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Ozet

Amac. Bu calismanin amaci, alt ekstremite cerrahilerinde, intratekal levobupivakain ve bupivakain
uygulamalarina, ketamin ilavesinin etkilerini aragtirmaktir. Yontem. Caligma, alt ekstremite
operasyonu gecirecek ASA I-11 grubuna giren 18-60 yas aras1 120 hasta iizerinde yapildi. Hastalar
otuzar kisilik rastgele 4 gruba ayrildi. Tiim hastalara lateral dekubitis pozisyonunda, L3-4 veya L4-
5 spinal araliktan 25 G Quincke tipi spinal igne ile intratekal araliga girilerek; Grup I’e (n=30); 10
mg %0,5’lik bupivakain, Grup II’ ye (n=30); 10 mg %0,5’lik levobupivakain, Grup III’e (n=30);
10 mg %0,5’1lik bupivakain + 25 mg ketamin, Grup IV’e (n=30); 10 mg %0,5’lik levobupivakain +
25 mg ketamin uygulandi. Tiim hastalarin sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglar1 kalp atim
hizlari, oksijen satiirasyonlar1 (SpO2), sedasyon skorlari, operasyon sureleri, duyusal ve motor
blok baslama zamani, duyusal blok tepe noktalari, duyusal ve motor blok sureleri ve postoperatif
viziiel analog skala (VAS) puanlari ile ek analjezik ihtiyaglar1 kaydedildi. Bulgular. Calismaya
alman dort gruptaki bireylerin yas, cinsiyet, kalp atim hizi, sistolik ve diastolik kan basinci, SpO2
degerleri acisindan fark yoktu (p>0,05). Ketamin kullanilan gruplarda duyusal ve motor blok
baglama zamani daha kisa, duyusal ve motor blok siireleri daha uzun idi (p<0,05). Duyusal blok
tepe noktast yoniinden gruplar arasi fark yoktu (p>0,05). Ketamin verilen Grup Il ve 1V deki
sedasyon skoru 2/3 olan hasta sayis1 Grup I ve II den fazla idi (p<0,05). VAS skorlar1 postoperatif
2. ve 3.saatlerde Grup Ill ve Grup 1V de Grup | ve ll‘den anlamli olarak daha distikti (p<0,05).
[k analjezik ihtiyacina kadar gegen siire Grup III ve IV’te Grup I ve II’den anlamli olarak daha
uzundu (p<0,05). Sonu¢. Sonug olarak, intratekal levobupivakain ve bupivakain’e ketamin
eklenmesinin, spinal blogun baslangicini hizlandirarak siiresini uzatacagini diisiiniiyoruz. Kisa
siireli hafif sedasyon yan etkisinin de operasyon sirasindaki anksiyete duygusunu azaltmaya
yardimei olabilecegi kanisina vardik.

