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Abdominal histerektomi operasyonlar›nda ketaminin
preemptif analjezik etkisi var m›?

Semra Karaman*, Seden Kocabafl*, Çiler Zincircio¤lu*, Vicdan F›rat*

SUMMARY

Has ketamine preemptive analgesic effect in patients undergoing abdominal hysterectomy?

The aim of this study was to determine if preemptive use of the NMDA receptor antogonist ketamine decreases
postoperative pain in patients undergoing abdominal hystrectomy.

A total of 60 patients admitted for total abdominal hysterectomy were included in this study after the approval of the
ethic committee, and the patients were randomly classified into three groups. After standart general anaesthesia,
before or after incision patients received bolus saline or ketamine. Group S received only saline while Group Kpre
received ketamine 0.4 mg/kg before incision and saline after incision, and Group Kpost received saline before
incision and 0.4 mg/kg ketamine after incision. Postoperatif analgesia was maintained with i.v. PCA morphine. Pain
scores were assessed with Vizüal Analog Scale (VAS), Verbal Rating Scale (VRS) at 1., 2, 3., 4., 8., 12. ve 24. hours
postoperatively. First analgesic requirement time, morphine consumption and side effects were recorded.

There were no significant differences between groups with respect to VAS / VRS scores, the time for first analgesic
dose, and morphine consumption ( p>0.05). Patients in Group S had significantly lower sedation scores than either of
the ketamine treated groups ( p<0.05). In conclusion, a single dose of ketamin had no preemptive analgesic effect in
patients undergoing abdominal hysterectomy, but further investigation is needed for different operation types and
dose regimens
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ÖZET

Çal›flmada, NMDA reseptör antagonisti olan ketaminin intravenöz yolla insizyon öncesi ve sonras› uygulamalar›n›n
preemptif etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Total abdominal histerektomi uygulanacak 60 hasta, etik komite izni ile çal›flmaya dahil edilerek, rastgele üç gruba
ayr›ld›. Standart anestezi uygulanan bütün hastalara insizyon öncesi ve insizyon sonras› olmak üzere, s›ras›yla kontrol
grubu olan Grup S’de serum fizyolojik (SF), Grup Kpre’de ketamin 0.4 mg/kg ve SF, Grup Kpost’da SF ve ketamin
0.4 mg/kg uyguland›. Postoperatif analjezileri i.v. morfin PCA ile sa¤lanan hastalar›n a¤r›lar› 1., 2., 3., 4., 8., 12. ve 24.
saatlerde Vizüel Analog Skala (VAS), Sözel A¤r› Skalas› (VRS) ile de¤erlendirildi. ‹lk analjezik zamanlar›, tüketilen
morfin miktarlar› ve yan etkiler kaydedildi. Postoperatif VAS, VRS, toplam morfin, ilk PCA zaman›
de¤erlendirildi¤inde istatistiksel olarak fark bulunmad› ( p>0.05). SF uygulanan Grup S’de sedasyon skorlar› daha
düflük olup, ketamin kullan›lan gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulundu ( p<0.05). Sonuçta abdominal
histerektomi operasyonlar›nda preemptif intravenöz ketaminin analjezik etkinli¤inin olmad›¤›, doz ve uygulama
zaman› yönünden farkl› operasyon türlerine göre daha ileri çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤i kan›s›na var›ld›.
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Girifl
Operasyon öncesi uygulanan ilaç ya da çeflitli tek-
niklerle, stres yan›t›n engellenerek postoperatif
a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas› preemptif analjezi
kavram›n› gündeme getirmifltir. Preemptif analjezi,
spinal duyarl›l›¤› cerrahi insizyondan önce inhibe
ederek postoperatif a¤r›y› azaltma yöntemi olarak
tan›mlanabilir. 

