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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–II 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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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, kısa süreli jinekolojik girişimlerde uygulanan 
üç farklı ketamin-propofol (ketofol) kombinasyonunun sedasyon 
etkinliği, advers etki profili, alt ekstremite hareket insidansı ile 
hasta ve cerrah memnuniyeti üzerindeki etkilerinin karşılaştırılma-
sı amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu prospektif, randomize ve çift kör çalışmada, 18–65 yaş 
aralığında, ASA I–II sınıfında yer alan ve elektif olarak ≤30 dakika 
sürecek jinekolojik işlem planlanan toplam 90 kadın hasta değer-
lendirilmiştir. Katılımcılar rastgele şekilde üç gruba ayrılarak sıra-
sıyla 1:1 (Grup 1), 1:2 (Grup 2) ve 1:3 (Grup 3) oranında ketamin–
propofol kombinasyonu uygulanmıştır. Sedasyon derinliği Ramsay 
Sedasyon Skoru (RSS) ile değerlendirilmiş; primer sonlanım nokta-
ları alt ekstremite hareket insidansı ve cerrah memnuniyeti olarak 
belirlenmiştir. Sekonder sonlanım noktaları arasında hasta mem-
nuniyeti, RSS > 4’e ulaşma süresi, Modifiye Aldrete Skoru (MAS) ≥9 
süresi, derlenme süresi ve advers olaylar yer almıştır.

Bulgular: Cerrah ve hasta memnuniyet düzeyleri Grup 2 ve Grup 
3’te, Grup 1’e kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Alt 
ekstremite hareket insidansı grup farkı açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı olmamakla birlikte, en düşük oran Grup 3’te gözlen-
miştir (%16,7). Ramsey Sedasyon Skalası > 4’e ulaşma süresi Grup 
1’de anlamlı düzeyde daha uzun saptanmıştır. Toplam ilaç volümü 
Grup 3’te anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Derlenme sü-
resi ve MAS ≥ 9’a ulaşma süresi açısından gruplar arasında fark 
saptanmamıştır. Grup 3’te desatürasyon oranı ve çene kaldırma 
manevrası gereksinimi diğer gruplara kıyasla anlamlı düzeyde yük-
sektir.

Sonuç: Kısa süreli jinekolojik işlemlerde 1:2 oranındaki ketofol 
kombinasyonu, hasta ve cerrah memnuniyeti açısından optimal 
dengeyi sunarken, solunumsal advers olaylar açısından daha gü-
venli bir profil sergilemiştir.

Anahtar sözcükler: Jinekolojik cerrahi girişim, derin sedasyon, ke-
tamin, propofol
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namik stabilite, iyileşme süresi ve yan etki profili açısından 
farklı sonuçlar ortaya koymuştur ve heterojendir (7-9). Özel-
likle kısa süreli jinekolojik işlemler için hangi oranın optimal 
olduğu konusunda henüz güçlü bir fikir birliği oluşmamıştır. 
Bu durum, ketofol kombinasyonları arasında en uygun oranı 
belirlemeyi güçleştirmektedir. Bu eksiklik özellikle endomet-
rial küretaj ve servikal biyopsi gibi hastanın aynı gün taburcu 
edildiği kısa jinekolojik işlemler açısından önemlidir. Bu işlem-
lerde sedasyonun yetersiz olması hastanın istemsiz hareket-
lerine, buna bağlı olarak da cerrahi güvenliğin bozulmasına ve 
komplikasyon gelişmesine neden olabilir (10,11). 

Bu araştırmada, kısa süreli jinekolojik girişimlerde uygulanan 
üç farklı ketamin–propofol kombinasyonunun sedasyon et-
kinlikleri ile yan etki profilleri ve intraoperatif alt ekstremite 
hareket sıklığı cerrahi ve hasta memnuniyetleri karşılaştırıldı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışma Tasarımı ve Katılımcılar

Bu prospektif, randomize ve çift kör çalışma, Helsinki Dek-
larasyonu ilkelerine uygun şekilde yürütülmüş ve Giresun 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır (Karar tarihi/no: 18.12.2023/06). 
Çalışma, Ağustos 2024 – Kasım 2024 tarihleri arasında Gire-
sun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Katılımcı akışı ve randomi-
zasyon süreci CONSORT kılavuzu doğrultusunda hazırlanmış 
ve Şekil 1’de sunulmuştur.

