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Mental Retardasyonu Olan Pediatrik

Hastalarda Giiniibirlik Dis Tedavisi: Sevofluran ve

Propofoliin Hemodinami ve Derlenme
Uzerine Olan Etkilerinin Kargilastirilmasi

Comparison of Sevoflurane and Propofol's Effects On
Hemodynamics and Recovery in Mentally Retarded

Pediatric Patients Undergoing Outpatient Dental Surgery

OZET Amag: Genel anestezi ile giiniibirlik dis tedavisi yapilan mental retarde hastalarda sevofluran ve
propofoliin hemodinami ve derlenme kriterlerine etkisini karsilagtirmay: amagladik. Gereg ve Yon-
temler: Fakiiltemiz Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra, ¢alismaya giiniibirlik dis tedavisi yapilan 8-18 yas-
larindaki, mental retarde 50 olgu déhil edildi. Olgular randomize olarak propofol grubu (PG) (n=25) ve
sevofluran grubu (SG) (n=25) olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin anestezi indiiksiyonu %1-8 sevof-
luran ve %50 N,0/O, karigimu ile sagland1. Inhalasyon indiiksiyonu sonrasinda biling kayb1 olur olmaz,
hastalara intraveno6z kaniil yerlestirildi ve 10 pug kg™ atropin, 1 ug kg™ fentanil, 0,1 mg kg” vekuronyum
uygulandi. Endotrakeal intiibasyondan sonra PG’de anestezi idamesinde %50 N,O/O, ve ilk 10 dk. 9 mg
kg' sa, 10-20. dakikalar arasinda 6 mg kg™ sa™, ve 20. dakikadan sonra 4-6 mg kg'sa" dozunda propofol
infiizyonu uygulandi. SG’de anestezi idamesi %50 N20/O, karigiminda %2-4 sevofluran konsantrasyonu
ile saglandi. Spontan solunum baslama, ekstiibasyon, sozlii komutlara yanit, modifiye Aldrete skoru > 9
(MAS >9) siireleri ve postoperatif yan etkiler kaydedildi. Bulgular: Hemodinamik parametreler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p>0,05). MAS>9 olma siiresinin PG’de diger gruba
oranla istatistiksel anlaml olarak kisa oldugu (p=0,048), diger derlenme kriterlerinin ise her iki grupta
benzer oldugu bulundu. Sonug: Giiniibirlik dis tedavisi uygulanan mental retarde hastalardaki anestezi
uygulamalarinda propofoliin, sevoflurana oranla Modifiye Aldrete skoru agisindan daha hizl derlenmeye
yol agabilecegi, buna karsin her iki anestezik ajanin da bu hasta grubunda giivenle uygulanabilecegi dii-
stnilda.

Anahtar Kelimeler: Engelliler i¢in dis bakim hizmeti; propofol; sevofluran; anestezi, genel;
anestezi toparlanma dénemi

ABSTRACT Objective: We aimed to compare the effects of sevoflurane and propofol on hemodynamics
and recovery variables in mentally retarded patients undergoing day-case dental treatment under general
anesthesia. Material and Methods: Fifty mentally retarded pediatric patients (8-18 years) undergoing day
case dental treatment were included in the study after approval of the Faculty Ethics Committee. The pa-
tients were randomized into two groups: Propofol group (PG) (n=25) and sevoflurane group (SG) (n=25).
Anesthesia induction was performed with 1-8% sevoflurane and 50% N,0/O, mixture. Once uncon-
sciousness was achieved after induction, an intravenous cannula was placed, and 10 pg kg™ atropine, 1 pg
kg fentanyl and, 0.1 mg kg' vecuronium were administered. Subsequent to endotracheal intubation,
anesthesia was maintained with propofol 9 mg kg ! hr! in first 10 minutes, 6 mg kg hr! between 10 and
20 minutes and 4-6 mg kg 'hr™ after 20 minutes in the PG. In SG, anesthesia was maintained with a mix-
ture of 50 % N,O/O, and 2% end-tidal sevoflurane. The times to spontaneous breathing, extubation, re-
sponse to verbal commands, modified Aldrete score =9 (MAS=9) and postoperative side effects were
recorded. Results: There were no statistical differences between groups for hemodynamic variables
(p>0.05). The time to MAS>9 was significantly shorter with propofol (p=0.048), when compared with
sevoflurane, while other recovery parameters were similar between the groups. Conclusion: In general
anesthesia of mentally retarded patients undergoing outpatient dental treatment, propofol provided faster
postoperative recovery of the Modified Aldrete Score when compared to sevoflurane, however both agents
were safe and effective in providing anesthesia in this patient population.

