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ÖZET
Amaç: Laringeal maske (LMA) yerlefltirilmesinde çeflitli intravenöz indüksiyon ajanlar› kullan›lmaktad›r. Genel anestezi

alt›nda baflar›l› LMA yerlefltirmek için yeterli anestezi derinli¤i ve yeterli a¤›z aç›kl›¤› sa¤lamak gereklidir. Bu çal›flmada ketamin
ve remifentanilin laringeal maske yerlefltirme koflullar› aç›s›ndan k›yaslanmas› amaçland›. 

Yöntem: Hastalara rutin monitörizasyon ve BIS monitörizasyonu yap›ld›ktan sonra zarf usulü ile hastalar iki gruba ayr›ld›.
Bir gruba 1 µg kg-1 remifentanil 30 sn’de, sonras›nda 2 mg kg-1 propofol ile indüksiyon yap›ld›. Di¤er gruba 1 mg kg-1 ketamin 30
sn’de, sonras›nda 2 mg kg-1 propofol ile indüksiyon yap›l›p LMA yerlefltirildi. LMA yerlefltirilmesi s›ras›nda hemodinamik veriler,
BIS de¤erleri, buna ilaveten LMA yerlefltirme skoru ve yerlefltirme süresi kaydedildi.

Bulgular: Propofole eklenen ketamin ve remifentanilin laringeal maske yerlefltirme koflullar› aç›s›ndan benzer etki gösterdi¤i
bulundu. Hemodinamik olarak bak›ld›¤›nda ketamin ile daha stabil hemodinami sa¤land›. Remifentanil ile daha derin anestezi
sa¤lan›rken, ketamin ile aralar›ndaki fark anlaml› bulunmad›. Scheme s›n›flamas›na göre, remifentanil ketamine göre daha iyi
sonuç sa¤lad›.

Sonuç: Ketamin veya remifentanil propofol ile birlikte laringeal maske yerlefltirmede tercih edilebilecek ajanlard›r.
ANAHTAR KEL‹MELER: 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-1 remifentanil for 30 s and 2 mg kg-1 propofol, the other group received 1 mg kg-1 ketamine for 30 s and 2 mg kg-1 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.
KEY WORDS: Laryngeal mask, Ketamine; Remifentanyl, Propofol

Ç›kar çat›flmas›/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ç›kar çat›flmas› bildirmemifllerdir./ Authors do not report any conflict of interest.
Gelifl tarihi/Received: 02/03/2016                  Kabul tarihi/Accepted: 03/10/2016
Yaz›flma Adresi (Correspondence):

Dr. Çi¤dem YILDIRIM GÜÇLÜ, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi / Sancak Mahallesi 525. Sokak No:15/7 Çankaya, Ankara,
Türkiye 
E-posta (E-mail): drcigdemyldrm@yahoo.com.tr  



Journal of Anesthesia - JARSS 2017; 25 (1): 11 - 15 Güçlü et al: Ketamine vs remifentanyl in LMA insertion

