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Amaç: Bu prospektif, randomize, çift kör çalışmada, bir hızlı seri 
indüksiyon ve entübasyon modelinde, 3 mg kg-1 propofol ve 0,6 
mg kg-1 rokuroniyum ile yapılan standard indüksiyona 3 farklı 
ketamin dozunun veya lidokainin eklenmesinin entübasyon kali-
tesine ve hemodinamik parametreler üzerine etkilerinin karşılaştı-
rılması hedeflenmiştir. 

Yöntemler: Elektif cerrahi planlanan toplam 128 ASA I-III hasta 
beş gruba randomize edildi. Grup 1 (n=24): lidokain 1 mg kg-
1+propofol 3 mg kg-1+rocuronium 0,6 mg kg-1, Grup 2 (n=23): ke-
tamin 0,1 mg kg-1+propofol 3 mg kg-1+rocuronium 0,6 mg, Grup 
3 (n=29): ketamin 0,3 mg kg-1+propofol 3 mg kg-1+rocuronium 
0,6 mg, Grup 4 (n=26): ketamin 0,5 mg kg-1 +propofol 3 mg 
kg-1+rocuronium 0,6 mg kg-1 ve Grup 5 (n=26): propofol 3 mg 
kg-1+rocuronium 0,6 mg kg-1+ plasebo olarak tanımlandı. Preoksi-
jenasyonu takiben, gruplara uygun indüksiyon yapıldı ve indüksi-
yondan 60 saniye sonra entübasyon denendi. Entübasyon zamanı 
ve entübasyon skoru (Viby Mogensen Skoru) ve hemodinamik 
veriler kaydedildi. Postoperatif ses kısıklığı, boğaz ağrısı ve halüsi-
nasyon insidansı takip edildi. 

Bulgular: Demografik veriler, entübasyon zamanı ve hemodina-
mik veriler gruplar arasında benzer olarak değerlendirildi. Grup 
4’ün entübasyon skoru [13,5 (4-14)] Grup 1, 2 ve 5’e göre [12 
(3-14), 11 (2-14) ve 9,5 (0-13), sırası ile p=0,026, p=0,001, 
p=0,000001] daha iyi olarak değerlendirildi. Grup 3 [13 (4-14)] 
ve 4’ün [13,5 (4-14)] skorları benzerdi. Yan etkiler gruplar arasın-
da benzerdi.

Sonuç: Ketaminin 0,5 mg kg-1 dozunun 0,6 mg kg-1 rokuroniyum 
ve propofol ile kombinasyonu, bir hızlı seri indüksiyon modelinde 
entübasyon koşullarını iyileştirmektedir.

Anahtar kelimeler: Entübasyon, hızlı seri indüksiyon, ketamin

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−1 propofol and 0.6 
mg kg−1 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−1 lidocaine+3 mg kg−1 propofol+0.6 
mg kg−1 rocuronium; Group 2 (n=23), 0.1 mg kg−1 ketamine+3 
mg kg−1 propofol+0.6 mg kg−1 rocuronium; Group 3 (n=29), 0.3 
mg kg−1 ketamine+3 mg kg−1 propofol+0.6 mg kg−1 rocuronium; 
Group 4 (n=26), 0.5 mg kg−1 ketamine+3 mg kg−1 propofol+0.6 
mg kg−1 rocuronium and Group 5 (n=26), 3 mg kg−1 propofol+0.6 
mg kg−1 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−1 ketamine and 0.6 
mg kg−1 rocuronium along with propofol improves intubation 
conditions in a stimulated rapid-sequence induction model. 
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Hızlı Seri İndüksiyon ve Entübasyon Modelinde Farklı Ketamin 
Dozlarının Entübasyon Kalitesine Etkisi
Influence of Different Doses of Ketamine on Intubating Conditions during a Rapid Sequence 
Induction and Intubation Model
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Giriş

Hızlı seri entübasyon, aspirasyon riski olan veya havayolunu kaybetme tehlikesi bulunan (travma ve yanıklar) ol-
gular gibi, havayolu açısından riskli olarak tanımlanan durumlarda havayolunu hızla güvenlik altına almak için 
uygulanan bir girişimdir (1).

