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Hizli Seri Indiiksiyon ve Entiibasyon Modelinde Farkli Ketamin
Dozlarinin Entiibasyon Kalitesine Etkisi

Influence of Different Doses of Ketamine on Intubating Conditions during a Rapid Sequence

Induction and Intubation Model

Bagak Ceyda Mego, Ahmet Onat Bermede, Zekeriyya Alanoglu, Olcay Yaka, Neslihan Alkig

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalr, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu prospektif, randomize, cift kor calismada, bir hizli seri
indiiksiyon ve entiibasyon modelinde, 3 mg kg propofol ve 0,6
mg kg rokuroniyum ile yapilan standard indiiksiyona 3 farkls
ketamin dozunun veya lidokainin eklenmesinin entiibasyon kali-
tesine ve hemodinamik parametreler iizerine etkilerinin kargilasti-
rilmasi hedeflenmistir.

Yéntemler: Elektif cerrahi planlanan toplam 128 ASA I-IIT hasta
bes gruba randomize edildi. Grup 1 (n=24): lidokain 1 mg kg-
1+propofol 3 mg kg'+rocuronium 0,6 mg kg™, Grup 2 (n=23): ke-
tamin 0,1 mg kg'+propofol 3 mg kg'+rocuronium 0,6 mg, Grup
3 (n=29): ketamin 0,3 mg kg'+propofol 3 mg kg'+rocuronium
0,6 mg, Grup 4 (n=26): ketamin 0,5 mg kg +propofol 3 mg
kg +rocuronium 0,6 mg kg' ve Grup 5 (n=26): propofol 3 mg
kg +rocuronium 0,6 mg kg'+ plasebo olarak tanimlandu. Preoksi-
jenasyonu takiben, gruplara uygun indiiksiyon yapild ve indiiksi-
yondan 60 saniye sonra entiibasyon denendi. Entiibasyon zamani
ve entiibasyon skoru (Viby Mogensen Skoru) ve hemodinamik
veriler kaydedildi. Postoperatif ses kistkligt, bogaz agrist ve haliisi-
nasyon insidansi takip edildi.

Bulgular: Demografik veriler, entiibasyon zamani ve hemodina-
mik veriler gruplar arasinda benzer olarak degerlendirildi. Grup
4’tin entiibasyon skoru [13,5 (4-14)] Grup 1, 2 ve 5’e gore [12
(3-14), 11 (2-14) ve 9,5 (0-13), sirast ile p=0,026, p=0,001,
p=0,000001] daha iyi olarak degerlendirildi. Grup 3 [13 (4-14)]
ve 4’iin [13,5 (4-14)] skorlari benzerdi. Yan etkiler gruplar arasin-
da benzerdi.

Sonug: Ketaminin 0,5 mg kg™ dozunun 0,6 mg kg rokuroniyum
ve propofol ile kombinasyonu, bir hizli seri indiiksiyon modelinde
entiibasyon kosullarini iyilestirmektedir.

Anahtar kelimeler: Entiibasyon, hizli seri indiiksiyon, ketamin

Girig

Objective: This prospective, randomized, double-blinded study
aimed to compare the effects of three different doses of ketamine
or lidocaine on intubating conditions and haemodynamics in a
rapid-sequence induction model with 3 mg kg™ propofol and 0.6
mg kg™! rocuronium.

Methods: A total of 128 ASA I-III patients who were scheduled
for elective surgery were randomized in the following five groups:
Group 1 (n=24), 1 mg kg' lidocaine+3 mg kg™ propofol+0.6
mg kg rocuronium; Group 2 (n=23), 0.1 mg kg™ ketamine+3
mg kg™ propofol+0.6 mg kg™! rocuronium; Group 3 (n=29), 0.3
mg kg™ ketamine+3 mg kg™' propofol+0.6 mg kg™! rocuronium;
Group 4 (n=26), 0.5 mg kg™ ketamine+3 mg kg' propofol+0.6
mg kg™! rocuronium and Group 5 (n=26), 3 mg kg™' propofol+0.6
mg kg™ rocuronium+saline as placebo. After preoxygenation, in-
duction was performed with the assigned combination, and in-
tubation was initiated after 60 s. The time to intubation, intuba-
tion score (Viby—Mogensen score) and haemodynamic data were
recorded. Postoperative hoarseness, sore throat and hallucination
incidences were followed up.

Results: Demographic, time to intubation and haemodynam-
ic data were comparable among groups. Group 4 [13.5 (4-14)]
revealed a higher intubation score then groups 1, 2 and 5 [12
(3-14), 11 (2-14) and 9.5 (0-13) and p=0.026, p=0.001 and
p=0.000001, respectively]. Groups 3 [13 (4-14)] and 4 [13.5 (4—
14)] had similar intubation scores. Side effects were comparable
among all groups.