GİRİŞ

Kısa süreli cerrahi prosedürlerde sedasyon ve analjezi uygu-
lamaları, hastanın işlem sırasındaki stres ve rahatsızlığını en 
aza indirmeyi, optimal konforu sağlamayı ve postoperatif 
dönemde hızlı toparlanmayı teşvik ederek erken taburculu-
ğu amaçlar (1). Ayaktan uygulanan cerrahi işlemlerde sedo-
analjezi amacıyla farklı ilaç kombinasyonları geliştirilmiş ve 
etkinlikleri araştırılmıştır. Propofol, farmakokinetik özellikleri 
sayesinde tercih edilen bir ajan olmasına karşın, analjezik etki 
göstermemesi ve doz artışına bağlı kardiyovasküler depres-
yon riski nedeniyle tek başına kullanımı sınırlıdır (2,3).

Propofolün istenmeyen bu yan etkileri nedeniyle, opioidler 
veya ketamin gibi adjuvan ajanlarla kombinasyonu yaygındır. 
N-Metil-D-Aspartat reseptör antagonisti ketamin; analjezik 
etkisinin yanı sıra sempatik sinir sistemini uyarıcı özelliği sa-
yesinde, hemodinamik stabilitenin korunmasına katkı sağla-
yarak, dengeli sedasyon rejimlerinin vazgeçilmez bir bileşeni 
hâline gelmiştir (4,5). Ketamin ve propofolün birlikte kulla-
nımı, iki ajanın advers etkilerini karşılıklı olarak dengeleme 
avantajı sunar. Ketaminin sempatomimetik etkisi, propofolün 
neden olduğu hipotansiyonu sınırlarken; propofol, ketaminin 
yol açtığı halüsinasyon ve uyanma deliryumu gibi psikomime-
tik etkileri azaltabilir (6-8).

Literatürde propofol ve ketamin kombinasyonlarının farklı 
oranlarda karşılaştırıldığı birçok çalışma mevcuttur. Ancak bu 
çalışmaların çoğu farklı hasta popülasyonlarında ve prosedür 
türlerinde yapılmış olup, her biri sedasyon derinliği, hemodi-

Şekil 1. CONSORT Akış Diyagramı
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Sedasyon Değerlendirmesi ve İzlem

Sedasyon düzeyi, Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) (1: uyanık, 
huzursuz; 2: kooperatif ve sakin; 3: sadece sözlü komutlara 
yanıtlı; 4: glabellar stimülasyona yanıtlı; 5: yavaş yanıtlı; 6: ya-
nıtsız) ile değerlendirildi. Cerrahi girişim, RSS> 4 elde edildik-
ten sonra başlatıldı ve işlem süresince bu düzeyin korunması 
hedeflendi. Ramsay Sedasyon Skoru < 4 durumunda veya alt 
ekstremitede istemsiz motor hareket gözlendiğinde, kurtar-
ma dozu olarak indüksiyon dozunun dörtte biri kadar ketofol 
karışımı uygulandı. Hedef sedasyon düzeyinin sağlanamaması 
halinde sevofluran inhalasyonu başlatıldı; bu hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Kalp atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı 
(OAB), SpO₂, indüksiyon öncesi ve cerrahi sonunda değerlen-
dirildi.

Solunum takibi için end-tidal CO₂ (EtCO₂) maskeye bağlı yan 
akımlı sistem ile sürekli izlendi. Apne yan akım kapnografi ile 
EtCO₂ dalga formunun kaybolması eşliğinde ≥15 sn ventilas-
yon durması olarak tanımlanırken, bu durumum sonucunda 
SpO₂ ≤ %96 olması desatürasyon olarak tanımlandı. Bu du-
rumda, ilk olarak çene kaldırma manevrası (ÇKM) uygulandı; 
yanıt alınamazsa, maske ile ventilasyon sağlandı. Hemodi-
namik instabilite durumunda (OAB < 65 mmHg, sistolik kan 
basıncında 20%’den fazla düşüş veya kalp atım hızı < 45 dk-1), 
5 mg efedrin ve/veya 0,5 mg atropin intravenöz olarak uygu-
landı. 

