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SPINAL ANESTEZi ONCESi UYGULANAN KETAMININ KALCA CERRAHIiSIi GECIiREN YASLI

HASTALARDA POSTOPERATIF ANALJEZi UZERINE ETKISi

Selda SEN, Kutlay AYDIN

OZET

Giris ve amac: Yasl hastalarda ortopedik acil olgularin biiyiik kismini kalga kirig1 operasyonlart olusturur. Bu
olgularda spinal veya epidural anestezi yontemleri tercih edilmesine karsilik, hastalara pozisyon verilmesi
sirasinda siddetli agr1 olusabilmektedir. Calismamizin amact, kalga kirigi olan yash hastalarda, spinal anestezi
oncesi verilen ketamin, fentanil veya meperidinin, postoperatif analjezi tizerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Agustos 2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda kalga kirig1 nedeniyle spinal anestezi altinda
artroplasti uygulanan 89 yasl hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar spinal anesteziden hemen &nce agr1
sagaltimi i¢in intravendz olarak yapilan analjeziklere gore 4 gruba ayrildi: Grup 1 (Ketamin grubu), Grup 2
(Fentanil grubu) , Grup 3 (Meperidin grubu) ve Grup 4 (Kontrol grubu). Postoperatif ilk analjezik ihtiya¢ zaman1
ve ilk 24 saatte kullanilan analjezik miktarlar1 kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yaslar1 65-99 arasinda degismekteydi. {1k analjezik ihtiyag zamam ketamin grubunda (192
dk.), fentanil (132 dk.), meperidin (129 dk.) ya da kontrol (118 dk.) gruplarina gére daha fazla iken (p=0.035),
postoperatifilk 24 saatteki analjezik tiiketimi ise daha az olarak bulundu (p=0.035; p0.001).

Sonug: Travma sonrasi artroplasti uygulanan yasli hastalarda spinal anesteziden hemen 6nce kullanilan ketamin,
ayni amacla kullanilan opioidlere gore postoperatif donemde daha iyi agr1 sagaltimi saglayabilmektedir.
Anahtar kelimeler: yaslilik, spinal anestezi, analjezi, ketamin, fentanil, meperidin.

The Efects of Ketamine Administration Before Spinal Anesthesia on Postoperative Analgesia In Elderly
Patients Undergoing Hip Surgery

SUMMARY

Aim and objective: Hip fracture represents the most leading cause of orthopedics urgent cases

for elderly people. Although spinal or epidural anesthesia is preferred in those cases, the pain due to position can
cause some difficulty. The aim of our study is to investigate the analgesic effect of ketamine, fentanyl, or
meperidine administration when given to facilitate the position before spinal anesthesia on postoperative
analgesia in elderly patients underwent hip surgery.

Material Methods: Eighty-nine elderly patients who underwent hip surgery by spinal anesthesia were
investigated between August 2000 and October 2001 retrospectively. The patients were divided into four groups
according to the application of analgesics before spinal anesthesia: Group 1 (Ketamine group), Group 2 (Fentanyl
group), Group 3 (Meperidine group) and Group 4 (Control group). The time of first analgesic request for
postoperative period and total analgesic consumption at postoperative 24 hour were recorded in all patients.
Results: The age range of patients was between 65 and 99. The time to first request for analgesia was significantly
longer in the ketamine (192 min) group compared to the fentanyl (132 min), meperidine (129 min) and control
groups (118 min) (p=0.035). The analgesic requirements first 24 h were significantly lower in ketamine group
compared to other groups (p0.001).

Conclusions: Intravenously administration of ketamine before spinal anesthesia may provide better analgesia
compared to other opioids during postoperative period in elderly underwent hip surgery.

Key words: elderly, spinal anesthesia, analgesia, ketamine, fentanly, meperidine.

