Ozgiin Arastirma/Original Article

doi: 10.54875/jarss.2026.02438

Farkli Ketamin—Propofol Oranlarinin Kisa Siireli Jinekolojik
Girisimlerde Sedasyon Etkinligi ve Guvenilirligine Etkisi:

Randomize Kontrolli Calisma

The Effect of Different Ketamine—Propofol Ratios on Sedation Efficacy and
Safety in Short Gynecological Procedures: A Randomized Controlled Trial

ilke Tamdogan?, Mehmet Degermenci?, Fatma Alkan Bayburt?, Elvan Tekir Yilmaz', Bilge Olgun Keles!

IGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye
2Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Giresun, Turkiye

(074

Amag: Bu calismada, kisa sireli jinekolojik girisimlerde uygulanan
Ug farkli ketamin-propofol (ketofol) kombinasyonunun sedasyon
etkinligi, advers etki profili, alt ekstremite hareket insidansi ile
hasta ve cerrah memnuniyeti Gzerindeki etkilerinin karsilastirilma-
st amaglanmistir.

Yontem: Bu prospektif, randomize ve gift kor calismada, 18-65 yas
araliginda, ASA |-l sinifinda yer alan ve elektif olarak <30 dakika
surecek jinekolojik islem planlanan toplam 90 kadin hasta deger-
lendirilmistir. Katilimcilar rastgele sekilde G¢ gruba ayrilarak sira-
styla 1:1 (Grup 1), 1:2 (Grup 2) ve 1:3 (Grup 3) oraninda ketamin—
propofol kombinasyonu uygulanmistir. Sedasyon derinligi Ramsay
Sedasyon Skoru (RSS) ile degerlendirilmis; primer sonlanim nokta-
lari alt ekstremite hareket insidansi ve cerrah memnuniyeti olarak
belirlenmistir. Sekonder sonlanim noktalari arasinda hasta mem-
nuniyeti, RSS > 4’e ulasma sliresi, Modifiye Aldrete Skoru (MAS) =9
suresi, derlenme siiresi ve advers olaylar yer almistir.

Bulgular: Cerrah ve hasta memnuniyet diizeyleri Grup 2 ve Grup
3’te, Grup 1’e kiyasla anlaml olarak daha yiksek bulunmustur. Alt
ekstremite hareket insidansi grup farki agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte, en dusik oran Grup 3’te gozlen-
mistir (%16,7). Ramsey Sedasyon Skalasi > 4’e ulasma suiresi Grup
1’de anlamli diizeyde daha uzun saptanmistir. Toplam ilag volimu
Grup 3’te anlamli olarak daha diistik bulunmustur. Derlenme su-
resi ve MAS > 9’a ulagsma siresi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Grup 3’te desatlirasyon orani ve ¢ene kaldirma
manevrasi gereksinimi diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde yuk-
sektir.

Sonug: Kisa sireli jinekolojik islemlerde 1:2 oranindaki ketofol
kombinasyonu, hasta ve cerrah memnuniyeti agisindan optimal
dengeyi sunarken, solunumsal advers olaylar agisindan daha gu-
venli bir profil sergilemistir.

Anahtar sozciikler: Jinekolojik cerrahi girisim, derin sedasyon, ke-
tamin, propofol

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the sedation efficacy, ad-
verse effect profile, incidence of lower extremity movements, and
surgeon and patient satisfaction across three different ketamine—
propofol (ketofol) ratios in short gynecological procedures.

Method: In this prospective, randomized, double-blinded trial, 90
female patients aged 18-65 years, classified as ASA I-Il and sched-
uled for elective gynecological procedures lasting <30 minutes,
were included. Participants were randomly assigned to receive
ketofol at a ratio of 1:1 (Group 1), 1:2 (Group 2), or 1:3 (Group
3). Sedation depth was assessed using the Ramsay Sedation Score
(RSS). The primary outcomes were the incidence of involuntary
lower extremity movement and surgeon satisfaction. Secondary
outcomes included patient satisfaction, time to achieve RSS > 4,
recovery time, time to Modified Aldrete Score (MAS) > 9, and ad-
verse events.

Results: Surgeon and patient satisfaction scores were significantly
higher in Groups 2 and 3 compared to Group 1. Although the in-
cidence of lower extremity movement did not differ significantly
between groups, it was lowest in Group 3 (16.7%). Time to achieve
RSS > 4 was significantly longer in Group 1. The total volume of ad-
ministered drugs was significantly lower in Group 3. No significant
differences were observed in recovery time or time to MAS > 9
among the groups. However, desaturation rates and the need for
chin lift maneuvers were significantly higher in Group 3.

