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Anaesthesia Induction with Ketamine:Propofol Combination (Ketofol) in Caesarean Delivery
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Amag: Bu calismanin amaci sezaryen icin anestezi indiiksiyonunda kulla-
nilan ketamin ve propofol kombinasyonu (ketofol) ile tiyopentali anne ve
fetiis iizerine etkileri acisindan karsilagtirmakur.

Yontemler: Prospektif, ¢ift-kor ve randomize ¢alismaya ASA I-11, 18-35
yas arasi, genel anestezi altinda sezaryene alinan, 80 miadinda gebe dahil
edildi. Hastalar, tiyopental (Grup T) veya ketofol (Grup K) verilmek iizere,
iki gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonunda Grup T’ye 4 mg kg™ tiyopen-
tal, Grup K’ya ketofol 1 mg kg ketamin + 1 mg kg™ propofol uygulandi.
Perioperatif donemde hemodinamik etkiler, BIS degerleri, fetiis ile ilgili
degiskenler, postoperatif agr diizeyleri ve morfin titketimi degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik yokeu. Kalp atum hizi degerleri Grup K'da, Grup T'den
daha diisiikii ve entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrast 15. dk degerleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik meveuttu. Sistolik ve diyastolik kan
basinglart agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Apgar
skorlamasi agisindan 1. dakika skorunda gruplar arasinda fark bulunmaz-
ken, 5. dakika degeri Grup K'da daha yiiksek idi (p=0,01). Umblikal ar-
ter kan gazi incelemesinde pH degerinin Grup K'da daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p=0,034). Postoperatif agr1 skorlart gruplar arasinda benzer
bulunmasina karsin, 24 saatlik morfin tiiketimi Grup K'da daha yiiksek
bulundu (p=0,008).

Sonug: Sezaryen igin anestezi indiiksiyonunda 1 mg kg dozda ve (1:1)
oraninda kullanilan ketofoliin anne ve dzellikle fetiise etki agisindan tiyo-
pentale iyi bir alternatif olabilecegini; buna karsin, postoperatif analjezik
ihtiyaci agisindan hastalarin iyi takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, genel anestezi, ketofol, tiyopental

Girig

Objective: The aim of this study was to compare the maternal and foetal
effects of ketamine:propofol (ketofol) combination with thiopental, used
in anaesthesia induction for caesarean delivery.

Methods: Eighty, 18-35 years-old parturients in ASA I-1I class, who were
admitted for caesarean delivery under general anaesthesia, were allocated
to this prospective, double-blind, randomised study. Patients were divided
into two groups according to thiopental (Group T) or ketofol (Group K)
administration. In anaesthesia induction, 4 mg kg thiopental for Group
T, 1 mg kg' ketamin + 1 mg kg" propofol (ketofol) for Group K were
administered. Haemodynamic effects, BIS values, foetal parameters in
the perioperative period and postoperative pain levels and morphine con-
sumption were evaluated.

Results: There were no significant differences between groups with regard to
demographic data. Heart rate values were lower in Group K than Group T
and there were significant differences between values immediately after intu-
bation and 15 min after intubation. There were no significant differences in
systolic and diastolic blood pressures between the two groups. Apgar scores
recorded at the 5" minute were higher in Group K, while there were no
differences in the 1* minute scores between groups (p=0.01). Upon analyses
of umbilical artery blood gas, pH values were higher in Group K (p=0.034).
While pain scores were similar in groups, total morphine consumption for
24 hours was found to be higher in Group K (p=0.008).

Conclusion: We believe that 1 mg kg ketofol (1:1), when used for an-
aesthesia induction of caesarean delivery, may be a good alternative to thi-
opental in terms of maternal and especially foetal effects; however, patients
need to be followed closely for postoperative analgesic requirements.
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ezaryen ameliyatlarinda genel anestezi uygulamasi, son on yilda azalmus ise de, maternal kanama, belirgin koagiilopati, hayat1 tehdit
eden fetal distres veya hastanin rejyonal anesteziyi reddetmesi gibi durumlarda tercih edilmektedir (1). Genel anestezi uygulamalarin-
da mevcut aspirasyon riskini azaltmak amacryla, siklikla hizli siralt entiibasyon uygulanmakeadir. Ancak hizli sirali anestezi indiiksi-
yonu sonrast annede farkindalik, yetersiz analjezi ihtimalleri artmaketadir (2, 3). Bu nedenle, sezaryen ameliyatlarinda anestezi indiiksiyonu

icin secilecek ajan ve dozu ¢ok onemlidir (2, 4).