Conclusion: The combination of 0.5 mg kg™ ketamine and 0.6
mg kg™ rocuronium along with propofol improves intubation
conditions in a stimulated rapid-sequence induction model.
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1zl1 seri entiibasyon, aspirasyon riski olan veya havayolunu kaybetme tehlikesi bulunan (travma ve yaniklar) ol-
gular gibi, havayolu agisindan riskli olarak tanimlanan durumlarda havayolunu hizla giivenlik altina almak icin

uygulanan bir girisimdir (1).

Aspirasyon riski tastyan hastalarda genel anestezi uygulamalarinda hizli seri indiiksiyon ve entiibasyon standart ve kabul edilmis

bir yontemdir. Bu sekilde 6ncelikle, havayolunun giivenli bir sekilde saglanmasi ve takiben genel anestezi uygulanmast hedeflen-
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mektedir (2). Bu amagla hastalara oksijen maskesi ile belirli bir
siire preoksijenasyon uygulandiktan sonra, bir hipnotik ajan ve
néromiiskiiler bloker uygulanir ve hastanin hizla gevsemesi ve
entiibe edilmesi hedeflenmektedir.

Rokuronyum bromid, piyasada bulunan nondepolarizan né-
romiiskiiler blokerler arasinda oldukga kisa etki siiresine sahip
bir ajandir ancak etki siiresi doz bagimlidir ve hizli etki elde
etmek i¢in uygulanan yiiksek dozlar ajanin etki siiresinin uza-
masina neden olmakta ve bu nedenler kisa siireli islemlerde
kullanimini kisitlamaktadir (3).

Literatiirde rokuronyumun etki olusma siiresini doz arttirma-
dan kisaltmak icin cesitli ila¢ kombinasyonlari ve ydntemler
tarif edilmektedir (4-8). Bu calismalarda, eklenen ilaglarin,
alisildik indiiksiyon dozlarindan bagimsiz olarak, néromiis-
kiiler blokerlerin etkilerinin olusma siirelerine olan etkileri
arastirilmistir.

Bu bilgiler 1s181nda, bizim calismada farkli ketamin dozlarinin
0,6 mg kg' rokuronyumun ile kombinasyonlarinin entiibas-
yon kalitesi ve hemodinamik parametreler iizerine etkilerini
klinik olarak degerlendirmek ve yine bu kombinasyonlarin
etkilerini lidokain—rokuronyum kombinasyonu ile kargilag-
tirmak amaclanmuigtir.

Yontemler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 (Karar No: 153-4864) ve aydinlaulmis onam
alindiktan sonra bu prospektif, randomize ¢aligmaya genel
anestezi altinda elektif cerrahi planlanan, 18-65 yas arast 128
ASA T-1I, erigkin hasta dahil edildi. Néromiiskiiler hastalig
olan, uygulanilacak ilaglara alerjisi olan, zor entiibasyon ihti-
mali olan (Mallampati grade 23), beden kitle indeksi 30 kg
m?nin {izerinde olan, acil cerrahi miidahale planlanan ve
tok hastalar caligma dig1 birakildi.

Hastalar ameliyathane masasina alindiktan sonra rutin mo-
nitdrizasyonu (EKG, noninvazif kan basinci, periferik oksi-
jen satiirasyonu) takiben koldan intravendz (iv) damar yol-
lart agilds.

Anestezi indiiksiyonuna baslamadan 6nce hastalara 3 dakika
boyunca maske ile %100 oksijen uygulandi. Premedikasyon
amagl 0,03 mg kg' midazolam ve grubuna uygun olarak
calisma ilac1 30 saniyede iv yoldan uygulandi. Takiben anes-
tezi inditksiyonu olarak 3 mg kg?’dan propofol uygulandi
ve noromiiskiiler bloker olarak 0,6 mg kg rokuronyum 5
saniyede verildi.

Caligma ilact olarak Grup ’e 1 mg kg™ lidokain, Grup 2, 3
ve 4’e sirast ile 0,1 mg kg, 0,3 mg kg ve 0,5 mg kg ke-
tamin ve Grup 5’e salin verildi. Hastalarin randomizasyonu
kapali zarf usuliine gore yapildi.

