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Objective: The aim of this study is to compare the sedative prop-
erties and haemodynamic and respiratory effects of dexmedetomi-
dine and a ketamine-propofol combination (ketofol), which are 
expected to have minimal effects on spontaneous breathing.

Methods: Sixty patients were enrolled in this prospective ran-
domised study. Patients were divided into 2 groups according to 
the administration of dexmedetomidine (Group D) and ketofol 
(Group K). Target sedation level was determined as a Ramsay 
Sedation Score of 3. In Group D, 0.5 mcg kg-1 dexmedetomi-
dine was administered via intravenous route in 10 minutes versus 
0.125 mL kg-1 of a solution containing 200 mg propofol and 100 
mg ketamine in Group K. Haemodynamic and respiratory effects, 
postoperative awakening time, analgesic properties and satisfac-
tion levels of the patients and surgeon were assessed.

Results: There was a statistically significant decrease in mean arterial 
pressures following drug administration compared to initial measure-
ments in both groups. However, there was a statistically significant 
decrease in heart rate only in Group D. There was no significant dif-
ference between the two groups regarding respiratory rate and protec-
tion of spontaneous respiration. Although the time for Aldrete score 
to be 9 was 16.1 minutes for Group K, it was 24.9 minutes for Group 
D, and this difference was statistically significant (p<0.01). There was 
no significant difference between the two groups regarding adverse 
effects, pain scores and satisfaction levels of the patients and surgeon.

Conclusion: Compared to dexmedetomidine, at similar sedation 
levels, sedation provided by ketofol enables satisfactory analgesia. 
Moreover, ketofol has a more rapid onset of action and a shorter 
recovery period from anaesthesia without causing significant hae-
modynamic or respiratory adverse effects.
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Amaç: Çalışmamızda katarakt cerrahisinde, spontan solunum 
üzerine minimal etkilerinin olması beklenen anestetik ilaçlardan 
deksmedetomidin ile ketamin-propofol kombinasyonunu (ke-
tofol), sedasyon özellikleri, hemodinamik ve solunumsal etkileri 
açısından karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntemler: Randomize, prospektif olarak planlanan çalışmamı-
za 60 hasta dâhil edildi. Hastalar deksmedetomidin (Grup D) 
ve ketofol (Grup K) uygulanmak üzere iki gruba ayrıldı. Hedef 
sedasyon seviyesi Ramsay sedasyon skoru: 3 olarak belirlendi. 
Grup D’de 0,5 mcg kg-1 deksmedetomidin, Grup K’da ise 200 mg 
propofol ve 100 mg ketamin içeren solüsyondan 0,125 mL kg-1 
iv olarak 10 dk içerisinde uygulandı. Hemodinamik ve solunum 
üzerine etkiler, postoperatif uyanma zamanı, analjezi özellikleri, 
hasta ve cerrah memnuniyeti değerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da ortalama arter basınçları ilaç uygu-
lamaları sonrası başlangıç ölçümlerine oranla anlamlı bir azalma 
gösterdi. Kalp atım hızı ise sadece Grup D’de anlamlı olarak azal-
dı. Solunum sayısı ve spontan solunumun korunması açısından 
iki grup arasında fark yoktu. Aldrete puanının 9 olma zamanı 
Grup K’da 16,1 dk iken Grup D’de 24,9 dk idi ve aralarındaki fark 
istatistiksel açıdan anlamlıydı (p<0,01). Yan etkiler, ağrı skorları, 
hasta ve cerrah memnuniyeti açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık yoktu.

