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OZET

Cocuklarda Sasihik Cerrahisinde Sevofluran ve Sevofluran-Desfluran
Anestezisinin Hemodinami, Derlenme ve Erken Ajitasyon Uzerine Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Amag: Calismamizda sasilik cerrahisi uygulanan gocuklarda sevofluran anestezisi
ve sevofluran ile indiiksiyon sonrasi desfluran anestezisinin hemodinami, derlenme ve
erken ajitasyon iizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Damisma Kurulu
onay1 ve ebeveynlerin yazili ve sozlii izni alinarak, elektif sasilik cerrahisi uygulanacak
American Society of Anesthesiology (ASA) I-1l grubu, 2-10 yaslar1 arasinda 42 hasta
calisma kapsamina alindi. Hastalar rastgele secimle 2 gruba ayrildi.

Anestezi indiiksiyonu, uygun yiiz maskesi kullanilarak, % 6-8 konsantrasyonda
sevofluran, % 50 azot protoksit ve % 50 oksijen karisimi ile saglandi. Anestezi idamesi
grup 1’de sevofluran konsantrasyonu % 1-2, grup 2’de desfluran konsantrasyonu % 4-6
olacak sekilde saglandi.

Olgularin sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, periferik arteriyel
oksijen satiirasyonu degerleri kaydedildi. Kayitlar indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon
sonrasi, entiibasyon sonrasi, cerrahinin 15. dk, 30. dk, 45. dk ve 60’nc1 dakikalarini
kapsadi. Operasyon siiresi, ekstiibasyon, gdz a¢ma, uyarilara riayet, oryantasyon
stireleri ile bulanti-kusma, laringospazm ve diger yan etkiler kaydedildi.

Operasyon bitiminde postoperatif 1. dk, 5. dk, 15.dk, 30.dk, 60. dakikalarda
hemodinamik parametreler ve Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, Pediatrik Anestezi
Deliryum Skalas1 ve Watcha Davranis Skalas1 degerleri kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler birbirine benzerdi. Yapilan l¢timlerde sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, SpO; degerlerinin benzer oldugu goézlendi.
Ekstiibasyon, g6z agma, uyarilara riayet, oryantasyon siireleri Grup 2’de Grup 1’den
daha kisa saptandi. Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, Pediatrik Anestezi Deliryum
Skalas1 ve Watcha Davranis Skalasi degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark saptanmadi. Higbir olguda Oksiiriik, nefes tutulmasi, laringospazm
goriilmedi.

Sonug: Sevofluran ve sevofluran ile indiiksiyon sonrasi desfluran anestezisi
uygulanan ¢ocuklarda hemodinamik degisikliklerin, derlenmenin, postoperatif
ajitasyonun ve bulanti-kusmanin benzer olmasi, buna karsin desfluran anestezisinin
daha kisa ekstiibasyon, goz agma, uyarilara riayet ve oryantasyon siireleri saglamasi
nedeniyle cocuklarda anestezi idamesinde sevoflurana tercih edilebilecegi kanisina
varildi.

Anahtar Soézciikler: Sevofluran, desfluran, hemodinamik parametreler, derlenme,
erken ajitasyon.

Vil



The Investigation of the Effects of Sevoflurane and Sevoflurane-Desflurane
Anesthesia on Hemodynamics, Emergence and Early Agitation in Children
Strabismus Surgery

Purpose: In our study, we aimed to investigate the effects of sevoflurane
anesthesia and desflurane anesthesia applied after sevoflurane induction on
hemodynamics, emergence and early agitation in the children who had strabismus
surgery.

Material and Method: Totally 42 patients whose ages ranged between 2 and 10
and from the group of American Society of Anesthesiology (ASA) I-11 who would have
elective strabismus surgery were taken into the scope of this study after the consent of
Cukurova University Faculty of Medicine Advisory Committee of Ethics and the
written and oral consents of the parents had been taken. The patients were classified into
two groups randomly.

The anesthesia induction was provided with the mixture of 50% nitrous oxide,
50% oxygen and 6-8% concentration of sevoflurane by using the appropriate face mask.
The maintenance of anesthesia was provided for sevoflurane concentration to be 1-2%
in group 1 and for desflurane concentration to be 4-6% in group 2.

The systolic and diastolic blood pressures, heart pulse rate and peripheral arterial
oxygen saturation values of the cases were recorded. The records covered the minutes
before induction, after the induction, after the intubation and the 15", 30", 45™ and 60™
minutes of the surgery. The operation time, the extubation, eye opening, obeying the
warnings and orientation times and nausea-vomiting, laryngospasm and other adverse
affects were recorded.

Hemodynamic parameters, Modified Aldrete Emergence Score, Pediatric
Anesthesia Delirium Scale and Watcha Behaviour Scale were recorded at 1%, 5™, 15",
30™ and 60™ minutes in postoperative period.

Findings: It was observed that systolic and diastolic blood pressures, heart pulse
rate and SpO; values were similar in two groups. It was also seen that extubation, eye
opening, obeying the warnings, orientation spans were shorter in Group 2 than Group 1.
No statistically significant difference was found in terms of Modified Aldrete
Emergence Score, Pediatric Anesthesia Delirium Scale and Watcha Behavior Scale
values. No cough, breath holding, laringospazm was occurred.

Result: It was concluded that desflurane anesthesia applied after sevoflurane
induction can be preferred to sevoflurane in maintenance of anesthesia for pediatric
patients, since it provides shorter times of extubation, eye-opening, obeying the
warnings and orientation, and gives similar results in terms of hemodynamic changes,
emergence, postoperative agitation and nausea-vomiting.

Key Words: Sevoflurane, desflurane, hemodynamic parameters, emergence, early
agitation.
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1. GIRIS ve AMAC

Ideal bir genel anestezide amag, organizmanin fizyolojisine ve metabolizmasina
en az zarar verecek kosullarda, ameliyat siiresince yeterli derinlikte biling kayb1 (mental
blok), analjezi (sensoriyal blok), arefleksi (refleks blok) ve motor blok olusturulmasinin
saglanmasi ile birlikte gilivenli ve kaliteli bir uyanma donemi; hizli derlenme ve
derlenme sonrasi aktivitelerinin normal eski haline ulagsmasi, hastanin taburculugunu
geciktiren bulanti, kusma, agri, bag donmesi gibi yan etkileri en az olacak sekilde
gerqeklestirmektir.1‘2

Kisa siireli cerrahi girisimlerde hastalara anestezi uygulanmasinda derin anestezi
uygulamasi genellikle kisa bir siire i¢in gereklidir. Bu durumlarda hemodinamik
stabilite saglayan, hizli ve sorunsuz uyanma 6zelligi olan giivenilir bir anestezi yontemi
gerekir.®

Cocuklarda inhalasyon anesteziklerinin kullanimi yaygindir. Sevofluran ve
desfluran diger inhalasyon ajanlarina gore etkilerinin hizli baslamasi ve hizli uyanma
saglamalarinin yaninda, anestezi derinliginin kolay ayarlanmasina olanak saglayarak
intraoperatif hemodinamik stabiliteyi daha iyi korurlar.*>

Sevofluran tolere edilebilir kokusunun olmasi ve hizli bir indiiksiyon saglamasi
nedeniyle anestezi indiiksiyonunda kullanilir. Desfluran ise solunum yollar1 igin asiri
irritan olmast nedeniyle anestezi indiiksiyonunda Onerilmemektedir. Bu nedenle
genellikle baska bir inhalasyon ajam1 veya intravendz ajanla indiiksiyonu takiben,
idamede desfluran kullanilmaktadir.®

Desfluranin sevoflurana gore en biiyilik avantaj1 biyotransformasyona ugramamasi
ve karbondioksit absorbanlari ile etkilesmemesidir. Bununla birlikte desfluran tasikardi,
pulmoner ve sistemik hipertansiyon ile sonuclanan bazi ciddi kardiyovaskiiler sistem
uyarilarina neden olmaktadir. Sevofluran ise hos kokulu olmasindan dolay1 inhalasyon
yolu ile kullanilabilir olmasi (6zellikle pediatrik anestezide), hizli indiiksiyon saglamasi
ve potensinin yliksekliginden dolay1 cerrahi gereksinimlerin diisiik dozda karsilanabilir
olmasi gibi avantajlari vardir.’

Sevofluran ve desfluranin ¢ocuklarda artmis kullanimi postoperatif davranigsal

degisiklik olan erken ajitasyonun artistyla birliktedir.



[Ik kez 1960’larm basinda tanimlanan erken ajitasyon; genel anesteziden
derlenme sirasinda gozlenen davranigsal degisiklikler, aglama, huzursuzluk, hir¢inlik,
oryantasyon bozukluguyla karakterizedir.?®

Erken ajitasyon ¢ocuklarda ilave analjezik ve sedatifle tedavi gerektirmektedir. Bu
tedaviler ve artmis gozlem ihtiyaci, anestezi sonrasi bakimi uzatmakta ve postoperatif
derlenme {initesinden ¢ikist geciktirmektedir.9

Olas1 sebepler agri, preoperatif anksiyete, cerrahi tipi, hastanin kisisel yapist ve
anestezik ajan tipini i¢ermesine ragmen erken ajitasyonun etyolojisini tek bir faktor
agiklayamamaktadir.'

Calismamizda sasilik cerrahisinde uygulanan sevofluran, sevofluran-desfluran
anestezilerini hemodinami, derlenme ve erken ajitasyon {lizerine etkileri agisindan

karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sasihk

Normal binokiiler gérme kosullarinda kisi goziiniin foveasiyla fiksasyon yapar ve
bu durumda gozler diiz bir dogrultudadir. Bir goziin foveas: fiksasyon yapilan cisme
bakarken diger gbziin foveasi bagka bir tarafa yonelmis ise bu durum sasilik olarak
adlandirilmaktadir. Fiksasyon yapmayan goziin pozisyonuna gore gozde ice, disa,
yukari, agag1 veya torsiyonel kaymalar ortaya ¢ikabilir.

Sasilik komitan ve inkomitan olmak tizere iki ana grupta ele alinir:

Komitan sasihk: Kayma agisinin tiim bakis yonlerinde hangi goz fiksasyon
yaparsa yapsin aynt oldugu sasilik tipidir.

Inkomitan sasilik: Kayma acisinin bakis yonii ve fikse eden goze gore degistigi
kaymalardir. Paralitik sasiliklar ve mekanik faktorlere bagli kaymalar inkomitan gruba
girerler.

Goze etki eden kuvvetlerin dengesi ancak g6z fizyolojik durumundan saptigi
zaman saglanabiliyorsa bu durum sasilik olarak tanimlanir. Sasilikta goz kaslarina
uygulanan ameliyatlarin amaci da normal dengeyi tekrar saglamaktir. Bir kayma ac¢isini

ameliyatla diizeltmek i¢in ¢esitli yollar diisiiniilebilir.**

2.1.1. Sasihk Ameliyatlarinin Mekanigi

Eger bir goze etkiyen kuvvetler denge de ise o zaman goz orbita i¢inde hareket
etmeyecek, sabit duracaktir. Fakat etki eden kuvvetler dengede degilse o zaman gbz bu
kuvvetleri dengeye getirinceye kadar hareket edecektir. Eger goze etki eden kuvvetlerde
veya kuvvet kollarinda patolojik degisiklikler olusursa bu normal dengeyi bozacaktir.
Eger goze etki eden kuvvetlerin dengesi ancak goz fizyolojik durumundan saptigi
zaman saglanabiliyorsa bu durum sasilik olarak tanimlanir. Sasilikta goz kaslarina
uygulanan ameliyatlarin amaci da dengeyi tekrar saglamaktir. Bir kayma acisini
ameliyatla diizeltmek igin ¢esitli yollar diisiiniilebilir.

1. Kas giicliniin degistirilmesi

2. Etki eden gii¢ kolunun degistirilmesi

3. Bulbus pozisyonunun degistirilmesi

4. Kasin ¢ekme yOniiniin degistirilmesi



2.1.2. Sasihiklarin Cerrahi Tedavisi

Sasilik ameliyatlarinda adale dengesi, Fick’in Onerdigi x-y-z rotasyon
eksenlerinde degistirilir. Cerrahi tedavideki ama¢ kaymanin diizeltilmesidir. Bu sayede
binokiiler tek gorme saglanmaya, ayn1 zamanda kozmetik acidan iyi bir goriiniim elde
edilmeye c¢aligilir. Ameliyattan 6nce her hastanin muayenesini ve dl¢limlerini ayr1 ayri

degerlendirmek gereklidir.

