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Ozet

Giinilibirlik adeno-tonsillektomi operasyonlarini gegiren
yaslar1 4-12 arasindaki 64 ¢ocukta, anestezi idamesinde yer alan
azot protoksit (N,O) ile fentanilin postoperatif bulanti kusmadaki
(POBK) rolii arastirildi.

Anestezi indiiksiyonu tiyopental ve siiksinilkolin ile yapildi.
Anestezi idamesinde ¢ocuklar dort gruba ayrildilar. Grup I (n=16)
= %50 N,O+ %50 O, + halotan (%1-1.5), Grup II (n=16) = %50
N,O+%50 Oy+1 pg/kg/saat fentanil+ halotan (%1-1.5), Grup III
(n=16) = %100 O,+1 pg/kg/saat fentanil+halotan (%1-1.5), Grup
IV (n=16) = %100 O,+halotan (%1-2). Cocuklar postoperatif ilk
15 dakika, 15-60 dakika ve 60-240 dakikalarda POBK agisindan
gozlendiler.

Gruplar arasinda en stk POBK Grup I'de gézlendi (p<0.05).
Grup I' de en stk POBK goriilen gozlem zamani ise 15-60.
dakikalar arasindaydi. Ayrica anestezik rejime eklenen opioid (fen-
tanil) POBK'y1 artirmadi, hatta azot protoksit kullanilmayan opi-
oidli grupta (gruplll) en diisitk POBK gozlendi (p<0.05).

Sonugta, diisik doz fentanilin intraoperatif kullaniminin
POBK nedenlerinden biri olan erken postoperatif agriya olumlu
etkisi nedeniyle POBK'y1 azaltabilecegini ancak N,O'in adenoton-
sillektomi operasyonu gegiren ¢ocuklarda POBK insidansini art-
tirdig1 kanisindayiz.
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Summary

The effects of nitrous oxide (N»O) and fentanyl added to
anesthetic regimen on postoperative nausea and vomiting (PONV)
were studied in 64 children undergoing outpatient adeno-tonsillec-
tomies (ages 4-12).

Anesthesia was induced with thiopenthal and succinyl-
choline. The children were divided into four groups according to
maintanence of anesthesia, Group I (n=16)= 50% N,O+50%
O,+halothane (1-1.5%), group II (n=16) = 50% N,O+50% O,+1
ng/kg/hour fentanyl+halothane (1-1.5%), group II (n=16) =
100% O,+1 pg/kg/hour fentanyl+halothane (1-1.5%), group IV
(n=16) = 100% O,+halothane (1-2%). The incidence of PONV
was evaluated during postoperative; first 15 minutes, 15 -60
minute periods and 60 -240 minute periods.

The incidence of PONV was found higher in group I
(p*0.05). The incidence was highest of PONV in group I was
highest during the 15-60 minute periods (p<0.05). Adding fentanyl
to anesthetic regimen did not increase the incidence of PONV. The
least PONV incidence was observed in group III (p<0.05).

We concluded that; using opioids (fentanyl) intraoperatively,
may decrease incidence of PONV by causing less postoperative
pain. Nitrous oxide increases the incidence of PONV in children
undergoing adenotonsillectomies.
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Postoperatif bulanti ve kusma (POBK), taburcu ol-
may1 geciktiren, hastayi giiniibirlik hasta kategorisinden
¢ikartabilen 6nemli bir yan etkidir. Cocuklarda POBK sik-
lig1 adenoidektomi ve tonsillektomilerden sonra %40-70
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olarak bildirilmektedir (1).

POBK siklig1 lizerinde dnemli olan bir faktér de kul-
lanilan anestezik rejimdir. Sik kullanilan bir inhalasyon
ajant olan azot protoksit (N,O), POBK olusturmakla
suclanmakta ve hakkindaki arastirmalar giincelligini koru-
maktadir (2). Tek baglarma belirgin bulant: ve kusma yap-
tiklart bilinmesine ragmen, fentanil ve N,O'in anestezik
kombinasyonlarda POBK'ya katkilar1 konusunda tam bir
fikir birligi yoktur (2-5).
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Bu caligmani amact; POBK agisindan yiiksek risk
grubunda olan adenotonsillektomilerde anestezik rejime
eklenen N»O'in ve fentanilin postoperatif bulanti kusmaya
katkisini arastirmakti.

