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OzZET

Girig: Adenoidektomi ve adenotonsillektomi operasyonlari ¢ocukluk
c¢aginda siklikla yapilan gunubirlik cerrahi islemlerdendir. Dusuk ¢ézunurlaklu
inhalasyon anestezik ilaglarin kullanimi operasyon sonu hizli derlenme
sagladigr igin gunubirlik olgularda tercih edilmektedir. Bu nedenle
caligmamizda desfluran ve sevofluran inhalasyon anestezik ilaglarinin gocuk
olgularda hemodinamik etkileri ve derlenme Kkalitelerinin karsilastiriimasi

amagclanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Adenoidektomi ve adenotonsillektomi operasyonu
uygulanacak ASA | grubuna dahil, yaslarn 3-10 arasinda, 31 kiz 21 erkek
toplam 52 olgu calismaya alindi. Anestezi indiiksiyonu icin 2 mg kg~ iv
propofol, 2 ug kg'1 iv fentanil ve 0,2 mg kg'1 iv mivakuryum verildikten sonra
tim olgular rastgele iki gruba ayrildi ve anestezi idamesi igin %40 Oksijen
(O2) - %60 Azot protoksit (N2O) ile birlikte bir gruba %4 desfluran
uygulanirken diger gruba %2 sevofluran uygulandi. indiiksiyon zamani,
entlbasyon zamani, operasyonun 1., 5., 15. ve 30. dakikalarinda, cerrahi
bitis ve ekstlibasyon zamaninda kalp atim hizi (KAH), sistolik arteriyel basing
(SAB), diastolik arteriyel basing (DAB) ve periferik oksijen sattrasyon (SpO-)
degerleri kaydedildi. Olgularin cerrahi, anestezi ve ekstlibasyon sureleri
kaydedildi. Olgular Ayilma Unitesinde 20 dakika gézlendi. Modifiye Aldrete
skalasi ve Agri-konfor skalasi ile anesteziden derlenmenin Kkalitesi

degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik Ozellikleri benzerdi. Sistolik
arteriyel basinci Sevofluran grubunda Desfluran grubuna goére daha dusuk
saptandi (p<0,05). Ekstibasyon zamani Desfluran grubunda daha kisa
bulundu (p<0,05). Desfluran grubunda Aldrete skala daha ylksek (p<0,05),
Sevofluran grubunda Ayilma Unitesinde 10. ve 20. dakikalarda ajitasyon
insidansi daha yuksek oldugu tespit edildi (p<0,001).



Sonug: Daha iyi hemodinamik stabilite saglamasi ve derlenmede daha
dusuk oranda ajitasyona neden olmasi nedeni ile; pediatrik gunubirlik
olgularin anestezisinde desfluranin iyi bir inhalasyon ajani segenegi

olabilecegi kanisina variimigtir.

Anahtar kelimeler: Desfuran, Sevofluran, ajitasyon, adenoidektomi



SUMMARY
A comparison of the hemodynamic and the recovery effects of
desflurane and sevoflurane in pediatric patients

Introduction: Adenoidectomy and adenotonsillectomy operations are
ambulatory surgeries that are frequently doing in the pediatric age group.
Low solubility anesthetic agents are used in the ambulatory surgery because
of the recovery. The purpose of this study was to compare the hemodynamic

effects and the quality of recovery of desflurane and sevoflurane anesthesia.

Materials and Methods: Fifty-two (female 31, male 21) ASA physical
status | patients, aged between 3-10 undergoing adenoidectomy and
adenotonsillectomy were studied. For anaesthesia induction all patients were
administered 2 mg kg™ iv propofol, 2 ug kg™ iv fentanyl ve 0,2 mg kg™ iv
mivacurium. They were randomly assigned into two groups to receive 4%
desflurane or 2% sevoflurane with 40% oxygen — 60% nitrous oxide for
maintenance of anesthesia. Systolic arterial pressure, diastolic arterial
pressure, heart rate and oxygen saturation were recorded before induction,
after induction and entubation, 1., 5., 15., 30. minutes, at the end of the
operation and after the extubation. Operation time, anesthesia time and the
extubation time were recorded. Patients were observed in the post
anesthesia care unit for 20 minutes. Modified Aldrete score and the pain-
discomfort scale were used to evaluate the quality of emergence from
anesthesia.

Results: The demographic data was similar between the two groups. In
sevoflurane group systolic arterial pressure was lower than the desflurane
group (p<0,05). Extubation time was shorter in the desflurane group
(p<0,05). Modified Aldrete scoring system were higher in the desflurane
group (p<0,05), agitation incidence was higher in the sevoflurane group
(p<0,001).



Conclusion: Because of the hemodynamic stabilities and the lower
incidence of agitation, it is tought that desfluran is a good choice for pediatric

ambulatory patients.

Key words: Desflurane, Sevoflurane, agitation, adenoidectomy



GiRiS
Adenoidektomi ve tonsillektomi operasyonlari ¢cocukluk ¢aginda siklikla
yapilan gunubirlik cerrahi islemlerdendir. Lenfoid hiperplazisi ust hava yolu
obstriksiyonuna yol acgar, bu nedenle lenfoid hiperplazi adenoidektomi ve

tonsillektomi operasyonu gecirecek gocuklarda havayolu problemi agisindan
bir risk faktorl olarak digtnalmelidir (1).

Bu tdr cerrahi girisimlerde hemodinamik bakimdan stabil ve derin bir
genel anestezinin yanisira operasyon sonu ¢abuk derlenme ve koruyucu

havayolu reflekslerinin hizli geri dénlsl arzulanir (2).

