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Abstract

Amag¢: Calismamizda gocuklarda kisa siireli girisimlerde, total
intravendz anestezi (TIVA) ile inhalasyon anestezisinin i-
dame ve derlenme iizerine olan etkilerini karsilagtirmayi a-
magladik.

Gereg ve Yontemler: Etik kurul izni alinarak ASA 1 sinifinda 4-12
yaslar1 arasinda 50 olgu calismaya alindi. Anestezi indiiksiyo-
nunda intravenéz 0.01 mg kg' atropini takiben lug kg’
remifentanil, 2 mg kg' propofol ve 0.05 mg kg’
sisatrakuryum verildi. Olgular rasgele Grup I (n=25) (TIVA),
Grup II (n=25) (Inhalasyon) olarak ayrildi. Grup I’de anestezi
idamesi 3 mg kg™' h' propofol, 0,5 pg kg dak™ remifentanil
ile saglandi. Grup II’de anestezi idamesinde %2.5
sevoflurant%50 N,O+ %50 O, kullanildi. Cerrahi oncesi 10
mg kg parasetamol suppozituar rektal olarak uygulandi. Ope-
rasyon siiresince kan basinci, kalp atim hizi1 (KAH) monitorize
edildi. Derlenmenin degerlendirilmesinde Aldret skorlamasi
kullanildi. Agr1 POPS, ajitasyon ise 3 puanli skorlama ile 10.
ve 30. dakikada degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon siiresince KAH grup II’de yiiksekti (p=0.001).
Ekstiibasyon, derlenme zamani, Aldret skorunun 8 ve tizerinde
olma zamami Grup II’de kisaydi (p=0.004). Postoperatif
ajitasyon ve agr1 skorlar1 10. dakika benzer, 30. dakikada grup
I’de yiiksekti (p=0.040). Postoperatif bulanti kusma insidansi
Grup II’de yiiksekti (p=0.010).

Sonug: Pediyatrik yas grublarinda, kisa siireli operasyonlarda
TIVA’nin, inhalasyon anestezisine degerli bir alternatif oldugu
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Total intravendz anestezi, remifentanil,
sevofluran, pediyatrik anestezi
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Objective: We aimed to study the effects of the inhalation anaesthesia
and total intravenous anaesthesia (TIVA) on maintenance and
recovery in short-term surgery attemps on children for compar-
ing them to each other.

Material and Methods: Following approval of the ethical committee 50
ASA T patients ages between 4-12 were included to the study. 1ug
kg remifentanyl, 2 mg kg™ propofol and 0.05 mg kg™ cisatracurium
has been given for induction following the application of 0.01 mg
kg intravenous atropin just after. The cases were randomly sepa-
rated into Group 1 (n=25) (TIVA) and Group II (n=25) (inhalation).
Anaesthesia has been maintenanced by the infusion of 3 mg kg'h™*
propofol, 0,5 ug kg'min.” remifentanyl in Group I and sevoflurane
2.5% + 50% N,O + 50% O, in Group II. 10 mg kg paracetamol has
been applied rectally. Arterial pressures, heart rates were recorded
during surgery. Aldret score was used for the evaluation of recovery.
Agitation was determined by three-point score and pain levels were
determined by POPS scoring at 10" and 30™ minutes.

Results: Heart rates were considerably high in Group II when com-
pared with Group I (p=0.001). Recovery time, extubation time
and Aldret score 8 or over 8 periods were considerably short in
group II (p=0.004). Three point scale and POPS were similar at
postoperative 10" minute but were statistically high in group II
at 30" minute (p=0.040). Postoperative nause-vomiting inci-
dence was high in Group II (p=0.010).

Conclusion: As a result we concluded that TIVA can be a valuable
alternative to inhalation anesthesia for short-term surgery at-
tempts in children.
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ediatrik yas grubundaki hastalarda anestezi
indiiksiyonu  ve idamesinde  siklikla
inhalasyon anestezikleri kullanilir. Bunun
nedeni, operasyon Oncesi damar yolu agmadaki
giiclikler ve inhalasyon anesteziklerinin yiiksek
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dozlarda verildiginde, azaltilarak veya kesilerek
daha kolay kontrol edilebilmeleridir.'