Preemptif analjeziyle ilgili yap›lan çeflitli çal›flma-
larda lokal anestezikler, analjezik ilaçlar kullan›l-
m›fl; de¤iflik periferik ve santral sinir bloklar› uy-
gulanm›flt›r. Preemptif analjezi uygulamas›nda,
hangi yolun ve hangi ajan›n seçilmesinin daha uy-
gun olaca¤› konusunda halen tart›flmalar devam
etmektedir. Yap›lan araflt›rmalarda N-metil-D-as-
partat (NMDA) reseptör antagonistlerinin, a¤r›l›
uyaran›n arka boynuz hücrelerinin al›fl›lm›fl ceva-
b›n› de¤ifltirmeksizin santral hipersensitizasyonu
önledi¤i gösterilmifltir. Bu araflt›rmalar preemptif
analjezide NMDA reseptör antagonistlerinin kulla-
n›labilece¤i görüflünü gündeme getirmifltir (Özyal-
ç›n 1995). 

Ketamin antinosiseptif etkisini opioid reseptörleri
ile inen monoaminerjik a¤r› kontrol yollar›nda al-
fa-2 adrenerjik reseptörleri aktive ederek ve N-
metil-D-aspartat reseptör antagonizmas› ile mey-
dana getirmektedir (Aida ve ark. 1999). Ketaminin
NMDA reseptörlerine olan afinitesi, opioid resep-
törlerine (mü, delta ve kappa), monoamin trans-
port bölgelerine ve di¤er reseptörlere (asetilkoli-
nesteraz ve delta reseptörleri) göre daha fazlad›r.
Bu da NMDA reseptörü ile etkilefliminin düflük
ketamin dozlar›nda daha selektif olaca¤›n› düflün-
dürmektedir (Launo ve ark. 2004, Tverskoy ve
ark. 1994, Woolf ve ark. 1993). 

Bu prospektif, randomize, çift kör ve kontrollü ça-
l›flmada, total abdominal histerektomilerde intra-
venöz (i.v.) yolla insizyon öncesi ve sonras› uygu-
lanan ketaminin preemptif analjezik etkisi ile pos-
toperatif morfin tüketimi üzerine olan etkilerinin
araflt›r›lmas› amaçland›. 

Materyal ve Metot
Elektif koflullarda total abdominal histerektomi
operasyonu planlanan ASA I ve II grubuna dahil,
30-60 yafllar› aras›nda 60 hasta çal›flma kapsam›na
al›nd›. Etik kurul ve hastalar›n yaz›l› onaylar› al›n-
d›ktan sonra bafllat›lan bu çal›flmada, standardi-
zasyon sa¤lamak için; kardiyovasküler sistem bo-
zuklu¤u, renal, hepatik, pulmoner fonksiyon bo-
zukluklar› olanlar, alkol ve opioid ba¤›ml›l›¤›, kro-
nik a¤r› ve/veya analjezik kullan›m öyküsü olan-

lar, obez olanlar, alerji öyküsü bulunanlar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Ameliyat öncesi hastalar Hasta Kont-
rollü Analjezi (HKA) kullan›m› ve Vizüel Analog
Skala (VAS 0 = a¤r› yok, VAS 10 = dayan›lmayacak
kadar çok a¤r›) / dört dereceli Sözel A¤r› Skalas›
(VRS; 0 = a¤r› yok, 4 = dayan›lmaz a¤r›) hakk›n-
da bilgilendirildi. Ayr›ca uyku kalitesi (5 dereceli
skorlama sistemine göre; 1 = iyi, 5 = çok huzur-
suz) ve ambulasyon aç›s›ndan aktivite düzeyini (4
dereceli skorlama sistemine göre; 1 = minimal ak-
tivite, 4 = normal aktivite) de¤erlendirmeleri hak-
k›nda bilgilendirildi. Prospektif ve çift kör yap›lan
çal›flmada hastalar kapal› zarf yöntemiyle rando-
mize olarak yirmifler kiflilik üç gruba ayr›ld›.  