Aspirasyon riski taşıyan hastalarda genel anestezi uygulamalarında hızlı seri indüksiyon ve entübasyon standart ve kabul edilmiş 
bir yöntemdir. Bu şekilde öncelikle, havayolunun güvenli bir şekilde sağlanması ve takiben genel anestezi uygulanması hedeflen-



mektedir (2). Bu amaçla hastalara oksijen maskesi ile belirli bir 
süre preoksijenasyon uygulandıktan sonra, bir hipnotik ajan ve 
nöromüsküler bloker uygulanır ve hastanın hızla gevşemesi ve 
entübe edilmesi hedeflenmektedir. 

Rokuronyum bromid, piyasada bulunan nondepolarizan nö-
romüsküler blokerler arasında oldukça kısa etki süresine sahip 
bir ajandır ancak etki süresi doz bağımlıdır ve hızlı etki elde 
etmek için uygulanan yüksek dozlar ajanın etki süresinin uza-
masına neden olmakta ve bu nedenler kısa süreli işlemlerde 
kullanımını kısıtlamaktadır (3). 

Literatürde rokuronyumun etki oluşma süresini doz arttırma-
dan kısaltmak için çeşitli ilaç kombinasyonları ve yöntemler 
tarif edilmektedir (4-8). Bu çalışmalarda, eklenen ilaçların, 
alışıldık indüksiyon dozlarından bağımsız olarak, nöromüs-
küler blokerlerin etkilerinin oluşma sürelerine olan etkileri 
araştırılmıştır. 

Bu bilgiler ışığında, bizim çalışmada farklı ketamin dozlarının 
0,6 mg kg-1 rokuronyumun ile kombinasyonlarının entübas-
yon kalitesi ve hemodinamik parametreler üzerine etkilerini 
klinik olarak değerlendirmek ve yine bu kombinasyonların 
etkilerini lidokain–rokuronyum kombinasyonu ile karşılaş-
tırmak amaçlanmıştır. 

Yöntemler

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu onayı (Karar No: 153-4864) ve aydınlatılmış onam 
alındıktan sonra bu prospektif, randomize çalışmaya genel 
anestezi altında elektif cerrahi planlanan, 18-65 yaş arası 128 
ASA I-III, erişkin hasta dahil edildi. Nöromüsküler hastalığı 
olan, uygulanılacak ilaçlara alerjisi olan, zor entübasyon ihti-
mali olan (Mallampati grade ≥3), beden kitle indeksi 30 kg 
m-2’nin üzerinde olan, acil cerrahi müdahale planlanan ve 
tok hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastalar ameliyathane masasına alındıktan sonra rutin mo-
nitörizasyonu (EKG, noninvazif kan basıncı, periferik oksi-
jen satürasyonu) takiben koldan intravenöz (iv) damar yol-
ları açıldı. 

Anestezi indüksiyonuna başlamadan önce hastalara 3 dakika 
boyunca maske ile %100 oksijen uygulandı. Premedikasyon 
amaçlı 0,03 mg kg-1 midazolam ve grubuna uygun olarak 
çalışma ilacı 30 saniyede iv yoldan uygulandı. Takiben anes-
tezi indüksiyonu olarak 3 mg kg-1’dan propofol uygulandı 
ve nöromüsküler bloker olarak 0,6 mg kg-1 rokuronyum 5 
saniyede verildi. 

Çalışma ilacı olarak Grup 1’e 1 mg kg-1 lidokain, Grup 2, 3 
ve 4’e sırası ile 0,1 mg kg-1, 0,3 mg kg-1 ve 0,5 mg kg-1 ke-
tamin ve Grup 5’e salin verildi. Hastaların randomizasyonu 
kapalı zarf usulüne göre yapıldı.

Anestezi indüksiyonunu ve nöromüsküler bloker uygulama-
sını takiben 60. saniyede laringoskopi yapıldı ve entübasyon 

denendi. Tüm entübasyon girişimleri çalışma ilacına kör de-
neyimli bir anestezi uzmanı (BCM) tarafından gerçekleştirildi 
ve entübasyon koşulları değerlendirildi. Bu amaçla entübas-
yon zamanı ve entübasyon skoru (Viby Mogensen skalasına 
göre) kaydedildi (9, 10).