Ancak giinlimiizde kiimiilatif etkisi olmayan
yeni intravendz anestezik ve analjeziklerin uygu-
lamaya girmesi, bu ajanlarin farmakokinetiklerinin
ve farmakodinamilerinin iyi  tamimlanmasi,
intravendz kaniilasyonu agrisiz yapmaya olanak
saglayan topikal lokal anesteziklerin gelistirilmesi,
pediatrik anestezide total intravendz anestezi
(TIVA) uygulamalarin1 daha sik kullanilir hale
getirmistir."

Ideal intravendz anestezik arayisimin son
iirinlerinden olan remifentanil, ¢ok kisa etkili yeni
bir u opioid reseptoér agonisti olup, kan ve doku
esterazlar1 tarafindan hizla hidrolize edilir.”
Klirensinin diger opioidlere gore ¢ok hizli
olmasiyla da, anesteziden kurtulma daha hizlh
gerceklesir.’  Remifentanil, eriskinlerde hizl
indiiksiyon ve uyanma sagladigi icin, TIVA’da
yaygin olarak kullanilir. Buna karsin, ¢ocuklarda
TIVA ile ilgili klinik tecriibeler ¢ok fazla degildir.*
Calismamizda, ¢ocuklarda kisa siireli kulak burun
bogaz (KBB) cerrahisi girisimlerinde, remifentanil
ve propofol kullanilarak uygulanan TIVA ile
sevofluran ve azoprotoksit kullanilarak yapilan
inhalasyon anestezisinin hemodinami ve derlenme
iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu ¢aligma, fakiilte etik kurul onay1 ve ¢ocuk-
larin ailelerinden izin alindiktan sonra, KBB servi-
sinde tonsillektomi ve/veya adenoidektomi,
adenoidektomi ve/veya tiip takilmasi, tonsillektomi
ve/veya tlip takilmasi planlanan, yaslar 4-12 ara-
sinda degisen ASA 1 grubunda 50 olgu {izerinde
gergeklestirildi. Sedatif ila¢ kullanan, santral sinir
sistemi hastaligi bulunan, kullanilacak ilaglara
kars1 allerji hikayesi olan olgular ¢alisma dis1 tu-
tuldu.

Calismaya dahil edilen olgular, randomize se-
kilde Grup I (n=25): TIVA ve Grup II (n=25):
inhalasyon olarak ayrildi. Operasyondan 60 dakika
once tlim olgularin her iki el sirt1 ve antekubital
bolgelerine EMLA (Emla® Astra Zeneca) krem
uygulanarak demografik (yas, boy, cinsiyet, kilo)
verileri kaydedildi. Premedikasyon amaciyla tim
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olgulara operasyondan 45 dakika dnce 0.5 mg kg™
midazolam 2,5 ml meyva suyu i¢inde oral yoldan
verildi. Operasyon masasinda intravendz (iv) da-
mar yolu agildi ve 1/3 serum fizyolojik-dekstroz
soliisyonu 6 mL kg" h™' baslandi. Kalp atim hiz1
(KAH), sistolik arter basinct (SAB), diastolik arter
basmnci  (DAB), oksijen satiirasyonu (SpO,)
monitorize (Datex Engstrom Cardiocap II CH-RS
Finlandiya) edildi. Kontrol degerleri kaydedildi.

Grup I ve II’de anestezi indiiksiyonu iv yoldan
0.01 mg kg' atropin uygulamasini takiben, 30
saniyelik infiizyon hiziyla 1 ug kg™ remifentanil ve
2 mg kg propofol verilerek saglandi. Her iki grup-
ta endotrakeal entlibasyon ayni anestezist tarafin-
dan 0.05 mg kg sisatrakuryum (Nimbex® Glaxo
Wellcome) iv yoldan verildikten 2 dakika sonra
yapildi.

