Anestezi Dergisi 2017, 25 (1): 11 - 15 Giiglii ve ark: LMA yerlestirmede ketamin ve remifentanil

KLINIK CALISMA / CLINICAL RESEARCH

KETAMIN-PROPOFOL VE REMIFENTANIL-PROPOFOL
iNDUKSiYONUNUN LARINGEAL MASKE YERLESTIRME
KOSULLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI: iDEAL INDUIKSIYON
AJAN KOMBINASYONU HANGISI?
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OZET

Amag: Laringeal maske (LMA) yerlestirilmesinde ¢egsitli intravenoz indiiksiyon ajanlari kullanilmaktadir. Genel anestezi
altinda basarili LMA yerlestirmek icin yeterli anestezi derinligi ve yeterli agiz agikligi saglamak gereklidir. Bu ¢calismada ketamin
ve remifentanilin laringeal maske yerlestirme kosullart agisindan kiyaslanmasi amaglandi.

Yontem: Hastalara rutin monitérizasyon ve BIS monitdrizasyonu yapildiktan sonra zarf usulii ile hastalar iki gruba ayrild.
Bir gruba 1 ug kg remifentanil 30 sn’de, sonrasinda 2 mg kg propofol ile indiiksiyon yapildi. Diger gruba 1 mg kg' ketamin 30
sn’de, sonrasinda 2 mg kg propofol ile indiiksiyon yapilip LMA yerlestirildi. LMA yerlestirilmesi sirasinda hemodinamik veriler,
BIS degerleri, buna ilaveten LMA yerlestirme skoru ve yerlestirme siiresi kaydedildi.

Bulgular: Propofole eklenen ketamin ve remifentanilin laringeal maske yerlestirme kogullari agisindan benzer etki gosterdigi
bulundu. Hemodinamik olarak bakildiginda ketamin ile daha stabil hemodinami saglandi. Remifentanil ile daha derin anestezi
saglanirken, ketamin ile aralarindaki fark anlamli bulunmadi. Scheme siniflamasina gére, remifentanil ketamine gore daha iyi
sonug sagladi.

Sonug: Ketamin veya remifentanil propofol ile birlikte laringeal maske yerlestirmede tercih edilebilecek ajanlardir.

ANAHTAR KELIMELER: Laringeal maske, Ketamin, Remifentanil, Propofol

SUMMARY

Objective: Many intravenous agents have been used for laryngeal mask insertion. To achieve successful laryngeal mask
insertion, efficient anesthetic depth and mouth opening is necessary. This study aims to compare ketamine and remifentanyl effects
on laryngeal mask insertion conditions.

Method: After routine and BIS monitorisation, patients were divided into two groups by envelope method. One group received
1 mcg kg’ remifentanil for 30 s and 2 mg kg propofol, the other group received 1 mg kg' ketamine for 30 s and 2 mg kg propofol
for induction, and then laryngeal mask was inserted. Hemodynamic values, BIS values, laryngeal mask insertion scores and
insertion time were recorded.

Results: Adding ketamine or remifentanyl to propofol showed similar effects on laryngeal mask insertion conditions. Ketamine
showed more stable hemodynamics. While remifentanyl achieved deeper anesthesia, no statistical difference was detected compared
to ketamine. According to Scheme classification, remifentanyl provided better results.

Conclusion: Ketamine or remifentanyl with propofol are alternative agents for laryngeal mask insertion.
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GIRIS

Laringeal maske (LMA) kullanima girmesiyle genel
anestezi uygulamalarinda fazlaca yer bulmustur. Genel
anestezi altinda bagarili LMA yerlestirmek icin yeterli
anestezi derinligi, yeterli agiz agikligi saglamak ve ha-
vayolu reflekslerini ve hickirma, 6ksiirme gibi istenme-
yen etkileri azaltmak gereklidir (1,2). Laringeal maske
yerlestirilmesinde anestezi indiiksiyonu genellikle intra-
venoz (iv) ajanlarla saglanmaktadir. Propofol bu ajanlar
icinde en ¢ok tercih edilendir (3). Yerlesim kolaylig:
saglamak icin propofolle birlikte diger intravendz ajan-
lar da kullamilmaktadir. Remifentanil, fentanil, ketamin
bu ajanlardan bazilaridir. Bu ¢alismada ketamin-propo-
fol kombinasyonunu remifentanil-propofol kombinasyo-
nu ile LMA yerlestirme kolaylig1 agisindan karsilagtir-
may! amacland.

