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Abstract

Amag: Pediatrik giiniibirlik kulak burun bogaz cerrahisi anestezisinde hizli
uyanma ve derlenme, hastanin havayolu agikligini hizla kontrol ede-
bilir hale gelmesi, cerrahi komplikasyonlarin takibi ve aym giin i-
cinde evine yollanabilmesi agisindan Onemlidir. Sevofluran ve
desfluranin hizli derlenme saglama o6zellikleri bilinmektedir. Ultra
kisa etkili mii reseptor agonisti olan remifentanil ise bu konuda iyi
bir alternatif olabilir. Calismamizda sevofluran, desfluran ve
remifentanil-propofol kombinasyonlu total intravendz anestezi
(TIVA) yontemleri, peroperatif hemodinami ve derlenme 6zellikleri
acisindan karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tonsillektomi — adenoidektomi - T-tiip operasyonu
planlanan 4-11 yas aras1 60 hasta basit rastgele randomizasyon yontemi
ile ii¢ esit gruba ayrildi. (Grup S; sevofluran, n=20; Grup D; desfluran,
n=20; Grup T; remifentanil-propofol, n=20). Indiiksiyonda remifentanil
1 pg kg, propofol 2.5 mg kg, rokuronyum bromide 0.6 mg kg™ veril-
di. Postoperatif analjezi amaciyla insizyon oncesi 20 mg kg’
paracetamol supp. uygulandi. idamede Gram S’de %2-3 konsantras-
yonda sevofluran, Gram D’de %6-10 desfluran, Gram T’de 0.5 pg kg'!
dk! remifentanil - 3mg kg saat™ propofol infiizyonu, %50 O»/N>O ile
kullanildi. Ortalama arter basinct (OAB), kalp atim hizi (KAH),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) 6l¢iimleri indiiksiyon oncesi, son-
ras1, entiibasyon ve insizyon, insizyon sonrasi 5, 10, 20. dakikalar ve
anestezi sonunda kaydedildi. Cerrahi bitimi ile kesilen anestezi ajanlari-
nin ardindan; spontan solunum, ekstiibasyon, goz agma zamanlari, aji-
tasyon ve Aldrete derlenme skorlart degerlendirildi. Postoperatif ilk 1
saatte bulant1 ve kusma oranlar ile ek analjezik ihtiyaci izlendi.

Bulgular: Gruplararas: degerlendirmelerde KAH’larinda degisik 6l¢iim
zamanlarinda Grup D’deki artiglar Grup T’ye gore anlamli idi (p<
0.01, p< 0.05). Ajitasyon skorlar;; Grup T’de Grup S (p< 0.05) ve
Grup D’ye (p< 0.01) gore anlamh olarak diisiik bulundu. Aldrete der-
lenme skoru her ti¢ grupta da 15. dk.da tamamland: (>8). Postoperatif
bulant1 ve kusma oranlar1 benzer iken, hi¢bir hasta agridan yakinmadi.

Sonug: Her ii¢ yontemin de hizli derlenme sagladigi, TIVA’nin uyanmanin
sakinligi acisindan avantajli olabilecegi, desfluramin KAH artis etki-
sine dikkat edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran; desfluran; remifentanil; propofol; ¢ocuk
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Objective: Rapid emergence and fast recovery are important characteristics
in pediatric ENT anesthesia as the recovery of airway reflexes are
desirable for clearing the secretions and for the possibility of
discharging the patient on daily basis. Sevoflurane and desflurane
provide fast induction and recovery and remifentanil is an ultra short
acting opioid that may be advantageous for this purpose. In our study,
we compared perioperative hemodynamics and  recovery
characteristics of sevoflurane, desflurane and TIVA methods with the
combination of remifentanil-propofol in pediatric day surgery.