Conclusion: The 1:2 ketofol ratio demonstrated an optimal balance
between sedation quality and respiratory safety, making it a favor-
able choice for short gynecological procedures.

Keywords: Gynecologic surgical procedure, deep sedation, ket-
amine, propofol
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GIRIS

Kisa siireli cerrahi prosediirlerde sedasyon ve analjezi uygu-
lamalari, hastanin islem sirasindaki stres ve rahatsizligini en
aza indirmeyi, optimal konforu saglamayi ve postoperatif
donemde hizli toparlanmayi tesvik ederek erken taburculu-
gu amaglar (1). Ayaktan uygulanan cerrahi islemlerde sedo-
analjezi amaciyla farkh ilag kombinasyonlari gelistirilmis ve
etkinlikleri arastirilmistir. Propofol, farmakokinetik 6zellikleri
sayesinde tercih edilen bir ajan olmasina karsin, analjezik etki
gostermemesi ve doz artisina bagh kardiyovaskiler depres-
yon riski nedeniyle tek basina kullanimi sinirlidir (2,3).

Propofoliin istenmeyen bu yan etkileri nedeniyle, opioidler
veya ketamin gibi adjuvan ajanlarla kombinasyonu yaygindir.
N-Metil-D-Aspartat reseptor antagonisti ketamin; analjezik
etkisinin yani sira sempatik sinir sistemini uyarici 6zelligi sa-
yesinde, hemodinamik stabilitenin korunmasina katki sagla-
yarak, dengeli sedasyon rejimlerinin vazgecilmez bir bileseni
haline gelmistir (4,5). Ketamin ve propofolin birlikte kulla-
nimi, iki ajanin advers etkilerini karsilikli olarak dengeleme
avantaji sunar. Ketaminin sempatomimetik etkisi, propofoliin
neden oldugu hipotansiyonu sinirlarken; propofol, ketaminin
yol actigl halUsinasyon ve uyanma deliryumu gibi psikomime-
tik etkileri azaltabilir (6-8).

Literatlirde propofol ve ketamin kombinasyonlarinin farkh
oranlarda karsilastirildigi bircok ¢alisma mevcuttur. Ancak bu
calismalarin gogu farkl hasta popilasyonlarinda ve prosediir
turlerinde yapilmis olup, her biri sedasyon derinligi, hemodi-
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namik stabilite, iyilesme siresi ve yan etki profili agcisindan
farkl sonuglar ortaya koymustur ve heterojendir (7-9). Ozel-
likle kisa sireli jinekolojik islemler icin hangi oranin optimal
oldugu konusunda hentiz glcli bir fikir birligi olusmamistir.
Bu durum, ketofol kombinasyonlari arasinda en uygun orani
belirlemeyi gliglestirmektedir. Bu eksiklik 6zellikle endomet-
rial kiiretaj ve servikal biyopsi gibi hastanin ayni giin taburcu
edildigi kisa jinekolojik islemler agisindan énemlidir. Bu islem-
lerde sedasyonun yetersiz olmasi hastanin istemsiz hareket-
lerine, buna bagl olarak da cerrahi givenligin bozulmasina ve
komplikasyon gelismesine neden olabilir (10,11).

Bu arastirmada, kisa sireli jinekolojik girisimlerde uygulanan
Ug farkli ketamin—propofol kombinasyonunun sedasyon et-
kinlikleri ile yan etki profilleri ve intraoperatif alt ekstremite
hareket sikligi cerrahi ve hasta memnuniyetleri karsilastirildi.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma Tasarimi ve Katilmcilar

Bu prospektif, randomize ve cift kor calisma, Helsinki Dek-
larasyonu ilkelerine uygun sekilde ylritilmis ve Giresun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar tarihi/no: 18.12.2023/06).
Calisma, Agustos 2024 — Kasim 2024 tarihleri arasinda Gire-
sun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Katilimci akisi ve randomi-
zasyon silireci CONSORT kilavuzu dogrultusunda hazirlanmis
ve Sekil 1’de sunulmustur.
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Calismaya, elektif olarak <30 dakika slirecek jinekolojik islem
planlanan, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) fiziksel du-
rumu I-Il olan, 18-65 yas araliginda kadin hastalar dahil edil-
mistir. Propofol veya ketamin gibi calisma ilaglarina karsi aler-
jisi olanlar, davranis bozuklugu 6ykisi bulunanlar veya viicut
kitle indeksi >30 kg m olan bireyler cahismadan diglanmistir.

