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Amag: Hemodinamik stabilizasyon ve erken derlenme
saglamasi nedeniyle, intraventz anestezi uygulamasi
anestezi prati§inde oldukg¢a genis kullanim alanina
sahiptir. Calismamizda propofol-alfentanil ve propofol-
alfentanil-ketamin kombinasyonlarinin intraoperatif
hemodinami, postoperatif derlenme ve agri iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Yaslar1 27-65 arasinda degisen Norosiriirji
servisi tarafindan laminektomi yapilan 30 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Hastalar monitorize edildikten sonra,
anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol ve 15 mg/kg
alfentanil ile saglandi. Néromuskiiler bloker olarak 0.1
mg/kg vekuronyum uygulandi. Anestezi idamesi, Grup
I'de propofol (4-6 mg/kg/saat) + alfentanil (1
mg/kg/dk), Grup II'de propofol (2mg/kg/saat) +
alfentanil (0.5 mg/kg/dk) + ketamin(0.5 mg/kg/saat) ile
siirdiiriildii. Preoperatif, indiiksiyon ve entiibasyon
sonrasi 1., 10., 30., 60. ve 120.dakikalardaki hemodinamik
degisiklikler, postoperatif uyanma ve ekstiibasyon

Aim: Intravenous anesthesia had been used in wide
variations of anesthesia practice because it provides
hemodynamic stabilization and early recovery. In the
present study, we aimed to evaluate the effects of
propofol plus alfentanil and propofol plus alfentanil plus
ketamine combinations on intraoperative hemodynamic
variations, postoperative recovery and analgesia.

Methods: Thirty patients aged between 27 to 65
undergoing  laminectomy by neurosurgery were
included in the study. Following the monitorization,
anesthesia was inducted by propofol(2- 3 mg/kg).
Neuromuscular blockade was achieved by vecuronium
bromide(0.1 mg/kg),and then anesthesia was
maintained by propofol(4-6 mg/kg/h) plus alfentanil (1
_g/kg/min) in group I, and propofol (2-3 mg/kg/h) plus
alfentanil (0.5 _g/kg/min) plus ketamine ( 0.5 mg/kg/h)
in group II. Hemodynamic variations( preoperatively,
following induction and at 1st, 10th, 30th ,60th and 120th
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zamani, viziiel analog skala (VAS) ile yan etkiler
kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ozelliklerinde ve
hemodinamik  degerlerinde istatistiksel fark
belirlenmedi(p>0.05).  Ekstiibasyon ve uyanma
zamanlarinin Grup I'de, Grup II'ye gore istatistiksel
olarak daha uzun oldugu saptandi(p<0.05 ). Postoperatif
5. ve 15. dakikada VAS degerlerinin Grup II'de daha
diistik oldugu gozlendi (p<0.05).

Sonug: Propofol-alfentanil ile uygulanan total intravensz
anesteziye ketamin eklenmesinin iyi bir hemodinamik
stabilite ve erken postoperatif dénemde daha etkin bir
analjezi sagladigi, ancak ekstiibasyon ve uyanma
zamanlarim uzathg kamsina vanldi.

Anahtar Kelimeler: ketamin, postoperatif agr1, propofol-
alfentanil, derlenme.

Giines: Laminektomilerde Propofol-Alfentanil

minutes after endotracheal intubation) and durations of
the awakening and extubation, visual analogue scale
(VAS) and side effects were recorded.

Results: There were no statistical significant differences

recording demographic characteristic and hemodynamic
variations between the groups(p>0.05). Durations of the
extubation and awakening were higher in Group II
(p<0.05). VAS values were lower in Group II at
postoperatively 5 and 15. min (p<0.05).
Conclucion: We concluded that ketamine when added
the propofol plus alfentanil used as intravenous
anesthesia, provided hemodynamic stability and
effective early postoperative analgesia, however it also
prolonged durations of awakening and extubation.

Key Words: ketamine, postoperative pain, propofol-
altentanil, recovery.

GIRIS

Inhalasyon anesteziklerininin toksik etkileri,
tekrarlanan  uygulamalarimin = toksik  etki
olusturabilmesi, ameliyathane havasim kirleterek
personel tizerinde olumsuz etkileri nedeniyle son
yillarda kisa veya uzun cerrahi girigimlerde
intravenz anestezi daha sik uygulanabilir duruma
gelmistir. Bu anestezik yaklagimda, intravenéz
analjezik ajanlar titre edilerek uygulandiklarinda,
hizli kolay ve giivenilir bir anestezi saglarken,
verilen total anestezik miktar1 da azalmaktadir.
Propofol -alfentanil kombinasyonu, hemodinamik
olarak stabilizasyon ve erken derlenme sagladig:
icin, anestezi idamesinde genis bir kullamm
alanina sahiptir (1,2.9.17).

Anestezi pratiginde kullanimi oldukga eski
olmasma ragmen ketamin, halen popiilaritesini
koruyan, tek basina veya intravendz/inhalasyon
anestezikleriyle birlikte uygulanabilen bir ajandir
(3-8,12,13,18,20). Solunum ve dolasim sistemini
minimal etkilemesi, subanestetik dozlarda bile
analjezik etki gostermesi ketaminin en ©&nemli
avantajlarindandir. Genel anestezi sirasindaki
fentanil analjezisine diisiik doz ketamin ilave
edildiginde kardiyovaskdiler stabilitenin iyilestigi
ve fentanil ihtiyacinin azaldig not edilmistir (14).

Calismamizda, propofol-alfentanil  ve
propofol-alfentanil-ketamin kombinasyonlarinin
intraoperatif hemodinami, postoperatif derlenme
ve agrn tzerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

244

GERECLER VE YONTEM

Etik kurul onay1 ve kisisel onay alindiktan
sonra, yaglar 27-65 arasinda degisen Norosiriirji
Klinigi tarafindan laminektomi planlanan ASA I-II
risk grubuna giren 30 hasta galigma kapsamina
alindi. Kalp, hipertansiyon, diabet vb sistemik
hastalig1 olan olgular, noro-psikiyatrik bozukluk,
ilag veya opioid bagimhiligi bulunan olgular
calisma kapsami disinda birakildi.

Premedikasyon uygulanmadan operasyon
odasina alman olgularda, elektrokardiyogram
(EKG), kalp atim hizlar1 (KAH), noninvaziv
sistolik (SAB) ve diastolik arter basinglar1 (DAB) ve
periferik oksijen sattirasyonlar1 (Sp02) rutin
monitorize edildi (Nihon Kohden hasta bas
monitérii —Japonya). El sirtindan 18 gauge
intraketle intravenz yol agilarak, 5-10 ml/kg % 5
Dekstrozlu Ringer Laktat inflizyonu baglandi.

Anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol ve
15 mg/kg alfentanil ile saglandi. Endotrakeal
entiibasyonu gerceklestirmek amaciyla 0.1 mg/kg
vekuronyum kullamildi. Yeterli kas gevsekligine
ulagildiginda (yaklasitk 3 dk sonra ) spiralli
endotrakeal tiip ile entiibasyon gergeklestirildi.
Tiim olgulara pron pozisyon verilmeden 6nce 15
mg/kg alfentanil uyguland1i ve yeterli
ventilasyonu saglamak amaciyla gégiis yastiklar
yerlestirildi. Anestezi idamesi;

Grup I (n=15): Propofol (4-6 mg/kg/saat) +
alfentanil (1 mg/kg/dk)- N20/02 (%50-50),