Klinik Arastirma

Giliniimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte yasli populasyon her gecen giin artmakta ve
bu bireylerde osteoporoz gelisimi sonucunda kalca
kiriklart daha sik olusabilmektedir. Gergekten de kalca
kirig1 olan her 10 hastanin 9'u 65 yas ve iizerindedir'”.
Bu hastalarda, spinal ve epidural anestezi gibi bolgesel
anestezi teknikleri genel anesteziye gore daha fazla
tercih edilmektedir. Bolgesel anestezi teknikleri
kognitif fonksiyonlarin korunmasi, intraoperatif
kanama miktarinin ve postoperatif tromboemboli
riskinin az goriilmesi, postoperatif etkin analjezinin
saglanmasi gibi bazi avantajlar saglamasinin yani sira,
hipotansiyon, bradikardi ve ge¢ mobilizasyon gibi
dezavantajlar1 da beraberinde getirebilir *”.

Yaslilarda femur boynu kiriklar1 femur basi
kiriklarina gore ¢ok daha fazla goriilmektedir.
Hastalarda agri genellikle hareket etme sirasinda
gelismekte, istirahat halinde ise nadiren
izlenmektedir. Bu nedenle kalga kirig1 olan hastalarda
spinal anestezi i¢in pozisyon verilmesi sirasinda agri
gelisebilmektedir. Bu hastalarda agriy1 azaltmak i¢in,
meperidin, fentanil, morfin gibi opiodlerin
kullaniminin yant sira, diisilk dozda ketamin ya da
femoral blok gibi uygulamalar da
yapilabilmektedir™*'’. Yasl hastalarda operasyon
sonrast agri sagaltimini inceleyen ¢alismalar olmasina
ragmen'’, bu hastalarda operasyon oncesi uygulanan
analjeziklerin postoperatif analjezik tiiketimine
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etkisini degerlendiren bir ¢alismaya literatiir
taramamizda rastlamadik.

Calismamizda, kalca kirig1 operasyonu geciren
yaslt hastalarda, spinal anesteziden Once intravenoz
olarak uygulanan ketamin, meperidin ya da fentanilin
operasyon sonrasi ilk 24 saatte agr1 sagaltimi tizerine
etkilerini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VEYONTEM

Agustos 2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda
kalga kirig1 nedeniyle spinal anestezi altinda
hastanemizde opere edilen 89 yasli hasta (65 yag lizeri)
retrospektifolarak incelendi.

Klinigimizde rutin olarak, hastalara
ameliyathaneye geldiklerinde otomatik cihazlarla
hemodinamik monitorizasyon yapilmakta ve
operasyonun tamamlanmasina kadar bu cihazlarla
oOl¢iilen kan basinct, kalp hiz1 ve saturasyon degerleri
anestezi fislerine kaydedilmektedir. Spinal anestezi,
L3-4 veya L4-5 araligindan, 25 G spinal igne ile 2 ml
% 0.5 hiperbarik bupivakainin verilmesi ile
yapilmaktadir.

Spinal anesteziden hemen 6nce verilen analjezik
ilag tlirtine gore hastalar 4 gruba ayrildi: 'Ketamin',
'Fentanil', 'Meperidin' gruplari ve herhangi bir ilag
verilmemis hastalar1 igeren 'Kontrol grubu'. Anestezi
fisi ve dosya degerlendirmesinde, preoperatif
donemde kooperasyon kurulamayan, hemodinamik
olarak stabil olmayan ve ASA (American Society of
Anesthesiologists) smiflamasina gére hayati ciddi
sekilde tehdit edici hastaligi olan (ASA IV) olgular
caligma dig1 birakildi.

Klinigimizde operasyon sirasinda hastalarin
sedasyon diizeyleri Ramsey sedasyon skalasi ile
degerlendirilmekte ve anestezi fislerine
kaydedilmektedir.

Ramsey Sedasyon Skalasi:

1- Sinirli, ajite ve / veya huzursuz hasta

2- Koopere, oryante sakin hasta

3- Sadece emirlere uyan hasta

4- Uyuyan, glabellaya vurma ve yiiksek sese hemen
cevap veren hasta

5- Uyuyan, glabellaya vurma ve yiiksek sese yavas
yanit veren hasta

6- Bu uyarilara hi¢ yanit vermeyen hasta.

