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Subanestezik Dozda Uygulanan Ketaminin
Desfluran, Sevofluran ve Propofol
Anestezisinde Perioperatif Hemodinami,
Postoperatif Derlenme ve Kognitif Fonksiyon
Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comparative Effects of Subanesthetic Ketamine
with Desflurane, Sevoflurane and Propofol on
Perioperative Hemodynamic, Postoperative
Recovery and Cognitive Function

OZET Amag: Galigmamizda anestezi inditksiyonuna destek amagli uygulanan intravensz ketami-
nin, postoperatif derlenme kriterleri ve kognitif fonksiyonlar iizerine etkilerini degerlendirmeyi
amagladik. Gereg ve Yontemler: 90 hasta 0.1 mg kg™ iv dozunda ketamin uygulanarak Desfluran
(DesK, n= 15), Sevofluran (SevK, n= 15), Propofol (PropK, n= 15), veya ketamin eklenmeksizin
Desflurane (Des, n= 15), Sevofluran (Sev, n= 15) ve Propofol (Prop, n= 15) olmak tizere 6 gruba
randomize olarak boliindii. Hemodinamik ve anestezik degiskenler, ayrica BIS degerleri, spontan
g6z agma, komutlara yanit verme zamani kaydedildi. Ekstubasyon sonras1 5, 10, ve 15. dk.’larda,
Aldrete Derlenme Skoru (ADS) ve Ramsey Sedasyon Skoru (RSS) kullanilarak derlenme degerlen-
dirildi. Ektubasyon sonras1 1. ve 6. saatte, hastalara Mini Mental Test (MMT) tekrarlanarak sorul-
du. Istatistiksel analizde Student’s t testi ve Eslestirilmis t testi (Paired Samples t Test) kullanildi.
Bulgular: Subanestezik dozlarda ketamin uygulanan gruplar ile uygulanmayan gruplar arasinda
derlenme zamanlar1 (ekstubasyon, gz agma, komutlara uyma ve oryantasyon) arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p> 0.05). Ttim gruplarda RSS benzerdi (p> 0.05). Subaneste-
zik dozlarda ketamin uygulanan gruplarda RSS degerleri ketamin uygulanmayan gruplardan daha
yiiksekti (p< 0.01). MMT degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliyd: (p< 0.05). Sonug:
Subanestezik dozda uygulanan ketamin hemodinamik stabilite ile birlikte iyi postoperatif derlen-
me saglar.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, demans, amnezi, kognitif bozukluklar; derin sedasyon; ketamin;
sevofloran; desflurane; propofol

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed that the effect of intravenous ketamine on posto-
perative recovery criterias and cognitive functions when used for support to induction of anesthe-
sia. Material and Methods: 90 patients were randomly divided into six groups assigned to receive
either Desflurane (Des K, n= 15), Sevoflurane (Sev K, n= 15), Propofol (prop K, n=15), with keta-
mine (0.1 mg kg iv ) or Des (Des, n=15), Sev (Sev, n= 15) and Prop (Prop, n= 15) without ketami-
ne. Haemodynamic and anesthetic variables, as well as BIS values, the times to spontaneous eye
opening, respond to the commands were recorded. At 5, 10 and 15% min after extubation, recovery
was assessed using Aldrete Recovery Score (ARS) and Ramsey Sedation Score (RSS). An hour after
extubation and 6 hour later, patients were asked to repeat Mini Mental Test (MMT). Statistical
analyses were performed using Student’s t test, Paired Samples t Test. Results: There were no sta-
tistically significant differences between the emergence times (extubation, opening eyes, obeying
commands and orientation) with subanesthetic dose of ketamine among without subanesthetic do-
se of ketamine (p> 0.05). RSS was smilar in all groups (p> 0.05). RSS values of groups in which ke-
tamine was applied on subanesthetic doses, were higher than the groups in which ketamine was not
applied (p< 0.01). MMT values were statistical different among groups (p< 0.05). Conclusion: The
subanesthetic doses of ketamine supplies good post-operative early recovery with hemodynamical
stability.

Key Words: Delirium, dementia, amnestic, cognitive disorders; deep sedation; ketamine;
sevoflurane; desflurane; propofol
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SUBANESTEZIK DOZDA UYGULANAN KETAMININ DESFLURAN, SEVOFLURAN VE...

d . . .
Ideal bir genel anestezide amag, organizmanin

fizyolojisine ve metabolizmasina en az zarar ve-
recek kogullarda, ameliyat siiresince yeterli de-
rinlikte biling kaybi, analjezi, arefleksi ve motor
blok olusturulmasinin saglanmasi ve kisa siirede gii-
venli ve kaliteli bir uyanma donemi gerceklestir-

mektir.!?