Ameliyat odas›na al›nan hastalara periferik oksijen
saturasyonu (SpO2), kalp at›m h›z› ve non-invazif
kan bas›nc› monitörizasyonu (Hewlett Packard,
Viridia 24 C) uyguland›ktan sonra antekübital böl-
geden 18 G kanül ile damar yolu aç›ld›. Anestezi
indüksiyonunda fentanil 2 mg/kg, propofol 2
mg/kg, atrakuryum 0.5 mg/kg uyguland›ktan son-
ra anestezi idamesi sevofluran end-tidal konsant-
rasyonu % 1-2 ve % 66 N2O/O2 kar›fl›m› ile sa¤lan-
d›. ‹ntraoperatif dönemde ek doz opioid yap›lma-
d›. ‹ntraoperatif streslere karfl› otonomik ve hemo-
dinamik yan›tlar›n oluflmas› halinde sevofluran
end-tidal konsantrasyonun % 1 art›r›lmas› planlan-
d›. ‹ntraoperatif otonomik yan›t; terleme, hemodi-
namik yan›tlar (kan bas›nc› ve/veya kalp at›m h›-
z›n›n bafllang›ç de¤erine oranla % 20’nin üzerinde
art›fl göstermesi) olarak de¤erlendirildi. 

Grup S’de insizyon öncesi ve insizyonun kapat›l-
mas›ndan önce serum fizyolojik (SF) i.v.; Grup
Kpre’de insizyon öncesi ketamin 0.4 mg/kg i.v. ve
insizyonun kapat›lmas›ndan önce SF i.v; Grup
Kpost’da insizyon öncesi SF i.v. ve insizyonun ka-
pat›lmas›ndan önce ketamin 0.4 mg/kg i.v. uygu-
land›. ‹lk intravenöz enjeksiyon cilt insizyonundan
5 dk önce ve ikinci enjeksiyon cilt kapanmas›n-
dan hemen önce 5 ml volümde SF ya da ketamin
0.4 mg/kg içerecek flekilde yap›ld›. Çal›flma çift
kör oldu¤undan enjektörler PRE ve POST olarak
etiketlendi. Operasyon sonunda, spontan solu-
numlar› döndürülerek dekürarize edilen hastalar,
bilinç aç›k ve koopere olarak postoperatif bak›m
ünitesine al›nd›lar. Burada ilk 24 saat  monitörize
olarak takip edilen hastalar›n analjezik gereksi-
nimleri postoperatif üniteye ç›kar›lmalar›n› taki-
ben hemen bafllanan intravenöz morfin HKA
(APM®, Abbott Lab.) ile sa¤land›. HKA pompas›,
morfin yükleme dozu: 5 mg, bazal infüzyon 0.3
mg/saat, bolus doz: 1 mg, kilitli kalma süresi: 15
dk olacak flekilde ayarland›.
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Tablo1: Demografik veriler.

Grup S Grup Kpre Grup Kpost

(n = 20) (n = 20) (n = 20)

Yafl (y›l) 46.4±3.5 49.1±6.7 47.3±3.3

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 69.1±10.3 72.9±12.2 68.9±8.6

Boy (cm) 163.1±7.6 161.4±6.0 164.2±7.1

ASA (I/II) 8/12 9/11 8/12

Anestezi süresi (dk) 99.3±15.3 101.3±16.2 106.1±15.38

Operasyon süresi (dk) 114.2±17.1 117.1±18.3 119.75±18.1

De¤erler ort±SD, p>0.05

Tablo 2: HKA analjezik istek ve sunum de¤iflimleri.

Grup S Grup Kpre Grup Kpost

(n = 20) (n = 20) (n = 20)