Anestezi idamesi Grup I'de 3 mg kg’ h'
propofol (Life Care Pump Model 4-USA) ve 0.5
pg kg' dak”’ remifentanil (Perfiisér Compac-
Braun-Almanya) inflizyonu ile, Grup II’de %2.5
sevoflurant %50 N,O + %50 O, ile saglandi. Ol-
gularda ventilasyon end tidal CO, parsiyel basinci
(PETCO;) 35-40 mmHg (Criticare systems
INCPOET-II, USA) olacak sekilde normokapnik
olarak siirdiiriildii. Her iki grupta KAH ve SAB,
DAB degerleri; indiiksiyon oncesi (kontrol), in-
diikksiyon sonrasi, insizyondan hemen sonra,
insizyonun 5. 10. 20. dakikalarinda ve operasyon
bitiminde kaydedildi. Cerrahi baglamadan once 10
mg kg' parasetamol suppozituar (Paranox S
Sanofi) rektal yoldan postoperatif analjezi amaciy-
la uygulandi.

Operasyon sirasinda olgularin hareket etmesi,
terlemesi, KAH ve SAB’nin kontrol degerinin
%30’u iizerinde artmasi yiizeyel anestezi bulgulari
olarak kabul edildi. Yiizeyel anestezi durumunda
Grup I’de 0.5 pg kg' ilave remifentanilin bolus
olarak uygulanmasi, Grup II’de 3 solukta bir
inspire edilen sevofluran konsantrasyonunun %1
artirtlmasi (maximum %>5) planlandi. KAH’ nin 70
atim/dk’nin altina diismesi ve SAB’nin kontrol
degerinin %30 altinda olmasi derin anestezi kabul
edildi. Derin anestezi durumunda Grup I’de
remifentanil inflizyonunun, Grup II’de ise
sevofluran konsantrasyonunun yari yariya azaltil-
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mast, bradikardinin 0.01 mg kg iv dozunda atro-
pin, hipotansiyon ise hizli sivi replasmaniyla teda-
visi planlandi.

Her iki grupta da anestezikler cerrahi prosedii-
riin tamamlanmasiyla kesildi. Hastalar dekdiirarize
edilmediler. Yeterli spontan solunum olusuncaya
kadar (solunum hizi1 > 8/dakika, PETCO, < 50
mmHg) %100 O, ile manuel olarak ventile edildi-
ler.

Cerrahi stiresi (cilt insizyonundan cerrahinin
bitimine kadar gegen siire), anestezi siiresi (aneste-
zi indiksiyonunun baglangicindan cerrahi bitimine
kadar gecen  siire), ekstiibasyon
(anestezikler kesildikten sonra yutkunma refleksi-
nin geri donmesi, vital fonksiyonlarm stabil olmasi
ve spotan solunum hareketlerinin diizenli olmasina
kadar geg¢en zaman) ve derlenme
(anestezikler kesildikten sonra emirleri yerine ge-
tirme ve anlamli hareketleri yapmaya basladigl
zaman) olarak kaydedildi.

zamani

zamani

Postoperatif donemde Aldret skorunun (Tablo 1)
8 ve/veya iizerinde olma zamam not edildi.’
Ajitasyonun kontrolii Davis ve ark. kullandigi 3
puanli skorlama sistemi ile (Tablo 2) postoperatif
10. ve 30. dakikada degerlendirildi.’ Ajitasyon
skoru 3 ve lizerinde olan olgulara ilave olarak
parasetamol suppozituar 10 mg kg' dozunda
uygulandi. Postoperatif agrinmn  degerlendiril-
mesinde POPS (postoperative objective pain scala)
skorlamas1  kullanildi (Tablo 3).” Olgiimler
postoperatif 10. ve 30. dakikada yapildi. POPS
skoru 2 ve iizerinde olan olgular kaydedildi.

Derlenme odasinda tiim hastalar en az bir saat
siireyle calismadan habersiz bir anestezist tarafin-
dan hipertansiyon, hipotansiyon, bulanti-kusma,
bradikardi, tasikardi, titreme ve solunum depres-
yonu gibi olast komplikasyonlar yoniinden takip
edildi.

Calismadan elde edilen parametrik veriler
gruplar arasi Student’s t testi, grup igerisinde ise
tekrarli 6lglimlerde varyans analizi testi ile deger-
lendirildi. Kategorik verilerde chi-square (y%) testi
kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

132

GOCUKLARDA PROPOFOL VE REMIFENTANIL ILE TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZI UYGULAMASININ SEVOFLURAN VE...