Anesteziklerin akut biling kaybinin
6tesinde santral sinir sistemi fonksiyonlarini degisik
derecelerde ve siirelerde etkiledigi bilinmektedir.
Anestezinin sonlandirilmasindan sonra psikomotor
fonksiyonlarin preoperatif seviyelere donmesi za-
man almaktadir. Ameliyat sonras: goriilen bu psi-
komotor fonksiyon bozuklugu postoperatif kognitif

disfonksiyon (POKD) olarak tanimlanmaktadir.®*

Kognitif fonksiyonlarin postoperatif degerlendi-
rilmesindeki amag; ya artik etkileri belirleyerek der-
lenme diizeyini saptamak, ya da anestezi ve cerrahi
girisimin neden oldugu mental degisiklikleri aragtir-
maktir. Postanestezik etkilenme siiresinin belirlen-
mesinde ajanlarin solunum ve dolagim sistemleri
tizerine etkileri kadar, hafiza, diger kognitif fonksi-
yonlar ve psikomotor kabiliyetler tizerine etkileri de
onemlidir.> Anestezi sonras: uzun siireli kognitif ve
psikomotor bozukluk nadir olmakla beraber, gelisti-
ginde ciddi bir problemdir.* Postoperatif kognitif
fonksiyon ve psikomotor kabiliyetlerde bozulmalar
siklikla kisa stireli ve gegici olmaktadir. Cok kisa sii-
reli anestezi uygulamalarindan sonra da kognitif
fonksiyonlarda bozulma oldugu gosterilmigtir.6”

N - metil - D-aspartat reseptdr antagonistleri-
nin, insanlarda kognitif fonksiyonlarda bozulma ve
sizofren benzeri semptomlar olusturdugu gosteril-
mistir. Ketamin epizodik ve islevsel hafizada ve an-
lamsal fonksiyonlarda doz bagimli bozulmaya sebep
olur.® Subanestezik dozda uygulanan ketamin, sag-
ikl insanlarda uygulandiginda kognitif fonksiyon-
lar iizerine olumlu etkileri tespit edilmistir

Bu calismada; subanestezik dozda uygulanan
ketaminin derlenme, kognitif fonksiyonlar tizeri-
ne etkilerini farkl anesteziklerle kullanildiginda
arastirmay1 ve karsilastirmay: amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Kahramanmaras Siitcii Imam Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastane-
si etik komitesi izni ve “Bilgilendirilmis Hasta
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Onami1” alinarak, Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri; ASA I-III grubundan, elektif ola-
rak inguinal herni, varikoselektomi, vajinal histe-
rektomi operasyonu gecirecek olan, 18-60 yas aras1
90 hasta ile yapildi. Hastalar 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 rastgele 6 gruba ayrild.

Tiim hastalar ameliyattan 1 giin 6nce polikli-
nikte muayene edildi ve uygulanacak anestezi yon-
temi hakkinda bilgilendirildi. Hastalara Mini Mental
Test (MMT) uygulandi. Mini mental test (MMT) or-
yantasyonu, hafizay: dikkati ve motorsal becerileri,
dil kullanimlarimi sunar. 11 kategoride 30 soru var-
dir. Iki béliim halinde uygulanan organik ve fonksi-
yonel bozukluklari ayirt etmede, genel anestezi
sonrasi mental fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilan bir testtir. MMT de, 24-30 aras: skor nor-
mal kognitif fonksiyon, 23 altindaki skorlar ise kog-
nitif fonksiyondaki bozulmay: gosterir.

Belirgin koroner, pulmoner, renal, hepatik
hastalig olanlar, gecirilmis n6rolojik hastaligi olan-
lar, kronik alkol veya ila¢ kullananlar, morbid
obezler, son 7 giin i¢inde genel anestezi almig olan-
lar, kendisinde veya ailesinde malign hipertermi
Oykiisti olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalar ameliyathaneye geldiginde EKG, no-
ninvazif arteriyel kan basinci, periferik oksijen sa-
tiirasyonu (SpOy), end-tidal CO9 monitérizasyonu
yapildi. Hastalarda frontotemporal bolgeye BIS
elektrodu (Aspect Medical Systems Inc., Natick,
MA, USA) yerlestirildi (BIS Monitér Model A-2000
monitdri, Aspect Medical Systems Inc., Newton,
MA, USA). Preoperatif 5 ml.kg! dozunda %5 Des-
trozlu Ringer Laktat verildi.

