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ÖZET

Bu çal›flmada, ortopedik cerrahi geçiren olgularda, petidin ile
hasta-kontrollü analjezi (HKA) uygulamas›na ketamin ilave-
sinin etkilerini inceledik.

Gruplar rastgele ayr›larak; grup P (petidin) (n:50), grup PK
(petidin+ketamin) (n:50) ASA I-II toplam 100 olgu çal›flmaya
al›nd›. Tüm olgulara O2/N2O/Sevoflorane ile genel anestezi
idamesi yap›l›p, opioid olarak fentanil kullan›ld›. Postoperatif
Grup P de; petidinin yükleme dozu;50 mg, bazal infüzyon 1
mg/st, istek dozu 5 mg, kilitli kalma süresi 15 dk olarak prog-
ramland› ve grup PK’da ayni programa ketamin 2.5
µgr/kg/dk olarak ilave edildi. Uygulama boyunca, VAS
(Visuel Analog Skala), sedasyon skoru (SS), kalp tepe at›m›
(KTA), solunum say›s› (Sol. S), analjezik istek say›s›,
kullan›lan toplam ilaç miktarlar› ve yan etkiler, postoperatif
30. dk., 2. 6. 12. 24. saatlerde kaydedildi. ‹statistiksel anali-
zler SPSS Window program›nda t-testi ve Mann-Whitney U-
Wilcoxon testi ile yap›ld› ve p<0.05 anlaml› kabul edildi.

Anahtar kelimeler: Ketamin, postoperatif a¤r›, petidin, hasta
kontrollü analjezi

SUMMARY

Addition of Ketamine to Patient-Controlled 
Analgesia with Petidine

In this study, we have investigated the effects of ketamine
addition in patient-controlled analgesia with petidine for
patients operated for orthopedic problems.

Groups have been randomyl divided; group P (pethidine)
(n:50), group PK (pethidine with ketamine) (n:50), 100
patients in ASA I-II have been included in the study. Mainte-
nance of general anaesthesia with O2/N2O/Sevoflurane and
fentanylas opioid have been used. In the postoperative period
in group P; loading dose: 50 mg, basal infusion 1 mg/hr,
bolus dose 5 mg, lock-out time: 15 min have been pro-
grammed andin the group PK 2.5 µgr/kg/min of ketamine
have been added into the same programe. During yhis appli-
cation, VAS (Visual Analoge Scale), sedation sscore (SS),
heart rate (HR), respiration rate (RR), value of analgesic
demanded, cumulative drug consumption and side effects
have been recorded in the postoperative 30th min, 2nd, 6th,
12th and 24th hours. T- test and Mann-Whitney U-Wilcoxon
Test in SPSS Windows program have been used for statistical
analysis and p<0.05 has been accepted as statistically signifi-
cant.

Key words: Ketamine, postoperative analgesia, petidine,
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Cerrahi travma, gerek cerrahi s›ras›nda gerekse posto-
peratif dönemde endokrin, metabolik, inflamatuar no-
siseptif yan›tlara yol açmaktad›r. A¤r›, cerrahi giriflim
sonras›nda derlenmeyi geciktiren, hasta konforunu
olumsuz yönde etkileyen, solunum ve kardiyovasküler
komplikasyonlara yol açan, operasyonun baflar›s›n› en-
gelleyen, hastanede kal›fl süresini uzatan önemli bir
problemdir. Postoperatif a¤r› tedavisi amac› ile ülke-
mizde de yayg›n olarak kullan›lan hasta kontrollü anal-
jezi (HKA) yöntemi gelifltirilmifltir. HKA için çok çe-