12

G‹R‹fi

Laringeal maske (LMA) kullan›ma girmesiyle genel
anestezi uygulamalar›nda fazlaca yer bulmufltur. Genel
anestezi alt›nda baflar›l› LMA yerlefltirmek  için yeterli
anestezi derinli¤i, yeterli a¤›z aç›kl›¤› sa¤lamak ve ha-
vayolu reflekslerini ve h›çk›rma, öksürme gibi istenme-
yen etkileri azaltmak gereklidir (1,2). Laringeal maske
yerlefltirilmesinde anestezi indüksiyonu genellikle intra-
venöz (iv) ajanlarla sa¤lanmaktad›r. Propofol bu ajanlar
içinde en çok tercih edilendir (3). Yerleflim kolayl›¤›
sa¤lamak için propofolle birlikte di¤er intravenöz ajan-
lar da kullan›lmaktad›r. Remifentanil, fentanil, ketamin
bu ajanlardan baz›lar›d›r.  Bu çal›flmada ketamin-propo-
fol kombinasyonunu remifentanil-propofol kombinasyo-
nu ile LMA yerlefltirme kolayl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r-
may› amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik komite ve hasta onam› al›nd›ktan sonra toplam
66 ASA I-II hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma kad›n
do¤um ameliyathanesinde yürütüldü. Çal›flmaya dahil
olma kriterleri flunlard›r; 18-65 yafl olmak, genel aneste-
zi alt›nda minor jinekolojik operasyon geçirecek, larin-
geal maske ile havayolu idamesi sa¤lanacak hastalar.
Kardiyovasküler, solunum, karaci¤er, böbrek yetmezli¤i
olanlar, koopere olmayan hastalar, gastro-özefageal ref-
lüsü olanlar, aspirasyon riski yüksek hastalar, daha ön-
ceden zor entübasyon hikayesi olanlar, zor entübasyon
beklenen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar zarf usulü ile iki gruba ayr›ld›.
Grup I: 1 mg kg-1 ketamin + 2 mg kg-1 propofol ile

indüksiyon yap›lan hastalar

Grup II: 1 µg kg-1 remifentanil + 2 mg kg-1 propofol
ile indüksiyon yap›lan hastalar

Hastalara rutin monitörizasyon (EKG, kan bas›nc›,
SpO2) ve BIS monitörizasyonu (BIS Quatro Sensor,
Covidien, Boulder, CO, USA) rutin yap›ld›ktan sonra
0.5 mg atropin ve 25 mg dolantin intramusküler ile pre-
medikasyon uyguland›. Damar yolu aç›ld›ktan sonra
4:2:1 kural›na göre %0.9 NaCl infüzyonuna baflland›.
Bir  gruba  1 µg kg-1 remifentanil  30 sn’de, sonras›nda
2 mg kg-1 propofol ile indüksiyon yap›ld›. Di¤er gruba
1 mg kg-1 ketamin 30 sn’de + 2 mg kg-1 propofol ile in-
düksiyon yap›l›p LMA yerlefltirildi. LMA yerlefltirilmesi
s›ras›nda hemodinamik veriler, BIS de¤erleri, buna ila-
veten LMA yerlefltirme skoru (Tablo I) ve yerlefltirme
süresi kaydedildi (yerlefltirilme süresi LMA yerleflimi-
nin bafllad›¤› an ve kapnograf çizip gö¤üsün kalkt›¤›
an). Çene gevflemesi, Scheme s›n›flamas› da kaydedildi
(4) (Tablo II). 

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket progra-
m›nda yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler da¤›l›m› normal
olan de¤iflkenler için ortalama ± standart sapma, da¤›l›-
m› normal olmayan de¤iflkenler için median (min –
maks), nominal de¤iflkenler ise vaka say›s› ve (%) ola-
rak gösterildi.  Gruplar aras›nda ortalamalar yönünden
fark›n önemlili¤i t testi ile ortanca de¤erler yönünden
fark›n önemlili¤i Mann Whitney testi ile araflt›r›ld›. No-
minal de¤iflkenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact
testi ile de¤erlendirildi. 

Tedavi öncesi ve sonras› zamana göre de¤iflim da¤›-
l›m normal ise Paired t testi ile da¤›l›m normal de¤ilse
Wilcoxon testi ile araflt›r›ld›. Ameliyat öncesi ve ameliyat
döneminde al›nan tekrarlanm›fl ölçümlerin zamana göre

Tablo I. LMA yerlefltirme skorlamas›

LMA yerlefltirme skorlamas›

De¤iflken Yerlefltirme koflullar›

Mükemmel Orta Zay›f

A¤›z aç›kl›¤› Tam Orta Güç uygulayarak

LMA yerlefltirme kolayl›¤› Kolay Orta Güç uygulayarak

Hasta yan›t›

Yutkunma Yok Hafif Belirgin

Öksürük, ö¤ürme Yok Hafif Belirgin

Bafl veya vücut hareketi Yok Hafif Belirgin

Laringospazm Yok K›smi Tam

Tablo II. Scheme s›n›flamas› (4)

