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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci genel anestezi ile dis ¢ekimi uygulanan
cocuklarda iki farkli inhalasyon ajani olan sevofluran ve
halotanin indiiksiyon siiresi, kalp hizi, periferik oksijen
satiirasyonu ve postoperatif yan etkiler agisindan kiyaslanmasi-
dir.

Materyel ve Metod: Calismaya genel anestezi ile dis ¢ekimi planla-
nan ASA I grubuna dahil 30 ¢ocuk hasta alindi. Cocuklarin ta-
mamina 0.05 mg/kg dozda intranazal midazolam ile
premedikasyon uygulandi. Ameliyathaneye alindiktan sonra
rastgele yontemle iki esit gruba bolinerek (n=15) Grup I’deki
hastalara %100 oksijen ile birlikte %4 konsantrasyonda
sevofluran, Grup II’deki hastalara ise %100 oksijen ile birlikte
%2 konsantrasyonda halotan maske ile uygulanarak anestezi in-
diiksiyonu gerceklestirildi. Islem siiresince kalp hiz1 ve periferik
oksijen satiirasyonu degerleri siirekli olarak izlendi. Anestezi in-
diiksiyonu siiresini belirlemek i¢in her hastada kirpik refleksi
kaybolma siiresi ve agrili uyarana yanitin kaybolma siiresi kay-
dedildi. Dis ¢ekimleri tamamlandiktan sonra hastalarin derlenme
zamanlarimi belirlemek i¢in agrili uyarilara yanit verme siiresi ve
sozlii uyaranla goz agma siiresi de kaydedildi. Hastalarin
sedasyon diizeylerini degerlendirmek i¢in degisik zamanlarda
sedasyon skorlar1 kaydedildi. Peroperatif ve erken postoperatif
komplikasyonlar kaydedildi. Birinci haftanin sonunda aileler ile
bir telefon goriismesi yapilarak hazirlanan anketin cevaplandi-
rilmasi istendi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri, anestezi siireleri, islem
stireleri ve ¢ekilen dis sayist agisindan iki grup arasinda anlaml
fark yoktu. Kirpik refleksi kaybolma siiresi Grup I’de anlamh
sekilde kisaydi. Agrili uyarana yanitin kaybolma siiresi agisin-
dan iki grup arasinda fark bulunamadi. Grup I ve II arasinda
kalp hiz1 ve periferik oksijen satiirasyonu agisindan anlamlt bir
fark yoktu. Grup I ve II arasinda derlenme zamanlar1 agisindan
anlamli bir fark yoktu. iki grup arasinda peroperatif, erken
postoperatif ve ge¢ donemde goézlenen yan etkiler agisindan an-
laml bir fark belirlenmedi.

Sonug: Calismanin sonucunda genel anestezi ile dis ¢ekimi sirasinda
sevofluran sakin bir anestezi baslangici ve uyanma saglamakla
birlikte halotana kiyasla iistiinliigii gosterilemedi.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi ile dis ¢ekimi,
Halotan, Sevofluran

T Klin Dig Hek Bil 2002, 8:149-154

Summary

Purpose: The aim of this study was to compare the effects of sevoflurane
and halothane on induction time, heart rate, peripheral oxygen
saturation and recovery profile in children undergoing dental
extraction.

Materials and methods: Thirty, ASA I class children were enrolled
to the study. All children received midazolam 0.05 mg/kg
intranasally for premedication. Patients were allocated randomly
to the one of two groups to receive either sevoflurane (Group I)
or halothane (Group II). Heart rate and peripheral oxygen
saturation values recorded continuously during procedure. The
times to response commands and painful stimulus were also
recorded. Sedation level of child was assessed on a four point
scale in different times. Side effects observed during peroperative
and postoperative period. After one week a questionaire were
completed by all parents relating complications which observed
at home.

Results: There were no significant differences in demographic data,
duration of anesthesia and procedure, number of extracted tooth
between the groups. Although time to loss of eyelash reflex in
sevoflurane group was significantly shorter than halothane
group, the overall duration of induction was not different
between the groups. Recovery from anesthesia was similar in
two groups as well as side effects.

Conclusion: In conclusion we observed that although sevoflurane has
provided smooth induction and recovery in children for tooth
extractions, this study has failed to show sevoflurane is superior
than halothane for this group of patients.