Material and Methods: Sixty patients (aged 4-11) scheduled for
tonsillectomy-adenoidectomy-T-tube surgery were randomized into
three similar groups (Group S: sevoflurane, Group D: desflurane,
Group TIVA: remifentanil-propofol). In Group S sevoflurane at the
concentration of 2-3%, in Group D desflurane at the concentration of
6-10% and in Group TIVA infusion of remifentanil 0.5 pug kg 'min™ -
propofol 3 mg kg'hr' were used with 50% O»NO, during
maintanance of the anesthesia. Mean arterial pressure (MAP), heart ra-
te (HR) and periferic oxygen saturation (SPO,) measurements before
and after induction, during intubation and the incision, 5, 10 and 20
minutes after the incision and at the end of anesthesia were recorded.
Following the operation and after the cessation of anesthetic agents,
time interval for spontaneous respiration, extubation and eye opening,
presence of agitation and Aldrete recovery scores were evaluated. The
frequency of nausea-vomiting and the need for additional analgesic
within first hour postoperatively were observed.

Results: Comparisons of the groups revealed that the increase in HR was
significant in Group D versus Group TIVA (p<0.01, p<0.05). Agitation
scores of Group TIVA were significantly lower than Group S and
Group D. Aldrete recovery scores were completed in all three groups at
15" minute (>8). Postoperatif nausea and vomiting were recorded simi-
lar in all three groups and none of the patients complained about pain.

Conclusion: We concluded that all three agents resulted with rapid
recovery, TIVA might be advantageous as it provided a calm
recovery period and HR increasing effect of desflurane should be
cautiously followed up.
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ediatrik tonsillektomi cerrahisinde derlen-
menin hizli1 ve sakin olmas1 hastanin uyan-
ma sirasinda asiri reaksiyon gostererek
kanama riski olusturmadan, siiratle havayolunu
koruyabilir hale gelmesi acisindan onemlidir. Ay-

57



Asu OZGULTEKIN ve ark.

rica giiniibirlik olan bu girisimlerde hasta hizl
derlenmenin ardindan birka¢ saatlik bir takiple
evine yollanmaktadir.

Sevofluran pediatrik anestezide indiiksiyonda
kullanilabilir olusu, kan-gaz partisyon katsayisinin
diisiikligii (0.69) nedeniyle anestezi sirasindaki
titrasyonunun kolayligt ve uyanma donemindeki
hiz1 ile ideal bir inhalasyon ajanidir."”

En yeni inhalasyon ajani olarak kullanima gi-
ren desfluranin kan-gaz coziiniirliigii sevoflurana
gore daha diisiiktiir (0.42), derlenme bu ajanla da
hizlidir. Ancak solunum yollarina irritan olusu
nedeniyle indiiksiyonda kullanilamamasi pediatrik
anestezide bir dezavantajdir.”*

Remifentanil klinik anestezide hizli etki bas-
langici, kan ve doku esterazlar ile hizla yikilmasi
sonucu cok kisa etki siiresi Ozelliklerini sunan
potent bir narkotik analjezik olarak yerini almistir.”
Yetigkin anestezisinde indiiksiyonun yumusak,
idamenin stabil, uyanmanin yiiksek doz kullani-
minda bile cabuk ve rahat oldugu bilinmektedir.®
Cocuklarda remifentanil kullanimi hakkinda eris-
kinler kadar bilgi bulunmamakla birlikte, 2-12 yas
grubunda remifentanilin erigkinlere benzer bir
farmakokinetik profili oldugu bildirilmektedir.”

Bu calismada ¢ocuklarda giiniibirlik girisimler
olan adenoidektomi, T tiip takilmasi ve/veya
tonsillektomi operasyonlar1 sirasinda, sevofluran,
desfluran ve remifentanil - propofol kullanilarak
uygulanan TIVA  yOntemlerinin  peroperatif
hemodinamik parametreler, anesteziden uyanma ve
derlenme 6zellikleri ile yan etkiler ag¢isindan karsi-
lagtirilmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler

Hastane etik komitesinin yazili onayr alinip
(Belge Onay No: 02-11), hasta bilgilendirme ve
onay formlar1 ebeveynler tarafindan imzalandiktan
sonra 4-11 yas grubu (ASA I-II), tonsillektomi-
adenoidektomi-T-tiip takilmasi operasyonu planla-
nan ve tahmini operasyon siiresi yarim saattten fazla
olan 60 cocuk calismaya alindi. Calismanin takibi
ayni uzman anestezist tarafindan yapildi. Cocuklar
basit rastgele randomizasyon yontemi ile ii¢ gruba
ayrildit (Group S: Sevofluran, n=20; Group D:
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Desfluran, n=20; Group T remifentanil-propofol, n=
20). Operasyondan yaklasik yarim saat once tiim
cocuklara 0.5 mg kg midazolam oral olarak verildi.

