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Ketalar Propofol Karisiminin Sedasyon ve Analjezide

Kullanimi

Use of a Ketamine-Propofol Combination During Sedation and Analgesia

Gokgen Basaranoglu, Asim Esen, Mefkur Bakan, Ufuk Topuz, Kadir idin, Tark Umutoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci sedasyon ve analjezi amaciyla 1/1
oraninda hazirladigimiz ketamin-propofol karisimini sedatif ve
analjezik etkinlik, hasta konforu ve peroperatif komplikasyonlar
agisindan degerlendirmektir.

Yéntemler: Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi'nde 2009-
2010 yillari arasinda sedasyon ve analjezi amaciyla ketamin-
propofol karisimi verilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Elli bir eriskin hasta 0,75 mg/kg ketamin-propofol
sedasyonu almisti. Otuz dokuz hasta ASA 1-2 olup, 12 hasta
ASA 3 ve 4 idi. Peroperatif hicbir hasta da apne, desatirasyon,
hipotansiyon ve kusma gortlmemisdi. Ajitasyon gelisen iki
hastaya midazolam uygulanmisti. Hastalarin timu cerrahi islem
sonrasi, modifiye Alderete skoru >8 olarak degerlendiriimesi
lUzerine servise transfer edildi. Cerrah ve hasta memnuniyeti iki

hasta disinda yUksekti.

Sonug: Sedasyon ve analjezi amac ile ketamin-propofol
kullanimi pratik bir yontem olup, solunumsal ve hemodinamik
parametreleri olumsuz ydnde etkilemese de ketamine bagl
halUsinasyon gorilebilir. Bu karisimda 1/1 olan ketamin/
propofol dozunda hipnotik etkinin yetersiz kalabilecegi
disltincesiyle bu oranin 1/2 ya da 1/3 olarak kullanilmasinin
daha  uygun  olabilece§i  kanisindayiz.  (Haseki  Tip
Blilteni 2015, 53: 41-6)

Anahtar Sozciikler: Ketamin, propofol, ketofol, sedasyon,
analjezi

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate 1:1 mixture of ketamine
and propofol for sedative/analgesic efficacy, patient comfort and
postoperative complications.

Methods: The anesthesia and nursing records of patients
who received ketamine-propofol mixture in Bezmialem Vakif
University Hospital between 2009 and 2010 were retrospectively
documented.

Results: Of the 51 adult patients who received ketamine-propofol
sedation, 39 patients had ASA 1-2 score while 12 patients had
ASA 3-4 score. No patient had apnea, desaturation, hypotension or
vomiting. Two patients who had postoperative agitation received
midazolam. All patients were transferred to the surgical ward
when Aldrete scores were >8. Surgeon and patient satisfaction
were high except in 2 patients.

Conclusion: Ketamine and propofol mixture for the purpose
of sedation and analgesia is a practical method with minimal
negative effects on respiration and hemodynamic variables,
however, hallucination associated with ketamine may be observed.
We conclude that due to the lack of hypnotic activity, 1/2 or 1/3
instead of 1/1 ketamine and propofol mixture would be more
appropriate. (The Medical Bulletin of Haseki 2015, 53:41-6)
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Giris

Ketofol; ketamin ve propofoliin degisik oranlarda
kombinasyonu ile elde edilen bir karisim olup, yaklasik 7
yildir anestezi pratiginde, pediatrik hastalardan geriatrik
hasta populasyonuna kadar her yas grubunda kullanilan bir
ilactir. ilk yayinlarda acil servislerde basari ile kullaniminin
bildirilmesinden sonra, elektrokonvilsif tedavi, bronkoskopi
ve endoskopi gibi bazi islemlerde, dis hekimliginin bazi
girisimsel uygulamalarinda ve rejyonel anesteziye destek
vermek amaciyla sedatif ve analjezik olarak kullanilir
olmustur (1-6). Karisimi cazip kilan, propofolin kisa etki
slresi nedeniyle hizli derlenmeye imkan tanimasi ve
bulant-kusma yapmamasi gibi 6zellikleri ile ketaminin
nispeten uzun etki slresi, analjezik etkinliginin olmasi ve
hemodinamik stimulan olmasi gibi birbirlerini tamamlayici
etkilerin biraraya gelmis olmasidir. Bu sayede, tek basina
kullanildiklarinda verilecek dozdan daha disik dozda
kullanmak ve doz artisi ile ortaya cikabilecek yan etkilerden
kaginmak mamkin olabilmektedir.