Sonuç: Çalışmamız sonucunda ketofol ile oluşturulan sedasyonun 
deksmedetomidinle karşılaştırıldığında, benzer sedasyon seviye-
sinde yeterli analjezi sağladığını ve hemodinamik ve solunumsal 
açıdan önemli bir yan etkiye yol açmaksızın daha kısa etki başlan-
gıcı ve daha kısa derlenme süresine sahip olduğunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, ketofol, sedasyon, kata-
rakt cerrahisi
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Giriş

Katarakt cerrahisi ve vitreoretinal cerrahi en sık uygulanan oftalmik cerrahi prosedürlerdir ve genellikle sedasyon eşli-
ğinde veya sedasyon olmadan lokal anestezi (LA) altında gerçekleştirilir (1, 2). Sedasyon amacıyla sıklıkla propofol, 
benzodiyazepinler, opioidler ve bunların kombinasyonları kullanılmaktadır. Katarakt cerrahisi çoğunlukla ileri yaş-

taki hastalara uygulanmaktadır. İleri yaşta, sistemik hastalıklar ve ilaç yanıtlarının değişmesi nedeniyle anestezi ilacı seçimi 
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daha da önem kazanmaktadır. Yaşlı hastalarda propofole du-
yarlılığın %30-50 oranında arttığı, midazolamın eliminasyon 
yarı ömrünün 2 kattan daha fazla uzadığı bildirilmiştir (3, 4). 
Ketaminin ise halüsinojenik etkisinin yaşlılarda bariz olmadı-
ğı ve bu nedenle analjezik ve sedatif olarak güvenle kullanıla-
bileceği de belirtilmektedir (5).

Bezodiyazepinlerin ve propofolün analjezik etkilerinin olma-
ması nedeniyle ağrılı işlemlerde kurtarıcı analjezik olarak sık-
lıkla opioidler kullanılmaktadır. İlave opioid uygulaması aşırı 
sedasyona ve bazı yan etkilere neden olabilmektedir. Ketaminin 
düşük dozlarda bile iyi bir analjezi sağlaması, buna karşı opi-
oidlerle zıt solunumsal ve kardiyovasküler etkiye sahip olması 
nedeniyle opioidlere alternatif olabileceği belirtilmektedir (6).

Deksmedetomidin sedatif ve analjezik özellikleri olan selek-
tif α-2 agonistidir ve solunum depresyonu oluşturmaması 
en önemli avantajıdır (7). Propofol kısa etki süresi ve temiz 
uyanma profili nedeniyle sedasyonda sıklıkla kullanılmakta-
dır (8). Doza bağlı olarak hemodinamik ve solunumsal dep-
resör etkisi mevcuttur. Propofolle birlikte subhipnotik dozda 
ketamin kullanarak analjezik etki sağlanırken propofol do-
zunun azaltılabilmesi sayesinde de yan etki insidansının da 
azaltılabileceği bildirilmektedir (9).

Çalışmamızda katarakt cerrahisinde sedasyon için, spontan so-
lunum üzerine minimal etkilerinin olması beklenen anestetik 
ilaçlardan deksmedetomidin ile ketamin-propofol kombinas-
yonunu (ketofol), karşılaştırmayı amaçladık. Birincil sonucu-
muzu hemodinamik ve solunumsal etkiler, ikincil sonuçlarımı-
zı ise uyanma özellikleri ve yan etkiler olarak belirledik.

Yöntemler

Çalışmaya, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Etik Danışma 
ve İzleme Kurulu’ndan etik kurul onayı (Tarih: 06.05.2013, 
No: 2013/128) alınması sonrasında, elektif şartlarda retro-
bulber blok altında fakoemülsifikasyon yöntemiyle katarakt 
cerrahisi ve intraoküler lens yerleştirilmesi planlanan, yazılı 
onamları alınmış 60 hasta dâhil edildi. Dâhil edilme kriter-
leri Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) I-III fiziksel risk 
durumu ve 45 yaş üstü olarak belirlendi. Hastalar ek cerrahi 
girişim planlanması, iletişim problemi (duyma veya konuşma 
bozukluğu gibi), kontrolsüz sistemik hastalık varlığı, lokal 
anestezi veya çalışma ilaçlarına karşı alerji, kronik analjezik 
veya sedatif kullanımı, alkol veya madde kötüye kullanım 
öyküsü durumunda çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamız Ordu 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
Haziran-Aralık 2013 tarihleri arasında gerçekleştirildi.

