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Yanık nedeniyle hastanede yatan hastalar debridman, 
greftleme ve sık olmayarak pansuman amacı ile anesteziye 
ihtiyaç duymaktadırlar. Yapılan i�lemin a�rılı olması ve 
tekrarlayıcı anesteziler gerektirmesi nedeniyle kullanılan 
anestezik madde önem kazanmaktadır. Bu giri�imlerde kas 
gev�emesi gerekmedi�i için sırt üstü pozisyonda alınan 
hastalarda larenks maskesi (LM) kullanımı yaygındır. LM; 
cerrahi sırasında havayolu kontrolu için yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Yerle�tirilmesi sırasında yeterli derinlikte 
anesteziye ihtiyaç vardır. Spontan soluyan hastada LM 
yerle�tirilmesinde bir opioid ajanla beraber intravenöz 
propofol kullanımı iyi bir seçenektir. Propofol havayolu 
reflekslerini baskılayarak öksürük, ıkınma veya larenks 
spazmı gibi yan etkilerin riskini azaltır ve LM 

uygulanmasını kolayla�tırır (1). Ayrıca hızlı indüksiyon ve 
derlenme sa�laması, bulantı ve kusmaya yol açmaması 
nedeniyle di�er iv ajanlara göre iyi bir seçenektir (1). 
Enjeksiyon yerinde yol açtı�ı a�rı özellikle çocuklarda 
önemli bir dezavantaj olu�turmaktadır (2). Enjeksiyon 
a�rısı; analjezik dozlarda verilen opioidler (3), lidokain (3), 
ondansetron (4) ve geni� damar kullanılarak bol sıvı ile 
birlikte verilmesi ile azaltılabilir (5). 

Klinik çalı�malar; volatil ajanlardan sevofluranın, 
dü�ük kan/gaz çözünürlü�üne sahip olmasına ba�lı olarak 
daha hızlı indüksiyon ve anesteziden uyanma sa�ladı�ını, 
anestezi derinli�i kontrolünün daha hızlı oldu�unu 
göstermi�tir (6,7). Di�er bir avantajı da havayollarına 
irritan olmaması nedeniyle larenks spazmı riskinin dü�ük 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�mada; yanık nedeniyle ameliyatı planlanan 

pediyatrik ya� grubundaki 30 hastada sevofluran ve propofol 
anestezisi sırasında indüksiyon, larenks maskesi (LM) 
yerle�tirilmesi ve uyanma ko�ulları kar�ıla�tırıldı.  

Materyal-Metod: Grup I’de (n=15) indüksiyonda fentanil/
propofol, idamede propofol infüzyonu ve N2O/O2 karı�ımı 
kullanıldı. Grup II’de (n=15) indüksiyonda iv fentanil ve 
sevofluran inhalasyonu idamede ise sevofluran/ N2O/O2

karı�ımı kullanıldı. Hemodinamik de�erlendirme ile birlikte 
anestezi indüksiyonunun süresi, LM yerle�tirilme ko�ulları, 
uyanma, oryantasyon, sözlü komutlara cevap ve uyanma 
odasından çıkı� zamanları belirlendi. LM uygulanmadan 
önceki ve sonraki öksürük, aritmi, larenks spazmı, bulantı, 
kusma ve titreme gibi komplikasyonlar kaydedildi. 

Bulgular: Peroperatif dönemdeki hemodinamik veriler, 
indüksiyon ve uyanma süreleri ile komplikasyonlar 
açısından iki grup arasında anlamlı bir fark belirlenmedi 
(p>0.05). 

Sonuç: Premedikasyon uygulanmayan çocuk hastalarda LM 
kullanıldı�ında sevofluran, anestezi indüksiyon ve 
idamesinde propofole alternatif olarak kullanılabilir kanısına 
vardık. 

Anahtar Kelimeler: Larenks maskesi, Propofol, Sevofluran 

T Klin Tıp Bilimleri 2003, 23:200-203 

 Summary 
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/N2O/O2 mixture. In Grup II (n=15), patients 
induced with fentanyl and sevoflurane inhalation with face 
mask and maintained with sevoflurane/N2O/O2 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. 

Key Words: Laryngeal mask airway, Propofol, Sevoflurane 
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olmasıdır (8). Bu özellik maske ile indüksiyon ve havayolu 
kontrolu sa�lanmasında bir üstünlük olu�turmaktadır ki bu 
da çocuk hastalarda önem ta�ır (9). 

Bu özelliklerden yola çıkarak; çalı�mamızda çocuk 
ya� grubunda, LM uygulayabilece�imiz hastalarda 
propofol ile intravenöz indüksiyona alternatif olarak 
sevofluran ile inhalasyon indüksiyonu yaptık. �ndüksiyon, 
LM uygulaması ve uyanma özellikleri ile yan etkilerini 
kar�ıla�tırdık. 