Kalp atim hizi (KAH), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama ar-
ter basinc1 (OAB), oksijen satiirasyonu (SpO»), bis-
pektral indeks (BIS) degerleri indiiksiyondan énce
baglanarak 5 dk. ara ile kayit edildi. Anestezi in-
diiksiyonundan 10 dakika 6nce Grup DesK, Grup
Sev K ve Grup Prop K hastalarina 0.1mg.kg! keta-
min intravendz yoldan yapildi. Anesteziye 1-2
mgkg! lidokain ile baglandiktan sonra, 3 dakika
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preoksijenizasyon yapildi. Tiim gruplarda indiiksi-
yon 1.5-2 mg.kg™! propofol ve 0.6 mg.kg™! cis-atra-
kuryum ile yapildi ve 3 dakika sonra entiibasyon
yapildi. Idamede %60 NO, %40 Oy, %0.6-1.75 se-
vofluran (Grup Sev ve Grup SevK), %4-6 desfluran
(Grup Des ve grup DesK) veya intravenoz olarak
propofol (Grup Prop veya Grup Prop K) uyguland:.
Anestezik gaz konsantrasyonu bazal hemodinamik
degerlerdeki degisiklikler %20 olacak sekilde ayar-
landi. Propofol grubunda anestezi idamesi 12
mg.kgh', 1 saat sonra 6 mg.kg'.h" olarak siirdii-
rildi. Ek analjezik dozu gerektiginde 50 pg remi-
fentanil bolus dozlarda, indiiksiyondan 40 dakika
sonra ve anestezi siiresi 90 dakikanin iizerinde ise
75-90 dakika arasinda diger doz yapildi. KAH ve
OAP degerlerindeki ani yiikselme, gaz konsantras-
yonunda yapilan %50 artisa yanit vermezse 50pg
remifentanil yapildi. Ameliyat bitiminden 15-20
dakika 6nce etofenamat intramuskiiler [Rheumon®,
im. ampul, 1 gr/2 ml, (Bayer)] yapildi

Ekstiibasyon esnasindaki ve beser dakika ara-
larla ilk 15 dakika kalp atim hizi (KAH), sistolik ar-
ter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinc1 (OAB), SpO», end tidal se-
vo/des, ETCOy ve BIS degerleri kaydedildi..

Ekstiibasyon saati, g6z agma, komutlara yanit
verme (arastirmacinin parmagini stkma) ve oryan-
tasyon zamani (dogum yilim1 ve bulundugu yeri
soyleme) kaydedildi. Ekstiibasyondan sonra ilk 15
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dakika beser dakika aralarla Ramsey Sedasyon Ska-
las1 (RSS) ve Aldrete Derlenme Skoru (ADS) deger-
lendirildi. Ekstiibasyondan sonraki 1 ve 6. saatlerde
hastalara Mini Mental Test (MMT) uygulanda.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) Windows 10.0 programi
kullanildi. Demografik veriler ve derlenme 6zellik-
lerinin kargilagtirilmasinda Student’s t testi, tekrar-
layan 6l¢timlerin karsilastirilmasinda Eslestirilmis t
testi (Paired Samples t Test) kullanildi. Sonug-
lar.ortalama + standart deger (SD) olarak ifade edil-
di ve p< 0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Olgular arasinda yas, boy ve kilo ortalamalar1 gibi
demografik verileri benzerdi ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad:
(p> 0.05, Tablo 1). Anestezi stireleri ve operasyon
stireleri ortalamalar, egitim diizeyi, ASA ve cinsi-

yet dagilimlar1 arasinda anlaml farklilik saptan-
madi (p> 0.05).

Hastalarin baslangic KAH degerleri karsilagti-
rildiginda subanestezik dozda ketamin uygulanan
gruplarda daha yiiksek olmakla birlikte gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan anlamh diizeyde farklilik

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, anestezi ve operasyon siireleri ve egitim diizeyleri.
SEVK DES K PROP K SEV DES PROP Total F P