Hastalar girişim öncesi bilgisayar aracılığıyla oluşturulan blok 
randomizasyonla iki gruba ayrıldı: Grup D (deksmedetomi-
din uygulanacak hastalar) ve Grup K (ketofol uygulanacak 
hastalar). Ameliyathaneye alınan hastalara elektrokardiyogra-
fi, noninvazif kan basıncı ve periferik oksijen satürasyonunu 
(SpO2) içeren standart monitörizasyon uygulandı (Mindray, 
BeneViev T8, Shenzhen, P.R. Çin). Grup D için 2 mL deks-

medetomidin (200 mcg 2 mL-1 flakon; Meditera, ABD) 48 
mL salin ile dilüe edilerek mL’de 4 mcg deksmedetomidin 
içeren solüsyon hazırlandı. Sonra hastalara 10 dakika içeri-
sinde 0,5 mcg kg-1 iv yükleme dozu uygulandı. Grup K için 
de, 20 mL propofol (Propofol-Lipuro %1, 10 mg mL-1, 20 
mL flakon; B Braun, Melsungen, Germany), 2 mL ketamin 
(Ketalar 50 mg mL-1, 10 mL; Eczacıbaşı, Türkiye) ve 28 mL 
salin eklenerek mL’de 4 mg propofol ve 2 mg ketamin içeren 
solüsyon hazırlandı. Sonra hastalara 2:1 oranında propofol ve 
ketamin içeren solüsyondan 0,125 mL kg-1 iv yükleme dozu 
(0,5 mg kg-1 propofol ve 0,25 mg kg-1 ketamin) 10 dakika 
içerisinde uygulandı. Çalışma ilaçları volümetrik infüzyon 
pompası (Perfusor Space, B Braun, Melsungen, Alman-
ya) aracılığıyla uygulandı. Tüm hastalar her 5 dakikada bir 
Ramsay sedasyon skoru (RSS) (10) ile takip edildi ve hedef 
skor 3 (Tablo 1) olarak belirlendi. Yükleme dozları sonrası 
Grup D’de 0,2-0,7 mcg kg-1 sa-1, Grup K’da ise 0,05-0,125 
mL kg-1 sa-1 hızda infüzyon başlandı. Hastalara yüz maske-
si ile 4 L dk-1 O2 verildi. İlaçların yükleme dozları sonrası 3 
mL lidokain (Jetokain 20 mg mL-1, 2 mL, Adeka, Türkiye) 
ile retrobulber blok uygulandı. Cerrahi girişim ve blok işlemi 
tüm hastalarda aynı cerrah tarafından (ikinci yazar) gerçek-
leştirildi. 

Hastaların intraoküler basınçları (İOB) başlangıç değeri ve 
ilaç uygulamaları sonrası ameliyat olmayan taraftan el to-
nometresi (i-Care TA01i, Tiolat Oy, Helsinki, Finlandiya) 
aracılığıyla ölçüldü. Girişim süresince hastalar, kalp atım hızı 
(KAH), ortalama arter basıncı (OAB), SpO2, solunum sayısı 
(SS) ile takip edildiler. Takip zamanları; T1: başlangıç değeri, 
T2: yükleme dozu sonrası, T3: blok işlemi sonrası, T4: gi-
rişim başlangıcı, T5, T6, T7: işlem sırasında 5, 10, 15. da-
kikalar, T8: girişim sonu, T9 ve T10: postoperatif 5 ve 15. 
dakikalar olarak belirlendi. Kalp atım hızının 50 atım dk-1nın 
altına inmesi bradikardi olarak kaydedildi ve 0,5 mg iv atro-
pin uygulandı. Ortalama arter basıncında başlangıç değerine 
oranla %30’luk bir düşüş hipotansiyon olarak kaydedildi ve 
5 mg iv efedrin uygulandı. Bradipne, solunum sayısının daki-
kada 10’un altında olması, desatürasyon ise SpO2’nin %90’ın 
altında olması olarak tanımlandı ve gereğinde havayolu açma 
manevraları uygulandı. Ameliyat bitimiyle ilaç infüzyonları 
sonlandırıldı ve hastalar uyanma ünitesine nakledildi. Uyan-
ma odasında Modifiye Aldrete Skoru (MAS) ile takip edilen 
hastalar 9 ve üstü puanda servise gönderildi. Diğer takip pa-
rametreleri;