Postoperatif İzlem 

Cerrahi işlemin tamamlanmasını takiben, hastanın basit sözlü 
komutlara yanıt vermesi doğrulandıktan sonra hasta posta-
nestezi bakım ünitesine (PACU) alındı. Bu ünitede, MAS ≥ 9’a 
ulaşma süresi kaydedildi. Anestezinin sonlandırılmasından 
PACU’dan güvenli taburculuk kriterlerine ulaşılmasına kadar 
geçen süre, derlenme süresi olarak tanımlandı ve kayıt altına 
alındı.

Postoperatif dönemde ortaya çıkabilecek olası advers olaylar 
(örneğin ajitasyon, bulantı, kusma, cilt döküntüsü, öksürük, 
halüsinasyon, baş dönmesi vb.) sistematik biçimde izlenerek 
kaydedildi. Hasta ve cerrah memnuniyet düzeyi 4 kategorili 
bir ölçek ile değerlendirildi (1= Kötü, 2= Orta, 3= Memnun, 4= 
İyi). Hasta memnuniyeti PACU’dan taburculuk sırasında kay-
dedildi. Tüm veri kayıtları çalışmaya doğrudan katılmayan de-
neyimli bir anesteziyoloji uzmanı tarafından gerçekleştirildi.

Sonlanım Ölçütleri

Çalışmamızın birincil sonlanım noktası, alt ekstremite hare-
ket sıklığı ve cerrahi memnuniyetti. İkincil sonlanım noktası, 
advers olaylar (bulantı, kusma, apne, desatürasyon, solunum 
depresyonu, baş dönmesi), RSS> 4 ulaşma süresi, derlenme 
süresi, hemodinamik değişiklikler, hasta memnuniyetiydi.

Çalışmaya, elektif olarak ≤30 dakika sürecek jinekolojik işlem 
planlanan, Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) fiziksel du-
rumu I–II olan, 18–65 yaş aralığında kadın hastalar dahil edil-
miştir. Propofol veya ketamin gibi çalışma ilaçlarına karşı aler-
jisi olanlar, davranış bozukluğu öyküsü bulunanlar veya vücut 
kitle indeksi >30 kg m-² olan bireyler çalışmadan dışlanmıştır.

Katılımcılar, bilgisayar destekli basit randomizasyon yönte-
miyle üç farklı ketofol oranına (1:1, 1:2, 1:3) göre atanmıştır. 
Çalışma çift kör şeklinde tasarlanmış olup hem uygulayıcı he-
kimler hem de değerlendirme yapan gözlemciler müdahale 
gruplarına kör tutulmuştur. Tüm hastalara işlemden bir gün 
önce çalışma hakkında detaylı bilgi verilmiş, ardından yazılı 
aydınlatılmış onam formları imzalatılmıştır.

Anestezi Uygulaması

Hastalar ameliyathaneye alındıktan sonra, ASA standartlarına 
uygun olarak noninvaziv arteriyel kan basıncı, elektrokardi-
yografi ve periferik oksijen satürasyonu (SpO₂) monitörizas-
yonu yapıldı. Tüm hastalara 20–22 G damar yolu ile intrave-
nöz erişim sağlandı ve 1–2 mL kg-1 s-1 hızında Ringer laktat 
infüzyonu başlatıldı. Yüz maskesi aracılığı ile 5 L dk-1 akım hızı 
ile oksijen desteği sağlandı.

Tüm ketofol karışımları 20 mL’lik steril enjektörlerde hazırlan-
dı ve karışımlar aşağıdaki şekilde oluşturuldu:

•	 Grup 1 (1:1 oranı): 50 mg ketamin (1 mL, 50 mg mL-1) ve 
50 mg propofol (5 mL, %1’lik) aynı enjektöre çekildi ve ha-
cim izotonik ile 20 mL’ye tamamlandı. Karışım 2,5 mg mL-1 
ketamin ve 2,5 mg mL-1 propofol içermekteydi. 

•	 Grup 2 (1:2 oranı): 50 mg ketamin (1 mL) ve 100 mg pro-
pofol (10 mL, %1’lik) izotonik ile 20 mL’ye tamamlandı. 
Karışım, 2,5 mg mL-1 ketamin ve 5 mg mL-1 propofol içer-
mekteydi. 