DEL DEM DEL DEM DEL DEM

1. saat 1.2±0.2 6.5±5.7 1.1±0.3 4.9±5.3 1.2±0.2 4.2±4.9

2. saat 3.1±0.6 14.2±5.3 2.8±0.5 11.3±4.7 2.8±0.4 12.7±5.1

3. saat 4.4±1.2 18.3±6.3 3.7±1.6 17.4±6.1 3.8±1.5 16.8±5.8

4. saat 5.9±1.4 19.3±6.1 5.5±1.1 17.7±6.3 5.4±1.3 17.6±5.9

8. saat 7.7±1.9 28.1±7.9 8.4±1.4 29.4±7.1 9.7±1.3 31.7±7.4

12. saat 10.5±2.3 30.8±8.9 9.7±2.13 31.3±7.8 10.4±1.7 33.8±8.6

24. saat 14.6±4.1 42.7±9.1 13.8±3.9 44.7±8.9 13.7±4.3 43.9±9.3

De¤erler ort.±SD

DEL: analjezik sunumu, DEM: hasta analjezik iste¤i

Hastalar›n postoperatif takip ve a¤r› de¤erlendir-
meleri, çal›flma gruplar› hakk›nda bilgisi olmayan
bir araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›. Postoperatif dö-
nemdeki a¤r› de¤erlendirmeleri 1., 2., 3., 4., 8., 12.
ve 24. saatlerde VAS ve VRS ile yap›ld› ve ayn› za-
manda hasta taraf›ndan analjezik iste¤i (DEM),
analjezik sunumu (DEL), morfin tüketimleri kayde-
dildi. Hastalar›n a¤r›dan ilk yak›nmaya bafllad›klar›
ve analjezik uyguland›¤› zaman, hastalar›n koope-
re olarak uyand›rma odas›na al›nd›klar› andan iti-
baren hesaplanarak kaydedildi. Postoperatif 24 sa-
at sonunda yan etkiler (bulant›, kusma, oral sekres-

yonlarda art›fl, kötü rüya, çift görme, halüsinasyon
ve ajitasyon) de¤erlendirildi ve HKA morfin tüketi-
mine bak›ld›. ‹kinci gün servise gönderilen hastala-
r›n analjezisi 75 mg diklofenak sodyum ile 12 saat
arayla sa¤land›. Hastalar postoperatif 3. güne kadar
uyku kalitesi ve ambulasyon aç›s›ndan aktivite dü-
zeyini de¤erlendirmeleri yönünden sorguland›.

Sedasyon de¤erlendirilmesinde 4 puanl› skorlama
sistemi kullan›ld›: 0=sedasyon yok, hasta konufl-
may› bafllatabilir, 1=hafif sedasyon, gözler aç›k,
konuflmay› bafllatamaz, 2=gözler kapal›, soru so-
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ruldu¤unda hemen cevap al›n›r, 3=ancak birkaç
kez seslenmeye veya dokunmaya cevap al›n›r,
4=uyand›r›lmas› güçtür, kuvvetli bir stimulus ile
uyand›r›labilir.

Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirmesinde; Krus-
kall-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testleri ve Stu-
dent’s t-testi kullan›ld›. Sonuçlar (ort) ± standart

Grafik 1: Gruplar aras› VAS de¤ifliklikleri.
De¤erler ort±SD, p>0.05 gruplar aras›

Grafik 2: Gruplar aras› VRS de¤ifliklikleri.
De¤erler ort±SD, p>0.05 gruplar aras›
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Grafik 3: Postoperatif toplam morfin tüketimi.
De¤erler ort±SD, p>0.05 gruplar aras›

Grafik 4: Postoperatif sedasyon skorlar›.
De¤erler ort±SD, p<0.05 Grup Kpre ve Grup Kpost’a göre 

(Sedasyon skoru; 0= sedasyon yok, 4= uyand›r›lmas› güç, kuvvetli bir stimulus ile uyand›r›labilir)

deviasyon (SD) olarak ifade edildi ve p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.  

Bulgular 
Gruplar aras›nda yafl, boy, a¤›rl›k, anestezi ve
operasyon süreleri bak›m›ndan anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar VAS, VRS aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
postoperatif ilk iki saatte postinsizyonel grupta
VAS de¤erleri daha düflük bulunmakla birlikte is-
tatistiksel olarak fark saptanmad› (p>0.05) (Grafik
1, 2). Postoperatif ilk analjezik gereksinim zaman›
gruplara göre s›ras›yla Grup S’de 34.5 ± 20.1 dk,
Grup Kpre’de 43.50 ± 28.3 dk, Grup Kpost’da 45.5
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± 28.3 dk olup, aralar›nda istatistiksel olarak fark
bulunmad› (p>0.05). Postoperatif DEL, DEM ve
morfin tüketimleri de¤erlendirildi¤inde tüm ölçüm
zamanlar›nda istatistiksel farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05) (Tablo 2) (Grafik 3).