Hastalarin dosya incelemeleri ve anestezi fisleri
taranarak, kronik hastaliklar, anestezi riskini
belirlemede kullanilan ASA smiflamasi, viicut-kitle
indeksi, operasyon salonuna gelmeden 6nce ayni giin
icinde ortopedi servisinde yapilan analjezik
miktarlari, operasyon tipi, operasyon sirasinda
maksimum duyusal blok seviyesi, postoperatif ilk
analjezik ihtiya¢ zamani ve ilk 24 saatte uygulanan
analjezik miktarlari (Diklofenak sodyum, 75 mg, i.m.,
ve Meperidin, 50 mg, i.m.) ve hemodinamik verileri
calisma i¢in kaydedildi.
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Postoperatif donemde analjezik ilaglar, hastanin
agris1 'verbal agri skalasina' gore hafif ve orta siddette
oldugu dénemde yapilmaktadir. ilk analjezik ihtiyac
zaman1 ise, hastanin operasyonunun
tamamlanmasindan sonra baslayan ve ilk agn
sikayetinin oldugu zaman dilimine kadar gegen siire
olarak belirlenmisgtir.

[statistiksel analiz Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Windows 13.0 programi ile yapildi.
Verilerin yorumlanmasinda, gruplar arasi farklilig:
saptamada Kruskal Wallis varyans analizi ve
sonrasinda Bonferroni diizeltmesi, Mann-Whitney U
Testi ve chi-squared testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 89 hastanin yaslart 65-99
arasinda degismekteydi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, ASA siniflamasi, kronik hastaliklarin varlig
ve operasyon tipi ac¢isindan farklilik izlenmedi.
Olgularin demografik verileri, spinal anesteziden
hemen &nce yapilan analjezik miktarlart ve yapilan
operasyon ¢esitleri Tablo 1 de sunulmaktadir. Kan
basinci, kalp hizi ve saturasyon degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Hastalara operasyon giliniinde, ameliyathaneye
gelmeden Once, servis hemsgireleri tarafindan
analjezik uygulamasi: yapildigina dair bilgiye
rastlanilmadi. Higbir hastaya operasyon sirasinda ek
doz analjezik ilag kullanilmamustir.

Spinal anesteziden hemen dnce, analjezik olarak
25 hastada ketamin (27.8 +4.34 mg), 23 hastada
fentanil (51.7349.84pg) ve 21 hastada dolantin
(31.19£6.10 mg) kullanilmigken, 20 hastaya her hangi
bir analjezik uygulanmamistir. Gruplar arasinda
maksimum duyusal blok seviyesi agisindan farklilik
saptanmazken, postoperatif ilk analjezik kullanim
zamant ketamin grubunda, fentanil ve meperidin
gruplarina gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur
(p<0.05). Ketamin grubunda, postoperatifilk 24 saatte
analjezik tiiketiminin de (Diklofenak sodyum ve
Meperidin i.m.) diger gruplara gore daha az oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin intraoperatif
maksimum duyusal blok seviyeleri, postoperatif ilk
analjezik ihtiya¢ zamanlar1 ve 24 saatlik analjezik
tiketimleri tablo 2 de sunulmaktadir. Anestezi
fislerinin degerlendirilmesinde olgularin higbirinde
uygulanan ilaclara bagli komplikasyon izlenmedi.
Operasyon sirasinda sedasyon diizeyleri ketamin
grubunda diger gruplara gore anlamli olarak daha
fazla idi (Tablo 2). Gruplarin hicbirinde operasyon
sirasinda sedasyon saglanmasi amaciyla ilag
uygulamasina rastlanilmadi.

TARTISMA

Preemptif analjezi kavrami, travma veya cerrahi
girisim Oncesinde tedaviye baslayarak agriy1 dnlemek
anlamima gelmektedir”. Doku travmasina eslik eden
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri, kronik hastaliklari, operasyon tipleri ve spinal anestezi dncesi kullanilan analjezi

Miktarlari*
Ketamin grubu Fentanil Meperidin grubu Kontrol
(n=25) grubu (n=21) grubu
(n=23) (n=20)
Spinal anestezi 6ncesi 27.8 +4.34 mg 51.73+£9.84 ng 31.19+6.10mg 0
analjezik dozu
Yas (y1l) 77.43 + 8.45 80.25+6.23 79.60 + 8.44 76.56+7.75
Cinsiyet (kadin/erkek) 15/10 14/9 14/7 12/8
Viicut kitle indeksi (kg. m”) 26.8+3.3 26.4+32 272429 26.4+3.5
ASA (I/TI/ITI) (hasta say1s1) 12/10/3 12/8/3 11/7/3 9/9/2
Hipertansiyon (hasta say1si) 17 13 15 14
Diabetes melltus (hasta say1st) 10 8 11 9
Operasyon tipi 15/10 12/11 11/10 10/11
(int.fiksasyon/hemiartroplasti)