Ameliyathaneye alinan ¢ocuklara elektrokar-
diografi, noninvaziv arter basinct ve SpO, (Petas
KMA 365B) monitorizasyonu, noéromuskiiler
monitorizasyon (TOF Guard-Organon) uygulandi,
sol el sirtindan No:22 - 24 iv kaniil yerlestirilerek,
0.01 mg kg atropin iv verildi. Preoksijenasyonu
takiben, indiiksiyon her ii¢ grupta da remifentanil
lug kg (60 sn iginde), propofol 2-2.5 mg kg™ ve
rokuronyum bromid 0.6 mg kg kullamlarak ya-
pildi.  Remifentanil  enjeksiyonundan  sonra
ventilasyonda giicliikk yaratacak bir kas rijiditesi
gelisip gelismemesi, propofol enjeksiyonundan
sonra agr1 degerlendirildi (Hastanin yiiziinii burus-
turarak elini ¢ekmesi, aglamast veya sozle ifade
etmesi durmunda agri  var-yok  seklinde).
Rokuronyum bromide 0.6 mg kg dozunda veril-
meden once TOF  kalibrasyonu  yapild.
Entiibasyondan sonra Grup S’de sevofluran 3-4
nefeste bir %0.5’lik basamaklarla arttirilarak %?2
konsantrasyona, Grup D’de desfluran yine 3-4
nefeste bir %?2’lik basamaklarla arttirilarak %06
konsantrasyona ¢ikildi ve idameye gecildi. TIVA
grubunda entiibasyondan hemen sonra, Onceden
hazirlanmis olan propofol (3 mg kg' sa') ve
remifentanil (0.5 ug kg dk™) infiizyonlar1 uygu-
lanmaya baglandi. Her ii¢ grupta taze gaz akimi 4 L
dk!, %50 Oy/N,O olacak sekilde ayarlandi.
Postoperatif analjezi i¢in cerrahi baglamadan 6nce
20 mg kg' parasetamol supp. uyguland.

Cocuklarin ortalama arter basinglart (OAB),
kalp atim hizlann (KAH) ve periferik oksijen
satiirasyonlar1 (SpO,) indiiksiyondan once, indiik-
siyondan sonra, entiibasyondan sonra, insizyondan
sonra ve insizyonu takip eden 5, 10 ve 20. dakika-
larda ve ekstiibasyondan sonra olgiildii. OAB' nin
veya KAH' nin indiiksiyon oncesi degerinin %30
istiine ciktig1 durumlarda, hastada terleme goriiliir-
se veya hasta hareket ederse anestezinin
yiizeyellestigi diisiiniilerek, sevofluran grubunda
konsantrasyon = %0.5’lik  basamaklarla %3’e,
desfluran grubunda %2’lik basamaklarla %10’a
kadar arttirildi, TIVA grubunda 0.5 pg kg’
remifentanil iv bolus yapildi. Kas gevsetici ameli-
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yat siirelerinin kisa olmasi nedeniyle tekrarlanma-
di. Cerrahi sonlandiginda TOF ol¢iimii yapilarak,
orani %70’in altinda bulunan hastalar antagonize
edildi. Anestezik ajanlar, ameliyat bitirilip kanama
kontrolii yapildiktan sonra azaltilmadan bir defada
kesilerek sonlandirildi ve hastalar %100 oksijen ile
solutulmaya baglandi. Herhangi bir uyar1 verilme-
den izlenen hastalarda spontan solunumun doniis
zamani, ekstiibasyon ve géz agma zamani anestezi
bitiminden itibaren kaydedildi.

