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OZET:

Arastirmamizda 30'ar kigilik iki hasta grubu olugturduk. Birinci grupta pro-
pofolifentanil/vecuronium/oksijen-gaz karisum, ikinci grupta ise propofol/ketamin/
vecuronium/oksijen-gaz karisim kullandk. Ayrica herhangi bir inhalasyon aneste-
zigi- kullanmadik. Hen iki grubu hemodinamik vepostoperatif etkiler acisindan
karigalurdik. Birinci gruptaki sistolik ve diastolik kan basincindaki diisme
Ozellikle indiiksiyon sonrasi icin istatistiksel olark ileri derecede anlamh bulduk.

Postoperatuvar dénemde ketaminin uyanma sirasinda-neden olabilecegi
haliisinojen etkilere rastlamadik. Her iki arastirma grubunda da uyanma rahat,
hizli ve problemsiz oldu.

GIRIS
Total intraventz anestezinin zamam gelmis bir kavram oldugu konusunda

kusku yoktur (1). Total intravendz anestezinin avantajlarim kisaca sbyie
Ozetleyebiliniz: -

-Azotprotoksidin solunan gaz kanigiminda oksijenin yerini almasi, hava em-
bolisi,pneumotoraks, kemik ilidi siipresyonu ve kafa i¢i basinci artirmas: gibi is-
tenmeyen etkilerden kurtulma.
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-Inhalasyon ajanlannin ameliyathane personeline olasi toksik etkilerinden kur-
tulma. : .

-Inhalasyon ajanlaninin hastada neden olabilecegi bérek ve karacigere toksik
- etkilerinden kurtulma.

-Vaporizatorlerin iyi kalibre edilmési gerekliliginden kurtulma.

-Kolay indiiksiyon ve ¢abuk uyanma nedeniyle total intravendz anestezinin
daha hos bir anestezi sekli olduguna dair goriis.

Calismamizin amaci, avantajlan yukanda siralanan total intravenéz anestezi
yonteminin spesifik olarak propofol/ketamin/vecuronium ve propofol/fentanil/
vecuronium kombinasyonlanndak ihemodinamik etkilerini ve uyanma sartlarim
aragtirmaktr.

MATERYAL VE METOD

Calismada ASA I-II grubundan operasyon siiresi 15 dakikadan kisa, 90 da-
kikadan uzun olmayan cesitli cerrahi girisim uygulanacak 60 hasta segildi. Hasta-
lar 30'ar kisilik iki gruba aynldi. Birinci gruba propofol/fentanil/vecuronium,
ikinci gruba propofol/ketamin/vecuronium verildi. Hastalann higbirisinde orga-
nik, sistemik bir patoloji yoktu. Preoperatif rutin kan incelemeleri (Hb, KK, KK)
ve biokimyasal degerler (KCFT, iire, kolinesteraz) normal simrlar i¢inde idi.
EKG ve akciger grafilerinde bir patolojiye rastlanmadi.

Hastalar operasyondan 30-45 dakika once intramiiskiiler 1 mg/kg dolantin
- ve 0.01 mg/kg atropin ile premedike edildiler.

Hastalarin ameliyat salonuna alinmasim takiben EKG monitorizasyonu ile
standart DII derivasyonundan takip edildiler. 20 G intravendz kateter ile uygun
damar yolu segilerek % S dekstroz solusyonu hastalara verilmeye baglandi. Kan
basinci Olglimleri 5 dakikada bir, indirekt yontemle, civali manometre ve
oskiiltasyon metodu ile yapildi. Birinci gruptaki hastalara 3 mikro g./kg fentanil,
ikinci gruptaki hastalara ise 1 mg/mkg ketamin yapilarak 1 dakika beklendi. Sonra
indiiksiyon, 2mg/kg propofol 30-45 saniyede verilerek gerceklestirildi. Daha
sonra 0.15 mg/kg vecuronium yapildi. Hastalar maske ile havalandinlmaya
gegildigi sirada sistolik ve diastolik kan basinglan ve kalp hizi kaydedildi. Vecu-
ronium enjeksiyonunu takiben ortalama 1.5 dakika sonraentiibasyona gegildi.
Entiibasyonu takiben ayni parametrelere tekrar bakildi ve kaydedildi.
Entiibasyonldan sonra herhangi bir inhalasyon anestezigi kullamlmadi. Hastalann
akcigerleri SIEMENS VENTILATOR 710 ile F102: 0.35 olacak sekilde oksijen
hava kangimi ile ventile edildi. Solunum hacmi ortalama 7.1-7.2 1t/dak. idi. Pro-
pofol anestezinin ilk 30 dakikasi i¢inlde 12 mg/kg/ saat, sonraki 30 dakikada 9
mg/kg/saat ve idamede 6 mg/kg/saat olacak sekilde infiizyon seklinde verildi.
Propofol solusyonu ameliyat boyunca Abbot'un infiisyon pompa sayaci ile veril-
di. hi¢bir hastaya topikal veya intraventz lokal anestezik yapilmad. Tiim intratra-
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keal entiibasyonlar 20 saniye icinde gerceklestirildi.