Tablo 1. Aldret derlenme skorlamasi.’

Fonksiyon Puan
Aktivite
-Biitiin ekstremitelerini hareket ettirebiliyor 2
-iki ekstremite hareketli 1
-Ekstremite hareketi yok 0
Solunum
-Solunum derinligi yeterli, 6ksiirebiliyor 2
-Solunum hareketleri yiizeyel, dispneik 1
-Apne 0
Artelyel kan basincl
-Normal degerlerinden sapma +%10 ya da 2
daha az
-Normal degerlerinden sapma +%11-20 1
-Normal degerlerinden sapma +%21 ya da 0
daha fazla
Biling durumu
-Tamamen agik 2
-Verbal uyarilara cevap veriyor 1
-Verbal uyarilara reaksiyon yok 0
Cilt rengi
-Normal 2
-Soluk, gri, ikterik 1
-Siyanotik 0

Tablo 2. Davis’in ajitasyon skorlama skalas.’

Puan
Uykulu ve sakin 1
Orta derecede ajite, )
agliyor fakat sakinlestirilebiliyor
Agliyor, ajite ve kontrol edilemiyor 3

Bulgular

Olgularin demografik verileri, anestezi ve
operasyon siireleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05) (Tablo 4).

Sistolik arter basinci 6lgiimlerinin gruplar a-
ras1 karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Grup I ve II’de olgularin
kendi icinde SAB 6l¢iimlerinin karsilastirmasinda
ise indiksiyon sonrasi Ol¢iim degerlerinde
istatistiki olarak anlamli azalma gozlendi
(p=0.001) (Grafik 1).
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Tablo 3. POPS (postoperative objective pain scala) skorlamas.”

Puan
0 1 2
Kan basinci %10 Preoperatif 4 %10-20 Preoperatif ¢ %20-30 Preoperatif ¢
Aglama Aglamiyor Agliyor ama sakinlestirilebiliyor Agliyor ve sakinlestirilemiyor
Hareket Yok Huzursuz Kivrantyor
Anksiyete Sakin uyuyor Orta Histerik
Pozisyon Ozel pozisyon yok Hafif agr1 (lokalize edemiyor) Orta agri, soz ile veya isaretle

lokalize edebiliyor

Diastolik arter basinci 6l¢iimlerinin gruplar a-
ras1 karsilastirilmasinda anestezi sonu Ol¢limiinde
grup II’de istatistiki agidan anlamli azalma gdzlen-
di (p=0.010). DAB olclimleri agisindan gruplar
kendi iclerinde karsilastirildiginda indiiksiyon sonu
Olciimlerinde istatistiki a¢idan anlamli azalma goz-
lendi (p=0.001) (Grafik 2).

KAH agisindan grup i¢i karsilastirmada Grup
I’de istatistiki agidan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Grup II’deki olgularda ise insizyon sonu tiim Slgim-
lerde anlamli fark saptandi (p=0.001). KAH’nin
gruplar arasi karsilastirilmasinda, insizyon sonu 0l-
¢liimiinden itibaren baslayan ve anestezi sonu Ol¢ii-
miine kadar devam eden anlamli fark vardi (p=0.001)
(Grafik 3). Olgiilen oksijen saturasyonu degerleri
gruplar arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05).

Grup II’deki olgularin ekstiibasyon (p=0.001)
ve derlenme (p=0.004) siireleri Grup I’e gore daha
kisa bulundu. Postoperatif donemde POPS ve
ajitasyon skorlamalari degerlendirildiginde 10.
dakika skorlar1 Grup I ve II’de benzerken (p>0.05),
Grup II’de postoperatif 30. dakika degerleri Grup
I’e gore daha vyiksek bulundu (p=0.040).
Postoperatif 30.dakikada Grup I’de 12 hastada
(%48), Grup II’de 19 hastada (%76) ajitasyon sko-
ru 3 ve yukarisi, POPS skoru 2 ve yukarisi olarak
tespit edildi (p=0.040) (Tablo 5).

Postoperatif komplikasyonlarin karsilastiril-
masinda bulanti1 kusma disinda gruplar arasi istatis-
tiksel fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 6).

