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Ozet Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of keta-

Amag: Propofol indiiksiyonu 6ncesinde subanestezik dozda uygula-

nan ketaminin, kardiyovaskiiler sistemde propofole bagh olusa-
bilecek yan etkilere ve agriya etkisinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Etik Kurul ve hastalarin onay1 alindiktan sonra

olgular (n= 60) iki gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonu,
propofol grubunda (Grup P) 2.5 mgkg propofol,
ketamin/propofol grubunda (Grup K/P) 0.5 mg/kg i.v. ketamini
takiben 2.5 mg/kg propofolle gerceklestirildi. Propofol sonrasi
el sirtinda ve 6n kolda agr varligi sorgulandi. Anestezi indiiksi-
yonundan 3 dk. 6nce, indiiksiyon sonrasi, entiibasyondan hemen
sonra ve intraoperatif 3, 5, 10, 15, 20, 30, 60. dk.da sistolik,
diyastolik, ortalama arter basinci (SAB, DAB, OAB), kalp atim
hiz1 (KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) kaydedildi.

Bulgular: KAH; entiibasyon sonrasi her 2 grupta da artarken, P

grubunda 10-60 dk. arasi, K/P grubunda 30 ve 60. dk.da daha
diisiik saptandi. OAB her 2 grupta da indiiksiyon sonrasi azalip
entlibasyon sonrasi artarken, P grubunda 3., K/P grubunda
10. dk.dan itibaren indiiksiyon 6ncesi degerlerin altinda saptan-
di. KAH ve OAB degisiklikleri her 2 grupta benzerdi. Her 2
grupta da SpO, indiiksiyon sonrasi yiikseldi. El sirt1 veya 6n
kolda, P grubunda %53.3, K/P grubunda %13.3 olguda agr1 sap-
tand1 (p< 0.001).

Sonug: Propofol indiiksiyonu oOncesi subanestezik dozda ketamin

eklenen grup ile tek basma propofol uygulanan grup arasinda
hemodinamik veriler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Propofol dncesi uygulanan subanestezik doz-
daki ketaminin, propofol enjeksiyon agrisinin giderilmesinde
etkili oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Propofol, ketamin, enjeksiyon agrisi,

hemodinamik degisiklik
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mine on pain and adverse effects on cardiovascular system, used
prior to propofol in subanesthetic dose.

Material and Methods: After obtaining Institutional Ethical Commit-

tee approval, the patients (n= 60) signing the written consent
were divided into two groups. Induction of anesthesia was
maintained with 2.5 mg/kg propofol in the propofol group
(Group P) and 0.5 mg/kg ketamine and 2.5 mg/kg propofol in
the ketamin/propofol group (Group K/P). The pain during injec-
tion on the dorsum of the hand and forearm was assessed. Sys-
tolic, diastolic, mean arterial pressure (SAP, DAP, MAP), heart
rate (HR), peripheral oxygen saturation (SpO,) values were re-
corded at 3 min before induction, after induction, just after intu-
bation, and at intraoperative 3, 5, 10, 15, 20, 30, 60 min follow-
ing intubation.

Results: The heart rate increased after intubation in both groups and

decreased between 10-60 min in-group P and between 30 and
60 min in the group K/P. Mean arterial pressure decreased after
induction and increased after tracheal intubations. Mean arterial
pressure was lower than initial level after 3™ min in-group P,
and after 10™ min in-group K/P. There were no statistically sig-
nificant differences in HR and MAP between the two groups.
Peripheral oxygen saturation elevated in both groups after in-
duction. There was pain on the dorsum of the hand and forearm
in the 53.3% of patients in-group P, and 13.3% of patients in-
group K/P (p=0.001).

Conclusion: No significant change in respect to hemodynamic re-

sponse between group P and group K/P was detected. Ketamine
in subanestetic dose can be effective to prevent propofol injec-
tion pain.