*QGruplar arasinda demografik veriler, kronik hastaliklarin varlig1 veya operasyon tipi agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Tablo 2. Gruplarin operasyon siiresi, maksimum duyusal blok yiiksekligi, sedasyon gelisimi, ilk analjezik ihtiya¢ zamani ve

postoperatif ilk 24 saatlik analjezik tiiketimleri

Ketamin Fentanil o Kontrol
Meperidin grubu
grubu grubu (n=21) grubu
(n=25) (n=23) (n=20)
L 69.45+9.24 70.33 £ 12.46 73.36 +£9.39 67.41+7.84
Operasyon siiresi (dk)
Operasyon sirasinda maksimum
duyusal blok seviyesi (torakal T7 T7 T8 T7
segment)
Opera*syon sirasinda Sedasyon 4 (3-4)° 3(2-3) 3(2-3) 2 (2-3)
skoru
Operasyon sonrasi ilk analjezik
ihtiyag zamam (dk) 192.67+24.3° 132.34+18.8 129.43+22.4 118.60+19.8
Operasyon sonrasi ilk 24 saatlik 1
analjezik kullanimi (aldolar/mg) 78.25+7.6" 25.32+11.5 119.66+10.7 128.48+12.3

Operasyon sonrasi ilk 24 saatlik
analjezik kullanimi
(voltaren/mg)

95.47+34.26"

168.75+42.54 173.34+52.24 185.75+44.48

*Sedasyon skorlari, Ramsay sedasyon skalasi ile degerlendirilip, ortalama (minimum ve maksimum) olarak sunulmaktadir.
A p=0.028, %p=0.035, ¥p<0.001 (Ketamin ve kontrol gruplar1 arasinda)

akut afferent uyarilar, spinal siireclerde degisiklikler
yaparak, cerrahi sonrasinda hiperaljezik bir durum
meydana getirebilir. Preemptif analjezi saglamak i¢in,
operasyon Oncesinde, lokal anestezi teknikleri,
sistemik veya epidural opioidler, nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar veya ketamin
kullanilmistir'™".

Operasyondan hemen 6nce, preemptif analjezi
amactyla uygulanan fentanil (10pg/kg), sufentanil

(1pg/kg) ya da meperidin (1mg/kg) gibi opioidlerin,
postoperatif donemde, analjezik tiiketiminde azalma
saglamadig bildirilmistir'“'. Fentanil, spinal anestezi
sirasinda lokal anesteziklerle birlikte dura icine
verildiginde, postoperatif analjezik ihtiyacini
azaltirken, intravendz olarak spinal anestezi
oncesinde uygulandiginda etkili olmamaktadir'™".
Benzer sekilde, caligmamizda da spinal anestezi
Oncesi intravendz olarak uygulanan fentanil ya da
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meperidin, operasyon sonrasi ilk 24 saatte anlaml1 bir
analjezik etki saglayamamuistir.

N- metil D-aspartat (NMDA) reseptorleri, spinal
kord noronal aktivasyonunda yer alarak, santral
sensitizasyonu (wind up) saglarlar. NMDA reseptor
antagonisti olan ketamin, wind up olayini
engelleyerek agri olusumunu azaltabilirler'.
Preoperatif donemde diisiik doz ketamin uygulamast
ile postoperatif opioid ya da NSAID tiirevi analjezik
tiiketiminde azalma saglanabilmektedir™"”*. Elia ve
Tramer”, ketamin kullanimi ile postoperatif analjezik
tiketiminin daha az oldugunu, ancak kullanilan
ketamin dozunun analjezik etki ile ilgisi olmadigin
bildirmiglerdir Ketamin, spinal NMDA
resptorlerinin  blokajinin yani sira, opioderjik ve
kolinerjik sistem iizerinde de etki gosterir*'. Ayrica
supraspinal monoaminerjik dessending inhibitor
yolda aktivasyona yol acarak antinosiseptif etki
saglayabilir”.