Yas vl 39.33+1221 39531205 39.13+11.06 42801056 3133885 4160+1355 3895+1174 1831 0116
Boy  (cm) 16880977 16353:+7.71 16373843 165.13+853 1680075 167.13+10.09 166.06+869  0.996 0.425
Aginik  {ka) 75401420 74131392 6540+985 75.87+11.31 70.33+13.68 7567+12.81 72.80+12.94 1.612 0.166
An.sire  (dk) 130.97 +50.19 111.27 +4420 117.40 £43.17 11253 +44.77 139.73+53.78 124.07 +42.00 122.66 + 46.36 0.861 0.513
Op.siire  {dk) 118.40 £ 44.87 96133719 99.27+40.23 94.53+4155 122534848 103.87 £38.71 105.79+42.24 1.199 0.317
Cinsiyet E/K 6/9 510 312 411 718 6/9
ASA I 3 2 2 4 5 2

I 9 12 12 6 7 10

I 3 1 1 5 3 3
Egitim  Okuryazar 4 3 3 4 YOK 2

ilkogretim 6 6 6 5 6 9

Lise 4 5 3 3 6 2

Universite 1 1 3 3 3 2
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saptanmadi. Ayrica hastalarinin KAH’larinin bas-
langictan postoperatif 1. saate kadar olan tekrarh
Ol¢timlerinin degisimi kargsilagtirildiginda, gruplar
arasinda fark olmadig: saptandi (p> 0.05), (Sekil 1).

OAB degerleri, preoperatif degerlere gore de-
gerlendirildiginde tiim gruplar arasinda farklilik ol-
madig tespit edilidi (p= 0.306). Prop K ve Prop
gruplarinda preoperatif OAB degerleri ile entiibas-
yon sonrast OAB degerleri benzerdi (p> 0.05). Di-
ger tim gruplarin ise preoperatif OAB degerleri
entiibasyon sonrasi degerlerinden yiiksekti (p<
0.05). Subanestezik dozda ketamin yapilmayan
gruplarda indiiksiyon sonras: tekrarh 6l¢timlerinin
degisimi karsilastirildiginda OAB degerleri diisiik
bulundu (p< 0.05).

Subanestezik dozda ketamin yapilan gruplarin
indiiksiyon sonras1 BIS ortalamalari, ketamin ya-
pilmayan gruplardan anlamli derecede diisitkk bu-
lundu (p< 0.05).

Derlenme odasina alindiklarinda gruplar arasi
ekstiibasyon sirasinda ve 5 dk. sonrasinda Prop K
grubunda ADS, diger tiim gruplara gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisitk saptandi (p<
0.05). Bununla birlikte gruplarda, ekstiibasyon son-
ras1 15 dk. ve 20. dk. ADS arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik yoktu (p> 0.05), (Sekil 2).

Gruplar aras1 RSS kargilagtirilmasinda ekstiibas-
yon sonrasl ve ekstiibasyon sonras1 5, 15, 20. dakika-
lardaki ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi. Tiim gruplar karsilasti-
rildiginda subanestezik dozda ketamin uygulanan
gruplarinin ekstiibasyon sonras1 5, 15, 20. dakika RSS
degerleri, daha yiiksek bulundu (p< 0.05), (Sekil 3).

Kalp Atim Hizi
100
9% —8—sevK
90 7\ —o—desk
== probk
85
—=sev
80 —¥—des
75 —6—prob
70
preob ent1 ent5 20 40 eksén  eksson10

SEKIL 1: Gruplar arasi Kalp Atim Hizi (KAH) ortalama degerleri.
Preob: Operasyon dncesi.

entl: Entubasyon sonrasi 1 dk,

ent 5: Entubasyon sonrasi 5 dk,

eksoh: Eksrubasyon éncesi,

eksson 10: Ekstubasyon sonrasi 10 dk.
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Aldrete Derlenme Skoru (ADS)

M eks.son
& 5.dk

@ 15.dk
& 20.dk

SEKIL 2: Gruplar arasi Aldrete Derlenme Skoru (ADS) ortalama degerleri.
*Pro K grubunda ADS, diger tlim gruplara gore ekstubasyon sirasinda ve 5. dk sonra-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisik saptandi (p<0.05).

RAMSEY SEDASYON SKALASI

2,00
1,80
1,60

1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

[ B@eksson 05.dk o 15.dk 020dk |

$EKiL 3: Gruplar arasi Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) ortalama degerleri.
RSS degerleri, subanestezik dozda ketamin uygulanan gruplarinin ekstiibasyon son-
rasi 5, 15, 20. dakika, tim gruplarla karsilastirldiginda daha yiksek bulundu (p< 0.05).