Anahtar sozciikler: Spinal anestezi, levobupivakain, bupivakain, ketamin

Abstract

Aim. The aim of this study is to investigate the effects of the addition of ketamine to
levobupivacaine and bupivacaine for lower extremity surgeries. Methods. The study was
performed on 120 patients (ASA I-11), aged between 18 and 60 years. All participants were
randomized to four groups consisted of 30 patients. In all participants, 25 G Quincke type spinal
needles were inserted to the intrathecal cavity, from L3-L4 or L4-L5. Ten miligrams (mg) 0.5%
bupivacaine was administered to Group I, 10 mg 0.5% levobupivacaine was administered to Group
11, 10 mg. 0.5% bupivacaine plus 25 mg ketamine was administered to Group Il and 10 mg 0.5%
levobupivacaine plus ketamine was administered to Group IV. Systolic, diastolic, mean arterial
pressure values, heart rates, oxygen saturations (SpO2), sedation scores, duration of surgical
procedure, starting times of sensorial and motor blockages, maximum levels of sensorial block,
sensorial and motor block times, and postoperative visual analog scale (VAS) scores and analgesic
request data of all patients were recorded. Results. There were no differences among four groups
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regarding age, sex, heart rate, systolic and diastolic arterial pressure or SpO2 (p>0.05). The
sensorial and motor block times were longer and starting times of sensorial and motor blocks were
shorter in the groups given ketamine (p<0.05). There were no differences among the groups
regarding maximum levels of sensorial block (p>0.05). The number of the patients with a sedation
score of 2/3 in Group Il and Group IV were more than Group | and Il (p<0.05). The VAS scores
at postoperative 2" and 3™ hours of Group I11 and IV were significantly lower than those of Group
I and 1l (p<0.05). The time to first analgesic request of Group Il and 1V was significantly longer
than that of Group | and Il (p<0.05). Conclusion. In conclusion, we suggest that adding ketamine
to levobupivacaine and bupivacaine could fasten spinal block and increase sensorial blockage
times. The side effect of short sedation may help in reducing anxiety feeling in patients during the
surgical operation.
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Giris

Spinal anestezinin; cerrahi stres yaniti, intraoperatif kan kaybini, postoperatif
tromboembolik olaylar1 ve yiiksek riskli hastalarda cerrahi stres yaniti azalttigi
bilinmektedir [1-3]. Spinal anestezi tekniginin kolay uygulanabilirligi ve giivenilirligi alt
ekstremite cerrahilerinde tercih sebebi olmustur [4]. Yeterli anestezi ve analjezi saglamak
amaciyla lokal anestezik maddelerin yiiksek dozda kullanilmasi ile hipotansiyon, bulanti-
kusma, yiiksek spinal blok go6zlenebilir. Bununla birlikte spinal anestezide kullanilan
ajanlarin dozlarinin disiiriilmesi hizli anestezik toparlanma ve azalmis yan etki insidansi
yaninda inkomplet blok gibi hayal kirici sonuglar verebilir [5].

Opioidler, vazokonstriktorler, alfa-2 agonistler ve neostigmin gibi intratekal uygulanan
yardime1 bazi maddeler ¢ogunlukla spinal anestezinin siiresini uzatmak i¢in kullanilirlar.
Ancak bu yardimc1 maddeler diisiik dozlu spinal anestezinin etkinligini arttirsalar da yan
etkileri yiliziinden kullanimlari sinirlidir [6-9]. Basarili ve giivenilir bir spinal anestezi i¢in
vertebral kolonun ve igindeki yapilarin anatomisinin ve fizyolojisinin iyi bilinmesi
anahtar rol oynar [6].

Ketamin potent analjezik etkileri olan bir anestezik ajandir. Etki mekanizmas1 N-metil D-
aspartat (NMDA) reseptorleri tizerinden non-kompetetif olarak ve lokal anestezik etki
iledir [8]. Ketamin ilk kez kullanima girdiginde rakipsiz intratekal ajan olarak
diisiiniilmiis ancak daha sonra saf haliyle psikomimetik yan etkilerinin ¢oklugu, ayrica
yetersiz analjezi olusturmasi nedeniyle kullanimi kisitlanmus bir ilagtir [9, 10].

Bu caligmada, spinal blok ile alt ekstremite cerrahisi gecirecek hastalarda levobupivakain
ve bupivakaine ketamin ilavesinin intraoperatif anestezi ve erken postoperatif analjezi
yoniinden etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Yerel etik kurul ve hastalarin izni alindiktan sonra, sonra alt ekstremite operasyonu
gecirecek ASA I-11 grubuna giren 18-60 yas, 120 hasta rastgele belirlendi. Y6ntemi kabul
etmeyenler, koagiilasyon bozuklugu olanlar, koroner bypass cerrahisi gegirenler, koopere
olamayanlar, daha ©Once laminektomi ameliyati gecirmis, islemin yapildigi bolgede
enfeksiyonu olan, vertebral kolon anatomileri bozuk, kronik ve siddetli bas agris1 olanlar
ile, calismada kullanilacak ilaglara kars1 dnceden tespit edilmis alerji hikayesi mevcut
olan ve basarisiz blok uygulanan hastalar ¢caligma kapsamina alinmadi. Anestezik islemler
ayni anestezist tarafindan gerceklestirildi. Kayitlar gruplardan habersiz bir anestezist
tarafindan alindi.