Tablo 1. Ramsay sedasyon skoru
Skor	 Durum

1	 Uyanık, ajite, huzursuz hasta

2	 Koopere, oryante, sakin hasta

3	 Sadece emirlere yanıt veren hasta

4	 Uyuyan, glabellar vuruya hızlı yanıt veren hasta

5	 Uyuyan, uyarılara yavaş yanıt veren hasta

6	 Ağrılı uyarana yanıtsız hasta
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-	 RSS: 3 puan olma zamanı,
-	 İşlem ve blok (retrobulber blok) esnasında ağrı (10 puanlı 

vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. 0 puan: ağrı 
yok, 10 puan: en şiddetli ağrı),

-	 MAS 9 puan olma zamanı,
-	 Postoperatif ağrı (1, 2 ve 4. saatte VAS ile değerlendirildi), 
-	 Hasta memnuniyeti (“Ameliyatınız esnasında aldığı-

nız anestezi deneyiminizi nasıl değerlendiriyorsunuz?” 
sorusuna 7 puanlı likert benzeri verbal değerlendirme 
ölçeği’ne (11) göre verdiği cevap ile değerlendirildi. 1: 
oldukça memnuniyetsiz, 2: memnuniyetsiz, 3: kısmen 
memnuniyetsiz, 4: kararsız, 5: kısmen memnun, 6: mem-
nun, 7: oldukça memnun,

-	 Cerrah memnuniyeti (Hasta memnuniyetine benzer şe-
kilde değerlendirildi).

Daha önceki bir çalışmayı (12) baz alarak yaptığımız değerlen-
dirmeye göre, ana sonuç hedeflenen sedasyon seviyesine ulaş-
ma zamanı olarak alındığında, her grupta en az 26 hastanın 
bulunması durumunda gruplar arasında hemodinamik para-
metreler açısından %10’luk farkın %90 güç ve %5 anlamlılık-
ta (α: 0,05, β: 0,90) tespit edilebileceğini hesapladık (Minitab 
Inc. State College PA, ABD). Olası kayıplar göz önüne alınarak 
her gruba 30’ar hastanın dahil edilmesi planlandı.

İstatistiksel analiz
Araştırmada elde edilen verilerin analizi için SPSS 20.0 (IBM 
SPSS Statistics, Chicago, IL, ABD) paket programı kulla-
nıldı. Karşılaştırmalarda değişken gruplarının dağılımını 

tespit etmek için Shapiro-Wilk testi uygulandı. Tanımlayıcı 
istatistikler sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma 
şeklinde, nominal değişkenler ise hasta sayısı ve (%) olarak 
gösterildi. İki farklı ilaç uygulaması arası farklılıkların karşı-
laştırmalarda normal dağılım gösteren verilerde Student’s t 
testi, normal dağılım göstermeyen verilerde Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Ayrıca ortalama arter basıncı ve solunum 
ile ilgili veriler tekrarlayan ölçümlü ANOVA, posthoc test 
olarak Bonferroni düzeltmesi ile değerlendirildi. Çapraz tab-
lolama sonucu elde edilen verilerin değerlendirilmesinde ki-
kare analizinden yararlanılmıştır. Tüm incelemelerde p<0,05 
olasılık değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmamız için taranan 78 olgudan, kontrolsüz sistemik 
hastalığı olan 8, ek cerrahi girişim uygulanan 5, kronik anal-
jezik kullanan 3 ve iletişim kurulamayan 2 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Dâhil edilme kriterlerini taşıyan 60 olgunun verile-
ri değerlendirildi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, ASA skoru 
ve cerrahi süresi açısından anlamlı farklılık yoktu (Tablo 2). 
Çalışma ilaçlarının uygulanmaya başlanmasından, hedef se-
dasyon skoruna (RSS: 3) ulaşıncaya kadar geçen süre deks-
medetomidin grubunda 16,10±2,67 dak, ketofol grubunda 
8,93±1,72 dak idi ve aralarındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p<0,001). Gruplar arasında T2 (ilaç uygulamaları 
sonrası) ve T3 (sinir blokajı sonrasında) takip zamanlarında 
RSS açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olsa da (sı-
rasıyla p<0,001 ve p<0,017), diğer ölçüm zamanlarında an-
lamlı farklılık yoktu (Şekil 1).