Acil sezaryen uygulamalarinda tiyopental ve siiksinilkolin ile hizli sirali entiibasyon ve halojenli ilaglarla idamenin, birgok anestezist i¢in hala
ilk segenek oldugu bildirilmistir (2, 5). Etkili bir analjezik olan ketamin, sezaryen icin anestezi indiiksiyonunda kullanildiginda annede farkin-
daligin ve postoperatif analjezi ihtiyacinin azaldig; tespit edilmistir (2, 3, 6, 7). Ketaminin, 1,1 mg kg™’a kadar olan dozlarda, uterus tonusunu

sadece hafif diizeyde (<%10) artirdig1 ve fetiisiin klinigini ya da asit-baz diizeyini etkilemedigi ileri siiriilmektedir (8). Buna kars1, sempatomi-
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metik etkileri nedeniyle tek basina kullanimi énerilmemekte, 6zellikle
preeklampsi veya hipertansiyon problemi olan gebelerde kullanimu
tamamen sinirlanmakeadir (3). Doza bagli gelisebilecek haliisinasyon
olasilig1, ketamin ile ilgili karsilagilabilecek diger sorundur (2).

Propofol giiniimiizde (2-2,5 mg kg™ dozda) stk kullanilan indiiksi-
yon ilaglarindan biri olmasina ragmen, neonatal depresyona ve yeter-
siz anestezi derinligine neden olabilecegi konusunda endiseler vardir
(2, 9). Diger bir dezavantaji ise enjeksiyon sonrast hipnoz olusturma
sitresini hafifce artiran uzun etki dengelenme zamanidir (2).

Ketamin ve propofoliin ayn: enjektorde kombinasyonu (ketofol) ile
daha stabil hemodinami saglandig1 ve olast yan etkilerin azaltildig:
gosterilmigtir (10). Giiniimiizde, ketofol anestezi pratiginde yaygin
kullanilmaktadir (10-12). Ancak, sezaryen icin anestezi indiiksiyo-
nunda anne ve fetiis iizerine etkileri yeterince aragtirilmamistir. Keta-
min ve diisitk doz propofol kombinasyonu ile istikrarli hemodinami,
indiiksiyonda yeterli analjezi ve anestezi derinlii saglanacaginy; fetiise
etkilerin ve postoperatif analjezi ihtiyacinin azalulabilecegini diisiin-
diik. Bu bilgiler 1s18inda, calismamuizda sezaryen icin genel anestezi in-
diiksiyonunda kullanilan ketofolii maternal, fetal etkiler ve postopera-
tif analjezi ihtiyact agisindan tiyopental ile kargilagtirmay: amacladik.

Yontemler

Prospektif, ¢ift-kor ve randomize calismaya, Inénii Universitesi
Yerel Etik Kurul onay1 (Arastirma Protokol No: 2011/85) ve hasta
onamt alinarak baslandi. ASA I-II, 18-35 yas arasi, rejyonal anestezi
yontemini kabul etmeyen ya da koagiilasyon bozuklugu olan, acil
sezaryene alinan, 80 miadinda gebe dahil edildi. Cogul gebeligi, pre-
cklampsi, eklampsi, diabetes mellitus ve ¢alisma ilaglarina karg: alerji
oykiisti bulunan hastalar calisma digi birakild.