Ameliyat siiresince 5 dakika araliklarla sistolik/diastolik arter basinglan ve
nabiz sayilan kaydedildi. Ortalama de8erleri hesaplanip kullamldl.

Analjezi diizeyinin yeterli olup olmadig: sistolik kan basincinda 20 mm
Hg'dan fazla bir artig veya nabizda 10 atim/dakikadan daha fazla (hipovolemi
'yoklugunda) bir artig olmasi, terleme ve goz yast gibi belirtilerin varlif1 ile kontrol
edilerek 1.5 mikr g. /kg/saat fentanil ya da 2 mg/kg/saat ketamin analjezik destek

i¢cin uygulandi.

Vecuronium dozaji, ulnar sinir trasesine uygulanan MINISTIM-1I marka pe-
riferik sinir stimiilat6rii ile saglandi. Kas gevsemesi yetersiz bulundufunda 0.04
mg/kg ilave vecuronium dozu uygulandi. Kas gevsemesinin yeterli olup olmadigi
dértlii zincir-train Of Four (TOF)- yamuna bakilarak kontrol edildi.

Cilt siitiirleri anlirken infiizyona son verildi. Rezidiiel n6romiiskiiter blokaj
0.01 mg/kg atropin ve 0.03 mg/kg neostigmin ile antagonize edilerek
dekiirarizasyon yapildi. Hastalarin spontan solunumlan yeterli gériildiigiinde
ekstiibasyonlan vapildi. Hastalann gézlerini acma siireleri kaydedildi. Amelivat
sonu ve uyanma sirasinda arter basinglan ve nabiz degerleri kaydedilmeye devam
- edildi. Gozlerini agma, yaglanm sov}eme yer-zaman oryantasyonu siireleri daki-
ka olarak kaydedildi.

Postoperatif donemde hastalar bulant: ve kusma yOniinden uyanma odasinda
3 saat siire ile kontrol alunda wtuldular. Operasyondan 30 dakika sonra hastaya
ad1, dogum tarihi nerede oldugu, giiniin tarihi ve saati soruldu. Beg soruya dogm
cevap verme oranlan degez’lendmldz Operayondan bir giin sonra hastavla vapian
goriismede hastanin anestezi seklinden memnuniyeti,riiya goriip gonnedxﬁx ame-
liyatim duyup duymadi soruldu. Olgulann incelenmesinde. standart bir posediir
takip edebilmek icin bir foxm diizenleyerek butgulanmizi kaydettik.

Veriler cih-square testi ile degerlendmldl Degiskenler i¢in Wﬂcoxon—rank
sum testi kulanildi. p<0.05 degeri sitatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR N
Tablo I'de olgulann preoperatif 6zellikler gosterilmigtir.
Tablo I: Preoperatif Degiskenter (SD)

Propofol/Fentanil ~ Propofo/Ketamin

Kadin/Erkek 12/18 17/13
Yas (Y1) 37 (12) 34 (11).
Boy (cm) , : 170 (11) 168 (6)

Agirlik (kg) - 80 (10.17) 65 (8.75)
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Tablo IT'de cerrahi girigimlerin iki grup olgularimiza gore dagilimlan
goriilmektedir. :