2.1.3. Sasihik Cerrahisindeki Ameliyatlar
Adalenin Kuvvetinin Azaltilmas1 Ameliyatlar::

- Horizontal Adalelerin Zayiflatilmas1 Ameliyatlar
- Vertikal Adalelerin Zayiflatilmas1 Ameliyatlar

- Posterior Fiksasyon Dikisi (Faden Ameliyat1)

- Ust Oblik Adalelerin Zayiflatilmas1 Ameliyatlari
- Alt Oblik Adalelerin Zayiflatilmas1 Ameliyatlar

Adalenin Kuvvetinin Arttirilmas1 Ameliyatlari:

- Horizontal Adalelerin Kuvvetlendirilmesi Ameliyatlari
- Vertikal Adalelerin Kuvvetlendirilmesi Ameliyatlar

- Alt Oblik Adalelerin Kuvvetlendirilmesi Ameliyatlari
- Ust Oblik Adalenin Kuvvetlendirilmesi Ameliyatlari

Yer Degistirme Ameliyatlar:

- Tiim Adalenin Yerinin Degistirilmesi Ameliyati
- Adalelerin Kismi Yer Degistirilmesi Ameliyati
- Hummelshein Ameliyati

- Jensen Ameliyati

- Ust Oblik Adalenin Yerinin Degistirilmesi Ameliyatl12

2.2. Sasilik Cerrahisinde Anestezi

Gorme ekseninin bozulmasi genellikle ekstraokiiler kas sasilik cerrahisi ile

diizeltilebilir. Cerrahi islem eger uygun ise stereoskopik gorsel gelisim arzulaniyorsa 4



ay i¢inde gergeklestirilmelidir. Daha biiyiik ¢ocuklarda operasyon kozmetik amagli
olarak yapilmaktadir. Sasilik cerrahisi ile ilgili 6zel durumlar s6yledir:*®

- Cerrahi sirasinda Oktilokardiyak Refleks gelisme riski,

- Artmis Malign Hipertermi riski,

- Yiiksek Postoperatif Bulanti-Kusma orant,

2.2.1. Okiilokardiyak Refleks

Okiilokardiyak Refleks (OKR) ilk defa 1908 yilinda Aschner ve Dagnini
tarafindan birbirlerinden bagimsiz sekilde tanimlanmis olup, okiiler kas traksiyonu
esnasinda kalp hizinda % 20 ve daha fazla azalma, aritmi, arrest gelismesi olarak ifade
edilmistir. Goziin dis kaslarinin 6zellikle i¢ rektus kasinin ¢ekilmesi, goz kiiresi iizerine
bast hatta gdz kapaklarmin gekilmesi ile gelisebilir. Ozellikle goz kiiresinin traksiyon ve
rotasyonunu gerektiren girisimler veya goz kaslar1 {izerinde yapilan girisimlerde
goriilebilir. Ayrica retina dekolmani operasyonlarinda ve eniikleasyon operasyonlarinda
da gt')zlenmigtir.lzl'18 Okiilokardiyak refleksin afferent yolu siliyer liflerle (Nn. ciliares)
siliyer gangliyona (Ganglion ciliare), oradan trigeminal sinirin oftalmik daliyla (N.
ophthalmicus) trigeminal gangliyona (Ganglion trigeminale, gasseri ganglion) ulasir.
Buradan ¢ikan lifler de 4. ventrikiil tabanindaki ana duyusal nukleusta sonlanir. Efferent
yol ise N. Vagus’un kalbe giden dallaridir. Bu refleksin uyarilmasi ile bradikardi,
bigemine-ektopik nodal atimlar veya atrioventrikiiler blok hatta kardiyak arrest
gelisebilir.lg'21 Goz kas1 operasyonlarinda kardiyak ritim degisikligi insidans1 % 32-90
arasinda bildirilmistir. Bu insidans cocuklarda daha da yiiksektir. Ayrica yiizeyel
anestezi, hipoksi, vagal tonusu arttiran ilaglar OKR gelisme riskini daha da
arttirr, "%

Okiilokardiyak refleksin Onlenmesi i¢in Onceden antikolinerjik ilag verilmesi,
cerrahi islemin nazik sekilde yapilmasi, yeterli anestezi derinliginin saglanmasi gerekir.
Gelistiginde ise cerrahi isleme ara verilmesi, atropin veya glikopirolat uygulanmasi
gerekebilir. Bunlar yeterli olmazsa rektus kasina lokal anestezik infiltrasyonu

yap11abilir.23'27



2.2.2. Malign Hipertermi

Sasiligin altta yatan bir miyopati oldugu diisiiniilmektedir, bu nedenle bu
hastalarda malign hipertermi gelisme ihtimallerinin daha yiiksek olduguna
inanilmaktadir. Gergekten de halotan ve siiksinilkolin uygulanmasindan sonra izole
masseter spazmi bu hastalarda 4 kat daha fazladir. Bu risk malign hipertermiye neden
olan ilaglardan kaginma ile azaltilabilir. Ornegin, ¢ocuklar ile ilgili birgok islemde
siiksinilkolin, halotan gibi ilaglarin kullanimindan kaginilarak intravendz anestezik
ilaglar verilebilir. Nondepolarizan kas gevseticilerin etki siiresi daha uzundur ve malign
hipertermiyi tetiklemezler ki 6zellikle ekstraokiiler kas tonusunun incelenmesi gerektigi

vakalarda faydalidir.™

2.2.3. Bulanti-Kusma

Glniibirlik sasilik cerrahisinden sonra ¢ocuklardaki bulanti-kusma goriilme sikligi
% 48 ile % 85 arasindadir. Sasilik cerrahisi ile birlikte gozlenen bu yiiksek oranin
nedeni ekstraokiiler kas manipiilasyonu ya da agrinin tetikledigi okiilokardiyak refleks-
vagal yanit olabilir. Opioid kullaniminin sinirlandirilmasi ve inhalasyon anesteziklerin
yerine propofoliin tercih edilmesi ile birlikte selektif 5-hidroksitriptamin tip 3 (5-HT3)
reseptor antagonistlerinin kullanimi sagilik cerrahisi sonrasi bulanti-kusma sikliginin

azaltilmasinda etkindir.*>%®

2.3. Cocuklarda Genel Anestezi

Pediatrik hastalarda erigkinlere gore anatomik ve fizyolojik olarak Onemli
farkliliklar vardir. Bu farkliliklar anestezi uygulamalarimin giivenligi i¢in 1iyi
bilinmelidir.*®

Kardiovaskiiler sistem: Yenidoganlar ve infantlarda atim hacmi, sol ventrikiiliin
iyl gelismemis ve diisiik kompliyansli olmasi nedeniyle goreceli olarak sabittir. Bu
nedenle kalp debisi kalp hizmna ¢ok baglidir.*

Kalp hizi, ilk {i¢ aylik bebekte en hizli (160/dk) olup giderek yavaslar ve bes
yasinda eriskin seviyesine ulagir.*

Sistolik kan basimnci dogumdan itibaren yiikselir ve addlesan cagda eriskin

diizeyine ulasir. Diyastolik kan basinci ise bir yasina kadar artar ve sonra sabit kalir.®



Solunum sistemi: Bas biiyiik ve boyun kisadir. Larinks huni seklindedir. infantta
3-4. servikal vertebra seviyesindeyken eriskinde 5-6. servikal vertebra seviyesindedir.
Krikoid kartilaj tam halka seklindedir ve bu bolge larinksin en dar kesimidir. Epiglot
daha dar ve kisadir. Vokal kordlar trakeaya dogru egimli uzar. >

Yenidoganlar, bebekler ve kiigiik ¢ocuklar; daha biiyiik ¢ocuklar ve erigkinlere
gore goreceli olarak daha yiiksek alveoler ventilasyon ve daha diisiik fonksiyonel
rezidiiel kapasiteye sahiptirler. Bu yiiksek dakika ventilasyonu/fonksiyonel rezidiiel
kapasite oran1 ve damardan zengin organlarin kan akiminin goreceli olarak daha fazla
olmasi, alveollerdeki anestezik konsantrasyonunun hizla yiikselmesine katki yapar ve
inhalasyon indiiksiyonunu hizlandirir.*

Metabolizma ve Is1 Regiilasyonu: Pediatrik hastalar viicut agirliklarina oranla
daha genis yiizey alanina sahiptirler. Metabolizma ve oksijen tiiketimi, CO; tretimi,
kalp debisi, alveoler ventilasyon gibi bununla iligkili parametreler viicut yiizey alani ile
iligkilidir. Bu nedenle de pediatrik yas grubunda 1s1 kaybina dikkat edilmelidir. Ayrica
soguk ameliyathane odasi, kuru anestezik gaz kullanimi, i.v. sivi uygulamasi ve
anestezik ajanlar 1s1 regiilasyonuna dogrudan etki edebilir. Hipotermi sonucu geg
uyanma, kardiak iritabilite, solunum depresyonu, pulmoner vaskiiler direng artis1 ve
ilaglara cevapta degisiklik olabilir.*

Cocuklarda Farmakolojik Ozellikler: Cocuklarda ilag dozu hesaplanmasinda
viicut ylizey alanina gore ilag dozu hesaplamasi uygun goriilse de pratik olmasi
acisindan genellikle kilo basina doz hesabi kullanilir. Cocuklarin ekstraselliiler alani
erigskinin neredeyse iki kati oldugundan ilaglarin dagilim voliimii artmistir. Pek cok ilag
eriskinlerde kullanilan dozlardan daha yiiksek dozlarda kullaniimaktadir.>

Pediatrik Anestezide Preoperatif Hazirhk ve Premedikasyon: Ameliyat
edilmek {izere liste edilen c¢ocuklarin ameliyattan Once anestezist tarafindan
degerlendirilmesi, gerekli goriilen laboratuar tetkiklerinin yapilmasi, cerrahi patolojisi
disinda bagka bir patoloji belirlenirse bunun diizeltilmesi ve iyilestirilmesi, gerekirse
premedikasyon verilmesi gibi islemler anesteziye hazirlilk konusu icinde
degerlendirilebilir. Preoperatif hazirlik doneminde anestezistin primer amaci, ¢ocukla
1yi bir diyalog kurarak ona giiven vermek, korkularin1 gidermek ve yapilacak islemleri

onun anlayabilecegi sekilde agiklayabilmektir.®



Indiiksiyon: Cocuklarda indiiksiyonda genellikle inhalasyon teknigi tercih edilir.
Indiiksiyonda tercih edilecek en uygun anestezik madde sevofluran veya halotandir.
Sevofluran, daha az irritan olusu ve diisiik kan/gaz partisyon katsayisi nedeniyle
cocuklarda giivenli ve daha hizli bir indiiksiyon saglamakt'cldlr.36

Intravendz indiiksiyon gerceklestirme olanagi varsa, propofol 3-5 mg/kg veya
tiyopental 5 mg/kg veya ketamin 1-3 mg/kg uygulanabilir.®*

Monitorizasyon: Cocuklarda da erigskinde oldugu gibi rutin monitdrizasyon
yontemleri kullanilir. Pulse oksimetre ve sonra da EKG ve noninvaziv kan basinci
monitdrizasyonu saglanir. Ozellikle kiiciik bebekler, yenidogan ve prematiirelerde 1s1
monitdrizasyonu mutlaka yapilmalidir. Monitorizasyon i¢in segilecek ekipman pediatrik
boylara uygun olmalidir.”’

Anestezinin Idamesi: Entiibasyon uygulamasi da pediatrik hastalarda 6zellik
tasimaktadir. Entlibasyon sonrast krupu oOnlemek ve kaza sonucu olusabilecek
barotravma riskini biraz kagak olusturarak azaltmak icin 8-10 yasa kadar olan
cocuklarda kafsiz tiip tercih edilmelidir. Dogru tiip boyutu, tiipiin larinkse kolay
gegmesi ve kafsiz bir tiip i¢in 15-20 cm H0O basingta gaz kacagi olmasi ile dogrulamr.30

Hata payir son derece diisiik oldugundan kii¢iik pediatrik hastalarda sivi
tedavisinin titizlikle yapilmasi gerekmektedir. Sivi tedavisi idame, acik ve replasman
tedavisi olmak iizere lige ayrilabilir.

Idame s1v1 tedavisi 4:2:1 kurali ile hesaplanabilir. Ik 10 kg i¢in 4 ml/kg/sa, ikinci
10 kg icin 2 ml/kg/sa ve geriye kalan her kg basina 1 ml/kg/sa.

Idame infiizyonuna ek olarak, her tiirlii preoperatif acik yerine konmalidir. Agiklar
idame sivisinin aglik siiresine ¢arpilmasi ile hesaplanir. Preoperatif sivi agiklari tipik
olarak idame siv1 ihtiyaci saatlere boliinerek, ilk saatte agigin % 50’si, ikinci ve liglincii
saatte de % 25’1 karsilanacak sekilde verilir. Preoperatif sivi agiklar1 genellikle dengeli
tuz soliisyonlar1 ile (6rnegin ringer laktat sollisyonu) veya 1/2 normal salin ile
tamamlanir.

Replasman, kan kayb1 ve tigiincii bosluga kayip olarak alt gruplara ayrllabilir.30

Anestezinin sonlandirilmasi ve ekstiibasyon: Cocuklarda indiiksiyon kadar
anestezinin sonlanmasit da hizli olmaktadir. Hastayr uyandirmak i¢in cerrahi islemin
tamamen bitisini beklemekte fayda vardir. Pediatrik olgularda ekstiibasyonun operasyon

odasinda yapilmasi daha uygun olup yeterli kas giicii, solunumun diizenli ve midenin



bos olmasi ekstiibasyon kriterlerini olusturur. Ekstiibasyon sonrasinda karin ve gogiis
hareketleri izlenmeli, solunum sesleri dinlenmeli ve problem yoksa ¢ocuk postoperatif

derlenme iinitesine transfer edilmelidir.®

2.4. Sevofluran

Metil izopropil eterin yiiksek floriirlii bir tiirevi olan sevofluran ilk kez 1960

yilinda sentezlenmistir.*®

2.4.1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

Kimyasal formiilii; fluorometil - 2, 2, 2 - trifloro - 1 - trifloro metil eter’dir.

Sevofluran renksiz, hafif eter kokusunda, non-irritan, yanici ve patlayici olmayan
volatil anestezik bir ajandir. Sevofluranin yiiksek kaynama noktas: ve diisiikk buhar
basinci nedeniyle konvansiyonel vaporizatorlerle kullanilabilmektedir. *

Desfluran disinda diger tiim anesteziklerden daha hizli indiiksiyon ve uyanma
saglayabilmektedir. Hizli derlenme nedeniyle hastanin operasyon odasi ve anestezi
sonrast yogun bakim iinitesinden erken ¢ikartilmasina olanak vermektedir. Maske ile
indiiksiyon sirasinda minimal inspiratuar irritasyon olusturur. Anestezi derinliginin daha

iyi kontroliinii saglar.40

2.4.2. Farmakokinetik
Sevofluranin kan/gaz ¢oziiniirliik katsayis1 0,69’dur. Sevofluranin bazi dokularda,
ozellikle yag dokusundaki erirligi desflurandan daha fazladir. Bu nedenle, teorik olarak

uzayan anesteziler sonrasinda derlenme desflurandan daha yavas olacaktir.*!

2.4.3. Metabolizma

Sevofluran P450 enzim sistemi tarafindan % 2-5 oraninda metabolize olur. Tiim
florlanmis volatil anestezikler gibi organik ve inorganik metabolitlerine ayrilir.
Metabolizmasi tiimiiyle florometoksikarbon tizerinden olur. Oksidasyonla inorganik
floriir ve heksafloroisopropanol’a (HFIP) ayrisan gegici bir ara bilesik olusturur. HFIP

bugiine kadar sevofluranin tanimlanmis tek organik floriir metabolitidir.*



2.4.4. Solunum Sistemine Etkileri

Sevofluran, diger giiclii volatil anesteziklerde de kanitlandig1 gibi, doza bagimli
olarak solunumu deprese eder. Hiperkarbiye solunum merkezinin yanit1 azalir, tidal
voliim diiser. Nahos olmayan kokusu, solunum yollarinda irritan etki géstermemesi ve
diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi nedeniyle, 6zellikle pediatrik hastalarda, indiiksiyonda
avantaj saglar. Buna ek olarak, sevofluran hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyonu

korumaktadir.*®

2.4.5. Kardiovaskiiler Sisteme Etkileri
Sevofluran, doza bagl olarak periferik ve negatif inotropik etki yoluyla
kardiyovaskiiler sistemi deprese eder, sistemik vaskiiler rezistansi azaltir. Kardiak
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output, atim volliimii ve yasamsal organlara kan akimini1 devam ettirir.