Gunumuzde adenoidektomi ve tonsillektomi gibi gunubirlik cerrahi
uygulamalarin artmasi; hizli ve rahat induksiyon, intraoperatif analjezi ve
amnezi, hizh uyanma, postoperatif kisa sirede derlenme ve minimal yan

etkili anestezik ilaglarin arastiriimasina yol agmistir (3).

Propofol, iki isopropil grubuna bagli bir fenol (2,6 diisopropilfenol)
halkasidir. %10 Soya yagi, %2,25 gliserol ve %1,2 yumurta lesitini
emdlsiyonu icinde bulunan intravendéz (iv) anestezik ilactir (4).
Enjeksiyonunda agri olusabilmektedir. Santral sinir sisteminde etkisini gama
aminobutirik asid (GABA) inhibisyonunu kolaylastirmasiyla gdsterir (1). Doza
bagimh olarak kan basincini dugurdr, solunumu baskilar. Dagilim yari
omrunun 2-8 dakika olmasiyla sagladigi hizli derlenme ve anti-emetik
Ozelliklerinden dolayi, gunubirlik pediatrik olgularda siklikla
kullanilmaktadir (5).

Mivakuryum benzil izokinolin yapisinda olan néromuskuler bloker bir
ilagtir. Plasma psodokolinesteraz enzimi tarafindan metabolize edilir.
Histamin salinimina neden olabilir. Etki baslama slresi 2 dakika olup,
yaklasik 20 dakika etkisi devam eder (1, 2). Kisa etki suresine sahip olmasi

nedeniyle gunubirlik olgularda tercih edilen bir nGromuskuler blokerdir.

Fentanil sentetik opioid analjezik olup, y reseptor agonistidir. Morfinden
100 kat daha gugludur. Analjezik tepe duzeye 5 dakika gibi kisa zamanda



ulasir ve eliminasyon yari dmriu 3-4 saattir. Kardiyovaskuler agidan stabilite
olusturur, miyokarda olan depresan etkisi minimaldir. Bolus doz verilmesinde
gorulebilen kas rijiditesi ilacin yavas uygulamasiyla hafiflemektedir. Solunum
depresan etkisi infUzyon uygulandiginda morfin ile benzer iken; bolus
uygulanan daha duguk dozlarda ise morfinden daha azdir (4). Bu

Ozelliginden dolay! gunubirlik olgularda yaygin olarak kullanima girmigtir.

Desfluran, poly-florirli metil etil eter olan, duslik kaynama noktasi
[23,5 °C], disik kan/gaz [0,42], beyin/kan [1,3], kas/kan [2] yad/kan [27]
dagilim katsayili ve dusik potensi (minimum alveoler konsantrasyonu "MAC"
bebekte ve gocukta %8-10, geng erigkinde %7,25, erigskinde %6 ) olan yeni
bir volatil anestezik ilagtir (2, 3, 4). Anestezi idamesi i¢in azot protoksit
egliginde solunum havasinda %2-6’ lik konsantrasyonu yeterlidir (6). Diger
inhalasyon anestezik ilaglari gibi doza bagimli olarak kan basincinda
dismeye neden olur (3, 4). Cok az miktarda negatif inotropik etkisi vardir ve
kan basincinda azalmanin nedeni sistemik vaskuler rezistansta yaptigi
dislstir. indiksiyon esnasinda yapmis oldugu sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile gegici tasikardi gorulebilir (4). Fakat desfluranin kokusu irritan
oldugundan laringospazm, Oksuruk, soluk-tutma, apne ve hipoksemi igin
yuksek insidansa sahiptir, bu yuzden induksiyon igin kullanilmamaktadir
(3,4). Kan ve dokulardaki disuk ¢6zinlrliga alveolar hizli alinima ve atilima
neden olmakta ve anestezi derinliginde hizli degisiklik olusturmaktadir (3,7).
Bundan dolayi desfluran gunubirlik anestezi uygulamalarinda genis yer
tutmaktadir (4).

Sevofluran 7 flor igeren metil-propil eter yapisinda, kaynama
noktasi 58,5 °C, duslik kan-gaz [0,65], beyin/kan [1,7], kas/kan [3,1],
yag/kan [48] dagilim katsayili volatil anestezik ilagtir (1). Diger volatil
anestezik ilaglar gibi doza bagimli olarak kan basincinda diugmeye, kardiyak
debide azalmaya neden olmaktadir (1, 5). Kokusunun havayoluna irritan
etkisi yoktur. Bu nedenlerden dolayi gocuklarda yumusak ve hizli induksiyon
ve anesteziden hizli derlenme saglamakta, 6zellikle gunubirlik anestezide
kullanigli olabilmektedir (8).



Gunubirlik pediatrik anestezi uygulamalarinda kullanilan desfluran ve
sevofluran duguk kan ve doku ¢ozunarliglinden dolay! operasyon sonunda

hizli derlenme saglamaktadir (9).

Bu calismada; adenoidektomi ve adeno-tonsillektomi cerrahisi
uygulanacak iki pediatrik olgu grubunda bu iki farkli inhalasyon anestezik ilag
kullanarak peroperatif hemodinamik degisimlerin ve postoperatif derlenme

hizlarinin ve kalitesinin kargilagtirimasi amaglanmigtir.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’nun (05/02/2003-
3/13) onay! alindiktan sonra Subat 2003- Haziran 2003 tarihleri arasinda
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali tarafindan adenoidektomi ve adeno-
tonsillektomi operasyonu uygulanacak olgular galismaya dahil edildi. ASA
(American Society of Anesthesiologists) siniflandirmasi | grubundan yaslari
3-10 arasinda olan 21’i erkek, 31'i kiz toplam 52 olgu c¢alisildi. Gelisme
geriligi, uyku apnesi, hava yolu hastaligi hikayesi, anestezik ilaglara karsi
alerji oOykusu olan, antihistaminik, santral sinir sistemini etkileyen ilag
kullanan, ASA II-1ll-IV sinifindan olgular galisma disi birakildi. Higbir hastaya

premedikasyon uygulanmadi.