Ameliyathanede noninvazif kan basinci, kalp atum hizi (KAH), pe-
riferik oksijen satiirasyonu ve bispektral indeks (BIS) monitdrizas-
yonlari uygulandi. Hastalarin pozisyonu bebek dogumuna kadar
15 sol yan yatar olarak ayarlandi. Damar yolundan, laktatli Ringer
infiizyonu basland: ve preoksijenizasyon sonrast (3-5 dakika %100
0, ok acil hastalarda 4 vital kapasite solunumu) anestezi indiiksi-
yonuna gegildi. Anestezi indiiksiyonunda hastalar tiyopental (Grup
T) veya ketofol (Grup K) verilmek tizere kapali zarf cekme yontemi
ile, rasgele iki gruba ayrildi. Calisma ilaglarinin hazirlanmasi, anes-
tezi stiresince ameliyathanede bulunmayan bir anestezist tarafindan
gerceklestirildi. Tiyopental (25 mg mL") 4 mg kg ve ketofol (1:1) 1
mg kg ketamine+1 mg kg propofol dozunda olacak sekilde enjek-
tore gekildi ve salin ile toplam voliim 20 mLye tamamlandi. Daha
sonra enjektodriin etrafi ilag icerigi belli olmayacak sekilde opak ya-
piskan bant ile kapatldi. Tiyopental veya ketofol, 20 sn siirede ve-
rildi ve sézlii komutlara yanit alinmadiginda 1 mg kg™' siiksinilkolin
uygulanarak hizli siralt entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi idamesi
4 L dk' %50 O,/N,O karisimi i¢inde, %1,5 sevofluran ile saglandi.

Perioperatif dénemde KAH, sistolik kan basinct (SKB), diastolik kan
basinct (DKB) baglangie, entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrasi 3,
5, 10, 15, 20, 25, 30. dk, ekstiibasyon éncesi, ekstiibasyon sonrast,
ekstiibasyon sonrast 3. dk'larda kaydedildi. BIS degerleri ise baslangic,
indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrast 3, 5, 10,
15, 20, 25, 30. dk, ekstiibasyon dncesi, ekstiibasyon sonrast, ekstiibas-
yon sonrast 3. dklarda kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu-dogum ve
uterus kesisi-dogum arasinda gegen siireler kayit edildi.

Bebegin dogumundan sonra 1 pg kg fentanil ve gerekirse 20 mg
rokuronyum verildi. Oksitosin 5 tinite, 5 dk'da gidecek sekilde yavas

verildi ve girisim boyunca 20 iinite oksitosin infiizyonuna devam
edildi. Umblikal arterden kan 6rnegi alind: ve bebegin 1. ve 5. da-
kika Apgar skorlari not edildi. Hastalara periton kapatilirken 0,05
mg kg iv morfin yapildi. Eger rokuronyum verilmis ise hasta ope-
rasyon bitiminde 0,04 mg kg neostigmin ve 0,015 mg kg™ atropin
ile antagonize edildi. Tam uyanma saglandiginda hastalar ekstiibe
edilerek derlenme tinitesine alindi. Derlenme iinitesinde hasta kont-
rollii analjezi (HKA) (1 mg bolus morfin, 15 dk kilitli kalma stiresi)
baslanarak takip edildi. Modifiye Aldrete skorlamasi 9 olan hastalar
servise gonderildi.

Postoperatif donemde hastalar 2, 4, 6, 12, 18 ve 24. saatlerde agr1
diizeyi ve kargilagilan yan etkiler (bulanti-kusma, solunum depres-
yonu, kaginti, idrar retansiyonu, bas dénmesi) agisindan, ¢alisma
gruplarindan habersiz bir anestezist tarafindan sorgulandi. Agri
diizeyi dinlenme, oksiiriik ve hareket durumundaki viziiel analog
skala (VAS) (0-10) ile degerlendirildi. Morfin tiiketimi, HKA talebi
ve ek analjezik gereksinimi (VAS >4 ise im diklofenak) kaydedildi.
Ayrica, hastalar postoperatif 1.giinde intraoperatif uyaniklik ve far-
kindalik agisindan su ciimleler ile sorgulandi: ‘1. Uyumadan once
haurladiginiz en son sey neydi?” 2. Uyandiginizda haurladiginiz ilk
sey neydi?”*3. Ikisi arasinda herhangi bir sey hatirliyor musunuz?™*4.
Anesteziniz esnasinda hig riiya gordiiniiz mii?’ (9).

