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Sezaryen anestezisinde ketamin-tiyopental ve
ketamin-midazolam kombinasyonlarinin
karsilastiriimasi
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OZET:

Sezaryen ameliyatlarinda kullanilan genel anesteziklerin anne ile birlikte yenidogani da etkilemesi anestetik ajan
secimini daha da onemli kilar. Sadece ketamin kullanilan olgularda 6zellikle eksitatér fenomen (EF) gibi is-
tenmeyen etkiler yiiksek oranda géralmektedir. Bu etkilerin, dusik dozlarda azaldigr gésterilmigtir. Bu ¢alismada,
elektif sezaryen olgularinda, indiksiyonda distk doz ketamine tiyopental veya midazolam eklenerek, anneye ve
yenidogan APGAR skoru (zerine olan etkileri karsilastinildi. Elektif sezaryen operasyonu gecirecek ASA-I kla-
sifikasyonuna giren 42 kadin hasta randomize olarak esit iki gruba ayrildi. Hastalara premedikasyon yapilmadi.
Indiksiyonda; I.Gruba IV 1mg/kg ketamin+ 3 mg/kg tiyopental, Il. Gruba IV 1mg/kg ketamin+0.2mg/kg mi-
dazolam uyguland. Her iki gruba IV 1-1.5 mg/kg stksinil kolin verilerek entibasyon yapildi. Bebek ¢ikana kadar
hastalar %100 O2 ile solutuldu. Dogumdan sonra idame; %50 O2 +%50 N2 O+%1-1.5 isofluran ve atrakuryum
ile saglandi. Operasyondan énce, indiksiyondan, cilt insizyonundan, bebek ¢iktiktan sonra kan basinci ve kalp
atim hizlar1 kaydedildi. Yenidogan APGAR skorlari 1 ve 5. dakikalarda degerlendirildi. Operasyondan sonra an-
nede farkinda olma ve ketamine ait yan etkiler arastirildi. Bulgular student's t testi ile degerlendirildi. Hemodinamik
parametreler agisindan her iki grup arasinda fark yoktu (P>0.05). |.Gruptan 2 hastada postoperatif EF gézlendi. 1.
ve 5. dakikalarda kaydedilen APGAR skorlar karsilastirildiginda gruplar arasi fark tespit edilmedi (P>0.05). Se-
zaryen operasyonlarinda kullanilan her iki ydontemin gerek annede meydana getirdigi yeterli derinlikte anestezide,
gerekse yenidogan APGAR skorlari agisindan birbirlerine herhangi bir Ustinligdniin olmadigr gbzlendi. Fakat ke-
tamine midazolam ilavesinin, postoperatif ketaminin istenmeyen etkilerini azaltigi igin daha uygun bir yéntem
olacag: kanisina varildr.

Anahtar Kelimeler: Ketamin, tiyopental, midazolam, APGAR skoru, indliksiyon, sezaryen operasyonu.
SUMMARY:

The comparison of ketamine-thiopental and ketamine-midazolam combinations for ceasarean
section anaesthesia

The choice of anaesthetics for ceasarean sections is important for both the newborn and the mother. Emergence
phenomena (EP) is observed with clinical doses of ketamine that can be avoided with lower doses. Ketamine-
thiopentone or ketamine-midazolam combinations were used for ceasarean section anaesthesia induction. Side
effects and newborn APGAR scores were evaluated. After institutional approval and informed consent 42 women
(ASA 1) were randomly allocated to two groups . Group | (n=21) recieved induction doses of IV ketamine 1mg/
kg+thiopentone 3mg/kg, group Il (n=21) recieved ketamine 1mg/kg+midazolam 0.2mg/kg. Both groups were in-
tubated with IV1-1.5mg/kg succinyicholine. The patients were ventilated with 100% O2 until the umblical cord was
clamped. Anaesthesia was maintained with 50%02+50%N20, 1-1.5% isoflurane and atracurium. Heart rate, ar-
terial pressures were recorded before the operation, induction, skin incision and perioperatively. The APGAR sco-
res were evaluated at the first and 5th minutes. The patients were intervieved 12 hours postoperatively for EP.
The data was analysed with Student's t test. The two groups were hemodynamicaly comparable (p>0.05). EP
was observed in 2 patients of group I. The APGAR scores were similar in both groups (p>0.05). Both anaesthetic
combinations showed similarity in APGAR scores and anaesthesia. Because of its fewer side effects ke-
famine+midazolam combination is more favourable.

