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Ozet

Summary

Amag: Bu caligmada; yanik nedeniyle ameliyatt planlanan
pediyatrik yas grubundaki 30 hastada sevofluran ve propofol
anestezisi sirasinda indiiksiyon, larenks maskesi (LM)
yerlestirilmesi ve uyanma kosullart kargilastirildi.

Materyal-Metod: Grup I’de (n=15) indiiksiyonda fentanil/
propofol, idamede propofol infiizyonu ve N>O/O, karigimi
kullanildi. Grup II'de (n=15) indiiksiyonda iv fentanil ve
sevofluran inhalasyonu idamede ise sevofluran/ N>O/O,
karisimi kullanildi. Hemodinamik degerlendirme ile birlikte
anestezi indiiksiyonunun siiresi, LM yerlestirilme kosullari,
uyanma, oryantasyon, sozlii komutlara cevap ve uyanma
odasindan ¢ikis zamanlar1 belirlendi. LM uygulanmadan
onceki ve sonraki oksiiriik, aritmi, larenks spazmi, bulanti,
kusma ve titreme gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Peroperatif ~donemdeki hemodinamik  veriler,
indiiksiyon ve wuyanma siireleri ile komplikasyonlar
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark belirlenmedi
(p>0.05).

Sonu¢: Premedikasyon uygulanmayan cocuk hastalarda LM
kullanlldiginda  sevofluran, anestezi indiiksiyon ve
idamesinde propofole alternatif olarak kullanilabilir kanisina
vardik.

Anahtar Kelimeler: Larenks maskesi, Propofol, Sevofluran

Purpose: In this study we compared the effects of laryngeal mask
airway (LMA) insertion and emergence from anesthesia
with sevoflurane and propofol. 30 pediatric patients who
underwent surgery for burn scheduled.

Materials and Methods: In Grup I (n=15), patients induced with
intravenous fentanyl/propofol and maintained with propofol
infusion/N>O/O, mixture. In Grup II (n=15), patients
induced with fentanyl and sevoflurane inhalation with face
mask and maintained with sevoflurane/N,O/O, mixture.
Hemodynamic monitorisation were established. LMA
insertion conditions, the times of induction, emergence,
orientation, response to the verbal commands and discharge
from the recovery room were recorded. Complications such
as coughing, arrythmias, laryngospasm, nausea, emesis and
shivering were noted before and after LMA.

Results: There were no difference between the groups in regard to
peroperative hemodynamic data, induction and recovery
periods and complications (p>0.05).

Conclusion: We concluded that sevoflurane can be an alternative
agent to propofol for induction and maintenance of
anesthesia when being used with LMA.
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Yanik nedeniyle hastanede yatan hastalar debridman,
greftleme ve sik olmayarak pansuman amaci ile anesteziye
ihtiya¢ duymaktadirlar. Yapilan islemin agrili olmast ve
tekrarlayict anesteziler gerektirmesi nedeniyle kullanilan
anestezik madde 6nem kazanmaktadir. Bu girisimlerde kas
gevsemesi gerekmedigi igin sirt {istli pozisyonda alinan
hastalarda larenks maskesi (LM) kullanimi1 yaygindir. LM;
cerrahi sirasinda havayolu kontrolu i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yerlestirilmesi sirasinda yeterli derinlikte
anesteziye ihtiya¢ vardir. Spontan soluyan hastada LM
yerlestirilmesinde bir opioid ajanla beraber intravendz
propofol kullanimu iyi bir secenektir. Propofol havayolu
reflekslerini baskilayarak oksiiriik, ikinma veya larenks
spazm1 gibi yan etkilerin riskini azaltir ve LM
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uygulanmasini kolaylastirir (1). Ayrica hizli indiiksiyon ve
derlenme saglamasi, bulanti ve kusmaya yol agmamasi
nedeniyle diger iv ajanlara gore iyi bir segenektir (1).
Enjeksiyon yerinde yol actigi agn ozellikle ¢ocuklarda
onemli bir dezavantaj olusturmaktadir (2). Enjeksiyon
agrist; analjezik dozlarda verilen opioidler (3), lidokain (3),
ondansetron (4) ve genis damar kullanilarak bol sivi ile
birlikte verilmesi ile azaltilabilir (5).

Klinik ¢alismalar; volatil ajanlardan sevofluranin,
diisiik kan/gaz ¢oziiniirligiine sahip olmasina bagl olarak
daha hizli indiiksiyon ve anesteziden uyanma sagladigini,
anestezi derinligi kontroliiniin daha hizli oldugunu
gostermistir (6,7). Diger bir avantaji da havayollarina
irritan olmamasit nedeniyle larenks spazmu riskinin diisiik
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olmasidir (8). Bu 6zellik maske ile indiiksiyon ve havayolu
kontrolu saglanmasinda bir iistiinliik olusturmaktadir ki bu
da cocuk hastalarda 6nem tasir (9).