 Şekil 1. Perioperatif hemodinamik ve solunumsal değişiklikler ve sedasyon derinliği
*ve †başlangıç değerine göre anlamlı, ‡Gruplar arasında anlamlı, t testi ve ANOVA
T1: bazal değer, T2: yükleme dozu sonrası, T3: blok işlemi sonrası, T4: girişim başlangıcı, T5, T6, T7: ameliyatın 5, 10, 15. dakikaları, T8: girişim sonu, T9 
ve T10: postoperatif 5 ve 15. dakikalar
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Grupların kontrol İOB değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark yoktu (Grup D’de 19,10±7,01 mmHg, Grup K’da 
15,07±4,02 mmHg). İlaç uygulamaları sonrası İOB, istatistik-
sel olarak anlamlı bir düşüşle Grup D’de 14,73±5,27 mmHg’ye, 
Grup K’da 11,43±2,34 mmHg’ye geriledi. Gruplar arasındaki 
İOB’deki azalma oranları istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Deksmedetomidin grubunda KAH ve OAB değerleri için 
başlangıç ve sonraki ölçümleri arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir düşüş tespit edildi. Ketofol grubunda ise OAB 
değerleri başlangıç ölçümlerine göre anlamlı bir düşüş göste-
rirken, KAH değerlerinde anlamlı bir değişiklik gözlenmedi 
(Şekil 1). Solunum sayısı açısından her iki grupta da başlangıç 
değerlerine oranla anlamlı bir değişiklik gözlenmedi.

Ketofol grubunda 1 olguda derin sedasyon (RSS:5) nedeniyle 
çene asma manevrası ile solunum yolunun açılması gerek-
ti. Manuel ventilasyona gerek olmadı ve kısa süre içerisinde 
spontan havayolu korunur duruma geldi. Bir hastada da ök-
sürük gelişti. Başka hiçbir olguda apne, desatürasyon, hipo-
tansiyon, bulantı kusma bradikardi, ajitasyon, halüsinasyon 
vb. yan etkiler gözlenmedi. Deksmedetomidin grubunda da 
hiçbir olguda belirtilen yan etkiler gözlenmedi.

Deksmedetomidin grubunda MAS’nin 9 puan olma zama-
nı ketofol grubuna göre daha uzundu (24,9±4,5 dakikaya 

16,1±2,1 dak) ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p<0,001). Blok esnasındaki ve postoperatif 1, 2 ve 4. 
saatteki VAS değerleri açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu. Hiçbir ölçüm zamanındaki 
VAS değeri ilave analjezik uygulanmasını gerektirmedi (VAS 
<4). Hasta ve cerrah memnuniyeti açısından da gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 
(Tablo 3).

Tartışma

Lokal/rejyonal anestezi altında gerçekleştirilecek oftalmik 
cerrahi işlemler esnasında hastanın sedatize, ancak işbirliği 
sağlanabilecek şekilde bilinçli olması ve İOB’nin düşük ol-
ması arzu edilir (13). Bu amaçla bir çok sedatif ajan tek ba-
şına veya kombinasyon şeklinde uygulanmaktadır. Bu sedatif 
ajanlar arasında en sık kullanılanlar propofol, midazolam ve 
opioidlerdir (14, 15). Selektif α2 adrenoreseptör agonisti olan 
deksmedetomidinin de katarakt cerrahisinde başarı ile kulla-
nıldığı bildirilmektedir (1, 12, 16-18). Deksmedetomidinin 
analjezik ve anksiyolitik etkilerini solunum depresyonu yap-
madan göstermesi, en büyük avantajı olarak gözükmektedir 
(1). Ketaminin subanestetik dozlardaki analjezik etkinliği 
bilinmektedir ve diğer sedatif ajanlarla birlikte kullanılabil-
mektedir (15, 19). Bu amaçla ketaminin propofolle birlikte 
kullanımı popülerdir. Bu kombinasyon ile daha az propofol 
kullanımı sağlanarak propofolün yan etkilerinden kaçınılır-
ken, ketaminin psikomimetik yan etkileri de azalmakta ve 
klinik olarak önemli bir solunum depresyonu da görülme-
mektedir (9, 20). Bu kombinasyon tek enjektörde karıştırıla-
rak uygulanabilir (9, 21) ve 1:1 (20), 2:1 (22), 3:1 (15) gibi 
farklı oranlarda propofol ve ketamin içeriğine sahip olabilir. 
Bu şekildeki uygulamanın sedasyon ve analjezi sağlamadaki 
basitliği, etkinliği ve güvenilirliği çeşitli girişimsel sedasyon 
uygulamalarında gösterilmiştir (9, 22, 23).