Materyal ve Metod 
Ankara Numune Hastanesi E�itim ve Planlama 

kurulunun onayı alındıktan sonra; pediyatrik ya� grubunda 
(3-16), ASA I–II olan debritman yapmak veya greft 
koymak üzere yanık servisine kabul edilen 30 hasta 
çalı�maya dahil edildi. Belirgin kalp-damar, akci�er, 
karaci�er, böbrek hastalı�ı, nörolojik, psikiyatrik ve 
metabolik bozuklu�u bulunanlar çalı�ma dı�ında bırakıldı. 
Hastalara premedikasyon uygulanmadı. 

Damar yolu açık olmadan ameliyat odasına gelen 
çocuk hastalara olabildi�ince büyük bir venden iv yol 
açıldı. DII derivasyonundan EKG monitörizasyonu 
yapıldı. Operasyon sırasında 5 dakikada bir, uyanma 
odasında ise 10 dakika aralıklarla kalp atım hızı (KAH) 
ve non-invaziv olarak sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve 
ortalama (OAB) arter basınçları ölçüldü. Kontrol de�eri 
alındıktan sonra; indüksiyon sonrası, LM yerle�tirildikten 
ve çıkarıldıktan sonra, uyanma odasında da 10 dakika 
aralıklarla hemodinamik de�erler kaydedildi. 

Çalı�ma gruplarının belirlenmesinde; sıvı ve elektrolit 
resüsitasyonunu sa�lamak için serviste santral veya 
periferik yol açılmı� olan hastalara iv indüksiyon, iv yol 
sa�lanmasında ba�arılı olamayaca�ı dü�ünülen hastalarda 
ise inhalasyon yolu ile indüksiyon yapılması planlandı. 
Buna göre; Grup I’de (n=15) hastalara önce propofole 
ba�lı damar yolu iritasyonunu azaltmak için 3 mikrogram / 
kg fentanil verildi. Daha sonra 3 mg/kg propofol ile 
anestezi indüksiyonu sa�landı. �dame için 2.5 mg/kg/saat 
propofol %5 Dextroz içinde infüzyonu ve 6lt/dk (%50 
N2O/%50 O2) taze gaz akımı kullanıldı. Grup II’de (n=15) 
%8 sevofluran ve 6lt/dk (%50N2O/%50 O2) taze gaz akımı 
maske ile solutulmaya ba�landı.Tidal soluma yöntemi 
kullanılarak her üç solunumda olmak üzere sevofluran 
kademe kademe azaltılarak %2 idame düzeyine gelindi. iv 
yol açıldı�ı anda 3 mikrogram /kg fentanil verildi. �damede 
de %2 sevofluran ile birlikte 6lt/dk (%50N2O/%50 O2) taze 
gaz akımı kullanıldı. 

Anestezi indüksiyonundan sonra; ya� ve kiloya uygun 
olarak 2 veya 3 numara LM, aynı ki�i tarafından, kafı tam 
olarak indirildikten sonra tek seferde yerle�tirildi. Çenenin 
rahat açılabilmesi, öksürük ve hareketlilik olmaması 
hastada LM yerle�tirilmesi için yeterli anestezi derinli�i 

sa�lanmı� olarak de�erlendirildi(1). LM yerle�tirilmesi 
sırasında hiçbir hastada kas gev�etici ajan kullanılmadı. 
Ameliyat boyunca spontan solunumları korunan hastalarda 
asiste solunum uygulandı. Debridman veya greftleme 
i�lemi sonlandıktan sonra anestezik ajanlar kesildi. LM 
çıkarıldı ve hastalar uyanma odasına nakledildi. Bütün 
hastalara anestezik ajanlar kesilmeden önce 1 mg/kg 
meperidin �M olarak verildi. 

Hastalarda; indüksiyon zamanı, ilaç verildikten sonra 
kirpik refleksi kayboluncaya kadar geçen süre olarak 
tanımlandı (10). LM yerle�tirilme zamanı; çenenin 
gev�emesi, öksürük ve hareketlili�in kaybolması (1); 
uyanma zamanı ise anestezik ajanlar kesildikten sonra 
hasta spontan olarak gözlerini açıncaya kadar geçen süre 
olarak belirlendi (10). Derlenme ve uyanma odasından 
çıkı� zamanları, anestezik ajanlar kesildikten sonra 
Modifiye Aldrete Skoru ile belirlendi (11) (Tablo 1) ve 
skor > 8 oldu�unda derlenme odasından servise 
gönderildiler. Öksürük, aritmi, larenks spazmı, bulantı, 
kusma, titreme, a�rı ve ajitasyon gibi komplikasyonlar LM 
yerle�tirilmesi öncesi ve sonrasında kaydedildi. 