Operasyon odasina alinan tum olgular ¢ kablolu tek derivasyonlu
elektrokardiyogram (EKG) monitérizasyonu (EKG monitdri: Siemens
Sirecust 730, Germany), periferik oksijen satirasyonu (SpOy)
monitdrizasyonu (SpO, monitérd: Nellcor N-180, USA), noninvaziv kan
basinci ( ERKA sfigmomanometre, Germany) monitérizasyonu yapildiktan
sonra olgulara 22 G (gauge) veya 24 G iv yol agildi. Hesaplanan saatlik sivi
ihtiyacina goére %5 Dekstroz %0,2 Sodyum klorlr sollisyonu inflizyon

uygulandi.

Olgularin demografik verileri ve monitérizasyon sonrasi; kalp atim hizi
(KAH), sistolik arteriyel basing (SAB), diastolik arteriyel basin¢g (DAB) ve
SpO; baslangig¢ degerleri kaydedildi.

Tam olgularin indiksiyonu 2 mg kg'1 iv propofol, 2 ug kg'1 iv fentanil ve
0,2 mg kg'1 iv.mivakuryum ile yapildi. Propofol enjeksiyonunda agriyi
azaltmak igin 10 mg iv lidokain kullanildi. Mivakuryumun 0,2 mg kg™ iv
uygulamasindan 2 dakika sonra Macintosh tipi laringoskop kullanilarak
yasina uygun boyda balonlu spiral endotrakeal tlp ile trakeal entibasyon

gerceklestirildi.



Olgular rastgele 2 gruba ayrildi. Entibasyon sonrasi anestezi idamesi
icin 1. grup olgulara (n=26) %40 Oksijen (O3) - %60 Azot protoksit (N,O) ile
%4 Desfluran; 2. grup olgulara (n=26) %40 O, - %60 N2O ile %2 Sevofluran
inhalasyon anestezisi uygulandi.

indilksiyon zamani, entiibasyon zamani, operasyonun 1., 5., 15. ve 30.
dakikalarinda, cerrahi bitis ve ekstibasyon zamaninda KAH, SAB, DAB ve
SpO, degerleri kaydedildi.

Operasyon sonunda uygulanan inhalasyon anestezik ilag kesildi ve
5 It dk' akimda %100 O; ile ventilasyona gegildi. Orofarinks aspire edildi ve
yeterli spontan solunum goézlendikten sonra olgular ekstlibe edildi. Higbir
olguda noéromduskuler bloker antagonisti kullaniimadi. Olgularin cerrahi,

anestezi ve ekstubasyon sureleri kaydedildi.

Ekstubasyon zamani; inhalasyon anestezik ilaglarinin kesilmesi ve
%100 O ile inhalasyon saglandi§i zamandan ekstliibasyona kadar gecgen

zaman olarak belirlendi.

indilksiyon ve entilbasyon sirasinda oksirik, tkinma, nefes tutma,
laringospazm, bronkospazm  peroperatif disritmi, operasyon sonu
laringospazm, bronkospazm, kanama, bulanti ve kusma olup olmadigi
kaydedildi.

Ekstubasyon sonrasi operasyon odasinda ve ayilma unitesinde tum
olgularda 1.,5.,10. ve 20. dakikalarda modifiye Aldrete skorlama sistemi (10)
ile anesteziden derlenmenin, Agri-Konfor skalasi ile anesteziden uyanmanin
kalitesi degerlendirildi (11, 12).

Modifiye Aldrete skorlama sisteminde aktivasyon parametresinde:
hareketsizlik 0, istemsiz hareket 1, istemli hareket 2 puan; solunum
parametresinde: apne 0, yuzeyel solunum 1, derin solunum veya Oksuruk 2

puan; biling duzeyi parametresinde: cevapsiz 0, uyariya kargi cevap 1,



tam uyanik 2 puan; O, satirasyon parametresinde: SpO, <%90 0,

Sp02 %90 -94 1, SpO2 = %95 2 puan olarak degerlendirmeye alindi.

Agri-Konfor skalasinda aglama parametresinde: aglama yok 0, konfora
bagimli aglama 1, konfordan bagimsiz aglama 2 puan; hareket
parametresinde: hareketsizlik 0, istemsiz hareket 1, huzursuz hareket 2
puan; ajitasyon parametresinde: sakin 0, orta derecede ajitasyon 1, ciddi
ajitasyon 2 puan olarak degerlendirildi.

Modifiye Aldrete skorlamasinda en yuksek toplam puan olan 8’e ulasma
iyi derlenme olarak, Agri-Konfor skalasinda toplam puan 3’ Un Uzerinde
olmasi ajitasyon olarak degerlendirildi.

Elde edilen numerik verilerin gruplar arasi karsilastirimasinda
Student’s t ve Mann Whitney U testi, kategorik verilerin kargilagtiriimasinda
Chi-square ve Fisher's Exact testi, grup ici karsilastiriimada paired t test
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya alinan iki grubun olgulari arasinda demografik Ozellikleri

bakimindan istatistiksel

(Tablo 1).

olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05)

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri (Ort. + SS)

Desfluran grubu
(n=26)

Sevofluran grubu
(n=26)

Cinsiyet (E/K)

10(%38,5)/16(%61,5)

11(%42,3)/15(%57,7)

6,35 + 2,31

5,88 + 2,36

22,88 = 8,40

23,15+ 11,20

Her iki grupta

adenotonsillektomi

operasyon tipi ve dagilimi bakimindan

operasyonu uygulandi.