flitli ajanlar kullan›lmaktad›r. Bu ajanlar›n içinde de
yayg›n olarak kullan›lanlar›, morfin ve petidindir.
NMDA resptör antagonisti olan ketamin, subanestezik
dozlarda analjezi sa¤lamaktad›r. Postoperatif HKA’de
morfin ile kombine edildi¤inde a¤r› skorlar›nda düflme
oldu¤u ve morfine ba¤l› yan etkilerde azalma oldu¤u
görülmüfltür (1). Bununla beraber, psikomimetik yan et-
kiler postoperatif analjezi s›ras›nda en s›k görülen yan
etkilerdir (2).
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Çal›flmam›zda, daha çok preemptif analjezi amac› ile
kullan›lan ketamini postoperatif analjezide petidine
ilave ederek analjezik etkinli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Etik Komite izni al›n-
d›ktan sonra yap›lan bu çal›flmaya, kalça, diz ve alt ekstremite
operasyonu geçiren, ASA I-II grubu 100 olgu al›nd›. Gruplar
rastgele, grup P (sadece petidin) (n:50), grup PK (petidin+ket-
amin) (n:50), olarak ikiye ayr›ld›. Tüm olgulara 0.1 mg/kg
midazolam ile premedikasyon yap›ld›. Her olguya operasyon
öncesi yap›lan görüflmede HKA cihaz› (Abbott Pain Mana-
gement Provider®) tan›t›l›p kullan›m› anlat›ld›. Anestezi in-
düksiyonu 2-3 mg/kg, propofol, 1 µgr/kg fentanil, 0.1 mg/kg
vekuronyum ile yap›l›p tüm olgular orotrakeal entübe edildi.
Anestezi idamesi; % 40-40 O2-N2O ve % 1-1.5 sevofluran ile
yap›ld›. Grup P’de; HKA cihaz›, yükleme dozu 50 mg, bazal
infüzyon 1 mg/st, istek dozu 5 mg, kilitli kalma süresi 15 dk,
grup PK ayni programa ketamin 2.5 µgr/kg/dk olacak flekilde
programland›. Olgulara operasyon bitimlerinde yükleme doz-
lar› hemen yap›lm›fl ve HKA cihazlar› kullan›lmaya baflland›.
Uygulama süresince, a¤r› takibi VAS (Vizüel Analog Skala)
ile de¤erlendirildi. VAS ile de¤erlendirmede, olgular›n a¤r›-
lar›na 10 cm’lik bir cetvel üzerinde 0=a¤r› yok/ 10=da-
yan›lmaz a¤r› olacak flekilde uygun de¤eri vermeleri istendi.
VAS, sedasyon skorlar› (SS; 1:Aktif ve koopere, 2: uyuyor
seslenince uyan›yor, 3: uyuyor ve hareketle uyan›yor, 4:
uyanm›yor), kalp at›m h›z› (KAH), solunum say›s› (Sol.S), or-
talama arter bas›nçlar› (OAB), postoperatif 30. dk, 2., 6., 12.,
24. saatlerde kaydedildi. Uygulama sonunda; kullan›lan
toplam petidin dozu, analjezik istek/sunulan oranlar› hesap
edildi ve yan etiler takip edildi.

‹statistiksel analizler SPSS 7.5 Windows ® paket program› ile
yap›ld›. VAS de¤erlerinin grup içi ve gruplar aras› de¤erlen-
dirmesinde non-parametrik testler uyguland›. Gruplar aras›
çoklu karfl›laflt›rmalarda Friedman testi, gruplar aras› ikili
karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U testi, grup içi çoklu
karfl›laflt›rmalarda ise Wilcoxon testi uyguland›. p<0.05 an-
laml› olarak de¤erlendirild,.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri aras›nda istatistiksel
olarak fark bulunmad› (Tablo 1). Olgular›n 30. dk VAS
ile, 2., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
grup P’de 2. ve 24. saatteki de¤erler anlaml› olarak
yüksek bulundu (p<0.05) (Grafik 1). Grup PK’da ise:

2., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS de¤erlerinde anlaml›
olarak düflme görüldü (p<0.001) (Grafik 2). Gruplar›n
postoperatif dönemdeki VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda; grup PK’n›n 2., 6., 24. saattlerdeki VAS
de¤erleri grup P’ye k›yasla anlaml› olarak düflük bulun-
du (p<0.001) (Grafik 3). Gruplar›n kendi içlerinde ve
gruplar aras›nda sedasyon, KAH, OAB, solunum say›s›
karfl›laflt›r›lmalar›nda anlaml› bir fark görülmedi. Her
iki grubun toplam petidin tüketimi karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
grup PK’da miktar daha az ve bolus istek say›s› daha
düflük bulundu ve istatistiksel olarak anlaml› ifade edil-
di (Tablo 2). 

Yan etkiler olarak her iki grupta da postoperatif ilk
saatlerde 1 olguda bulant›, 2 olguda bulant› ve kusma
görüldü. Grup P’de, 6. saatte 8 olguya ek analjezik
olarak tenoksikam 20 mg intramusküler yap›ld›. 

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri (Ort.±SD).

Yafl (y›l)
Kilo (kg)
Boy (cm)
Cins (K/E)

Grup P

52.3±15.3
65.3±124
161.5±6.8

17/33

Grup PK

55.9±16.2
64.0±12.2
161.7±5.8

21/29

Grafik 1. Grup P’nin VAS sonuçlar› *(p<0.05)

Grafik 2. Grup PK’nin VAS sonuçlar› *(p<0.001)

Grafik 3. Gruplararas› VAS karfl›laflt›rma sonuçlar›  *(p<0.001)
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lar›nda, belirgin bir analjezi ve belirgin bir morfin tüke-
timinde azalma görmüfllerdir (15).