�statistiksel de�erlendirme için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. 

Sonuçlar 
Hastalar arasında ya�, anestezi ve cerrahi süreleri ve 

tipleri açısından anlamlı fark bulunmadı (p>0.05, Tablo 2). 
Hemodinamik açıdan bütün dönemlerde gruplar arasında 
anlamlı fark yoktu. �ndüksiyon zamanı Grup I’de 53.1 ± 
4.6sn, Grup II’de ise 48.5 ± 6.0 sn olarak bulundu. Aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0.05, Tablo 3). 
LM yerle�tirilme zamanı Grup I’de 115 ± 7.2 sn, Grup 
II’de 94.0 ± 9.6sn; uyanma zamanı 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 öksürebiliyor.                                    2 
b. Hasta aralıklı soluyor ve dispneik                                                   1 
c. Hasta apneik                                                                                    0 

Dola�ım 
a. Arter basıncı anestezi öncesi de�erinin ± %20’i                            2 
b. Arter basıncı anestezi öncesi de�erinin ± %20-50’i                       1 
c. Arter basıncı anestezi öncesi de�erinin ± %50’i                             0 

�uur 
a. Hasta uyanık                                                                                   2 
b. Hasta sözlü uyaranlarla uyandırılabiliyor                                      1 
c. Hasta uyaranlara cevapsız.                                                             0 

Renk 
a. Pembe                                                                                             2 
b. Solgun, sarı                                                                                     1 
c. Siyanotik                                                                                         0 
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farklar istatistiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0.05, Tablo 
3). Derlenme zamanları da Grup I ve II’de benzerdi 
(sırasıyla sözlü komutlara uyma 7.0 ± 1.5dk, 7.0 ± 1.5 dk; 
oryantasyon zamanı 10.1 ± 1.8dk, 8.3 ± 5.5dk) (p>0.05, 
Tablo 3). 

Komplikasyonlar açısından da gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Grup I’de bir 
hastada LM yerle�tirilmesinden önce larenks spazmı görüldü. 
Bulantı ve kusma Grup II’de bir hastada LM çıkarılması 
sonrasında görüldü. LM çıkarılması sonrasında Grup I’de bir 
hastada, Grup II’de de bir hastada titreme görüldü. 

Tartı�ma 
Biz çalı�mamızda özellikle ekstremitelerdeki yanık 

nedeniyle damar yolu bulma problemi olabilecek çocuk ya� 
grubundaki hastalarda iv indüksiyona alternatif olarak 
sevofluranı indüksiyonda kullanmayı tercih ettik. 
Propofole ba�lı enjeksiyon a�rısını azaltmak ve LM’nin 
daha iyi tolere edilebilmesini sa�lamak amacıyla her iki 
grupta da indüksiyonda 3 mikrogram/kg fentanil kullandık. 
Muzi ve ark., premedikasyonsuz eri�kin hastalarda %6-7 
sevofluran ile indüksiyon yapmı�lar, fentanil 
kullanmamı�lar ve indüksiyon süresini 62 sn olarak 
bulmu�lardır (7). Greenspun ve ark; çocuk ya� grubundaki 
hastalara premedikasyon sonrasında önce 1 mikrogram/kg 
fentanili iv olarak vermi�ler, sonra sevofluranı her 3-5 
solukta  %1.5-2 artırarak %7 konsantrasyona ula�mı�lar ve 
indüksiyon süresini 60 sn olarak bulmu�lardır (9). Johnson 

GP ve Thomas H, tek akci�er ventilasyonu uygulanacak 
eri�kin hastalarda sevofluran ile indüksiyonu 
de�erlendirdikleri çalı�malarında farklı indüksiyon 
teknikleri ile (tidal soluma, derin soluklar, tek soluk 
indüksiyonu) indüksiyon zamanını sevofluran 
konsantrasyonuna ba�lı olmak üzere 41 ile 178 sn arasında 
de�i�ebilece�ini göstermi�lerdir (12). Bizim çalı�mamızda 
Grup II’de indüksiyonda 3 mikrogram /kg fentanil 
verildikten hemen sonra %8 sabit konsantrasyonda 
sevofluran ve 3lt/dk N2O/ 3lt/dk O2 karı�ımı kullanıldı. 
Tidal soluma yöntemi kullanılarak her üç solunumda bir 
sevofluran konsantrasyonu azaltılarak %2 idame düzeyine 
inildi ve indüksiyon süresi 48.5 sn olarak bulundu. Di�er 
çalı�malara göre daha kısa indüksiyon zamanı bulmamızın 
nedeni di�er çalı�malarda fentanilin daha dü�ük dozda, ya 
da hiç kullanılmaması ve sevofluran konsantrasyonunun 
daha dü�ük tutulması olabilir. 