Hastalarin anesteziden uyanma donemindeki
ozellikleri postoperatif ajitasyon skoru ile deger-
lendirildi."

1= uykuda veya sakin;

2= ajite agliyor ama sakinlestirilebiliyor, hu-
Zursuz;

3= histerik, sakinlestirilemeden agliyor

Ajitasyon skorunun 2 ve iizerinde olmast aji-
tasyon olarak kaydedildi.

Hastalar postoperatif derlenme odasina alindi,
deneyimli hemsireler tarafindan 60 dk. siireyle
takip edildi. Postoperatif Aldrete skorlar1 anestezi-
nin kesilmesinden itibaren 5 dakikalik aralarla
degerlendirildi. Aldrete skoru 8 ve iistii oldugunda
derlenme tamamlanmis kabul edildi.

Perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ve yan etkiler; postoperatif agri, bulanti-kusma
kaydedildi. Agr1 degerlendirmesi;

Kooperasyon kurulabilen hastalar i¢in;
0= Agn yok yada 6nemsiz

1= Orta derecede agr1

2= Siddetli agr1

Kooperasyon kurulamayan hastalar i¢in;
0= Sakin ve rahat

Asu OZGULTEKIN ve ark.

1= Aglamakls, ailesinin ilgisi ile huzurlu

2= Gergin, agliyor seklindeki skala ile yapil-
di"

Istatistiksel degerlendirmelerde; niteliksel 6-
zelliklerde; Chi-square, grup ici karsilastirmalarda
Paired sample t-test, gruplar arasi1 degerlendirilme-
lerde ANOVA, post-hog testlerden Tukey testi
kullanildi.

Bulgular
Hastalarin demografik 6zellikleri ve her ii¢ gru-
bun anestezi ve cerrahi siireleri benzerdi (Tablo 1).

Indiiksiyonda remifentanil verilmesinden son-
ra ventilasyonu etkileyecek kas rijiditesi goriilme-
di. Propofol injeksiyonu ise hastalarin yaklagik
ticte birinde agrili idi (18/60). Operasyon sirasinda
yiizeyel anestezi bulgular1 gozlenmesi nedeniyle;
Grup T’de 2 hastada tek, 4 hastada iki doz olmak
izere toplam 6 hastada remifentanil uygulanirken,
Grup S’de 6, Grup D’de ise; 8 hastaya kisa siireler-
le %3 ve %10’a varan konsantrasyonlar uygulandi
(p>0.05)

Hemodinamik degerlendirmelerde grup i¢i kar-
silastirmalarda her {i¢ grupta da goriilen indiiksiyon
sonrast OAB diisiikliigli ve entiibasyon sonrasi
KAH artis1 indiiksiyon Oncesi degerlerin %30’u
icinde idi. Ortalama arter basinclarinda; Grup D’de
insizyon sonrasi 10. ve 20. dakikalardaki azalmalar
anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 1).
KAH’larinda Grup D’de insizyonla baslayip ope-
rasyon siiresince devam eden anlamh artis gézlendi
(p<0.05). Gruplararasi degerlendirmelerde
KARH’larinda; insizyon sonras1 5, 10, 20. dakikalar-
daki ve anestezi sonunda Grup D’deki artislar Grup
T’ye gore anlaml idi (p<0.01, p<0.05) (Sekil 2).

Idamede

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler; anestezi ve cerrahi siireleri.