Operasyon dncesinde gece 24% den itibaren; tiim hastalarin oral alimlar kesildi, ¢alisma
verilerini etkilememesi igin herhangi bir premedikasyon uygulanmadi. 2 ml/kg/saat
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hizinda %0,9 NaCl infiizyonuna baslandi. Operasyon sabahinda her hastaya 10 ml/kg
Ringer Laktat soliisyonu ile voliim replasmani yapildi. islemden &nce tiim hastalara 10
cm ‘lik visual analog scala (VAS) anlatildi. Tim hastalar monitorize (Criticare 1100,
USA) edilerek bazal sistolik, diastolik, ortalama arter basinci, kalp atim hiz1 ve periferik
oksijen saturasyon (SpO2) degerleri izleme alindi. Calisma randomize, prospektif ve tek
kor olarak planlandi. Hastalar kapali zarf usulii ile 30 ‘ar kisilik rastgele 4 gruba ayrildi.
Tiim hastalar lateral dekubitis pozisyonuna getirilip, asepsi antisepsi sartlar1 saglandiktan,
sonra, L3-4 veya L4-5 spinal araliktan ve orta hattan 25 G Quincke tipi spinal igne ile
intratekal araliga ulasildi, serbest akimli ve berrak Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) gelisi
gozlendikten sonra anestezik maddeler esit hizda ve 1 dak. da bitecek sekilde uygulandi.
Grup I’e (n=30); 10 mg %0,5’lik bupivakain, Grup I’ ye (n=30); 10 mg %0,5’lik
levobupivakain, Grup III’e (n=30); 10 mg %0,5’lik bupivakain + 25 mg ketamin, Grup
IV’e (n=30); 10 mg %0,5’lik levobupivakain + 25 mg ketamin uygulandi. Tiim hastalarin
sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglar1 kalp atim hizlari, SpO2 degerleri anestezi
uygulamasindan once; uygulamadan sonra ise 1., 10., 20., 30., 45., 60., 90., 120. ve 150.
dakikalarda kaydedildi. Operasyon siireleri, duyusal ve motor blok baslama zamani,
duyusal ve motor blok siiresi kaydedildi. Duyusal blok diizeyleri Pinprick testi ile, motor
blok diizeyleri ise Bromage skalasi ile takip edildi. Duyusal blok tepe noktasi belirlendi.
Duyusal blok baslama zamani, ilacin intratekal enjeksiyonundan T10 dermatomunda
agrinin kaybolmasi arasindaki siire, duyusal blok siiresi ise pinprik testiyle alinan
maksimum blok seviyesinden iki segment gerileme siiresi olarak alindi ve kaydedildi.
Motor blok baslangi¢ zamani ilacin intratekal enjeksiyonundan Bromage skoru 3 olana
kadar gegen siire, motor blok siiresi ise tam motor blok yani Bromage skoru 3 olduktan
itibaren bromage 0 olana kadar gecen siire olarak kabul edildi ve kaydedildi. Hastalarin
sedasyon durumu 5 puanl bir skala ile kaydedildi (O=uyanik ve 4=derin uyku). Skoru 2
ve tlizeri olan hastalar sedasyon var olarak kabul edildi. Duyusal blok seviyesi, sedasyon
diizeyleri ve motor blok diizeyi cerrahiye baglamadan 6nce, ayrica intraoperatif donemde
ise 1., 10., 20., 30., 45., 60., 90., 120. ve 150. dakikalarda ve postoperatif 1., 2., 3., ve 6.
saatlerde degerlendirildi. Hastalarin operasyon sonrasi agr1 diizeyleri ise postoperatif 30.
dakika, 1., 2., 3., 6. ve 12. saatlerde VAS ile degerlendirildi. VAS skorlar1 4 ve daha
yiiksek oldugunda 50 mg intramuskuler (IM) meperidin uygulandi. ilk analjezik
gereksinim zamanlar1 hastanin blok yapilmasindan itibaren ilk analjezik yapildigi ana
kadar gecen dakika cinsinden siire olarak hesaplandi ve kaydedildi. Hastalarda
intraoperatif ve postoperatif donemde kalp atim hizlar1 bazal degerlere gére %30 ve daha
fazla diistiigiinde bradikardi; sistolik kan basinci bazal degerlere gore %30 ve daha fazla
diistiigiinde, hipotansiyon olarak kabul edildi. Bradikardi oldugunda 0,5 mg intravenoz
(IV) atropin ile, hipotansiyon gozlendiginde, IV sivi infiizyonu ile; yeterli olmaz ise 10
mg IV efedrin ile tedavi edildi. Olusabilecek bulanti, kusma gibi komplikasyonlar
kaydedildi.