Katihmcilar, bilgisayar destekli basit randomizasyon yonte-
miyle Ug farkli ketofol oranina (1:1, 1:2, 1:3) gére atanmistir.
Calisma cift kor seklinde tasarlanmis olup hem uygulayici he-
kimler hem de degerlendirme yapan gozlemciler miidahale
gruplarina kor tutulmustur. Tim hastalara islemden bir giin
once calisma hakkinda detayl bilgi verilmis, ardindan yazili
aydinlatilmis onam formlari imzalatilmistir.

Anestezi Uygulamasi

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra, ASA standartlarina
uygun olarak noninvaziv arteriyel kan basinci, elektrokardi-
yografi ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) monitorizas-
yonu yapildi. Tim hastalara 20-22 G damar yolu ile intrave-
noz erisim saglandi ve 1-2 mL kg? s hizinda Ringer laktat
inflzyonu baslatildi. Yz maskesi aracihgiile 5 L dk* akim hizi
ile oksijen destegi saglandi.

Tim ketofol karisimlari 20 mL’lik steril enjektorlerde hazirlan-
di ve karisimlar asagidaki sekilde olusturuldu:

* Grup 1 (1:1 orani): 50 mg ketamin (1 mL, 50 mg mL?) ve
50 mg propofol (5 mL, %1'lik) ayni enjektore ¢ekildi ve ha-
cim izotonik ile 20 mL’ye tamamlandi. Karisim 2,5 mg mL*
ketamin ve 2,5 mg mL? propofol icermekteydi.

* Grup 2 (1:2 orani): 50 mg ketamin (1 mL) ve 100 mg pro-
pofol (10 mL, %1’lik) izotonik ile 20 mL’ye tamamlandi.
Karisim, 2,5 mg mL? ketamin ve 5 mg mL* propofol icer-
mekteydi.

* Grup 3 (1:3 orani): 50 mg ketamin (1 mL) ve 150 mg pro-
pofol (15 mL, %1’lik) izotonik ile 20 mL’ye tamamlandi.
Karisim, 2,5 mg mL* ketamin ve 7,5 mg mL* propofol icer-
mekteydi.

Hazirlanan karisim konsantrasyonlari Grup 1, 2 ve 3 igin sI-
rasiyla ketamin 2,5 mg mL? ve propofol igin 2,5; 5; 7,5 mg
mL"dir. indiiksiyonda 0,2 mL kg karisim uygulandi. Bu ha-
cim ketamin igin tim gruplarda 0,5 mg kg¥a; propofol igin
ise Grup 1’de 0,5 mg kg?, Grup 2’de 1 mg kg!, Grup 3’te 1,5
mg kgVa karsilik gelmektedir. Yetersiz sedasyonda verilen
ek doz, baslangi¢ hacminin %’G (0,05 mL kg™) olup; ketamin
icin 0,125 mg kg?, propofol icin gruplara gére 0,125 / 0,250
/0,375 mg kg doza denk gelmektedir.Bu yaklasim, daha 6n-
ceki calismalarda glivenli ve etkili sedasyonun saglanmasinda
onerilen dozlama araligiyla uyumludur (12,13).
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Sedasyon Degerlendirmesi ve izlem

Sedasyon duzeyi, Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) (1: uyanik,
huzursuz; 2: kooperatif ve sakin; 3: sadece s6zli komutlara
yanith; 4: glabellar stimilasyona yanitli; 5: yavas yanitli; 6: ya-
nitsiz) ile degerlendirildi. Cerrahi girisim, RSS> 4 elde edildik-
ten sonra baslatildi ve islem slresince bu diizeyin korunmasi
hedeflendi. Ramsay Sedasyon Skoru < 4 durumunda veya alt
ekstremitede istemsiz motor hareket gozlendiginde, kurtar-
ma dozu olarak indiiksiyon dozunun dortte biri kadar ketofol
karisimi uygulandi. Hedef sedasyon diizeyinin saglanamamasi
halinde sevofluran inhalasyonu baslatildi; bu hastalar galis-
ma disi birakildi. Kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci
(OAB), Sp0,, indiiksiyon 6ncesi ve cerrahi sonunda degerlen-
dirildi.

Solunum takibi igin end-tidal CO, (EtCO,) maskeye bagh yan
akimli sistem ile stirekli izlendi. Apne yan akim kapnografi ile
EtCO, dalga formunun kaybolmasi egliginde 215 sn ventilas-
yon durmasi olarak tanimlanirken, bu durumum sonucunda
Sp0; £ %96 olmasi desatlirasyon olarak tanimlandi. Bu du-
rumda, ilk olarak ¢ene kaldirma manevrasi (CKM) uygulandi;
yanit alinamazsa, maske ile ventilasyon saglandi. Hemodi-
namik instabilite durumunda (OAB < 65 mmHg, sistolik kan
basincinda 20%’den fazla dusis veya kalp atim hizi < 45 dk?),
5 mg efedrin ve/veya 0,5 mg atropin intraven6z olarak uygu-
landi.