Istatistiksel analiz

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS (“Sta-
tistical Package for Social Sciences”) for Windows version 13,0 prog-
rami kullanildi. Nicel verilerin tanimlanmasinda ortalama+standart
sapma (SS) veya ortanca (en kiigiik-en biiyiik); nitel verilerin tanim-
lanmasinda ise say1 ve yiizde kullanildi. Nicel degiskenlere iliskin
verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro Wilk nor-
mallik testi ile test edildi. Normal dagilim gésteren nicel degiskenle-
rin istatistiksel degerlendirmesinde, paired t testi ve unpaired t testi,
gostermeyen nicel degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nitel degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesi Pearson Ki-Kare
Analizi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare Analizi ile yapildi ve p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Temmuz 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda, toplam 85 hasta
calismaya alindi. Grup K'da 2, Grup T’de 3 olmak {izere toplam 5
hasta erken taburculuga bagli veri kayb1 nedeniyle calisma dist bira-
kildi. Gruplar arasinda, demografik veriler bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (Tablo 1). Anestezi indiiksiyonu-dogum za-
mani (Grup K 243,21+85 sn; Grup T 237,74£93,8 sn) ve uterus
kesisi-dogum zamani (Grup K 73,6+46,8 sn; Grup T 77,86+40,7
sn) agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Tiim hastalar-
da indiiksiyon-dogum zamani araliklari 10 dakikanin altinda iken
uterus kesisi-dogum zamani, ketofol grubundaki 2 hastada 180 sa-
niyenin istiinde idi.

Baglangic degeri hari¢, KAH degerleri Grup K'da, Grup T’den
daha disiikeii ve entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrast 15. dk
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu (Tablo 2,
Sekil 1). Grup ici karsilagtirmalarda, Grup K'da baslangic degeri
ile, entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrasi 5, 10, 15, 20, 25 ve 30.
dakika degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu.
Grup T’de ise bazal deger ile entiibasyon sonrasi, entiibasyon son-
rast 3 ve 15. dakikalar, ekstiibasyon sonrasi ve ekstiibasyon sonrast
3. dakika degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik meveuttu

(Tablo 2).
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Sistolik kan basinct ve DKB agisindan degerler ekstiibasyon son-  sonrast 3. dk harig, tiim 6l¢iim zamanlari arasinda anlamli fark
rast harig, diger 6l¢iim zamanlarinda Grup K'da Grup T'den daha  mevycuttu (Tablo 3).
diisitk olmakla birlikte, her iki grup arasinda istatistiksel fark sap-