Bu calismanin amaci, zaten anestezi pratiginden ¢ok
iyi tanidigimiz bu iki ilact 1/1 oraninda ayni enjektorde
karistirarak ketofol olarak kullandigimizda, hastalarda
gorilen yan etki profili, komplikasyon, hasta ve cerrah
memnuniyetinin ne oldugunu arastirmaktir.

Yontemler

Calismamiz hastanemiz anestezi boliminde 2009-
2010 yillar arasinda cesitli sebeplerle anestezi verilmis,
ketamin-propofol (ketofol) karisimindan 1/1 oraninda
almis, dosyalari dlizgiin tutulmus olan hastalarin anestezi
kartlari incelenerek yapilmistir. Ketofol sollGsyonu 100
mg ketamine; 2 cc (Ketalar 50 mg/mL; Pfizer, Zentiva,
Luleburgaz, Turkiye), 100 mg propofol; 5 cc (%2 propofol;
Fresenius Kabi GmbH, Austria) ve 3 cc serum fizyolojikle
tamamlanarak hazirlanmisdir.  Karisgimda 10 mg/mL
ketamin, 10 mg/mL propofol bulunmaktaydi. Kayitlari
dizgln tutulmamis, entlibasyon veya laringeal maske
takilmis, 18 vyas alti hastalar inceleme disi birakilmistir.
Lokal anestezi, spinal anestezi ve/veya epidural anestezi
uygulanan hastalardan ketofol kullanilan, sedasyon
skalasi, taburcu kriterleri ve hemodinamik verileri tam
olarak girilmis 18 yas Ustl hastalar ¢alismaya alinmistir.

Premedikasyon uygulanmamis hastalar ameliyat
masasina alindiktan sonra; Elektrokardiyogram (EKG), non
invazif kan basinci, periferik oksijen saturasyonu (Sa0,),
end-tidal karbondioksit (etCO;) ve solunum sayisi (SS)
(oksijen maskesi altina bir etCO, 6lcim hatti konularak)
monitorize edilmistir. Kalp atim hizi (KAH), sistolik arter
basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinci (OAB), periferik oksijen saturasyonu (SaO,) ve
sedasyon skorlari kaydedilmistir. Hastalara uygun kristalloid
sollsyonu baslandiktan sonra 1/1 oraninda karisim, 0,75
mg/kg dozunda titre edilerek verilmistir.
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Operasyon bitiminde hastalarin taburcu skorlari ile
operasyon sonrasinda hasta ve cerrah memnuniyeti
0-10 puanlik cizelge ile sorgulanmistir. Hasta ve cerraha
islem Oncesi skorlama sistemi 6gretilmistir. Sifir puan; hig
memnun dedil ile 10 puan; ¢cok memnun olacak sekilde
skorlama yapmalari istenmistir.

Bulgular

Galismamizdaki 51 hastaya (36 erkek, 15 kadin) ait
demografik veriler, operasyon tlrleri ve cerrah-hasta
memnuniyeti tabloda verilmistir (Tablo 1). Hastalarimizin
yas ortalamasi 52118 yil, boy ortalamasi 1709 cm, agirlk
ortalamasi: 74+13 kg idi. Otuz dokuz hasta ASA 1-2, 12
hasta ASA 3-4 idi. Ortalama operasyon siresi 5345 dk
idi.

Peroperatif hicbir hastada apne, desatirasyon,
hipotansiyon, kusma gorilmemisti ancak ajitasyon gelisen
2 hastaya midazolam uygulanmisdir. Hastalarin timd,
cerrahi sonrasinda derlenme Unitesine alinmis, modifiye
Alderete skoru >8 olarak degerlendirildikten sonra servise
transfer edilmelerine izin verilmistir. Cerrah ve hasta
memnuniyeti 2 hasta disinda yiksekti. Memnuniyet
skorlamasi hastalar icin 9,3+2,0 cerrahi igin 9,25+2,4 idi.
Ortalama ketofol dozu da 7,01+3,65 idi.

Girisim  boyunca maske ile 4 It/dk O, verilen
hastalarin hicbirinde apne ve O, satlirasyonu disukligu
gozlenmemisdi. Hastalarimiz girisim stiresince ve sonrasinda
agri duymamislardi. Calismamiz boyunca sedasyon yapilan
olgularda girisim konforu yiksek bulunmustur.