Materyel ve Metod

Etik kurulun ve ailelerin yazili onaylar1 alindiktan
sonra, calismamiz Kulak-Burun-Bogaz Klinigi ameli-
yathanesinde tonsillektomi-adeneoidektomi ameliyatlari
gecirecek ¢ocuklar lizerinde gerceklestirildi. ASA I-11, 4-12
yagslar1 arasindaki 6zgegmisinde tasit tutma Oykiisii, 6nceki
operasyonunda POBK &ykiisii olmayan premedikasyona
gerek duyacak kadar ajite olmayan cocuklardan caligma
gruplarimiz olusturuldu. Operasyon esnasinda koter kul-
lanilmamasina ve tiim operasyonlarin ayni cerrahlarca
gerceklestirilmesine 6zen gosterildi.

Caligma siiresince; anestezi indiiksiyonu ve idamesini
bir anesteziyolog, ekstiibasyondan gézlem siirelerinin so-
nuna dek bulant1 ve kusma insidansini baska bir anestezi-
yolog degerlendirdi. Hastalar ve ebeveynleri anestezi ve
cerrahi sonras1 bulanti-kusma gozlenebilecegi hakkinda bil-
gilendirilmis olmakla birlikte, kendilerine uygulanan
anestezi yontemlerinin farkli insidanslarda bulanti-kusma
yapabilecegi konusunda ek bilgi verilmemisti. Dolayisi ile
caligma tek-kor diizenekte yapildi.

Tim hastalara 4-6 mg\kg tiyopental ile indiiksiyon
yapildi. Kas gevsemesi 1-2 mg\kg siiksinilkolin ile sagla-
narak endotrakeal entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi
bakimindan hastalar rastgele dort gruba ayrildilar. Her grup
16 kisiden olusuyordu.

Gruplarin anestezi idameleri sdyle diizenlendi:
Grup I (n=16) = %50 N,0+%50 O,+halotan (%]1-1.5),

Grup II (n=16) = %50 N,0+%50 O,+1 ng/kg/saat
fentanil+halotan (%1-1.5),

Grup III (n=16) = %100 O,+1 pg/kg/saat fenta-
nil+halotan (%1-1.5),

Grup IV (n=16) = %100 O,+halotan (%1-2),

Fentanil verilen gruplarda inflizyon hizi inflizyon
pompast ile ayarlandi (Abbott /shaw life care pump model
4, North Chicago, USA). Cocuklarin preoperatif aglik
stireleri, kullandiklar1 bir ilag olup olmadigi, anestezi ve o-
perasyon siireleri kaydedildi. N,O ve volatil anestezigin
verilmeye baslandigi zaman baslangig, kesildigi zaman
bitis zaman1 kabul edildi. Gazlarin kesilmesinden eks-
tilbasyona dek gecen siire ekstiibasyon zamani olarak
alind1. Operasyon siiresince ve bitiminde bulanti- kusmaya
neden olabilecegi i¢in kanama kontroliine 6zellikle dikkat
edildi ve anestezi hemostazin tamamen saglanmasindan
sonra sonlandirildi. Ekstiibasyon &ncesi tiim g¢ocuklarin
mideleri bir nazogastrik sonda ile aspire edildi.

Cocuklar ekstiibasyondan sonra ilk 15 dakika ameli-
yathanede operasyon masasi lizerinde, 15-60 dakikalar
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arasinda uyanma odasinda, 60-240 dakikalar (1-4 saat)
arasinda ise KBB klinigindeki odalarinda gézlendiler. Bu
gozlem siireleri igerisinde bulanti, kusma, agr1 yakinmalari
ve gerektiyse verilen tedaviler kaydedildi. Ogiirme, bulanti
sikayeti ve kusmalarin tiimii POBK olarak kabul edildi.
Siddetli bulantis1 olanlar ile iki kez ya da daha fazla kusan
metoklopramid (5-7.5 mg dozda gerekirse ikinci kez tekrar-
lanmak iizere) hastalara verildi. Agr sikayeti olan hastalara
parasetamol supozatuvar (Paranox- 240 mg) gerektikce (en
az 4 saat ara ile) kullanildi.