Postoperatif izlem

Cerrahi islemin tamamlanmasini takiben, hastanin basit s6zIu
komutlara yanit vermesi dogrulandiktan sonra hasta posta-
nestezi bakim Uinitesine (PACU) alindi. Bu Unitede, MAS > 9’a
ulasma siiresi kaydedildi. Anestezinin sonlandirilmasindan
PACU’dan guvenli taburculuk kriterlerine ulasiimasina kadar
gecen slire, derlenme siiresi olarak tanimlandi ve kayit altina
alindi.

Postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek olasi advers olaylar
(6rnegin ajitasyon, bulanti, kusma, cilt dokintlsl, okslrik,
hallsinasyon, bas donmesi vb.) sistematik bicimde izlenerek
kaydedildi. Hasta ve cerrah memnuniyet diizeyi 4 kategorili
bir 6lcek ile degerlendirildi (1= Koti, 2= Orta, 3= Memnun, 4=
iyi). Hasta memnuniyeti PACU’dan taburculuk sirasinda kay-
dedildi. Tim veri kayitlari calismaya dogrudan katilmayan de-
neyimli bir anesteziyoloji uzmani tarafindan gerceklestirildi.

Sonlanim Olciitleri

Calismamizin birincil sonlanim noktasi, alt ekstremite hare-
ket sikligi ve cerrahi memnuniyetti. ikincil sonlanim noktasi,
advers olaylar (bulanti, kusma, apne, desatiirasyon, solunum
depresyonu, bas donmesi), RSS> 4 ulasma stiresi, derlenme
siiresi, hemodinamik degisiklikler, hasta memnuniyetiydi.
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Orneklem Biiyiikliigii

Gerekli 6rneklem baydklugl, Oh ve ark.’nin yaptiklari calis-
madaki veriler temel alinarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada,
g farkl grupta alt ekstremite hareketi gériilme oranlari sira-
siyla %32,5, %67,5 ve %90 olarak bildirilmistir (14). Bu oranlar
dikkate alinarak yapilan etki blyukligu (Cohen’s f) hesapla-
masinda, f = 0,49 olarak bulunmustur; bu da bilyik dizeyde
bir etkiyi gostermektedir. Buna gore %95 glic ve %5 anlamhlik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayabilmek
icin her bir grupta en az 25 katilimci olmak Uzere toplamda
75 katilimcer ihtiyag duyulmustur. Olasi hasta kayiplarini (%20
dropout) gbz 6niinde bulundurmak amaciyla, her bir grup igin
orneklem bayklGgi 28 olarak yeniden hesaplanmis ve galis-
maya dahil edilmesi gereken toplam hasta sayisi 84 olarak
belirlenmistir

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, medyan en disuk, en ylksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov,
Shapiro-Wilk test ile 6l¢tild{i. Dagihmi normal olan nicel ba-
gimsiz verilerin analizinde ANOVA (Tukey test), bagimsiz or-
neklem t test kullanildi. Dagilimi normal olmayan nicel ba-
gimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
Test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test,
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer Test kullanildi.
Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu prospektif galismaya toplam 90 hasta dahil edilmistir. Ka-
tilimailarin yas, boy, viicut agirhgi, VKi, ASA fiziksel durum
skoru ve cerrahi siireleri agisindan ¢ grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0,05) (Tablo I).
Katilimcilarin galisma siirecindeki dagilimi ve degerlendirme
akisi, CONSORT diyagrami ile Sekil 1'de sunulmustur.

Calismamizda cerrahi memnuniyet skoru, Grup 2 ve Grup
3’te, Grup 1’e kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksek bulun-
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mustur (p< 0,05). Ancak Grup 2 ile Grup 3 arasinda cerrahi
memnuniyet agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>
0,05). Hasta memnuniyet skorlari Grup 2 ve 3’'te Grup 1’e
kiyasla anlamli diizeyde daha yuksek saptanmistir (p< 0,05).
Ancak Grup 2 ile Grup 3 arasinda anlamh bir fark bulunma-
mistir (p> 0,05) (Tablo II).