GEREC VE YONTEM

Etik komite ve hasta onami alindiktan sonra toplam
66 ASA I-II hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma kadin
dogum ameliyathanesinde yiiriitiildii. Calismaya dahil
olma kriterleri sunlardir; 18-65 yas olmak, genel aneste-
zi altinda minor jinekolojik operasyon gecirecek, larin-
geal maske ile havayolu idamesi saglanacak hastalar.
Kardiyovaskiiler, solunum, karaciger, bobrek yetmezligi
olanlar, koopere olmayan hastalar, gastro-ozefageal ref-
liisti olanlar, aspirasyon riski yliksek hastalar, daha 6n-
ceden zor entiibasyon hikayesi olanlar, zor entiibasyon
beklenen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Hastalar zarf usulii ile iki gruba ayrildi.

Grup I: 1 mg kg ketamin + 2 mg kg propofol ile
indiiksiyon yapilan hastalar

Tablo 1. LMA yerlestirme skorlamasi

Giiglii et al: Ketamine vs remifentanyl in LMA insertion

Grup II: 1 pg kg' remifentanil + 2 mg kg propofol
ile indiiksiyon yapilan hastalar

Hastalara rutin monitorizasyon (EKG, kan basinci,
SpO,) ve BIS monitdrizasyonu (BIS Quatro Sensor,
Covidien, Boulder, CO, USA) rutin yapildiktan sonra
0.5 mg atropin ve 25 mg dolantin intramuskiiler ile pre-
medikasyon uygulandi. Damar yolu ag¢ildiktan sonra
4:2:1 kuralina gore %0.9 NaCl infiizyonuna baslandi.
Bir gruba 1 pgkg' remifentanil 30 sn’de, sonrasinda
2 mg kg propofol ile indiiksiyon yapildi. Diger gruba
1 mg kg' ketamin 30 sn’de + 2 mg kg propofol ile in-
diiksiyon yapilip LMA yerlestirildi. LMA yerlestirilmesi
sirasinda hemodinamik veriler, BIS degerleri, buna ila-
veten LMA yerlestirme skoru (Tablo I) ve yerlestirme
stiresi kaydedildi (yerlestirilme siiresi LMA yerlesimi-
nin basladig1 an ve kapnograf cizip gogiisiin kalktigi
an). Cene gevsemesi, Scheme siniflamasi da kaydedildi
(4) (Tablo II).

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal
olan degiskenler icin ortalama + standart sapma, dagili-
m1 normal olmayan degiskenler i¢cin median (min —
maks), nominal deg8iskenler ise vaka sayis1 ve (%) ola-
rak gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden
farkin 6nemliligi Mann Whitney testi ile arastirildi. No-
minal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact
testi ile degerlendirildi.

Tedavi oncesi ve sonrasi zamana gore degisim dagi-
lim normal ise Paired t testi ile dagilim normal degilse
Wilcoxon testi ile arastirildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
doneminde alinan tekrarlanmig ol¢limlerin zamana gore

LMA yerlestirme skorlamasi
Degisken Yerlestirme kosullar:
Miikemmel Orta Zayf
Ag1z acikligy Tam Orta Gii¢ uygulayarak
LMA yerlestirme kolaylig1 Kolay Orta Gii¢ uygulayarak
Hasta yanit
Yutkunma Yok Hafif Belirgin
Oksiiriik, ogtirme Yok Hafif Belirgin
Bag veya viicut hareketi Yok Hafif Belirgin
Laringospazm Yok Kismi Tam

Tablo II. Scheme simiflamasi (4)

1. Miikemmel: Higkirik, 6ksiirme, hasta hareketi yok, laringospazm yok

2. Tyi: Orta derecede hickirik, oksiiriik veya hasta hareketi, laringospazm olmadan

3. Zayif : Orta —siddetli derecede higkirik, oksiiriik veya hasta hareketi, laringospazm olmadan

4. Kabul edilemez: Siddetli derecede higkirik, oksiiriik veya hasta hareketi veya laringospazm
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degisimi dagilim normal ise tekrarli Slgiimlerde Varyans
analizi ile, dagilim normal degilse Friedman testi ile
arastirildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligki aragtiri-
lirken dagilim normal olmadiginda Spearman korelas-
yon testi ile normal oldugunda Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda yas, BMI agisindan anlamli fark
saptanmadi. Gruplar arasinda anestezi ve cerrahi siirele-
ri de istatistiksel olarak benzerdi (Tablo III). Hipertansi-
yon varlig1 degerlendirildiginde, Grup I'de 1 hastada,
Grup II’de 2 hastada saptandi, her iki grup arasinda an-
lamli fark bulunmadi (Tablo III).