•	 Grup 3 (1:3 oranı): 50 mg ketamin (1 mL) ve 150 mg pro-
pofol (15 mL, %1’lik) izotonik ile 20 mL’ye tamamlandı. 
Karışım, 2,5 mg mL-1 ketamin ve 7,5 mg mL-1 propofol içer-
mekteydi.

Hazırlanan karışım konsantrasyonları Grup 1, 2 ve 3 için sı-
rasıyla ketamin 2,5 mg mL-1 ve propofol için 2,5; 5; 7,5 mg 
mL-1’dir. İndüksiyonda 0,2 mL kg-1 karışım uygulandı. Bu ha-
cim ketamin için tüm gruplarda 0,5 mg kg-1’a; propofol için 
ise Grup 1’de 0,5 mg kg-1, Grup 2’de 1 mg kg-1, Grup 3’te 1,5 
mg kg-1’a karşılık gelmektedir. Yetersiz sedasyonda verilen 
ek doz, başlangıç hacminin ¼’ü (0,05 mL kg-1) olup; ketamin 
için 0,125 mg kg-1, propofol için gruplara göre 0,125 / 0,250 
/ 0,375 mg kg-1 doza denk gelmektedir.Bu yaklaşım, daha ön-
ceki çalışmalarda güvenli ve etkili sedasyonun sağlanmasında 
önerilen dozlama aralığıyla uyumludur (12,13).
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muştur (p< 0,05). Ancak Grup 2 ile Grup 3 arasında cerrahi 
memnuniyet açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 
0,05). Hasta memnuniyet skorları Grup 2 ve 3’te Grup 1’e 
kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p< 0,05). 
Ancak Grup 2 ile Grup 3 arasında anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (p> 0,05) (Tablo II).

Çalışmamızda, alt ekstremite hareketi insidansı, gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiştir (Grup 
1: %33,3, Grup 2: %30, Grup 3: %16,7; p = 0,303). RSS> 4’e 
ulaşma süresi, Grup 1’de, Grup 2 ve Grup 3’e kıyasla anlamlı 
derecede daha uzun bulunmuştur (p< 0,05). Ancak Grup 2 ile 
Grup 3 arasında bu parametre açısından anlamlı bir fark göz-
lenmemiştir (p> 0,05). Uygulanan total ilaç hacmi, Grup 1 ve 
Grup 2’de Grup 3’e kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulun-
muştur (p< 0,05). Ancak, Grup 1 ile Grup 2 arasında toplam 
ilaç hacmi açısından anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (p> 
0,05). Derlenme ve MAS≥ 9’a ulaşma süresi açısından Grup 1, 
Grup 2 ve Grup 3 arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 
0,05) (Tablo III).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasında indüksiyon öncesi OAB açı-
sından anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (p> 0,05). Ancak, 
Grup 1’de cerrahi sonrası OAB, Grup 3’e kıyasla anlamlı dere-
cede daha yüksek bulunmuştur (p< 0,05). Grup 2 ile Grup 1 ve 
Grup 3 arasında cerrahi sonrası OAB açısından anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir (p> 0,05). Grup 1, 2 ve 3 arasında indüksiyon 
öncesi, cerrahi sonrası KAH anlamlı farklılık göstermemiştir 
(p> 0,05). Grup 3’te indüksiyon öncesi SpO₂ değeri, Grup 1’e 
kıyasla anlamlı olarak daha yüksekti (p< 0,05). Grup 2 ile Grup 
1 ve Grup 3 arasında indüksiyon öncesi SPO₂ değeri açısından 
anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (p> 0,05). Cerrahi sonrası 
SpO₂ değeri, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasında anlamlı bir 
fark göstermemiştir (p > 0,05) (Tablo IV).

Grup 1, 2 ve 3 arasında apne, bradikardi, döküntü, ajitasyon, 
nefes darlığı, öksürük, bulantı, kusma ve halüsinasyon insi-
dansları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (p> 0,05). Desatürasyon oranı Grup 3’te, Grup 1’e 
kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p< 0,05); 