Çalışmamızın birincil sonucu olan hemodinamik ve solu-
numsal etkiler üzerine her iki grupta da benzer sonuçlara 
ulaştık. Ortalama arter basıncı ölçümlerinde başlangıç de-
ğerlerine oranla ilaç uygulamaları sonrası anlamlı bir azalma 
tespit ettik. Kalp atım hızı açısından ise sadece Grup D’de 
başlangıç değerine oranla bir azalma gözlemledik. Grup K’da 
ise istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik yoktu.

Ghali ve ark. (12) da LA anestezi altında vitroretinal cerrahi 
geçiren hastalarda deksmedetomidin ve propofol ile oluştur-
dukları sedasyonu karşılaştırmışlar ve her iki grupta da KAH 
ve OAB’de başlangıç değerlerine oranla istatistiksel olarak an-
lamlı bir düşme tespit etmişlerdir.

Hem deksmedetomidin hem de propofol ile benzer sonuçlar 
literatürde bildirilmiştir (16, 17, 24). Propofolün sempatik 
etkinliğin güçlü bir inhibitörü olduğu gösterilmiştir (25). 
Deksmedetomidinin de sempatik etkinliği ve dolaşımdaki 
katekolamin düzeylerini azalttığı bilinmektedir ve bu nedenle 
propofole benzer şekilde OAB’de düşüş meydana getirme-
si beklenmektedir (26). Kalp atım hızına olan etkisinin de 

Tablo 3. Klinik veriler
	 Grup D	 Grup K	 Anlamlılık 
	 (n: 30)	 (n: 30)	  (p)

RSS 3 olma zamanı (dak)	 16,1±2,6	 8,9±1,7*	 <0,001

Blok esnasında VAS 	 1,9±0,7	 1,5±0,7	 0,66

Aldrete 9 olma zamanı (dak)	 24,9±4,5	 16,1±2,1*	 <0,001

VAS

Postoperatif 1.saat	 1,9±0,5	 1,7±0,5	 0,560

Postoperatif 2.saat	 1,8±0,6	 1,7±0,4	 0,490

Postoperatif 4.saat	 2,1±0,6	 2,0±0,6	 0,565

Hasta memnuniyeti	 6,3±0,5	 6,1±0,7	 0,084

Cerrah memnuniyeti	 6,4±0,6	 6,2±0,8	 0,067
Veriler ortalama ± standart sapma olarak verildi. RSS: Ramsay sedasyon skoru; 
VAS: vizüel analog skala; *Grup D ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı, Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Demografik veriler ve cerrahi süresi
	 Grup D	 Grup K	 Anlamlılık* 
	 (n: 30)	 (n: 30)	  (p)

Yaş (yıl) 	 68,6±8,4	 66,4±6,3	 0,434

Cinsiyet (K/E) 	 14/16	 17/13	 0,688

ASA I/II/III 	 4/20/6	 3/18/8	 0,356

Cerrahi süresi (dak)	 38,1±11,3	 36,4±10,2	 0,562
Veriler ortalama±standart sapma ve hasta sayısı olarak verildi, 
K: kadın; E: erkek; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Derneği *ki-kare ve t 
testleri
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sempatolitik ve vagomimetik etkilerinin bir sonucu olduğu 
düşünülmektedir (27).