Gruplar arasinda laringeal maske yerlestirme 6ncesi
ve sonras1 bakilan kalp hiz1 degerlerinde Grup I'de 6n-
cesi ve sonrasi arasindaki degisim istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunurken (p=0.113), Grup II’ de bu degisim
anlamli bulundu (p=0.003).

Gruplar arasinda laringeal maske yerlestirme 6ncesi
ve sonrasinda bakilan hemodinamik veri sonuglarina go-
re; sistolik kan basinci (p=0.003), diyastolik kan basinci
(p=0.003) ve ortalama kan basincinda (p=0.01) istatis-

Tablo III. Demografik veriler

Giiglii ve ark: LMA yerlestirmede ketamin ve remifentanil

tiksel olarak anlamli degisiklik saptandi. Bu degisimler
gruplara gore degerlendirildiginde Grup I’de daha az
degisim oldugu izlendi (Tablo IV).

Grup i¢inde laringeal maske Oncesi ve sonrasinda
bakilan BIS degerleri degerlendirildiginde anlamli fark
saptandi. Gruplar arasinda 6nce ve sonrasi karsilastiril-
diginda fark bulunmadi. Laringeal maske yerlestirme
once ve sonrasi arasindaki degisime bakildiginda ise
Grup I’de %53 Grup II’ de % 25.5 degisim gozlenmekle
beraber bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p=0.108).

Laringeal maske yerlestirme skoruna gore gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0.528). Laringe-
al maske yerlestirme siireleri agisindan karsilastirma ya-
pildiginda iki grup arasinda fark saptanmadi (p=0.792)
(Tablo V). Cene gevsemesi degerlendirildiginde de her
iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.630).
Scheme degerlendirmesinde ise gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0.013) (Sekil 1).

Laringeal maske yerlestirme basarisina gore; Grup
I’de iki hastada basarisiz sonug elde edilirken, Grup
I’ deki tiim hastalarda basarili sonug elde edildi. Ancak
bu sonuc istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.207).

Grup I Grup IT Total p degeri
Yas (y1l) 33 (21-51) 38.5 (26-60) 34 (21-60) 0.158
BMI 26.7 2.5 0.623
(20.6-37.4) (15.1-34.7) (15.1-37.4)
Anestezi siiresi (dk) 274 24.9 0.256
Cerrahi siiresi (dk) 18.3 15.7 0.275
Yas, BMI (Body mass index) median,min-max olarak verilmistir.
Tablo IV. Gruplarin kan basinci 6lciimleri
Grup I Grup II p degeri
SKB -7.01 -14.7 0.003
(-19.05-21.9) (-50.28-18.8)
DKB -35+11.5 -147+16.2 0.003
OKB -5.5+10.3 -145+15.3 0.01
SKB: Sistolik kan basinci, DKB : Diyastolik kan basinci, OKB : Ortalama kan basinci
Degerler laringeal maske yerlestirme 6ncesi ve sonrasi olan degisim olarak hesaplanmistir (Sonra-Once/Once x 100).
Tablo V. LMA uygulamasina ait 6zellikler
Grup I Grup II Total p degeri
LMA yerlestirme skoru 11 (3-12) 11 (7-12) 11 (3-12) 0.523
LMA yerlestirme siiresi 12 (8-17) 12 (8-30) 12 (8-30) 0.792
LMA yerlestirme basarisi 2/28 2/61 0.630

LMA yerlestirme skoru (median, min-maks), LMA yerlestirme siiresi (median, min-maks), LMA yerlestirme basarisi (verilen rakamlar basarisiz

kabul edilen hastalarin sayisidir).
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Sekil 1. Scheme siniflamasina gore gruplardaki hasta dagilimi

TARTISMA

Laringeal maske yerlestirme kosullarina farkli in-
diiksiyon ajanlarinin etkilerinin degerlendirildigi bu ca-
lismada, propofole eklenen ketamin ve remifentanilin
benzer etki gosterdigi bulundu. Hemodinamik olarak
bakildiginda ketamin ile daha stabil hemodinami saglan-
di. Remifenanil ile daha derin anestezi saglanirken, ke-
tamin ile aralarindaki fark anlamli bulunmadi. Scheme
smiflamasina gore, remifentanil ketamine gore daha iyi
sonug sagladi.

Propofol, havayolu reflekslerini baskilamasi 6zelligi
nedeniyle LMA yerlestirmede ¢ok tercih edilen bir in-
diiksiyon ajanidir. Ancak tek basina kullanildiginda ye-
terli yerlestirme kosulu saglamakta yetersiz kalmaktadir
(5). Bu nedenle propofole ek olarak cesitli ajanlar eklen-
mig ve bununla ilgili bir¢cok ¢aligma yapilmistir (6,7).