Postoperatif 4 saat sonrasi kanama problemi olmamius,
bulant1 ve kusmasi olmayan ya da antiemetik tedaviye yanit
vermis, bilingleri yerinde ve analjezik ihtiyaci olmayan
veya analjezikle agrisi rahatca kontrol altina alinabilen
cocuklar taburcu edilebilme kriterlerine sahip kabul edildi-
ler. Yine de operasyon saatlerinin sabah erken saatlerde ol-
masina ozellikle dikkat edilen bu ¢ocuklarin, gelisebilecek
cerrahi komplikasyonlar1 rahat gozleyebilmek icin operas-
yon giinii saat 16.00 civarinda taburcu edilmelerine dikkat
edildi. Postoperatif bulanti-kusma insidansinin takibi
ameliyathane ve uyanma-derlenme odasi disinda kismen
servis hemsiresi ile kooperasyon kurularak yiiriitiilmek
zorunda kalindigindan, anesteziyologun kontroliiniin zor-
lastig1 ve saglikli bilgi toplanmasinin aksadigi postoperatif
4 saat sonrasinda POBK degerlendirimi yapilmadi.

Elde edilen tiim bulgulardan , bulanti-kusma adetleri
ile demografik veriler Kruskal- Wallis (tek yonli varyans
analizi) ile yapilmak zorunda kalinan medikasyonlar Chi-
square testi ile degerlendirilerek p<0.05 anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cins, agirlik ve aglik siireleri,
anestezi ve operasyon siireleri agisindan istatistiksel fark
bulunmadi. Gruplar arasinda ekstiibasyon siireleri agisindan
bir fark bulunamadi (P>0.05) (Tablo 1). Tiim gruplarda be-
lirgin hemodinamik ve solunumsal bir sorun gézlenmedi.
Ekstiibasyon esnasinda yalnizca grup I'V'te iki ve grup I'de
bir hastada laringospazm goriildii ve sorunsuz tedavi edildi.
Postoperatif donemde ekstiibasyondan sonra hicbir hastada
cerrahi yerinden kanama problemi gozlenmedi.

1-15 dakika aras1 ilk gbzlem zamani, 15.-60. dakikalar
arasi ikinci gézlem zamani, 60.-240. dakikalar arasi tigiincii
gbzlem zamani gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 2)
(Sekil 1).

Grup I'deki ¢ocuklarda, ikinci gbzlem zamani (15-60
dakikalar arasi) daha fazla olmak fiizere, biitiin g6zlem
sireleri birlikte dikkate alindiginda diger gruplardaki
cocuklardan fazla bulanti ve kusma goézlendi (p<0.05).
Tiim gozlem zamanlar1 dikkate alindiginda, grup I1I'de en
az POBK gozlendi (p<0.05). Grup III'te gézlem zamanlari
ayr1 ayrt degerlendirildiginde POBK sayisi, 15-60 ve 60-
240 dakikalar arasinda diger tiim gruplardan anlamli olarak
azd1 (p<0.05). POBK adedi acisindan grup IV ve grup II
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi.
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Tablo 1. Tiim gruplarda demografik veriler ve perioperatif siireler

Grup I Grup 11 Grup III Grup IV
Yas(y1l) 5.6+1.9 6.3+2.0 7342.1 6.1£1.7
Agirlik(kg) 19.243.6 20.9+6.7 22.6+4.8 20.9+6.1
Aglik siiresi (saat) 9.0+0.8 9.0+0.6 9.1+0.7 9.0+£1.0
Anestezi Siiresi (dk) 29.9+9.6 31.0+11.7 35.4+6.7 32.248.4
Operasyon siiresi (dk) 25.5+6.0 28.8+11.5 30.4+7.3 27.0+£7.6
Ekstiibasyon Siiresi (dk) 3.06£1.9 2.43+1.6 3.0£2.0 2.6+1.7
Grup I: Azot protoksit ve halotan kullanilan grup
Grup 11:Azot protoksit, fentanil ve halotan kullanilan grup
Grup III: Fentanil ve halotan kullanilan grup
Grup IV: Yalnizca halotan kullanilan grup
Tablo 2. Gézlem zamanlarina gére bulanti- kusmasi olan hasta sayisi ve bulanti-kusma sayisi

Grup 1 Grup II Grup III Grup IV

Gozlem zamani olgu sayist  POBK sayist olgu sayist POBK sayis1  olgusayist  POBK sayist olgu sayist  POBK sayis1
Ik 15 dak 4 9 8 3 6 4 5
15-60 dak 7* 15% 2 2 4 4 6
60-240 dak 5 6 2 3 3 3 6
Toplam 30% 13 17
(* p<0.05)

Her ii¢ gozlem zamaninda geregi halinde verilmesi
gereken medikasyonlar; atropin, metoklopramid, teofilin ve
lidokain idi. Atropin grup II'de bir ¢ocukta 0.25mg, teofilin
grup I'de bir ve IV'te iki ¢ocukta 7mg/kg dozda, lidokain
grup II'de bir ve grup IV'te bir ¢ocukta Img/kg dozda ver-
ilmek zorunda kalindi. Bu gézlem siireleri i¢inde yapilmak
zorunda kalinan ilaglarin kullanim siklig1 ¢ok az oldugun-
dan ve ilaglar birer kez verildiginden gruplar istatistiksel
degerlendirmeye uygun bulunmadi.