Sedasyon aç›s›ndan insizyon öncesi ve sonras› SF
uygulanan Grup S’de sedasyon skorlar› daha dü-
flük olup, ketamin kullan›lan gruplarla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda 1. ve 2. saatlerde fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.05) (Grafik 4). 

Postoperatif 24 saat sonunda bulant› ve kusma
yan etkileri yönünden de¤erlendirildi¤inde grup-
lar aras› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 3). Oral
sekresyonlar, kötü rüya görme, çift görme, halüsi-
nasyonlar ve ajitasyon yan etkileri ise hiçbir grup-
ta saptanmad›. 

Uyku kalitesi postoperatif ikinci günde Grup S’de
di¤er gruplara göre daha kötü olup, fark anlaml›
iken (p<0.05), 3. günde fark bulunmad› (p>0.05).
Postoperatif 2. ve 3. günde aktivite yönünden de-
¤erlendirildiklerinde her üç grup aras›nda fark
saptanmad› (p>0.05). 

Tart›flma
Çal›flmam›zda, postoperatif analjezi amac› ile ab-
dominal histerektomi operasyonlar›nda preemptif
uygulanan ketaminin 0.4 mg/kg intravenöz dozu-
nun, a¤r› skorlar›nda ve morfin tüketiminde azal-
maya neden olmad›¤› ve postoperatif erken dö-
nemde sedasyon düzeyini art›rd›¤› görüldü.

Preemptif analjezi kavram›n›n yayg›nlaflmas›yla
çeflitli operasyon türlerinde de¤iflik ajanlar ile ya-
p›lan çal›flmalar art›fl göstermifltir. Cliff ve arkadafl-
lar›n›n akut postoperatif a¤r›da preemptif analjezi-
nin etkinli¤ini araflt›ran meta-analizlerinde posto-
peratif a¤r›n›n tedavisinde konvansiyonel yakla-
fl›mlara oranla preemptif analjezik yaklafl›mlar›n
daha etkili olup olmad›¤›n›n tart›flmal› oldu¤u be-
lirtilmifltir (Cliff ve ark. 2005). Dolay›s›yla; hayvan
çal›flmalar›nda preemptif analjeziye ait kan›tlar›n
çok inand›r›c› oldu¤u (Wall 1988), buna karfl›n in-
san klinik çal›flmalar›ndan elde edilen sonuçlar›n
tutars›z oldu¤u görülmektedir. 

Ketaminin NMDA reseptörlerine afinitesi etkilefli-
me girdi¤i di¤er reseptörlerden (mü, kappa, delta,
monoaminerjik) çok daha fazla oldu¤undan dü-
flük dozlarda verildi¤inde NMDA reseptörleri ile
çok daha selektif olarak etkileflime girmesi bekle-
nir. Ketaminin preemptif dozu için çeflitli görüfller
olup çal›flmam›zda ketaminin 0.4 mg/kg dozunu
kulland›k. Clements ve ark. ketaminin analjezik
etkisinin düflük plazma konsantrasyonlar›nda
(100-200 ng/mL) saptand›¤›n› bildirmifl olup, seç-
ti¤imiz doz klinik olarak preemptif analjezi sa¤la-
yacak doz olarak belirtilmifltir (Clements ve ark.
1981). Kulland›¤›m›z ketaminin 0.4 mg/kg dozu
Royblat ve ark. ile Adam ve ark.’n›n kulland›klar›
dozlardan yaklafl›k 3 kat fazlad›r (Adam ve ark.
1999, Royblat ve ark. 1993). Ancak bu yüksek do-
za ra¤men biz de daha önce yap›lan çal›flmalara
(Dahl ve ark. 2000, Adam ve ark. 1999) benzer
olarak preemptif analjezik etki saptamad›k. Adam
ve arkadafllar› total mastektomi operasyonlar›nda

Tablo 3: Postoperatif yan etkilerin gruplara göre da¤›l›m›.