Key Words: Tooth extraction with general anesthesia,
Sevoflurane, Halothane
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Gunimiizde genel anestezi ile dis ¢ekimi ha-
len lokal anestezinin kontrendike oldugu veya
kooperasyon gilicligii nedeniyle uygulanamadigi
durumlarda basvurulan bir yontem olmay1 siirdiir-
mektedir. Bu olgularin tamamina yakin bir bolimii
glintibirlik (outpatient) uygulamalar seklinde ya-
pilmaktadir. Outpatient anestezi uygulamalarinda
kullanilan ilaglarin hizli anestezi indiiksiyonu ve
derlenme saglamalar gereklidir.

Halotan hos kokusu, sakin bir indiiksiyon ve
derlenme saglamasi nedeniyle halen dishekim-
liginde yaygin sekilde kullanilan bir inhalasyon
anestezigi olmaya devam etmektedir (1). En 6nem-
li dezavantajlar1 kokusunun keskin olmasi,
kardiyovaskiiler depresyon olusturmasi, aritmilere
yol acabilmesi ve nadiren hepatik nekroza neden
olmasidir. Yeni ve giiglii bir inhalasyon anestezigi
olan sevofluran diisik kan:gaz ¢oOziiniirligi
sayesinde hizli anestezi indiiksiyonu ve derlenme
saglayarak cocuklarda tercih edilen bir ajan olmaya
baglamistir (2,3). Sevofluran ile hemodinamik
stabilitenin daha iyi korundugunu gosteren ¢ok
sayida ¢alisma vardir (4-6). Aym1 zamanda kalbin
katekolamin duyarliligin1 halotana kiyasla daha az
etkilemektedir.

Bu ¢alismada inhalasyonla genel anestezi uy-
gulanan outpatient hastalarda halotan ve sevoflu-
ranin kalp hizi, periferik oksijen satlirasyonu,
indiiksiyon siiresi, derlenme siiresi ve komplikas-
yonlar iizerine etkilerinin kiyaslanmas1 amaclan-
mustir.

Materyel ve Metod

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dal1
genel ameliyathanesinde gergeklestirildi. Calisma-
ya genel anestezi ile dis ¢ekimi endikasyonu konu-
lan, 3-8 yaslan arasinda, ASA I grubunda yer alan
30 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Ailelerin yazili o-
naylar1 alindiktan sonra hastalar rastgele yontemle
iki esit gruba bolindii (n=15). Tiim g¢ocuklarda
anestezi indiiksiyonundan 20 dakika o6nce 0.05
mg/kg dozda intranazal midazolam ile
premedikasyon saglandi. Hastanin sedasyon duru-
munun degerlendirilmesi i¢in 4 puanlik bir skala
kullanild1 (1=aghiyor veya ¢iglik atiyor; 2=endiseli;
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3=sakin, kooperasyon kurulabilir; 4=uykulu) (2).
Bu degerlendirme premedikasyondan once, aileden
ayrilirken, ameliyat masasina geldiginde, maske ile
indiiksiyon baslangicinda, postoperatif 5., 15., 30.
dakikalarda ve hasta 1 saat sonra evine gonderilir-
ken olmak tizere 8 kez yinelendi.

Ameliyat masasina alindiklarinda biitiin ¢o-
cuklarda pulse oksimetre ve EKG ile periferik
oksijen satiirasyonu (SpQ,) ve kalp hizi monitorize
edilerek bazal degerler kaydedildi. Grup I’de bulu-
nan hastalara maske ile %100 oksijen ile birlikte
uygulanan %4 konsantrasyonda sevofluran, Grup
II’deki hastalara ise %100 oksijen i¢inde %2 kon-
santrasyonda halotan kullanilarak vital kapasite
teknigi ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Aneste-
zinin baglangicindan kirpik refleksinin kaybolma-
sina kadar gecen siire ve agrili uyarana yanitin
ortadan kalkmasina kadar gecen siire her 10 sani-
yede bir kontrol edilerek kaydedildi. Agrili uyaran
olarak alt c¢enenin kaldirilmasi ile simfizis
mandibula iizerine uygulanan baski kullanildi. Dig
cekimi sirasinda nazal maske ile anestezik ajan
kullannmina devam edildi. Dis ¢ekimleri tamam-
landiktan sonra inhalasyon anestezigi kesilerek
hastanin agrili uyarana yanitinin basgladigi zaman
ile sozlii emirle gozlerini agma zaman belirlendi.
Biitiin hastalar 60 dakika silireyle yatakli serviste
yatirilarak yan etkiler ve kanama agisindan izlendi-
ler. Dis ¢ekimlerinin yapilmasindan 1 hafta sonra
biitiin aileler telefon ile aranarak eve giderken ve
evde ortaya c¢ikabilecek yan etkiler konusunda
sorular1 igeren bir anketi cevaplandirmalari istendi.