Key Words: Propofol, ketamine, injection pain,

hemodynamic changes
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ropofol, kisa etkili, hizli metabolize olan,
kimyasal olarak 2,6-diizopropil fenol ya-
pisinda bir intravendz ajandir.'” Propofol

indiiksiyonu sonrasinda miyokard tizerine direkt
depresan etki ile arteriyal basingta diisme olustu-
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gu bildirilmektedir.”* Propofol, kalp debisi ve
sistemik  vaskiiller direnci azaltarak da
kardiyovaskiiler sistemi deprese etmekte ve kan
basincini  diistirmektedir. Kan basincindaki bu
diisme 1 dk. i¢inde ortaya ¢ikmakta ve en az 5 dk.
siirmektedir. Propofol ile indiiksiyon sonrasinda
olusan hipotansiyon, laringoskopi ve entiibasyona
bagl stimiilasyon ile genellikle diizelir. Kalp hizi
ve kalp debisi degisiklikleri saglikli hastalarda
genellikle gecicidir ve siklikla komplikasyon
olusturmaz.>* Propofol, hem kardiyak indeks (CI)
hem de ortalama arter basincinda (OAB) diismeye
neden olurken, ketamin sempatomimetik etki ile
CI ve OAB’de artisa yol agar.’

Propofoliin 6nemli yan etkilerinden birisi de,
enjeksiyon yerinde %28-90 oraninda agri olustur-
masidir.>>® Agriy1 azaltmak icin cesitli ilaglar ve
yontemler uygulanmistir. Bunlar arasinda; alfen-
tanil, ketamin, metoklopramid, lokal anestezikler,
propofole lidokain ilavesi, intravendz kateter yer-
lestirmeden Once cildin nitrogliserin ve EMLA ile
hazirlanmasi, propofolun +4°C’ye kadar sogutul-
masi, ilacin genis antekubital venlerden uygulan-
mas1 ve propofoliin intralipid ile seyreltilmesi sayi-
labilir.”"?

Bu ¢alismada, propofol indiiksiyonu 6ncesin-
de subanestezik dozda eklenen ketaminin,
propofolun yalniz bagma kullanilmasima gore
arteriyal kan basmcinda nasil degisimlere neden
oldugunun ve propofole bagli enjeksiyon agrisini
onleyip Onlemediginin arastirilmas: amaglanmis-
tir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 sonras1 prospektif,
randomize, ¢ift kor olarak gergeklestirildi. Calis-
ma Oncesi tim hastalarin ¢alisma i¢in onaylari
alindi. Caligma sirasinda “Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri”ne uyuldu. Elektif cerrahi gecirecek
ASA I-1I, 18-65 yaslar1 arasinda, 60 olgu calis-
maya dahil edildi.

Randomizasyon i¢in; bir siituna 1’den 60’a
kadar rakam yazildi. Tek rakamlar propofol, ¢ift
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rakamlar ketamin/propofol grubu olarak kabul
edildi. Olgular hazirlik odasina alindiklarinda
birinci anestezist tarafindan karsilandilar. Calis-
manin ¢ift kér olmasi icin, anestezistlerden birisi
ilaglar1 hazirladi ve anestezi indiiksiyonunu ger-
¢eklestirdi. Hangi grup ilacin verildigini bilmeyen
ikinci anestezist ise entiibasyonu gercgeklestirdi,
Olctimleri yapti ve kaydetti. Ayrica olgular da
kendilerine hangi grup ilacin uygulanacagindan
habersizdi.

Ketamin  veya  propofol  kullanimina
kontrendikasyonu oldugu bilinenler, bir ay 6nce-
sine kadar psikotrop ve sedatif ilag alim Oykdisii
olanlar, hipotansif veya hipertansif olanlar,
iskemik kalp hastalig1 hikayesi olanlar, gebeler ve
hizli entiibasyon gerektirecek olgular c¢alisma
kapsami1 disinda tutuldu. Olgulara anestezi indiik-
siyonundan 30 dk. dnce intramuskiiler 0.05 mg/kg
midazolam (Dormicum®, Roche, 1 mg/mL) ile
premedikasyon uygulandi.