Entübasyon koşulları laringoskopinin kolaylığı, çenenin 
gevşemesi, blade’e karşı direnç, vokal kordların pozisyonu 
ve hareketleri, entübasyona öksürme ve/veya ekstremite ha-
reketleri ile toplam 7 parametre ile değerlendirildi. Tüm bu 
parametreler mükemmel (2 puan), iyi (1 puan) ve kötü (0 
puan) olarak puanlandı. Bu değerlendirme Tablo 1’de göste-
rilmektedir. Toplam puan 12 ve üzeri olduğunda entübasyon 
koşulları mükemmel olarak kabul edildi (11).

Öte yandan hastaların hemodinamik verileri (indüksiyon ön-
cesi, indüksiyon sonrası, 1, 2, 3, 4, 5 ve 10. dakikada ortala-
ma kan basıncı ve kalp hızı) not edildi. Kan basıncında veya 
kalp hızında %20’nin üzerinde bir artış olduğunda 0,5 mg 
kg-1 esmolol, değerlerde %20’nin üzerinde bir düşüş oldu-
ğunda ise 5 mg efedrin uygulandı. 

Postoperatif dönemde, uyanma ünitesinde hastaların ses kı-
sıklığı, boğaz ağrısı ve halüsinasyon insidansı sorgulandı. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler, ölçümle elde edilen değişkenler için 
ortalama±standart sapma veya ortanca (minimum-maksi-
mum), kategorik değişkenler için frekans (yüzde) kullanılarak 
özetlenmiştir. Bağımsız ikiden fazla grup ölçümle elde edi-
len değişkenler için tek yönlü varyans analizi ya da Kruskal-
Wallis varyans analizi, kategorik değişkenler için ki-kare testi 
kullanılarak karşılaştırılmıştır. Çalışmada post hoc testlerden 
Bonferroni testi kullanılmıştır. İncelemelerde p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 1. Entübasyon koşullarının değerlendirilmesi 
(Viby Mogensen Skoru) (8)

		  Mükemmel	 İyi	 Kötü 
Değişkenler	 (2 puan)	 (1 puan)	 (0 puan)

Laringoskopi	 Kolay	 Orta	 Zor

Çene gevşemesi	 Gevşek	 Tam gevşek 	 Gevşeme 
			   değil	 zayıf

Blade’e karşı direnç	 Yok	 Hafif	 Aktif

Vokal kordlar:

	 Pozisyon	 Abdüksiyonda	 Ortada	 Kapalı

	 Hareket	 Yok	 Hareketli	 Kapanıyor

Trakeal tüpün yerleştirilmesine ve/veya balonunun 
şişirilmesine reaksiyon: 

	 Ekstremitelerde hareket	 Yok	 Hafif	 Çok

	 Öksürme	 Yok	 Diyafragma 	10 saniyeden 
			   hareketi	 uzun süren
				    öksürük
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Bulgular

Çalışmaya toplam 130 hasta dahil edildi. Hastaların 2 tanesinde 
zor entübasyon öngörülerek çalışma dışı bırakıldı. Toplam 128 
hastanın verileri analiz edildi (Şekil 1). Bu hastaların demogra-
fik verileri, Mallampati skorları ve Cormack ve Lehane skorları 
arasında anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 2). Entübasyon ko-
şulları karşılaştırıldığında entübasyon zamanı da benzer olarak 
değerlendirildi (Tablo 2).

Hastaların entübasyon süresince hemodinamik verileri ara-
sında anlamlı fark tespit edilmedi (Şekil 2, 3). Hiçbir hastada 
kan basıncı ve kalp hızındaki değişikliklerle ilişkili olarak ek 
ilaç uygulamasına gerek duyulmadı. 

Entübasyon skorları değerlendirildiğinde 0,5 mg kg-1 keta-
min eklenen hastaların skorları lidokain eklenen, 0,1 mg kg-1 
ketamin eklenen ve salin eklenen gruplara göre anlamlı olarak 
daha iyi olarak değerlendirildi (sırası ile p=0,026, p=0,001, 

Şekil 1. Konsort akım şeması

Tablo 2. Demografik veriler, Mallampati skoru, Cormack - Lehane skoru ve entübasyon ile ilişkili özellikler

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

Yaş (yıl)	 44±12	 40±11	 43±18	 40±13	 37±15	 AD

Vücut ağırlığı (kg)	 73±13	 71±13	 73±13	 69±9	 62±9	 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