tanmadt (Tablo 3, Sekil 2, 3). Grup ici karsilagtirmalarda, SKB ve 140
DKB agisindan her iki grupta da baslangic degeri ile, entiibasyon 130 - Grup T
—_ . &-Grup K
=5 120
ITablo 1. Demografik 6zellikler (ortalama+SS) g 110
= 100
GrupK (n=40)  Grup T (n=40) L: 90 ,a—eﬁ
E g0
Yas (y1l) 28,55+4,60 29,68+4,20 ;‘_1 70
oy ) 161,98+6,55 161,28:5,21 2 60
50
Kilo (kg) 75,88+9,94 71,83+8,33 40
N 3
Viicut kitle indeksi (kg m*!) 28,70+3,53 27,46+3,25 NS LN AR AN g
& ¥
=
¥
ITablo 2. Kalp atim hizi degerleri (ortalama+SS)
Sekil 1. Kalp atim hiz1 (aum/dk)
Grup K (n=40)  Grup T (n=40) Grup T: Tiyopental Grup K: Ketofol
Baslangi¢ 95,72+20,67 91,80+15,07
Entiibasyon sonrast 103,07+24,467  112,77+17,22¢ 1804
Entiibasyon sonras: 3. dk 93,67+18,46  101,05:20,31* ~+Grup T
b 1601 & Grup K
Entiibasyon sonrast 5. dk 85,87+17,23" 95,10+20,05 IE
£ |
Entiibasyon sonrasi 10. dk 80,17+16,64" 87,62+15,55 = 140
E
Entiibasyon sonrast 15. dk 80,85+16,09"  86,23x15,47 & 1209
o
Entiibasyon sonrast 20. dk 83,50+17,25" 90,58+12,64 :E 1001
Entiibasyon sonrast 25. dk 84,60+16,567 90,43+13,65 E 304
w
Entiibasyon sonrast 30. dk 84,71£15,68" 89,63+13,87 60
. . g A\ :
Ekstiibasyon éncesi 90,20+14,78 95,28+14,26 ‘0%19100@9 > ‘&&")&\B &\‘7&@&@&@&&5‘?&& i}) &
% & o
Ekstiibasyon sonrast 100,25¢17,64  101,92+17,11° & ¥ ¥
Nad
Ekstiibasyon sonrast 3. dk 94,33+17,52 99,65£17,27% °
*Gruplar arasi kargilastirma p<0,05; "Grup K igin grup ici kargilastirma p<0,05; Sekil 2. Sistolik kan basinct (mmHg)
*Grup T iin grup ici kargilastirma p<0,05 Grup T: Tiyopental Grup K: Ketofol
ITablo 3. Sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri (ortalama+SS)
SKB DKB
Grup K (n=40) Grup T (n=40) Grup K (n=40) Grup T (n=40)
Baslangi¢ 132,10+13,88 137,66£16,36 81,50+10,35 82,92+11,97
Entiibasyon sonrast 142,92+18,46" 148,41£15,36" 91,68£16,721 98,35£12,85"
Entiibasyon sonrast 3. dk 135,77+18,28 141,82+19,84 84,30+13,01 88,40+17,45
Entiibasyon sonrasi 5. dk 119+17,32° 129,27+19,20* 69,77+13,18° 76,20+15,89%
Entiibasyon sonrast 10. dk 110,67+14,097 121,62+20,27* 64,57+12,167 71,22+15,20*
Entiibasyon sonrasi 15. dk 107,35+14,87° 113,48+16,67* 62,92+12,471 65,66+14,48"
Entiibasyon sonrast 20. dk 104,60+16,89" 112,10+18,41* 58,82+15,471 62,92+14,01*
Entiibasyon sonrasi 25. dk 102,51+15,35" 107,68+17,22* 55,28+13,70% 59,59+13,92%
Entiibasyon sonrast 30. dk 103,82+15,26" 107,06£15,35* 57,42+14,24 60,50+14,17*
Ekstiibasyon éncesi 111,80+15,16° 115,57£17,65" 64,62+14,011 66,42+17,45
Ekstiibasyon sonrasi 125,69+16,54" 125,78+14,46* 76,41+15,38" 77,57+14,22%
Ekstiibasyon sonras 3. dk 125,33+15,53" 130,05+11,97* 76,56x11,47° 78,36+11,88"
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan bastnct
'Grup K igin grup ici karsilagtirma p<0,05; *Grup T igin grup ici kargilastirma p<0,05
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Bispektral indeks degerleri Grup K'da siklikla daha yiiksek olmakla
birlikte, sadece entiibasyon sonrast elde edilen degerler agisindan iki

grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu (Sekil 4).

Apgar skorlamasi agisindan 1. dakika skorunda gruplar arasinda fark
bulunmazken, 5. dakika degeri Grup K'da daha yiiksek idi (p=0,01).
Umblikal arter kan gazi analizinde; pH degerinin Grup K'da daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,034). Baz ac1g1 degeri de ketofol