Caligmadan elde edilen sonuglar ortalama+SS
olarak gosterildi. Istatistiksel analiz student t testi
ve ki-kare testleri kullanilarak yapildi. P<0.05 de-
gerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Iki grup arasinda yas, cins, anestezi siiresi ve
islem siiresi kiyaslandiginda anlamli bir fark bu-
lunmadi (Tablo 1). Grup I’de kirpik refleksi kay-
bolma siiresi Grup II’ye kiyasla istatistiksel olarak
anlaml1 sekilde kisaydir (50+£30 sn. ye karsin 81+£35
sn) (Tablo 1) (p<0.05). Agril1 uyarana yanitin kay-
bolma siiresi Grup I’de daha kisa olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (16461
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Tablo 1. iki grubun demografik veriler, anestezi ve
islem siiresi, indiiksiyon siiresi ve derlenme siiresi
agisindan karsilastirilmasi (ortalama+SS). *p<0.05

GRUP I GRUP II

(n=15) (n=15)
Yas (y1l) 52413 4,8+1.4
Cins (K/E) 6/9 5/10
Agirlik (kg) 1744 164
Anestezi siiresi (dk) 8,013 7,614
Islem siiresi (dk) 3,042.4 3,543
Kirpik refleksi kaybolma (sn) 50430" 81435
Agrili uyaran kaybolma (sn) 164461 187£73
Agrili uyaran doniisii (sn) 124+£78 122493
S6zI1i uyaranla g6z agma (sn) 276£145 2914120

sn.ye karsilik 187473 sn). Anestezi bitiminde agrili
uyarana cevap verme ve sOzlii uyaranla gbz agma
stireleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 1) (p>0.05).

Anestezi indiiksiyonunun baslangicindan itiba-
ren her iki grupta da kalp hizinin arttigi ve bu agi-
dan gruplar arasinda fark olmadigi gozlendi (Sekil
1) (p>0.05). Bu artis grup ig¢i kiyaslamalar
gbzonline alindiginda sevofluran grubunda daha
belirgindi (p<0.01). Oksijen satiirasyonu ag¢isindan
iki grup arasinda anlamh bir fark olmamakla bir-
likte ¢alisma siiresince Grup I’de SpO, degerleri
daha yiiksek olarak seyretti (Sekil 2) (p>0.05). iki
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Sekil 1. Calisma siiresince kaydedilen kalp hizi degerleri
(ortalamaxSS). *p<0.05 grup i¢i kiyaslamalarda; # p<0.05
grup i¢i kiyaslamalarda.
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grup arasinda anksiyete skoru agisindan higbir
zamanda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi (Sekil 3). Anksiyete skorlari incelendiginde
postoperatif donemde Grup II’deki hastalarin sko-
runun daha yiiksek oldugu ve daha sakin olduklari
goriildii. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Peroperatif ve erken postoperatif donemde
kaydedilen yan etkiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Bu acidan iki grup arasinda herhangi bir fark bulu-
namad1 (p>0.05). Erken postoperatif donemde her
iki grupta da en sik goriilen yan etki sersemlik (12
hasta Grup I’de ve 10 hasta Grup 1I’de) idi. Grup
I’de 5 hastada (%33.3), Grup II’de ise 3 hastada
(%20) intraoperatif tagsikardi gozlendi. Grup I’de 3
hastada (%20), Grup 1I’de 4 hastada (%26.6) bu-
lanti meydana geldi. Ancak higbir hastada kusma
goriilmedi. Grup I’de 4 hastada (%26.6), Grup
II’de 1 hastada (%6.6) postoperatif ajitasyon ortaya
cikt1.