Tartisma
Kisa siireli cerrahi girisimlerde hangi
anestezik yontem secilirse secilsin, uygulamada

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004, 2

Tablo 4. Hastalarin demografik verileri, anestezi
ve operasyon siireleri (Ort+SD)

Grup I (n=25) Grup I (n=25)

Cinsiyet (E/K) 12/13 13/12
Yas (yil) 7.68+2.44 7.0042.48
Agirhik (kg) 27.80£7.51 24.3617.36
Boy (cm) 130.24+15.26 122.56+25.98
Anestezi siiresi (dk) 43.6+7.97 39.6+6.60
Operasyon siiresi (dk) 32.8+£5.61 32.247.78

OGRUP | BEGRUP II

140 -
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© ©
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Olgiim Zamani

Grafik 1. Gruplarin operasyon siiresince SAB degerleri.
1=kontrol, 2=indiiksiyon sonu, 3=insizyon sonu,
4=insizyondan 5 dak sonra, 5=insizyondan 10 dak sonra,
6=insizyondan 20 dak sonra, 7=anestezi sonu.

Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

# p<0.05; kontrol degere gore grup ici karsilagtirma

cerrahi stresin yeterli sekilde baskilanmasi,
hemodinamik stabilite, c¢abuk derlenme ve
postoperatif istenmeyen yan etkilere sebep olma-
mas1 esasi aramir.” Pediatrik anestezide kisa siireli
operasyonlarda TIVA’ya yonelik ilgi, propofoliin
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OGRUP | BAGRUP I

100 -

DAB (mmHg)

Olgiim Zamani

Grafik 2. Gruplarin operasyon siiresince DAB degerleri.
1=kontrol, 2=indiiksiyon sonu, 3=insizyon sonu,
4=insizyondan 5 dak sonra, S=insizyondan 10 dak sonra,
6=insizyondan 20 dak sonra, 7=anestezi sonu.

Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

* p<0.05; Gruplar arasi karlilastirma

# p<0.05; Kontrol degere gore grup i¢i karsilastirma

OGrup | @Grup Il

140 4 * g

* 4 "y

130 A
120 A
110 A

100 -

KAH (atim/dak)

90 -

1 2 3 4 5 6 7
Olgiim Zamani

Grafik 3. Gruplarin operasyon siiresince KAH degerleri.
1=kontrol, 2=indiiksiyon sonu, 3=insizyon sonu,
4=insizyondan 5 dak sonra, 5=insizyondan 10 dak sonra,
6=insizyondan 20 dak sonra, 7=anestezi sonu.

Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

* p<0.05; Gruplar arasi1 karlilagtirma

# p<0.05; Kontrol degere gore grup i¢i karsilastirma

klinik kullanima girmesiyle artmistir. Peroperatif
hemodinamik stabilite, hizli ve iyi bir derlenme,
erken mobilizasyon saglamasi, antiemetik etkili
olmas1 propofol ile yapilan TIVA’nin sagladig
temel avantajlardir.” Propofol uygulanan olgularda,
sistolik kan basincinin, tiyopental ve etomidata
gore daha fazla diisis gosterdigi, fakat
laringoskopi ve entiibasyondan sonra yaklasik
olarak baslangi¢ degerlerine dondiigii bilinmekte-
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dir." Arter basincindaki bu diisiis, propofoliin
periferik vaskiiler rezistansi diisiiriicii etkisinden
kaynaklanmaktadir.'' Schaer iki ayr1 ¢alismasinda,
propofol ile yapilan indiiksiyonun sonunda,
SAB’da %8 ve %15 oraninda diisme oldugunu
bildirmistir.'> Ayni sekilde Riegler ve arkadaslari
SAB’daki diisiisiin %20 oraninda oldugunu bildir-
mislerdir.”” Remifentanile bagl kalp hizt ve kan
basicindaki diisme egilimi diger opioidlere ben-
zer.” Remifentanil 2pug kg™ dozlara kadar, sistemik
kan basinci ve kalp hizinda ¢ok az degisiklige ne-
den olur. 5 ug kg ve altindaki dozlarla uygulama-
larda histamin salinimina yol agmaz ve periferik
rezistans {izerine 6nemli bir etkisi yoktur.’