Hastalarda norolojik muayene sonunda major
norolojik bozukluga, orta ve agir diizeyde kognitif
bozukluga rastlanmadi. Gruplar arasinda preope-
ratif MMT degerleri karsilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli farklihik yoktu (p> 0.05).
Ekstiibasyon sonras: 1 ve 6. saat MMT degerleri
Sev K ve Des K gruplarinda diger gruplar ile karsi-
lastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu saptandi (p< 0.05) (Sekil 4). Grupla-
rin ekstiibasyon zamanlari, goéz agma siireleri ve
oryantasyon zamanlar karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p> 0.05)
(Tablo 2).
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MINi MENTAL TEST

34
334
3 - =T
31
301 TIT T
g
29 4 g =
28
7] 1
27 4 B =
26 1 B =
25 4
& < & > S &R
o8 & & & o €

B Preoperatif D Eks.son.1.sa D Eks.son.6.sa ‘

SEKIL 4: Gruplar arasi Mini Mental Test (MMT) ortalama degerleri.
Ekstlbasyon sonrasi 1 ve 6. saat MMT degerleri, diger tiim gruplarla karsilastiridiginda,
ketamin uygulanan Sevofluran ve Desfluran gruplarinda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisik oldugu saptandi (p< 0.05).

I TARTISMA

Sevofluran ve desfluran hizli ve yumusak indiiksi-
yon, stabil hemodinami, erken uyanma ve kaliteli
derlenme Ozellikleriyle kabul gormiis inhalasyon
anestezikleridir.!'"** Propofol ise hizli klirensi ve er-
ken derlenme 6zellikleri ile iyi bilinen bir intrave-
noz anestezikdir."* Ketamin; farmasyo retikilaris-
ten gelen duyusal uyarilar1 beyin korteksine génde-
ren talamus ile duyusal uyarilardan sorumlu lim-
bik korteksin iligkisini kesen bir intravenoz
anestezik ajandir. Talamokortikal sistem deprese
olurken, limbik sistemin aktivasyonuyla beynin bu
iki bélgesi dissosiye olur. Indiiksiyonda 2 mg.kg™!
dozunda kullanildiginda, pik etkisi 2-3 dk., dagilim
yar1 6mrii 8-9 dk., eliminasyon yar1 6mrii ise 2.2-
2.9 saat olarak belirtilmektedir.'*'>

Caligmamizda, indiiksiyonda 0.1 mg.kg! gibi
subanestezik dozda yapilan ketamin ile anestezi
sonras! ekstiibasyon zamani, géz agma ve oryantas-
yon siiresinin etkilenmedigi ve ADS ve RSSnin eks-
tibasyon sonrasi 15 ve 20. dakikalarda benzer
bulunmas: ketaminin indiiksiyonda 0.1 mg.kg™" gi-

SUBANESTEZIK DOZDA UYGULANAN KETAMININ DESFLURAN, SEVOFLURAN VE...

bi subanestezik dozda kullanilmasiyla olabilir. Os-
treikov ve ark.!® cesitli ajanlarla olan indiiksiyon-
dan sonra genel anesteziden uyanmay kargilastir-
diklar1 galigmalarda ketamin yapilan olgularda
uyanmanin daha ge¢ oldugunu bildirmislerdir. Ke-
taminin bu 6zelligi premedikasyon amagh rektal
yolla uygulanilmasi halinde de goriilmektedir ve
doz arttirildikca genel anesteziden uyanma siiresi-
nin uzadi@ belirtilmektedir.'” Postoperatif kompli-
kasyonlar1 6nlemek ve uyanma odasindan taburcu
olabilmek i¢in olgularin ADS ile degerlendirilmesi,
bu skorun toplam 8 ve tizerinde olmas: istenmekte-
dir.'® Calismamizda bu skor subanestezik dozda ke-
tamin yapilan ve yapilmayan gruplarda ekstiibasyon
sonrasl, 15 ve 20. dk.’larda benzer bulunurken, eks-
tlibasyon siras: ve ekstiibasyon sonrasi 5. dk.’larda
ketamin yapilan gruplarda istatistiksel olarak daha
diisitk saptandi. Bu durum ketaminin etkisiyle akti-
vitenin, uyanikligin diisiik seviyede kalmas: ile
aciklanabilir. Bu yiizden olgular1 uyanma odasin-
dan Aldrete Derlenme Skorlarina gore taburcu
ederken ozellikle solunumlarinin, aktivitelerinin,
uyaniklik ve cevreyle ilgilerinin tam olarak geri
donmesi beklenmelidir. Aksi takdirde postoperatif
iinitede veya serviste de 6zellikle solunum problem-
leriyle kargilagsacag diigtintilmelidir.'®