1. Mükemmel: H›çk›r›k, öksürme, hasta hareketi yok, laringospazm yok

2. ‹yi: Orta derecede h›çk›r›k, öksürük veya hasta hareketi, laringospazm olmadan

3. Zay›f : Orta –fliddetli derecede h›çk›r›k, öksürük veya hasta hareketi, laringospazm olmadan

4. Kabul edilemez: fiiddetli derecede h›çk›r›k, öksürük veya hasta hareketi veya laringospazm
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de¤iflimi da¤›l›m normal ise tekrarl› ölçümlerde Varyans
analizi ile, da¤›l›m normal de¤ilse Friedman testi ile
araflt›r›ld›. Sürekli de¤iflkenler aras›ndaki iliflki araflt›r›-
l›rken da¤›l›m normal olmad›¤›nda Spearman korelas-
yon testi ile normal oldu¤unda Pearson korelasyon testi
ile de¤erlendirildi. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

‹ki grup aras›nda yafl, BMI aç›s›ndan anlaml› fark
saptanmad›. Gruplar aras›nda anestezi ve cerrahi sürele-
ri de istatistiksel olarak benzerdi (Tablo III). Hipertansi-
yon varl›¤› de¤erlendirildi¤inde, Grup I’de 1 hastada,
Grup II’de 2 hastada saptand›, her iki grup aras›nda an-
laml› fark bulunmad› (Tablo III). 

Gruplar aras›nda laringeal maske yerlefltirme öncesi
ve sonras› bak›lan kalp h›z› de¤erlerinde Grup I’de ön-
cesi ve sonras› aras›ndaki de¤iflim istatistiksel olarak an-
lams›z bulunurken (p=0.113), Grup II’ de bu de¤iflim
anlaml› bulundu (p=0.003). 

Gruplar aras›nda laringeal maske yerlefltirme öncesi
ve sonras›nda bak›lan hemodinamik veri sonuçlar›na gö-
re; sistolik kan bas›nc› (p=0.003), diyastolik kan bas›nc›
(p=0.003) ve ortalama kan bas›nc›nda (p=0.01) istatis-

tiksel olarak anlaml› de¤ifliklik saptand›. Bu de¤iflimler
gruplara göre de¤erlendirildi¤inde Grup I’de daha az
de¤iflim oldu¤u izlendi (Tablo IV). 

Grup içinde laringeal maske öncesi ve sonras›nda
bak›lan BIS de¤erleri de¤erlendirildi¤inde anlaml› fark
saptand›. Gruplar aras›nda önce ve sonras› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda fark bulunmad›. Laringeal maske yerlefltirme
önce ve sonras› aras›ndaki de¤iflime bak›ld›¤›nda ise
Grup I’de %53 Grup II’ de % 25.5 de¤iflim gözlenmekle
beraber bu de¤ifliklik istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p=0.108).

Laringeal maske yerlefltirme skoruna göre gruplar
aras›nda istatistiksel fark bulunmad› (p=0.528). Laringe-
al maske yerlefltirme süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›rma ya-
p›ld›¤›nda iki grup aras›nda fark saptanmad› (p=0.792)
(Tablo V). Çene gevflemesi de¤erlendirildi¤inde de her
iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p=0.630).
Scheme de¤erlendirmesinde ise gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulundu (p=0.013) (fiekil 1). 

Laringeal maske yerlefltirme baflar›s›na göre; Grup
I’de iki hastada baflar›s›z sonuç elde edilirken, Grup
II’deki tüm hastalarda baflar›l› sonuç elde edildi. Ancak
bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0.207). 