Remifentanilin propofole eklenmesiyle uygun yer-
lestirme kosullariin saglandigt pek cok gosterilmistir
(1,7,8). Opiodlerin kullanimi sonucunda hemodinamik
verilerde bozulma olmas iizerine ketamin, midazolam
gibi ilaglarin kullanimina yol agmistir. Goel ve ark. co-
cuklarda propofole midazolam ve ketamine ekleyerek
laryngeal maske yerlestirilmesini degerlendirmislerdir
(9). Yine ketamin eklenmesi ile propofol dozunun azalti-
labilecegi ongoriilmiistiir. Hui ve ark. ketamin ve propo-
fol birlikteliginin, profoliin hipnoz ve anestezi etkinligi-
nin artmasini sagladigim gostermislerdir (10). Ketamin
propofoliin olumsuz hemodinamik etkilerini 6nlemede
de faydali bulunmustur (11).
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Bu ¢alismada 2 mg kg propofole remifentanil veya
ketamin eklenerek LMA yerlestirme kosullar1 karsilagti-
rild1 ve yerlestirme kosullart ve siire agisindan remifen-
tanil ve ketamin benzer bulundu. LMA yerlestirmede
cene gevsemesi de 6nemli bir parametredir. Cene gevse-
mesi bakimindan ketamin ve remifentanil arasinda ben-
zer sonuglar elde edildi.

Ketamin ile diger opioidler karsilagtirildiginda; fen-
tanil ve alfentanilin, LMA yerlestirme kosullar1 baki-
mindan ketamin ile benzer oldugu saptandi (12-14).
Calismalarda genellikle 2.5 mg kg kullanimi tercih
edilmistir (15,16), hatta Ashay ve ark. yaptig1 calismada
propofol icin doz 2.7+0.28 mg kg olarak bulmustur
(15). Bu ¢alismada propofol dozunu diisiiriip (2 mg kg"),
eklenen ajanla uygun yerlestirme kosullarinin saglanma-
st amaclandi. Yine propofoliin dozunun azaltilmasiyla
daha az hemodinamik bozulma hedeflendi. Lee ve
ark’nin yaptigi calismada 0.25 pg kg remifentanil ile
2.5 mg kg' propofol indiiksiyonu ile minimal hemodi-
namik bozulma gozlenmistir (8). Ketamin ve remifenta-
nil gruplarin da laringeal maske yerlestirme Oncesi ve
sonrasinda hemodinamik degisim gozlenmekle beraber,
bu degisim beklendigi iizere ketamin grubunda daha az
oldugu gozlendi.

Calismada ketamin ve remifentanilin kullanilan doz-
larinin BIS monitdrizasyon ile takibi de yapildi. BIS de-
gerindeki degisim remifentanil grubunda daha az bulun-
du, bu sonug ile remifentanil ile daha derin anestezi sag-
landig1 soylenebilir. Ancak bu calismanin kisitlayici bir
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tarafi da bu hastalara anestezi sonrasinda hatirlama so-
rulmamis olmasidir. Yani BIS degerindeki degisikligin
kliniksel anlamli olup olmadigina kanaat getirmek
miimkiin degildir.

Ketamin kullanilan grupta laringeal maske yerlestir-
me basarist ile sadece iki hastada basarisiz sonug elde
edilirken, remifentanil kullanilan grupta tiim hastalarda
basarili sonug elde edildi. Bu ¢alismada LMA yerlestir-
me kosullarmni degerlendiren Scheme siniflamasi da in-
celendi. Scheme sinflamasina gore remifentanil grubun-
da daha basarili, daha uygun yerlestirme kosulu elde
edildi. Caligmada bu degerlendirme istatistiksel olarak
da anlamli bulundu. Bu ¢alismadaki bir diger kisitlayici
faktor de postoperatif derlenme siirelerinin takip edilme-
mig olmasidir. Postoperatif derlenme siireci de ajan seci-
mini etkileyebilecek bir etkendir. Sonug olarak, 2 mg kg
propofole eklenen 1 mg kg ketamin ve 1 pg kg' remi-
fentanil LMA yerlestirme agisindan benzer kosul sagla-
di. Hemodinamik bozulmaya, beklendigi iizere ketamin
ile daha az rastlandi. Ketamin ve remifentanil propofol
ile birlikte laringeal maske yerlestirmede tercih edilebi-
lecek ajanlardir. Farkli doz rejimleri ile ideal anestezi
derinligi, LMA yerlestirme kosulu ve stabil hemodinami
saglanabilir.
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