Solunum sayısı açısından da her iki grupta da başlangıç de-
ğerlerine oranla istatistiksel olarak anlamlı değişiklik olmadı. 
Ketofol grubunda 1 olguda havayolu açma manevrası gerek-
ti. Bu olgu dışındaki tüm hastalarda yeterli solunum fonksi-
yonu spontan olarak sürdürüldü. Ghali ve ark. (12) sedatif 
ajan olarak deksmedetomidin ile propofolü karşılaştıran ça-
lışmalarının en etkileyici bulgusu olarak, SS ve SpO2 değer-
lerinin deksmedetomidin grubunda anlamlı derecede yüksek 
seyretmesi olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda ketofol 
grubunda solunum depresyonu görülmemesini adı geçen 
çalışmadan daha düşük dozda propofol (0,7’ye karşı 0,5 mg 
kg-1) kullanmamızın bir neticesi olduğunu düşünmekteyiz. 
Kullandığımız deksmedetomidin iv bolus dozu da daha dü-
şüktü (1’e karşı 0,5 mcg kg-1). Katarakt cerrahisi planlanan 
hastaların sıklıkla ileri yaşta ve yandaş hastalıklara sahip olma-
sı ve hedef sedasyon skorumuzun RSS:3 olması nedeniyle bu 
dozu kullanmayı seçtik. Literatürde de katarakt cerrahisi için 
benzer doz rejimi kullanılmıştır (16).

Oftalmik cerrahi için anestezi uygulamasında amaç, has-
taların anksiyetesinin giderilmesi ve peri/retro bulber blok 
esnasında ağrının engellenmesi olmakla beraber derin sedas-
yondan kaçınılması da önerilmektedir. Çünkü bu durum 
ameliyat sırasında apne ve istenmeyen hasta hareketleri riski-
ni artırabilmektedir (28). Biz de bu nedenle hedef sedasyon 
skorunu literatürdeki benzer çalışmalarda (12, 16, 23) olduğu 
gibi RSS:3 (sadece emirlere yanıt veren hasta) olarak belirle-
dik. Bu skora ulaşma süresi de ketofol grubunda istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede daha kısa idi. Literatürde de propo-
fol sedasyonunun, deksmedetomidin ile oluşturulana oranla 
daha kısa etki başlangıç süresine sahip olduğu bildirilmiştir 
(12). Frey ve ark. (15) oftalmik cerrahide sedasyon için pro-
pofol ve propofol-ketamin kombinasyonunu karşılaştırdıkları 
çalışmalarında etki başlangıcını propofol-ketamin grubunda 
daha kısa bulmuşlardır.

Günübirlik cerrahi girişimlerde hastanın anestetik ilaçların 
etkisinden kurtulma süresi önemlidir. Hastaların derlenme 
odasından servise gönderilmesi kararı için sıklıkla Modifiye 
Aldrete Skoru (MAS) kullanılır (29). MAS ile kan basıncı, 
periferik oksijen satürasyonu, bilinç, motor aktivite ve solu-
num parametrelerinden her biri 2 puan üzerinden değerlen-
dirilir. Bu değerlendirme ile 9 veya 10 tam puan alan hastala-
rın derlenme odasından servise gönderilmesi önerilir.

Çalışmamızda MAS’nin 9 puana ulaşma süresi, ketofol gru-
bunda 16 dak, deksmedetomidin grubunda ise 25 dak idi ve 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı. Arain ve ark. (30), int-
raoperatif sedasyonda, çalışmamızdakilere benzer dozlarda, 
MAS’nin 9 puan olma zamanını deksmedetomidin grubunda 
34 dak, propofol grubunda ise 28 dak olarak bulmuşlardır. 

Ghali ve ark. (12) katarakt cerrahisinde deksmedetomidin ve 
propofol sedasyonunu karşılaştırdıkları çalışmalarında, deks-

medetomidin grubunda 40 dak, propofol grubunda ise 37 
dak’da MAS’nin 10 puan olduğunu bildirmişlerdir. Çalışma-
mızla olan farkın, hedef MAS puanı nedeniyle olabileceğini 
düşünmekteyiz.

Deksmedetomidinin tek ajan olarak kullanıldığı girişimsel 
sedasyon uygulamalarında, derlenme süresinin uzayabilmesi 
nedeniyle uygun olmayabileceği de bildirilmiştir (31).