Key Words: Ketamine, thiopental, midazolam, APGAR scores, induction, ceasarean section.

Sezaryen operasyonlarinda kullanilan genel anes- indiiksiyonda birden fazla ilacin kombine edilmesi
teziklerin anne ile birlikte yenidogani da etkilemesi, her bir ilacin daha digtk dozlarinin kullaniimasini
anestezik ajan se¢imini daha da 6nemli kilar. Se- mamkidn kilar. Bu teknikte uygulanan ilaglarin si-
zaryen anestezisi sirasinda bebekte ilaglarin neden nerjik etkileri bir avantaj olarak kullaniimaktadir.

oldugu solunum ve dolasim depresyonu en aza in- Boylece tek ilagh indUksiyonla karsilastinidiginda her
diriimeye calisilirken, annede farkinda olma gibi bir ilacin istenmeyen veya olumsuz etkileri azaltilmis
problemlere yol agiimaktadir ( 1-3 ) . olur (4). Bu caligmada, elektif sezaryen operasyonu
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Tablo 1. APGAR Degerlendirme sistemi
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0 1 2

Kalp hizi Yok 100/dk altinda 100-140/dk
Solunum gayreti Yok Zayif,dlzensiz iyi,agliyor

i¢ gekic dazenli
Kas tonusu Tamamen Gevsetici Eksremitelerde kismi Tam fleksiyon

fleksiyon
Reflex irritabilite Cevap yok Yz burusturmak Okstiriik,aksirik
(nasal katetere cevap) ic cekme
Vicut rengi Soluk mavi Gbvde pembe Pembe

Ektremite mavi

gecirecek hastalarin  anestezi indiksiyonunda,
dastk doz ketamine |. grupta tiyopental ve Il. grupta
ise midazolam kombine edilerek, annenin anestezi
kalitesi ve yenidogan APGAR skoru (Tablo 1) Gzerine
etkileri kargilastiridi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Anes-
teziyoloji Anabilim Dalinda, elektif sezaryen ope-
rasyonu uygulanacak, ASA- | grubundan, 37-41 haf-
tallk gebeligi olan, 42 olgu Uzerinde, olgular
bilgilendirildikten sonra, etik komite izni alinarak yapild..
Annelerin sezaryen endikasyonlarn Tablo |l de gosterildi.

Hipertansiyon, preeklamsi veya eklamsi, an-
tepartum hemoraji, fétal distres bulgulari  (amniyotik
sivida mekonyum, fétal kalp hizi 160 / dk' dan yiiksek
veya 120 / dk' dan dusik), diabetes mellitus, kardiyak,
renal veya karaciger hastaligi ve cerrahiden dnce her-
hangi bir ila¢ kullanan hastalar calismaya dahil edil-
medi. Hastalarn higbirine premedikasyon yapilmadi.

Ameliyathaneye alinan hastalarin kan basinglar
ve nabiz sayilari kaydedilerek damar yolu acildi ve %
5 dekstrozlu ringer laktat sollsyonu inflizyonuna
baslandi. Butlin hastalar indiksiyondan énce en az 2
dakika % 100 oksijen ile solutuldu. 42 kadin hasta
randomize olarak iki esgit gruba ayrildi. Cerrahi ekip
sterilizasyonu tamamlayip hazir olduklarini bil-
dirdikten sonra |. gruba 1mg/kg ketamin + 3mg/kg ti-
yopental, Il. gruba 1mg/kg ketamin + 0.2 mg/kg mi-
dazolam intravendz olarak 20 saniyede uygulandi.
Kirpik refleksi kaybolduktan sonra 1-1.5 mg/kg suk-
sinilkalin verilerek, yeterli kas gevsemesi saglandi.
Olgular entlbe edilerek cerrahi girigim
baglatildi.Umblikal kordon klempe edilene kadar has-
talar % 100 oksijen ile solutuldu. Anestezi idamesi %
50 02 + % 50 N20 + % 1 - 1.5 isofluran ve at-
rakuryum ile saglandi.