114,77 = 15,13

saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 2).

Desfluran grubu

(n=26)

110,31 = 17,93

da 20 olguya adenoidektomi, 6 olguya
Gruplar arasinda gegirilen

istatistiksel olarak anlamli bir fark

Tablo 2: Olgularin operasyon tipi

Sevofluran grubu

(n=26)

Adenoidektomi

20 (%76,9)

20 (%76,9)

Adenotonsillektomi

6 (%23,1)

6 (%23,1)

Sevofluran grubunda indiksiyon donemi kalp atim hizi, Desfluran

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0,01). Gruplar arasinda diger dénemlerde kalp atim hizi bakimindan
anlamh bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3).



Tablo 3: Olgularin kalp atim hizi degerleri (atim dk™) (Ort. + SS)

Desfluran grubu
(n=26)

Sevofluran grubu
(n=26)

Kontrol

109,54 = 22,22

114,62 = 21,57

indiiksiyon

92,92 + 12,29

106,77 = 17,61*

Entibasyon

101,96 + 15,01

107,81 = 23,84

1. dk

100,04 = 14,99

104,08 + 15,40

5.dk

100,77 = 15,50

102,15 = 17,43

15.dk

99,18 + 20,60

102,67 = 17,47

30.dk

106,60 = 24,45

105,20 = 16,81

Cerrahi bitig

107,04 = 21,75

105,00 + 25,99

Ekstlibasyon

*p<0,01

124,19+15,53

127,58 19,84

SpO, ortalamalari bakimindan her iki grup arasinda higbir dénemde

istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmamigstir (p>0,05) (Tablo 4).
Tablo 4: Olgularin SpO; degerleri (Sp02% ) (Ort. + SS)

Desfluran grubu
(n=26)

Sevofluran grubu
(n=26)

Kontrol

99,23 = 1,10

99,03 + 1,07

indiiksiyon

99,65 + 0,56

99,50 = 0,99

Entibasyon

99,69 = 0,47

99,46 = 0,81

1.dk

99,73 = 0,45

99,38 + 0,98

5.dk

99,69 = 0,47

99,38 + 1,02

15.dk

99,55 + 0,60

99,50 = 0,78

30.dk

99,60 = 0,70

99,60 = 0,97

Cerrahi bitig

99,62 + 0,80

99,54 + 1,03

Ekstlibasyon

98,88 = 1,14

99,08 + 1,09




Desfluran grubunun 5., 15., 30. dakika ve cerrahi bitis doneminde
sistolik arter basinci degerleri, Sevofluran grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksektir (p<0,05). Diger dénemlerde gruplar arasinda
sistolik arter basinci bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Olgularin sistolik arter basinci degerleri (mmHg) (Ort. £ SS)

Desfluran grubu Sevofluran grubu

(n=26) (n=26)

Kontrol 104,46 = 12,27 106,96 = 10,46

indUiksiyon 97,77 = 11,84 98,58 = 11,45

Entubasyon 105,62 = 10,91 104,92 = 13,20

1.dk 99,50 = 13,51 97,54 = 9,46

5.dk 104,81 + 12,62* 96,62 + 10,42

15.dk 104,50 + 12,23* 95,75 + 11,30

30.dk 112,30 + 8,41* 97,90 = 9,81

Cerrahi bitig 108,96 + 10,16* 101,27 = 13,00

Ekstlbasyon 119,62 = 12,10 119,46 = 10,23

*p<0,05

Her iki grup arasinda diastolik arter basinci bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).



Tablo 6: Olgularin diastolik arter basinci degerleri (mmHg) (Ort. + SS)

Desfluran grubu Sevofluran grubu
(n=26) (n=26)

Kontrol 68,27 + 11,41 69,42 + 9,78

indiiksiyon 61,35 + 9,36 62,62 = 7,71

EntUbasyon 71,54 + 8,83 67,46 + 8,56

1.dk 65,85 = 9,38 65,23 + 8,27

5.dk 69,85 = 11,06 66,85 = 8,50

15.dk 66,95 + 9,36 66,75 + 9,93

30.dk 72,20 = 9,62 70,90 = 11,35

Cerrahi bitig 69,73 = 8,13 67,69 = 10,56

Ekstibasyon 78,62 + 8,13 79,46 + 8,53

Desfluran grubunda induksiyon donemi ve operasyonun 1.
dakikasindaki kalp atim hizi degerlerinde kontrol doneme gore istatistiksel
olarak anlamh azalma saptanmistir (p<0,05). indiiksiyon dénemi sistolik ve
diastolik arter basinci degerlerinde kontrol donemine gore istatistiksel olarak

anlamli disme saptanmistir (p<0,05).

Sevofluran grubunda kalp atim hizi induksiyon dénemi, operasyonun 1.,
5., 15. dakika degerleri ve sistolik arter basinci indiksiyon donemi,
operasyonun 1., 5., 15. ve 30. dakika degerleri kontrol degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede disme saptanmistir (p<0,05).

Her iki grupta ekstibasyon donemlerinde KAH, SAB ve DAB degerleri

kontrol ddneme gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0,05).



Her iki grupta induksiyon, entubasyon donemleri, operasyonun 1. ile 5.
dakikalarinda ve cerrahi bitis sirasinda SpO, degerleri kontrol degerlerine
gore istatistiksel olarak anlaml derecede yuksektir (p<0,05).