Grup S (n=20)

Grup D (n=20) Grup T (n=20)

Yas (Yil) 6.2 +£2.01
Agulik (Kg) 22.95 +6.66
Cins (E/K) 12/8
Anestezi siiresi (Dakika) 47.35 +£10.19
Cerrabhi siiresi (Dakika) 39.85+5.19

6.3+1.78 6+1.89
21.35+4.23 20.5+3.25
9/11 10/10
48.65 +10.68 48.25 +7.88
4135+7.73 40.85£5.71
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Sekil 2. Kalp hiz
** p<0.01, * p< 0.05 Grup D’de, Grup T’ye gore anlamli
yiikseklik

Derlenme siireleri; spontan solunum siiresi;
Grup S: 2.55 + 1.73 dk; Grup D: 2.40 + 1.40 dk;
Grup T: 3.30 + 2.05 dk (p>0.05), ekstiibasyon sii-
resi; Grup S: 5.20 £ 2.76 dk; Grup D: 4.30 + 2.49
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dk; Grup T: 5.50 £ 2.33 dk (p>0.05), g6z agma
stiresi: Grup S: 7.50 + 2.98 dk; Grup D: 5.15 £
2.93 dk; Grup T: 5.50 £ 2.44 dk. ile en erken der-
lenme Grup D’de goriildii ancak bu fark istatistik-
sel ve klinik olarak anlamli bulunmadi. Ajitasyon
skorlar1t Grup T’de 7 hastada (%35), Grup S’de 14
hastada (%70), Grup D’de 16 hastada (%80) 2 ve
tizerinde tespit edildi. TIVA grubunda desfluran
(p<0.01) ve sevofluran (p<0.05) gruplarina gore;
klinik olarak gozlenen bu fark istatistiksel
olarakta anlamli idi. Aldrete derlenme skoru her
tic grupta da 15. dakikada 8 ve iistiinde olarak
tespit edildi. Postoperatif derlenme odasinda bir
saat gozlenen hastalarda sevofluran, desfluran ve
TIVA gruplarinda bulanti oranlar1 sirasiyla %35,
%10 ve %10, kusma oranlar1 %0, %5, %0 olarak
bulundu, hi¢bir hastaya ek doz analjezik gereksi-
nimi olmad: (Tablo 2). ki hasta cerrahi kompli-
kasyon nedeniyle taburcu edilemezken diger has-
talar ayn1 giin 6gleden sonra evlerine yollandi.

Tartisma

Pediatrik kulak burun bogaz operasyonlarinda
cerrahi siiresinin kisalig1 ve cerrahi sonunda kanh
sekresyonlarin atilabilmesi icin iist hava yolu kont-
roliiniin erken kazanilmasi geregi iki énemli 6zel-
liktir. Hizli uyanma bu nedenle arzu edilir. Ancak,
pediatrik hastanin ailesinden uzak yabanci bir or-
tamda olusu ve agr1 gibi faktorlerin de etkisi ile
ajitasyon goriilebilecegini bilmek, bu nedenle ayni
zamanda sakin uyanmay1 da saglamak i¢in uygun
ajanlart kullanmak gerekir.

Tablo 2. Derlenme 6zellikleri, ajitasyon skoru, postoperatif bulanti-kusma, ek analjezik gereksinimi.

Grup S (n=20)

Grup D (n=20) Grup T (n=20)

Spontan soluma zamani (Dakika) 2.55+1.73
Ekstiibasyon zamani (Dakika) 5.20+2.76
Spontan gz agma zamani (Dakika) 7.50 £2.98
Aldrete skoru > 8 (Dakika) 13.6 £2.74
Ajitasyon skoru > 2 P 70**
Postoperatif Bulant: %5
Postoperatif Kusma %0

Postoperatif ek analjezi gereksinimi -

2.40 +1.40 3.30 £2.05

4.30+£2.49 5.50+2.33

5.15+2.93 5.50+2.44

142 £2.48 13.6 +2.37
%80%* % 35
%10 %10
%5 % 0

*  p<0.01 Grup D’de, Grup T’ye gore ileri derecede anlamli yiikseklik

** p<0.05 Grup S’de Grup T’ye gore anlamli yiikseklik
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Sevofluran ve desfluran diisiik kan-gaz partis-
yon katsayilar1 nedeni ile hizli indiiksiyon ve der-
lenme saglarlar.'>"> Remifentanil yapisindaki ester
baglarinin nonspesifik plazma ve doku esterazlari
tarafindan hizli yikilmasi sayesinde sevofluran ve
desflurana benzer 6zelliklere sahip kullanimdaki
tek opioiddir. Plazma konsantrasyonu ilacin
infiizyonunun kesilmesinden hemen sonra diger
opioidlere kiyasla ¢ok kisa siirede yariya diiser ve
metaboliti inaktiftir. Remifentanil inhalasyon ajan-
lariyla veya TIVA'da kombine kullanilmaktadir ve
bu ozellikleri ile yeni inhalasyon ajanlar ile kiyas-
lanabilir anestezi, idame ve derlenme kalitesi sun-
maktadir.”"*