2.4.6. Noromuskiiler Etkileri

Inhalasyon anestezikleri, hem farmakolojik etki hem de etki siiresi bakimimdan
kas gevseticilerin etkisini potansiyalize eder. Sevofluranin vekiironyum, pankiironyum
ve atrakliryumun ndromuskiiler etkilerini izofluranla esit diizeyde artirdigina dair

calismalar meveuttur.*

2.4.7. Santral Sinir Sistemine Etkileri

Sevofluran ve izofluranin doz bagimli olarak EEG degisiklikleri olusturmalari
benzerdir. Sevofluran kullanimu ile epilepsi benzeri aktiviteler goriildiigiine iliskin bazi
raporlar vardir. Yine sevofluran anestezisinden derlenme esnasinda, hastalarda tonik-
klonik nébet benzeri hareketler de rapor edilmistir. Hayvan c¢aligmalar1 géstermistir ki
sevofluran serebral kan akimi ve intrakranial basingta minimal degisiklikler olusturur
ama serebral metabolik hizi Onemli 0Ol¢iide azaltir. Sevofluran anestezisi ile
karbondioksite serebrovaskiiler cevap ve serebrovaskiiler otoregiilasyonun da

korundugu tespit edilmistir.*
2.4.8. Karaciger Fonksiyonu Uzerine Etkileri

Sevofluran  kullanildiginda  diger inhalasyon anesteziklerinin karaciger

mikrozomal proteinlerine baglanarak olusturdugu toksik madde olan trifloroasetik asit
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ve iligkili bilesikler olusmamaktadir. Sevofluranin organik yikim iiriinii olan HFIP ise
kimyasal olarak trifloroasetik asitten daha az reaktiftir. Bu nedenle sevofluran ile

immiinolojik hepatotoksik cevap riski ¢ok azdir.*®

2.4.9. Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri

Sevofluranin eliminasyonu inorganik florid gibi yan friinler olusturarak
gerceklesir. Floridler ise nefrotoksiktir ve bu etki izofluran, desfluran ve halotandan
daha yiiksektir.46 Ancak sevofluran saglikli goniillillerde, uzamis uygulamalarinda bile
idrar konsantrasyon yeteneginde bir bozukluga neden olmamaktadir. Sevofluranla
serum inorganik flor diizeyleri 50 pmol diizeyleri iistiinde oldugunda bile herhangi bir
renal yetersizlik olgusu bildirilmemistir. Sevofluran, sodalime ve barolime ile temas
edince Bilesik A ve B olusur. Bu bilesiklerin hayvanlarda bobreklere toksik etkileri

oldugu gosterilmesine ragmen insanlarda bdyle bir bulgu elde edilmemistir.**

2.5. Desfluran

Desfluran 1960 yili basinda Terrell ve arkadaslar1 tarafindan Ohio Medical
Products laboratuarlarinda sentezlenmistir. Orijinal adi 1-653 olan desfluran, florla
halojenlenmistir. Buharlagma basincinin 1 atmosfere (Atm) yakin olmasi ve
sentezlenmesindeki gii¢liikler nedeniyle baslangicta dikkat c¢ekmemistir.1980’lerde
giintibirlik anestezinin popiilarite kazanmasi nedeniyle tekrar arastirilmaya baslanmis ve

1993°de kullanilmaya baglanmustir.*®

2.5.1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

Desfluran, bir metil etil eter olup, kimyasal olarak izoflurandan farki, alfa etil
kokiindeki klor atomu yerine bir flor atomu bulunmasidir. Bu degisiklik molekiiliin
kandaki eriyebilirligini azaltmaktadir.*® Kaynama noktasi: 23,5°C, buhar basinct: (20°C)
de 644 mmHg’dir. Buharlagsma basincinin oda 1sisinda 1 Atm olmasi nedeniyle standart
vaporizatorlerle uygulanamaz. Bunun i¢in 6zel desfluran vaporizatorii gelistirilmistir.
Desfluranin kan/gaz ¢oziintirliik katsayisi 0,42, beyin/kan ¢oziiniirlik katsayist 1,3,
yag/kan c¢oziiniirlik katsayis1 27°dir. Kan/gaz c¢oziiniirliik katsayisinin  disiikligi
indiiksiyon ve ayilmanin hizli olmasini, yagda erirliginin az olmasi da etkinliginin

azligin1 ve minimum alveoler konsantrasyon (MAK) degerinin yiiksekligini agiklar.**°
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2.5.2. Farmakokinetik

Desfluran hizla akcigerlere gegerek yiiksek bir alveolar konsantrasyon olusturur.
Sadece nitroz oksitin desflurandan daha hizli bicimde yiiksek alveolar konsantrasyona
ulastig1 bildirilmistir. Aymi sekilde desfluranin atilimi da hizhidir. Yag dokusuna

yerlesimi ¢ok az oldugu i¢in, ¢ok kisa siirede viicuttan tamamen atilir.”

2.5.3. Metabolizma

Desfluran sitokrom P-450 enzim sistemi araciligi ile ii¢ serbest flor iyonu,
trifluoroasetikasit, CO, ve suya metabolize olur. Hayvan ¢alismalari sonucunda
desfluranin diger volatil ajanlardan ¢ok daha az metabolize oldugu goriilmiistiir.
Desfluran yaklasik olarak % 2 metabolize olurken, desfluranin isofluranin 1/10° i kadar
metebolizmaya ugradigi tahmin edilmektedir. Uzun siiren prosediirlerden sonra dahi

desflurana maruziyet sonrast serum ve iire florid diizeylerinde artis olmamuistir.>

2.5.4. Solunum Sistemine Etkileri

Desfluran doza bagimli olarak tidal voliimde diisme ve buna bagli solunum
frekansinda artmaya neden olur. Desfluran ventilasyon hizindaki artmaya ragmen,
dakika volimii ve alveoler ventilasyonu azaltir. Doza bagh olarak diger etkileri
sunlardir; PaCO, artmasi, CO’e olan ventilasyon cevabinda azalma, intrapulmoner sant
oraninin artmast, 6lii bosluk ventilasyonunun tidal ventilasyona olan oraninin artmasi.*

Keskin kokusu ve hava yolu irritasyonu nedeniyle desfluran indiiksiyonu sirasinda

tiikkriikk saliniminda artma, nefesin tutulmasi, oksiiriik ve laringospazm olusabilir.*°

2.5.5. Kardiovaskiiler Sisteme Etkileri

Desfluranin kardiyovaskiiler etkileri izoflurana benzerdir. Bu etkiler minimal
kardiyak depresyon ve kalp hizinda artis olarak 6zetlenebilir. Yiiksek konsantrasyonlari
sistemik vaskiiler rezistansta diismeye ve boylece kan basincinda azalmaya yol acar. 1
ve 2 MAK degerinde kardiyak output degismez veya hafifce deprese olur. Kalp hizi,
santral vendz basing ve pulmoner arter basincinda orta derecede artisa yol agar. Ancak
bu etki diisiik dozlarda genellikle ortaya ¢ikmaz. izofluranin tersine desfluran koroner

kan akimini artirmaz.>?
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2.5.6. Noromuskiiler Etkileri

Desfluran diger volatil ajanlara benzer etki ile kas gevsetici etkiyi potansiyalize
eder. Caldwell ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada desfluranin 6nemli derecede
noromiiskiiler fonksiyonlar1 deprese ettigini, adductor pollicis kas giiciinii azalttigini ve

trakeal entiibasyon igin yeterli gevsemeyi sagladigini gostermislerdir.®®*

2.5.7. Santral Sinir Sistemine Etkileri
Desfluran diger inhalasyon anestezikleri gibi serebral damarlar1 direkt olarak
genisleterek normotansiyon ve normokarbide serebral kan akimini ve intrakranial

basinci artirir.*® Desfluran kullanimi ile olusan epileptik aktivite rapor edilmemistir.*

2.5.8. Karaciger Fonksiyonu Uzerine Etkileri

Desfluran trifluoroasetikasite metabolize olmaktadir. Bu metabolit hepatik
proteinlerle etkilesebilir ve duyarli hastalarda immiin yanit olusturabilir.
Trifluoroasetikasit ile etkilesen karaciger mikrozomal proteinleri antikor olusturmakta
ve hastalarin serumundan elde edilen antikorlarla halotan hepatiti tanisi
konulabilmektedir. Desfluran diisitk metabolizmasi nedeniyle hepatit riski ¢ok diisiiktiir.
Yine de desfluran ile iliskili nonfatal vakalar bildirilmistir. Ozellikle halotana maruziyet
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sonrasi sensitize olmus hastalarda bu olasilik vardir.

2.5.9. Bobrek fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri

Uzun siireli kullanimla nefrotoksisite olustuguna dair bir kanit yoktur.

2.6. Erken Ajitasyon

Sevofluran ve desfluranin ¢ocuklarda artmis kullanimi postoperatif davranissal
degisiklik olan erken ajitasyonun artigiyla birliktedir.

[k kez 1960°larin baginda tanimlanan erken ajitasyon genel anesteziden derlenme
sirasinda gozlenen davranissal degisiklikler, aglama, huzursuzluk, hir¢inlik oryantasyon
bozukluguyla karakterizedir.®

Genellikle kendini sinirlamasina ragmen erken ajitasyon tehlikeli olabilir ve bazen

cocuga fiziksel zararla sonuglanabilir. Postoperatif derlenme iinitesinde sedatifler veya
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analjezik ilaglar erken ajitasyonu tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Bu nedenle bu
cocuklarda derlenme zamani uzayabilir.>

Olas1 sebepler agri, preoperatif anksiyete, cerrahi tipi, hastanin kisisel yapist ve
anestezik ajan tipini i¢ermesine ragmen erken ajitasyonun etyolojisini tek bir faktor
agiklayamamaktadir.'

Yetersiz agr1 kontrolii ajitasyonun sebebi olabilir, 6zellikle de analjeziklerin pik
etkisi ortaya ¢ikmadan ¢ocuklarin tamamen uyandigi kisa siireli cerrahi girisimlerde.‘r’4

Preoperatif anksiyete ve postoperatif ajitasyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok
calisma mevcuttur. Weldon ve arkadaslarinin preoperatif anksiyete seviyelerini
Olctiikleri ¢aligma postoperatif ajitasyon ciddiyeti ve preoperatif anksiyete arasinda
giiclii korelasyon oldugunu gostermistir.”

Tonsil, tiroid, orta kulak ve g6z ameliyatlarinda daha sik postoperatif ajitasyon ve
huzursuzluk bildirilmistir.>*°

Daha duygusal olan, diisinmeden hemen karar veren, daha az sosyal olan®’ ve
cevresel degisikliklere daha az adapte olabilen c¢ocuklarin anestezi sonrasi ajitasyon
gelismesi acisindan risk altinda olduklari belirtilmis‘[ilr.56

Coziiniirligi diisiik olan sevofluran ve desfluranin halotan ve propofole kiyasla
daha yiiksek postoperatif ajitasyon seviyesiyle iliskili oldugu bulunmusgtur.>>*%>°
Erken Ajitasyon’un tanimi igin ¢ok cesitli skalalar veya onlarin varyantlart

kullanllmlstlr.60'63

Bunlar genellikle 3, 4 veya 5 kategorili skalalardir. Skich ve Lerman
tarafindan gelistirilen 5 psikometrik maddeden olusan Pediatrik Anestezi Erken
Deliryum (PAED) skalas1 (Tablo 1)*? ve Watcha tarafindan tanimlanan 4 puanli Watcha

Davranis Skalasi (WDS) (Tablo 2)* ve minér varyantlari en ¢ok kullamilan skalalardir.

Tablo 1. Pediatrik Anestezi Erken Deliryum Skalas1 (PAED)

SKOR
1. Cocuk bakiciyla goz temasi kuruyor 4=Degil _
- . . 1=Cok
2. Cocugun hareketleri amaglt 3=Birazcik 0=Son derece
3. Cocuk etrafindakilerden haberdar 2=Bir miktar -
4. Cocuk huzursuz, yerinde duramiyor _O.ZDegll 3=Cok
1=Birazcik _
5. Cocuk avutulamiyor i 4=Son derece
2=Bir miktar
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Tablo 2. Watcha Davranis Skalas1 (WDS)

Puan Davrams sekli
1 Sakin
2 Agliyor, ama teselli edilebiliyor
3 Agliyor, teselli edilemiyor
4 Ajite ve ¢irpintyor

Belirtileri benzer olabilece§inden postoperatif agrinin neden oldugu ve
anesteziklerden kaynaklanan erken ajitasyonun ayrimi zor olabilir. Pediatrik anestezi
erken deliryum skalasindaki 1, 2, 3. maddeler erken ajitasyonun agridan farkini belirtir.
Madde 4 ve 5 ise erken ajitasyon gibi agriyr belirtebilir. Bu testin giivenirligi
kanitlanmis olmasina ragmen, postoperatif agrinin semptomlarindan ayrimi gii¢ oldugu
i¢in smirhidir. Giivenilir bir agr1 skalasi ve pediatrik anestezi erken deliryum skalasinin
es zamanli kullanimu teshiste ve tedavide daha yararl olacaktir.®

Erken ajitasyonu azaltmak i¢in birgok profilaktik ve postoperatif tedavi lizerinde
calisiimistir.

Dahmani ve arkadaglar1 37 makaleyi inceleyerek ¢ocuklardaki erken ajitasyonu
farmakolojik olarak Onlemek igin yapilmis calismalarin metaanalizini ¢ikarmis ve
midazolam ve SHT 3 inhibitdrlerinin erken ajitasyonu oOnleyici etkilerinin olmadigini
bulmuslardir. Propofol, ketamin, fentanil ve preoperatif analjezinin ise Onleyici etkileri

oldugunu bulmuslardir.®®
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dal1 tarafindan G6z Hastaliklar1t Anabilim Dal1 hastalarinda yapildi.

3.1. Hastalarin Secimi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Danisma Kurulu onay1 ve ebeveynlerin
yazili ve sozlii izni alinarak, elektif sasilik cerrahisi uygulanacak ASA I-11 grubu, 2-10
yaslar1 arasinda 42 hasta c¢alisma kapsamina alindi. Inhalasyon ajanlarma
kontrendikasyonu olan hastalar (Sevofluran, desfluran, diger halojenli ajanlara duyarl
oldugu bilinen ve malign hipertermiye bilinen veya siipheli genetik duyarliligi olan
hastalar), norolojik hastaligi, mental retardasyonu, gelisimsel geriligi olanlar, ciddi kalp,

akciger, karaciger ve bobrek yetmezligi olan olgular ¢calisma dis1 birakildi.