Cerrahi ve anestezi sureleri bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Ekstlibasyon
suresi bakimindan Sevofluran grubu Desfluran grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Olgularin cerrahi, anestezi ve ekstiibasyon siureleri (dk) (Ort. + SS)

Desfluran grubu
(n=26)

Sevofluran grubu
(n=26)

Cerrahi suresi (dk)

25,38 = 15,37

26,73 + 13,63

Anestezi suresi (dk)

36,15 + 16,92

35,54 + 15,10

Ekstlibasyon suresi (dk)

4,12 + 1,58

7,23 = 2,50*

*p<0,05

Desfluran grubunda Aldrete skala degerleri operasyon odasinda
6,50+1,03; ayillma unitesinde 1. dakikada 7,50+0,76; 5. dakikada 7,85+0,61;
10. dakikada 8,00; 20. dakikada 8,00 saptanmistir. Sevofluran grubunda ise
Aldrete skala degerleri operasyon odasinda 5,00+1,26; ayilma Unitesinde 1.
dakikada 6,38+0,94; 5.dakikada 7,15+0,88; 10. dakikada 7,69+0,55 ve 20.
dakikada 7,85+0,37 saptanmistir. Desfluran grubunda Aldrete skala degerleri
Sevofluran grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuUksek
bulunmustur. (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,01; p<0,05). (Grafik 1). Tim
olgular Aldrete skalasinda SpO, parametresinden 2 puan aldi, SpO; = 96

bulundu.



Grafik 1: Gruplar arasi Aldrete skala degerlerinin karsilastiriimasi
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Desfluran grubunda Agri-konfor skalasi ortalama degerleri operasyon
odasinda Sevofluran grubuna goére anlamli derecede yuksek saptanmistir
(p<0,01). Ayilma dunitesinde 1. ve 5. dakikalarda Agri-konfor skala
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(p>0,05). Fakat 10. ve 20. dakikalarda Agri-konfor skala ortalama degerleri
Sevofluran grubunda Desfluran gubuna goére istatistiksel olarak anlaml
derecede yliksek bulunmustur (p<0,05 ve p<0,001) (Grafik 2).

Grafik 2: Gruplar arasi Agri-Konfor skala degerlerinin karsilagtiriimasi

-

Operasyon 1.dk 5.dk " 20.dk
odasi

W Desfluran grubu M Sevofluran grubu

*p<0,01  **p<0,05 ***p<0,001




Ajitasyonun Desfluran grubunda operasyon odasinda 6 (%23,1), Ayllma
unitesi 1. dakikada 9 (%34,6), 5. dakikada 8 (%30,8), 10. dakikada 5
(%19,2), 20. dakikada 1 (%3,8) olguda goruldigu tespit edilmistir. Sevofluran
grubunda ise ajitasyon operasyon odasinda 2 (%7,7), Ayllma unitesi 1.
dakikada 8 (%30,8), 5. dakikada 10 (38,5), 10. dakikada 14 (%53,8),
20.dakikada 14 (%53,8) olguda goéruldigu tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda operasyon odasi, Ayllma unitesi 1. ve 5. dakikalarda ajitasyon
sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilk saptanmamistir
(p>0,05). Ayilma unitesi 10. ve 20. dakikalarda ajitasyon sikligi Sevofluran
grubunda istatistiksel olarak anlaml derecede fazla bulunmustur (p<0,01 ve
p<0,001). (Grafik 3).

Grafik 3: Gruplar arasi ajitasyon siklik degerleri

Operasyon odasi 1.dk 5.dk 10.dk 20.dk
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*p<0,001

Her iki grupta induksiyon ve entibasyon donemlerinde oksuruk, tkinma,
laringospazm ve bronkospazm; operasyon boyunca disritmi ve operasyon
sonunda laringospazm, bronkospazm ve kanama gorulmedi. Higbir olguda
alerjik reaksiyon, vicudlarinda kizariklik ve dokintl gbézlenmedi. Operasyon
sonu ayilma unitesinde 20 dakikalik gozlem suresinde higbir olguda bulanti

ve kusma tespit edilmedi.



TARTISMA VE SONUG

GuUnubirlik anestezi uygulamalari icin ideal bir anestezik ilag, hizli
induksiyon ~ ve derlenme, amnezi, analjezi ve hemodinamik stabilite
olusturmalidir  (3). Anesteziden hizli derlenme gunubirlik anestezi
uygulamalarinda o©nemli olan havayolu reflekslerinin geri donusinu
hizlandirir ve havayolunun guavenli sekilde korunmasini saglar (9).
Operasyon sonu havayolunun obstruksiyonu her zaman olasidir, bu yizden
koruyucu havayolu reflekslerinin erken geri donugu derlenmenin en 6nemli
asamasidir (13). Calismamizdaki olgularimizin higbirinde operasyon sonu
kanama, laringospazm, bronkospazm, kusma ve SpO, dismesi

gorulmemigtir, havayolu guvenli sekilde korunabilmigtir.