Tablo II: Cerrahi Girisimlerin Iki Gruptaki Dagilimlan

Abdominal
Jinekolojik

Urolojik

Ortopedik

Plastik

K.B.B.
Gogiis-Kalp-Damar
Yank

Propofol/Fentanil  Propofol/Ketamin

[N N S N SRV I Yo WSV |
B N == AAJ W

Toplam 30

(98]
)

Tablo III'de her iki aragtirma grubunda operasyon siiresince sistolik kan
basinci degerleri ortalamalarn ve standart sapmalan griilmektedir. Sistolik kan
basinci deerleri her iki aragtirma grubu arasinda istatistiksel olarak
kargilagtinldiinda preoperatif, premedikasyondan sonra, entiibasyondan sonra,
~ ameliyat sirasinda ve uyanma esnasindaki degerler yoniinden anlamli bir fark tes-
pit edemedik. (p>0.05) (Tablo III). Her iki grupta indiiksiyondan sonra sistolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlaml bir fark
tespit ettik. (p<0.001) (Tablo III).

Tablo IV: Gruplara Gore Operasyon Siiresince Ortalama Sistolik Kan
Basinci Degerleri. Ortalama (SD) .

Propofol/Fentanil Propofo/Ketamin

Preoperatif : 123.67 (9.00) 120.00 (8:71)ns
Premedikasyon odasinda 125.67 (5.90) 118.83 (7.15)ns
Indiiksiyondan sonra 103.17 (7.13)* 116.83 (5.80)*

Entiibasyondan sonra 119.17 (6.17) 127.00 (7.02)ns
Ameliyat sirasinda ort. . 111.83 (7.01) 121.17 (7.95)ns
Uyanma sirasinda ort. 120.33 (6.94) 119.83 (6.50)ns

Tablo IV'te her iki grupta operasyon siiresince diastolik kan basinc
degerleri ortalamalan ve standart sapmalan gosterilmistir. Gruplara gore diastolik
kan basinci deerleri kargilastinldiginda indiiksiyondan sonra her iki grup
arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark olduBunu tespit ettik. (p<0.001). (Tablo
IV). Preoperatif, premedikasyon odasinda, entiibasyondan
sonra,ameliyatsirasinda ve uyanma esnasinda tespit ettigimiz degerler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edemedik. (p>0.05). (Tablo V).
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Tablo V: Gruplara Gére Operasyon Siiresince Ortalama Diastolik Kan
Basinc Degerleri. Ortalama (SD)

Propofol/Fentanil Propofo/Ketamin
n=30 n=30

Preoperatif 82.00 (3.37) 78.16 (3.29)ns
Ameliyathanede 80.33 (3.19) - 78.50 (3.97)ns
Indiiksiyondan sonra 68.33 (3.79)* 78.00 (3.10)*
Entiibasyondan sonra 80.33 (4.53) 82.50 (2.86)ns
Ameliyat sirasinda ort. 70.16 (4.04) 75.26 (4.45)ns
Uyanma sirasinda ort. 79.66 (3.19)

79.66 (3.19)ns

Operasyon siiresince iki gruptaki nabiz iz ortalama degerleri ve standart

- sapmalan tablo VI'da goriilmektedir. Operasyon siiresince heriki grupta nabiz iz

ortalama deferleri karsilastirildiginda; preoperatif, premedikasyon odasinda,
indiiksiyondan sonra, entdiibasyondan sonra, ameliyat sirasinda ve uyanma
strasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edemedik. (p>0.05). (TAblo VI).

Tablo VI: Operasyon Siiresince ki Grupta Nabiz HIz1 Basinc Degerleri.

Ortalama (SD)
Propofol/Fentanil Propofo/Ketamin
n=30 =30
Preoperatif 79.93 (7.06) 75.20 (8.46)ns
Ameliyathanede 84.50 (6.84) 78.73 (7.85)ns
Indiiksiyondan sonra 85.00 (6.74) 84.67 (6.87)ns
Entiibasyondan sonra 99.87 (6.69) 99.47 (11.21)ns
Ameliyat sirasinda ort. 72.93 (5.19) 74.67 (5.97)ns
Uyanma sirasinda ort. 69.03 (4.64) 74.73 (7.57)ns