Kirpik refleksi kaybolmasindan umblikal kordon
klempleninceye kadar gegen slre dogum siresi ola-
rak kaydedildi.

Operasyondan once, indiksiyondan,
entibasyondan, cilt insizyonundan , bebek ciktiktan
sonra ve operasyon suresince 5 dakikada bir ar-
teriyel kan basinci, kalp atim sayilari ve EKG traseleri
izlenerek kaydedildi.

Yenidoganlarin APGAR skorlani 1. ve 5. da-
kikalarda ayni doktor tarafindan degerlendirildi. Be-
beklerin boy ve kilolari élculdu.

Anestezi sonrasi anneler uyanma odasina
alinarak yan etkiler agisindan gdézlendi. Sorulari tam
ve acgik olarak cevaplayabildigi dénemde (12 saat
sonra) kendisine bebegin ¢ikisina kadar olan olaylar
ve bebegin ¢ikisini hatirlayip hatirlamadigi soruldu.

Elde ettigimiz veriler Student's t testine gore
degerlendirildi.P < 0.05 degeri anlaml kabul edildi.
Tum veriler ortalama + standart sapma olarak
gosterildi.

BULGULAR

Annelerin yas, agirlik, gebelik haftasi ve dogum
sureleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(p>0.05) ( Tablo-lll ). Yenidogan gruplarinda da boy
ve agirhik agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi
belirlendi (p=0.05) (Tablo-1V ).

indiiksiyon esnasinda, hastalarimizin higbirinde
ketamine bagl yan etkiler ve eksitatér fenomene rast-
lanilmadi. Hi¢ bir ilagta ilave doza gereksinim du-
yulmadi.

Kirpik refleksinin kaybolma suresi I. grupta ( ke-
tamin - tiyopental ) 20.71 + 7.12 saniye iken |l. grupta
( ketamin - midazolam ) 43.50 + 17.18 saniye idi.
Sureler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.05) (Tablo IlI).

Gruplar arasinda anestezinin degisik dénemleri
esnasinda hemodinamik parametreler agisindan
onemli bir fark gézlenmedi (p>0.05). Hicbir hastada
yenidogan: etkileyebilecek diizeyde hipotansiyon
olusmadi. Her iki grubun hemodinamik degerleri
Tablo-V' de 6zetlenmistir.

Yenidoganlarin 1. ve 5. dakikalarda kaydedilen
APGAR skorlan karsilastiriidiginda, gruplar arasi is-
tatistiksel fark yoktu (p>0.05) ( Tablo-VI).

Ketamin - tiyopental grubundan bir, ketamin - mi-
dazolam grubundan ise iki yenidoganda, dojum son-
rasi maske ile solunum destedi geredi duyuldu. Pos-
toperatif dénemde annelerin higbirinde bulanti-kusma
ve hatirlama problemleriyle karsilagilmazken, ketamin-
tiyopental grubundan iki annede ( % 10 ) halUsinasyon
tesbit edildi.
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Sezaryen operasyonlar igin ideal bir anestezik
yontem segiminde fikir birligi yoktur. Anesteziyolog
anne igin en rahat ve emniyetli, yenidogan Uzerine
en az depresan etkisi olan ve cerraha rahat ¢alisma
sartlarl saglayacagina inandigr metodu segmek zo-
rundadir. Anestezi indiksiyonunda ilaclarin tek
basina kullaniimasi yerine sinerjik etkisi olanlarin
kombine edilerek kullaniimasi bir takim avantajlar

saglayabilir.
Tiyopental, genel anestezi ile sezaryen ope-
rasyonu gecirecek olgularda, anestezi