Örneklem Büyüklüğü

Gerekli örneklem büyüklüğü, Oh ve ark.’nın yaptıkları çalış-
madaki veriler temel alınarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada, 
üç farklı grupta alt ekstremite hareketi görülme oranları sıra-
sıyla %32,5, %67,5 ve %90 olarak bildirilmiştir (14). Bu oranlar 
dikkate alınarak yapılan etki büyüklüğü (Cohen’s f) hesapla-
masında, f = 0,49 olarak bulunmuştur; bu da büyük düzeyde 
bir etkiyi göstermektedir. Buna göre %95 güç ve %5 anlamlılık 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptayabilmek 
için her bir grupta en az 25 katılımcı olmak üzere toplamda 
75 katılımcı ihtiyaç duyulmuştur. Olası hasta kayıplarını (%20 
dropout) göz önünde bulundurmak amacıyla, her bir grup için 
örneklem büyüklüğü 28 olarak yeniden hesaplanmış ve çalış-
maya dahil edilmesi gereken toplam hasta sayısı 84 olarak 
belirlenmiştir

İstatistiksel Analiz

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri 
kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov, 
Shapiro-Wilk test ile ölçüldü. Dağılımı normal olan nicel ba-
ğımsız verilerin analizinde ANOVA (Tukey test), bağımsız ör-
neklem t test kullanıldı. Dağılımı normal olmayan nicel ba-
ğımsız verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U 
Test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde Ki-kare test, 
Ki-kare test koşulları sağlanmadığında Fischer Test kullanıldı. 
Analizlerde SPSS 27.0 programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Bu prospektif çalışmaya toplam 90 hasta dâhil edilmiştir. Ka-
tılımcıların yaş, boy, vücut ağırlığı, VKİ, ASA fiziksel durum 
skoru ve cerrahi süreleri açısından üç grup arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 0,05) (Tablo I). 
Katılımcıların çalışma sürecindeki dağılımı ve değerlendirme 
akışı, CONSORT diyagramı ile Şekil 1’de sunulmuştur.

Çalışmamızda cerrahi memnuniyet skoru, Grup 2 ve Grup 
3’te, Grup 1’e kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulun-

Tablo I. Demografik Veriler ve Cerrahi Süre [Ortalama±SS (medyan), n (%)]

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

Yaş (yıl) 44,3 ± 8,0 (46,0) 42,0 ± 9,5 (43,0) 42,5 ± 9,9 (41,0) 0,695 K

Vücut ağırlığı (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

VKİ (kg m-2) 28,6 ± 4,0 (28,4) 29,4 ± 4,6 (29,3) 27,4 ± 4,5 (27,6) 0,206 A

ASA
I 15 (%50,0) 16 (%53,3) 14 (%46,7)

0,875
X²

II 15 (%50,0) 14 (%46,7) 16 (%53,3)

Cerrahi süre (dk) 5,1 ± 3,0 (4,0) 4,6 ± 2,2 (4,5) 4,3 ± 2,1 (4,0) 0,603 K

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, ASA: Amerikan Anestezistler Derneği, kg: kilogram, cm: santimetre, n: sayı değeri, dk: dakika, ss: standart sapma, A ANOVA / 
K Kruskal-Wallis (Mann-Whitney u test) / X² Ki-kare test.
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TARTIŞMA

Son yıllarda ketamin ve propofol kombinasyonu olan keto-
fol, özellikle prosedürel sedasyon uygulamalarında artan bir 
sıklıkla kullanılmaktadır. Bu kombinasyon, yüksek sedasyon 
kalitesi sağlaması, hemodinamik stabiliteyi koruması ve her 
iki ilaca özgü advers etkilerin insidansını azaltması nedeniy-
le dikkat çekmektedir. Literatürde, ketofolün hem pediatrik 
hem de erişkin hasta gruplarında güvenli ve etkili bir sedatif 

ancak Grup 2 ile Grup 1 ve Grup 3 arasında desatürasyon açı-
sından anlamlı bir fark izlenmemiştir (p> 0,05). Çene kaldırma 
manevrası gereksinimi Grup 2 ve Grup 3’te, Grup 1’e göre an-
lamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (p< 0,05). Ama Grup 2 
ile Grup 3 arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p> 0,05). Ay-
rıca, baş dönmesi insidansı Grup 1’te, Grup 3’e kıyasla anlam-
lı olarak daha yüksekken (p< 0,05); Grup 2 ile diğer iki grup 
arasında baş dönmesi açısından anlamlı fark bulunmamıştır 
(p> 0,05) (Tablo V).