Hemelrijck ve ark.i (14) glUnubirlik olgularda desfluran ve propofolin
hemodinamik ve derlenme Uzerine etkilerini karsilagtirdiklar! erigskin 92 olgu
uzerinde yapmis olduklari calismalarinda; desfluran grubunda anestezi
idamesinde propofol grubuna gore kan basincinda ve kalp hizinda stabilite
saglandigini belirtmislerdir. Calismamizda her iki grupta da induksiyon
doneminde kalp hizi ve kan basinci degerlerinde digsme saptanmistir, bunun
nedeni c¢ocuk yas grubunda propofolin barorefleksler Gzerine negatif
etkisinden dolayl olabilecegi dustnilmustir. Lerman ve ark.anin (15)
yaptiklari galismada sevofluran anestezisi ile 3 yasindan kuguk gocuk
olgularda sistolik kan basinci degerlerinin diger yas gruplarina gore daha
fazla dustugunu, kalp hizi degerlerinin ise artigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da sevofluran uygulanan grupta sistolik kan basinci degerleri
baglangic donemine gore daha dusiuk seyretmis, ama bu durum desfluran

uygulanan grupta goralmemigtir.

Cocuklarda desfluran induksiyonu ile oksuruk, apne ve laringospazm
insidansinda artis ile belirgin bir iliski oldugu bildirilmistir (16, 17). Desfluran
cocuklarda  havayolunu irrite  edebilmekte ve arteryel oksijen

desaturasyonuna neden oldugu ileri surtilmustar (7, 18). Bizim olgularimizda



induksiyonda desfluran kullanilmamakla birlikte operasyon sonunda da

oksijen desaturasyonu gozlenmemistir.

Anestezi sonrasi ajitasyon insidansi en ¢ok ilk 20 dakika iginde
gorulmektedir (13). Operasyon sonrasi ajitasyon nedenleri; hipoksi, agri,
anksiyete, hipoglisemi, hiponatremi, mesane distansiyonu olabildigi gibi
ketamin, droperidol, skopolamin, atropin gibi ilaglarin kalici etkileri de olabilir
(19, 20). Cahsmamizda higbir olguda operasyon sonrasi hipoksi
gorulmemigtir ve tUm olgulara operasyon boyunca glukoz ve sodyum igeren

solusyon infuzyonlari uygulanmistir.

Cohen ve ark.l (21) 2,5 pg kg™ iv fentanil uygulamasi ile operasyon
sonu agri agisindan hastalarin konfor degerlendirmelerinde daha iyi sonuglar
alindigini belirtmislerdir. Ayni aragtirma grubunun yaptigi benzer galigmada
adenoidektomi operasyonu gegiren 2-7 yas arasinda 100 c¢ocuk olguda
desfluran anestezisi sonrasi ekstibasyon suresi ve derlenme siresinin
sevofluran grubuna gére daha kisa oldugunu ve 2,5 ug kg™ fentanilin iv

uygulanmasinin derlenme ajitasyonunu azaltigini géstermislerdir (22).

Biz calismamizda fentanil indiiksiyon dozunu 2 pg kg™ iv uygulayarak
yeterli dizeyde analjezi sagladigimizi, peroperatif hemodinami ve
postoperatif konfor degerlendirme sonuglarina dayanarak dusunmekteyiz.

Aono ve ark.l (23) okul 6ncesi donemde (Urolojik cerrahi planlanan
cocuklarda yaptiklari calismalarinda desfluran ve sevofluran anestezisi
sonrasi gorulen ajitasyonun, agri, hipoksi ve metabolik bozukluga bagl
olmadigini belirtmiglerdir. O’Kelly ve ark.i (24) yaptiklan calismalarinda
operasyon oOncesi davranislarin operasyon sonu ajitasyon ile iligkisinin

bulunmadigini ileri sirmuglerdir.

Finkel ve ark.i1 (25) bilateral miringotomi operasyonu gegiren 120 ¢ocuk

olguda yapmig olduklari ¢alismalarinda intranazal 2 pg kg'1 fentanil



uygulanan grupta plasebo salin uygulanan kontrol grubuna goére anestezi
sonrasl ajitasyonun azaldigini ve derlenme zamaninin uzamadigini

belirtmiglerdir.

Kulka ve ark. (26) yapmis olduklari g¢alismalarinda sevofluran
anestezisi uygulanmis sunnet operasyonu olan 40 erkek c¢ocuk olguda
presinaptik ve postsinaptik a, reseptorlere etki eden klonidin kullaniimasiyla
operasyon sonu ajitasyonun azaltilabilecegini belirtmiglerdir.

Davis ve ark.1 (27) bilateral miringotomi uygulanan sevofluran anestezisi
almis 1-5 yas grubu 200 c¢ocuk olguda yaptiklari ¢alismalarinda ketorolak
img kg' iv uygulamasinin ajitasyon insidansini  %38den %14%e
dusurduguna belirtmiglerdir.

Viitanen ve ark.i (13) 1-3 yas grubunda adenoidektomi operasyonu olan
60 c¢ocuk olguda vyaptiklari caligmalarinda 0,5 mg kg'1 midazolam
premedikasyonu uygulanmasinin placebo uygulanan gruba gore ajitasyonu
azaltmadigini ama derlenmeyi geciktirebildigini, bunun nedeninin induksiyon
ilacinin midazolam ile hipnoz Uzerine olan sinerjik etkiden kaynaklandigini
belitmislerdir. Valley ve ark.i (28) yaptiklari 48 olguluk caligmalarinda
desfluran ve sevofluran anestezisi uygulanan iki grupta da derlenme sonrasi
ajitasyon sikligini  benzer bulduklarini  belirtmislerdir. Midazolam ile
premedikasyon yapilmasinin ajitasyon insidansini azaltmadigini, derlenme
suresini uzattigini bildirmislerdir (28). Fakat Hallen ve ark.i (29) yapmis
olduklari galigmalarinda miringotomi operasyonu uygulanan sevofluran
anestezisi almis 60 gocuk olguda midazolam ile premedikasyonun operasyon
sonu ajitasyonu azalttigini belirtmislerdir.