Anestezi indiiksiyonunu ve néromiiskiiler bloker uygulama-
sint takiben 60. saniyede laringoskopi yapild: ve entiibasyon
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denendi. Tiim entiibasyon girisimleri ¢aligma ilacina koér de-
neyimli bir anestezi uzmani (BCM) tarafindan ger¢eklestirildi
ve entiibasyon kosullar1 degerlendirildi. Bu amagla entiibas-
yon zamani ve entiibasyon skoru (Viby Mogensen skalasina

gore) kaydedildi (9, 10).

Entiibasyon kogullart laringoskopinin kolaylig1, ¢enenin
gevsemesi, blade’e karst direng, vokal kordlarin pozisyonu
ve hareketleri, entiibasyona 6ksiirme ve/veya ekstremite ha-
reketleri ile toplam 7 parametre ile degerlendirildi. Tiim bu
parametreler mitkemmel (2 puan), iyi (1 puan) ve kétii (0
puan) olarak puanlandi. Bu degerlendirme Tablo 1'de goste-
rilmektedir. Toplam puan 12 ve iizeri oldugunda entiibasyon
kosullari mitkemmel olarak kabul edildi (11).

Ote yandan hastalarin hemodinamik verileri (indiiksiyon 6n-
cesi, indiiksiyon sonrasi, 1, 2, 3, 4, 5 ve 10. dakikada ortala-
ma kan basinci ve kalp hizi) not edildi. Kan basincinda veya
kalp hizinda %20’nin iizerinde bir artis oldugunda 0,5 mg
kg! esmolol, degerlerde %20’nin iizerinde bir diisiis oldu-
gunda ise 5 mg efedrin uyguland:.

Postoperatif donemde, uyanma tnitesinde hastalarin ses ki-
siklig1, bogaz agrisi ve haliisinasyon insidansi sorgulandi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, 8lgiimle elde edilen degiskenler icin
ortalamatstandart sapma veya ortanca (minimum-maksi-
mum), kategorik degiskenler icin frekans (yiizde) kullanilarak
ozetlenmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup él¢iimle elde edi-
len degiskenler icin tek y6nlii varyans analizi ya da Kruskal-
Wallis varyans analizi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi
kullanilarak kargilagtirilmigtir. Calismada post hoc testlerden
Bonferroni testi kullanilmistir. Incelemelerde p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Entiibasyon kosullarinin degerlendirilmesi
(Viby Mogensen Skoru) (8)

Miikemmel Iyi Kotii
Degiskenler (2 puan) (1 puan) (0 puan)
Laringoskopi Kolay Orta Zor
Cene gevsemesi Gevsek Tam gevsek  Gevseme
degil zayif
Blade’e karst direng Yok Hafif Aktif
Vokal kordlar:
Pozisyon Abdiiksiyonda Ortada Kapalt
Hareket Yok Harekedi ~ Kapaniyor
Trakeal tiipiin yerlestirilmesine ve/veya balonunun
sisirilmesine reaksiyon:
Ekstremitelerde hareket Yok Hafif Cok
Oksiirme Yok Diyafragma 10 saniyeden
hareketi  uzun siiren
oksiiriik
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ITablo 2. Demografik veriler, Mallampati skoru, Cormack - Lehane skoru ve entiibasyon ile iliskili 6zellikler

Degiskenler Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23) Grup 3 (n=29) Grup 4 (n=26) Grup 5 (n=26) p

Yas (yil) 44+12 40+11 43+18 40+13 37+15 AD
Viicut agurligr (kg) 73+13 7113 73+13 69+9 6249 AD
Cinsiyet (K/E) 6/18 5/18 13/16 6/20 4/22 AD
Mallampati skoru 1(1-3) 2 (1-4) 1(1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) AD
Cormack - Lehane skoru 2 (1-4) 1 (1-4) 2 (1-4) 1 (1-4) 2 (1-3) AD
Entiibasyon siiresi 72,213 72,611 68,2+11 74,330 72,813 AD

way ve Kruskal Wallis testleri ile yapilmugtir.

K: kadin; E: erkek; AD: anlamli degil. Veriler ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Bu degerlendirmeler Ki kare, One