Entübasyon süresi	 72,2±13 	 72,6±11	 68,2±11	 74,3±30	 72,8±13	 AD

K: kadın; E: erkek; AD: anlamlı değil. Veriler ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir. Bu değerlendirmeler Ki kare, One 
way ve Kruskal Wallis testleri ile yapılmıştır. 
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p=0,000001) (Tablo 3). Öte yandan 0,3 mg kg-1 ketamin uy-
gulanan grubun ortalama entübasyon skoru salin uygulanan 
gruptan anlamlı olarak daha iyi olarak değerlendirilirken; li-
dokain eklenen, 0,1 mg kg-1 ketamin eklenen ve 0,5 mg kg-1 
ketamin eklenen gruplar ile benzer olarak değerlendirildi. 
Tüm gruplar arasında 0,3 mg kg-1 ve 0,5 mg kg-1 ketamin uy-
gulanan hastaların skorları 12’nin üzerinde olarak, mükem-
mel olarak değerlendirildi. 

Hastaların postoperatif dönemde entübasyon ve ketamin 
uygulaması ile ilişkili olabilecek yan etkiler sorgulandığında 
ses kısıklığı, boğaz ağrısı ve halüsinasyon insidansı açısından 
anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 4). 

Tartışma

Bu çalışmada 3 mg kg-1 propofol ve 0,6 mg kg-1 rokuronyum 
ile uygulanan hızlı seri indüksiyon modelinde, ilaç kombinas-
yonuna 0,5 mg kg-1 ketamin eklenmesinin, daha düşük keta-
min dozlarına, lidokaine ve plaseboya oranla, 60 saniyedeki 
entübasyon koşullarını istatistiksel olarak anlamlı derecede 
iyileştirdiği gösterilmiştir. 

Entübasyon zamanı, uygulanan nöromüsküler blokerin etki 
oluşturma zamanına, ilacın kaslara ulaşarak nöromüsküler 
bloğu oluşturma zamanına ve dolayısı ile kalp debisine bağ-
lıdır. Literatürde ketamin, etomidat ve efedrin gibi ajanlarla 
rokuronyumun etki hızının arttırıldığı gösterilmiştir (12-14). 
Topçuoğlu ve ark. (15) ketamin ile yaptıkları indüksiyon ça-
lışmasında propofole düşük doz ketamin eklemenin rokuron-
yum ile ‘priming’ yapmaktan daha etkili olduğunu ve roku-
ronyumun etki oluşma süresini anlamlı ölçüde kısalttığını ve 
entübasyon kalitesini arttırdığını göstermişlerdir. Yine Ahn ve 
ark. (16) cisatrakuryum ile yaptıkları çalışmada benzer sonuç-
lar bulmuşlardır. Bu çalışmada düşük doz ketaminin cisatra-
kuryum ‘priming’ ile birlikte uygulanması en iyi entübasyon 
koşullarını sağladığı ve nöromüsküler bloker etki süresini en 
iyi kısalttığı gösterilmiştir. Diğer bir çalışmada Munoz ve 
ark. (17) indüksiyon aşamasında uygulanan 70 μg kg-1 doz-
da efedrin ile rokuronyumun etki süresinin %26 kısaldığını 
göstermişlerdir. Yazarlar bu kısalmayı kalp debisindeki olası 
yükseliş ile açıklamaktadırlar. Bizim çalışmamızda da indük-
siyona 0,5 mg kg-1 ketamin eklemenin 60. saniyedeki entü-
basyon kalitesini mükemmele yükselttiği gösterilmiştir. Öte 

Tablo 3. Entübasyon skorları

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

Entübasyon 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 verilmiştir. Gruplar arasında bulunan anlamlı fark: Grup 4’ün Grup 1-2 ve 5 ile olan farkından ve yine Grup 3’ün 
Grup 5 ile olan farkından kaynaklanmaktadır.  Bu değerlendirmeler Kruskal Wallis testi ile yapılmıştır. 

Tablo 4. Entübasyon ve ilaç ilişkili komplikasyonlar

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

Ses kısıklığı	 3	 4	 9	 3	 2	 AD

Boğaz ağrısı (yutkunmakla)	 8	 12	 12	 10	 10	 AD

Halüsinasyonlar	 0	 2	 0	 1	 0	 AD

Veriler hasta sayısı olarak verilmiştir. AD: anlamlı değil. Bu değerlendirmeler Ki kare testi ile yapılmıştır. 