Grup S Grup Kpre Grup Kpost

(n = 20) (n = 20) (n = 20)

n / % n / % n / %

Bulant› 12 (%60) 11 (%55) 9 (%45)

Kusma 3 (%15) 2 (%10) 2 (10)

Oral sekresyonlarda art›fl 0 0 0

Kötü rüya 0 0 0

Çift görme 0 0 0

Halüsinasyon 0 0 0

Ajitasyon 0 0 0

p>0.05, gruplar aras›
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yapt›klar› randomize, çift kör çal›flmalar›nda 0.15
mg/kg ketamini intravenöz yolla preinsizyonel ve
postinsizyonel uygulam›fllar, postoperatif a¤r› flid-
detinde ve analjezik tüketiminde fark bulamam›fl-
lard›r (Adam ve ark. 1999). Bunun olas› nedenle-
rinden birini seçilen cerrahi operasyon türüne
ba¤lam›fllar ve bütün cerrahi operasyonlar›n ayn›
santral sensitizasyonu oluflturmayaca¤›n› bildir-
mifllerdir. Di¤er olas› nedenin ise uygulanan anes-
tezi yöntemi olabilece¤ini ve bütün hastalarda
anestezi indüksiyonunda fentanil kullan›ld›¤›n› ve
bunun ketaminin preemptif etkisini maskeleyebi-
lece¤ini bildirmifllerdir (Adam ve ark. 1999).
Kwok ve arkadafllar› da opioidlerin ve azotpro-
toksitin preemptif analjezi olufltururken inhalas-
yon anesteziklerinin bu etkiyi antagonize etti¤ini
belirtmifllerdir (Kwok ve ark. 2004). Bu yüzden
klinik çal›flmalarda kullan›lan anestezi yöntemleri
ya preemptif etkiyi artt›racak ya da engelleyecek-
tir. Bizim çal›flmam›zda da indüksiyonda opioid
ve idamede kullan›lan volatil ajanlar ve azot pro-
toksit ketaminin preemptif analjezik etkinli¤ini
azaltm›fl olabilir. Ancak bu çal›flmadaki gruplar›n
baflka bir anestezi yöntemine (örne¤in; T‹VA) efl-
lik eden ayn› doz ve zamanda uygulanan pre-
emptif ketamin ile karfl›laflt›r›lmas›n›n daha rasyo-
nel olaca¤› ve anestezi yöntemine ba¤l› olarak ge-
liflebilece¤i öne sürülen preemptif etkinin maske-
lenmesi olas›l›¤›na aç›kl›k getirece¤i kan›s›na var-
d›k. 

Preemptif analjezinin etkinli¤i, postoperatif ilk
24–48 saatteki VAS, VRS gibi çeflitli a¤r› skorlar›
ile a¤r›n›n de¤erlendirilmesinin yan› s›ra ilk anal-
jezik al›m zaman›n› ne kadar geciktirdi¤i ve total
analjezik ihtiyac›n› ne kadar azaltt›¤›yla orant›l›
olup, çal›flmam›zda a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde
VAS’›n yan› s›ra HKA ile kullan›lan opiod dozu da
dikkate al›narak subjektif farkl›l›klar›n önlenmesi
amaçlanm›flt›r.