Çalı�mamızda; LM yerle�tirilmesi için uygun zamanı 
çene hareketlerinin tamamen gev�edi�i, öksürük ve 
hareketin kayboldu�u zaman olarak belirledik. 
Çalı�mamızda LM yerle�tirilme zamanını sevofluran için 
94 sn olarak saptandı. Muzi ve ark. çalı�masında ise 108 sn 
olarak bulunmu�tur (7). Bizim çalı�mamızda daha kısa süre 
bulunmasının indüksiyonda kullandı�ımız fentanil 
sonucunda sa�ladı�ımız hızlı indüksiyon ve hastanın daha 
kısa sürede gev�emesi ile ilgili oldu�unu dü�ünüyoruz. 

Sarner ve ark (13) ile Davis ve ark (14); sevofluran 
anestezisinden sonra derlenme sırasında kusma sıklı�ını 
%5 olarak bildirmi�lerdir. Jellish ve ark (15), eri�kin 
hastalarda postoperatif bulantı ve kusma açısından 
propofol ve sevofluran grupları arasında herhangi bir 
farklılık bulamamı�lardır. Bizim çalı�mamızda da benzer 
�ekilde sevofluran grubunda 1 hastada bulantı ve kusma 
görülmü� ve gruplar arasında anlamlı fark bulunamamı�tır. 

Lerman, sevofluran grubunda larenks spazmını %0.03 
olarak bulmu�tur (6). Arda ve ark, 6 ay–6 ya� arası 
çocuklarda LM yerle�tirilmesinde sevofluran ve halotanı 
kar�ıla�tırdıkları çalı�malarında laringospazm ve 
bronkospazm komplikasyonlarına rastlamamı�lardır (16). 
Derlenmenin hızlı olmasının çocuk ve infantlarda larenks 
spazmı riskini dü�ürdü�ünü bildirmi�lerdir. Bizim 
çalı�mamızda propofol grubunda 1 hastada larenks spazmı 
görüldü. Gruplar arasında anlamlı fark yoktu. 

Davis ve ark, sevofluran anestezisi sırasında aritminin 
nadir görüldü�ünü ve indüksiyonda bu oranın %0.5 
oldu�unu bildirmi�lerdir (14). Biz her iki grupta da 
indüksiyon ve derlenme döneminde aritmi görmedik. 

Sevofluranın hızlı elimine edilmesi hızlı uyanma 
sa�lar. Bu nedenle hastalarda derlenme döneminde a�rı 
duyumuna ba�lı olarak ajitasyon görülebilir. Anestezik 
ajanın kesilmesinden hemen önce güçlü analjezik ilaçların 

Tablo 2. Hastalara ait özellikler (Ort ± SD) 

 
 Grup  I (n=15) Grup II (n=15) 
Ya� (yıl) 11.4 ± 1.02 8.54 ± 1.80 
Cinsiyet (E/K) 10 / 5 11 / 4 
A�ırlık (kg) 35.8 ± 4.35 30.5 ± 6.48 
Boy (cm) 140.2 ± 6.30 119.2 ± 11.2 
Operasyon tipi 
(Debridman/ Greft) 

5 / 10 6 / 9 

Operasyon süresi (dk) 37.5 ± 7.9 31.5 ± 6.2 
Anestezi süresi (dk) 37.6 ± 7.8 31.5 ± 6.2 

 

Tablo 3. �ndüksiyon, uyanma ve derlenme zamanları (Ort ± SD) 

 
 Grup I 

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

�ndüksiyon zamanı (sn) 53.1 ± 4.6 48.5 ± 6.0 
LM yerle�tirilme  zamanı (sn) 115 ± 7.2 94.0 ± 9.6 
Uyanma (dk) 3.0 ± 0.9 3.2 ± 0.8 
Sözlü komutlara uyma (dk) 7.0 ± 1.5 7.0 ± 1.5 
Oryantasyon zamanı (dk) 10.1 ± 1.8 8.3 ± 5.5 
Uyanma odasından çıkma (dk) 30.6 ± 5.1 32 ± 3.3 
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kullanılması önerilmektedir (2). Biz bu amaçla 1 mg/kg 
meperidin �M olarak tüm hastalarımızda kullandık. 

Sonuç olarak; hem sevofluran hem de propofolün 
yanık gibi a�rılı ve tekrarlayan anestezi gerektiren ve kısa 
süren olgularda anestezi indüksiyon ve idamesinde 
güvenilir anestezik ajanlar oldu�u kanısına vardık. 
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