3.2. Preoperatif Donem

Cerrahi girisimden once, poliklinik muayenesi sirasinda uygulanacak islemler
cocuklarin ebeveynlerine anlatildi. Cocuklarin operasyon Oncesi 8 saat siireyle ag
kalmalar1 istendi. Hastalar operasyondan 30 dakika 6nce ebeveynlerinden biri esliginde
ameliyathane preoperatif hazirlik odasina getirildi. Olgularin hig¢birine premedikasyon
uygulanmadi. Planlanan 42 hasta, bilgisayarda olusturulan liste kullanilarak rastgele iki
esit gruba ayrildi. Grup 1 sevofluran inhalasyonu uygulanip idamede sevofluran
kullanilacak hasta grubu; Grup 2 ise sevofluran inhalasyonu uygulanip idamede

desfluran kullanilacak hasta grubu olarak belirlendi.

3.3. Monitorizasyon

Ebeveynlerinden biri esliginde ameliyat odasina alinan hastalara rutin standart I
ve Il derivasyonlarinda elektrokardiyografi, non-invaziv kan basinci, periferik arteriyel

oksijen satiirasyonu monitdrizasyonu yapildi.
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3.4. Anestezi Uygulamasi

Anestezi indiiksiyonu, uygun yiiz maskesi kullanilarak, % 6-8 konsantrasyonda
sevofluran, % 50 azot protoksit ve % 50 oksijen karisimi ile saglandi. Anestezi
idamesinde grup 1’de sevofluran kullanilirken, grup 2’de desfluran kullanildi. Hastalara
yaslarina uygun intraket ile intravenoz yol agilip, % 5 Dekstroz % 0,45 NaCl soliisyonu
ile 3-5 ml/kg/saat hizinda olmak iizere siv1 infiizyonuna baslandi.

Giivenli intravendz yol saglandiktan sonra olgulara kas gevsekligi saglamak
amaciyla vekiironyum bromiir (0,1 mg/kg i.v.) uygulandi ve 3-4 dakika sonra yeterli kas
gevsekligi olusmasinmi takiben endotrakeal entlibasyon yapildi. Hastalar endotrakeal
entiibasyon sonrasinda voliim kontrollii mekanik ventilasyon ile ventile edildiler.
Anestezi idamesi sevofluran konsantrasyonu % 1-2, desfluran konsantrasyonu % 4-6,
periferik arteriyel oksijen satiirasyonu % 97-100 olacak sekilde % 50 azot protoksit ve
% 50 oksijen ile akim 4 It/dk olarak saglandi. Kas gevsekliginin devami vekiironyum
bromiiriin aralikli dozlar1 (0,025 mg/kg) ile saglandi.

Her iki gruptaki hastaya da postoperatif analjezi i¢in 1mg/kg tramadol intravenoz
uygulandi ve operasyon bitiminde bulanti-kusma varliginda metoklopramid 0,15 mg/kg
intravendz yapildi.

Olgularn sistolik kan basinct (SKB), diyastolik kan basinct (DKB), kalp atim hiz1
(KAH), periferik arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO;) degerleri kaydedildi. Kayitlar
indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, cerrahinin 15. dk, 30. dk,
45. dk ve 60°nc1 dakikalarini kapsadi.

Operasyonun tamamlanmasinin ardindan anestezi uygulamasi sonlandirildi. Kas
gevsekligi, neostigmin (0,05 mg/kg) ve atropin (0,015 mg/kg) kombinasyonun i.v.
uygulanmasiyla sonlandirildi. Yeterli spontan solunum ve havayolu reflekslerinin
varhg goriildiigiinde hastalar ekstiibe edildi. Operasyon siiresi (cCilt insizyonundan
cerrahi bitimine kadar gegen siire), ekstiibasyon siiresi (inhalasyon ajani kapatildiktan
ektiibasyona kadar gecen siire), bulanti, kusma, laringospazm ve diger yan etkiler, goz
agma, uyarilara riayet, oryantasyon kaydedildi. Postoperatif derlenme {initesine
ebeveynlerden birisinin alinmasina izin verildi.

Hastalar operasyon bitiminde postoperatif 1. dk, 5. dk, 15. dk, 30. dk, 60.
dakikalarda sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp atim hiz1
(KAH), periferik arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO>) degerleri kaydedildi ve derlenme,
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erken ajitasyon acisindan degerlendirildi. Bu amagla derlenme i¢cin Modifiye Aldrete
Derlenme Skorlamasi (MAS) (Tablo 3), erken ajitasyon icin Pediatrik Anestezi Erken
Deliryum Skalas1 (PAED) (Tablo 1) ve Watcha Davranis Skalasi (WDS) (Tablo 2)
kullanildi. Modifiye Aldrete Skorunun >8 olmas1 derlenme, Pediatrik Anestezi Erken
Deliryum Skalast degerinin >12 olmas1 ve Watcha Davranis Skalasi’ndan 3 veya 4 puan

alinmasi ajitasyon olarak degerlendirildi.

Tablo 3. Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (MAS)

PARAMETRELER HASTANIN TANIMLANMASI

Goniillii olarak tiim ekstremitelerini hareket ettiriyor
Aktivite Her 2 ekstremitesini hareket ettiriyor
Ekstremitelerini hareket ettiremiyor

Derin soluyor, rahatga oksiiriiyor

Solunum Dispneik, yiizeysel, sinirlt soluma

Apneik

Kan basinci anestezi 6ncesi seviyenin 20 mmHg ve altinda
Dolagim Anestezi Oncesi seviyenin 20 ile 50 mmHg iizerinde
Anestezi 6ncesi seviyenin 50 mmHg iizerinde

Tam uyanik

Biling Seslenmekle uyandirilabiliyor

Cevap yok

Oda havasi solurken > % 90

% 90’1 saglamak icin destek oksijen gerek

Oksijen destegiyle % 90

(%)
A
o
Py

Pulse oksimetre ile
oksijen satiirasyonu

OIFRINOIFRPINOIFRLINOIFLRINO|IFLIN

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olclimler say1 ve ylizde olarak, siirekli dl¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak ozetlendi. Kategorik Olgtimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda
stirekli Ol¢timlerin karsilastirllmasinda varsayimlarin saglanmast durumunda Bagimsiz
gruplarda t-testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney testi
kullanild1. Ayni bireyler lizerinde farkli zamanlarda yapilan siirekli 6l¢iimlerinin zaman
icindeki degisimini karsilastirmada Tekrarli olglimler analizi kullanildi. Tiim testlerde

istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Sasilik cerrahisi uygulanacak olan toplam 42 olgu c¢alisma kapsamina alindi.
Sevofluran uygulanan Grup 1’deki olgularin yas ortalamasi 5,90+2,97 iken, desfluran
uygulanan Grup 2’deki olgularin yas ortalamasi 6,24+2,72 olarak belirlendi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, yas yoniinden gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Sevofluran uygulanan Grup 1°deki olgular 2-10 yaslar1 arasinda olup, 12’si
(% 57,1) erkek, 9’u (% 42,9) kiz gocuguydu. Desfluran uygulanan Grup 2’deki olgular,
2-10 yaslar1 arasi olup, 9’u (% 42.,9) erkek, 12’si (% 57,1) kiz ¢ocuguydu. Cinsiyet
yoniinden gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Grup 1’deki olgularin agirlik ortalamasi 20,86+1,99 iken, Grup 2’deki olgularin
agirhik ortalamast 22,19+2,25 olarak belirlendi. Her iki grubun agirlik ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin demografik verileri (ort£SS)

Grupl Grup 2 P
Yas (Yil) 5,90+2.97 6,24+2,72 0,706
Cinsiyet (E/K) 12/9 9/12 0,538
Agirhk 20,86+1,99 22,19+2,25 0.772

4.2. Operasyona Ait Veriler

Olgularin operasyon stireleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Operasyon siireleri (ort+SS)

Grupl

Grup 2

Operasyon siireleri

77.76+40,27

67,81+24.84

0,587
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4.3. Hemodinamik Degisiklikler

4.3.1. Sistolik Kan Basinci1 (SKB)

Sevofluran ve desfluran gruplarinin ayn1 dénemlerde Olgiilen SKB degerleri

karsilastirildiginda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6).

Tablo 6. Sistolik kan basinci (ort=SS)

Olciim Zamanlari

Grup 1 (n=21)

Grup 2 (n=21)

p

Preoperatif SKB

111,19+14,76

113,33+11,91

p>0,61

Indiiksiyon sonras1 SKB

103,95+15,38

107,86+13,97

p>0,39

Entiibasyon sonras1 SKB

114,14+8,91

118,57+18,84

p>0,34

15. dakika SKB

113,14+14,62

112,71£13,03

p>0,02

30. dakika SKB

106,45+12,22

112,85+10,76

p>0,08

45. dakika SKB

106,53+11,25

113,56+£12,81

p>0,08

60. dakika SKB

111,64+11,97

111,79+12,34

p>0,08

Postoperatif 1. dakika SKB

119,14+16,89

115,10+15,39

p>0,42

Postoperatif 5. dakika SKB

111,00+10,91

107,19+13,89

p>0,33

Postoperatif 15. dakika SKB

109,52+12,52

105,95+11,94

p>0,35

Postoperatif 30. dakika SKB

104,43+9,89

105,14+11,650

p>0,83

Postoperatif 60. dakika SKB

104,10+10,119

103,81+11,048

p>0,03

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi iglerinde preoperatif SKB

ile

indiiksiyon sonrast SKB degerleri karsilastirildiginda sistolik kan basincindaki azalma

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), iki grup birbirleriyle ayni 6l¢iim zamanlarinda

karsilastirildiginda ise sistolik kan basincindaki azalma istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0,05) saptandi (Sekil 1).

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi iglerinde indiiksiyon sonrast SKB ile

entlibasyon sonrast SKB degerleri karsilagtirildiginda sistolik kan basincindaki artig

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iki grup birbirleriyle ayni 6l¢iim zamanlarinda

karsilastirildiginda ise sistolik kan basincindaki artis istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0,05) saptandi (Sekil 1).
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Sistolik Kan Basinci mmHg
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Preop. ind. Sonress  Ent.Sonresa  Perop. 15.dk Percp. 30.dk Percp. 45. dk Percp. 60, dk

Sekil 1. Peroperatif sistolik kan basinci-zaman grafigi
(Preop.= Preoperatif, Ind.= Indiiksiyon, Ent.= Entlibasyon, Perop.= peroperati
perop

Postoperatif SKB degerlerinde her iki grupta da zamanla azalma saptandi. Bu
azalma sevofluran ve desfluran gruplart kendi iclerinde karsilastirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle karsilagtirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) saptand (Sekil 2).

Preoperatift SKB ile postoperatif 1. dk SKB degerleri karsilastirildiginda
sevofluran ve desfluran gruplarinda sistolik kan basincindaki artis istatistiksel olarak

anlamli saptanmadi (p>0,05, Sekil 2).
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Sekil 2. Postoperatif sistolik kan basinci-zaman grafigi
(Postop.= Postoperatif)

4.3.2. Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)

Sevofluran ve desfluran gruplari ayn1 donemlerde 6lgiilen DKB 6l¢iim degerleri

karsilagtirildiginda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 7).

Tablo 7. Diyastolik kan basinci (ort+SS)

Grup |
Grup Il

Olgiim Zamanlan Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) P

Preoperatif DKB 65,10+13,73 68,71£12,23 p>0,37
Indiiksiyon sonras1 DKB 57,90+14,30 61,76+11,16 p>0,34
Entiibasyon sonrast DKB 69,29+11,36 75,95+18,42 p>0,17
15. dakika DKB 69,14+15,06 66,90+11,93 p>0,60
30. dakika DKB 61,20+11,99 67,60+11,48 p>0,09
45, dakika DKB 61,58+9,78 65,28+11,54 p>0,29
60. dakika DKB 66,00+7,72 62,43+10,49 p>0,31
Postoperatif 1. dakika DKB 70,38+13,37 67,10+£13,48 p>0,43
Postoperatif 5. dakika DKB 62,24+9,50 61,48+11,15 p>0,81
Postoperatif 15. dakika DKB 61,19+9,49 58,76+10,20 p>0,43
Postoperatif 30. dakika DKB 59,71+6,88 58,48+7,53 p>0,58
Postoperatif 60. dakika DKB 58,43+8,48 58,33+8,04 p>0,97
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Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi iglerinde preoperatif DKB ile
indiiksiyon sonrast DKB degerleri karsilagtirildiginda diyastolik kan basincindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), iki grup birbirleriyle ayni O6l¢iim
zamanlarinda karsilastirildiginda ise diyastolik kan basincindaki azalma istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0,05) saptandi (Sekil 3).

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi i¢lerinde indiiksiyon sonrast DKB ile
entlibasyon sonras1 DKB degerleri karsilastirildiginda diyastolik kan basincindaki artig
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), iki grup birbirleriyle ayn1 6l¢iim zamanlarinda
karsilagtirildiginda ise diyastolik kan basincindaki artig istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0,05) saptand (Sekil 3).
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Sekil 3. Peroperatif diyastolik kan basmei-zaman grafigi
(Preop.= Preoperatif, ind.= indiiksiyon, Ent.= Entiibasyon, Perop.= peroperatif)
Postoperatif DKB degerlerinde SKB degerlerinde oldugu gibi her iki grupta da
zamanla azalma saptandi. Bu azalma sevofluran ve desfluran gruplari kendi iglerinde
karsilagtirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) saptandi (Sekil 4).
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Preoperatif DKB ile postoperatif 1. dk DKB degerleri karsilastirildiginda

diyastolik kan basincindaki artis sevofluran grubunda istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05), desfluran grubunda ise anlamsiz saptandi (p>0,05) (Sekil 4).

T2

69

Diyastolik Kan Basinci mmHg
o @
1 9

&
1

T
Postop. 1. dk

Postop 5. dk Postop 15. dk

T

Postop 30. dk Postop B0. dk

Sekil 4. Postoperatif diyastolik kan basinci-zaman grafigi

(Postop.= Postoperatif)

4.3.3. Kalp Atim Hiz1 (KAH)

— Grup |
Grup Il

Sevofluran ve desfluran gruplarinin ayni donemlerde oOlciilen KAH degerleri

karsilagtirildiginda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 8).