Alt abdominal cerrahi ve total abdominal histerek-
tomilerde uygulanan preemptif analjezi yöntemle-
ri ve bunlar›n sonuçlar› da çok farkl›d›r. Katz ve
arkadafllar›, çal›flmalar›nda genel anestezi alt›nda
total abdominal histerektomi yap›lan olgularda
preemptif i.v. ketamin uygulad›klar› grubu kont-
rol grubu ile karfl›laflt›rd›klar›nda; iyi bir postope-
ratif analjezi sa¤land›¤›n› göstermekle kalmay›p,
plazma kortizol ve prolaktin düzeylerini de an-
laml› olarak düflük bulmufllard›r (Katz ve ark.
1993). Dahl ve arkadafllar› genel anestezi alt›nda
total abdominal histerektomi uygulanan 99 hasta-
da yapt›klar› çal›flmalar›nda, intravenöz ketamini
preinsizyonel ve postinsizyonel uygulad›¤› grup-

lar› kontrol grubu ile karfl›laflt›rm›fllard›r. VAS de-
¤erlerini postoperatif erken devrede postinsizyo-
nel grupta daha düflük bulurken, preinsizyonel
grupta farkl›l›k saptamam›fllard›r (Dahl ve ark.
2000). Bizim çal›flmam›zda VAS de¤erleri, ketami-
nin postinsizyonel uyguland›¤› grupta ilk saatte
biraz daha düflük bulunmakla beraber istatistiksel
olarak gruplar aras›nda fark saptnmad›. 

NMDA antagonislerinin sistemik preinsizyonel ve
postinsizyonel karfl›laflt›r›ld›klar› çal›flmalar, ilk
analjezik gereksinimi yönünden de¤erlendirildi-
¤inde; Wu ve arkadafllar› ile Helmy ve arkadaflla-
r› preinsizyonel uygulanan gruplarda istatistiksel
farkl›l›k saptam›fllarken (Helmy ve ark. 2001, Wu
ve ark. 1999),  Adam ve arkadafllar› ile Menigaux
ve arkadafllar› fark bulmam›fllard›r (Menigaux ve
ark. 2000, Adam ve ark. 1999). Bizim çal›flmam›z-
da da ilk analjezik gereksinimleri yönünden fark
görülmemifltir.

Preemptif analjezik etkinli¤in göstergelerinden bi-
ri olan analjezik tüketimi yönünden daha önce
yap›lan üç çal›flmada (Helmy ve ark. 2001, Chia
ve ark. 1999, Wu ve ark. 1999) NMDA reseptör
antagonistlerinin preinsizyonel uyguland›¤› grup-
larda istatistiksel farkl›l›k saptan›rken, di¤er çal›fl-
malarda (Dahl ve ark. 2000, Menigaux ve ark.
2000, Adam ve ark. 1999, Mathisen ve ark. 1999)
preinsizyonel gruplarda fark olmad›¤› ya da pos-
tinsizyonel gruplarda istatistiksel farkl›l›k gösterdi-
¤i saptanm›flt›r. Fu ve arkadafllar› ise preemptif 0.5
mg/kg bolus ve cerrahi süresince 10 µg/kg/dk de-
vaml› infüzyonla ketamin verilen olgularla, posto-
peratif tek doz 0.5 mg/kg ketamin uygulanan ol-
gulardaki postoperatif analjezik ihtiyac›n› karfl›lafl-
t›rm›fl ve ketaminin preemptif olarak kullan›ld›¤›
grupta postoperatif 48 saatlik süreçte morfin ihti-
yac›n›n azalm›fl oldu¤unu saptam›fllard›r (Fu ve
ark. 1997). ‹nsizyon öncesi ve sonras› total keta-
min dozlar› farkl› verildi¤inden dolay› bu çal›flma-
n›n preemptif etkisi tart›flmal›d›r. Dahl ve arkadafl-
lar› bu çal›flma ile ilgili elefltirilerinde preemptif
gruplar›nda ketaminin postoperatif dönemde opi-
oid tüketimini azalt›c› etkisinin operasyon süre-
since ilac›n yüksek dozlarda uygulanmas›na ve
preemptif grupta anestezi derinli¤inin daha fazla
olmas›yla wind-up fenomenin daha efektif bloke
edilmesine ba¤l› olabilece¤ini bildirmifllerdir
(Dahl ve ark. 2000). ‹nsanlardaki klinik çal›flma-
larda genel anestezinin bir parças› olarak adjuvan
ilaçlar›n kullan›m›n›n cerrahi stimulusun etkileri-
ne karfl› santral duyarl›l›¤› etkileyebilece¤i bildiril-
di¤inden preemptif etkiyi saptamak zordur. 
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Ketamin ile sedasyonun doza ba¤›ml› oldu¤u, doz
artt›kça sedasyonun da artt›¤›, ancak istenmeyen
yan etkilerin görülme s›kl›¤›n›n da artabilece¤i
belirtilmektedir (Ok ve ark. 2004). Biz çal›flma-
m›zda postoperatif dönemde ilk saatlerde keta-
min gruplar›n› daha sedatif bulduk. Ketaminin,
kulland›¤›m›z dozlarda sedatif etkisi beklenmedi-
¤inden ve opioid tüketiminde farkl›l›k olmamas›
nedenlerinden dolay› bu sonuç çeliflki yaratmak-
tad›r. Ancak postoperatif yan etki olarak de¤er-
lendirilen sedasyon düzeyinin her iki ketamin
grubunda klinik olarak istenilen ve hastay› riske
sokmayacak düzeyde oldu¤u gözlenmifltir. 

