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PROPOFOL-KETAMİN VE PROPOFOL-FENTANİL İLE YAPILAN 
TOTAL İNTRAVENÖZ ANESTEZİDE HEMODİNAMİ VE 

DERLENMENİN KARŞILAŞTIRILMASI * 

Naim ÇELİKI, ElifBOMBACI2, Serhan ÇOLAKOGLU2, Osman EKİNCP, 
Gülşen Bosna KAYA2, Neşe AYDIN3 

çalışmamızda, propofol-ketamin ve propofol-fentanil ile yapılan total intravenöz anestezinin hemodinami ve derlenmeye 
etkis ini karşılaştınnayı amaçladık. Kurum izni ve hasta onayı il e ASA I-II, batın ameliyatı geçirecek olan, 22 erişkin 
hasta çalışmaya alındı. Hastalar rastgele iki eşi t gruba ayrıldı. Ketamin grubuna (Grup K) anestez i indüksiyonu iç in 
ketamin i mg/kg ve 30 saniye sonra propofol2mg/kg uygulandı. Yekuronyum O.lmg/kg ile kas gevşemesini takiben 
entübasyon gerçek l e ştirildi. Anestezi idamesinde propofol 6mg/kg/saat infiizyonu ve ketamin i mg/kg/saat inflizyon u 
ile sağlandı. Fentanil grubundaki (Grııp F) hastalara anestezi indüksiyonunda 2~g1kg fentanil, idamede ise 2 ~g/kg/saat 
fentanil infüzyonu yapıldı. Anestezi indüksiyonundan operasyon bitimine kadar kalp hızı ve kan basıncı ölçülüp 
kaydedilen hastal arın derlenme döneminin değerl endirilmesinde; İntravenöz anestezinin son land ırıl dığ ı andan itibaren 
spontan solunum, spontan göz açma ve oryantasyon-kooperasyon süreleri kayded ildi. Postoperatif ağrı , sedasyon, bulantı 
ve kusma değe rlendirilmes i yapıldı. Sonuçlar istatistikselolarak Student's-t, paired-t ve Fisher-exact testi ile değerlend i ri ld i . 
Peropera!if dönemde Grup F 'de kan basıncı ve kalp hızında anlamlı azalmalar olurken Grup K hemodinamik aç ı dan 
daha stabil seyretıi . Postoperatifdönemde Grup F'nin spontan solunum, spontan göz açma, oıyantasyon ve kooperasyon 
süreleri Grup K'a göre anlamlı derecede kısa, sedasyon skalası ise anlamlı düşük bulundu. Postoperat if ağrı ve bu l antı
kusma gruplar aras ında benzer bulundu. Yan etkiler açısından ise Grup K'da enjeksiyon ağrı s ı olmazken Grup F'de %27 
oranında propofol enjeksiyonunda ağrı saptandı. Sonuç olarak ; Propofol-ketamin kombinasyonu hemodinamik aç ıdan 
daha güvenli bir anestezi sağlarken, propofol-fentanil kombinasyonu ile çok daha hızlı ve kaliteli bir derlenme sağlanm ı şt ır. 
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COMPARISON OF HAEMODYNAMIC EFFECTS OF PROPOFOL-KETAMINE AND PROPOFOL
FENTANYL ANESTHESIA 

We aimed to eompare the haemodynamie effeets of propofol-ketamine and propofol-fentanyl ancsthesia . ASA 
I-II, 22 patients seheduled to undergo laparotomy were included in the studyand they were randomly divided 
into two groups. Patients in Group K reeeived lmg/kg ketamine and 30 seconds later 2 mg/kg propofol for 
induetion, i mg/kg/h ketamine infnsion and 6mg/kg/h propofol infusion for maintenanee of anesthesia. Pati ents 
in Group F received 2 /lg/kg fentanyl and same dose of propofol for induetion, 2 ~ı g/kg/h fcntııııyl infusion and 
the same dose of propofol infusion for the maintenanee. Veeuronium bromide O. ı mg/kg was used for muscle 
relaxation in both groups. Heart rate and blood pressure values were measured and recovery ehanıcteristies 
were evaluated after the operation, Data were analysed by Student's-t, paricd-t and Fisehcr ex.et test. He"rt rate 
and blood pressUl'e values significantly deereased in Group F. Patients in Group F had pain on injeetion of 
propofol ('Yo 2?). Spontancous brcathing, eye opening, orientation and eooperation times were signitieantly slıorter 
in Group F. Wc eoncluded that; haemodynamie stabilily was belter in propofol-ketamine "nesthesia, but propofol
fentanyl group of patients showed belter reeovery eharaeteristies than propofol-kctaminc group. 
Key Words: Propofol, Ketalliiııe, Fentaııyl, Aııestfıesiu, Hueıııodyııuıııic, Recovery 
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Total intravenöz anestezi tekniği (TİVA) , hipnotik 
ajanların sadece intravenöz yoldan verilmesi ile 
sağlanan altematif bir genel anestezi yöntemidir. Bu 
yöntem hastalar için konforlu ve yan etkisi daha az 
anestezi sağlarken ameliyathane ve uyanma odalarının 
kirlenmesine yol açmaması nedeniyle tercih nedeni 
olabilmektedir. 