Metoklopramidin tek bagina degerlendiriminde ise; bu
ilacin en fazla grup I'de kullanildig1 belirlendi (p<0.05).
Parasetamol supozatuvar kullanimi grup IV'de diger tiim
gruplardan fazla idi (p<0.05) (Sekil 2).

16 *
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POBK insidansi

P = O

AR ik ARG N AR

<

. arup? arup2 arup3 arup4
Sekil 1. Bulanti- kusmasi olan hastalarmlem zamanlarina gore bulan-
ti-kusma oranlari

* p<0.05, grup I diger tiim gruplara gore, 15-60 dakika arasinda,

# p<0.05, grup III diger tim gruplara gore, 15-60 dakika ve 60-240
dakikalar arasinda.
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Geceyi hastanede gegirmek zorunda kalan hastamiz olmad.

Tartisma

POBK, giiniibirlik cerrahi girisimlerde hem yetiskin-
ler hem de ¢ocuklar i¢in 6nemli bir problemdir (6). N»O'in
anestezik prosediirden c¢ikartilmasinin POBK'u azalttigina
dair kesin bir fikir birligi yoktur (2,6). Calismalardaki fark-
It sonuglar (1,2,6,7), operasyon alani, kullanilan diger
anestezikler ve diger medikasyonlara bagli olabilir.
POBK'da etken faktorler ayrintili olarak arastirilmistir (7).

1)Anestezi dis1 faktorler; a) Hastaya baglh (yas, cins,
obezite, anksiyete) b) Operasyon tipine bagli, ¢) Cerrahi
stiresine bagli.

B nwtoopranid

B parasetamol

grup1l grup2 grup3 grup4

Sekil 2. Metoklopramid ve parasetamoliin kullanim sikligi
*p<0.05, grup I diger tiim gruplara gore,
#p<0.05, grup IV diger tim gruplara gore.
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2)Anesteziye bagli; a) Premedikasyon, b) Gastrik dis-
tansiyon c) Anestezik teknik.

3) Postoperatif faktorler; a) Agri, b) Hareket, ¢) Oral
alim, d) Postoperatif agr1 tedavisi i¢in kullanilan opioidler.

N,O'in bulant1 kusma yapmasina neden olan mekaniz-
malarsa s0yle siralanmistir:

1-Sempatik stimulasyon yoluyla; 2-Orta kulak
basmcint arttirmasi ve tubular sistemi uyarmasiyla, 3-
Abdominal distansiyon yoluyla GIS basincini arttirarak; 4-
Opioid (p) reseptorleri tizerinden etkiyerek (7).

Hastaya bagl faktorlerden belki de en Onemlisi yas
faktoriidiir. Pediatrik hastalarda kusma riski yetiskinlerden
fazladir. Kusma riski preaddlesan cagda tepe noktasina
ulagir (6). Bizim ¢aligmamizda hi¢ bir ¢ocuk preaddlesan
caga ulasmamigti. Faktorlerden biri olan obezite olgularda
gozlenmedi. Anksiyete faktorii (6,7), anestezist doktor
tarafindan arkadasca bir ortam yaratilarak, cocuklarla
konusulup ikna yoluna gidilerek giderildi.

Anestezik faktorlerden gastrik distansiyon faktor, eks-
tiibasyon Oncesi bir nazogastrik tiiple aspirasyon yapilarak
giderildi. Bizim ¢alismamizda, premedikasyon yapilmadigi
icin premedikasyon faktorii degerlendirilmemistir (7).