Cahsmaya dahil edilmesi
planlanan hastalar

n=130
Dislanma
Zor entiibasyon ihtimali n=2
Randomizasyon
n=128
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
1 mg kg™ lidokain 0,1 mg kg 0,3mgkg’ 0,5 mg kg’ Salin + 3 mg kg™
+3 mg kg ketamin + 3 mg ketamin + 3 mg ketamin + 3 mg propofol+0,6 mg
propofol+0,6 mg kg propofol+0,6 kg propofol+0,6 kg™ propofol+0,6 kg™ rokuronyum

kg rokuronyum
n=24

mg kg
rokuronyum
n=23

mg kg’ mg kg! n=26
rokuronyum rokuronyum
n=29 n=26

Analiz edilen

Analiz edilen

Analiz edilen

Analiz edilen

Analiz edilen

n=24 n=23 n=29

n=26 n=26

I Sekil 1. Konsort akim semast

Bulgular

Caligmaya toplam 130 hasta dahil edildi. Hastalarin 2 tanesinde
zor entiibasyon éngoriilerek caligma digt birakildi. Toplam 128
hastanin verileri analiz edildi (Sekil 1). Bu hastalarin demogra-
fik verileri, Mallampati skorlar1 ve Cormack ve Lehane skorlart
arasinda anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 2). Entiibasyon ko-
sullart kargilastirildiginda entiibasyon zamani da benzer olarak

degerlendirildi (Tablo 2).

Hastalarin entiibasyon siiresince hemodinamik verileri ara-
sinda anlamli fark tespit edilmedi ($ekil 2, 3). Hicbir hastada
kan basinct ve kalp hizindaki degisikliklerle iligkili olarak ek

ilag uygulamasina gerek duyulmadi.

Entiibasyon skorlar1 degerlendirildiginde 0,5 mg kg keta-
min eklenen hastalarin skorlari lidokain eklenen, 0,1 mg kg™
ketamin eklenen ve salin eklenen gruplara gore anlamli olarak
daha iyi olarak degerlendirildi (sirast ile p=0,026, p=0,001,
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ITablo 3. Entiibasyon skorlar

Degiskenler Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23)

Grup 3 (n=29)

Grup 4 (n=26) Grup 5 (n=26) p

Entiibasyon skoru 12 (3-14) 11 (2-14)

13 (4-14) 13,5 (5-14) 9,5 (0-13) 0,006

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Gruplar arasinda bulunan anlamli fark: Grup 4’iin Grup 1-2 ve 5 ile olan farkindan ve yine Grup 3’iin

Grup 5 ile olan farkindan kaynaklanmaktadir. Bu degerlendirmeler Kruskal Wallis testi ile yapilmistur.

ITablo 4. Entiibasyon ve ilag iliskili komplikasyonlar

Degiskenler Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23) Grup 3 (n=29) Grup 4 (n=26) Grup 5 (n=26) p
Ses kusikligt 3 4 9 3 2 AD
Bogaz agrist (yutkunmakla) 8 12 12 10 10 AD
Haliisinasyonlar 0 2 0 1 0 AD
Veriler hasta sayst olarak verilmistir. AD: anlamli degil. Bu degerlendirmeler Ki kare testi ile yapilmustir.

p=0,000001) (Tablo 3). Ote yandan 0,3 mg kg ketamin uy-
gulanan grubun ortalama entiibasyon skoru salin uygulanan
gruptan anlamli olarak daha iyi olarak degerlendirilirken; li-
dokain eklenen, 0,1 mg kg” ketamin eklenen ve 0,5 mg kg™
ketamin eklenen gruplar ile benzer olarak degerlendirildi.
Tiim gruplar arasinda 0,3 mg kg ve 0,5 mg kg™ ketamin uy-
gulanan hastalarin skorlari 12’nin tizerinde olarak, mitkem-
mel olarak degerlendirildi.

Hastalarin postoperatif dénemde entiibasyon ve ketamin
uygulamasi ile iligkili olabilecek yan etkiler sorgulandiginda
ses kisiklig1, bogaz agrisi ve haliisinasyon insidanst agisindan

anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4).
Tartisma

Bu ¢alismada 3 mg kg!' propofol ve 0,6 mg kg rokuronyum
ile uygulanan hizli seri inditksiyon modelinde, ilag kombinas-
yonuna 0,5 mg kg™ ketamin eklenmesinin, daha diisiik keta-
min dozlarina, lidokaine ve plaseboya oranla, 60 saniyedeki
entiibasyon kosullarin: istatistiksel olarak anlamli derecede
iyilestirdigi gosterilmistir.