Her iki grubun postoperatif deZiskenlerinin ortalama degerleri ve standart
sapmalar tablo VII'de gorilmektedir. Her iki arastirma grubunda postoperatif
degiskenler kargilagtinldifinda; uygun reaksiyon verme zamanlan arasinda,
sikint1 stireleri arasinda ve beg soruya dogru cevap verme oranlan arasinda istatis-
tiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark bulundugunu tespit ettik. (p<0.001)
(Tablo VII). Her iki grupta uyanma siireleri arasinda istatistiksel bir fark tespit

edemedik. (p>0.05). (Tablo VII).
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Tablo VII: Postoperatif Degigkenler. Ortalama (SD)

Propofol/Fentanil ~ Propofo/Ketamin

n=30 n=30
_Uyanma odasi (dakika) -

Uygun reaksiyon zamani 5 (1.01) 15 (5.47) p<0.01

Uyanma zamam . 10.03) 18(2.33) ns

Sikints siiresi : 12 (1.93) 35 (5.08) p<0.001

Beg soruya dogru cevap ST

verme siiresi 15 (1.52) 3 ns
Bulant1 % 4 10 3 " ns
Kusma % ' v 0 0 ns

‘ Postoperatif her iki gruptaki hastalarla goriigme sonu¢lanimiz tablo VIII'de
goriilmektedir. Profol/fentanil grubunda dalginhik oraru propofol/ketamin grubun-
dan daha azd1. Istatistiksel olarak bu farklilik anlamli bulundu. (p<0.05) (Tablo
VIII) Gruplar arasinda bulanti, kusma, bag dénmesi ve hastalanin memnuniyeti
vOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edemedik. (p>0 05) (Tablo
VIID.

“Tablo VIII: Postoperatif Hastayla Gdn‘igme Sonuglan

Propofol/Fentanil Propofo/Ketamin

n=30 - n=30
Hastayla gériisme (1 giin sonra)
Uyanma siiresi (Saat) 2 (0.20) 3(.03) ns -
Bulanti % 10 3 ns
Kusma % — ns
Bas donmesi % 15 20 ns
Dalginlik % Lo ) 26 ns
Hastanin memnuniyeti % 96 100 ns

TARTISMA

Harries ve arkadaslan (2) ve Von Aken ve arkadaslan (3) ASA I-1I grubun-
dan secilen hastalarda propofoliin indiiksiyondaki hemodinamik etkilerini fentanil
kullanarak- veya fentanil kullanmadan arasurmislardir. 2mg/kg propofol
indiiksiyon i¢in kullanildiginda artenyel kan basinci ve kardiak outputta diisme
tespit etmiglerdir.Inldiiksiyondan énce 3 mikro g/kg fentanil verilen hastalarda ise
bu diisiis daha belirgin olmug ve kalp hizi da belirgin derecede azalma tespit
etmislerdir (2,3).

Sebel P.S. propofoliin sistolik kan basincinda % 30 azalma, nabiz hizinda
cesitli degisiklikler, kardiak outputta % 30 azalma sol ventrikiil oksijen kullani-
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minda % 30 azalma, myokard kan akiminda % 26 azalma ve koroner sinis laktat
tiretiminde ise arti§ tespit etmigtir (4).

Van Aken ve arkadasglan ASA I-II grubundan 40 hastay: dort gruba ayirarak
pulmoner arter kateterizasyonu yapmuglar ve hemodinamik parametrelerin; birinci
gruba 2.5 mg/kg propofol/azot protoksit, ikinci gruba 2.5 mg/kg propofol/3
mikro g/kg fentanil/azot protoksit, li¢lincli ve dordiinci gruba bunlara ilaveten
100 mikro g/kg vecuronium dordiincii gruba bunlara ilaveten 100 mikro g/kg ve-
curonium verilerek entiibe edilip nasil degistigini aragtirmglardir. Sonug olarak
belirgin kardiovaskiiler hastalif olmayan olgularda propofol/azot protoksit
bilesiminin kardiovaskiiler depressan etkisi oldugunu tespit etmislerdir (3). Bi-
rinci gruptaki bu depressan etkiyi negatif inotropik etkiye baglamiglardir. Kan

_basinct, kardiak output ve stroke voliimii de diisiik bulmuslardir. Bu diigiig ikinci
grupta 3 mikro g/kg fentanil ilavesi ile daha da artmigtir. Bu bulgular 1sifinda kar-
diovaskiiler problemi olan hastalarda bu yéntemin potansiyel risk tasidif1 ve dik-
katle uygulanmasi gerektigi sonucuna varmiglardhr (3).