TİVA'da en yaygın olarak kullanılan intravenöz ajan 
propofoldur. Propofol infüzyonu tek başına 
yapılabileceği gibi ilave olarak N20, opioid veya 
ketamin kullanılabilir. TİVA'ya opioid ilavesi 
intravenöz anesteziklerin dozunu azaltmakta, ayrıca 

* XXXi. Türk Anesteziyolaji ve Reanimasyon Kongresinde sunulmuştur. 
24·28 Ekim 1997, Bursa 
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cerrahi stimulasyon ile oluşan re fl eks ccvap lar da 
engellenmiş olmaktadır. Böylece yapılan anestezinin 
kalitesi artmakta ve opioidler yardımcı ilaç o larak 
değer kazanmaktadırı. Ancak gerek propofol gerekse 
opioidler kan bas ınct ve ka lp hı z ında dü şmeye ve 
apneye neden o labilmektedir. TİVA 'd a propofol e 
ilave olarak kullanılabilen bir intravenöz apn da 
ketamindir. Ketamin , anestezi o luştura n dozların 
altında bile güçlü bir analj ezik olup, yüksek emniyet 
marjına sahiptir. Dolaşım ve solunuma negat if etkis i 
yoktur. Aksine kan bastncı ve nabız a r t ı ş ına, 
solunurnun htzlanmasına neden o lur. Ps ikoıııim e tik 
fenomen oluştunnası öze ııikl e yaş lı olgu larda sorun 
yaratabilir. Ancak anestetik do zla rın a l tında 
kullanıldtğında yan etkileri en aza iner2 . Ketam inin 
iy i bir ana ljezi sağlamas ı , buna karşın opioidlerin 
tam tersi bir kardiyovask ül er etkiye sahip o l mas ı 
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nedeniyle TİVA'da opioidlere alternatif olabileceği 
düşüncesini getirmiştir. 

Bu çalışmada, orta süreli bat ın ameliyatlarında 
uygulanan TİVA'da propofol-ketamin ile propofol
fentanil kombinasyonlarının hemodinamik stabilite 
ve postoperatif derlenme üzerine e tkilerinin 
karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çalışmamız batın operasyonu geçiren ASA I-II fizik 
statusta, i 7-65 yaş arası 14 erkek 8 kadın toplam 22 
hasta üzerinde yapıldı. Kalp yetmezliği, nöro
psikiyatrik hastalık, KOAH, hipertansiyon endokrin 
hastalık ve atopisi o lanlar çalışmaya alınmadı. 
Premedikasyon uygulanmayan hastalar randomize 
olarak iki eşit gruba ayrı l dı. Operasyon masasına 
alınan hastalara antekubital bölgeden iki ayrı damar 
yolu açılarak %5 dekstroz sudaki solüsyonu verildi. 
Petaş monitör (NO KMA 265R) ile kan basıncı ile 
kalp hızı monitorizasyonu yapıldı. Değerler 
indüksiyon öncesinde, indüksiyonda, entübasyon 
sonrası, cerrahi baş l angıcı ve daha sonraki ilk 30 
dakika boyunca 5 dakikada bir ölçülüp kaydedildi. 