120
Y ~Grup T grubunda daha yiiksekti, fakat iki grup arasinda anlamli farklilik
£100 “AGrup K tespit edilmedi. Diger kan gazi degerleri arasinda istatistiksel fark
s yoktu (Tablo 4).
_.% 80,
5 60 Postoperatif agr1 skorlari gruplar arasinda benzerdi ($ekil 5). Buna
= karsi, 24 saatlik morfin titketimi grup K'da daha yiiksek bulundu
o
g 40 (p=0,008). Hastalarin HKA talebi ve ek analjezik ihtiyact agisindan
= " gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmad: (Tablo 5).
> ¥ R \1~ ¥ NN
W L (S AR . , ;
\°‘ RNENY DT “Q so“gs\ Postoperatif bulanti-kusma siklig, Grup Kda %35, Grup T'de
o
¢ ¢ eég‘ia"o %47,5 oraninda idi. Higbir hastada solunum depresyonu ile kar-
<
stlagtlmadi. Grup K'da 6 hasta kaginti, 20 hasta bag donmesinden
I Sekil 3. Diyastolik kan basinct sikayet ederken, Grup T’de 2 hastada kaginti, 1 hastada idrar re-
Grup T: Ti | Grup K: Ketofol . .. P
Tup 7 Tyopenta’ Brup T Retolo tansiyonu ve 22 hastada bag donmesi goriildi (Tablo 6). Yapilan
100 s #Grup K VAS sakin
90 mGrup K VAS ksiiriik
.E 80 7 = Grup K VAS hareket
E 70 * ®Grup T VAS sakin
= 60 —+GrupT B =Grup T VAS éksiiriik
‘_i 50 = Grup K 5 = Grup T VAS hareket
5 40
£ 30 2
= 20 5
10
0 2
) SR N R Y Y Y S SN
v@ R & FIFFIFFFE P i
& 2 S M Y
'6‘ c&- z\«ﬁ 2&5" 00& 0
zg-'? 2. saat 4. saat 6. saat 12. saat 18. saat 24. saat

Sekil 4. Bispektral indeks (BIS)
Grup T: Tiyopental Grup K: Ketofol

Sekil 5. Viziiel analog skala (VAS)
Grup T: Tiyopental Grup K: Ketofol

ITablo 4. Fetiisle ilgili parametreler. OrtalamazSS (en kiiciik-en biiyiik)

Grup K Grup T p degeri
Apgar 1. dakika 6,77+1,42 (4-10) 6,72+1,41 (3-10) 0,87*
Apgar 5. dakika 9,07+1,14 (6-10) 8,47+1,08 (5-10) 0,01*
Umblikal arter kan gazi
pH 7,33+0,08 (7,15-7,46) 7,27+0,08 (7,02-7,39) 0,034*
PCO, (mmHg) 40,70+6,60 (27,3-50,7) 43,64+6,57 (31-54,7) 0,17*
PO, (mmHg) 27,85+9,05 (19-56,5) 28,11£19,38 (5-62,9) 0,95*
HCO, 21,37+3,82 (14,9-28,6) 19,79+4,40 (8,2-30,5) 0,23*
BE -3,21+4,29 (-11-3,9) -5,68+5,30 (-21,4-4,5) 0,11*

*Unpaired t testi

Tablo 5. Annenin morfin titketimi, HKA talebi ve ek analjezik ihtiyact. Ortanca (en kiigiik-en biiyiik) veya say1 (n) ve

goriilme oranlari (%)

Grup K (n=40) Grup T (n=40) p degeri
24 saatlik morfin titketimi (mg) 40,25 (18-94) 31 (3,5-54,5) 0,008"
HKA* talebi 16,50 (1-160) 7 (1-73) 0,0557
Ek analjezik ihtiyact 13 (%32,5) 12 (%30) 0,80¢

*HKA=Hasta kontrollii analjezi, "Mann-Whitney U testi, +Pearson Ki-Kare testi




Tablo 6. Postoperatif donemde kargilagilan yan etki say1
(n) ve goriilme oranlari (%)

GrupK (n=40)  GrupT (n=40) p degeri
Bulanti-kusma 14 (%35) 19 (%47,5) 0,25
Solunum depresyonu 0 (%0) 0 (%0) -
Kagintt 6 (%15) 2 (%5) 0,26
Idrar retansiyonu 0 (%0) 1 (%2,5) 1,00
Bas donmesi 20 (%50) 22 (%55) 0,65

sorgulamada hicbir hastada farkindalik ile karsilagilmads; Grup T'de

1 hasta anestezi esnasinda riiya gordiigiinii ifade etti.
Tartigma

Sezaryen igin anestezi indiiksiyonunda kullanilan 1 mg kg™ ketofol
(1:1), entiibasyon sonrasinda tiyopentalden daha az tasikardiye ne-
den olurken, tiyopental ile benzer kan basinci degerleri saglamistir.
Ayrica, ketofol ile fetiiste pH daha iyi ve 5. dk Apgar skorlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bunun diginda, beklenenin aksine postopera-
tif maternal morfin titketimini artirdig tespit edilmistir.