induksiyonunda ¢ok sik kullanilan bir ilagtir. Lipidde
eriyebilirligi yUksektir ve proteinlere baglanarak sa-
niyeler icinde plasentadan gecer ; maternal-fotal
esitlenme hizlidir(1/2-2 dakika.) Sonra kademeli ola-
rak duser (5, 6). Sezaryen operasyonlarinda ti-
yopentalin fetusa gegcmeden dogumun
gerceklestiriimesi mamkun degildir. Ancak 4mg/kg
ve daha distk dozlarda yapilan indiksiyonda ise
fotal beyin ylksek konsantrasyonda barbitirata
maruz kalmaz (6,7). Dusik dozda tiyopental kul-
lanimi annede farkinda olma problemine neden ola-
bilmektedir. Kutlay ve arkadaslar (8), 5 mg/ kg ti-
yopental ile induksiyon sagladiklart 10 sezaryen
olgusunun  7'sinde annelerin  bebek  c¢ikigini
hatirladigini bildirmiglerdir. Pettz ve arkadaslari (9)
indiksiyonda tiyopental uyguladiklari 100 sezaryen
olgusunun 16'sinda uyaniklik, 12'sinde bebegin se-
sini duyma, 4'Gnde insizyonu hissetme gibi yetersiz
anestezi belirtilerinden s6z etmektedirler. Bu
uyaniklik durumunu elimine etmek igin cesitli
yontemler ileri surulmustir ( 10,11). Anestezinin de-

Sezaryen anestezisinde ketamin-tiyopental ve

ketamin-midazolam kombinasyoniarinin karsilastirilmasi

Tablo 2. Hastalarin sezaryen endikasyonuna gére

dagiimlari.

Grup | Grup I

Gegirilmis sezaryen T 11
Bas-pelvis uyusmazhd 3 5
Primipar+kiymetli bebek 4 3
Primipar makat gelis 1 1
Gegirilmis miyometomi 1 -
Yan gelis 2 1
Elektif plasenta previa 3 =
Toplam 21 21
Tablo 3. Annelerin demografik degerleri ve gebelik haf-

lasi, kirpik refleksi kaybolmasi ve dogum .

surelerinin karsilastinimasi (Ori=SD).

Grup | Grup Il Grup I-1l
kargllastinimasi

Olgu sayis 21 21
Yas (vil) 27.76+3.67 28.61+4.74  P>0.05
Adirlik (kg) 76.95+7.79 79.04+851  P>0.05
G_ebetik haftasi  38.71+1.38 39.09+0.88  P>0.05
Kirpik Refleksi  20.71+7.12 43.57+17.18 P<0.05
Dogum sireleri  225.71:66.24  220.23:59.12 P>0.05
{saniye)
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rinlestiriimesi igin volatil anestezik ilavesini savunan
goriglerin  yani sira volatil kullaniminin  dogru
olmadigini iddia edenler de vardir (12).

Conklin ve arkadaslan (13) midazolam ve di-
azepamin travayda ve dogumda sedasyonunun yani
sira  genel anestezi indUkiyonunda da kul-
lanilabilecegini  gdstermiglerdir. Midazolam ben-
zodiazepinler grubunda en kisa sureli eliminasyon
yari omrane sahip ajandir ve suda erir. Fizyolgjik pH'
da lipidlerde eriyebildigi igin plasental gegisi de
vardir. Midazolamin plasental gecis orani diazepama
oranla daha azdir (14 ). Ayrica plasental gegis ti-
yopental'den (15), diazepam, oxazepan veya lo-
razepam'dan daha yavastir (16). Anterograd amnezik
etkisinin diazepamdan kuvvetli olmasi , sezayen ope-
rasyonlarinda kullaniminda bir avantaj olabilir (6).

Ketamin de hemodinamik agidan stabil olmayan
veya kanamall hastalarin sezaryen indiiksiyonunda
sik olarak kullanilan bir ajandir. Ancak ketamin uyan-
ma doéneminde, yiiksek oranda halusinasyon gibi is-
tenmeyen vyan etkilere yol acabilmektedir. Bu et-
kilerin  ketamin  dozunu  dastrmekle veya
benzodiazepin ilavesiyle 6nlenebilecegdi gosterilmistir
(17-19).