Inhalasyon ve intravenoz anestezikler karsilas-
tirthirken ajanlarin esdeger dozlari kullanilmalidir.
Pediatrik yas grubunda %60 N,O ile sevofluranin
MAC degeri %1.8, desfluranin MAC degeri ise
%6.4 bulunmustur.>*® Remifentanilin yetigkinlerde
cerrahiye yanitlar1 ortadan kaldiran idame dozu
(EDsg) 0.52 u kg'dk" olarak bildirilmektedir. A-
nestezi idamesinde Onerilen remifentanil dozlarn
%70 N,O ile 0.4 (0.1-0.2) u kg™'dk™", isofluran 0.4-
1.5 MAC ile 0.25 (0.05-0.2) u kg''dk™" ve propofol
100-200 u kg'dk" ile 0.25 (0.05-0.2) u kg'dk™
infiizyon hizlaridir. Cocuklarda onerilen dozlar da
benzerdir.”'> 1% 1718

Calismamizda inhalasyon ajanlarini %50 N,O
ile yaklasik 1-1,5 MAC (Sevofluran %?2-3,
desfluran  %6-10)  degerlerinde  kullandik.
Remifentanil icin ise; %50 N,O ve 3 mg kg™ saat™
propofol ile, esdeger bir doz oldugunu diisiindii-
giimiiz 0.5 p kg 'dk” infiizyonu kullanilds.

Davis ¢ocuklardaki bir ¢calismasinda %70 N,O
ile birlikte eriskinde kullanilan effektif dozun iki
kati olan 1 p kg™'dk™ olarak kullanmis ve bu rolatif
doz asiminin iyi tolere edildigini ve derlenmeyi
geciktirmedigini bildirmislerdir.” Ayni calismacilar
cocuklarda tonsillektomi ve adenoidektomi operas-
yonlarinda remifentanil ve fentanyli inhalasyon
ajanlari ile kombine kullanmuslar, 0.25 u kg'dk
remifentanil infiizyonunun, fentanyl bolus dozlar
kadar etkili oldugunu gostermislerdir.” Biz iist hava
yolu girisimleri olan vakalarimizda remifentanili
N,O ve propofol ile birlikte kullandik, bu dozda
anestezi dengesinin genel olarak iyi oldugunu goz-
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lerken, TIVA grubundaki 20 hastanin 6’sinda 0.5 p
kg'dk” bolus dozlar1 (2 hastaya iki kez, 4 hastaya
bir kez) ilave etme geregi duyduk. Bu hastalarda
ekstremitelerde hareket ve tasikardi/hipertansiyon
gibi yiizeyel anestezi bulgular1 gézlendi. Hastalarin
bu ek dozu iyi tolere ettiklerini gordiik ve hipotan-
siyon, bradikardi gibi etkilere rastlamadik.

Sevofluran - N,O anestezisinde ekstiibasyon-
uyanma zamanlart pediatrik gruptaki degisik ca-
lismalarda 7-11 dk seklinde belirtilmektedir."
Calismamizda ekstiibasyon siiresi grup S’de 5.2 £
2.76 dk., grup D’de 4.30 = 4.9 dk seklindedir.

Grundman ve ark. caligmalarinda benzer doz-
larda remifentanil - propofol kullandiklart TIVA
grubunda spontan solunum zamanimt 11 *+ 3,7 dk
bulmuslardir. Ayn1 grupta anestezi siiresi 59 (38-
115) dk.dir.® Bizim TIVA grubumuzda ise anestezi
siiresi bu ¢aligmaya gore yari1 yariya kisa olup orta-
lama 32 (28-43) dk.dur.