Anestezik teknik faktdrii, IV veya inhalasyon yonteme
gore degiskenlik gostermektedir. Calismamizda anestezi in-
diiksiyonu i¢in kullanilan teknik ve hipnotik ajan1 benzer
olan bir calismada (barbiturat+N,0O), N,O'in kullanilma-
mas1 kusma insidansini bes kez azaltmistir (8). Splinter ise
(9) calismasinda inhalasyon indiiksiyonu kullanmis ve
N,O'in kusma insidansini degistirmedigini gdstermistir.
Dengeli anestezi (IV ajanla indiiksiyon, inhalasyon ajani ile
idame) teknigi ile saf inhalasyon indiiksiyonu ve idamesi ile
intravendz anestezikle indiiksiyon ve idame tekniklerinin
kargilagtirildigi ¢alismalarda  (10,11), N,O+opioid+kas
gevsetici kombinasyonuyla olusturulan dengeli anestezi
grubunda POBK riski daha fazla bulunmustur. Bizim ¢alis-
mamizda da, anestezi indiiksiyonu intravendz ajanla
gerceklesmis olmakla birlikte anestezi idamesi her grupta
fakli bir sekilde kurgulanmistir. Gruplarimiz iginde opioid
icermesi nedeniyle yukardaki anestezik kombinasyona ben-
zeyen grup II'de (N,O+opioid+kas gevsetici) POBK insi-
dansi, grup I'den (N,O+halotantkas gevsetici) yukarda
bahsedilen caligmalardaki (10,11) sonucun aksine daha
azdir.

Opioid kullaniminin bulant1 kusma riskini arttirdigini
daha 6nceki caligmalar ortaya koymustur (3,12). Ancak bu
caligmalar yeterli biiyiikliikte gruplar icermediklerinden
elestirilmislerdir (4,5). Flacke calismasinda (4), diisiik doz-
da morfin, meperidin, fentanil veya sufentanil verilen tim
hastalarda bu opioidlerin verilmedigi hastalara oranla
POBK sikliginda bir degisme bulamamigtir. Opioidlerin
POBK olusturmasinin kisiye gore degisebildigi soylenmek-
tedir (4,12). Caligmamizda ise gruplardan ikisine (grup II
ve III) diisiik doz fentanil verilmis ve POBK sikliginda bir
artig izlenmemigtir. Hatta grup III'te POBK siklig1 en az bu-
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lunmugtur. Bu sonuglarla Alexander'in ¢caligmasindaki (5),
fentanilin bulanti kusmayi arttirmadigi iddias1 bizim
sonug¢larimizla uyumludur.

Postoperatif bulant1 ve kusmaya etki eden en 6nemli
faktorlerden biri olan operasyon faktdrii incelendiginde,
sasilik ve orta kulak cerrahisinden sonra bulanti ve kusma
riskinin fazla oldugu bilinmektedir (7,13-15). Bu ¢alis-
malardaki anestezi indiiksiyon ve idameleri farkli olsa da
operasyon yerinin 6nemi yadsinamaz. Calismalar (7,16)
operasyon siiresi uzadikca POBK riskinin arttigini da or-
taya koymustur. Bizim calismamizda operasyon siireleri is-
tatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmamustir.