Anestezi indiiksiyonu sonrast gordigiimiiz
DAB’indaki diislisiin nedenininde, SAB’indaki
diisiis nedenleriyle ayni oldugu kanaatindeyiz.
Propofol ile kisa siireli anestezinin indiiksiyon ve
idamesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Riegler
ve arkadaslart DAB’da %14 oraninda diisme oldu-

Tablo 5. Gruplarin derlenme verileri (Ort+SD).

Grup I Grup II

(n=25) (n=25)
Ekstiibasyon zamamn (dk) 5.08£1.04* 1.24+1.01
Derlenme zamani (dk) 6.32+1.18* 5.12+1.59
Aldret 8 ve iizeri (dk) 6.48+1.33* 5.16x1.77
POPS 10. dak 0.3610.56 0.4+0.5
POPS 30. dak 1.48+0.51* 1.76£0.44
Davis skoru 10. dak 1.04+0.2 1.0£0.0
Davis skoru 30. dak 2.48+0.51* 2.76+0.44

*QGruplar arasi verilerin istatistiksel karsilagtirmasi (p<0.05)

Tablo 6. Gruplarda gézlenen komplikasyonlarin
dagilim (n).

Grup I (n=25) Grup II (n=25)

Bradikardi 0 0
Tasikardi 0 1
Hipotansiyon 0 0
Hipertansiyon 1 0
Bulanti1 kusma 1* 8
Titreme 0 1
Solunum depresyonu 0 0

*Gruplar arasi verilerin istatistiksel karsilagtirmasi (p<0.05).
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gunu belirtirlerken,” Schaer yaptig1 iki ayr1 calis-
mada bu oranlarin %6 ve %8.7 oldugunu bildirmis-
tir."> Calismamizda SAB ve DAB’mda goriilen
diismeler benzer ¢aligmalarda oldugu gibi tedavi
gerektirmemistir.”'*"> Her iki grupta da DAB degi-
siklikleri anestezi sonu yapilan 6l¢iime kadar ben-
zer sekilde seyretmesine ragmen, anestezi sonu
ol¢iimiinde inhalasyon grubunda, TIVA grubuna
gore daha disik seyretmistir. Bu sonug
azotprotoksitin ve/veya sevofluranin miyokard
iizerindeki olumsuz etkilerine ve oOzellikle artan
konsantrasyonlarda periferik vaskiiler
deprese ediyor olmalarina bagl olabilir.'®

Calismamizda KAH, TIVA grubunda kontrol
Olciimiinden anestezi sonrasi dlgiime kadar anlaml
degisiklige ugramadi ve stabil seyretti. inhalasyon
grubundaki olgularda ise insizyon sonrasi tiim
Ol¢iimlerde kontrol degerlerine gore anlamli bir
yiikselme gosterdi. Bu durum, her ne kadar
sevofluranin, kalp atim hiz1 {izerine desfluran ve
isofluranin yaptig1 kadar artirict etkisi olmasa da,
azotprotoksitin sempatik stimiilasyon etkisi ile
birlikte kullanilmis olmasina bagli olabilecegini
diistindiirmektedir."

tonusu

Calismamizda, higbir olguda bradikardiye
rastlamamig olmamiz, indiiksiyon baglangicinda
atropin kullanmamiza bagli olabilir."’

Her iki grubun derlenme verileri karsilastiril-
diginda; derlenme zamani ve ekstiibasyon zamani-
nin inhalasyon grubunda, TIVA grubuna oranla
daha kisa bulunmasi, sevofluranin diisiik kan-gaz
erirlik katsayisindan dolayi, hizli indiiksiyon ve
uyanma saglayict 6zelliklerinden kaynaklanmakta-
dir>'® iki grupta da, ekstibasyon ve derlenme
zamanlarinin bu kadar kisa olmasi, sevofluran ve
azotprotoksitin kanda ¢ozlniirliigiiniin  diistik,
remifentanil ile propofoliin de yar1 Omiirlerinin
kisa olmasina baglanmaktadur.'®