Grup K (Ketamin grubu, n= ll)'de anestezi 
indüksiyonu ; ketamin i mg/kg (i.v.) ve 30 saniye 
sonra propofol 2 mglkg (i.v.) ile sağlandı. Vekuronyum 
O. i mg/kg ile kas gevşemesini takiben entübasyon 
gerçekleştirildi. Anestezi idam es i için ketamin 
Img/kg/saat hızl a (Abbot! life care pump model 4) 
ile propofol ise ilk i O dakika LO mg/kg/saat, ikinci 
i O dakikada 8 mg/kg/saa t, üçüncü i O dakika ve 
sonrasında ise 6 mg/kg/saat (Braun perfUzatör No 
SE 400 Bm) ile infıize edildi. 

Grup F (Fentanil grubu, n= l i )'de ıse anestezi 
indüksiyonu fentanil 2 ı.ıg/kg (i.v.) verilip 30 saniye 
beklendikten sonra propofol 2 mg/kg (i. v.) ile 
sağlandı. Entübasyonu takiben anestezi idamesinde 
fentanil2 ı.ıg/kg/saat (Abbot! life care pump model 
4) ve grup K'deki propofol doz şemas ı ile yapıldı. 

Her iki gruba NzO %65 + 0 2 %35 verildi. Kas 
gevşemesi gerektiğinde vekuronyum 0 .03 mg/kg 
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verildi. Ketamin ve fentanil infüzyonu operasyon 
bitimine 25 dakika kala, propofol inftizyonu i O dakika 
kala ve NzO ise 5 dakika kala kes ildi. Derl enme için 
inftizyonların kesilme zamanı başlangıç olarak kabul 
edilerek spontan solunumun, spontan göz açmanın 
başlama süreleri ve oıyantasyon-kooperasyon süreleri 
kaydedildi. 

Postoperatif ağrı ve sedasyon değerlendirme si 5 
puanlı skala ile bulantı-kusma değerlend irmes i ise 4 

Tablo IL Hastaların demo g raf ik öze llikl e ri 

Ketamin Gnıbu Fentnnil Grubu 

Yaş (yı l ) 42 .63±12 .6 43. 18± 15.6 

Ağırlık (Kg.) 74.72± 13.3 68. 8 1±13.24 

Cinsiyet (KlE) 3/8 5/6 

Anestezi süresi (dk.) 
113.63±4 1.6 ii O.6±39.4 

puanlı skala ile ayrı ayrı olarak postoperatif O, 15, 
30, 60, 90 ve i 20. dakika larda yapıldı. Puanlama 
Tablo I'de gösterilmiştir. 
Ortalama arter basıncı ve kalp hızı verileri i le derlenme 
verilerinin istatistiksel değerl endirmesi Student's-t, 
paried-t ve derlenme kriterleri Fischer-Exact testi ile 
yapıldı , p< 0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Gruplar aras ında yaş , cinsiyet, vücut ağırlığı ve 
operasyon süreleri bakımından istatistiksel bir fark 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo If). 

Oı1<llarnı uter bumtı 
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Tablo i. Postoperatif ağrı, sedasyon ve bulantı-kusma ı 
değerlendirmesinde puanlama -
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Puanlama Ağrı 

O Ağrı yok 

i Hafif ağrı 

2 Orta şiddette ağrı 

3 Şiddetl i ağrı 

4 Dayanılmaz ağrı 

Sedasyon 

Tamuyanık 

Uyanık, 
Uykuya ıneğilli 

Uyuyor. kolay 
uyandırılıyor 

Uyuyor, güç 
uyandırdıyor 

Uyandırı l am ı yor 

Bulantı-

Kusma 

Bulantı-kusma 
yok 

Bulantı var, 
kusmayok 

Bir kez kusma 

Birden fazla 
kusma 

Şekil 1. Oıtalama ruter basıncı değişi klikleti 

İndüksiyon öncesi her iki grubu n o rta lama arter 
basmcı ve kalp hı z ı değerleri benzer bulundu (p>O.OS). 
Her iki grupta OAB değerleri indüksiyondan sonra 
düşmüş , fark Grup K iç in an l ams ı z, Grup F için ise 
anlamlı bulUrLImıştur (p<0.05). Entübasyon sonrasıııda 
ise her iki gıubun da OAB değerleri yükse lmi ş, ancak 
değerler baş l angıç değerlerinin altında sey retmi ştir. 
Cerrahi başlan g ı çtan itibaren G ru p K'de OAB 
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Şeki1 2, Kalp hızı değişiklıklen 

değerleri başlangıç değerlerine yakın ve stabil 
seyretmiştir (p>O.OS) . Grup F'de ise cerrahi uyarıya 
rağmen OAB başlangıç değerlerinin altında seyretıniş 
olup fark S. dakika için anlamlı bulunmuştur (p<O.OS) 
(Şekil I). 