Dupont ve ark.! desfluran, sevofluran ve izo-
fluranla yaptiklar1 calismada, anestezi boyunca her
¢ ajanla da benzer arter basincy, kalp hizi ve oksije-
nasyon elde etmislerdir. Ayrica ketaminin hipotan-
siyon ve bradikardi yapmadig, sonugta diisiik doz
ketaminin kardiak fonksiyonu korudugu saptanmis-
t1. Benzer sekilde Eger ve ark.nin ¢alismasinda da se-
vofluran grubu ile desfluran grubu arasinda vital
bulgular acisindan gerek anestezi sirasinda, gerekse
anestezi sonrasinda fark tespit edilememigtir.” Ca-
lismamizda OAB’lar1 operasyonun 10. dk.’sinda tiim
gruplarda diismiis olup (p< 0.05), diger dénemlerde
ise preoperatif kontrol degerine benzer seyretmis ve

TABLO 2: Gruplar arasi derlenme kriterleri ortalama degerleri.

SEV K DES K
Eks.zamani 4.73+2.99 520+ 1.66
Goz agma zaman! 8.73 £ 6.91 720+2.34
Oryantasyon zamani 12.80 £7.83 10.53£2.26

PROP K SEV DES PROP
5.80+2.54 6.20+245 6.67 £2.41 6.00+2.54
7.13+3.48 9.07 +2.60 10.33 £2.99 7.27+3.43
10.60 £ 3.94 1213210 13.67 £3.35 10.20 £ 4.00
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tlim gruplarda istatistiksel anlamli bir fark saptan-
mamugtir (p> 0.05). Postoperatif dénemde subanes-
tezik dozda ketamin yapilan ve yapilmayan tiim
gruplarda kardiovaskiiler parametrelerde anlaml bir
degisiklik yapmadi. Bu nedenle ketamin uygulanan
ve uygulanmayan hastalarda, kardiovaskiiler para-
metreler stabil ve benzer seyretti.

Baz1 galigmalarda® desfluranin sempatik sis-
tem aktivasyonu ile tasikardi ve hipertansiyona ne-
den oldugu ileri stiriilse de biz desfluranin boyle bir
etkisi ile kargilagmadik.

Song ve ark.” sevofluran, desfluran ve propo-
fol anesteziklerinin kargilagtirilig1 calismalarinda;
desfluran ve sevefluran gruplari arasinda derlenme
zamanlar1 yoniinden fark saptanmazken, propofol
grubunda daha ge¢ derlenme tespit edilmistir. Ca-
lismamizda propofol uygulanan gruplarda istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte derlenme
diger gruplara gore daha erkendi.

Yapilan ¢alismalarda desfluran ile derlenme
hizli olmasina ragmen, bu durumun &zellikle gii-
niibirlik vakalarda, izofluran, sevofluran ve propo-
foliin tistiinde bir avantaj sagladig gorillmemistir.?
Naidu ve ark.?* propofolle indiiksiyonu takiben
anestezi idamesinde, desfluran ve sevofluram kar-
silastirmiglar ve desfluran grubunda derlenmeyi da-
ha erken bulmuglar, ancak hastaneden ¢ikig zaman
acisindan farklilik saptamamaiglardir. Tarazi ve
ark.,” sevofluran ve desflurani, goz agma ve oryan-
tasyon sireleri ile kargilagtirdiklar: bir caligmada
sonuclar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
olmamakla birlikte, sevofluran grubundaki siirele-
ri daha kisa bulmuglar. Bizim ¢aligmamizda suba-
nestezik dozda ketamin yapilan ve yapilmayan tiim
gruplarda ekstiibasyon zamani, g6z agma ve oryan-
tasyon zamanlarinda anlamli farklilik bulunmad:
(p< 0.05). Ancak subanestezik dozda ketamin yapi-
lan Sev K, Des K ve Prop K gruplarinda tiim derlen-
me donemlerinde diger ketamin yapilmayan
gruplara gore ekstiibasyon zamani, g6z agma ve or-
yantasyon zamanlarinda daha kisa bulunmustur
(p< 0.05). Dupont ve ark.!® ¢aligmalarinda ekstii-
basyon ve goz agma zamanini desfluran grubunda
anlaml derecede daha kisa ve derlenmenin sevof-
luran grubuna gore anlamli derecede daha iyi ol-
dugunu bildirmistir. Caligmamizda ekstiibasyon
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sonrast 5. dk. ADS degerlerini istatistiksel olarak
anlamliyds (p< 0.05).