Postoperatif faktorlerden agrinin POBK riskini
artirdig1 bilinmektedir (7). Ozellikle pelvik ve visseral agri-
da bu daha belirgindir (17). Bizim metodumuza benzer bir
metod kullanilan pelvik laparoskopilerde gerceklestirilen
bir erigkin ¢alismasinda (5) 1. grupta (N,O +fentanil), II.
grupta (fentanil+izofluran), III. grupta (O,+izofluran) kul-
lanilmigtir. Bulant1 ve kusma I. grupta en fazla olmus, II.ve
III. gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Bu ¢aligmada da
idamede yer alan opioid, azot protoksit anestezi idamesin-
den ¢ikarildiginda POBK'y1 arttirmamistir. Calismamiz bu
operasyon sahalarinda gerceklestirilmemistir. Ancak hasta-
lardan diyalog kurulabilecek yasta olanlar ile bazi ¢ocuk-
larin  ebeveynleri bogaz agrisindan yakinmislardir.
Analjezik olarak kullanilan parasetamoliin ek dozlarinin
kullanilmak zorunda kalinis1 gruplar arasinda farklilik
gostermistir. Ancak caligmamizda, intraoperatif kullanilan
diisiik doz fentanil (Imicgr/kg/saat), erken postoperatif
donemdeki ek analjezik gereksinimin azaltarak opioid kul-
lanilan gruplarda POBK insidansini azaltmis olabilir. Bize
bu olasilig1 fentanil kullanilan gruplar II ve grup III'de grup
I'e gore daha az POBK gozlenmis olmasi, grup I11'de (azot
kullanilmayan ama fentanil kullanilan) en az POBK
goriilmiis olmasi ve yine grup IV'de analjezik ihtiyacinin
diger gruplardan fazla olmasi diisiindiirmistiir. Bizim bul-
gularimizi Wong ve ark.(18) c¢alismasi desteklemektedir.
Bu caligmada morfinin 0.1mg/kg iv. dozlarda POBK'y1 art-
tirmadan analjezi sagladigi gosterilmistir. Bloomfield ve
ark.(19) da benzer bir bulguyu alfentanil agirlikli bir
anestezi rejiminde gozlemislerdir. Azot protoksitin bilinen
analjezik etkisinin erken postoperatif donemde rezidii anal-
jezik etki olarak g6zlenecegi diisiiniilebilir. Fakat, Eger (20)
caligmasinda, N,O'in rezidii analjezik etkinlige sahip ol-
madigini, N,O'in opioid reseptorler lizerinden etkidigini ve
opioid tolerans: gibi bir akut N,O toleransina isaret ede-
bildigini belirtmistir. Ayrica N,O'in ¢abuk atilmasinin
rezidii analjezik etkinin goriilmemesinin bir nedeni oldugu
sOylenmigtir (20,21). Yine N,O'in bulanti kusma semptom-
larin1 olusturmasinda etkili oldugu sdylenen opioid p re-
septorleri lizerinden etkimesi intraoperatif opioid yanitini
degistirebilir denmektedir (7,20,21). Rocca ve ark. (22) da
ayn1 sekilde N,O'in anestezik rejimde yer aldiginda intra-
operatif yanit1 degistirdigini ve POBK'y1 arttirdigini belirt-
mektedirler. Intraoperatif opioid yanitinin bu sekilde etki-
leniyor olmasi, opiodlerin bulanti kusma olusturma &zel-
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ligini de degistirebilir mi sorusunu akla getirebilir. Bu sava
gore opiodler, azot protoksit varliginda aligilagelmis bulan-
t1 kusma olusturucu oOzelliklerini gdsteremeyebilirler. Bu
savin ayri bir arastirma konusu olabilecegini diisiiniiyoruz.

Postoperatif donemde ani hareket de POBK'y1 artiran
bir faktordiir (16,17). Biz hastalarimizi ekstiibasyondan
sonra ilk 15 dakika ameliyat masasinda gozleyip sonra en
az hareketle transfer ederek bu faktdrden kaginmaya
calistik. Postoperatif oral alim faktoriini de (7), calig-
mamizda dort saatlik gézlem siiresi bitene dek oral alimi
yasaklayarak giderdik.

Postoperatif donemde bulanti ve kusma erken (4-6
saat) veya ge¢ (6-48 saat) donemde gozlenebilmektedir
(23). Biz c¢aligma sartlarimiz daha uygun oldugu i¢in erken
donemde POBK gozlemi yaptik.

Yine, N,O'in POBK ile iliskisi {izerine derlenmis bir
meta analizde (2), N,O'in eklenmesiyle bulanti kusmanin
belirgin bir sekilde arttig1 belirtilmistir. Bagka bir meta-
analizde N,O'in anestezik rejimden ¢ikarilmasinin POBK
insidansin1 %28 azalttig1 belirtilmektedir (24). Apfel ve
Roever (25) ayrintili bir derlemede N,O'in POBK {izerine
etkisini vurgularken, Vanacker'de (26) desfluran kullanilan
bir ¢alismada N,O'in, POBK'y1 artirdigin1 sdylemistir.

Sonug olarak, anestezik gaz karisimina eklenen
N,0'in adenotonsillektomi geciren ¢ocuk olgularda posto-
peratif bulanti kusmay1 postoperatif erken déonemde an-
laml1 derecede artirdigim1 ancak ayni rejime diisiik doz (1
micgr/kg/saat) fentanil eklendiginde muhtemelen postope-
ratif agr1 azaldig1 icin POBK'da azalma egilimi oldugu
goriisiindeyiz. Sonuglarimizin, anestezi idamesinde N,O ve
fentanilin birlikte ve ayr1 ayr yer aldigi ve bu ilaglarin
POBK iizerine etkilerini igeren baska arastirmalarla destek-
lenmesi gerektigine inantyoruz.
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