Calismamizin ~ verileri SPSS  (Ver:13,0) programima  yiiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde Anova, Ki-Kare, Tukey testleri kullanilmistir. Verilerimiz
tablolarda denek sayisi, yiizdesi ve ortalama + standart sapma olarak belirtilmis olup,
yanilma diizeyi p=0,05 olarak almmustir. P<0,05 oldugunda veriler istatistiksel anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Tiim hastalar ¢alisma protokoliinii tamamladi. Gruplardaki hastalar arasinda, demografik
ozellikler, operasyon siireleri yoniinden fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Sistolik, diastolik
ve ortalama arteriyel kan basinci, nabiz, SpO2 yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasi
fark yoktu (p>0,05). Duyusal blok baslama zamani ketamin kullanilan gruplarda, yani
grup 1 ve grup IV de Grup I ve II den daha kisa idi (p<0,05). Duyusal blok siireleri Grup
[Ive IV de Grup I ve II den daha uzun gozlendi (p<0,05) (Tablo 2). Duyusal blok tepe
noktas1 yoniinden gruplar arasi fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalar motor blok baslama zaman1 yoniinden degerlendirildiginde ketamin uygulanan
Grup III ve Grup IV de Grup I ve Il den daha kisa idi (p<0,05). Motor blok siireleri de
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yine ketamin kullanilan Grup IIT ve IV de Grup I ve II den daha uzun bulundu (p<0,05)
(Tablo 2). Ketamin verilen Grup III ve IV deki sedasyon skoru 2/3 olan hasta sayisi
belirgin olarak Grup | ve Il den fazla idi (p<0,05) (Tablo 2). Higbir hastada 3 iizeri
sedasyon skoru goriilmedi.

VAS skorlar1 postoperatif 2 ve 3.saatlerde Grup III ve Grup IV de Grup I ve II den
anlaml olarak daha diisiiktii (p<0,05) (Grafik 1). Diger zamanlarda gruplar arasi fark
yoktu. Ilk analjezik ihtiyacina kadar gegen siire ketamin kullanilan Grup III ve IV de
anlamli olarak daha uzundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik ézellikleri ve operasyon siireleri (ort+SS).