Kalp hı z ı indüksiyon öncesi değerl er i iki grupta 
benzer değerlerde bulunmuştur (p>O.OS). Grup K'de 
indüksiyondan itibaren i O. dakika ölçümlerine kadar 
yüksek seyreden kalp hız ı daha sonra baş l angıç 
değerlerine düşmüştür (p>O.OS) . Grup F 'de ise 
indüksiyonda kalp hızı anlam lı bir düşme göstermiş 
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Şekil 3. Sedasyon değerlendinnesi 
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Şeki1 4. Ağıı değerlendimıesi 

t oı"ncı ..... 
c ..... 

8Q3 

Tablo UL İki grubun derlenme süreleri 

Fentani l Grubu Ketamin Grubu p değe ri 

Spon ıan solunum 
başlama süresi 9.82±2.86 dak. 14.S±2.84 dak. p<O.OI 

Spontan göz açma 
ı 2.8±4.31 dak. IS. I±3 .71 dak. p<O.OS süresi 

Oryantasyon~ 
16.2±5.46 dak. 24. ı ±4.57 dak. p<O.O I kooperasyon süresi 

olup daha sonraki ölçümlerde değerler başlangıca 
göre anlamlı olarak düşük seyretmi ştir (p<O.OS) 
(Şekil 2). 

Postoperatif derlenme değerlendirmesinde; her iki 
grupta ilaç infüzyonu kesildikten sonra spontan 
solunumun baş l ama süresi , spontan göz açma ve 
oryantasyon-kooperasyon süreleri karş ılaştırıldığında 
bu sürelerin Grup F'de an l amlı olarak kı sa olduğu 
görüldü (p<O.Ol), (Tablo IH) . Postoperatif sedasyon 
değerlendinnesinde ; Grup K'de ilk 30 dakikada i O 
hasta skor-3'te bulunurken Grup F'de bu skordaki 
hasta sayısı 4 olup fark anlamlı idi (p<O.OS) . 60. 
dakika değerlendirmesinde her iki grupta skor·3 ve 
4'te hasta yoktu. Ancak Grup K'de skor-2'deki hasta 
say ı sı Grup F'den anlaml ı olarak fazla idi. 60. 
dakikadan sonraki değer l endirmelerde gruplar 
arasındaki fark anlamlı bulunmadı (p>O . OS)(Şek i l 3). 

Postoperatif ağrı değerlendinnesinde; her iki grupta 
S puanlı ağrı skalasına göre hastaların dağılımı benzer 
o lup istatistiksel fark l ılık tespit ed ilmedi (p>O.OS), 
(Şeki l 4). Po s toperatif bulantı ku s ma 
değerlendinnesinde ; hiç bir hastada kusma görü lmedi. 
Bulantı ise iki grupta benzer değerlerde idi (p>O.OS). 
Postoperatif dönemde ketamin grubunda iki hastada 
diplopi, üç hastada dizartri görüldü. Her iki grupta 
postoperati f dönemde ha II üsi nasyon görü i med i. 

TARTIŞMA 

Total intravenöz anestezi (TİVA) , i 970'li y ıllarda 
dengeli anesteziye alternatif anestezi yöntemi olarak 
değer kazanmaya başlamı ştır. TİvA kardiyovaskü ler 
sistem yönünden daha stabil bir anestezi sağ l amas ı , 
polifarmasiye neden olmamas ı , ameliyathane ve 
uyanma odalarını anestezi k atık l arla kirletmemesi, 
komp l ikasyon l arının daha spes ifik ve daha kolay 
önüne geçilebilir olması , k a rac i ğer üzerine önem li 
toksik etkisinin olmaması gibi avantaj lara sahiptir3,4,5 

İntravenöz anesteziklerden propofol üırmakokinetik 
profili nedeniy le TİvA iç in en uygun hipnotiktir6 

Analjezik kompanenti yetersiz olduğu için genellikle 
fentanil ya da alfentanil gibi bir narkotik ana lj ez ikle 
kombine kullanılmaktadır7 Negati f inotrop ik ve 
kronotropik etkiye sahip olan propofo ll!n major yan 
etkisi hip o tan s iy on ve bradi kardidir. B u 
kardiyodepresif e tki opioidl e r eş li ğinde daha da 
belirginleşiri . Nitekim çalışmamızda propofol· fenıani i 
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infuzyonu uygulanan grupta bradikardi çok belirgin 
olarak gözlenmiş, atropin 0.0 i mg/kg (i.v.) ile bu 
azalmanın önüne geçilmiştir. 