Yaslhilarda agr1 kontrol yontemleri geng niifusa
gore farklilik gostermektedir’. Bu hastalarda birden
cok kronik hastaligin bulunmast ve bunlarin
tedavisinde ¢ok sayida ilaglarin kullanimi analjezik
dozlarini etkileyebilmektedir. Yaslilarda total viicut
suyunda azalmanin yani sira, lipid kompartimaninda
artma, ilaclarin farmakokinetiginde degisikliklere yol
acabilmektedir. Bu nedenle suda eriyen ilaclarin
dagilim hacimleri disik, erken plazma
konsantrasyonlari ise yiiksek olabilmektedir*™". Yash
hastalarda ayrica bazal metabolizma hiz1 ve ilaglarin
viicuttan atiliminda da azalma olur. Bu nedenle yash
hastalarda ila¢ uygulamasinda diisiik doz ilag
kullanimi dnerilmektedir™.

Yasli ve kalga kirig1 olan hastalarda postoperatif
agri1 tedavisi igin etki mekanizmalari birbirinden farkl
olan opioid grubu analjezikler ve nonsteroidal
antiinflamatuvar (NSAI) ilaglar kullanilabilir. Ancak
doz ayarlamalar1 iyi yapilmaldir''. Hastalarimizda
postoperatif donemde meperidin ve diklofenak
analjezi amaciyla birlikte kullanilmistir. Nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglarin opioidlerle birlikte
kullanilmas1 analjezik etkinin artmasimi saglarken,
diger yandan iki ilacin da dozlarini azaltarak bunlara
bagli olusabilecek yan etki riskini azaltabilir. Yash
hastalarda, albumin konsantrasyonundaki azalma
nedeniyle meperidin, plazmada fazla miktarda serbest
formda bulunarak toksik etkilere yol agabilir. Ayrica
aktif metaboliti olan normeperidinin birikimi sonucu,
bu hastalarda konviilzyon ndbeti veya deliryum
gelisebilir. Konstipasyon, bulanti ve kusmaya neden
olabilir™’.

Nonselektif NSAI ilaglar ise yaslilarda daha
fazla bobrek ve mide iizerinde yan etkilere yol
acabilmektedir. Bu ilaglara bagli peptik ilser
perforasyonu veya kanamasi, 65 yas iistii hastalarda 2-
5 kat daha fazla goriilmesi nedeniyle dozlarmin %25 -
50 oraninda azaltilmasi gerekir. Yan etkilerin
olugmasinda NSALI ilaglarin etki siireleri dnem tagir.
Kisa etki siireli NSAI ilaglar, 6zellikle ketoprofen ya
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da diklofenak postoperatif agr1 tedavisi i¢in tercih
edilebilir. Bu ilaglar ayn1 zamanda opioid dozunun
azaltilarak bunlara baglh yan etkilerin daha az
olusmasini saglar'’.

Calismamizda ketamin kullanimi ile ilk
analjezik ihtiya¢ zamaninin daha uzun bulunmasi,
klinik olarak fazla anlamli olmayabilir. Ancak aym
grupta ilk 24 saatte total analjezik tiiketiminde azalma
olmasi, yasli hastalarda postoperatif donemde daha az
analjezik tiikketimi ile birlikte daha az yan etki
olusmasini saglayabilir.

Ketamin uygulamasinin dezavantaji ise
sedasyon ve halliisinasyonlarin goriilebilmesidir.
Ancak disik doz ketamin kullaniminin, agrili
hastalarda daha ¢ok analjezik etki gosterdigi, olusan
sedasyonun ise hastada fazla bir probleme yol
agmadigr bildirilmistir™”. Bizim calismamzda da
ketamin ile olusan sedasyon, operasyon sirasinda
hastalarda bir soruna neden olmamustir.

Sonug olarak, kalca kirigi nedeniyle opere edilen
hastalarda, preoperatif donemde diisitk doz ketamin
uygulamasi, fentanil veya meperidine gore
postoperatif donemde daha iyi agr1 sagaltimi
saglayabilmektedir.
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