Entiibasyon zamani, uygulanan néromiiskiiler blokerin etki
olusturma zamanina, ilacin kaslara ulagarak néromiiskiiler
blogu olusturma zamanina ve dolayust ile kalp debisine bag-
lidir. Literatiirde ketamin, etomidat ve efedrin gibi ajanlarla
rokuronyumun etki hizinin arturildigy gdsterilmistir (12-14).
Topguoglu ve ark. (15) ketamin ile yaptiklar: indiiksiyon ca-
lismasinda propofole diisitk doz ketamin eklemenin rokuron-
yum ile ‘priming’ yapmaktan daha etkili oldugunu ve roku-
ronyumun etki olusma siiresini anlaml 6l¢tide kisalttigini ve
entiibasyon kalitesini arttirdigini gdstermiglerdir. Yine Ahn ve
ark. (16) cisatrakuryum ile yaptiklari ¢alismada benzer sonug-
lar bulmuslardir. Bu ¢alismada diisitk doz ketaminin cisatra-
kuryum ‘priming’ ile birlikte uygulanmasi en iyi entiibasyon
kosullarint sagladigi ve néromiiskiiler bloker etki siiresini en
iyi kisalttigs gosterilmigtir. Diger bir calismada Munoz ve
ark. (17) indiiksiyon agamasinda uygulanan 70 pg kg' doz-
da efedrin ile rokuronyumun etki siiresinin %26 kisaldigini
gostermislerdir. Yazarlar bu kisalmay: kalp debisindeki olast
ylikselis ile agiklamaktadirlar. Bizim ¢aligmamizda da indiik-
siyona 0,5 mg kg ketamin eklemenin 60. saniyedeki entii-
basyon kalitesini mitkemmele yiikselttigi gosterilmistir. Ote
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yandan 0,3 mg kg ketaminin de, 0,5 mg kg dozuna benzer
sekilde, entiibasyon skorunu miikemmel seviyeye yiikseleti-
gi gozlenmigtir. Calismamizin sonuglari giincel literatiirden
farkls olarak, indiiksiyona daha diisiik dozda ketamin eklen-
mesinin de entiibasyon kogullarini mitkemmellestirebilecegi-
ni diisiindiirmektedir.

Bu calismada istatistiksel ve klinik olarak anlamli olmamakla
beraber, indiiksiyonda ortalama kan basinglarinda, lidokain
ve salin gruplarinda ketamin gruplarina gére daha fazla disiis
gozlenmigtir. Topguoglu ve ark. (15) 0,5 mg kg ketamin ile
yaptiklar1 benzer ¢alismada kan basincinin indiiksiyon sonra-
st ketamin grubunda anlamli olarak daha yiiksek gozlendigini
ve bunun da néromiiskiiler blokeri hedef organa (kaslar) daha
hizli tagtyarak etkilerinin daha cabuk ortaya ¢ikugini savun-
muslardir. Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da 0,5 mg kg™
dozlarda ketamin ile ortalama kan basincinin korunmasinin
néromiiskiiler blokeri kaslara tagimada daha etkili olabilecegi
ve bu sekilde etkisinin daha ¢abuk ortaya ¢ikug diisiiniilebi-
lir. Bu durum da entiibasyon kogsullarinin miitkemmel olmasi
ile aciklanabilir. Diger calismalardan farkl: olarak, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber, 0,3 mg kg gibi daha dii-
sitk bir dozda ketamin ile benzer etkinin olusturulmus olmast
gelecekte doz ¢aligmalarinin konusu olabilecekir.

Ote yandan alismamizda ses kisikligi, bogaz agrist gibi entii-
basyon ile iligkili komplikasyonlarin siklig1 aisindan gruplar
arasinda fark goriilmemigtir. Yine ketaminin olusturabilecegi
bir yan etki olan haliisinasyon insidansi da oldukga diisiik ve
gruplar arasinda benzerdir.

Bu calismada ¢ok fazla sayida ila¢ kullanilmis olmasi ¢alisma-
nun sinirlayict taraflarindandir. Bu durum verilerin yorumlan-
mastnt zotlagurmaktadir. Daha az sayida ilag uygulamast ile
planlanacak calismalarda, uygulanan calisma ilacinin etkisinin
daha net olarak kargilagtirilmast hedeflenebilir. Yine, gerek etki
olusma siiresinin degerlendirilmemis olmast gerek ise néro-
miiskiiler monitérizasyonun (NMM) kullanilmamis olmast
calismanin sinirlayict taraflaridir. Néromiiskiiler bloker etki sii-
resinin NMM ile daha net bir sekilde ortaya konmast ve farkli
ketamin dozlarinin bu gekilde daha objektif ve net bir gekilde

degerlendirilmesi yeni caligmalara konu olabilecektir.
Sonug

Ketaminin 0,5 mg kglik diisiik dozlarda propofol ve roku-
ronyum ile kombine edildigi hizli seri indiiksiyon modelinde,
entiibasyon kosullarini mitkemmele yiikselttigi gosterilmistir.
Ayrica, 0,3 mg kg! ketamin de, indiiksiyonda entiibasyon
kogullarini kolaylasturmak bakimindan, 1 mg kg lidokain ve
0,1 mg kg ketamine gore daha iyi bir alternatif olabilir.
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