Şekil 3. Bazal, indüksiyon sonu ve ilk 10 dakika boyunca ortalama 
kan basınçları

gr1
gr2
gr3
gr4
gr5

Bazal

105

100

95

90

85

80

75
İndüsiyon 

sonu
1. dk 2. dk 3. dk 4. dk 5. dk 10. dk

Şekil 2. Bazal, indüksiyon sonu ve ilk 10 dakika boyunca ortalama 
kalp hızları

gr1
gr2
gr3
gr4
gr5

Bazal İndüsiyon 
sonu

1. dk 2. dk 3. dk 4. dk 5. dk 10. dk

110

105

100

95

90

85

80
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yandan 0,3 mg kg-1 ketaminin de, 0,5 mg kg-1 dozuna benzer 
şekilde, entübasyon skorunu mükemmel seviyeye yükseltti-
ği gözlenmiştir. Çalışmamızın sonuçları güncel literatürden 
farklı olarak, indüksiyona daha düşük dozda ketamin eklen-
mesinin de entübasyon koşullarını mükemmelleştirebileceği-
ni düşündürmektedir. 

Bu çalışmada istatistiksel ve klinik olarak anlamlı olmamakla 
beraber, indüksiyonda ortalama kan basınçlarında, lidokain 
ve salin gruplarında ketamin gruplarına göre daha fazla düşüş 
gözlenmiştir. Topçuoğlu ve ark. (15) 0,5 mg kg-1 ketamin ile 
yaptıkları benzer çalışmada kan basıncının indüksiyon sonra-
sı ketamin grubunda anlamlı olarak daha yüksek gözlendiğini 
ve bunun da nöromüsküler blokeri hedef organa (kaslar) daha 
hızlı taşıyarak etkilerinin daha çabuk ortaya çıktığını savun-
muşlardır. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da 0,5 mg kg-1 
dozlarda ketamin ile ortalama kan basıncının korunmasının 
nöromüsküler blokeri kaslara taşımada daha etkili olabileceği 
ve bu şekilde etkisinin daha çabuk ortaya çıktığı düşünülebi-
lir. Bu durum da entübasyon koşullarının mükemmel olması 
ile açıklanabilir. Diğer çalışmalardan farklı olarak, istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla beraber, 0,3 mg kg-1 gibi daha dü-
şük bir dozda ketamin ile benzer etkinin oluşturulmuş olması 
gelecekte doz çalışmalarının konusu olabilecektir.

Öte yandan çalışmamızda ses kısıklığı, boğaz ağrısı gibi entü-
basyon ile ilişkili komplikasyonların sıklığı açısından gruplar 
arasında fark görülmemiştir. Yine ketaminin oluşturabileceği 
bir yan etki olan halüsinasyon insidansı da oldukça düşük ve 
gruplar arasında benzerdir. 

Bu çalışmada çok fazla sayıda ilaç kullanılmış olması çalışma-
nın sınırlayıcı taraflarındandır. Bu durum verilerin yorumlan-
masını zorlaştırmaktadır. Daha az sayıda ilaç uygulaması ile 
planlanacak çalışmalarda, uygulanan çalışma ilacının etkisinin 
daha net olarak karşılaştırılması hedeflenebilir. Yine, gerek etki 
oluşma süresinin değerlendirilmemiş olması gerek ise nöro-
müsküler monitörizasyonun (NMM) kullanılmamış olması 
çalışmanın sınırlayıcı taraflarıdır. Nöromüsküler bloker etki sü-
resinin NMM ile daha net bir şekilde ortaya konması ve farklı 
ketamin dozlarının bu şekilde daha objektif ve net bir şekilde 
değerlendirilmesi yeni çalışmalara konu olabilecektir. 

Sonuç

Ketaminin 0,5 mg kg-1’lık düşük dozlarda propofol ve roku-
ronyum ile kombine edildiği hızlı seri indüksiyon modelinde, 
entübasyon koşullarını mükemmele yükselttiği gösterilmiştir. 
Ayrıca, 0,3 mg kg-1 ketamin de, indüksiyonda entübasyon 
koşullarını kolaylaştırmak bakımından, 1 mg kg-1 lidokain ve 
0,1 mg kg-1 ketamine göre daha iyi bir alternatif olabilir.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 
no: 153-4864) alınmıştır. 

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan 
alınmıştır. 
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