Propofol-ketamin kombinasyonundan derlenme süresi, bir-
leşimdeki ketamin miktarına bağlı gibi gözükmektedir. Yüz 
girişimsel sedasyon uygulamasında derlenme süresi ortala-
ması, 1:1 oranında propofol ketamin içeren grupta 26 dak 
iken, 4:1 oranında ise 15 dak olarak bildirilmiştir (32). Frey 
ve ark. (15) katarakt cerrahisinde propofol ve 3:1 oranında 
propofol-ketamin içeren kombinasyonla oluşturdukları se-
dasyonda, uyanma ünitesi kalış süreleri arasında fark tespit 
etmemişlerdir.

Çalışmamızda gruplar arasında VAS değerleri açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu. Deksmedeto-
midinin analjezik etkisi iyi bilinmektedir ve propofolle kar-
şılaştırıldığı çalışmalarda analjezi sağlama açısından üstün 
gözükmektedir (12, 30, 33, 34). Ketaminin de omurilik ve 
beyindeki opioid reseptörleri üzerinden olduğu düşünülen 
analjezik etkisi mevcuttur (35, 36). Girişimsel sedasyon uygu-
lamaları için propofole eklenen ketaminin sağladığı analjezi, 
fentanil ve alfentanil ile karşılaştırıldığında azalmış havayolu 
komplikasyonları ile birlikte olduğundan, analjezik uygulama 
için mantıklı seçim olarak kabul edilebileceği bildirilmektedir 
(37-40).

Oftalmik cerrahide lokal anestezi ile birlikte sedatif ajanla-
rın uygulanması, hareketsiz ve konjesyon olmayan operas-
yon sahası gibi cerrahi için istenilen koşulları sunabilir. Se-
çilen sedatif ilaçların göz içi basıncını düşürücü etkilerinin 
de olmasının, oküler içeriğin cerrahi yada travmatik yaradan 
dışarı çıkmasını engelleyerek oftalmik girişimlerde başarının 
artmasını ve komplikasyon oranlarının düşmesini sağlayabi-
leceği belirtilmektedir (41, 42). Çalışma ilaçlarımızdan hem 
deksmedetomidinin hem de ketamin-propofol kombinasyo-
nunun İOB’yi düşürdüğü bilinmektedir (1, 15, 18, 43).

Hasta ve cerrah memnuniyet skorlarında da gruplar arasında 
anlamlı farklılık yoktu. Hiçbir olguda postoperatif dönemde 
ajitasyon, kötü rüya görme vb. gibi psikomimetik yan etkiye 
rastlamadık.

Frey ve ark. (15), katarakt cerrahisinde sedasyon amacıyla 
propofole eklenen ketamin ile İOB artışı, kognitif derlenme-
de gecikme veya psikomimetik yan etki olmadan daha kaliteli 
sedasyon uygulaması bildirmişlerdir.

Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı, sedasyon derinliğini değer-
lendirmek için objektif bir yöntem olan bispektral indeks 
(BİS) ölçümü yapmamamızdır. Ancak literatürde RSS ile BİS 
arasındaki ilişkinin varlığı belirtilmiştir (44, 45). Bir diğer 
kısıtlılığımız da günübirlik cerrahi girişimlerde uygulanacak 
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anestezi yöntemlerini değerlendirmede önemli bir parametre 
olan taburculuk zamanı takibimizin olmamasıdır.

Sonuç

Çalışmamız sonucunda ketofol ile oluşturulan sedasyonun, 
deksmedetomidinle karşılaştırıldığında benzer sedasyon sevi-
yesinde yeterli analjezi sağladığını ve hemodinamik ve solu-
numsal açıdan önemli bir yan etkiye yol açmaksızın daha kısa 
etki başlangıcı ve daha kısa derlenme süresine sahip olduğunu 
tespit ettik. Retrobulber blok anestezisi altında fakoemülsifi-
kasyon yöntemiyle katarakt cerrahisi geçiren hastaların sedas-
yonunda ketofol değerli bir seçenek olabilir.
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