Tablo II. 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)

0,004 X²Memnun 3 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

İyi 21 (70,0) 28 (93,3) 29 (96,7)

Hasta memnuniyeti, n (%)

Kötü 1 (3,3) 1 (3,3) 0 (0,0)

0,003 X²
Orta 8 (26,7) 3 (10,0) 2 (6,7)

Memnun 3 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

İyi 18 (60,0) 26 (86,7) 28 (93,3)
n: sayı değeri, X² Ki-kare test (Fischer test).

Tablo III. Klinik Bulguların Gruplar Arası Karşılaştırılması [Ortalama±SS (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 X²

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 ilaç volümü (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 süresi (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: sayı değeri, sn: saniye, mL: mililitre, dk: dakika, K Kruskal-Wallis 
(Mann-Whitney u test) / X² Ki-kare test (Fischer test). 

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

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

OAB (mmHg)

İndüksiyon öncesi 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

SpO2

İndüksiyon öncesi 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

İndüksiyon öncesi 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 basıncı, SpO2: Periferik oksijen satürasyonu, KAH: Kalp atım hızı, K Kruskal-Wallis (Mann-Whitney u test).
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cuttur (14,17). Örneğin, Padhi ve ark. sabit propofol dozuna 
karşılık artan ketamin dozlarının uygulandığı ketofol oranları-
nı karşılaştırdıkları çalışmalarında, ketamin dozunun yüksek 
olduğu grupta alt ekstremite hareketlerinin anlamlı düzeyde 
azaldığını bildirmişlerdir (9). Bu bulgu, ketaminin disosiyatif 
etkisinin motor yanıtları baskılama kapasitesini yansıtmakta-
dır. Buna karşın, bizim çalışmamızda ketamin dozu sabit tu-
tulmuş, yalnızca propofol dozu artırılmıştır. Gruplar arası fark 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, yüksek propofol içeren 
Grup 3’te alt ekstremite hareketliliğinin daha düşük oranda 
gözlenmiş olması, propofolün doz bağımlı sedatif etkisinin 
ketaminin sabit dozda kullanıldığı koşullarda dahi motor ya-
nıtları azaltabileceğine işaret etmektedir.

Alt ekstremite hareketliliği, kısa süreli jinekolojik işlemlerde 
cerrahi müdahaleyi zorlaştırabileceğinden, cerrah memnuni-
yeti açısından belirleyici bir faktördür. Oh ve ark. ile Hayes ve 
ark. çalışmalarında ketaminin dissosiyatif etkisinin bu tür ha-
reketleri azaltarak cerrahi memnuniyeti artırdığını bildirmiş-
lerdir (14,18). Benzer şekilde, daha yüksek propofol oranı içe-
ren ketofol kombinasyonlarının da cerrahi memnuniyeti ar-
tırdığı farklı çalışmalarda bildirilmiştir (13,19). Çalışmamızda 
da bu verilerle uyumlu olarak, Grup 3’te cerrahi memnuniyet 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır. 

Hasta memnuniyeti açısından değerlendirildiğinde, 1:1 oranı-
na sahip Grup 1’de hasta memnuniyetinin daha düşük olması, 
bu gruptaki postoperatif baş dönmesi insidansının daha fazla 
olmasına bağlı olabilir. Ayatollahi ve ark. çalışmalarında pro-
pofol oranı yüksek olan grupta hasta memnuniyetinin daha 
yüksek olduğunu bildirmiştir (16). Bu bulgular da bizim çalış-
mamızla paralellik göstermektedir. Çalışmamızda, sedasyon 
derinliğine ulaşma süresi (RSS > 4) Grup 1’de anlamlı olarak 
daha uzun bulunmuştur ve bu durum, propofol dozunun gö-

ajan olarak kullanılabileceği gösterilmiştir (15,16). Ketaminin 
sempatomimetik etkilerinin propofolün hipotansif etkilerini 
dengelemesi, bu hemodinamik avantajın temelini oluştur-
maktadır. Ayrıca, her iki ajanın doz gereksiniminin azalması, 
ketofol kullanımının solunumsal depresyon ve uyanma delir-
yumu gibi yan etkileri azaltabileceğini düşündürmektedir. Bu 
özellikleri ile ketofol, kısa süreli işlemler için dengeli bir sedas-
yon seçeneği olarak ön plana çıkmaktadır.