Tablo 8. Kalp atim hiz1 (ort+SS)

Olciim Zamanlar: Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) P

Preoperatif KAH 115,19423,14 109,14+24,48 p>0,42
Indiiksiyon sonrast KAH 105,81+18,32 108,19+19,61 p>0,69
Entiibasyon sonras1t KAH 121,67+18,90 115,90+£20,26 p>0,35
15. dakika KAH 105,24+21,65 102,90+24,50 p>0,75
30. dakika KAH 105,75+23,56 97,65+21,70 p>0,27
45, dakika KAH 108,47+22,57 100,94425,45 p>0,35
60. dakika KAH 112,86+21,92 98,14+24,20 p>0,10
Postoperatif 1. dakika KAH 120,14+29,12 109,194+23,07 p>0,18
Postoperatif 5. dakika KAH 111,81+32,74 101,43424,53 p>0,25
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Tablo 8’in devamm

Postoperatif 15. dakika KAH 108,81+30,27 99,48+21,26 p>0,25
Postoperatif 30. dakika KAH 104,29+24,10 96,57+15,36 p>0,23
Postoperatif 60. dakika KAH 102,76+24,54 95,90+16,80 p>0,30

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi iglerinde preoperatif KAH ile
indiiksiyon sonrast KAH degerleri karsilastirildiginda kalp atim hizindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05) (Sekil 5).

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi iglerinde indiiksiyon sonrast KAH ile
entiibasyon sonrast KAH degerleri karsilastirildiginda kalp atim hizindaki artig
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle ayni 6l¢iim
zamanlarinda karsilastirildiginda ise kalp atim hizindaki artig istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0,05) saptandi (Sekil 5).

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi i¢lerinde entiibasyon sonrasi KAH ile
peroperatif 15. dk KAH degerleri karsilastirildiginda kalp atim hizindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ancak iki grup birbirleriyle ayni o&lgiim
zamanlarinda karsilastirildiginda ise kalp atim hizindaki azalma istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0,05) saptandi (Sekil 5).
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Sekil 5. Peroperatif kalp atim hiz1-zaman grafigi
(Preop.= Preoperatif, Ind.= Indiiksiyon, Ent.= Entiibasyon, Perop.= peroperatif)
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Postoperatif KAH degerlerinde her iki grupta da zamanla azalma saptandi. Bu
azalma sevofluran ve desfluran gruplart kendi iclerinde karsilastirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle karsilastirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) saptandi (Sekil 6).

Preoperatif KAH ile postoperatif 1. dk KAH degerleri karsilastirildiginda
sevofluran grubunda kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (p>0,05)

desfluran grubunda ise anlamsiz bir azalma saptand1 (p>0,05) (Sekil 6).
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Sekil 6. Postoperatif kalp atim hizi-zaman grafigi
(Postop.= Postoperatif)

4.3.4. Periferik Oksijen Saturasyonu (SpO,)

Sevofluran ve desfluran gruplarmin ayni donemlerde Olgiilen SpO, degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 9).
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Tablo 9. Periferik oksijen saturasyonu (ort+SS)

Ol¢iim Zamanlar: Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) P

Preoperatif SpO, 99,24+0,90 99,24+0,90 p>0,99
Indiiksiyon sonras1 SpO, 99,67+0,48 99,62+0,59 p>0,78
Entiibasyon sonras1 SpO, 99,71+0,64 99,29+0,85 p>0,07
15. dakika SpO, 99,62+0,81 99,62+0,50 p>0,99
30. dakika SpO, 99,65+0,67 99,50+0,61 p>0,46
45, dakika SpO, 99,63+0,68 99,61+0,61 p>0,92
60. dakika SpO, 99,57+0,65 99,57+0,65 p>0,99
Postoperatif 1. dakika SpO, 98,43+1,54 98,71+1,23 p>0,51
Postoperatif 5. dakika SpO, 98,67+1,46 98,81+1,50 p>0,75
Postoperatif 15. dakika SpO, 98,76+1,45 98,81+1,21 p>0,90
Postoperatif 30. dakika SpO, 98,76+1,18 98,71+1,19 p>0,90
Postoperatif 60. dakika SpO, 98,95+1,72 99,05+0,97 p>0,83

Sevofluran ve desfluran gruplarinin kendi iglerinde preoperatif SpO; ile
indiiksiyon ~ sonrast  SpO; degerleri  karsilagtirildiginda  periferik  oksijen
saturasyonundaki artis istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ancak iki grup birbirleriyle
ayn1 6l¢lim zamanlarinda karsilagtirildiginda ise periferik oksijen saturasyonundaki artis
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) saptandi (Sekil 7).

Indiiksiyon sonrast SpO; degerleri ile entiibasyon sonrast SpO; degerleri
karsilastirildiginda sevofluran grubunda istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05), desfluran
grubunda ise anlamli (p<0,05) artis saptand1 (Sekil 7).

Desfluran grubu kendi iginde entiibasyon sonrasi SpO, ile peroperatif 15. dk
Olciilen SpO, degerleri karsilastirildiginda periferik oksijen saturasyonundaki artis

istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p<0,05) (Sekil 7).
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Sekil 7. Peroperatif periferik oksijen saturasyonu-zaman grafigi
(Preop.= Preoperatif, Ind.= Indiiksiyon, Ent.= Entiibasyon, Perop.= peroperatif)
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Postoperatif SpO, degerlerinde her iki grupta da zamanla artis saptandi. Bu artig
sevofluran ve desfluran gruplari kendi i¢lerinde karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0,05) saptand1 (Sekil 8).

Preoperatif SpO, ile postoperatif 1. dk SpO, degerleri karsilastirildiginda

sevofluran grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma saptand1 (p<0,05) (sekil 8).
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Sekil 8. Postoperatif periferik oksijen saturasyonu-zaman grafigi
(Postop.= Postoperatif)

4.4. Ekstiibasyon, G6z A¢ma, Uyarilara Riayet, Oryantasyon Siireleri

Gruplar arasinda ekstiibasyon, gz a¢gma, uyarilara riayet, oryantasyon siireleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Desfluran grubunda
ekstiibasyon, gbz agma, uyarilara riayet, oryantasyon siireleri anlamli olarak daha kisa

saptand: (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgularin ekstiibasyon, goz agma, uyarilara riayet, oryantasyon siireleri (ort+SS, ortanca

(min-max))
Grup 1l Grup 2 P

, . 3,8642,61 2,57+1,17 _
Ekstiibasyon siiresi 3,00(1-12) 2,00(1-5) p=0,023
Go6z agma siiresi 7,674,601 4,67£2,01 p=0,03

5,00(4-17) 4,00(1-10)

. . 10,62+5,27 6,43+2,64 _
Uyarilara riayet siiresi 10,00(3-19) 6,00(2-15) p=0,004

. 12,43+5,27 7,86%3,99 _
Oryantasyon siiresi 10,00(5-22) 6,00(2-18) p=0,003

4.5. Derlenme

Sevofluran ve desfluran gruplarinin ayni donemlerde Modifiye Aldrete Derlenme

Skoru kullanilarak dlgiilen derlenme degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Derlenme degerleri (MAS) (ort+SS, ortanca (min-max))

Degerlendirme Zamani Grup 1 Grup 2 P

Postoperatif 1. dakika 8;’(3;110%4 788(6;%0())8 p=0,67
Postoperatif 5. dakika 990(?110())7 8;(?120())6 p=0,59
Postoperatif 15. dakika 915)4(1(;: 115)8 913?; 115)3 p=0,20
Postoperatif 30. dakika 918Z6i 118)3 9188: 113)5 p=0,40
Postoperatif 60. dakika 918%;; 118)2 913?; 23)8 p=0,58

Modifiye Aldrete Derlenme Skoru kullanilarak 6lgiilen derlenme degerlerinde
postoperatif 1. dakikaya gére diger 6l¢iim zamanlarinda her iki grupta da zamanla artig
saptandi. Bu artis sevofluran ve desfluran gruplari kendi i¢lerinde karsilastirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle karsilastirildiklarinda
ise anlamsizdi (p>0,05) (Sekil 9).
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Sekil 9. Derlenme MAS degeri-zaman grafigi
(Postop.= Postoperatif, MAS= Modifiye Aldrete Skoru)

Sevofluran ve desfluran gruplari ayn1 déonemlerde Modifiye Aldrete Derlenme
Skoru (MAS) >8 olan hasta sayilar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Derlenme MAS>8 hasta sayilari

Degerlendirme Zamani Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) P

Postoperatif 1. dakika O/igﬁ 0/;5 1 p=0,45
Postoperatif 5. dakika 0/335 O/iZ; 1 p=0,34
Postoperatif 15. dakika O/igl 0/330 p=0,99
Postoperatif 30. dakika 0/585 0/3 85 p=0,99
Postoperatif 60. dakika 0/585 0/5 85 p=0,99

Hastalar erkek ve kiz c¢ocugu olarak ayrildiginda; gruplar ayni donemlerde
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (MAS) >8 olan hasta sayilar1 agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Derlenme MAS>8 erkek-kiz ¢cocugu sayilari

Degerlendirme Zamani Erkek ¢cocugu (n=21) Kiz ¢cocugu (n=21) P

Postoperatif 1. dakika O/igl 0/%?6 p=0,99
Postoperatif 5. dakika 0/336 fyigl p=0,99
Postoperatif 15. dakika 0/331 fyiggl p=0,99
Postoperatif 30. dakika 0/585 fVi 85 p=0,99
Postoperatif 60. dakika 0/585 %11%0 p=0,99

4.6. Erken Ajitasyon

Sevofluran ve desfluran gruplarinin ayni donemlerde Pediatrik Anestezi Erken
Deliryum Skalast (PAED) kullanilarak olgiilen erken ajitasyon degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 14).

Tablo 14. Erken ajitasyon PAED degerleri (ort+SS, ortanca (min-max))

Degerlendirme Zamani Grup 1 Grup 2 P

Postoperatif 1. dakika 138?12;?))7 2 118?3§i23())9 9 p=0,21
Postoperatif 5. dakika ! 19?172%)7 0 119?3?;4(1))4 9 p=0,95
Postoperatif 15. dakika 913?5: 23)9 81(9)?; ié)o p=0,80
Postoperatif 30. dakika 6132; 515)6 51(9)(()3E 13)9 p=0,57
Postoperatif 60. dakika 3188: 41g)2 31(7)?; 215)6 p=0,54

Pediatrik Anestezi Erken Deliryum Skalast (PAED) kullanilarak olgiilen erken
ajitasyon degerlerinde her iki grupta da zamanla azalma saptandi. Bu azalma sevofluran
ve desfluran gruplart kendi iglerinde karsilagtirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle karsilagtirildiklarinda istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0,05) saptandi (Sekil 10).
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Sekil 10. Erken ajitasyon PAED degerleri-zaman grafigi
(Postop.= Postoperatif, PAED= Pediatrik Anestezi Erken Deliryum Skalast)

Sevofluran ve desfluran gruplart aym1 donemlerde Pediatrik Anestezi Erken
Deliryum Skalast (PAED) >12 olan hasta sayilar1 agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Erken ajitasyon PAED>12 hasta sayilari

Erken ajitasyon Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) P

Postoperatif 1. dakika O/g 1 O/i:; p=0,48
Postoperatif 5. dakika O/igz 0/322 p=0,99
Postoperatif 15. dakika %33 %%8 p=0,99
Postoperatif 30. dakika %314 0/&5 p=0,61
Postoperatif 60. dakika °/§5 O/is p=0,99

Hastalar erkek ve kiz c¢ocugu olarak ayrildiginda; gruplar ayni donemlerde
Pediatrik Anestezi Erken Deliryum Skalasi (PAED) >12 olan hasta sayilar1 agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Erken ajitasyon PAED>12 erkek-kiz ¢ocugu sayilar:

Degerlendirme Zamani Erkek ¢cocugu (n=21) Kiz ¢ocugu (n=21) P

Postoperatif 1. dakika 0/?6 02751 p=0,99
Postoperatif 5. dakika O/i gz (yigz p=0,99
Postoperatif 15. dakika %23 %%8 p=0,99
Postoperatif 30. dakika %210 %210 p=0,99
Postoperatif 60. dakika 0/§5 WiS p=0,99

Sevofluran ve desfluran gruplarinin ayni donemlerde Watcha Davranis Skalast
kullanilarak o6lcililen erken ajitasyon degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Erken ajitasyon WDS degerleri (ort+SS, ortanca (min-max))

Degerlendirme Zamani Grup 1 Grup 2 P

Preoperatif zé?f 14’)15 liZf 3)9 8 p=0,06
Postoperatif 1. dakika 2;?1i 14’)16 li?f 14’)18 p=0,17
Postoperatif 5. dakika lg?li (21)9 ? li?f 14)2 0 p=0,87
Postoperatif 15. dakika lg?li (21)9 ! liZf 3)7 > p=0,30
Postoperatif 30. dakika 1i%f %)7 > li?liog)s 8 p=0,43
Postoperatif 60. dakika L, i?li %)5 ! li‘(‘f 03)5 4 p=0,69

Watcha Davranis Skalasi kullanilarak 6l¢iilen erken ajitasyon degerlerinde her iki
grupta da postoperatif 1. dakikaya gore zamanla azalma saptandi. Bu azalma sevofluran
ve desfluran gruplart kendi iglerinde karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), ancak iki grup birbirleriyle Kkarsilastirildiklarinda istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05) (Sekil 11).
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Sekil 11. Erken ajitasyon WDS degerleri-zaman grafigi
(Preop.= Preoperatif, Postop.= Postoperatif, WDS= Watcha Davranig Skalasi)

Sevofluran ve desfluran gruplar: ayn1 donemlerde Watcha Davranig Skalasi’ndan
3 ve 4 puan alan hasta sayilar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Erken ajitasyon Watcha degeri 3 ve 4 olan hasta sayilar:

Degerlendirme Zamani Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) P

Preoperatif %733 %31 4 p=0,28
Postoperatif 1. dakika %838 %733 p=0,99
Postoperatif 5. dakika %23 %628 p=0,99
Postoperatif 15. dakika %23 O/iS p=0,18
Postoperatif 30. dakika %31 4 O/iS p=0,61
Postoperatif 60. dakika °/§ 5 0/%5 p=0,99
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Hastalar erkek ve kiz c¢ocugu olarak ayrildiginda; gruplar ayni donemlerde

Watcha Davranig Skalasi'ndan 3 ve 4 puan alan hasta sayilar

acisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Erken ajitasyon WDS degeri 3 ve 4 olan erkek-kiz cocugu sayilari

Degerlendirme zamam Erkek ¢cocugu (n=21) Kiz ¢cocugu (n=21) P

Preoperatif %52 4 %52 4 p=0,99
Postoperatif 1. dakika %629 %943 p=0,52
Postoperatif 5. dakika %629 %52 4 p=0,99
Postoperatif 15. dakika %214 %314 p=0,99
Postoperatif 30. dakika %31 4 0/3)-5 p=0,60
Postoperatif 60. dakika %210 0/80 p=0,48

4.7. Komplikasyon

Olgularin higbirinde titreme, Oksiiriik, nefes tutulmasi, laringospazm goriilmedi.