Chen ve ark.nin? yaptiklar1 ¢caligmada, desflu-
ran ve sevofluran gruplarinda preoperatif ve posto-
peratif 1, 3 ve 6. saat MMT degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢aligmamizda gruplar arasinda preoperatif MMT
degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu,
ancak postoperatif 1 ve 6. saat MMT degerleri arasin-
da anlamh farkhilik bulundu (p< 0.05). Tiim grupla-
rin preoperatif MMT degerleri ile postoperatif 1ve 6.
saat MMT degerlerini benzer bulduk. Sonug olarak
subanestezik dozda ketamin yapilan gruplarla, keta-
min yapilmayan gruplarda kognitif fonksiyonlarin
benzer etkilendiklerini bulduk. Subanestezik dozda
ketaminin kognitif fonksiyonlari etkilemedigini sap-
tadik. Ketamin yapilan gruplarda derlenme siireleri-
nin daha kisa olmakla birlikte yapilmayan gruplarla
kargilastirildiginda ekstiibasyon siiresi, goz agma, or-
yantasyon zamani agisindan istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik saptanmads (p< 0.05).

0 SONUC

Indiiksiyonda subanestezik dozda ketamin eklen-
mesi Sevorane, Desfluran ve Propofol ile anestezi
idamesinde her ii¢ anestezik ajanda da operasyon
siiresince stabil bir hemodinami saglamaktadir Der-
lenme o6zellikleri karsilagtirildiginda indiiksiyon si-
rasinda subanestezik dozlarda ketamin uygulanan
gruplarda ekstiibasyon siras: ve sonras: daha diisiik
ADS skoru, 5 ve 15. dakikalarda daha yiiksek RSS
olusturmasi ile erken derlenme daha uzun olmak-
la birlikte daha sonraki degerlendirmelerde skorlar
diger gruplara gore anlamli bir faklilik gésterme-
mektedir. Bununla birlikte kognitif fonksiyonlar
ketamin eklenen sevofluran ve desfluran grupla-
rinda 1 ve 6. saatte daha iyi diizeyde saptanmigtir.
Sonug olarak; subanestezik dozda ketamin stabil
hemodinami, kognitif fonksiyonlara olumlu etkisi
yaninda benzer derlenme ozellikleri ile her iig
ajanla birlikte giivenle kullanabilir.

Tegekkiir

KSU Tip Fakiiltesi Dahiliye AD égretim iiyesi Dog.Dr.
Ali Cetinkaya’ya istatistik verilerinin analizinde gos-
terdigi katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

65



Ahmet EROGLU ve ark.

66

Gan TJ, Glass PS, Windsor A, Payne F,
Rosow C, Sebel P, et al. Bispectral index mon-
itoring allows faster emergence and improved
recovery from propofol, alfentanil, and nitrous
oxide anesthesia. BIS Utility Study Group.
Anesthesiology 1997;87(4):808-15.

Jones RM, Koblin DD, Cashman JN, Eger EI
2nd, Johnson BH, Damask MC. Biotransfor-
mation and hepato-renal function in volunteers
after exposure to desflurane (I-653). Br J
Anaesth 1990;64(4):482-7.

Tzabar Y, Asbury AJ, Millar K. Cognitive fail-
ures after general anaesthesia for day-case
surgery. Br J Anaesth 1996;76(2):194-7.

Berrin Isik. [Relation of the anaesthesia and
cognitive functions]. Turkiye Klinikleri J Anest
Reanim 2004;2(2)94-102.

Hope A, Woolman PS, Gray WM, Asbury AJ,
Millar K. A system for psychomotor evaluation;
design, implementation and practice effects in
volunteers. Anaesthesia 1998;53(6):545-50.

Moller JT, Svennild I, Johannessen NW,
Jensen PF, Espersen K, Gravenstein JS, et
al. Perioperative monitoring with pulse oxime-
try and late postoperative cognitive dysfunc-
tion. Br J Anaesth 1993;71(3):340-7.

Tsai SK, Lee C, Kwan WF, Chen BJ. Recov-
ery of cognitive functions after anaesthesia
with desflurane or isoflurane and nitrous oxide.
Br J Anaesth 1992;69(3):255-8.

Morgan CJ, Mofeez A, Brandner B, Bromley
L, Curran HV. Acute effects of ketamine on
memory systems and psychotic symptoms in
healthy volunteers. Neuropsychopharmacol-
ogy 2004;29(1):208-18.