Tartisma
Galismamizda hastalarin buyuk cogunlugu
kardiyovaskiler  cerrahinin  varis  operasyonlari ile

aortabifemoral bypass ve aksillo bifemoral bypass yapilmis
hastalardan secilmistir. Bypass yapilan hastalar, genellikle
yash ve ek hastaligi olan hastalardir. Varis operasyonuna
giren hastalarin da vendz yetmezlikleri bulunmaktadir.
Bu grup hastalarda lokal anesteziye ilaveten sedasyon
ve analjezi yapma amaciyla kullanilan ketofol, hastalarin
ve cerrahlarin tamamina yakininda yeterli memnuniyet
olusturmustur. Varis hastalarinda da spinal yada epidural
anesteziye ilave olarak ya da lokal anesteziyi desteklemek
amaci ile ketofol kullanilmisti.  Uyanma fenomeni
dedigimiz olay varis hastalarinin ikisinde olmustur. Bu grup
hastalarda, dolasim bozukluklarina depresyonun eslik
etmesi bu fenomenin fazla goértlmesine neden olmus
olabilir (7,8).

Ketamin ve propofolin ketofol adiyla anestezi
pratiinde sedasyon amaci ile kullanimi nispeten yeni
olmasina ragmen her iki ilacin tek basina kullaniminda
ortaya cikan istenmeyen etkilerin ortadan kalkiyor olusu
bu kombinasyonu popdler hale getirmistir. Ketamin ve
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Tablo 1. Hastalarin ek hastaliklari ile ameliyat tipi, siiresi, hasta ve cerrah memnuniyeti

S LT ges g\?rizs()écl)(r; Il;lllaesr:\anuniyeti I(\:Ile;::uniyeti 2l
Psoas
Bacak amputasyonu 3 90 10 10 kompartman DM
blogu
Anal fisslr 1 15 10 10
Varis operasyonu 1 39 10 10
Nazal fraktir fiksasyonu 2 10 10 10 Epilepsi
Femoro popliteal bypass 3 30 10 10 EA IKH
Yara debritmani 2 30 9 10 DM
Kalca rediksiyonu 1 17 10 10
Apse drenaj 1 25 8 10
Perianal abse drenaji 1 20 10 10
iliak okliizyon 3 30 10 10 LAA IKH+DM+KKY
Yanik yikamasi 1 60 10 10
Femoro popliteal bypass 3 25 10 10 LAA
Femoro popliteal bypass 3 15 8 10 LAA DM
Amputasyon(dizalty) 3 60 10 10 E?Oﬁ!itea' KBY+IKH+DM
Varis operasyonu 1 41 7 8 SA
I 1o 1o s
Femoro popliteal bypass 3 180 10 10 LA DM+KH+HT+KY
Varis operasyonu 1 30 10 10
Aortabifemoral bypass 2 162 10 10 LAA
Varis operasyonu 1 45 10 10 SA
Varis operasyonu 1 80 9 10 SA
Varis operasyonu 1 40 10 10 SA
Varis operasyonu 1 20 10 10 SA
Aksillo femoral bypass 4 150 10 10 LAA Gegirilmis M
Varis operasyonu 2 30 10 10 EA DM+HT
Embolektomi 2 45 10 10 LAA iIKH+DM+HT
Aksillo femoral bypass 2 162 10 10 LA
Varis operasyonu 1 20 10 10 EA
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Tablo 1. Devami

- e Operasyon Hasta Cerrah
Al L L Suresi (dk) Memnuniyeti Memnuniyeti elikasll
Varis operasyonu 1 35 10 10 EA
Varis operasyonu 1 75 10 10 EA
Aortabifemoral ;
bypass 3 40 10 10 LAA DM+IKH
Aortabifemoral
bypass 2 210 10 2 SA DM
Amputasyon 3 57 10 10 SA Gegirilmis Ml
Varis operasyonu 1 40 10 10 EA
Varis operasyonu 1 30 10 10 EA
Varis operasyonu 1 51 10 10 SA
Aortabifemoral
bypass greft
revizyonu 1 60 10 10 LAA
Varis operasyonu 1 45 0 0 SA
YUz flebi
cevrilmesi 2 60 8 10 LAA
Septoplasti 1 15 10 10 LAA
Kolesistektomi
(Epidural anestezi) 2 45 9 8 KSE Bronsial astim
Embolektomi 2 30 10 10 LAA Psdriasis
Femoro popliteal
bypass 2 45 10 10 EA DM
Ureter darligi 4 10 10 4 LAA IKH+KY
Periferik vaskuler
hastalik 3 30 10 10 LAA KY
Varis operasyonu 1 60 10 10 SA
Prostatektomi 1 75 10 10 SA
Septoplasti 1 90 8 10 LAA
Femoral
endarderektomi 2 48 10 10 LAA Psoriasis
Greft revizyonu 2 25 10 10 HT+DM
Uretra darligs 1 20 8 10