Calismamizda, alt ekstremite hareketi insidansi, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (Grup
1: %33,3, Grup 2: %30, Grup 3: %16,7; p = 0,303). RSS> 4’e
ulasma siiresi, Grup 1’de, Grup 2 ve Grup 3’e kiyasla anlamli
derecede daha uzun bulunmustur (p< 0,05). Ancak Grup 2 ile
Grup 3 arasinda bu parametre agisindan anlamli bir fark géz-
lenmemistir (p> 0,05). Uygulanan total ilag hacmi, Grup 1 ve
Grup 2’de Grup 3’e kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p< 0,05). Ancak, Grup 1 ile Grup 2 arasinda toplam
ilag hacmi agisindan anlaml bir fark gézlemlenmemistir (p>
0,05). Derlenme ve MAS> 9’a ulasma siresi agisindan Grup 1,
Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>
0,05) (Tablo 111).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda indiiksiyon éncesi OAB aclI-
sindan anlamh bir fark gézlemlenmemistir (p> 0,05). Ancak,
Grup 1’de cerrahi sonrasi OAB, Grup 3’e kiyasla anlamli dere-
cede daha yuksek bulunmustur (p< 0,05). Grup 2 ile Grup 1 ve
Grup 3 arasinda cerrahi sonrasi OAB agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir (p> 0,05). Grup 1, 2 ve 3 arasinda indiiksiyon
oncesi, cerrahi sonrasi KAH anlamh farkliik gostermemistir
(p> 0,05). Grup 3’te indlksiyon dncesi SpO, degeri, Grup 1’e
kiyasla anlamli olarak daha yuksekti (p< 0,05). Grup 2 ile Grup
1 ve Grup 3 arasinda indiksiyon 6ncesi SPO, degeri agisindan
anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p> 0,05). Cerrahi sonrasi
SpO, degeri, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli bir
fark gbstermemistir (p > 0,05) (Tablo IV).

Grup 1, 2 ve 3 arasinda apne, bradikardi, dokiintd, ajitasyon,
nefes darhgi, 6ksurik, bulanti, kusma ve haliisinasyon insi-
danslari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (p> 0,05). Desatlirasyon orani Grup 3'te, Grup 1’e
kiyasla anlamli diizeyde daha yuksek bulunmustur (p< 0,05);

Tablo I. Demografik Veriler ve Cerrahi Stire [OrtalamaSS (medyan), n (%)]

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30) p Test

Yas (yil) 44,3 + 8,0 (46,0) 42,0+9,5(43,0) 42,5+9,9 (41,0) 0,695 K
Viicut agirligi (kg) 74,2 £9,1 (74,0) 74,4 12,6 (73,0) 69,0 + 11,7 (68,0) 0,116 A
Boy (cm) 161,4 £ 5,8 (162,0) 159,0 6,3 (158,0) 158,8 + 6,1 (160,0) 0,142 K
VKi (kg m?) 28,6 +4,0(28,4) 29,4 £ 4,6 (29,3) 27,4 £4,5(27,6) 0,206 A

| 15 (%50,0) 16 (%53,3) 14 (%46,7) x
ASA 0,875

Il 15 (%50,0) 14 (%46,7) 16 (%53,3)
Cerrahi siire (dk) 5,1+ 3,0 (4,0) 4,6+2,2(4,5) 4,3+2,1(4,0) 0,603 K

VKi: Viicut Kitle indeksi, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, kg: kilogram, cm: santimetre, n: sayi degeri, dk: dakika, ss: standart sapma, *ANOVA /

KKruskal-Wallis (Mann-Whitney u test) / ¥ Ki-kare test.
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Tablo Il. Cerrah ve Hasta Memnuniyeti

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30) p Test
Cerrahi memnuniyeti, n (%)
Orta 6 (20,0) 2(6,7) 1(3,3)
Memnun 3(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,004 x
yi 21 (70,0) 28(93,3) 29 (96,7)
Hasta memnuniyeti, n (%)
Kota 1(3,3) 1(3,3) 0(0,0)
Orta 8(26,7) 3(10,0) 2(6,7) R
Memnun 3(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,003 '
iyi 18 (60,0) 26 (86,7) 28 (93,3)

n: sayl degeri, ¥ Ki-kare test (Fischer test).