Pediatrik hastalarda postoperatif analjezi ama-
ciyla yenidoganda bile etkin ve giivenilir olan
parasetamol, en ¢ok tercih edilen ajandir. 10-15 mg
kg maksimum 60 mg kg" giin dozda kullanilabi-
lir. Rektal yolla uygulanabiliyor olmasi da, diger
bir avantajidir.”” Bizde tiim hastalarimiza cerrahi
insizyondan 6nce, 10 mg kg dozda parasetamol
suppozituar uyguladik. Postoperatif erken donem-
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de tiim olgularda ek analjezik ihtiyaci oldu. Bu
durum, azotprotoksidin kisa etki siiresinden dolay1
postoperatif donemde analjeziye yeterli katkisi
olmayisina ve remifentanilin siiratle viicuttan eli-
mine olmasina baglydi.?

Grup II’de postoperatif POPS ve ajitasyon
skoru degerleri 30. dakikada Grup I’e goére daha
yiikksek bulundu. Grundman ve ark. postoperatif
donemde ajitasyon insidansimi inhalasyon grubun-
da %80, TIVA grubunda %44 olarak bulmuslardi.”

Calismamizda postoperatif donemdeki
ajitasyon insidansinin yiiksek olmasi hizli uyanma
ve yetersiz analjezi ile ilgili olabilir. Bu konuda
yapilan benzer ¢alismalarla sonuglarimiz uyum-
luydu.'7*

Cerrahi tipi, yas, cinsiyet, anestezik ilaglar ve
premedikasyon postoperatif bulanti- kusma
(POBK)’da etkili olabilecek genel faktorlerdir
(21). Adenoidektomi ve tonsillektomi gegiren ¢o-
cuklarda postoperatif donemde bulant1 kusma
insidansinin %40-%70’lere ulastigim bildiren bir-
¢ok calisma mevcuttur.'™' Komplikasyonsuz
tonisilektomi operasyonlarinda goriilen kanama
miktar1 genellikle, hesaplanan kan voliimiiniin %5-
10’dur. Bu kayip mideye direne olur. Mide duvari-
nin gerilmesi ise barsak hareketlerini yavaslatarak
veya direkt kusma merkezini stimiile ederek
postoperatif donemde bulanti kusmaya neden o-
lur.®' Azot protoksit ve halojenli anestezikler, alt
Ozofagial tonusu azaltarak, maske ile ventilasyon
sirasinda mideye gaz girigini arttirmak ve gastrik
motiliteyi azaltmak yoluyla POBK sikliginda artisa
neden olur.””> Calismamizdaki bulanti ve kusma
insidansinin dzellikle TIVA grubunda, inhalasyon
grubuna oranla daha diisiiktii.”’

Caligmamizda inhalasyon grubunda bir hasta-
da gozlenen titreme tedaviye gerek kalmadan yak-
lagik 5 dakika i¢inde kendiliginden kayboldu.

TIVA uygulamalarinda yiiksek dozda opioid
analjezik kullanimina bagh ortaya cikan en ciddi
problemlerden birisi de, postoperatif solunum dep-
resyonudur. Remifentanilin kosullara duyarli yari-
lanma 6mrii zaman iginde sabit ve kisayken, diger
opioidlerde infiizyon siiresi uzadik¢a, eliminasyon
yartlanma Omrii uzamaktadir. Remifentanil siire
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uzadik¢a birikme korkusu olmadan verilebilir. Bu
da hastalarda postoperatif donemde ge¢ ayilma
riskini azaltir.” Calismamizda postoperatif solu-
num depresyonu her iki grupta da goriilmedi.
Remifentanil ile yapilan TIVA’nin balans anestezi-
si ile karsilastirildigi bir ¢alismada, inflizyonun
sonlandirilmasindan kisa siire sonra etki ortadan
kalktig1 i¢in, postoperatif solunum depresyonuna
rastlanmadig: bildirilmistir.’

Sonug olarak; pediatrik yas grubunda kisa sii-
reli cerrahi girisimlerde, hemodinamik stabilite ve
derlenme yoniinden, remifentanil-propofol kullani-
larak yapilan TIVA’nm, sevofluran-azotprotoksit
kullanilarak uygulanan inhalasyon anestezisine
degerli bir alternatif olabilecegi kanisina varildi.
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