Her iki grupta da 1’er hastada bradikardi, 2’ser hastada bulant1 kusma gézlendi.
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5. TARTISMA

Kisa siireli cerrahi girisimlerde anestezik yontemin belirlenmesinde Oniimiizde
farkl1 secenekler mevcuttur. Bu secimi yaparken anestezik yOntemde aranilan
Ozelliklerin basinda; intraoperatif cerrahi stresi yeterli sekilde baskilamasi, operasyon
stiresince stabil bir hemodinami saglamasi ve hizli bir sekilde derlenmenin olmasi gelir.

Gliniibirlik operasyonlarda inhalasyon anestezisi uzun yillardan beri kullanilmakta
olup, halojenli inhalasyon anesteziklerinden sevofluran ve desfluranin klinik kullanima
girmesiyle de biiylik ivme kazanmustir. Bu ajanlar ¢ok diisiik kan/gaz ¢oziintirlik
ozelligi ile hizli etki baglama zamani1 ve hizli uyanma 6zelliklerine sahiptirler. Anestezik
ajanin diisiik ¢Oziiniirlikte olmasi, anestezi derinliginin kolay ayarlanmasina olanak
sagladig1 gibi, daha iyi bir intraoperatif hemodinamik stabilitenin saglanmasina da
olanak tanur. 3

Desfluran en diisiik kan/gaz ¢oziiniirliigiine sahip ajan olarak alimi, eliminasyonu
diger inhalasyon anesteziklerine gore daha hizlidir. Ancak bu anestezik kot
kokusundan dolay1 maske ile indiiksiyona uygun olmayan bir ajan olarak karsimiza
cikar. Bugiine kadar sadece 3 calismada desfluranin indiiksiyonu maske ile saglanmis
ve ¢ocuklarin % 50’sinden fazlasinda laringospazm, asir1 sekresyon, oksiiriik, apne ve
nefes tutma gibi solunum yolu komplikasyonlari gelismistir.67'69 Bu durumun
desfluranin konsantrasyonunda ani yiikselme sonucu sempatik sistemin aktivasyonunu
takiben gelistigi bildirilmistir. Ancak desfluranin idame fazinda kullanilmasi bu
komplikasyonlar1 ortadan kaldirmaktadir.

Sevofluranin anestezik etkinligi desflurana oranla daha yiiksek oldugundan,
cerrahi anestezi elde etmek igin daha diisik dozlari yeterli olmaktadir.® Ayrica
sevofluranin hava yollarini irrite etmeme gibi bir avantaji vardir. Bu da cocuklarin
indiiksiyonunda tercih sebebi olmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda desfluran o6zellikle indiiksiyon asamasinda hiperdinamik
yanita yol agmasina ragmen hemodinamik etkileri genellikle sevoflurana benzerlik
gosterdigi belirtilmistir. Bennet ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismada desfluran ve
izofluran  karsilagtirdiklarinda, cerrahi anestezi olusturan konsantrasyonlarda
hemodinamik degisikliklerin benzer oldugu, ancak desfluranin izoflurana gore

hemodinamik stabiliteyi daha iyi sagladigi belirtilmistir.”® Giiler ve arkadaslar da
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desfluran ve sevofluram1 karsilsatirdiklar1 caligsmalarinda sevofluran anestezisinin
sistolik arteriyel kan basincindaki artisi daha iyi kontrol ettigini Vurgulamlslardlr.71
Bizim calismamizda sistolik arteriyel kan basinci yoniinden gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Cerrahi anesteziyi olusturan konsantrasyonlarda hemodinamik
degisikliklerin sevofluran ve desfluran gruplarinda benzer oldugu saptandi.

Isik ve arkadaslarinin ¢ocuklarda diisiik akim desfluran ve sevofluran anestezisi
ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; hemodinamik parametrelerin benzer oldugu
g('isterilmistir.72 Benzer olarak Gergin ve arkadaslari da sevofluran ve desfluranin
benzer intraoperatif hemodinamik degisikliklere yol agtigini vurgulamuslardir.”™ Ayni

sonuglar farkli ¢alisamalarda da desteklenmistir.’*"

Jellish ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 bir calismada ortakulak cerrahisinde sevofluran ve desfluran anestezisinin
peroperatif-postoperatif hemodinamik etkileri karsilastirilmis, desfluran anestezisinden
sonra postoperatif donemdeki kan basincinin sevofluran anestezisine gore yiiksek
oldugu gozlenmistir.”®

Calismamizda sevofluran ve desfluran anestezisi uygulanan olgularda benzer
intraoperatif hemodinamik degerler saptanmustir. Intraoperatif donemde her iki grupta
da birer hastada okiilokardiak refleks (bradikardi) gelismistir.

Inhalasyon anesteziklerinde derlenme, ajanin yagda eriyebilme oOzelligine,
konsantrasyonuna, kullanim siiresine ve hastanin alveolar ventilasyon diizeyine baglidir.
Inhalasyon ajanlar1 kullanilarak uygulanan yaklasik iki saatlik anesteziden sonra erken
derlenme donemi ortalama 15 dakika iginde gerg:eklesir.77

Inhalasyon yolu ile kullamlan ilaglar dengeli anestezinin sadece bir kismini
olusturduklarindan, uyanma ve derlenme siireci inhalasyon dis1 bir takim faktorlere de
baghdir. Calismamizda bu faktorlerin etkilerini azaltmak i¢in kullandigimiz diger ek
anestezik ilaglar standart tutularak sasilik cerrahisi gecirecek ¢ocuklarda sevofluran ve
sevofluran ile indiiksiyonu takiben desflurana gegilmistir. Bu ¢ocuklarda intraoperatif
ve postoperatif hemodinamik degisiklikler yani sira derlenme 6zellikleri, ekstiibasyon,
kriterleri ve postoperatif ajitasyon karsilagtirilmistir.

Sevofluran ve desfluranin kiyaslandigi eriskin hastalarda yapilan ¢aligmalar
dikkate alindiginda bu iki ajanin derlenme siireleri hakkinda ortak bir goriisiin olmadigi
anlasilmaktadir. Bazi arastirmacilar ajanlarin benzer derlenme profiline sahip oldugu

goriisiindedirler. Tarazi ve arkadaslari sevofluran grubunda derlenmenin daha erken
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gerceklestigini ancak istatistiki olarak bu farkin 6nemli olmadigini belirtmislerdir.”
Behne ve arkadaslarinin iirolojik operasyonlar gegiren erigskinlerde sevofluran, izofluran
ve desfluran arasinda derlenma agisindan fark bulunmadigi belirtilmistir.79 Sun ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 c¢alismada iki ajan sevofluran ve desfluran arasinda
komplikasyon ve derlenme agisindan fark olmadigini belirterek diger arastirmacilarla
aym1 goriisii paylasmuslardir.®

Literatiire bakildiginda tiim bu ¢alismalara karsilik, bazi arastirmacilar desfluranin
sevoflurana gore daha erken derlenme sagladig1 goriisiinlii savunmaktadirlar. Eshima ve
arkadaglar1 erigkin hastalarda desfluran ve sevofluran anestezisinde laringeal maske
uygulamislar, hava yolu cevabini ve derlenmeyi karsilastirmislardir. Oksiiriik,
laringospazm gibi komplikasyonlarin her iki grupta farklilik gostermedigini, desfluran
grubunda Modifiye Aldrete Derlenme Skorunun (hastalarin derlenme odasindan servise
gonderilmeleri sirasinda hazir olduklariin belirlenmesinde kullanilan skorlama sistemi)
tamamlanmasi ve uyarilara uyma siiresinin daha kisa oldugunu saptamuslardir." White
ve arkadaslarlmn82 ve Sjoswird ve alrkadaslaurlmn83 calismalarinda da spontan g6z agma,
emirleri takip edilebilme siiresi desfluran ile daha erken olarak bildirilmistir. Gupta ve
arkadaslari, géz agma ve komutlara uyma agisindan desfluranin sevoflurana gore
belirgin sekilde iistiin oldugu belirtmislerdir.* Desfluran ve sevofluran anestezisi
sonras1 koruyucu havayolu reflekslerinin geri donme zamaninin kiyaslandigi Eshima ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise desfluran grubunda komutlara daha erken
yanit alindig1, ayrica desfluran anestezisi ile derlenme sirasinda daha erken bir sekilde
koruyucu reflekslerin geri geldigi bildirilmistir.85 Coloma ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 calismada da Modifiye Aldrete Skorunun tamamlanma siiresi ve spontan goz
acma siiresinin desfluran grubunda daha kisa oldugu bildirilmistir.® Song ve
arkadaslari, sevofluran ve desfluran ile idamenin saglandig1 ¢aligmalarinda, desfluranin
eliminasyonu ve derlenmesinin sevoflurandan daha hizli oldugunu rapor etmislerdir. Bu
calismada desfluran gurubunda ilk 3 dk’da derlenme skorunun belirgin bir sekilde
yiiksek olarak seyrettigi, ilk 15 dk icerisinde yeterli Modifiye Aldrete Skoruna ulasan
hasta yiizdesinin desfluran grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.¥’

Pediatrik hastalarda sevofluran ve desfluranin ayr1 ayr1 degisik volatil ve
intravenoz ajanlarla olan kiyaslamalari yogun bir sekilde literatiirde yer alirken; bu iki

ajanin birbiri ile karsilagtirilmasinin yapildigi, derlenme kriterlerinin degerlendirildigi
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calisma sayist ise ¢cok azdir. Bu ¢aligmalarda alinan sonuglar, desfluran ve sevofluran
arasinda fark olmadigim1 veya desfluranin sevofluran distiin oldugunu destekler
yondedir.

Isik ve arkadaslarinin ¢ocuklarda diisiik akim desfluran ve sevofluran anestezisi
ile yapmis olduklar1 g¢alismalarinda; postoperatif 10. ve 30. dakikalarda Modifiye
Aldrete Skorlari, arasinda anlamli diizeyde fark olmadigini bildirmislerdir. Bu
calismada sadece desfluran grubunda postoperatif iyilesme zamaninin sevoflurana gére
daha kisa oldugunu rapor etmislerdir.”

Bizim c¢alismamizda sevofluran ve desfluran anestezi sonrasinda ekstiibasyon
zamani, g0z agma zamani, uyarilara riayet ve oryantasyon zamanlariin yanisira
Modifiye Aldrete Derlenme Skorlar1 da kaydedilmistir. Ekstiibasyon zamani, goz agma
zamani, uyarilara riayet ve oryantasyon zamaninin sevofluran anestezisine gore
desfluran anestezisinde istatistiksel olarak anlaml sekilde kisa oldugu, ancak ilk 5 dk
icerisinde yeterli Modifiye Aldrete Skoruna ulasan hasta yiizdesinin sevofluran
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Calismamiz Isik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismayi destekler
yondedir.

Mayer ve arkadaslar1 7-12 yas arasindaki 38 c¢ocukta maske ile anestezi
indiiksiyonunu takiben, bir guruba (n=19) desfluran, diger guruba (n=19) sevofluran ile
genel anestezi uygulamislar; desfluran anestezisi ile ekstiibasyon zamaninin sevofluran
anestezisine gore daha kisa oldugunu, Modifiye Aldrete Skorlarmin desfluran grubunda
derlenme odasina varildigi anda daha yiiksek degerlerde seyrettigini, buna karsin
postoperatif gézlem odasindan ilgili servise alinma zamani agisindan bir fark olmadigini
bildirmislerdir.®®

Macario ve arkadaslar1 sevofluran ve desfluran kullanilarak opere edilen ¢ocuk
veya eriskin hastalarda, desfluran ile derlenmenin sevoflurana gore 1,2 dk daha kisa
sirede oldugunu, 1,7 dk daha erken komutlara yanit alindigimi ve 1,3 dk daha kisa
sirede ekstiibe edildiklerini belirtmislerdir.?® Ancak calismaya katilan 25 adet
aragtirmanin sadece 3’li cocuk hastalarda yapilan arastirmalar olup, eriskin ve gocuk
hastalarin sonuglarmin etken faktorler dikkate alinmadan, esit oldugu diisiiniilerek
kiyaslanmast nedeni ile bu calismanin sonuglarinin ne derecede dogru olarak

yansitildign tartisma konusudur. Ozgiiltekin ve arkadaslari, adenoidektomi, t tiip
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uygulmasi, tonsillektomi planlanan 4-11 yas arasit premedike ¢ocuklarda sevofluran,
desfluran ve remifentanil + propofol anestezilerinde spontan soluma, ekstiibasyon
siiresi, spontan gz a¢ma siiresi ve Modifiye Aldrete Skorunu tamamlama siiresini
karsilastirmiglardir. Bu calismada sirasiyla ilgili kriterler sevofluran ig¢in 2,55+1,73,
5,20+£2,76, 7,542,98, 13,6+2,74 dk; desfluran icin 2,40+1,4, 4,30+2,49, 5,14+2,93,
14,2+2,48 dk olarak bulunmus olup desfluranin daha erken derlenme sagladigi
belirtilmistir.>

Calismamizda ekstiibasyon siiresi, goz agma siiresi sevofluran i¢in 3,80+2,61,
7,67+4,61 dk; desfluran i¢in 2,57+1,17, 4,67+2,01 olarak bulunmus olup sevofluran
anestezisi daha erken uyanma saglamistir. Bizim bulgularimizda desfluran grubu 1,3 dk
ile daha erken ekstiibasyon, 3,0 dk ile daha kisa gz agma, 4,2 dk ile daha erken komuta
yanit verme ve 4,6 dk ile daha erken oryantasyon zamanina sahiptir.

Kotanoglu ve arkadaslarinin yaglari 20-60 arasinda degisen, 160 olgu iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda; sevofluran ve desfluran anestezisinden derlenmede
cinsiyet faktorii karsilastirilmistir. Desfluran, sevoflurana gére daha erken derlenme
saglamis olup, derlenme siiresinin erkeklerde kadinlardan daha kisa oldugu bildirilmstir.
Buna karsin ge¢ derlenme siiresi bakimindan kadin ve erkek gruplarinda sevofluran ve
desfluran verilmesinin arasinda bir fark olmadigini saptamislardir.®* Cocuk yas gruplar
tizerinde yapilan ¢alismamizda, Kotanoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismadan
farkli olarak, sevofluran ve desfluran arasinda erken derlenme siiresi agisindan cinsiyet
farki saptanmamustir.