Tablo Ill. Klinik Bulgularin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi [OrtalamaSS (medyan)]

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30) p Test
Alt ekstremite hareketi, n (%) 10,0 (33,3) 9,0(30,0) 5,0 (16,7) 0,303 x
RSS > 4 (sn) 39,6 +31,5(30,0) 20,0 £20,9 (15,1) 16,8 + 8,9 (15,0) <0,001 K
Total ilag volim (mL) 16,9 +4,1(16,0) 16,3 +2,5(16,0) 14,5+ 2,3 (14,5) 0,013 K
MAS > 9 (dk) 6,5 3,1(5,0) 8,0+6,0(6,5) 5,7 +3,3(5,0) 0,299 K
Derlenme siresi (dk) 74,4 £ 73,2 (60,0) 80,9 £ 83,2 (60,0) 53,9 +£47,3(39,0) 0,522 K

RSS: Ramsay Sedasyon Skoru, MAS: Modifiye Aldrete Skoru, ss: standart sapma, n: say1 degeri, sn: saniye, mL: mililitre, dk: dakika, ¥ Kruskal-Wallis

(Mann-Whitney u test) / ¥ Ki-kare test (Fischer test).

Tablo IV. Hemodinamik Parametreler [Ortalama+SS (medyan)]

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

OAB (mmHg)
indiiksiyon éncesi 109,1 £ 19,2 (106,5) 107,2 £ 19,1 (106,5) 107,9 + 23,1 (100,5) 0,710 K
Cerrahi sonu 118,3 +18,5(114,5) 110,1 + 21,1 (106,0) 105,3 +£19,3 (104,5) 0,036 K
SpO,
indiiksiyon éncesi 98,5 + 0,8 (98,0) 98,8 £ 0,9 (99,0) 99,2 £ 0,9 (99,0) 0,011 K
Cerrahi sonu 98,8 + 1,7 (99,0) 96.9 + 6,0 (99,0) 98,3 +2,2(99,0) 0,130 K
KAH
indiiksiyon éncesi 82,7 + 15,9 (81,5) 77,9 + 12,5 (75,0) 84,4 + 16,5 (83,0) 0,225 K
Cerrahi sonu 76,5+ 11,7 (74,0) 75,0+ 11,0 (74,0) 77,7 £10,2 (78,5) 0,625 K

OAB: Ortalama arter basinci, SpO,: Periferik oksijen satlirasyonu, KAH: Kalp atim hizi, “Kruskal-Wallis (Mann-Whitney u test).

ancak Grup 2 ile Grup 1 ve Grup 3 arasinda desatlirasyon agi-
sindan anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05). Cene kaldirma
manevrasi gereksinimi Grup 2 ve Grup 3’te, Grup 1’e gbre an-
lamli sekilde daha ylksek bulunmustur (p< 0,05). Ama Grup 2
ile Grup 3 arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p> 0,05). Ay-
rica, bag donmesi insidansi Grup 1’'te, Grup 3’e kiyasla anlam-
Il olarak daha yiiksekken (p< 0,05); Grup 2 ile diger iki grup
arasinda bas donmesi agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo V).
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TARTISMA

Son yillarda ketamin ve propofol kombinasyonu olan keto-
fol, 6zellikle prosediirel sedasyon uygulamalarinda artan bir
siklikla kullaniimaktadir. Bu kombinasyon, ylksek sedasyon
kalitesi saglamasi, hemodinamik stabiliteyi korumasi ve her
iki ilaca 6zgl advers etkilerin insidansini azaltmasi nedeniy-
le dikkat cekmektedir. Literatlirde, ketofoliin hem pediatrik
hem de eriskin hasta gruplarinda gtivenli ve etkili bir sedatif
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Tablo V. intraoperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

Tamdogan . ve ark.

Komplikasyonlar, n (%)

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

Apne 6 (20,0) 11 (36,7) 15 (50,0) 0,052 x
Desatlirasyon 4(13,3) 10(33,3) 15 (50,0) 0,010 x
CKM gereksinimi 4(13,3) 11 (36,7 15 (50,0) 0,010 x
Bradikardi 1(3,3) 0(0,0) 0(0,0) >0,05 ©
Dokinti 3(10,0) 1(3,3) 5(16,7) 0,227 x
Ajitasyon 5(16,7) 2(6,7) 2(6,7) 0,329 x
Nefes darhg 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3) >0,05 x
Oksrik 0(0,0) 3(10,0) 1(3,3) >0,05 x©
Bulanti 3(10,0) 4(13,3) 1(3,3) 0,383 x
Kusma 2(6,7) 0(0,0) 1(3,3) >0,05 x
Haliisinasyon 2(6,7) 1(3,3) 0(0,0) >0,05 x
Bas dnmesi 11(36,7) 5(16,7) 2(6,7) 0,013 x©

CKM: Cene kaldirma manevrasi, n: sayi degeri, “Kruskal-Wallis (Mann-Whitney u test) / ¥ Ki-kare test (Fischer test).