Remifentanilin propofol ile kombine kullanil-
dig1 total intravenoz anestezilerde N,O/O, karigimi
kullanildiginda spontan solunum baslama zamani
ve gbz agma zamanlar1 yaklasik 3 dk. olarak ve-
rilmektedir."* Tlacin normal doz (0.5 p kg'dk™) ve
yiiksek doz (1.0 u kg''dk™") ile yapilan 6l¢iimlerin-
de de bu siireler 3 ve 3.5 dk, ile 5 ve 5 dk seklinde
benzer uyguladigimiz
propofol - N,O ve 0.5 u kg'kg™ remifentanil doz-
larinda siireler bu verilerle uyumludur.

bulunmustur.®  Bizim

Pediatrik yas grubunda anesteziden hizli u-
yanmanin ajitasyon insidansinm arttirdigi bilinmek-
tedir. Cocuklarin gozlerini agtiklarinda kendilerini
yabanci bir ortamda bulmalar1 korku ve endise
duymalarina neden olabildigi gibi, kisa etkili ajan-
larin uyanma déneminde yetersiz analjezi saglama-
st da postoperatif ajitasyonun nedeni olabilir.
Halotan anestezisi alan c¢ocuklarda gecikmis u-
yanma ve diisiik ajitasyon sikligi goriiliirken, u-
yanmanin sevoflurana benzer bir sekilde cabuk
oldugu desfluran anestezisinde bu oran %80'lere
cikmaktadir.* *" ** Grundman ve ark.’nin calisma-
larinda; propofol - remifentanil anestezisinde aji-
tasyon orami %44 diir.® Bizim ¢alismamizda bu
oran TIVA grubunda %35, grup S’de %70 ve grup
D’de %80 olarak bulundu. Istatistiksel olarak an-
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lamli1 olan bu fark, klinik olarak da TIVA ile
sevofluran ve desfluran arasindaki en dikkat ¢ekici
fark idi.

Hastalar derlenme odasinda 1 saat siiresince
genel olarak uyudular ve ek analjezik gereksinimi
duymadilar. Hastalarin ek analjezik gereksinimi
duymamalarinin nedenini intraoperatif uygulamis
oldugumuz parasetamol suppozutuara bagladik.

Davis remifentanilin pediatrik anestezide kul-
laniminda postoperatif agri sikliginin cok yiiksek
oldugunu ve intraoperatif proflaktik analjeziklerin
agr1 kontrolii icin remifentanil anestezisinde mut-
lak kullanilmas: gerektigini vurgulamaktadir.’

Hemodinamik ac¢idan sevofluran ve TIVA
gruplarinda kalp atim hizlar1 benzer bulunurken,
desfluran grubunda ajanin verilmesini takiben bas-
layan  bir tasikardi  egilimi  gdzlenmistir.
Desfluranin 0.5-1 MAC konsantrasyonda eriskin-
lerde sempatoadrenal aktiviteyi arttirdigi gosteril-
mis, ancak benzer caligmalar ¢ocuklarda yapilma-

5
mustir.”>

Zwass ve ark pediatrik hasta grubunda %60
N,O ile desfluran ve halotan1 karsilastirmiglardir.
Desfluran grubunda halotan grubuna gére kalp hizi
Olctimlerinde anlamli artis tespit etmislerdir.
Desfluran grubundaki bu anlamli tasikardinin ye-
tersiz anesteziden kaynaklanmadigini, desfluranin
sempatoadrenal aktiviteyi arttirici etkisinden kay-
naklandigin belirtmislerdir.**

Grundman ve ark pediatrik hastalarda
remifentanil-propofol ve desfluran anestezisini
kargilagtirdiklar1 calismada desfluran-N,O grubun-
da kalp hizinin anlamh olarak arttig1 ve desfluran
kesilene kadar da baglangic degerinin %30’ unun
iizerinde kaldigim gostermislerdi.®