Erken derlenme beraberinde derlenme ajitasyonunu da davet etmektedir. Uyanma
ajitasyonu diisiik kan/doku ¢Oziiniirliigline sahip ajanlarin (desfluran ve sevofluran)
derlenmeleri sirasinda ¢ocuklarda izlenen bir durumdur. Ajitasyonun gelismesinde
sempatik sistemin aktivasyonu, agri duyusu ve yabanci bir ¢evrede uyanma gibi
faktorler suclansada agrili olmayan islemlerde (Ornegin manyetik rezonans
goriintiileme) dahi bu ajanlarla ajitasyon goriilmesi bu durumu ¢eliskili kilar.

Cocuk hastalarda sevofluran ve desfluranin karsilagtirildigi, postoperatif
ajitasyonun degerlendirildigi ¢alismalar eriskin hastalarda yapilan ¢aligmalara gore daha
az sayida yer almaktadir. Bu c¢alismalarin bizim ¢alismamizla kiyaslamalariin
yapilabilmesi ic¢in elde edilecek sonuca etki eden ortalama yas, operasyon siireleri,

ameliyat tipi, indiiksiyon ve idamede kullanilan anestezik ajanlarin gesitleri, anestezi
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teknikleri gibi bir¢ok faktor géz oniline alinmasi gerekmektedir. Bu sebeplerden otiirii
birebir bir kiyaslamanin yapilabilmesi miimkiin olmamaktadir.

Sevofluranin postoperatif ajitasyonla iligkilendirilmesinde gerek diisiik kan/doku
¢Oziinlirliigline sahip olmas1 gerekse yapmis oldugu EEG degisiklikleri suclanmaktadir.
Viitanen ve arkadaslarinin ¢ocuklarda yaptiklart bir ¢alismada; sevofluranin propofole
gore daha hizli derlenme sagladigi, ancak daha erken donemde postoperatif agr1 ve
ajitasyon gelistigi gosterilmistir. Taburcu kriterleri ve derlenme kriterleri arasinda iki
grup arasinda fark salptamamlslardlr.92

Desfluran da diisiik kan/doku c¢oziiniirliigline sahip bir ajandir, yapilan
calismalarda sevoflurana benzer, sevoflurandan fazla veya az ajitasyona naden oldugu
seklinde sonuclar bulunmaktadir. Nitekim Uzun ve arkadaslar1 ¢cocuklarda sevofluran ve
desfluran anestezilerinin derlenme o6zeliklerini karsilagtirmiglar; ajitasyon yoniinden
anlamli farklilik bulamamiglardir.”® Cohen ve arkadaslari 2-7 yas arasindaki ¢ocuklarda
yapmis olduklart bir ¢alismada desfluran ile % 24, sevofluran ile % 18 oraninda
ajitasyon olustugunu belirtmislerdir.”

Buna karsin Patel ve Goa yapmis olduklar1 ¢alismada desfluran anestezisinden
uyanma siiresinin, propofol anestezisine gore daha erken oldugunu, desfluran anestezisi
uygulanmis olgularin ¢ok az boliimiinde ve ozellikle pediatrik hastalarda, uyanma
déneminde konviizyon, deliryum gibi yan etkiler gozlemislerdir.® Ozpolat ve
arkadaslari, total intravendz anestezi ve desfluran anestezisinin giliniibirlik ¢ocuk
olgularda derlenme oOzellikleri ve ajitasyon iizerindeki etkilerini karsilastirmislar, iki
grupta da postoperatif agri ve ajitasyon oranini yiiksek bulmuslardir.** Welborn ve
arkadaslar1 bilateral miringotomi ile adenoidektomi yapilan, midazolamla premedike
edilmis 1-7 yas aras1 cocuklarda sevofluran, desfluran ve halotan anestezisini
karsilastirmislar ve desfluranin anesteziden hizli derlenme saglamasina ragmen
postoperatif ajitasyona daha sik neden oldugunu vurgulamislardir.” Valley ve
arkadaslar1 pediatrik hastalarda sevofluran ve desfluran anestezisini karsilastirdiklar
calismalarinda desfluran i¢in % 46, sevofluran ig¢in % 21 ajitasyon orani
bildirmislerdir.”

Calismamizda postopoperatif ajitasyona neden olan etmenlerden agri tramadol
uygulanarak ortadan kaldirilmaya veya minimalle indirilmeye ¢alisilmistir. Postoperatif

ajitasyonun degerlendirilmesinde hem PAED hem de Watcha skorlama sistemi
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kullanilmistir. Tamamiyle c¢ocuklarin uyanik hale geldigi 15. dakikadaki skorlar
gozoniine alindiginda ve PAED >12 ajitasyon kabul edildiginde, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (sevofluran anestezisi ile % 43, desfluran
ile % 38 oraninda ajitasyon) saptanmistir.

Postoperatif kusmanin varligi veya yoklugu pek ¢ok c¢alismada farkli
degerlendirilmektedir. Splinter ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma gibi pek ¢ok
calismada siddetli mide bulantisi ve 6giirme de kusmaya dahil edilmektedir.®® Bu durum
kusma sikliginin daha yiiksek oranda rapor edilmesine neden olabilir. Ancak 2-6 yas
arast ¢ocuklar bulanti hislerini ifade edemeyebilirler ve objektif bir degerlendirme
yapilamayabilir. Gergin ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada bulanti-kusma gibi
postoperatif yan etkilerin desfluranda daha fazla olmasina karsin istatiksel olarak
anlamli olmadigim bildirmislerdir.73 Diger caligmalarda sevofluran ve desfluranin
benzer oranda bulant: ve kusmaya neden oldugu gosterilmistir,”"* 708789

Calismamizda her iki grupta da bulant1 ve kusma premedikasyonu uygulanmadi,
ancak cocuklarda bulanti-kusma tespit edildiginde 0,15 mg/kg metoklopramid ile tedavi
edildi.

Maske ile desfluran indiiksiyonu saglanan ¢ocuklarin % 50’sinden fazlasinda
laringospazm, asir1 sekresyon, Oksiiriik, apne ve nefes tutma gibi solunum yolu
komplikasyonlar1 gelismistir. Valley ve arkadaslar1 pediatrik hastalarda derin anestezi
altinda trakeal ekstiibasyonda sevofluran ve desfluran anestezisini karsilagtirdiklar:
calismalarinda cocuklarin derin ekstiibasyonunun, desfluran ya da sevofluran ile
giivenle yapilabilecegini saptamislardir. Bu calismada desfluran uygulanan olgularda
uyanma daha hizli olmasina karsin, havayolu sorunlar1 (6kstiriik v.b.) daha sik ortaya
(;1km1$t1r.95 Ceylan ve arkadaglar1 da diisiik akim sevofluran ve desfluran anestezisi
uygulanan hastalarda hava yolu hassasiyeti agisindan iki ajanin benzer oldugunu rapor
etmislerdir.%’ Mayer ve arkadaslar1 7-12 yas arasindaki 38 ¢ocukta maske ile anestezi
indiiksiyonunu takiben, bir gruba (n=19) desfluran, diger gruba (n=19) sevofluran ile
genel anestezi uygulamiglardir. Sevofluran grubunda bir hastada nefes tutma seklinde
komplikasyon izlendigini bildirmislerdir.*® Bu ¢alismaya benzer olarak yeterli anestezi
derinligine ulasildiktan sonra sevofluranin ardindan desflurana gecilen calismamizda
laringospazm, asir1 sekresyon, oksiiriik, apne ve nefes tutma gibi havayolu sorunlar ile

her iki grupta da karsilasilmamustir.
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6. SONUC

Sevofluran ve sevofluran ile indiiksiyon sonrasi desfluran anestezisi uygulanan
cocuklarda hemodinamik degisikliklerin, derlenmenin, postoperatif ajitasyonun ve
bulanti-kusmanin benzer olmasi, buna karsin desfluran anestezisinin daha kisa
ekstlibasyon, gbz agma, uyarilara riayet ve oryantasyon siireleri saglamasi nedeniyle

cocuklarda anestezi idamesinde sevoflurana tercih edilebilecegi kanisina varildi.

43



7. KAYNAKLAR

. Rosow C, Manberg PJ. Bispectral index monitoring. Anesthesiol Clin North America. 2001,
19(4):947-966.

. Kocamanoglu I, Sahinoglu S, Haydar A. TIVA ve inhalasyon anestezisinin hemodinamik kosullar,
metabolik-endokrin ve kas gevsetici gereksinimine etkisinin karsilastirilmasi. Tiirk Anest Rean Cem
Mec 2000; 28:452-455.

. Van Aken H, Van Hemelrijck J, Verhaegen M. Anesthetics: total intravenous anesthesia or
inhalation anesthesia in neurosurgery. Ann Fr Anesth Reanim 1995; 14(1): 56-69.

. Grundmann U, Uth M, Eichner A, Wilhelm W. Larsen R. Total intravenous anaesthesia with
propofol and remifentanil in paediatric patients: a comparison with desflurane-nitrous oxide inhalation
anesthesia. Acta Anaesth Scand 1998; 42: 845-850.

. Loop T, Priebe HJ. Recovery after anesthesia with remifentanil combined with propofol, desflurane,
or sevoflurane for otorhinolaryngeal surgery. Anesth Analg 2000; 91(1): 123-129.

. Lerman J. Sevoflurane in pediatric anesthesia. Anesth Analg 1995; 81: 4-10.

. Taylor RH, Lerman J. Induction, maintenance and recovery characteristics of desflurane in infants
and children. Can J Anaesth 1992; 39: 6-7.

. Eckenhoff JE, Kneale DH, Dripps RD. The incidence and etiology of postanesthetic excitement.
Anesthesiology 1961; 22:667-673.

. Welborn LG, Hannallah RS, Norden JM, Ruttimann UE, Callan CM. Comparison of emergence
and recovery characteristics of sevoflurane, desflurane, and halothane in pediatric ambulatory patients.
Anesth Analg 1996; 83:917-920.

10. Vlajkovic GP, Sindjelic RP. Emergence delirium in children: Many questions, few answers. Anesth

Analg 2007; 104:84-91.

11. Horgan SE, Lee JP. Bunce C. The long-term use of Botilium Toxin for Adult strabismus. J Pediatr

Ophthalmol. Str 1998; 9:35.

12. Von Noorden GK. Posterior fixation suture in strabismus surgery. In Symposium on Strabismus:

Transactions of the New Orleans Academy of Ophthalmology. St Louis, Mosby — Year Book, 1978;
240.

13. Miller R. Anesthesia. 5™ edition, New York: Churchill-Livingstone, 2000: 262.

44



14. Gold Robert S., Pollad Zone, Buchwold IRA P. A systole due to the oculocardiac reflex during
strabismus surgery: A report of two cases; Ann Ophtholmol 1988; 20 (12): 473-477.

15. Tramer MR, Fuchs-Buder T, Sansonetti A, Rifat K. Low incidence of the oculocardiac reflex and
postoperative nausea and vomiting in adults undergoing strabismus surgery. Can J Anaesth 1997;
44(8):830-835.

16. Smith RB. Death and the oculocardiac reflex. Can J Anaesth 1994; 41(8):760.

17. Fayon M, Gaultier M, Blanc VF, Ahranheim GA, Michaud J. Intraoperative cardiac arrest due to
the oculocardiac reflex and subsequent death in a child with occult Epstein-Barr-Virus myocarditis.
Anaesthesiology 1995; 83(3):622-624.

18. Eustis HS, Eswirth CC, Smith DR. Vagal responses to adjustable sutures in strabismus correction,
Am J Ophthalmol 1992; 114(3):307-310.

19. Tramer MR, Moore RA, McQuoy HJ. Propofol and bradycardia; causation, frequency and severity.
Br J Anaesth 1997; 78(6):642-651.

20. Blanc VF. Trigeminocardiac reflexes. Can J Anaesth 1991; 38(6): 696-699.

21. Dere F. Néroanestezi. Adana: Okullar Pazar1 Kitabevi, 1990: 211-236.

22. Hertle RW, Granet DB, Zylan S. The intraoperative oculocardiac reflex as a predictor of
postoperative vaso-vagal responses during adjustable suture surgery. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus 1993; 30(5): 306-311.

23. Milot JA, Jacob JL, Blanc VF, Hardy JF: The oculocardiac reflex in strabismus surgery. Can J
Ophthalmol 1993; 18(7): 314-317.

24. Chong JL, Tan SH. Oculocardiac reflex in strabismus surgery under anesthesia - a study of
Singapore patients. Singapore Med J 1990; 31(1): 38-41.

25. Misurya VK, Singh SP, Kulshrestha VK. Prevention of oculocardiac reflex (O.C.R.) during
extraocular muscle surgery. Indian J Ophthalmol 1990; 38(2): 85-87.

26. Karhunen U, Cozantis DA, Brander P. The oculocardiac reflex in adults. Adose response study of
glycopyrolate and atropine. Anaesthesia 1984; 39(6): 524-528.

27. Yamashita M. Oculocardiac reflex and the anesthesiologist. Middle East J Anaesthesiol 1986; 8(5):
399-415.

28. Martin TM, Nicolson SC, Bargas MS. Propofol anesthesia reduces emesis and airway obstruction in
pediatric outpatients. Anesth Analg 1993; 76(1): 144-148.

45



29. Cravero JP, Rice LJ. Pediatric anesthesia. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK Ed., Clinical
Anesthesia, 4™ Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001: 1995.

30. Edward MJR, Maged SM, Murray MJ. Clinical Anesthesiology. 4™ Ed., Lange. 2006; 922-950.

31. Therese M, Pilchak MS. Anatomy and Physiology of the Pediatric Population. In: Zaglaniczyn K,
Aker J, Eds. Clinical Guide to Pediatric Anesthesia, Philadelphia: WB Saunders Co, 1999: 3-26.

32. Ward CF. Disease of infants. In: Katz JB et al Eds. Anaesthesia for Uncommon Diseases,
Philadelphia: WB Saunders Co, 1990: 172-218.

33. Goudsouzian N. Anatomy and physiology in relation to pediatric anesthesia. In; Katz J, Steward DJ,
eds. Anaesthesia and Uncommon Pediatric Diseases. 2™ Ed.,Philadelphia: WB Saunders Co, 1993: 5.

34. Gregory GA. Pharmacology. In: George A. Ed. Pediatric Anesthesia, 3" Ed. New York: Churchill
Livingstone, 1994: 13-46.

35. Zuckerberg AL. Perioperative approach to children. Pediatr Clin North Am 1994; 41(1): 15-29.

36. Caudwell C.B. induction, maintenance and emergence. In: Gregory GA, Ed. Pediatric Anesthesia. 3"
Ed. New York: Churchill Livingstone, 1994: 227-260.

37. Denis M. Fisher. Anesthesia equipment for pediatrics. In: Gregory GA, Ed. Pediatric Anesthesia.3"
Ed. New York: Churchill Livingstone, 1994: 197-226.