Maneglia ve arkadaslan ise yas ortalamasi 85.8 olan 16 hastay: iki gruba
ayirararak propofol ve ketaminin hemodinamik etkilerini Kargilagtiran bir ¢alisma
yapmiglardir (5). Birinci grup hastalar 1 mg/kg propofol indiksiyon, 0.1 mg/kg
infiizyon dozunda, ikinci grup hastalar 1,5 mg/kg indiiksiyon, 50 mikro g/kg
idame dozunda ketamin uygulanarak kal¢a operasyonuna ahnmiglardir. Tiim has-
talan F102 1.0 olacak sekilde maske ile spontan solunuma birakmiglardir.
1.3,5,10 ve 15. dakikalardaki hemodinamik parametreleri kaydedmislerdir. Birin-
ci grupta arteryel kan basinc: % 17, myokardial oksijen tiiketimini (kalp hizix pul-
moner kapiller wedge basingxortalama arter basinct) % 27 oramnda disiik
bulmuglardsr. Ikinci grupta pulmoner kapiller wedge basincin % 97, kalp lizim %
13, ortalama arter basincim %10, myokardial oksijen tiiketimini ise % 100 artmig
olarak tespit emmiglerdir. Hastalar 15 dakika sonra 2 mikro g/kg fentanil ve (.08
mikro g/kg vecuronium verilerek entiibe edilmiglerdir. Birinci grup hastalarda or-
talama arter basinc bazalin % 15 altinda stabillestifini tespit etmiglerdir.

Bizim yaptfimz ¢aligmada indiiksiyon sirasinda en belirgin ve anlamb
degisiklik birinci gruptaki sistolik ve diastolik kan basin¢lannda % 25 e varan
diisme idi. Bu bulgu propofoliin hemodinamik etkileri konusunda yapilan diger
arastirmalarla uyumlu olup, daha onceki aragtirmalarda da ortaya kondugu gibi
fentanilin propofoliin negatif inotropik etkisini agreve ettigini tespit ettik. Ikinci
grupta ise ketaminin bilinen kardiovaskiiler etkileri ile propofoliin negatif inotro-
pik etkisi dengelenmis ve .kan basincinda anlamh bir degisiklik ortaya
¢ikmamistr. :

Harries ve arkadaglan (6) entiibasyon sirasindaki hemodinamik degigikleri
arastiran bir galigma yapmuglardir. Indiiksiyonda propofol 2.5 mg/kg, thiopenton
4 mg/kg ve etomidat 0.3 mg/kg dozlarm 303 hastaya 2 mikro g/kg fentanil vere-
rek veya vermeden entiibasyonlan gerceklestirmislerdir. Thiopenton ve etomidat-
da bazalin iizerine ¢ikan kan basinci aruiglan gorilmesine ragmen propofol kull-
lanilan hastalarda hafif arus gozlemislerdlir. Fentanil kuilanilan vakalarda ise bu
artigt daha da az bulmuglardir.
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. Calismamizda entiibasyona hemodinamik yamtta 6nemli degisiklik tesbit et-
medik. Birinci grupta ka basincinda yiikselme olmasina ragmen degerler hala ba-
salin altinda bulundu. Ikinci grupta da kan basincinda yiikselme olmasina ragmen
iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmadi. -

Idame propofol infiisyonu ile operasyon sirasinda ve anesteziden ¢ikigta he-
riki grup arasinda hemodinamik parametreler agisindan anlamhi bir fark bula-
madik. Anesteziden ¢ikig her iki grupta da hemodinamik y6nden giivenli idi. '

Streisand ve arkadaslan (7) 2.5 mg/kg propofol ve 4 mg/kg thiopentonun
respiratuar etkilerini indiiksiyon sirasinda 3.5 mikrog/kg fentanil kullanarak veya
kullanmadan aragtirmislardir. Her iki ajanda da benzer derecelerde ve siirelerde
solunum depresyonu goriilmiistiir. Fentanil verilen vakalarda bu depresyon End-
tidal CO2 oram sabit kalmak sartiyla daha da artmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise
postoperatuar dénemde antagonist ilag kullanmay: gerektirecek, fentanile bagh so-
lunum depresyonu tesbit etmedik.