Ketamin, tavs iye edilen anestezi k dozl arın altında 
bile güçlü analjezik etkiye sahiptir. Ayrıca muskarinik 
asetilkolin reseptörlerini bloke ederek taşikardi, 
hipertansiyon ve midriyazis yapar8. Propofol ve 
fentanilin kardiyovasküler ve solunum sistemi üzerine 
depresif etkilerine karşın propofolün, bu etkilerinin 
tam tersi etkilere sahip ketamin ile kombinasyonu 
değerli bir alternatif olabilmektedir. Özellikle bu yan 
etkilerinin belirgin olarak görüldüğü geriatrik hasta 
gruplarında propofol dozunu azaltmak yerine z ıt 
etkiye sahip ketamin ile kombine kullanmak daha 
olumlu sonuçlar verınektedirı . 

Karaca ve ark. ile Özcan ve ark'ın ayrı ayrı yaptıkları 
benzer çalışmalarda Propofol-ketamin ile propofol
fentani! kombinasyonları hemodinami ve derlenme 
kriterleri yönünden değerlendirilmiştir. Karaca ve 
ekibinin çalışmasında indüksiyon ve idarnede 
kullandıkları ketamin ve fentani! dozları daha yüksek 
olup hipotansiyon ve bradikardi , postoperatif 
halüsinasyon daha yüksek oranda görülmüştür. 
çalışmamızla benzer dozlar kullanılmış olan Özcan 
ve ekibinin çalışmasında ise bu hemodinamik yan 
etkiler daha az görülmüştür. Her iki çalışmada da 
derlenme dönemi fentani! grubunda daha kısa olup 
çalışmamız sonuçlarıyla uyumludur9,lo Derlenme 
döneminde hallüsinasyon ve psişik bozuklukların 
düşük doz ketamin kullanılan çalışmalarda 
görülmemesi, bu etkisinin doza bağlı olduğunu 
düşündürınektedir. Doenicke ve ark'ın yaptıkları bir 
çalışmada da uygulamada kullanılan ilaç dozları 
çalışmamızdaki dozlara benzerdir. Bu çalışmada 
fentanil grubunda hemodinamik depresyon, ketamin 
grubunda ise derlenmede fentani! grubuna göre 
gecikme gözlenmiş olup çalışmamız sonuçlarıyla 
uyumludurll . 

çalışmamızda postoperatif ağrı değerlendirınesinde 
iki grup arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. 
Benzer çalışmalarda bu konuda değerlendirmeye 
rastlanmadığı için bir karşılaştırına yapılamadı. Ancak 
klinik gözlemlerimizle her iki TİvA tekniğinin dengeli 
anestezi ye göre daha sakin ve ağrısız bir derlenme 
dönemine sahip olduğu kanaatine vardık. Ketaminin 
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fışkırır tarzda kusmaya neden olduğu bilinmektedir. 
Ancak propofol-ketamin kombinasyonunun 
kullanıldığı bütün çalışmalarda bizim çalı şmam ızda 
da olduğu gibi kusma hiç görülmemiştir. Bu nedenle 
ketaminin bu yan etkisinin propofol tarafından 
engellendi ği düşünülebilir. 

Sonuç olarak; propofo l-fentanil ya da propofol
ketamin kombinasyon l a rı il e uygulanacak TİvA , 
inhalasyon anestezisine alternatif olabilecek bir 
yöntemdir. Ancak fentani! ile yapılan kombinasyonda 
kalp hızı ve kan basıncında önemli dü şme l er 
görülebileceğinden kardiyovasküler stab i i itenin 
önemli olduğu durumlarda kctamin tercih edilebilir. 
Buna karşın derlenmenin hı zlı ve kaliteli olmasının 
özellikle i stendiği "günübirlik" operasyo nlarda 
fentani! kombinasyonunun daha ver imli olacağ ı 
kanaatindeyiz. 
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