bu na gö re an lam lı de re ce de da ha iyi ol-
du ğu nu bil dir miş tir. Ça lış ma mız da eks tü bas yon

son ra sı 5. dk. ADS de ğer le ri ni is ta tis tik sel ola rak
an lam lıy dı (p< 0.05). 

Chen ve ark.nın26 yap tık la rı ça lış ma da, desf lu -
ran ve se vof lu ran grup la rın da pre o pe ra tif ve pos to -
pe ra tif 1, 3 ve 6. sa at MMT de ğer le ri ara sın da
is ta tis tik sel ola rak fark ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Bi -
zim ça lış ma mız da grup lar ara sın da pre o pe ra tif MMT
de ğer le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark lı lık yok tu,
an cak pos to pe ra tif 1 ve 6. sa at MMT de ğer le ri ara sın -
da an lam lı fark lı lık bu lun du (p< 0.05). Tüm grup la -
rın pre o pe ra tif MMT de ğer le ri ile pos to pe ra tif 1ve 6.
sa at MMT de ğer le ri ni ben zer bul duk. So nuç ola rak
su ba nes te zik doz da ke ta min ya pı lan grup lar la, ke ta -
min ya pıl ma yan grup lar da kog ni tif fonk si yon la rın
ben zer et ki len dik le ri ni bul duk. Su ba nes te zik doz da
ke ta mi nin kog ni tif fonk si yon la rı et ki le me di ği ni sap-
ta dık. Ke ta min ya pı lan grup lar da der len me sü re le ri -
nin da ha kı sa ol mak la bir lik te ya pıl ma yan grup lar la
kar şı laş tı rıl dı ğın da eks tü bas yon sü re si, göz aç ma, or-
yan tas yon za ma nı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı (p< 0.05). 

SO NUÇ

İndük si yon da su ba nes te zik doz da ke ta min ek len -
me si Se vo ra ne, Desf lu ran ve Pro po fol ile anes te zi
ida me sin de her üç anes te zik ajan da da ope ras yon
sü re sin ce sta bil bir he mo di na mi sağ la mak ta dır Der-
len me özel lik le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da in dük si yon sı-
ra sın da su ba nes te zik doz lar da ke ta min uy gu la nan
grup lar da eks tü bas yon sı ra sı ve son ra sı da ha dü şük
ADS sko ru, 5 ve 15. da ki ka lar da da ha yük sek RSS
oluş tur ma sı ile er ken der len me da ha uzun ol mak -
la bir lik te da ha son ra ki de ğer len dir me ler de skor lar
di ğer grup la ra gö re an lam lı bir fak lı lık gös ter me -
mek te dir. Bu nun la bir lik te kog ni tif fonk si yon lar
ke ta min ek le nen se vof lu ran ve desf lu ran grup la -
rın da 1 ve 6. sa at te da ha iyi dü zey de sap tan mış tır.
So nuç ola rak; su ba nes te zik doz da ke ta min sta bil
he mo di na mi, kog ni tif fonk si yon la ra olum lu et ki si
ya nın da ben zer der len me özel lik le ri ile her üç
ajan la bir lik te gü ven le kul la na bi lir. 

TTee  şşeekk  kküürr

KSÜ Tıp Fa kül te si Da hi li ye AD öğ re tim üye si Doç.Dr.
Ali Çe tin ka ya’ ya is ta tis tik ve ri le ri nin ana li zin de gös-
ter di ği kat kı dan do la yı te şek kür ede riz.
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