Olgulara hazirlik odasma alindiklarinda, el
sirtindaki orta biiyiiklikteki bir venden 20 G
kaniil ile intravendz yol agildi ve Isolyt-S veril-
meye baslandi. Iki gruba ayrilan olgularin anes-
tezi indiiksiyonlari; 1. grupta (Grup P, n= 30) 2.5
mg/kg propofol (Diprivan®, Zeneca, 10 mg/mL)
ile, II. grupta (Grup K/P, n= 30) IV 0.5 mg/kg
ketamin (Ketalar®, Pfizer, 50 mg/mL) ve 1 dk.
sonra 2.5 mg/kg propofol ile gergeklestirildi. Ol-
gularin enjeksiyon yapilacak koluna tansiyon aleti
mangonu baglandi. Tansiyon aleti mansonu
sistolik arter basinct (SAB) Olgiimlerinin 10
mmHg {stiine kadar sisirildi. Propofol/ketamin
grubunda 0.5 mg/kg dozunda ketamin 2 mL se-
rum fizyolojik i¢inde uygulanirken, P grubunda
yalnizca 2 mL serum fizyolojik enjekte edildi.
Her 2 grupta da ketamin veya serum fizyolojik
uygulanmasindan 1 dk. sonra tansiyon aleti man-
sonu indirildi ve 5 mL (50 mg) propofol 10 sn.de
uygulandi. On sn. sonra el sirt1 ile kolda agr1 var-
l1g1 sorgulandi. Propofol total dozu 2.5 mg/kg’a
tamamlanarak anestezi indiiksiyonuna devam
edildi. El sirt1 ve kolda agri; yok, hafif, orta sid-
dette ve siddetli olarak degerlendirildi. Orta sid-
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dette ve siddetli agris1 olanlar, propofole bagh
agris1 var olarak kabul edildi.

Anestezi indiiksiyonunu takiben tiim olgulara
0.1 mg/kg vekiironyum uygulandi ve 3 dk. %100
O, ile preoksijenizasyondan sonra olgular entiibe
edildiler. Entiibasyon tim olgularda aym
anestezist tarafindan gergeklestirildi. Anestezi
idamesi, %1-1.2 izofluran, %33/67 O,/N,O ile
saglandi.

SAB, diyastolik arter basing (DAB)’lar,
OAB’leri kalp atim hizlar1 (KAH), periferik oksi-
jen satiirasyonu (SpQ,); anestezi indiiksiyonundan
3 dk. once, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonra-
s1 endotrakeal tiip kafi sisirilmeden (kaf basinci-
nin olusturacagi kan basinci artimini Gnlemek
i¢in), entiibasyondan 3, 5, 10, 15, 20, 30 ve 60 dk.
sonra  kaydedildi. End-tidal  karbondioksit
(ETCO,) degerleri entiibasyon sonrasit 3. dk.dan
itibaren 6lgiildii. Olgularda preoperatif indiiksiyon
sirasinda nistagmus, bulanti-kusma arastirildi.
Ayrica, preoperatif ve intraoperatif donemdeki
allerji, aritmi, hipotansiyon, hipertansiyon,
tagikardi, bradikardi, hickirik gibi istenmeyen
etkiler kaydedildi. SAB, indiiksiyon Oncesi dege-
rinin %30 lizerine ¢iktiginda hipertansiyon, altina
indiginde hipotansiyon kabul edildi. KAH’ nin
indiiksiyon Oncesi degerinin %30 iizeri ve alti
tagikardi ve bradikardi olarak degerlendirildi.
Arteriyal kan basinci, KAH, SpO, ve ETCO, 6l-
¢limleri non-invaziv olarak anestezi makinesi
lizerinde mevcut olan AS/3 Datex-Ohmeda (Hel-
sinki-Finland) monitorii ile gergeklestirildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 yazi-
Iim programi kullanildi. Demografik veriler ve
operasyon siirelerinin 2 grup arasindaki karsilasti-
rilmasi Independent Student’s-t testi ile gergekles-
tirildi. Olgularin cinsiyeti ile agr1, hipertansiyon
ve agri Yates x° testi ile, ASA ve diger
komplikasyonlarin karsilagtirilmas1 Fisher’s Exact
y” testi ile analiz edildi. Devamli 6l¢iimlerde (kalp
atim sayisi, kan basinci, SpO,, ETCO,) indiiksi-
yon Oncesine gore gruplar i¢ginde anlamli degisik-
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lik olup olmadigr Dunnet ¢oklu karsilastirma testi
ile arastirildi. p< 0.05 oldugunda istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik verileri ve operasyon
siirelerinde gruplar arasinda fark yoktu (p> 0.05),
(Tablo 1). KAH, propofol grubunda indiiksiyon
Oncesine gore entiibasyondan hemen sonra daha
yiiksekken; 10, 15, 20, 30 ve 60. dk.larda daha
diisiik saptandi (p< 0.05). Propofol/ketamin gru-
bunda KAH, indiiksiyon Oncesine  gore,
entlibasyon sonrasi artti, 30 ve 60. dk.larda an-
laml1 olarak azaldi (p< 0.05). Her 2 grup karsilas-
tirlldiginda, KAH degisiklikleri bakimindan grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi (p> 0.05),
(Sekil 1).