Bu ozelliklerden yola cikarak; calismamizda ¢ocuk
yas grubunda, LM uygulayabilece§imiz hastalarda
propofol ile intravendz indiiksiyona alternatif olarak
sevofluran ile inhalasyon indiiksiyonu yaptik. Indiiksiyon,
LM uygulamas1 ve uyanma Ozellikleri ile yan etkilerini
karsilastirdik.

Materyal ve Metod
Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Planlama
kurulunun onay: alindiktan sonra; pediyatrik yas grubunda
(3-16), ASA I-II olan debritman yapmak veya greft
koymak lizere yamk servisine kabul edilen 30 hasta
calismaya dahil edildi. Belirgin kalp-damar, akciger,
karaciger, bobrek hastalifi, norolojik, psikiyatrik ve
metabolik bozuklugu bulunanlar ¢alisma disinda birakildi.

Hastalara premedikasyon uygulanmadi.

Damar yolu acgik olmadan ameliyat odasina gelen
cocuk hastalara olabildigince biiyiik bir venden iv yol
acildi. DIl derivasyonundan EKG monitorizasyonu
yapildi. Operasyon sirasinda 5 dakikada bir, uyanma
odasinda ise 10 dakika araliklarla kalp atim hizi1 (KAH)
ve non-invaziv olarak sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve
ortalama (OAB) arter basinglar1 6l¢iildii. Kontrol degeri
alindiktan sonra; indiiksiyon sonrasi, LM yerlestirildikten
ve cikarildiktan sonra, uyanma odasinda da 10 dakika
araliklarla hemodinamik degerler kaydedildi.

Calisma gruplarinin belirlenmesinde; siv1 ve elektrolit
resiisitasyonunu saglamak i¢in serviste santral veya
periferik yol agilmig olan hastalara iv indiiksiyon, iv yol
saglanmasinda basarili olamayacag1 diisiiniilen hastalarda
ise inhalasyon yolu ile indiiksiyon yapilmasi planlandi.
Buna gore; Grup I'de (n=15) hastalara once propofole
bagli damar yolu iritasyonunu azaltmak i¢in 3 mikrogram /
kg fentanil verildi. Daha sonra 3 mg/kg propofol ile
anestezi indiiksiyonu saglandi. idame igin 2.5 mg/kg/saat
propofol %5 Dextroz iginde infiizyonu ve 6lt/dk (%50
N,O0/%50 O,) taze gaz akimi kullanildi. Grup II’de (n=15)
%8 sevofluran ve 61t/dk (%50N,0/%50 O,) taze gaz akimi
maske ile solutulmaya baslandi. Tidal soluma yontemi
kullanilarak her ii¢ solunumda olmak {iizere sevofluran
kademe kademe azaltilarak %2 idame diizeyine gelindi. iv
yol acildig1 anda 3 mikrogram /kg fentanil verildi. idamede
de %2 sevofluran ile birlikte 61t/dk (%50N,0/%50 O,) taze
gaz akimi kullanildi.

Anestezi indiiksiyonundan sonra; yas ve kiloya uygun
olarak 2 veya 3 numara LM, ayni kisi tarafindan, kafi tam
olarak indirildikten sonra tek seferde yerlestirildi. Cenenin
rahat acilabilmesi, Oksiiriik ve hareketlilik olmamasi
hastada LM yerlestirilmesi i¢in yeterli anestezi derinligi
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saglanmis olarak degerlendirildi(1). LM yerlestirilmesi
sirasinda hicbir hastada kas gevsetici ajan kullanilmadi.
Ameliyat boyunca spontan solunumlart korunan hastalarda
asiste solunum uygulandi. Debridman veya greftleme
islemi sonlandiktan sonra anestezik ajanlar kesildi. LM
cikarildi ve hastalar uyanma odasina nakledildi. Biitiin
hastalara anestezik ajanlar kesilmeden once 1 mg/kg
meperidin IM olarak verildi.