Grup | Grup Il Grup I Grup IV

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Yas (y1l) 46,3+17,3 49,6+20,3 47,1£19.4 50,2+18,7
Cinsiyet (E:K) 18:12 17:13 17:13 19:11
Boy (cm) 162,3£5,2 163,8£7,0 164,2+6,4 163,7+6,2
Agirhik (kg) 63,1+6,4 64,2+8,9 62,6+9,2 63,7+7,6
ASA (I:11) 237 25:5 24:6 25:5
Operasyon siiresi (dk) 120,2+20,1 118,3£19,2 123,9+21,7 121,4+22.5

Tablo 2. Blok karakteristik ozellikleri, ilk analjezik ihtiyac1 zamani ve sedasyon varhgi
(ort£SS)

Grup | Grup 1l Grup 111 Grup IV

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Duyusal blok baslama zamani (dk) 8,2+7,1 7,9+6,1 4,1+4,0° 3,943,0°
Duyusal blok siiresi (dk) 80,4+5,6 81,5+8,5 103,6+8,77 106,4+6,3"
Motor blok baslama zamani (dk) 8,4+3,5 8,5+3,1 6, 1i3,3* 5,7i3,1*
Motor blok siiresi (dk) 155,3+30,4  148,1+£32,7  203,1+42,5° 195,2+33,7
i1k analjezik ihtiyaci zamani (dk) 190,6+25,8  187,9+17,3  250,5+27,8° 249,3+25,9"
Sedasyon(var/yok) 0/30 0/30 2317 22/8"

* p<0,05; Grup I ve Il ile karsilagtirildiginda

Grafik 1. Postoperatif viziiel analog skala skorlari
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Tartisma

Spinal anestezi noroaksiyel anestezi yontemlerinden biridir. Anestezistin yaklasim
seceneklerini genisletir ve uygun durumlarda genel anesteziye alternatif olabilir [11-13].
Rejyonal anestezi tekniklerinden biri olan spinal anestezinin uygulama alanlar giderek
genislemekte ve giiniibirlik cerrahide bile kullanim alani1 bulmaktadir. Spinal anestezi
sirasinda hastanin bilincinin agik olmasi ve spontan solunumunun devam etmesi énemli
avantajlaridir. Spinal anestezide en dnemli noktalardan birisi anestezi seviyesidir ki, pek
cok fizyolojik degisiklikler ve operasyonun devami buna bagli veya en azindan ilgilidir.
Anestezi seviyesini etkileyen gerek hastanin fiziksel 6zellikleri, gerekse lokal anestezigin
cesitli 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve bunlarin dogru degerlendirilmesi, basarili bir spinal
anestezi i¢in sarttir [14].