Sedoanaljezide daha az solunum depresyonu ve daha istikrarls he-
modinami saglama, ketaminin analjezik etkisinden faydalanma ve
yan etkileri azaltma amaci ile ketamin ve propofoliin daha diisiik
dozlarda kombine edilmesi fikri dogmugtur. Iki ilacin 23°C'de 1
saat boyunca ayni enjektorde partikiil olusturmadiklar: ve fiziksel
olarak birlikte kullanilmaya uygun olduklari bulunmustur (13).
Yapilan calismalarda, acil servisteki kisa siireli islemlerde, pediatrik
olgularda ve rejyonal anestezide uygulanmus, giivenli ve etkili bir
ajan oldugu ve hemodinamik istikrar saglandigy ileri siiriilmiigtiir
(10-12). Bu ¢aligmalardan farkli olarak Smischney ve ark. (14)
ketofol’iin genel anestezi indiiksiyonu sonrast hemodinamik etki-
lerini aragtirmis ve propofol ile karsilastirmiglardir. Calismamizdan
farkl bir karisim orani ve dozda ketofoliin (0,75 mg kg ketamin
ve 1,5 mg kg' propofol) kullanildig: bu ¢aligmada kalp hizi, kan
basinci ve kardiyovaskiiler performansa ait parametreler degerlen-
dirilmistir. Propofolle kargilastirildiginda, ketofoliin 8zellikle ilk
10 dakikada daha az miyokard depresyonu ve vazodilatasyona ne-
den oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ketofol, sezaryen icin
anestezi inditksiyonunda standart ve rutin ajan olarak disiilen ti-
yopental ile kargilastirildi.

Ketaminin 0,5 mg kg™ ve iizeri dozlarda BiS degerlerini artirdigs
bildirilmektedir (15-17). Philips ve ark. (18) acil servisteki agrili
islemlerde propofol ve ketofolii karsilastirdiklart calismalarinda,
ketofol ile daha yitksek BIS diizeyleri (61’¢ karsilik 77) elde et-
miglerdir. Bu bilgiler ile uyumlu olarak, ¢alismamizda yapilan BIS
monitdrizasyonunda ketofol ile BIS degerlerinin hafif hipnotik
veya derin sedasyon diizeyinde (60-75) oldugu goriildii. Deger-
ler, ozellikle entiibasyon sonrasi anlamli fark olmak iizere siklikla
tiyopentalden daha yiiksekti. Bu yiiksek degerlere ragmen, ketofol
grubunda hicbir hastada farkindalik ile kargilasiimadi. Anestezi
tekniklerindeki gelismelere ragmen, genel anestezi ile sezaryen
uygulamalarinda intraoperatif farkindalik insidansinin %0,26 ol-
dugu bildirilmistir (2, 9). Bu siklik dogrultusunda, ketofoliin far-
kindalik iizerine etkisini belirlemek icin daha fazla sayida caligma
yapilmasi gerekmektedir.

Erdogan Kayhan ve ark. Sezaryen Indiiksiyonunda Ketofol

Genel anesteziye bagli neonatal depresyon nedenleri, fizyolojik (ma-
ternal hipo-veya hiperventilasyon, aortokaval kompresyon) ve farma-
kolojik (indiiksiyon ajanlari, néromiiskiiler blokerler, diisiik oksijen
konsantrasyonu, inhalasyon ajanlari, indiiksiyon-dogum ve uterus
insizyonu-dogum zamani) nedenler olarak siniflandirilmaktadir (8).
Indiiksiyon ajanlari plasentayt gegerek ve uteroplasental kan alkimint
etkileyerek fetal etkilere neden olmakradirlar. Barbitiirat ve 6zellikle
propofoliin uteroplasental akimi azaltti1, ketaminin ise 1,5 mg kg™ ve
altu dozlarda uteroplasental akimi degistirmedigi bildirilmektedir. Yine
2 mg kg"nin alundaki dozlarda uterus tonusunu arttirmamaktadir
(19). Calismamizda ketofol, daha iyi pH degerlerine neden oldu. Ayri-
ca prognoz agisindan énemli olan 1. dk skorunda degil ama nérolojik
sonug ile iliskilendirilen 5. dk Apgar skoru agisindan daha iyi degerler
elde etmemizi sagladi. Bu sonuglar dogrultusunda ketofoliin fetal dist-
res varliginda tiyopentale gore avantajli olabilecegi diisiiniilebilir.