Her 2 grupta da KAH, SAB, DAB, OAB ve
SpO,’nin indiiksiyon oncesi degerleri diger ol-
c¢limler ile Dunnet coklu karsilastirma testi ile
karsilastirildiginda anlamli degisiklik oldugu sap-
tand1 (p= 0.001), (Sekil 1, 2). SpO,’de indiiksiyon
oncesine gore, P grubunda (p= 0.0015) ve K/P
grubunda (p= 0.002) anlamli olarak degisti.
ETCO, degerleri ise her 2 grup iginde ve gruplar
arasinda degismedi (p> 0.05) (Tablo 2).

Indiiksiyonda propofol uygulanan grupta,
OAB indiiksiyon sonras1 11.5 mmHg (%12) aza-
lirken, K/P grubunda OAB, yalnizca 7.1 mmHg
(%7.4) azaldi. Entiibasyon sonrasi ortalama OAB
artigt P grubunda 21.8 mmHg (%21.4) iken, K/P
grubunda bu artis 16.5 mmHg (%17.4) olarak

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve operasyon siire-
leri (Ort + SD).

) Propofol grubu Ketamin/Propofol
Ozellikler (n=30) grubu (n=30)
Yas (y1l) 44.1+£12.7 40.8 +14.5
Agirhik (kg) 71.1+£10.3 68.8+12.1
ASA (I/11) 25/5 26/4
Cinsiyet (E/K) 11/19 9/21
Operasyon siiresi (dk) 138.8 +61.4 129.3 £ 65.7
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saptandi. OAB; propofol grubunda indiiksiyon
Oncesine gore, indiiksiyon sonrasi, 5, 10 ve 15.
dk.larda daha diisiik, entiibasyon sonrasi ise daha
yiksek saptandi (p< 0.05). Ketamin/propofol
grubundaki OAB degerleri indiiksiyon Oncesine
gore, indiksiyon sonrasi, 10, 15. dk.larda daha
diisiik, entiibasyon sonrasi ve 3. dk.da ise daha
yliksek saptandi (p< 0.05). Her 2 grup karsilasti-
rildiginda; OAB, SAB, DAB degisiklikleri baki-
mindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(p> 0.05), (Sekil 2).

Propofol grubunda 5. dk.dan itibaren tespit
edilen anlamli OAB disiisleri (p= 0.021), K/P
grubunda daha gec¢ olarak 10. dk.dan itibaren
tespit edildi. Onuncu ile 15. dk. aras1 OAB diisiis-
leri P grubunda daha fazla saptandi (%10, %10.7
vs %7.2, %7.6). Her 2 grupta da 15. dk.ya kadar
var olan OAB farkliliklar1, 20. dk.dan sonra an-
lamsizdi.

SpO, K/P grubunda indiiksiyon dncesine gore
indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, 3 ve 5.
dk.da daha yiiksek saptandi (p< 0.05). Propofol
grubunda SpO, degeri indiiksiyon Oncesine gore,
indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, 3, 5, 10,
15 ve 20. dk.larda anlaml oranda yiiksek tespit
edildi (p< 0.05), (Tablo 2).

Indiiksiyonda ve intraoperatif donemde, hi-
pertansiyon, nistagmus K/P grubunda, seyrek
ventrikiiler ekstrasistol tiirli aritmi ve enjeksiyon
agris1 P grubunda daha fazla saptandi (p< 0.05).
Ketamin/propofol grubunda 21 olguda saptanan
hipertansiyon; daha ¢ok entiibasyon sirasinda ve
entiibasyondan sonraki 3. dk. 6lgiimlerinde sap-
tand1. Propofol grubunda 16 (%53.3), K/P gru-
bunda ise 4 olgu (%13.3) propofol indiiksiyonu
sonrasi, el sirt1 veya 6n kolda agridan yakindi (p<
0.05), (Tablo 3).