Picard ve ark. (20) yaptiklan c¢alismalarinda 3-10 yas grubunda
tonsillektomi operasyonu olan 50 ¢ocuk olguda operasyon sonu ajitasyon
insidansini sevofluran anestezisi uygulanan grupta %46 iken propofol
uygulanan grupta ise %9 oraninda tespit etmislerdir. Uezono ve ark.i (19)



genel anestezi altinda gbz muayenesi uygulanan ve entubasyon uygulanan
okul dncesi 18 ¢ocuk olguda yapmis olduklari ¢alismalarinda da sevofluran
uygulanan grupta ajitasyon insidansini %38 oraninda tespit etmis iken,
propofol grubunda ise ajitasyon goérmemiglerdir.

Bizim c¢alismamizda ise ajitasyon insidansi desfluran anestezisi
uygulanan grupta operasyon odasinda %23,1 iken ayilma Unitesinde 20.
dakikada bu oran %3,8 e dusmustir. Buna karsilik sevofluran anestezisi
uygulanan grupta operasyon odasinda %7,7 iken, ayllma Unitesinde 20.
dakikada %53,8 e yukseldigi tespit edilmigtir.

Cravero ve ark.1 (30) yaptiklari galismalarinda cerrahi islem yapilmayan
bu nedenle agrli uyaran almayan, magnetik rezonans ¢ekimi yapilan 0,5-10
yas grubu 32 olguda sevofluran anestezisi uygulanan grupta anestezi sonrasi
ajitasyon insidansi %33 oldugunu, halothan anestezisi uygulanan grupta ise
ajitasyon gorulmedigini belirtmiglerdir.

Anesteziden uyanikhda hizli gecgis c¢ocukta ajitasyona neden
olabilmektedir. Yabanci bir alanda bilincin hizla yerine gelmesi, kendisiyle
ilgilenen yabanci kigilerin olmasi gocukta altta yatan endise ve korkuyu
siddetlendirebilir (16, 22, 31). Fakat Davis ve ark.1 (32) yapmis olduklari
caligsmalarinda remifentanil anestezisi uygulanmis olan c¢ocuk olgularda
derlenmenin hizli olmasi ile birlikte deliryum gozlememislerdir. Aono ve ark.i
(23) sadece hizli derlenmenin deliryum yapmadigini okul o6ncesi yas
grubunda olan ¢ocuklarin psikolojik olarak daha az olgun ve kooperasyon igin
daha az yetenekli olmalarindan dolay! yabanci bir ortamda derlenmelerinin
deliryum insidansinda artisa neden olabilecegini belirtmiglerdir. Benzer
sonuglar Picard ve ark.inin (20) galismalarinda da bildirilmistir. Vitanen ve
ark.i (33) 1-3 yas grubunda yapmis olduklar g¢alismalarinda sevofluran
anestezisi uygulanmis olgularda ajitasyon insidansini %55 oraninda
saptamiglardir. Lapin ve ark. (34) sevofluran anestezisi uygulanmig
miringotomi operasyonu geciren 1-6 yas arasi ¢ocuklarda yapmig olduklari



¢alismalarinda ise ajitasyon insidansinin %39 oldugunu belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda da sevofluran uygulanmig olan olgularda ajitasyon insidansi
desfluran uygulanan olgulara gore daha yuksek bulunmustur.

Viitanen ve ark.i (5) sevofluran anestezisinden uyanmada ¢ocuklarda
nedeni agiklanamayan heyecan, huzursuzluk ve ajitasyonun analjezi icin
uygulanan rektal acetaminofenin yeterli olmamasindan ve dolayisi ile agridan
kaynaklandigini belirtmiglerdir. Westrin ve ark.i (35) anestezi sonrasi
ajitasyonun c¢ocugun vyasiyla ilgili oldugunu, agrinin algilanmasindan
kaynaklanmadigini ileri surmuslerdir. Yapilan c¢aligmalarda operasyon
sonras! deliryumun ortaya g¢ikmasinda ayilmanin kisa surede olmasinin
etken oldugu belirtilmistir (5, 23).

Desfluranin hizli derlenme saglamasindan dolay ¢gocuklarda operasyon
sonu ajitasyon insidansinin %50-80 oraninda goéruldagid, bu durumun
tedavisi igin analjezik veya sedatif ilag gereksinimi sonucu operasyon sonu
ayllma Unitesinde kalig suresinin uzadigi bildirilmistir (16, 31). Cohen ve ark.
(9) yaptiklari ¢calismalarinda midazolam ile premedikasyon yapilan, propofol
ile indUksiyon yapilip desfluran anestezisi uygulanmig olgularda ajitasyon
insidansini halotan ile induksiyon vyapilan olgulara goére daha dusuk
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise propofol ile induksiyonu vyapilip,
desfluran anestezisi uygulanan olgularda derlenme hizli olmus ve ajitasyon

insidansi daha az bulunmustur.

Lapin ve ark.i (34) miringotomi uygulanan 104 cocuk olgu Uzerinde
yaptiklari galismalarinda sevofluran anestezisi almis olan olgularda derlenme
ve taburculuk zamanini halothan anestezisi almis olan olgulara gore kisa
bulmusglardir. Sevofluran uygulanan olgularda operasyon sonrasi ajitasyon %
67 oraninda iken midazolam ile premedikasyon uygulanarak sevofluran
anestezisi almis olan olgularda ise operasyon sonrasi ajitasyon % 39
oraninda tespit edilmigtir. Sevofluran uygulanan olgularda ayilma Unitesinde
kalis surelerini kisa saptamalarinin yaninda aglayan, ajite olan g¢ocuklarin

ailelerine teslimini 6nermediklerini, bu nedenle ailenin memnun kalabilmesi



icin operasyon sonu ajitasyonun azaltiimasi gerektigini belirtmiglerdir (19,
34).