Bu randomize kontrollü çalışmada, kısa süreli jinekolojik giri-
şimlerde uygulanan üç farklı (ketofol) oranının klinik etkinlik 
ve güvenlilik profilleri karşılaştırılmıştır. Elde edilen bulgular, 
propofol oranının daha yüksek olduğu gruplarda (Grup 2 ve 
Grup 3) cerrahi memnuniyetin istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde arttığını göstermektedir. Öte yandan, alt ekstremite 
hareket insidansı açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
saptanmamış olmakla birlikte, en yüksek oranda propofol 
içeren Grup 3’te bu hareketliliğin en az düzeyde gözlenmiş 
olması dikkat çekicidir. Bu durum, propofolün motor yanıtları 
baskılayıcı etkisinin dozla ilişkili olabileceğini düşündürmek-
tedir. Bulgularımız, ketofol kombinasyonlarında propofol ora-
nının artırılmasının cerrahi konfor ve memnuniyet üzerinde 
olumlu etkilere sahip olabileceğini; ancak bu yaklaşımın olası 
solunumsal advers etkiler açısından dikkatle değerlendirilme-
si gerektiğini ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda, alt ekstremite hareketi insidansı birincil son-
lanım ölçütlerinden biri olarak değerlendirilmiş olup, gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(Grup 1: %33,3, Grup 2: %30, Grup 3: %16,7). Ancak, en dü-
şük hareket insidansının propofol oranının en yüksek oldu-
ğu Grup 3’te gözlenmiş olması dikkat çekicidir. Literatürde, 
ketofol kombinasyonlarında propofol oranının artmasının 
istemsiz motor yanıtları azalttığına dair çeşitli bulgular mev-

Tablo V. İntraoperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

Komplikasyonlar, n (%) Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30) p Test

Apne 6 (20,0) 11 (36,7) 15 (50,0) 0,052 X²

Desatürasyon 4 (13,3) 10 (33,3) 15 (50,0) 0,010 X²

ÇKM gereksinimi 4 (13,3) 11 (36,7 15 (50,0) 0,010 X²

Bradikardi 1 (3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) >0,05 X²

Döküntü 3 (10,0) 1 (3,3) 5 (16,7) 0,227 X²

Ajitasyon 5 (16,7) 2 (6,7) 2 (6,7) 0,329 X²

Nefes darlığı 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,3) >0,05 X²

Öksürük 0 (0,0) 3 (10,0) 1 (3,3) >0,05 X²

Bulantı 3 (10,0) 4 (13,3) 1 (3,3) 0,383 X²

Kusma 2 (6,7) 0 (0,0) 1 (3,3) >0,05 X²

Halüsinasyon 2 (6,7) 1 (3,3) 0 (0,0) >0,05 X²

Baş dönmesi 11 (36,7) 5 (16,7) 2 (6,7) 0,013 X²

ÇKM: Çene kaldırma manevrası, n: sayı değeri, K Kruskal-Wallis (Mann-Whitney u test) / X² Ki-kare test (Fischer test).
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Bu bulgular, uygun ketofol oranlarının iyileşme süreci üzerin-
de benzer etkilere sahip olabileceğini ve klinik doz seçiminde 
hasta özellikleri ile girişim türünün belirleyici faktörler oldu-
ğunu düşündürmektedir.

SONUÇ

Elde edilen bulgular, ketofol kombinasyonlarının uygun oran-
larda kullanıldığında hemodinamik stabilite ve iyileşme süreci 
üzerinde benzer etkiler yaratabileceğini göstermektedir. Bu 
durum, anestezi pratiğinde doz seçiminin hasta profili ve uy-
gulanan prosedürün özelliklerine göre esneklikle uyarlanabi-
leceğine işaret etmektedir.

Sonuç olarak, 1:2 oranındaki ketofol karışımının, cerrah 
memnuniyeti ve hasta konforu açısından dengeli bir profil 
sunduğu gözlemlenmiştir. Buna karşın, daha yüksek propofol 
içeren kombinasyonların, solunumsal yan etkiler açısından 
dikkatle izlenmesi gerektiği düşünülmektedir. Bu sonuçlara 
rağmen, ketofolün optimal oranını belirlemek için daha geniş 
örneklemli ve çok merkezli ileri düzey çalışmalara gereksinim 
vardır.
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