Geg postoperatif yan etkiler agisindan da grup-
lar arasinda fark yoktu (Tablo 3) (p>0.05). Grup
I’de 3 hastada (%20), Grup II’de 4 hastada (9%26.6)
hal ve tavir degisikligi gozlenirken, Grup II’deki
hastalarin tamamiin gece uykusunun diizenli ol-
dugu, Grup I’de ise 1 hastanin (%6.6) gece uyku-
sunda stk uyanma seklinde diizensizlik oldugu
belirlendi.
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Sekil 2. Caligma siiresince iki grubun SpO, degerleri (ortala-
maz£SS).
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Sekil 3. Caligma sirasinda degisik zamanlarda kaydedilen
anksiyete skorlar1 (ortalamaxSS). (44: Aileden ayrilma; MG:
Masaya  geldiginde; MI: Maske indiiksiyonu;  POS:
Postoperatif 5.dakika; PO15: Postoperatif 15.dakika;, PO30:
Postoperatif 30.dakika; EG: Eve giderken)

Tablo 2. Calisma siiresince peroperatif ve erken
postoperatif déonemde gbzlenen yan etkilerin dagi-
limi (hasta sayisi)

GRUP I GRUP I
Intraoperatif tasikardi 5 3
Asirt sekresyon - 1
Higkirik - 1
Oksiiriik 2 1
Kanama 1 2
Sersemlik 12 10
Halsizlik 8 7
Aglama 7 7
Basagrist 1 -
Postoperatif agri 5 4
Postoperatif ajitasyon 4 1
Postoperatif bulanti 3 4
Postoperatif kusma - -
Tartisma

Calismamiz sonucunda outpatient dis ¢ekimi
sirasinda sevofluran ile genel anestezi uygulamasi-
nin indiiksiyon ve derlenme siiresini kisalttigini
gosteremedik.  Singston et al. c¢ocuklarda
sevofluran ve halotan1 karsilastirdiklar1 bir calis-
mada sevofluranin hizli indiiksiyon saglamasi,
eksitasyonun az goriilmesi, hemodinaminin biiyiik
oranda korunmasi nedenleri ile halotana alternatif
olabilecegi sonucuna varmuslardir (7). Ancak
Singston’in ¢aligmasinda sevofluran %8 gibi yiik-
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Tablo 3. Postoperatif 1. haftanin sonunda yapilan
anket sonuclarina gore eve giderken ve evde goz-
lenen yan etkiler (hasta sayist).

GRUP 1 GRUP II

EVE GIDERKEN
Aglama

Agn

Kanama

Bulant1

Kusma

Sersemlik
Huysuzluk

Uyku hali
Basagrisi -
EVDEKI LK 24 SAATTE
Aglama

Agn

Analjezik gereksinimi
Bulant1

Kusma -
Basagrisi

Sersemlik

Uyku hali

Gece uykusunda diizensizlik
Tavir-huy degisikligi

] ] — N W = =N
— = 1 N1 = =W W

A1 O = 1 = WL

W — 3 00

sek bir konsantrasyonda kullanilmistir. Bizim ca-
ligmamizda ise anestezi indiiksiyonu bu dozun
yaris1 konsantrasyonda sevofluran ile saglanmistir.
Yiiksek konsantrasyonda kullanilan sevofluran ile
halotana kiyasla anestezinin hizli baglamas sasirti-
c1 degildir. Ciinkii inspire edilen anestezik yogun-
lugu (Fj) arttikca alveoler anestezik yogunlugu da
(Fa) artar. Sevofluran diigiik kan:gaz erirlik katsa-
yist ve yiiksek F,/F; oran1 nedeniyle alveoler kon-
santrasyonu hizla yiikselen bir ajandir. indiiksiyon
hizinda etkili bir baska faktér ise kullanilan
anestezik ajanin MAC (minimum alveoler konsant-
rasyon) degeridir. Sevofluranin MAC degeri
halotana gore daha yiiksektir (4,8). Bizim ¢alig-
mamizda da sevofluran grubunda kirpik refleksi
kaybolma siiresi diger ¢alismalardaki gibi
halotandan daha kisa bulundu (6,8). Ancak indiik-
siyon tamamlanma siiresi (toplam indiiksiyon siire-
si) agisindan iki grup arasinda herhangi bir fark
saptanmadi. Bu sonugta iki ajanin esdeger konsant-
rasyona yakin dozlarda kullanilmasinin etken ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii sevofluranin %5.1
konsantrasyonunun halotanin %2.3 konsantrasyo-

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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nuna esdeger oldugu gosterilmistir (4). Bu bulgular
ile daha 6nce yapilmis ¢aligmalar uyumludur (7,8).