Derlenme sonrasi gorlulen ajitasyon tehlikeli olabilmektedir, hasta
yataktan dusebilir, kendisini yaralayabilir veya damar yolunun g¢ikmasina
neden olabilir. Bu nedenle surekli bir izlem ve transport islemleri sirasinda da
daha fazla dikkat gerektirmektedir (19).

Cocuk olgularda hizli derlenmenin avantaji, operasyon odasinda olgu
dongulerinin hizh olmasini saglamaktadir, fakat analjezik ilag uygulamasinin
erken donemde gereksinimi  hizh  derlenmenin dezavantaji olarak
bildirilmistir (36).

Viitanen ve ark.1 (5, 13) yaptiklari galismalarinda indiksiyonda propofol
kullanimi ile derlenmede deliryum insidansini %19, sevofluran kullanimi ile
%38 olarak belirtmislerdir. Sevofluran grubunda propofol grubuna gore
derlenmenin daha hizli, fakat ilk on dakikada ¢ocuklarin daha huzursuz

oldugunu tespit etmiglerdir.

Sarner ve ark.l (37) 1-12 yas arasi, 120 olguda yaptiklari ¢alismada
operasyon sonu ajitasyon insidansinin sevofluran-azot protoksit anestezisi
uygulanan grupta %5 iken sadece sevofluran uygulanan grupta %35
oldugunu belirtmiglerdir.

Tonsillektomi operasyonlarinda postoperatif morbidite nedenleri agri,
kusma, dehidratasyon, ates ve kanamadir. Tonsillektomi operasyonu
uygulanan gocuk olgularda postoperatif kusma insidansi %40-73 arasinda
oldugu bildirilmistir (38, 39)

Azot protoksit kullanilmasi volatil anestezik ilaglarin gereksinimini
azaltmakta, dolayisiyla derlenme daha hizl olabilmektedir. Fakat orta kulakta
basin¢ artimina neden olarak vestibuler sistemi uyarmakta ve gastrointestinal
sistemde basing artigi yaparak bulanti, kusma insidansini artirmaktadir (2,



40). Fakat Pandit ve ark.’1 (41) yapmis olduklari ¢alismalarinda tonsillektomi
operasyonu olan 60 c¢ocuk olguda azot protoksit kullaniminin kusma
insidansinda artisa neden olmadigini belirtmislerdir.

Tek doz 0.2 mg kg” iv mivakuryum uygulanmasindan 16-18 dakika
sonra %95 oraninda derlenme goéruldiglu ve derlenmenin g¢ocuklarda
erigkinlere gére daha hizh oldugu bildirilmistir (42). Shorten ve ark.1 da (43)
yapmis olduklari galismalarinda iv mivakuryum dozunun 0,3 mg kg™ ‘a

cikarilmasinin derlenme siresinde uzama yapmadigini tespit etmislerdir.

Calismamizdaki higbir olguda kas gevsetici antagonisti kullaniimamistir,
¢cunkl entubasyon dozu anestezi sonrasi spontan solunumun geri gelmesi
icin yeterli olmustur. Watcha ve ark.i (44) yapmis olduklari ¢aligmalarinda
113 g¢ocuk olguda operasyon sonunda kas gevsetici antagonisti
kullanimindan sonra bulanti, kusma insidansinda artis goruldigunu
belirtmiglerdir. Noromuskuler bloker ilag olarak mivakuryum kullaniimasi
antagonist kullaniimasini gerektirmemektedir, dolayisiyla ginubirlik anestezi
islemlerinde hasta taburculugunu geciktirebilecek olan bulanti, kusma
engellenmis olabilmektedir (2).

Mukherjee ve ark. (45) yapmis olduklari  ¢alismalarinda
adenotonsillektomi operasyonu olan 60 ¢ocuk olguda operasyon sonu ilk 4
saatte kusma insidansini intraoperatif fentanil kullanilanlarda morfin

kullanilanlara gore daha dusuk oldugunu belirtmiglerdir.

Song ve ark.i (46, 47) laparoskopik cerrahi uygulanan erigkin olgularda
yaptiklari ¢alismalarda propofol ile induksiyon yapilip sevofluran anestezisi
uygulanan olgularda kusma insidansini, desfluran anestezisi uygulanan
olgulara gére daha distk bulmuslardir. Cohen ve ark.i (9) desfluran
anestezisi uygulanmis adeno-tonsillektomi operasyonu geciren 69 olgunun
%65'inde kusma goéruldigina belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ayilma
unitesindeki  takipleri suresince, hi¢bir olguda bulanti ve kusma

gozlenmemigtir.



Sonug olarak; ¢calismamizda gocukluk gaginda yaygin olarak uygulanan
ve gunubirlik anestezi yonetiminin de Onemli oldugu adenoidektomi ve
adenotonsillektomi operasyonlarinda; desfluranin daha iyi hemodinamik
stabiliteye ve derlenmede daha dusik oranda ajitasyona neden olmasi
nedeni ile; uygun bir inhalasyon ajani segenegi olabilecedi kanisina

variimigtir.
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim sirasinda her konuda bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, tez danigsman hocama, hi¢bir zaman bilgi ve destegini
esirgemeyen diger tum hocalarima ve yetismemde buyuk emekleri olan, her

zaman yanimda olduklarini hissettigim esime ve aileme ¢ok tesekkir ederim.
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