Tartisma

Anestezi  indiikksiyonunda  propofol ve
ketaminin birlikte kullanilmasmin daha iyi bir
kardiyovaskiiler stabilite sagladigi ve propofolun
kardiyodepresan etkisinin sempatomimetik etkili
ketamin ile dengelendigi bildirilmektedir.”'>"*
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Sekil 1. Kalp atim hiz1 degisikliklerinin gruplara gére dagilimi
(Ort. = SD).
*: p< 0.05, indiiksiyon Oncesi ile karsilagtirildiginda.
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OLCUM ZAMANLARI

Sekil 2. Ortalama arter basinci degisikliklerinin gruplara gére
dagilimi (Ort. + SD).

*: p< 0.05, indiiksiyon 6ncesi ile karsilastirildiginda;
(Propofol grubunda 5. dk.da p=0.021).

Ketaminin sempatomimetik etkisiyle, miyokard
kontraksiyonu ve vaskiiler rezistans artmakta, bu
da arteriyal kan basinci ve kalp hizinda artisa yol
acmaktadir.'*'°

Propofol indiiksiyonundan once ketamin
uygulanmasi 5 dk.dan daha wuzun
kardiyovaskiiler stabilite saglar.” Anestezi indiik-
siyonunda propofole ek olarak ketamin uygulan-

siiren
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Tablo 2. Gruplardaki ET CO, ve SpO, degisiklikleri (Ort. + SD).

Propofol Grubu Ketamin/Propofol Grubu
Dunnet Dunnet Dunnet SpO, Dunnet
. CKT . CKT . CKT . CKT
Zaman ETCO, (Ind. Oncesi) Sp0O, (Ind. Oncesi) ETCO, (Ind. Oncesi) (Ind. Oncesi)
Ind. éncesi 975+1.5 98.0+1.3
ind. sonrast 98.9+0.9 * 99.0+0.8 *
Ent. sonrasi 99.1+1.0 * 99.1+0.8 *
3. dk. 32.6+4.1 ns 98.8 +1.2 * 34.0+£5.0 ns 98.7+0.9 *
5. dk. 333433 ns 98.3+13 * 339+42 ns 98.7+0.9 *
10. dk. 32.8+3.5 ns 984+12 * 33.5+4.0 ns 98.5+1.3 ns
15. dk. 33.1+3.6 ns 98.2+1.2 * 33.8+3.7 ns 98.4+1.3 ns
20. dk. 33.1+£3.6 ns 982+13 * 339+39 ns 983+1.2 ns
30. dk. 33.1+4.1 ns 98.0+1.3 ns 33.7+4.0 ns 982+13 ns
60. dk. 32.7+4.6 ns 979+1.2 ns 33.1+3.6 ns 98.1+£1.2 ns
Varyans p=0.67 p=0.015 p=0.55 p=0.002
analizi

Dunnet CKT: Dunnet goklu karsilagtirma testi, ETCO,: End-tidal CO, basinci, SpO,: Periferik oksijen satiirasyonu, indiiksiyon oncesi ile karsilastirildiginda;

ns: p> 0.05, *: p< 0.05.

diginda, kan basincindaki indiiksiyon sonrasi
diisme ve entiibasyon sonrasi artma, yalnizca
propofol indiiksiyonuna gore daha az izlenmistir.”
Ketamin verilisini takiben 2-5 dk. i¢inde arteriyal
kan basincindaki artis pik yapar.

Ketamin yalmiz basina kullanildiginda, en 6-
nemli yan etkilerinden biri olan hipertansiyon
ortaya cikar.

Calismamizda Ketamin/propofol grubunda
KAH degisikliklerinin P grubuna gére daha uzun
siire preoperatif degerlerin altina diismedigi goz-
lendi. Yapilan ¢alismalarda propofol indiiksiyonu
ile KAH’nin azaldigi veya arttigi seklinde farkli
sonuglar bildirilmektedir.""*'*'™'* Furuya ve ark.
KAH’nin indiiksiyon sonras1 P grubunda %4, K/P
grubunda %7 azaldigini, entiibasyon sonrasi ise P
grubunda %8, K/P grubunda %7 arttigin1 vurgu-
layarak, K/P grubundaki artiglarin neden P gru-
bundan daha az oldugunun bilinmedigini rapor
etmislerdir.” Aradaki anlamli olmayan farkin,
daha Onceden uygulanan ketaminin, propofol
uygulanmasina bagli olusacak agriy1r azalttigina
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarla benzer olarak OAB de-
gerlerinde her 2 grupta da indiiksiyon sonrasi
anlamli diisiisler saptadik."”" Furuya ve ark. da
entiibasyondan hemen sonraki OAB o0lg¢limlerin-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3

Tablo 3. Preoperatif ~ ve intraoperatif
komplikasyonlarin gruplara gére dagilimai.