Krystal JH, D'Souza DC, Karper LP, Bennett
A, Abi-Dargham A, Abi-Saab D, et al. Interac-
tive effects of subanesthetic ketamine and
haloperidol in healthy humans. Psychophar-
macology (Berl) 1999;145(2):193-204.

18.

SUBANESTEZIK DOZDA UYGULANAN KETAMININ DESFLURAN, SEVOFLURAN VE...

I KAYNAKLAR

Newcomer JW, Farber NB, Jevtovic-Todorovic
V, Selke G, Melson AK, Hershey T, et al. Ke-
tamine-induced NMDA receptor hypofunction
as a model of memory impairment and psy-
chosis. Neuropsychopharmacology
1999;20(2):106-18.

. Eger EL. Desflurance. Critical drug appraisal.

An overview of its properties. Anesthesiology
Review 1993;20(3):87-92.

. Frink EJ Jr, Malan TP, Atlas M, Dominguez

LM, DiNardo JA, Brown BR Jr. Clinical com-
parison of sevoflurane and isoflurane in
healthy patients. Anesth Analg
1992;74(2):241-5.

Kharasch ED, Hankins DC, Thummel KE.
Human kidney methoxyflurane and sevoflu-
rane metabolism. Intrarenal fluoride produc-
ton as a possible mechanism of
methoxyflurane nephrotoxicity. Anesthesiol-
ogy 1995;82(3):689-99.

Morgan GE, Mikhail MS. Nonvolatil anesthetic
agents. Clinical Anesthesiology. 2nd ed. New
Jersey: Apple and Lange; 1996. p.141-3.

. Collins VJ. Intravenous anesthesia: Nonbar-

biturates-nonnarcotics. Principal of Anesthe-
siology General and Regional Anesthesiology.
3rd ed. Philadelphia: Lea&Febiger; 1993.
p.734-87.

. Ostreikov IF, Vasil'ev lal, Milenin VV, Pivo-

varov SA, Babaev BD. [Clinical picture of
awakening after general anesthesia with mi-
dazolam, propofol, ketamine and fluothane in
children treated at one-day ambulatory facil-
ity] Anesteziol Reanimatol 2001;(1):36-8.
Tanaka M, Sato M, Saito A, Nishikawa T.
Reevaluation of rectal ketamine premedica-
tion in children: comparison with rectal mida-
zolam. Anesthesiology 2000;93(5):1217-24.
Viitanen H, Baer G, Annila P. Recovery char-
acteristics of sevoflurane or halothane for day-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

case anaesthesia in children aged 1-3 years.
Acta Anaesthesiol Scand 2000;44(1):101-6.

Dupont J, Tavernier B, Ghosez Y, Durinck L,
Thevenot A, Moktadir-Chalons N, et al. Re-
covery after anaesthesia for pulmonary sur-
gery: desflurane, sevoflurane and isoflurane.
Br J Anaesth 1999;82(3):355-9.

Eger El 2nd, Bowland T, lonescu P, Laster
MJ, Fang Z, Gong D, Sonner J, et al. Recov-
ery and kinetic characteristics  of
desflurane and sevoflurane in volunteers after
8-h exposure, including kinetics of degrada-
tion products. Anesthesiology 1997;87(3):517-
26.

Ebert TJ, Muzi M. Sympathetic hyperactivity
during desflurane anesthesia in healthy vol-
unteers. A comparison with isoflurane. Anes-
thesiology 1993;79(3):444-53.

Song D, Joshi GP, White PF. Fast-track eligi-
bility after ambulatory anesthesia: a compari-
son of desflurane, sevoflurane, and propofol.
Anesth Analg 1998;86(2):267-73.

O'Keeffe NJ, Healy TE. The role of new anes-
thetic agents. Pharmacol Ther 1999;
84(3):233-48.

Naidu-Sjdsvard K, Sjéberg F, Gupta A. Anaes-
thesia for videoarthroscopy of the knee. A
comparison between desflurane and sevoflu-
rane. Acta Anaesthesiol Scand 1998;
42(4):464-71.

Tarazi EM, Philip BK. A comparison of recov-
ery after sevoflurane or desflurane in ambula-
tory anesthesia. J  Clin  Anesth
1998;10(4):272-7.

Chen X, Zhao M, White PF, Li S, Tang J,
Wender RH, et al. The recovery of cognitive
function after general anesthesia in elderly pa-
tients: a comparison of desflurane and
sevoflurane. Anesth Analg 2001;93(6):1489-
94.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(2)