Opioidlere ilave kullan›lan ketamin ile sa¤lanan posto-
peratif analjezide en çok psikomimetik reaksiyonlar
(halusinasyonlar, delirium), görme bozukluklar› (bula-
n›k görme, nistagmus), doza ba¤l› bulant› ve kusma ve
hastaneden ç›k›fl süresinde uzama beklenir (16). Olgu-
lar›m›zda düflük doz ketamin kullan›ld›¤› için bir olgu-
da sadece bulant›, iki olguda ise bulant› ve kusma ilk
saatlerde görülmüfltür. Di¤er yan etkilere rastlanmad›.

Sonuç olarak; analjezi amac› ile sub-anestezik dozda
ketamin farkl› yollardan uygulanabilmektedir. Uygun
dozda ve uygun yöntem ile kullan›m›nda istenilen anal-
jezik etki elde edilebilmekte ve istenmeyen yan etkiler
görülmemektedir.
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TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal›flmada, HKA’de kullan›lan petidine
ilave etti¤imiz düflük dozdaki ketaminin ortopetik cer-
rahi sonras› baflar›l› bir analjezi sa¤lad›¤› görülmüfltür.
Petidin ile ketamin kombinasyonunu literatür araflt›r-
mam›zda bulunamam›flt›r. Ancak, morfin ile yap›lan
kombinasyonlar oldukça s›kt›r. Adriaenssens ve ark. ile
Javery ve ark., morfin ile kombine ettikleri düflük doz
ketamin ile yapt›klar› çal›flmalarda benzer sonuçlar elde
etmifllerdir (1,3). Her iki çal›flmada da morfine ba¤l›
bulant› s›kl›¤›nda, toplam morfin tüketiminde azalma
görülmüfltür. Düflük doz ketamin ilavesi nedeni ile psi-
komimetik etkilere rastlanmam›flt›r. Kulland›klar› keta-
min dozlar› bizim çal›flmam›zdaki 2.5 µg/kg/dk ile
ayn›d›r. HKA’de ketamin ilavesi ile yap›lan araflt›r-
malarda genellikle bu doz tercih edilmifltir (4). Edwards
ve ark., yafll› olgularda yapt›klar› araflt›rmada, 7.8 µg/
kg/dk maksimum doz ketamin kullanm›fllar ve halüsi-
nasyonlar ve belirgin bir sedasyon ile karfl›laflm›fllard›r
(5). Ayn› çal›flmada ketamin ve ketaminsiz grupta mor-
fin tüketimini ayni bulmufllar ve bu sonucu cerrahiden
hemen sonra HKA bafllanmas›na ba¤lam›fllard›r. Adri-
aenssens ve ark., postoperatif VAS 4 veya daha fazla
ise HKA’y› bafllatm›fllard›r. Çünkü; NMDA blo-¤unun
etkili olmas› için nosiseptif uyar› bulunmal›, bu uyar›
ile reseptör-iyon kanallar› aç›lmal› ve al›nan ilaç ile
blok oluflturulmal›d›r (6,7). Çal›flmam›zda nosiseptif
uyar› bafllamadan, operasyondan hemen sonra ketamin
ve petidini kulland›k. Ancak, yine de ketamin ilave
edilmeyen petidin grubunda, daha fazla tüketim görül-
dü. ‹lk nosiseptif uyar›n›n seviyesinin durumu ile bunun
tedavisi aras›ndaki iliflkiyi Kalso ayr›nt›s› ile aç›kla-
m›flt›r (8).

Ketaminin, postoperatif analjezik etkinli¤inden çok pre-
emptif analjezik etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Ancak, yap›lan
baz› çal›flmalar ketaminin operasyondan önce veya
sonra kullan›lmas›n›n farkl› olmad›¤› fleklindedir (9-11).
Ancak, Fu ve ark., cerrahiden hemen sonra bafllan›lan
ketamin ile cerrahiden önce verilen ketamin analjezisini
karfl›laflt›rm›fllar ve preoperatif ketamin verilen gruptaki
morfin tüketiminin daha az oldu¤unu görmüfllerdir (12).
‹nsanlarda yap›lan çal›flmalarda, kronik a¤r›da intra-
tekal ketamin veya di¤er NMDA reseptör antagonistleri
kullan›lm›flt›r ve bu araflt›rmalara hala devam etmekte-
dir (13,14). Menigaux ve ark. ise aç›k diz cerrahisinde
intraoperatif dönemde düflük doz ketamin (0.15 mg/kg)
kullanm›fllar yine kullanmad›klar› grupla k›yaslad›k-
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