ajan olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (15,16). Ketaminin
sempatomimetik etkilerinin propofoliin hipotansif etkilerini
dengelemesi, bu hemodinamik avantajin temelini olustur-
maktadir. Ayrica, her iki ajanin doz gereksiniminin azalmasi,
ketofol kullaniminin solunumsal depresyon ve uyanma delir-
yumu gibi yan etkileri azaltabilecegini dislindiirmektedir. Bu
ozellikleri ile ketofol, kisa sireli islemler icin dengeli bir sedas-
yon secenegi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu randomize kontrollii calismada, kisa sureli jinekolojik giri-
simlerde uygulanan (g farkh (ketofol) oraninin klinik etkinlik
ve givenlilik profilleri karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular,
propofol oraninin daha yiksek oldugu gruplarda (Grup 2 ve
Grup 3) cerrahi memnuniyetin istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde arttigini géstermektedir. Ote yandan, alt ekstremite
hareket insidansi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamis olmakla birlikte, en yiksek oranda propofol
iceren Grup 3’te bu hareketliligin en az dizeyde gozlenmis
olmasi dikkat gekicidir. Bu durum, propofoliin motor yanitlari
baskilayici etkisinin dozla iliskili olabilecegini duslindiirmek-
tedir. Bulgularimiz, ketofol kombinasyonlarinda propofol ora-
ninin artirilmasinin cerrahi konfor ve memnuniyet lzerinde
olumlu etkilere sahip olabilecegini; ancak bu yaklasimin olasi
solunumsal advers etkiler agisindan dikkatle degerlendirilme-
si gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, alt ekstremite hareketi insidansi birincil son-
lanim 6lgUtlerinden biri olarak degerlendirilmis olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Grup 1: %33,3, Grup 2: %30, Grup 3: %16,7). Ancak, en di-
stk hareket insidansinin propofol oraninin en yiiksek oldu-
gu Grup 3’te gozlenmis olmasi dikkat cekicidir. Literatlirde,
ketofol kombinasyonlarinda propofol oraninin artmasinin
istemsiz motor yanitlari azalttigina dair cesitli bulgular mev-
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cuttur (14,17). Ornegin, Padhi ve ark. sabit propofol dozuna
karsilik artan ketamin dozlarinin uygulandigi ketofol oranlari-
ni karsilastirdiklari ¢alismalarinda, ketamin dozunun yiksek
oldugu grupta alt ekstremite hareketlerinin anlamli diizeyde
azaldigini bildirmislerdir (9). Bu bulgu, ketaminin disosiyatif
etkisinin motor yanitlari baskilama kapasitesini yansitmakta-
dir. Buna karsin, bizim ¢alismamizda ketamin dozu sabit tu-
tulmus, yalnizca propofol dozu artirilmistir. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yiksek propofol iceren
Grup 3’te alt ekstremite hareketliliginin daha duslk oranda
gbzlenmis olmasi, propofoliin doz bagimli sedatif etkisinin
ketaminin sabit dozda kullanildigi kosullarda dahi motor ya-
nitlari azaltabilecegine isaret etmektedir.

Alt ekstremite hareketliligi, kisa sireli jinekolojik islemlerde
cerrahi midahaleyi zorlastirabileceginden, cerrah memnuni-
yeti acisindan belirleyici bir faktordur. Oh ve ark. ile Hayes ve
ark. calismalarinda ketaminin dissosiyatif etkisinin bu tir ha-
reketleri azaltarak cerrahi memnuniyeti artirdigini bildirmis-
lerdir (14,18). Benzer sekilde, daha yiiksek propofol orani ice-
ren ketofol kombinasyonlarinin da cerrahi memnuniyeti ar-
tirdigi farkli galismalarda bildirilmistir (13,19). Calismamizda
da bu verilerle uyumlu olarak, Grup 3’te cerrahi memnuniyet
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek saptanmistir.

Hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde, 1:1 orani-
na sahip Grup 1’de hasta memnuniyetinin daha dusiik olmasi,
bu gruptaki postoperatif bas donmesi insidansinin daha fazla
olmasina bagh olabilir. Ayatollahi ve ark. ¢alismalarinda pro-
pofol orani yiksek olan grupta hasta memnuniyetinin daha
yiksek oldugunu bildirmistir (16). Bu bulgular da bizim cals-
mamizla paralellik gostermektedir. Calismamizda, sedasyon
derinligine ulagsma suresi (RSS > 4) Grup 1’de anlamli olarak
daha uzun bulunmustur ve bu durum, propofol dozunun goé-
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receli olarak distk olmasi ile iliskilendirilmistir. Propofoliin
hizli etki baslangici, sedasyon derinligine ulasmada 6nemli bir
faktordir ve literatiirde propofol agirlikli kombinasyonlarin
bu sireci kisalttigina dair bulgular mevcuttur (20).