Bizim calismamizda kirpik refleksi kaybolma
stiresi sevofluran grubunda 50 saniye, halotan gru-
bunda 81 saniye olarak bulundu. Bu siireler yiiksek
konsantrasyonda sevofluran ve halotan kullanilan
calismalar da bile daha uzun olarak bildirilmistir
(6,8). Biz kirpik refleksi kaybolma siiresinin bu
kadar kisa olmasinda hastalara midazolam ile
premedikasyon yapilmasinin pay1 oldugunu diisii-
niiyoruz. Inhalasyon ile anestezi indiiksiyonunun
stiresini ve kalitesini etkileyen bircok faktér soz
konusudur. Bunlar arasinda ajanin giicii, ¢ziiniirlii-
gii, konsantrasyonu ve hastanin ventilasyon karakte-
ristikleri kadar anestezik adjuvan kullanihp kulla-
nilmamas1 da Snemlidir. Muzi et al. yaptiklart bir
caligmada diisiik doz sedatif ajanlarin kullanilmasi-
nin sevofluran ile anestezi indiiksiyonunu kolaylas-
tirdigini ve siiresini kisalttigini bildirmislerdir (9).

Calisma sirasinda agrili uyaran geri doniis sii-
resi ve sOzlii uyaranla géz agma siiresi sevofluran
grubunda daha kisa olmakla birlikte, bu fark ista-
tistiksel ve klinik olarak anlamli degildi. Daha
once yapilan bir¢ok ¢alismada sevofluran ile der-
lenmenin daha ¢abuk oldugu gosterilmesine karsin
(4,6,10) iki ajan arasinda fark olmadigini goésteren
calismalar da mevcuttur (11,12). Inhalasyon anes-
tezisinden derlenme hizi ajanin ¢6zinurligi, anes-
tezi siiresi, idamede kullanilan anestezik dozu ve
ilacin metabolizmasina bagli olarak degisir. Bu
caligmada anestezi siiresinin ¢ok kisa olmasi bu
sonucun alinmasinda bir etken olabilir. Ayrica
sevofluranin kan:gaz erirlik katsayist halotandan
diisik olmakla birlikte (0.59’a karsilik 2.4), iki
ajanin diger dokularda (6rnek kas dokusu) erirlik
katsayilar1 birbirine yakindir (3.1°e karsilik 3.4)
(12). Bu nedenle anestezi bitiminde inhalasyon
anestezigi birdenbire kesildiginde dokulardan kana
ajanin gecis hizi bakimindan iki ajan arasinda o-
nemli bir fark yoktur. Bu nedenle dokularin
sevoflurandan temizlenmesi de diisilk kan:gaz
erirligine ragmen halotanla ayni siireyi almaktadir.

Eksitasyon inhalasyon anestezikleri ile indiik-
siyonun en Onemli dezavantajlarindan biridir.
Sevofluran ile anestezi indiiksiyonu sirasinda is-
temsiz hareket, oksiiriik, higkirik ve larenks spazmi
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gibi istenmeyen etkilerin halotana gore daha sik
gozlendigi, ylksek konsantrasyonda inhalasyon
teknigi ile biling kaybi siiresini kisaltarak veya
sevofluran ile birlikte alfentanil uygulayarak bu
eksitasyonun  engellenebilecegi  bildirilmistir
(7,13). Biz bu ¢aligmada higbir hastada indiiksiyon
sirasinda eksitasyon ve laringospazm ile karsilas-
madik. Bu sonucta hastalarin midazolam ile
premedike edilmelerinin pay1 oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Anestezinin derlenme doneminde ise iki grup
arasinda fark olmamakla birlikte sevofluran gru-
bunda daha fazla siklikta ajitasyon gozledik. Bir-
¢ok ¢alismada sevofluran ile postoperatif ajitasyon
sikliginin da halotandan daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir (12,14). Bu ajitasyon postoperatif agri ile
iligkili gibi gériinmemektedir. Muhtemelen aneste-
ziden derlenme siiresinin sevofluran ile kisa olmast
nedeniyle tamimadigi bir g¢evrede uyanmasinin
cocuk tlizerinde yarattig1 korku ve endiseye baghdir
(14). Postoperatif ajitasyonun okul dncesi ¢aginda-
ki cocuklarda daha sik goriildugii gosterilmistir
(15). Bizim c¢aligmamizda da ajitasyon goriilen
hastalarin yaslar1 3 ve 5 arasindaydi. Geg¢ postop-
eratif donemde en sik goriilen yan etkiler, agn
(Grup I’de %46, Grup II’de %33), sersemlik (Grup
I’de %53, Grup II’de %33) ve uyku hali (Grup I’de
%46, Grup 1I’de %53) oldu.