Hastalarda; indiiksiyon zamani, ila¢ verildikten sonra
kirpik refleksi kayboluncaya kadar gecen siire olarak
tanimlandi  (10). LM yerlestirilme zamamni; ¢enenin
gevsemesi, Oksiirlik ve hareketliligin kaybolmas1 (1);
uyanma zamani ise anestezik ajanlar kesildikten sonra
hasta spontan olarak gozlerini agincaya kadar gegen siire
olarak belirlendi (10). Derlenme ve uyanma odasindan
¢ikis zamanlari, anestezik ajanlar kesildikten sonra
Modifiye Aldrete Skoru ile belirlendi (11) (Tablo 1) ve
skor > 8 oldugunda derlenme odasindan servise
gonderildiler. Oksiiriik, aritmi, larenks spazmi, bulanti,
kusma, titreme, agr1 ve ajitasyon gibi komplikasyonlar LM
yerlestirilmesi 6ncesi ve sonrasinda kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme icin Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Sonuclar

Hastalar arasinda yas, anestezi ve cerrahi siireleri ve
tipleri acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 2).
Hemodinamik agidan biitiin dénemlerde gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Indiiksiyon zamani Grup I’'de 53.1 +
4.6sn, Grup II’de ise 48.5 £ 6.0 sn olarak bulundu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo 3).
LM yerlestirilme zamanm Grup I'de 115 £ 7.2 sn, Grup
II’de 94.0 + 9.6sn; uyanma zaman ise I. Grupta 3.0 = 0.9
dk, II. Grupta 3.2 £ 0.8 dk olarak bulundu ve aradaki

Tablo 1. Modifiye Aldrete Skoru

Aktivite
a. Hasta 4 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor. 2
b. Hasta 2 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor. 1
c. Hasta ekstremitesini istemli veya emirle hareker ettiremiyor. 0
Solunum
a. Hasta derin soluyabiliyor ve ksiirebiliyor. 2
b. Hasta aralikli soluyor ve dispneik 1
c. Hasta apneik 0
Dolasim
a. Arter basinci anestezi 6ncesi degerinin + %201 2
b. Arter basinci anestezi oncesi degerinin + %20-50’1 1
c. Arter basinci anestezi 6ncesi degerinin * %501 0
Suur
a. Hasta uyanik 2
b. Hasta sozlii uyaranlarla uyandirilabiliyor 1
c. Hasta uyaranlara cevapsiz. 0
Renk
a. Pembe 2
b. Solgun, sar1 1
c. Siyanotik 0
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Tablo 2. Hastalara ait 6zellikler (Ort + SD)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Yas (y11) 11.4+1.02 8.54 +£1.80
Cinsiyet (E/K) 10/5 11/4
Agirlik (kg) 35.8+£4.35 30.5+6.48
Boy (cm) 140.2 +£6.30 1192+11.2
Operasyon tipi 5710 6/9
(Debridman/ Greft)

Operasyon siiresi (dk) 375179 31.5+6.2
Anestezi siiresi (dKk) 37.6+7.8 315162

Tablo 3. indiiksiyon, uyanma ve derlenme zamanlari (Ort + SD)

Grup I Grup II

(n=15) (n=15)
Indiiksiyon zamani (sn) 53.1t4.6 48.5%6.0
LM yerlestirilme zamant (sn) 115£7.2 94.0+£9.6
Uyanma (dk) 3.0+09 32408
Sozlit komutlara uyma (dk) 7015 70x1.5
Oryantasyon zamani (dk) 10.1£1.8 83155
Uyanma odasindan ¢ikma (dk) 30.6+5.1 32+£33

farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo
3). Derlenme zamanlar1 da Grup I ve II'de benzerdi
(swrastyla sozlii komutlara uyma 7.0 £ 1.5dk, 7.0 £ 1.5 dk;
oryantasyon zamani 10.1 £ 1.8dk, 8.3 * 5.5dk) (p>0.05,
Tablo 3).

Komplikasyonlar acisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Grup I'de bir
hastada LM yerlestirilmesinden 6nce larenks spazmi goriildii.
Bulanti ve kusma Grup II'de bir hastada LM cikarilmasi
sonrasinda goriildii. LM ¢ikarilmas: sonrasinda Grup I'de bir
hastada, Grup II’de de bir hastada titreme goriildii.