Togal ve ark. [15] tarafindan eriskin prostat cerrahisi gegiren hastalarda bupivakaine S(+)
ketamin eklenmesi ile yapilan spinal anestezi ¢alismasinda motor ve sensoriyel blok
olugma siiresinin S(+) ketamin eklenen grupta daha erken oldugu goézlenmis, bizim
¢alismamizda R(+) ketamin kullanilmasina ve bu formun S(+) ketamine oranla 3 kat daha
az analjezik ve antinosiseptif etki gosteriyor olmasina ragmen, bupivakain+ketamin
gurubunda ayni paralelde sonuglara rastlanirken, levobupivakaintketamin gurubu ile
ilgili motor ve sensoriyel blokajin bupivakain ve ketamin gurubuna gore daha gec
basladig1 gozlendi, bu konuda yapilmis bagka calismaya rastlanmamakla birlikte, motor
ve sensoriyel bloktaki gecikmenin bupivakainin levo formuyla ilgili oldugu diigiiniilebilir.
Yine Togal ve ark[15]’nca yapilan ayni ¢alismada diisik doz bupivakain ile kombine
edilen S(+) ketaminin daha kisa siireli motor blokaj yaptigina ve kalp hizinda belirgin
diismeye yol actigina dair bulgular varken bizim g¢alismamizda da benzer sonuglar
bulunmakla birlikte, bradikardiye higbir grupta rastlanmamustir. Levobupivakain+ketamin
gurubunda sensoriyel blokaj siirerken, motor blokajin ortadan kalkma siiresi daha erken
zamanda gozlenmis, ancak kalp hizi agisindan anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bion
[16], rasemik ketamini tek basina alt ekstremite cerrahilerinde kullanmis ve
kardiyovaskiiler yan etkilere yol agmamasinin erigkinlerde bir avantaj oldugundan
bahsetmistir. Bizim ¢alismamizda da ilgili ¢alismaya paralel bulgulara rastladik, hicbir
grupta ciddi kardiyovaskiiler yan etkilere rastlanmadi. Bunda kullanilan ilaglarin kombine
edilmis ilaglar olmalar1 ve dozlarinin diisiiriilmiis olmasinin etkisi olabilir. Lauraetti ve
ark. [17] disiik doz epidural uygulanan S(+) ketaminin (0,1 ve 0,2 mg/kg) yapilan bir
bagka c¢aligmadaki doz olan 0,25 mg/kg doza gore ayni antinosiseptif etkiye sahip
oldugunu gostermigler. Yanli ve Eren [18] ekstradural ketaminin, bupivakain tarafindan
olusturulan blogun olusma siiresini kisalttig1 ve en az iki seviye listte blok olusmasina
neden oldugunu gostermislerdir. Gantenbein ve ark. [19] ise ketaminin bupivakainin lokal
anestezik etkisini ciddi olarak arttirdigin1 gostermisler ve bunu kinetik degisimlerle
yaptigimi diistinmiisler; bu ise Ketaminin, bupivakain metabolizmasini yavaslatiyor
anlamina gelmekteydi. Weir ve Fee [20] ekstradural bupivakain ve ketamin yapilan
hastalarda belirgin derecede sedasyon olustugunu gozlemlemisler, bunu da ketaminin
yagda erirligi ve ekstradural alandaki venoz agin zenginligi yiiziinden ilacin intravaskiiler
alana gecerek dolagima karigmasi ve santral sinir sistemini etkilemesi ile aciklamaya
calismiglar. Biz ¢aligmamizda diisiik doz R(+) ketamin kullandik ve buna ragmen 10.
dakikada baslayan ve 15-20 dakika kadar siiren hafif derecede sedasyon yan etkisiyle
karsilastik. Coppejans ve Vercauteren [21] sezaryen operasyonunda sufentanil ile
kombine edilen bupivakain, levobupivakain ve ropivakaini karsilastirdiklar1 ¢aligmada ii¢
grup karsilastirilduginda levobupivakainde en iyi sistolik kan basinci ve en diisiik oranda
hipotansiyona rastlamiglar. Bizim ¢alismamizda ise hipotansiyona rastlanma orani, en ¢ok
grup II’de gbzlenirken, grup IV hastalarda ise hi¢ rastlanmamustir.

Marhofer ve ark. [22] S(+) ketaminin inhale anesteziklerle, ¢ocuk inguinal herni
hastalarinda, 1 mg/kg dozda kombine edilerek kaudal uygulanmasinin, %0,25 lik 0,75
ml/kg’lik, 1:200000 lik epinefrin katilmig kaudal bupivakainle ekupotent intra ve
postoperatif etkiye sahip oldugunu gostermisler. Naguib ve ark. [23] Rasemik (R(+))
ketamin pediatrik kaudal bloklarda kullamilmus ve bupivakainle tek basina
karsilastinilabilir analjezik potensinin oldugu gozlenmistir. Bizim c¢alismamiz R(+)
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ketamin kullanilarak yapilmis olmasina ragmen, Grup III ve Grup IV’ de gézlenen intra
ve post operatif uzamis analjezik etki bu baglamda rasemik form ketamin ile de
iliskilendirilebilir. Bagka c¢alismalarda da cocuklarda kaudal S(+) ketamin ile lokal
anesteziklerden Klonidin kombine edilerek kullanilmis, bunun disinda yine kaudal olarak
ropivakain 1 ml/kg’dan Ketamin ise 0,5 mg/kg’dan olmak iizere uygulandiginda inguinal
herni ve orsiopeksi ameliyatlarinda postoperatif analjezi etkisinde uzama gdzlenmistir
[24-27]. Benrath ve ark. [28] tarafindan kansere bagli, siddetli néropatik agrisi olan bir
hasta tlizerinde yapilan caligmada, intratekal ketamin 3 hafta boyunca bir katater
vasitastyla verilmis ve hastanin agri kontrolii ¢ok etkin bir bi¢imde saglanmustir.
Ketaminin direkt antindropatik agr1 kesici etkileri NMDA reseptor antagonistik etkilerine
baghidir [29, 30]. Ketamin dorsal kok néronlarinda Na+ ve voltaj bagimli K+ kanallarini
bloklayarak noronlarin uyarilmasini engelliyor olabilir [31]. Kathirvel ve ark. [32]
yapilan ¢alismada 30 bayan hastaya serviks kanseri i¢in brakiterapi uygulamasi esnasinda
intratekal bupivakain ve S(+) ketamin uygulamas1 yapilmis. Motor blok siiresi bupivakain
ve ketaminli grupta kontrol gurubuna gore daha kisa bulunmus. Bizim ¢alismamizda ise
motor blok siiresi levobupivakain ve ketaminli, ayrica bupivakain ve ketaminli grupta,
kontrol gruplarina goére daha uzun bulundu, bunun sebebi kullanilan R(+) formdaki
ketamin olabilir.