Galigmada her iki gruptaki hemodinamik bulgular
oldukca stabil seyretti ( Tablo V). Bu bulgular li-
teratirle de uyumlu bulunmustur (20,21). Eroglu ve
arkadaslarn (21) indlksiyonda midazolam veya ke-
tamin kullanmak yerine her iki ilacin azaltilmis doz-
larinin  kombine  edilmesinin  indUksiyonda he-
modinaminin  daha stabil olmasini  sagladigini
gostermiglerdir. Halbuki anestezi indiiksiyonunda ti-
yopental ve ketamin tek baslarina kullanildiginda la-
rengoskopi ve insizyondan sonra arteriyel kan
basincinda ve kalp atis hizinda anlamli artis
gozlenmektedir (8, 22).

Calismamizda her iki kombinasyon ile 1. ve 5. da-
kikalarda yuksek APGAR skorlari (7 ve tzeri ) elde
ettik (Tablo VI). APGAR skorlama sistemi gok duyarli
olmamakia birlikte yeni doganlarin c¢ok yonli
degerlendirmesine olanak saglar (23).

Ravlo ve arkadaslar (24 ) elektif sezaryen ope-
rasyonlarinda indksiyonda 4 mg/kg tiyopental veya
0,3mg/kg midazolami %67 N20/O2 ile kullandiklari
calismalarinda 1. ve 5. dadika APGAR skorunu, mi-
dazolam ile 9,3 ve 9,9 , tiyopental ile 9,6 ve 9,9 ola-
rak bulmuslardir. Biz ise ¢alismamizda APGAR skor-
larimi 1. ve 5. dakikalarda, ketamin-midazolam
grubunda 9.00+ 0.94 ve 9.85 +0,35, ketamin-

Tablo 4. Yenidoganiarin demografi verileri (Ort+SD).
Grup | Grup Il Grup Il
kargilastrimas:
Olgu sayisi 21 21
Boy (cm) 49.95+0.66 49.66+2.49 P>0.005
Adirlik (gr) 3228.57+359.36 3281.81+298.62 P=0.05
Cinsiyet (E/K) 13/8 12/7
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Tablo 5. Annelerin hemodinamik verileri (Ort.+SD).

Kontrol indisiyon Entibasyon  Insizyon Dodum
sonrasi sonrasi sonrasi sonrasl
I. Grup 121.90+£12.09 116.66+14.60 126.66+14.60 126.19+14.99 115.71+11.21
t=4.69 t=2.91 t=2.01 t=2.77
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
SAB Il. Grup 114.28+15.94 110.00£16.73 115.42+17.96 120.43+17.96 111.90+15.19
(mmHg) t=1.71 t=0.33 1=0.33 t=0.00
p>0.005 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Grup I-11 t=1.74 t=-1.38 t=-2.42 t=-1.42 t=-1.91
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
I. Grup 77.42+12.44 77.14+12.70 77.61+13.38 77.61+13.38 74.76£11.67
1=0.55 t=0.23 t=-0.23 t=2.12
p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p>0.05
DAB Il. Grup 70.52+12.44 68.09+12.09 68.09+12.09 68.09+12.09 67.14x11.46
(mmHg) t=-1.83 t-1.83 t=1.83 t=-1.83
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Grup I-lI t=2.06 t=-2.36 t=-2.42 t=-2.42 t=2.13
p<0.05 p<0.05* p<0.05 p<0.05 p<0.05
l. Grup 100.00+9.12 101.95+9.55 105.23+8.06  102.71£8.19 95.90+8.44
t=1.62 1=2.31 t=1.11 t=1.59
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
KAH Il. Grup 100.23+16.68 110.33+14.78 108.71£15.52 108.42+14.48 96.95+13.39
(atm/dk) t=6.75 t=5.52 t=5.15 t=1.057
p<0.05" p<0.05* p<0.05 p<0.05*
Grup I-lI t=0.05 t=2.18 1=0.91 t=1.57 t=1.057
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo &1 Yenidoganlarin APGAR skorlar1 (Ort+SD).