Propofol dozunun ketofol kombinasyonlarinda artmasi, li-
teratirde solunum depresyonu riskinin yikselmesiyle iliski-
lendirilmistir (10,13,14). Ketamin ile kombinasyon kullanimi,
daha dusuk propofol dozlarinda yeterli sedasyon saglayarak
bu riski azaltma potansiyeli tasimaktadir. Calismamizda, Grup
3’te daha yliksek propofol oranina bagli olarak apne ve desa-
tirasyon insidansinda anlaml bir artis gézlenmis; buna para-
lel sekilde, CKM gereksinimi de bu grupta diger gruplara gére
daha yiksek bulunmustur.

Ketamine bagh advers etkiler degerlendirildiginde, yalnizca
bas donmesi Grup 1’de istatistiksel olarak anlamh sekilde
daha sik gdzlenmistir; diger yan etkiler agisindan gruplar ara-
sinda anlaml bir fark saptanmamigtir. Bu bulgular, propofo-
Iiin ketaminin psikomimetik etkilerini antagonize edici potan-
siyelini desteklemektedir. Nitekim Andolfatto ve Willman ile
Shah ve ark. ketofol kombinasyonlarinin hem etkili sedasyon
sagladigini hem de ketamin kaynakli advers etkileri azalttigini
bildirmistir (21,22).

Hemodinamik etkiler agisindan degerlendirildiginde, propo-
folin kardiyodepresan ozelliklerinin ketaminin sempatomi-
metik etkileriyle dengelenebilecegi literatiirde belirtilmistir
(23-25). Mevcut galismada, cerrahi sirelerin gorece kisa ol-
masl hemodinamik parametrelerin yorumlanmasini sinirlasa
da, propofol oraninin en diusik oldugu Grup 1'de, cerrahi
sonunda OAB diger gruplara kiyasla anlaml dizeyde daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, propofoliin olasi kardi-
yodepresif etkilerinin ketamin ile birlikte kullaniminda hemo-
dinamik olarak dengelenebilecegini gostermektedir.

Calismamizda, toplam ilag volimi Grup 3’te istatistiksel
olarak daha yliksek saptanmistir. Bu grupta alt ekstremite
hareketi en dislik oranda goriilmesine karsin, sedasyon de-
rinliginin hedef aralikta sirdirilememesi nedeniyle daha
sik kurtarma dozu gereksinimi dogmus ve bunun sonucunda
kiimulatif ilag¢ tliketimi artmistir. Bu bulgu, ketamin oraninin
diisuk oldugu gruplarda sedasyonun siirdiiriilmesi icin daha
fazla ilag bolusu gereksinimi bildirilen Miner ve ark. ile Oh ve
ark’nin ¢alismalarindaki sonuglarla paralellik géstermektedir
(13,14). Ote yandan, derlenme siiresi ile MAS >9’a ulasma sii-
resi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilme-
mistir. Bu sonug, farkli ketofol oranlarinin kullanildigi Padhi
ve ark. ile Miner ve ark’nin yaptiklari calismalarla da ortis-
mektedir; ilgili calismalarda da derlenme siiresi bakimindan
anlamh farkhhklar gézlenmemistir (9,13).
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Bu bulgular, uygun ketofol oranlarinin iyilesme siireci tizerin-
de benzer etkilere sahip olabilecegini ve klinik doz seciminde
hasta 6zellikleri ile girisim tlrGnin belirleyici faktorler oldu-
gunu disindirmektedir.

SONUC

Elde edilen bulgular, ketofol kombinasyonlarinin uygun oran-
larda kullanildiginda hemodinamik stabilite ve iyilesme siireci
Uzerinde benzer etkiler yaratabilecegini gdstermektedir. Bu
durum, anestezi pratiginde doz segiminin hasta profili ve uy-
gulanan prosediriin ozelliklerine gore esneklikle uyarlanabi-
lecegine isaret etmektedir.

Sonug¢ olarak, 1:2 oranindaki ketofol karisiminin, cerrah
memnuniyeti ve hasta konforu acisindan dengeli bir profil
sundugu godzlemlenmistir. Buna karsin, daha yiksek propofol
iceren kombinasyonlarin, solunumsal yan etkiler agisindan
dikkatle izlenmesi gerektigi disiinilmektedir. Bu sonuglara
ragmen, ketofollin optimal oranini belirlemek igin daha genis
orneklemli ve cok merkezli ileri diizey ¢alismalara gereksinim
vardir.
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