38. Scheller MS. New volatile anesthetics: Desflurane and sevoflurane. Seminars in Anesthesia 1992;
11(2):114-122.

39. Frink EJ, Brown BR. Sevoflurane. Baillieres Clin Anaesth 1993; 7(4): 899-913.
40. Eger EI. New inhaled anesthetics. Anesthesiology. 1994; 80(4): 906-922.

41. Kathy W, Clarke MA. Desflurane and sevoflurane. New volatile anesthetic agents. Vet Clin North
Am Small Anim Pract 1999; 29(3): 793-810, vii.

42. Gibson GG, Skett P. introduction to drug metabolism. New York, Compon and Hall 1986; 113-141.

43. Ghatge S, Lee J, Smith 1. Sevoflurane: an ideal agent for adult day-case anesthesia? Acta Anaesth
Scand 2003; 47(8): 917-931.

44. Patel S, Goa KL. Sevoflurane, a review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties and
its clinical use in general anaesthesia. Drugs 1996; 51(4):658-700.

46



45. O’ Keeffe NJ, Healy TE. The role of new anesthetic agents. Pharmacol Ther 1999; 84(3): 233-248.

46. Frink EJ. The hepatic effects of sevoflurane. Anesth Analg 1995; 81(6): 46-50.

47. Goldberg ME, Contillo J, Larijani GE,Torjman M, Vekeman D, Schieren H. Sevoflurane versus
isoflurane for maintenance of anaesthesia: are serum inorganic fluoride ion concentrations of concern?
Anesth Analg 1996; 82(6): 1268-1272.

48. Loscar M, Conzen P. Volatile Anesthetics. Anaesthesist 2004; 53(2): 183-198.

49. Eger EI. The clinical use of desflurane. Yale J Biol Med 1993; 66(5): 491-500.

50. Patel SS, Goa KL. Desflurane. A review of its pharmacodynamic and pharmacocinetic properties and
itsefficacy in general anaesthesia. Drugs 1995; 50(4): 742-767.

51. Weiskopf RB. Implications of chemical and physical properties of desflurane for longer surgery.
Anaesthesia 1995; 50: 9-13.

52. Hartman JC, Pagel PS, Kampine JP, Schmeling WT, Waritier DC. Influence of desflurane on
regional distribution of coronary blood flow in a chronically instrumented canine model of multivessel
coronary artery obstruction. Anesth Analg 1991; 72(3): 289-299.

53.Kwak HJ, Kim JH, Kim JY, Kim YS, Park SY. The effect of ketamine and fentanyl on the
incidence of emergence agitation after sevoflurane anesthesia in children undergoing tonsilectomy.
Korean J Anesthesiol 2005; 49: 502-506.

54. Davis PJ, Greenberg JA, Gendelman M, Fertal K. Recovery charactheristics of sevoflurane and
halothane in preschool - aged children undergoing bilateral myringotomy and pressure equalization
tube insertion. Anesth Analg 1999; 88(1): 34-38.

55. Weldon BC, Bell M, Craddock T. The effect of caudal analgesia on emergence agitation in children
after sevoflurane versus halothane anesthesia. Anesth Analg 2004; 98(2): 321-326.

56. Voepel-Lewis T, Malviya S, Tait AR. A prospective cohort study of emergence agitation in the
pediatric postanesthesia care unit. Anesth Analg 2003; 96(6): 1625-1630.

57. Kain ZN, Caldwell-Andrews AA, Maranets I, McClain B, Gaal D, Mayes LC, Feng R, Zhang H.
Preoperative anxiety and emergence delirium and postoperative maladaptive behaviors. Anesth Analg
2004; 99(6): 1648-1654.

58. Cohen IT, Finkel JC, Hannallah RS, Hummer KA, Patel KM. Rapid emergence does not explain
agitation following sevoflurane anaesthesia in infants and children: a comparison with propofol. Paed
Anaesth 2003; 13(1): 63-67.

47


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McClain%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gaal%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mayes%20LC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Feng%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zhang%20H%22%5BAuthor%5D

59. Davis PJ, Cohen IT, McGowen FX, Latta K. Recovery characteristics of desflurane versus
halothane for maintenance of anesthesia in pediatric ambulatory patients. Anesthesiology 1994; 80(2):
298-302.

60. Vlajkovic GP, Sindjelic RP. Emergence delirium in children: many questions, few answers. Anesth
Analg 2007; 104(1): 84-91.

61. Wilson TA, Graves SA. Pediatric considerations in a general postanesthesia care unit. J Post Anesth
Nurs 1990; 5(1): 16-24.

62. Sikich N, Lermann J. Development and psychometric evaluation of the Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium Scale. Anesthesiology 2004; 100(5): 1138-1145.

63. Bajwa SA, Costi D, Cyna AM. A comparison of emergence delirium scales following general
anesthesia in children. Pediatric Anesthesia 2010; 20(8): 704-711.

64. Watcha MF, Ramirez-Ruiz M, White PF, Jones MB, Lagueruela RG, Terkonda RP.
Perioperative effects of oral keterolac and acetominophen in children undergoing bilateral
myringotomy. Can J Anaesth 1992; 39(7): 649-654.

65. Dahmani S, Stany I, Brasher C, Lejeune C, Bruneau B, Wood C, Nivoche Y, Constant I, Murat
I. Pharmacological prevention of sevoflurane- and desflurane- releated emergence agitation in
children: a meta-analysis of published studies. Br J Anaesth 2010; 104(2): 216-223.

66. Eger EI 2". New inhaled anesthetics. Anesthesiology 1994; 80(4): 906-918.

67. Rampill 1J, Lockhart HS, Zwass MS, Peterson N, Yasuda N, Eger El 2™ Weiskopf RB, Damask
MC. Clinical characteristics of desflurane in surgical patients minimum alveolar concentration.
Anesthesiology 1991; 74(3): 429-433.

68. Zwass SM, Fisher DM, Welborn LG, Coté CJ, Davis PJ, Dinner M, Hannallah RS, Liu LMP,
Sarner J, Mcgill WA, Alifimoff JK, Embree PB, Cook RD. Induction and maintenance
characteristics of anesthesia with desflurane and nitrous oxide in infants and children. Anesthesiology
1992; 76(3): 373-378.

69. Hemelrijick JV, Smith I, White PF. Use of desflurane for outpatient anesthesia. A comparison with
propofol and nitrous oxide. Anesthesiology 1991; 75(2): 197-203.

70. Bennett JA, Lingaraju N, Horrow JC, McElrath T, Keykhah M. Elderly patients recover more
rapidly from than from recovery isoflurane anesthesia. J Clin Anesth 1992; 4(5): 378-381.

71. Giiler G, Akin A, Tosun Z, Yildiz K, Madenoglu H, Boyac1 A. Direkt laringoskopi ve biyopsilerde
desfluran ve sevofluran anestezisinin karsilagtirilmasi. Anest Rean Cem Mec 2004; 32(6): 443-448.

48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jones%20MB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lagueruela%20RG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Terkonda%20RP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Constant%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Murat%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Murat%20I%22%5BAuthor%5D

72. Isik Y, Goksu S, Kocoglu H, Oner U. Low flow desflurane and sevoflurane anaesthesia in children.
Eur J Anaesthesiol 2006; 23(1): 60-64.

73. Gergin S, Cevik B, Yildinnm GB, Ciplakgil E, Colakoglu S. Sevoflurane vs desflurane:
Haemodynamic Parameters and Recovery Characteristics. The Internet Journal of Anesthesiology
2005; 9(1): 1092-1406.

74. Nathanson MH, Fredman B, Smith I, White PF. Sevoflurane versus desflurane for outpatient
anesthesia: a comparison of maintenance and recovery profiles. Anesth Analg 1995; 81(6): 1186-1190.

75. Uzun S, Tuncer S, Tavlan A, Reisli R, Sarkilar G, Okesli S. Cocuklarda desfluran-sevofluran
anestezisinin idame ve derlenme {izerine olan etkilerinin karsilagtirilmasi. Anest Rean Cem Mec 2003;
31(8): 415-421.

76. Jellish WS, Owen K, Edelstein S, Fluder E, Leonetti JP. Standard anesthetic technique for middle
ear surgical procedures: a comparison of desflurane and sevoflurane. Otolaryngol Head Neck Surg
2005; 133(2): 269-274.

77. Goeters C, Van Aken H. Why the new inhalation agents? Eur J Anesthesiol 1999; 16(9): 583-584.

78. Tarazi ME, Philip BK. A comparison of recovery after sevoflurane or desflurane in ambulatory
anesthesia. J Clinic Anesth 1998; 10(4): 272-277.

79. Behne M, Wilke H, Lischke V. Recovery and pharmacokinetic parameters of desflurane, sevoflurane
and isoflurane in patients undergoing urologic procedures. J Clin Anesth 1999; 11(6): 460-465.

80. Sun R, Watcha MF, White PF, Skrivanek GD, Griffin JD, Stool L, Murphy MT. A cost
comparison of methohexital and propofol for ambulatory anesthesia. Anesth Analg 1999; 89(2): 311-
316.

81. Eshima RW, Maurer A, King T, Lin B, Heavner JE, Bogetz MS, Kaye AD. A comparison of
airway responses during desflurane and sevoflurane administration via laryngeal mask airway for
maintenance of anesthesia. Anesth Analg 2003; 96(3): 701-705.

82. White PF, Tang J, Wender RH, Yumul R, Stokes OJ, Sloninsky A, Naruse R, Kariger R, Norel
E, Mandel S, Webb T, Zaents A. Desflurane versus sevoflurane for maintenance of outpatient
anesthesia: the effect on early versus late recovery and perioperative coughing. Anesth Analg 2009;
109(2): 387-393.

83. Naidu-Sjoswird K, Sjoberg F, Gupta A. Anaesthesia for videoarthroscopy of the knee a
comparison between desflurane and sevoflurane. Acta Anesthesiol Scand 1998; 42(4): 464-471.

84. Gupta A, Stierer T, Zuckerman R, Sakima N, Parker SD, Fleisher LA. Comparison of recovery
profile after ambulatory anesthesia with propofol, izoflurane, sevoflurane and desflurane: asystemic
review. Anesth Analg 2004; 98(3): 632-641.

49



85. Eshima RW, Large MJC, Balea MC, McKay WR. Airway reflexes return more rapidly after
desflurane anesthesia than after sevoflurane anesthesia. Anesth analg 2005; 100(3): 697-700.

86. Coloma M, Zhou T, White FP, Markowitz SD, Forestner JE. Fast-Tracking after outpatient
laparoscopy: reasons for failure after propofol, sevoflurane and desflurane anesthesia. Anesth Analg
2001; 93(1): 112-115.

87. Song D, Joshi GP, White PF. Fast-track eligibility after ambulatory anesthesia: A comparison of
desflurane, sevoflurane and propofol. Anesth Analg 1998; 86(2): 267-273.

88. Mayer J, Boldt J, Rohm KD, Scheuermann K, Suttner SW. Desflurane anesthesia after
sevoflurane inhaled induction reduces severity of emergence agitation in children undergoing minor
ear-nose-throat surgery compared with sevoflurane induction and maintenance. Anesth Analg 2006;
102(2): 400-404.

89. Macario A, Dexter F, Lubarsky D. Meta-analysis of trials comparing postoperatif recovery after
anesthesia with sevoflurane or desflurane. Am J Health-Syst Pharm 2005; 62(1): 63- 68.

90. Ozgiiltekin A, Turan G, Dogramaci YG, Celik H, Akgiin N. Cocuklarda giiniibirlik anestezisinde
sevofluran, desfluran ve propofol- remifentanil (TIVA) uygulamalarinda derlenme 6zellikleri. Tiirkiye
Klinikleri J. Anest Reanim 2007; 5: 57-63.

91. Tercan E, Kotanoglu MS, Yildiz K, Dogru K, Boyac1 A. Comparison of recovery properties of
desflurane and sevoflurane according to gender differences. Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49(2):
243-247.

92. Viitanen H, Tarkkila P, Mennander S, Viitanen M, Annila P. Sevoflurane-maintained anesthesia
induced with propofol or sevoflurane in small children: induction and recovery characteristics. Can J
Anaesth 1999; 46(1): 21-28.

93. Cohen IT, Finkel JC, Hannallah RS, Goodale DB. Clinical and biochemical effects of propofol
EDTA vs sevoflurane in healthy infants and young children. Paediatr Anaesth 2004; 14(2): 135-142.

94. Ozpolat Z, Togal T, Toprak Hi, Oztiirk E, Cicek M, Ulger H, Ersoy O. Giiniibirlik pediyatrik
olgularda total intraven6z anestezi ve desfluran anestezisinin hemodinami ve derlenme ozellikleri.
Anest Rean Cem Mec 2005; 33: 54-60.

95. Valley DR, Freid EB, Bailey AG, Kopp VJ, Georges LS, Fletcher J, Keifer A. Tracheal
extubation of deeply anesthetized pediatric patients: a comparison of desflurane and sevoflurane.
Anesth Analg 2003; 96(5): 1320-1324.

96. Splinter WM, MacNeill HB, Menar EA, Rhine EJ, Roberts DJ, Gould MH. Midazolam reduces
vomiting after tonsillectomy in children. Can J Anaesth 1995; 42(3): 201-203.

50


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kotano%C4%9Flu%20MS%2C%20Tercan%20E%2C%20Do%C4%9Fru%20K%2C%20Y%C4%B1ld%C4%B1z%20K%2C%20Boyac%C4%B1%20A.%20

97. Ceylan A, Kirdemir P, Kabalak A, Aksu C, Baydar M, Gogiis N. Diigiikk akim desfluran ve
sevofluran anestezisinde karboksihemoglobin, hemodinami ve uyanma kriterlerinin kargilastiriimasi.
Giilhane Tip Dergisi 2004; 46(4): 291-297.

51



8. 0OZGECMIS

Adi-Soyadi : Meziyet SARAC AHRAZOGLU

Dogum Tarihi ve Yeri : 26.07.1979-Adana

Medeni Durumu : EVLI

Adres : Turgut Ozal Blv. Mahfesigmaz Mah. 79091 Sok.
No:1 Ata Sts. A Blk. K:9 D:17 Cukurova/ADANA

Telefon : 0506 5818832

Faks : -

E-Mail : meziyetahrazoglu@gmail.com

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ADANA
Varsa Mezuniyet Derecesi -
Gorev Yerleri : K.T.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D. TRABZON
C.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

A.D. ADANA
Dernek Uyelikleri : Tiirk Tabibler Birligi
Alian Burslar
Yabana Dil : Ingilizce

52