LAA: lokal anestezi, SA: spinal anestezi, EA: epidural anestezi, KSE: kombine spinal epidural anestezi, HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, KKY: konjestif kalp yetmezIigi,
IKH: iskemik kalp hastaligi, MI: myokard infarktist

propofolin ayni enjektorde kullanminin daha etkin ve kullanimina izin vermesi ile mimkin olmustur. Uyanma
guvenilir olusu, bu ilaglarin herbirinin tek basina yapacagi stresinin  kisa olusu, solunumu baskilamamasi, etkin
yan etkileri sinirlandirmasi ve daha duistk dozda ilag analjezi saglamasiilaci sadece ASA 1 grubu hastalarda degil
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yasl ve ek hastaligi olan hastalarda da kullanma olanagi
saglamistir. Ketofol'Un siralanan pozitif 6zelliklerine karsin
istenmeyen yan etkileri de gorulebilir. Bu durum yakin takip
ve monitorizasyon ile &nlenebilir. Ornedin ketamin dozunun
fazla tutulmasi ile uyanma fenomeni denilen ajitasyonlarla
seyreden durum ile karsilasilabilir. Hastalarimizin sadece
ikisinde uyanma fenomeni gérilmdastar.

Calismamamizda ketamin ve propofoliin 1/1 oraninda
karisiminin ASA 1-2 hastalara uygulanmasi ile minimal
yan etki, maksimum dizeyde hasta ve cerrah konforu
saglanmistir. Hastalarimizin 12'si ASA 3 ve 4 olup bu grup
hastalarda da ketofol basari ile kullanilmistir. Yogun bakim
ihtiyaci olmadan hastalar servise verilebilmistir.

Cerrahi islemlerde sedasyon icin secilen ajan
ayni zamanda hizli etki baslangicina sahip olmali,
tdm vyas gruplarinda kullanilabilmeli, ucuz olmali ve
uygulanmasi kolay olmalidir. Gintdmuzde bitin bunlari
tek basina saglayabilecek bir ila¢ var olmamakla birlikte
ketofol bu ihtiyaci karsilamak Uzere kullanilmaktadir.
Kullanilan ketamin-propofol orani degismekle beraber
calismamamizda 1/1 orani tercih edilmistir.

Propofol nonopioid, nonbarbitlrat hipnotik bir ajandir.
Etkisi hizli baslangigh olup, kisa slrelidir. Ayrica antiemetik
Ozelligi de olan bir ilactir. Doz iliskili olarak bradikardi,
hipotansiyon ve solunum depresyonu yapabilen bu ajanin
amnezik &zelligide vardir ancak analjezik &zelligi yoktur.
Birlikte kullanilan ketamin fensiklidin derivesi olup analjezik
ve amnezik Ozellikleri vardir. Solunum depresyonu ve
kardiyovaskiler depresan etkileri neredeyse yok olmasina
ragmen, uyanma fenomeninden dolayi kullanimi sinirlidir.

Ketamin analjezik 6zellige sahip bir ilag olup
genel anestezi veya sedasyonda propofolin yaninda
benzodiyazepin ve opioid gibi baska ilaclarla birlikte de
kullanilabilir. Propofol, solunum fonksiyonlari Uzerine olan
etkileri agisindan glvenlik araligi dar bir ilactir. Ketaminle
kombine edildiginde daha disik dozda kullaniimasi
mimkin olmakta ve bu sayede solunum depresan
etkilerinin ortaya ¢iktigi dozlardan uzakta kalinabilmektedir.
Benzer sekilde; ketaminin sempatomimetik etkileri
propofolin  hemodinamik depresyon yapicl etkilerini
karsilayabilmektedir. Ayrica, analjezik etkinligi sayesinde,
ek analjezik gereksinimini azaltarak, analjezik amaciyla
kullanilabilecek opioidlerin yan etkilerinden de kaginmis
olmayi saglayabilir.