Collum JSCM ve arkadaslan minor jinekolojik cerrahi girigsim uygulanacak
80 saglikli kadinda propofol ve methohexitonu kullanarak peroperatif bulanti-
kusmay1 aragtirmiglardir (8). Propofol kullanilan grupta postoperatif bulanti-
kusma oram oldukga diisiik bulundu ve bu sonug aragtirmacilar tarafindan propo-
foliin antiemetik etkisine baglandi.

Anesteziden uyanmanin kalitesi bagaginsi, bulanti, kusma ve konfiizyon
gibi mindr yan etkilerle olgiiliir. Restall ve arkadaglan (9) askeri cerrahi igin
onerdikleri TIVA tekniginde ketamin, midazoliim ve vecuronium kullanmiglardir.
Uyanma hizhi bulunmug, bulanti-kusma insidansi diger anesteziklerden daha fazla
bulunmamamigtir. Aynica ketaminin subanestezik dozlarda kullaniminin postope-
ratuar analjezi sagladigim bildimiglerdir. ‘

Guit JBM ve arkadaglan (10) ise propofolle yapilan TIVA da fentanil ve ke-
taminin hemodinamik etkilerini karsilagtirdiklan ¢aligmalannda propofol/ketamin
kombinasyonunun stabil hemodinami sagladigim bildirmiglerdir. Ketamin gru-
bundaki hastalann fentanil gurubundaki hastalara gore daha geg uyandigim ancak
uyanmanin problemsiz gectigini belirtmiglerdir.

Bizim ¢alismamiza alinan hastalar postoperatif degiskenler agisindan
degerlendirilecek olursa; biitiin hastalarda postoperatif davrams normaldi ve higbir
hasta ameliyat sirasinda ya da sonrasinda riiya gordiigiinii bildirmediler. TIVA
kesildikten sonra gozlerini agma, uyanma, bes soruya dogru cevap verme ve
sikint1 siiresi ikinci grupta daha uzun bulundu. Bulanti-kusma genelde daha
dusiik olmasina kargin ikinci grupta daha azdi. Uyanmanin uzun siirmesi, yiiksek
oranda bag donmesi ve dalginlik olmasina ragmen ikinci gruptaki hastalarin mem-
nun olma oram biraz daha yiiksek bulundu. Ketamine bagl: yan etkilerin
gorilmemesini propofoliin sagladigim séyleyebiliriz (10).

SONUC

Calismamizda son yillarda anestezi uygulamasina giren yeni bir genel anes-
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tezi yontemi olan Total intravendz Anestezi'yi ve bu yontem iginde propofoliin
kombinasyonlanmn hemodinamik etkilerini aragtirdik.

TiVA uygulamasinda olasi hemodinamik instabilite hasta igin zararh olabilir.
analjezik komponenti olugturan intravendz ajanin hemodinamik etkileri bu nedenle
onemlidir, Fentanil bu ¢alismada TIVA i¢in kullanilan propofoliin hipotansif etki-
sini agrave etmigtir. Oysa ketamin bilinen kardiovaskiiler etkileri ile hemodinamik
stabilitenin korunmasim saglamigtir. Kullamlan kas geV§et1c1 vecuroniumun ise
hemodinamik degisiklige yol agmadig bilinmektedir.

Hemodinamik stabilitenin ve hizh uyanmanin istendigi durumlarda propo-
fol/ketamin ile uygulanan TIVA'nin mhalasyon anesteziklerine bir secenek olabi-
lecegi sonucuna vardik.

SUMMARY

KETAMINE AS ANALGESIC FOR TOTAL INTRAVENOUS
ANAESTHESIA

A study of 60 patients was performed 10 study the use of ketamine as an
analgesic during total intravenous anaesthesia with propofol. A comparison was
made with the combination propofol/fentanyl. The propofol/ketamine combina-
tion resulted in haemodynamically stable anaesthesia. Postoperatif behaviour was
normal in all patients and none of the patients suffered from dreaming during or
after the operation, Propofol seems to be effective in eliminating side effects of
ketamin. We recommend the propofol/ketamin combination for total intravenous
anaesthesia for surgery when stable haemodynamics are required. '
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