Klinigimizde genel anestezi ile dis ¢ekimi si-
rasinda rutin uygulamamiz maske ile inhalasyon
anestezisidir. Sevofluran ile indiiksiyon siireleri
arasinda belirgin bir fark olmamasi, ucuz olmasi,
istemsiz hareketin daha az goriilmesi nedeniyle de
halotan halen kullandigimiz bir ajandir. Yapilan
calismalarda sevofluran ve halotanin ortalama kan
basinci ve atim hacmini doz bagimli olarak azaltti-
g1 gosterilmistir (5,16). Inhalasyon anesteziklerinin
kalp hiz1 iizerine etkilerini arastiran bir ¢aligmada
kalp hiz1 iizerine degisikliklerin kullanilan ajanin
konsantrasyonu arttikga belirginlestigi ve ajanlar
arasinda bariz farkliliklar oldugu bildirilmektedir
(17). Kalp hizinin en fazla desfluran, en az ise
halotan anestezisi sirasinda arttigi sonucuna varil-
mistir. Inhalasyon anestezisi sirasinda kalp hizi
bliylik oranda kardiyak vagal aktiviteye baglidir.
Inhalasyon anesteziginin vagolitik etkisindeki fark-
liliklar kalp hizi1 tizerindeki farkliliklarin da teme-
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linde yatan nedendir (17). Bizim ¢aligmamizda da
kalp hiz1 anestezi indiiksiyonuyla birlikte her iki
grupta da yiikseldi ve bu artis sevofluran grubunda
daha belirgindi. Calismamiz sirasinda halotan veya
sevofluran grubunda higbir hastada aritmi gézlen-
memekle birlikte, inhalasyon ajanlar1 i¢inde 6zel-
likle halotan aritmojenik etkiye sahiptir. Reisli ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada halotan ve
sevofluranin QT intervali {izerindeki etkilerini
incelemisler ve her iki anestezikte de QT siiresinin
uzadigmi ve bu durumun aritmi sikligini arttirabi-
lecegini diistinmiislerdir (18).

Tiim inhalasyon anestezikleri doz bagiml ola-
rak karaciger kan akimimi azaltirlar. Anestezi ve
cerrahi sirasinda karaciger kan akimindaki bu azal-
ma segilen ajana da bagh olmak tizere %20-25 oran-
lart arasinda degisiklik gosterebilir. Karaciger kan
akimmim ve oksijenasyonun degismesi karaciger
hasar1 gelismesinde onemli bir nedendir. Kopekler-
de yapilan bir ¢alismada 2 MAC sevofluran kulla-
nimu sirasinda kalp debisi ve kan basinci diismesine
karsin hepatik arter akiminin korundugu bildirilmis-
tir (19). Taivainen et al. ¢ocuklarda yaptiklar1 bir
calismada halotan ve sevofluran anestezisinden
sonra serum glutatyon transferaz alfa (GSTA) kon-
santrasyonunun hafifce yilikseldigini gostermislerdir
(20). Bu sonug sevofluran anestezisini takiben de
halotanda oldugu gibi hepatoselliiler biitiinliiglin
hafif sekilde bozulabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak sevofluranin hepatotoksik olduguna iligkin
bir makale heniiz yaymlanmamustir.

Sonuc¢

Sonug olarak genel anestezi ile dis ¢ekimi s1-
rasinda uygulanan sevofluran ve halotan birbirleri-
ne  alternatif  olabilecek iki  inhalasyon
anestezigidir. Bu c¢alismanin verilerine gore iki
ajan arasinda kisa stireli islemlerde anestezi indiik-
siyonu ve derlenme agisindan 6nemli bir fark ol-
madig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde peroperatif ve
postoperatif yan etkiler acisindan da herhangi bir
fark bulunamamustir. Her iki anestezik ajanin da
hastalar tarafindan iyi tolere edilmeleri, kaliteli bir
indiiksiyon ve derlenme saglamalar1 nedeniyle kisa
sireli dis c¢ekimi sirasinda pediyatrik hastalarda
giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmustir.
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