Ketaminin yüksek dozlarda (>2 mg/kg) kullan›m›
psikomimetik etkiler, sersemlik, korkulu rüyalar,
depersonalizasyon ve hallüsinasyon gibi yan etki-
lere yol açt›¤›ndan dolay› postoperatif analjezide
klinik olarak kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r. Çal›flma-
m›zda bu yan etkileri saptamamam›z›n nedenini,
kulland›¤›m›z ketamin dozunun düflük ve dolay›-
s›yla psikomimetik yan etkileri oluflturmayacak
düzeyde olmas›na ba¤l› oldu¤u görüflündeyiz.
Ancak ketaminin 0.15-0.5 mg/kg dozlar›nda bile
yan etkilere neden oldu¤unu bildiren çal›flmalar
da vard›r (De Kock ve ark. 2001, Schmid ve ark.
1999). 

Postoperatif dönemde erken mobilizasyon,
komplikasyonlar›n önlenmesinde ve hastan›n er-
ken taburcu olmas›nda önemli rol oynar. Major
abdominal operasyon sonras› postoperatif a¤r›n›n
normal aktiviteye dönülmesi üzerine etkilerini de-
¤erlendiren çok az çal›flma vard›r. Kwok ve arka-
dafllar› jinekolojik laparoskopik operasyonlarda
preemptif 0.15 mg/kg ketamin uygulad›klar› olgu-
larda normal aktiviteye dönüfl zaman›n› 0.5-1 gün
daha k›sa bulduklar›n› bildirmifllerdir (Kwok ve
ark. 2004). Fakat çal›flmalar›n›n gruplar aras›nda
derlenme skorlar›n›n farkl›l›¤›n› saptamaya yöne-
lik planlanmad›¤›n›, bu yüzden daha genifl say›da
hasta içeren çal›flmalar›n düzenlenmesi gerekti¤i-
ni bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda postoperatif dö-
nemde ambulasyon aç›s›ndan preemptif ketamin
herhangi bir klinik yarar sa¤lamam›flt›r.

Bugüne kadar yap›lan preemptif çal›flmalara ait
çeliflkili sonuçlar›n; cerrahinin büyüklü¤ü, girifli-
min yeri, kullan›lan analjezik ajanlar, bunlar›n uy-
gulama flekli ve zaman›na ba¤l› olarak de¤iflebilir-
li¤i ile aç›klanabilece¤i bildirilmifltir (Aida ve ark.
1999). Sonuç olarak; abdominal histerektomi ope-
rasyonlar›nda preemptif amaçla intravenöz 0.4
mg/kg dozda uygulanan ketaminin analjezik et-
kinli¤inin olmad›¤›, doz, uygulama zaman› ve

anestezi yöntemleri yönünden farkl› operasyon
türlerine göre daha ileri çal›flmalar›n yap›lmas› ge-
rekti¤i kan›s›na vard›k.  
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