Ketamin ve propofollin ayni enjektérde ketofol olarak
prosedurel sedasyon amaci ile basarili bir sekilde kullanimi
ile ilgili olarak literatlrde yapilmis calismalari inceledigimizde
sonuclar, dozlar ve yan etkiler oldukca farklidir. Ozellikle
pediatrik yas gruplarinda karisimdaki ketamin ve propofol
oranlari 30 dakikalik girisimler icin 1:5, 90 dakikalik
girisimler icin 1:6,7 olarak bulunmustur (9).
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Diagnostik ve ter6patik invaziv girisimsel radyolojik
prosedlrler agrilidirlar ve anksiyeteyi provake edebilirler.
Propofol ve ketamin kombinasyonu ek opioid analjezik
ihtiyacini minimuma indirebilir ve her ilacin tek basina
uygulanmasindan dogacak toksisiteyi azaltarak daha
iyi sedasyon saglama potansiyeline sahip olabilirler. Bir
calismada sedasyon altinda girisimsel radyolojik islem
uygulanacak ASA 1-3 fiziksel duruma sahip 72 hasta
randomize edilerek iki gruba ayrilmis; grup 1'e propofol
0,5 mg/kg + ketamin 0,5 mg/kg verilmis, grup 2'ye ise
0,5 mg/kg propofol ve ketamin 0,25 mg/kg 4 olarak
verilmistir. iki grup arasinda demografik karakteristikler
ve girisimsel radyolojik prosedlrin suresi, hemodinamik
veriler, O2 satlrasyonu veya yan etkiler ydninden anlamli
fark bulunmamistir. Bununla beraber ortalama propofol
dozu grup 2'de grup 1'den daha ylksek olup, grup 2'de
asiri sedatize edilmis hasta sayisi grup 1'den daha fazla
bulunmustur. Sedasyon skoru 4'den ylksek olan hasta sayisi
grup 2'de daha fazla idi. Grup 1'deki hastalarin %44'inde
grup 2'deki hastalarin da %58'inde ek propofol dozuna
ihtiya¢ duyulmustur. Ortalama derlenme zamani grup 1'de
12,1+1 dk iken grup 2'de 13,8+0,8 dk bulunmustur (10).

Rejyonel anestezi yapilacak, yash ve ek hastaligi olan
yUksek riskli hastalarda ketofolin sedasyon amaciyla
kullaniminin glvenli ve etkin oldugu gosterilmistir (2). Bizim
kardiyovaskdler cerrahi operasyonuna girecek hastalarimiz
da yash ve ek hastaligi olan hastalardi. Bu hastalarda
lokal anestezige ilaveten ketofol sedasyonu verildi. Varis
operasyonuna giren hastalarimiz gen¢ hastalar olmakla
birlikte rejyonel anestezi altinda sedasyon, hastalarin
ikisinde gorllen uyanma fenomeni haricinde guvenle
uygulanmistir.

Diger bir calisma monitorize anestezi bakiminda
ketamininin analjezik adjuvan ajan olarak propofol
sedasyonuna etkisini ortaya koymak icin glinlbirlik meme
biyopsisi yapilan 100 bayan hastada analjezi, sedasyon
ve ayllma sirecine olan etkileri degerlendirilmistir. Bu
calismada ketaminin doza bagl olarak ek opioid ihtiyacini
azalttigi sonucu elde edilmistir. Fakat ketamin duzeyinin
en ylksek oldugu grupta postoperatif bulanti-kusma,
psikomimetik yan etkiler ve taburculuk zamaninda
uzama oldugu saptanmistir. Propofol sedasyonu sirasinda
ketaminin adjuvan dozu énemli derecede analjezi saglamis
ve ilave opioid ihtiyacini azaltmistir. Calisma sonucunda
propofol (9,4 mg/mL) / ketamin (0,94-1,88 mg/mL)
kombinasyonu monitorize anestezi bakiminda etkili
sedasyon + analjezi sagladidi ortaya konmustur (11).

Acil  servislerde  ketamin-propofol  kombinasyonu
uygulanarak yapilan cerrahi girisimlerle bu kombinasyonun
bolus dozlarda daha glvenli ve etkili oldugu sonucuna
varilmistir (12).
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Sonu¢ olarak kisa sureli girisimlerde sedasyon ve
analjezi amaci ile ketofollin kullanimi pratik bir yontem
olup solunum ve hemodinamik degerleri etkilemese de
ketamine bagli haltsinasyon gorilebilir. Bu karisimda 1/1
olan ketamin/propofol oraninda hipnotik dozunun yetersiz
kalabilecegi distincesiyle bu oranin 1/2 ya da 1/3 olarak
kullaniimasinin daha uygun olabilecegdi kanisindayiz.
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