Bir N-metil-D-aspartat reseptor antagonisti olan ketaminin opioid re-
septorlerle de etkilestigi ve subanestetik dozda opioid analjezisini po-
tansiyalize ectigi bildirilmektedir (20). Bunun sonucu olarak yapilan
bircok klinik caligmada subanestetik dozlarda kullanilan ketaminin
postoperatif agrt diizeylerini ve opioid titketimini azalttiy ileri siiriil-
mistiir (7, 21). Literatiirde bu bilgiler ile celisen veriler de mevcuttur
(22-24). Bilgen ve ark. (22) sezaryende indiiksiyon oncesi farklt doz-
larda (0,25; 0,5; 1 mg kg") kullandiklari ketamin ile plaseboya gére
postoperatif agrt diizeyleri ve morfin titketimi agisindan fark bulama-
mustir. Bauchat ve ark. (25) 0,4 mg kg ketaminin akut dénemde ek
bir yarar saglamadigini, 2 hafta sonraki agr1 diizeylerini azaltugini ileri
siirmiislerdir. Ayrica, subanestetik dozun aksine anestetik dozda keta-
minin naloksana benzer sekilde opioid reseptdr inhibisyonunu geri
cevirdigi, dolaysstyla yiiksek dozda ketaminin antagonist aktivite gos-
terebilecegi bildirilmistir (20). Calismamizda kullandigimiz ketamin
dozu anestetik diizeyde olup, bu nedenle ketofol grubunda opioid
titketimi artmis olabilir. Bununla birlikte, 24 saatlik takip boyunca
her iki grubun agr diizeyleri arasinda fark bulunmamus olup, uzun
dénem agr1 diizeyleri tizerine etkileri takip edilmemistir.

Nagato ve arklari, (26) yapuklari hayvan calismalarinda, propofoliin
GABA-A reseptor aktivasyonu araciligiyla ketamine bagli psikomimetik
aktiviteyi inhibe edebilecegini gostermistir (27). Klinik caligmalarda da
ketofol ile psikomimetik yan etki sikliginin azaldigy ileri siirtilmektedir
(10). Calismamizda da yan etkiler agisindan iki grup arasinda fark bu-
lunmadi ve ketamine bagli psikomimetik etki ile kargilagilmadi.

Calismamizda planlanan dozlara ek ketofol veya tiyopental ihtiyact
olmadi. Ketofol daha dnceki ¢aligmalara benzer sekilde (1:1) oraninda
hazirlandi (10, 11, 28). Smischney ve ark. (14) arastirmalarina benzer
sekilde farkli oran ve dozda ketamin ve propofol kombinasyonunun
calisma sonuglarimiza gdre daha istikrarli hemodinami saglayip sagla-
mayacagl ile ilgili ileri caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizdan elde
ettigimiz veriler dogrultusunda hemodinami ve postoperatif analjezi
ihtiyact agisindan daha diisitk dozda ketamin kullanilmast diisiinii-
lebilir. Ayrica, ketofoliin tek bagina kullanilan propofol ve ketamine
gore avantajli olup olmadigmnin ileri ¢alismalar ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calismamiz ile ilgili diger eksiklikler ise, ketofol ile
farkindalik insidanst icin hasta sayisinin azlig1 ve postoperatif uzun
dénem agri diizeyi takibinin yapilmamus olmasidir.

Sonug

Sezaryen icin anestezi indiiksiyonunda 1 mg kg' dozda ve (1:1)
oraninda kullanilan ketofoliin, maternal ve o6zellikle fetal etkiler
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agisindan tiyopentale iyi bir alternatif olabilecegini; buna karsin,
hastalarin postoperatif analjezik ihtiyac agisindan iyi takip edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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