Propofol Ketamin/Propofol
Komplikasyonlar (n=30) (n=30) p degeri
Agn 16 4 0.001
Nistagmus - 6 0.003
Bulanti-kusma - - -
Allerji 1 1 1.0
Seyrek Vent. 3 - 0.038
ekstrasistol tiirii aritmi
Hipertansiyon 11 21 0.01
Hipotansiyon 1 1 1.0
Tasikardi 7 10 0.40
Bradikardi 2 2 1.0
Haliisinasyon - 1 0.24
Higkirik 1 1 1.0

de; P grubunda %12, K/P grubunda %6 artig sap-
tamislardir.” Grounds ve ark. 2.5 mg/kg propofol
ile indiiksiyon sonrast OAB’da %31, Furuya ve
ark. ise 2 mg/kg propofol ile %25 diisiis bildirmis-
lerdir.”'® Furuya ve ark. calismamizla benzer
olarak 0.5 mg/kg ketamini takiben 2 mg/kg
propofol uyguladiklarinda, indiiksiyonu takiben
OAB’da daha az diisiis (%16) saptamislardir.” Hui
ve ark. indiiksiyon sonrasi OAB’da, propofol
grubunda %14, K/P grubunda %8 diisiis tespit
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etmigler ve bu diisiisii, propofoliin olusturdugu
periferik vaskiiler rezistans diisiisii ile miyokard
kasilmasindaki azalmaya baglamislardir."
Ketamin ilavesi ile saglanan kardiyovaskiiler
stabilitenin, kardiyak indekste ve kalp debisindeki
artisa ve ketaminin santral sinir sisteminde olus-
turdugu etki sonrasi gelisen sempatik otonomik
kontrole bagli olabilecegi diisiiniilmektedir."*

Indiiksiyon propofol ile yapildiginda el sirt1
veya 6n kolda %53.3 olguda saptanan agri, K/P
grubunda %13.3 olguda saptandi. Propofol enjek-
siyonu sirasinda ortaya c¢ikan agrinin endotel
irritasyonu, yumurta aki, osmolarite farki,
kallikrein-kinin sisteminin aktivasyonu sonrasi
olusan mediyatorlerin stimulan etkisine bagh
oldugu savunulmaktadir.”>'** Furuya ve ark. a-
nestezi indiiksiyonunun propofol veya
ketamin/propofol ile yapilmasinin olusan indiiksi-
yon agrisi i¢in Onemi olmadigini belirtmesine
ragmen, Tan ve ark. propofole bagh olarak %84
oraninda saptanan agrinin, propofolden 30 sn.
once 10 mg ketamin verildiginde %26’ya indigini
rapor etmislerdir.®’ Karakaya ve ark. propofol ile
%64 olan agrinin Onciil olarak ketamin yapildi-
ginda %18’e indigini bildirmislerdir.'" Ketamin
uygulanan grupta agrinin daha az goriilmesinin,
propofol 6ncesi uygulanan ketaminin agriya yol
acan mediyatorlerin saliniminin engellenmesi ile
iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda propofol grubunda enjeksiyon
agris1 ve aritmi daha fazla goriilmesine ragmen,
K/P grubunda ketaminin istenmeyen etkilerinden
olan nistagmus ve hipertansiyon daha fazla sap-
tandi. Fakat total komplikasyon sayilar1 bakimin-
dan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Sonug olarak, propofol indiiksiyonu Oncesin-
de subanestezik dozda eklenen ketaminin tek ba-
sina propofol uygulanan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da OAB’da daha az artis ve
diistisler olusturdugu gozlendi. Kardiyovaskiiler
stabilitenin korunmasina daha fazla 6zen goster-
memiz gereken olgularda, propofol indiiksiyonu
oncesinde subanestezik dozda ketamin eklenme-
sinin uygun olacag diisliniildii. Ayrica, olgulari
oldukc¢a rahatsiz eden propofol agrisinin gideril-
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mesinde ketaminin etkili oldugu ve alternatif bir
ilag olabilecegi kanisina varildi.
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