Tablo III. Demografik veriler

Grup I Grup II Total p de¤eri

Yafl (y›l) 33 (21-51) 38.5 (26-60) 34 (21-60) 0.158

BMI 26.7 26.4 2.5 0.623

(20.6-37.4) (15.1-34.7) (15.1-37.4)

Anestezi süresi (dk) 27.4 22.7 24.9 0.256

Cerrahi süresi (dk) 18.3 13.5 15.7 0.275

Yafl, BMI (Body mass index) median,min-max olarak verilmifltir.

Tablo IV. Gruplar›n kan bas›nc› ölçümleri

Grup I Grup II p de¤eri

SKB -7.01 -14.7 0.003

(-19.05-21.9) (-50.28-18.8)

DKB -.35 ±11.5 -14.7 ± 16.2 0.003

OKB -5.5 ±10.3 -14.5 ±15.3 0.01

SKB: Sistolik kan bas›nc›, DKB : Diyastolik kan bas›nc›, OKB : Ortalama kan bas›nc› 
De¤erler laringeal maske yerlefltirme öncesi ve sonras› olan de¤iflim olarak hesaplanm›flt›r (Sonra-Önce/Önce x 100).

Tablo V. LMA uygulamas›na ait özellikler

Grup I Grup II Total p de¤eri

LMA yerlefltirme skoru 11 (3-12) 11 (7-12) 11 (3-12) 0.523

LMA yerlefltirme süresi 12 (8-17) 12 (8-30) 12 (8-30) 0.792

LMA yerlefltirme baflar›s› 2/28 0/33 2/61 0.630

LMA yerlefltirme skoru (median, min-maks), LMA yerlefltirme süresi (median, min-maks), LMA yerlefltirme baflar›s› (verilen rakamlar baflar›s›z
kabul edilen hastalar›n say›s›d›r).
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TARTIfiMA

Laringeal maske yerlefltirme koflullar›na farkl› in-
düksiyon ajanlar›n›n etkilerinin de¤erlendirildi¤i bu ça-
l›flmada, propofole eklenen ketamin ve remifentanilin
benzer etki gösterdi¤i bulundu. Hemodinamik olarak
bak›ld›¤›nda ketamin ile daha stabil hemodinami sa¤lan-
d›. Remifenanil ile daha derin anestezi sa¤lan›rken, ke-
tamin ile aralar›ndaki fark anlaml› bulunmad›. Scheme
s›n›flamas›na göre, remifentanil ketamine göre daha iyi
sonuç sa¤lad›.

Propofol, havayolu reflekslerini bask›lamas› özelli¤i
nedeniyle LMA yerlefltirmede çok tercih edilen bir in-
düksiyon ajan›d›r. Ancak tek bafl›na kullan›ld›¤›nda ye-
terli yerlefltirme koflulu sa¤lamakta yetersiz kalmaktad›r
(5). Bu nedenle propofole ek olarak çeflitli ajanlar eklen-
mifl ve bununla ilgili birçok çal›flma yap›lm›flt›r (6,7). 

Remifentanilin propofole eklenmesiyle uygun yer-
lefltirme koflullar›n›n sa¤land›¤› pek çok gösterilmifltir
(1,7,8). Opiodlerin kullan›m› sonucunda hemodinamik
verilerde bozulma olmas› üzerine ketamin, midazolam
gibi ilaçlar›n kullan›m›na yol açm›flt›r. Goel ve ark. ço-
cuklarda propofole midazolam ve ketamine ekleyerek
laryngeal maske yerlefltirilmesini de¤erlendirmifllerdir
(9). Yine ketamin eklenmesi ile propofol dozunun azalt›-
labilece¤i öngörülmüfltür. Hui ve ark. ketamin ve propo-
fol birlikteli¤inin, profolün hipnoz ve anestezi etkinli¤i-
nin artmas›n› sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir (10). Ketamin
propofolün olumsuz hemodinamik etkilerini önlemede
de faydal› bulunmufltur (11). 