Bizim ¢alismamizda da desfluran grubunda a-
jan konsantrasyonu kademeli olarak arttirilmasina
ragmen kalp hizinda artis gozlenmis ve caligma
protokoliine gore kalp hizi artislarinin bazal degere
gore %30’u gectigi durumlarda desfluran konsant-
rasyonu arttiritlmistir. Biz caligsma protokoliine gore
desfluran konsantrasyonunu arttirsak da aslinda bu
kalp atim hiz1 artislarinin yiizeyel anesteziden kay-
naklanmadigini, desfluranin  sempatoadrenerjik
aktiviteyi arttirict etkisinden kaynaklanmis olabile-
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cegini diistinmekteyiz. Bu gruptaki OAB diisiisleri
anestezi diizeyinin yeterli oldugu goriisiinii destek-
lemektedir.

Calismamizda indiiksiyonda bolus kullanilan
remifentanilin kalp attm hizim ve kan basincim
diisiiriicii etkisinin ortadan kaldirilmasi amaci ile
indiiksiyon ©ncesi atropin verilmistir. Indiiksiyon
sonrasinda ortalama arter basin¢larinda her ii¢
grupta da propofoliin de etkisi ile hafif bir diisme
gozlenmis, entiibasyondan sonra baslangi¢ diizeyi-
ne donen ortalama arter basinglari, operasyon siire-
since stabil seyretmistir.

Derlenme odasinda postoperatif bulanti grup
S’de %5 oraninda iken, grup T’de ve grup D’de
%10 oraninda gozlendi. Kusma ise; desfluran gru-
bunda 1 hastada (%5) gozlendi. Pinsker ve ark.
desfluran anestezisine remifentanil katilmasinin
cocuklarda bulanti kusma sikligini arttirmadigim
gtistermislerdir.16 Grundman ve ark.’nin c¢aligma-
sinda desfluran grubunda bulanti kusma orani
9%12.9’dur. TIVA grubunda ise %4 diir. Bu c¢alis-
mada propofoliin antiemetik 6zelligi vurgulanmak-
tadur.®

Remifentanilin de diger opioidler gibi gogiis
duvar rijiditesi yapabildigi bilinmektedir.'>'* John
ve ark. infantlarda remifentanili basar1 ile kullan-
muslar, bu vakalarda entiibasyondan sonra gordiik-
leri pulmoner komplians diisiisiinii kas rijiditesine
degil entiibasyona bronkospastik yanita baglamis-
lardir.” Biz ¢alismamizda bolus doz remifentanil
uygulamasindan sonra goglis duvart rijiditesine
rastlamadik.

Calismamizda standardizasyon agisindan her
lic grupta da indiiksiyonda IV propofol uyguladik.
Propofolun IV kullaniminda injeksiyon agrist ol-
dugu bilinmektedir. Propofolle olusan injeksiyon
agrisimi Onlemede opioid analjeziklerin 6nceden
verilmesi etkin bir yontem olabilir.>> Davis ve ark.
benzer yas grubundaki cocuklarda el sirtindan
remifentanilden sonra verilen propofolle injeksiyon
agrist  olmadigim  bildirmislerdir.” Ancak biz
propofol injeksiyonu sirasinda remifentanili dnce-
den ve 1 dakika i¢cinde vermemize ragmen ¢ocuk-
larda %30 oraninda agridan yakinma veya agriya
bagli ajitasyon gozlemledik.
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Calismamiz sonucunda sevofluran, desfluran
ve remifentanil-propofol ile uygulanan TIVA yo6n-
temlerinin her {iciiniin de hizli derlenme sagladigi
goriilmiistir. Hemodinamik acidan desfluranin
tagikardik etkisinin dikkate alinmasi gerekmekte-
dir. Sonug olarak; sevofluran, desfluran ile hizli
derlenme saglamasmma ragmen, remifentanil -
propofol ile uygulanan TIVA’nin hem hizli der-
lenme saglamasi hem de sakin bir uyanma sagla-
mas1 acisindan inhalasyon ajanlarindan iistiin ol-
dugu goriisiine vardik.
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