Tartisma

Biz ¢alismamizda ozellikle ekstremitelerdeki yanik
nedeniyle damar yolu bulma problemi olabilecek cocuk yas
grubundaki hastalarda iv indiiksiyona alternatif olarak
sevofluran1  indiiksiyonda kullanmayr tercih  ettik.
Propofole bagli enjeksiyon agrisini azaltmak ve LM’nin
daha iyi tolere edilebilmesini saglamak amaciyla her iki
grupta da indiiksiyonda 3 mikrogram/kg fentanil kullandik.
Muzi ve ark., premedikasyonsuz eriskin hastalarda %6-7
sevofluran  ile  indiiksiyon  yapmuslar,  fentanil
kullanmamiglar ve indiiksiyon siiresini 62 sn olarak
bulmuslardir (7). Greenspun ve ark; cocuk yas grubundaki
hastalara premedikasyon sonrasinda 6nce 1 mikrogram/kg
fentanili iv olarak vermisler, sonra sevoflurani her 3-5
solukta %1.5-2 artirarak %7 konsantrasyona ulagmislar ve
indiiksiyon siiresini 60 sn olarak bulmuslardir (9). Johnson
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GP ve Thomas H, tek akciger ventilasyonu uygulanacak
eriskin  hastalarda  sevofluran  ile  indiiksiyonu
degerlendirdikleri  caligmalarinda  farkli  indiiksiyon
teknikleri ile (tidal soluma, derin soluklar, tek soluk
indiiksiyonu) indiiksiyon zamanini sevofluran
konsantrasyonuna bagh olmak lizere 41 ile 178 sn arasinda
degisebilecegini gostermislerdir (12). Bizim ¢alismamizda
Grup II'de indiiksiyonda 3 mikrogram /kg fentanil
verildikten hemen sonra %8 sabit konsantrasyonda
sevofluran ve 3It/dk N,O/ 31t/dk O, karigimi kullanildi.
Tidal soluma yontemi kullanilarak her ii¢ solunumda bir
sevofluran konsantrasyonu azaltilarak %2 idame diizeyine
inildi ve indiiksiyon siiresi 48.5 sn olarak bulundu. Diger
caligmalara gore daha kisa indiiksiyon zamani bulmamizin
nedeni diger caligmalarda fentanilin daha diisiikk dozda, ya
da hi¢ kullanilmamas: ve sevofluran konsantrasyonunun
daha diisiik tutulmasi olabilir.

Calismamizda; LM yerlestirilmesi i¢in uygun zamani
cene hareketlerinin tamamen gevsedigi, Oksiiriik ve
hareketin ~ kayboldugu olarak  belirledik.
Calismamizda LM yerlestirilme zamanim sevofluran igin
94 sn olarak saptandi. Muzi ve ark. calismasinda ise 108 sn
olarak bulunmustur (7). Bizim ¢alismamizda daha kisa siire
bulunmasinin  indiltksiyonda  kullandigimiz ~ fentanil
sonucunda sagladigimiz hizli indiiksiyon ve hastanin daha
kisa siirede gevsemesi ile ilgili oldugunu diistiniiyoruz.

zaman

Sarner ve ark (13) ile Davis ve ark (14); sevofluran
anestezisinden sonra derlenme sirasinda kusma sikligini
%5 olarak bildirmislerdir. Jellish ve ark (15), erigkin
hastalarda postoperatif bulanti ve kusma agisindan
propofol ve sevofluran gruplar1 arasinda herhangi bir
farklilik bulamamuslardir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
sekilde sevofluran grubunda 1 hastada bulanti ve kusma
goriilmiis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Lerman, sevofluran grubunda larenks spazmini %0.03
olarak bulmustur (6). Arda ve ark, 6 ay—6 yas arasi
cocuklarda LM yerlestirilmesinde sevofluran ve halotani
kargilagtirdiklar1 ~ ¢alismalarinda  laringospazm  ve
bronkospazm komplikasyonlarina rastlamamislardir (16).
Derlenmenin hizli olmasinin ¢ocuk ve infantlarda larenks
spazmi riskini  diistirdiigiinii  bildirmislerdir. Bizim
calisgmamizda propofol grubunda 1 hastada larenks spazmi
goriildii. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Davis ve ark, sevofluran anestezisi sirasinda aritminin
nadir goriildiigiinii ve indiiksiyonda bu oranin %0.5
oldugunu bildirmislerdir (14). Biz her iki grupta da
indiiksiyon ve derlenme doneminde aritmi gormedik.

Sevofluranin hizli elimine edilmesi hizli uyanma
saglar. Bu nedenle hastalarda derlenme doneminde agri
duyumuna bagl olarak ajitasyon goriilebilir. Anestezik
ajanin kesilmesinden hemen once gii¢lii analjezik ilaglarin
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kullanilmasi onerilmektedir (2). Biz bu amacla 1 mg/kg
meperidin IM olarak tiim hastalarimizda kullandik.

Sonu¢ olarak; hem sevofluran hem de propofoliin
yanik gibi agrili ve tekrarlayan anestezi gerektiren ve kisa
siiren olgularda anestezi indiiksiyon ve idamesinde
giivenilir anestezik ajanlar oldugu kanisina vardik.
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