Bu çal›flmada 2 mg kg-1 propofole remifentanil veya
ketamin eklenerek LMA yerlefltirme koflullar› karfl›laflt›-
r›ld› ve yerlefltirme koflullar› ve süre aç›s›ndan remifen-
tanil ve ketamin benzer bulundu. LMA yerlefltirmede
çene gevflemesi de önemli bir parametredir. Çene gevfle-
mesi bak›m›ndan ketamin ve remifentanil aras›nda ben-
zer sonuçlar elde edildi. 

Ketamin ile di¤er opioidler karfl›laflt›r›ld›¤›nda; fen-
tanil ve alfentanilin, LMA yerlefltirme koflullar› bak›-
m›ndan ketamin ile benzer oldu¤u saptand› (12-14).
Çal›flmalarda genellikle 2.5 mg kg-1 kullan›m› tercih
edilmifltir (15,16), hatta Ashay ve ark. yapt›¤› çal›flmada
propofol için doz 2.7±0.28 mg kg-1 olarak bulmufltur
(15). Bu çal›flmada propofol dozunu düflürüp (2 mg kg-1),
eklenen ajanla uygun yerlefltirme koflullar›n›n sa¤lanma-
s› amaçland›. Yine propofolün dozunun azalt›lmas›yla
daha az hemodinamik bozulma hedeflendi. Lee ve
ark’n›n yapt›¤› çal›flmada 0.25 µg kg-1 remifentanil ile
2.5 mg kg-1 propofol indüksiyonu ile minimal hemodi-
namik bozulma gözlenmifltir (8). Ketamin ve remifenta-
nil gruplar›n da laringeal maske yerlefltirme öncesi ve
sonras›nda hemodinamik de¤iflim gözlenmekle beraber,
bu de¤iflim beklendi¤i üzere ketamin grubunda daha az
oldu¤u gözlendi.

Çal›flmada ketamin ve remifentanilin kullan›lan doz-
lar›n›n BIS monitörizasyon ile takibi de yap›ld›. BIS de-
¤erindeki de¤iflim remifentanil grubunda daha az bulun-
du, bu sonuç ile remifentanil ile daha derin anestezi sa¤-
land›¤› söylenebilir. Ancak bu çal›flman›n k›s›tlay›c› bir

fiekil 1. Scheme s›n›flamas›na göre gruplardaki hasta da¤›l›m›

Grup I

Grup II
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taraf› da bu hastalara anestezi sonras›nda hat›rlama so-
rulmam›fl olmas›d›r. Yani BIS de¤erindeki de¤iflikli¤in
kliniksel anlaml› olup olmad›¤›na kanaat getirmek
mümkün de¤ildir.

Ketamin kullan›lan grupta laringeal maske yerlefltir-
me baflar›s› ile sadece iki hastada baflar›s›z sonuç elde
edilirken, remifentanil kullan›lan  grupta tüm hastalarda
baflar›l› sonuç elde edildi. Bu çal›flmada LMA yerlefltir-
me koflullar›n› de¤erlendiren Scheme s›n›flamas› da in-
celendi. Scheme s›nflamas›na göre remifentanil grubun-
da daha baflar›l›, daha uygun yerlefltirme koflulu elde
edildi. Çal›flmada bu de¤erlendirme istatistiksel olarak
da anlaml› bulundu. Bu çal›flmadaki bir di¤er k›s›tlay›c›
faktör de postoperatif derlenme sürelerinin takip edilme-
mifl olmas›d›r. Postoperatif derlenme süreci de ajan seçi-
mini etkileyebilecek bir etkendir. Sonuç olarak, 2 mg kg-1

propofole eklenen 1 mg kg-1 ketamin ve 1 µg kg-1 remi-
fentanil LMA yerlefltirme aç›s›ndan benzer koflul sa¤la-
d›. Hemodinamik bozulmaya, beklendi¤i üzere ketamin
ile daha az rastland›. Ketamin ve remifentanil propofol
ile birlikte laringeal maske yerlefltirmede tercih edilebi-
lecek ajanlard›r. Farkl› doz rejimleri ile ideal anestezi
derinli¤i, LMA yerlefltirme koflulu ve stabil hemodinami
sa¤lanabilir.  
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