Grup | Grup Il Grup -1
(n=21) (n=21) karsilastrimasi
1. dakika 9.04+0.86 9.00+0.94 P>0.05
5. dakika 9.90+0.30 9.85+0.35 P>0.05
P=>0.05 anlamsiz

tiyopental grubunda ise 9.04+0,86 ve 9.90+0,30 ola-
rak bulduk. Bu arastinicilar %67 N20/O2 kullandiklari
halde l.dakika APGAR skorlari bizden ¢ok hafif daha
yiksektir. Ancak 5. dakikadaki APGAR ayni bu-
lunmustur. Bach (15) indiksiyon-Dogum aralig: ( I-
D arali§i ) uzadikga midazolamin bebekte depresyon
yapic etkisinin azaldigini gostermistir. Tiyopental se-
viyesi de1/2-2 dakikada pik yaptiktan sonra umblikal
vende konsantrasyonu giderek dismektedir. Bu
arastiricilarin i-D arahiginin bizden uzun oldugunu
gorilyoruz (tiyopental grubunda 8.1 dakika, mi-
dazolam grubunda 7.5 dakika). Apgar scorunun
daha yiiksek olusu muhtemelen bu nedene baghdir.
Calismamizda toplam 42 yeni doganda ketamin -
tiyopental grubundan bir, ketamin - midazolam gru-
bundan ikisinde yiiz maskesi ile solunum destegine
intitiyag gorilirken, Ravlo ve arkadaslarinin (24) top-
lam 40 yenidodan Uzerinde yaptigi calismada, ti-
yopental verilen gruptan Gg¢, midazolam verilen grup-
tan da bes yenidoganda, y(z maskesi ile solunum
destegine ihtiyag duyulmustur. [-D araligi 10 da-
kikay! gectiginde fotal dokular azot protoksite doyar,
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bunun sonucunda yeni doganda ilk dakikalarda bir
miktar depresyon ve yeterli oksijenasyon yapiimazsa
diffizyon hipoksisi gelisebilir  (6). Ravlo'nun
calismasinda bilhassa midazolam verilen grupta
daha cok solunum destegine ihtiyag duyan be-
beklerin olmasinin nedeni midazolam dozunun daha
yiiksek olmasi ile azot protoksit kullanimina bagli ola-
bilir .

Erdem ve arkadaslarinin (25) elektif se-
zaryenlerde indikiyon ajani olarak, midazolam ve ti-
yopental kullanarak yaptiklari ¢alismada, 1.dakikada
APGAR skorlarini midazolam ile 7.4 + 1.3, tiyopental
ile 88 + 09 olarak bulmuslardir. Bu degerler
calismamiza oranla dusUktir. Fakat 5. dakikada elde
ettikleri sonuglarla bizim sonuglarimiz  benzerlik
gostermektedir. Ayrica 0.2 mg/kg midazolam dozda
gerceklestirilen anestezi indlksiyonu esnasinda ye-
terli derinlige ulagsmak igin 20 olgudan 2'sinde 1.
dozun yarsi kadar ilave midazolam uygulamak zo-
runda kaldiklarini ifade etmiglerdir . Bu calismada ke-
tamin kombinasyonu nedeniyle hi¢ bir olguda ye-
tersiz anesteziyle karsilasiimamisgtir.

Bland ve arkadaglarn (26) elektif sezaryen
gecirecek 60 olguda 0.2 mg/kg midazolam veya 3.5
mg/kg tiyopental ile %50 N20/O2 + % 0.5 halotan
indiiksiyonu uyguladiklan galismalarinda midazolam
grubunda 5 vyenidoganda ciddi solunum dep-
resyonuna rastladiklanini;  Gglndn  endotrakeal
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entlibasyonla IPPV ile resisite edildigini; tiyopental
grubunda sadece bir bebekte maske ile reslsitasyon
gerektigini bildirmislerdir . Iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgular
bizim sonuclarimizdan farklidir.  Cunku biz
indiiksiyonda N20O ve halotan kullanmadik.

Crawford ve arkadaglarinin (10) midazolam ve ti-
yopental ile yaptiklan calismada, midazolam uy-
guladiklari gruptan higbirinde postoperatif bulanti -
kusmaya rastlamadiklari halde tiyopental grubundan
bes hastada bulanti -kusma olmustur. Biz ise higbir
hastamizda postoperatif bulanti - kusmaya rast-
lamadik. Fakat ketamin - tiyopental uyguladigimiz
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