Bion [16] ilk kez, savasta yaralanan askerlerde yaptigi ¢alismada, 50 mg ketamin
intratekal olarak kullanmis, dikkate deger analjezi saglamakla kalmayip, kardiyovaskiiler
ve solunumsal fonksiyonlarda da bozulma olmaksizin analjezi gergeklesmis; ancak
cerrahi anestezinin kisa siirmesi ketaminin spinal kullanimini sinirlamis. Bion 50 mg’dan
diisiik intratekal ketaminin motor blokajsiz analjezi sagladigimi kaydetti. Bizim
calismamizda ise 25 mg intratekal ketamin eklenen levobupivakain ve bupivakain
gruplarinda motor blokaj gdzlenirken, motor blokajin ilerleme hizinda, diger gruplara
gore belirgin fark vardi, yani1 sira motor blokajin diger gruplara oranla daha uzun
stirdliglinii tesbit ettik.

Wong ve ark. [33] intratekal morfine ketamin eklenmesinin total diz replasmani gegirecek
hastalarda analjeziyi 6nemli miktarda arttirdigini ileri stirmiistiir.

Epidural ketamin epidural araliktan yaygin intravaskiiler emilim ve lipid ¢oziiniirligi
nedeniyle sedasyon vyapar [20, 34]. Bizim c¢alismamizda ise levobupivakain ve
bupivakaine, intratekal ketamin eklenen Grup III ve Grup IV hastalarinda 10. dakika
civarinda baslayan ve yaklasik 20 dakika siliren sedasyon yan etkisine rastlanmakla
birlikte, bu etki ¢ok siddetli olmayip hastalar tarafindan rahatlikla tolere edilebilmesinin
yani sira, hastalarin hafif sedasyon hali, intraoperatif anksiyete duygusunun azaltilmasi
acisindan da avantaj saglamistir. Kathirvel ve ark.[32] yaptigi ¢calismada da bupivakaine
ketamin eklenerek spinal anestezi uygulanmis ve ketamin eklenen hastalarda belirgin
sedasyon yan etkisi olustugu gézlenmistir.

Calismamiz sonucunda intratekal olarak lokal anestezik ajanlara eklenen ketaminin
sensoriyel blokaj siiresini arttirarak, intraoperatif ve post operatif erken donemde analjezi
sagladigini, ayrica sedasyon yan etkisinin intraoperatif anksiyeteyi azaltmaya yardimci
olabilecegini, tiim bu sayilan &zellikler sebebiyle de, 6zellikle uzun siirebilecek alt
ekstremite cerrahilerinde iyi bir alternatif kombinasyon ajan1 olarak dnermekteyiz.
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