Key Words: Dental care for disabled; propofol; sevoflurane; anesthesia, general;
anesthesia recovery period
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unibirlik anestezi uygulamalarn ilk olarak
GZO. ylizyilin baglarinda Ralph Waters adl

anestezi uzmani tarafindan, lowa’daki bir
anestezi kliniginde, dental ve kii¢iik cerrahi giri-
simler i¢in uygulanmaya baglanmigtir.! Mental re-
tardasyonu veya psikiyatrik problemleri olan ve
iletisim kurulamayan hastalarin dental tedavileri-
nin genel anestezi altinda ve giiniibirlik olarak ya-
pilmas: gerekebilmektedir.? Mental retardasyonu
olan pediatrik hastalarin anesteziyologlari ile nor-
mal iletisim kuramamasi, aileden ayrilma korkusu
ve anksiyeteye bagl agresif davranig icerisinde ol-
malari, hem preoperatif bakida hem de anestezi
uygulamasinda giigliikler yaratmaktadir.® Hasta-
larda, 6zellikle de Down Sendromlularda, mak-
roglossi, maksilla veya mandibula hipoplazisi,
damak anormallikleri, mandibular protriizyon
gibi gii¢c havayoluna neden olabilecek 6zellikler
bulunabilmektedir.* Néromiiskiiler hastalig: olan
mental retardasyonlu hastalarin ise, siklikla kronik
aspirasyon ve pnomoni 6ykiisi bulunmaktadir.
Bunun yani sira, mental retardasyonu olan hasta-
larda ve 6zellikle Down Sendromu tanisi olanlarda
endokardiyal yastik defekti ve aritmiler gibi kardi-
yak problemler eslik edebilmektedir. Nadir olarak
gozlenen genetik sendromlara sahip hastalarda ise,
anestezik ilaglara yanit 6ngorillemeyebilir.> Men-
tal retardasyonu olan hastalarda anestezi riskinin,
eslik eden sistemik hastaliklar nedeniyle daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir.®

Guntbirlik dental cerrahi uygulamalar: sira-
sinda, uygun hasta se¢iminin yani sira, kisa etki sii-
reli ve yan etkisi daha az olan anestezik ajanlarin
kullanilmas: ile morbiditenin kabul edilebilir oranda
distigu belirtilmektedir.” Gintimiizde, mevcut in-
travenoz anestezik ajanlarin icinde eliminasyon yar1
omrii en kisa olan1 propofoldiir. Propofol ile intra-
venoz anestezi uygulanan hastalarda, ilacin hizli he-
patik metabolizmas1 ve eliminasyonu sonucunda
hizl bir derlenme, erken ambulasyon ve diisiik po-
stoperatif yan etki insidans1 gozlenir.®? Giintibirlik
anestezi uygulamalarinda sevofluran ve desfluran
gibi inhalasyon ajanlarinin kullanima girmesi ile, in-
halasyon anestezisi bityiik ivme kazanmigtir. Sevof-
luran ve desfluran gibi halojenli eter bilesiklerinin
diger inhalasyon anestezik ajanlarina oranla daha
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diistik kan-gaz ¢oziiniirligiine sahip olmasi, etkile-
rinin hizli baglamasina ve hizli sonlanmasina neden
olmaktadir.” Hava yoluna irrite edici etkileri olma-
yan sevofluran, propofole alternatif olarak anestezi
indiiksiyonu i¢in siklikla kullanilmaktadir.’

Literatiirde, giiniibirlik cerrahi uygulanan
erigkin ve ¢ocuk hastalarda sevofluran ve propofol
uygulamalarini karsilastiran ¢aligmalar mevcut-
tur.'"!? Buna ragmen, literatiirde bilgimiz dahi-
linde bu ilaglar1 mental retardasyonu olan
pediatrik hasta grubunda karsilastiran bir ¢alisma,
yer almamaktadir. Bu ¢alismada, genel anestezi ile
ginibirlik dis tedavisi yapilan ve mental retar-
dasyonu olan pediatrik hastalarda sevofluran ve
propofoliin hemodinami ve derlenme kriterlerine
etkisini kargilagtirmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Tip Fakiiltemiz Etik Kurul onay1 ve ebeveyn go-
niilli oluru alindiktan sonra, Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ameli-
yathanesinde elektif kosullarda genel anestezi al-
tinda dis tedavisi uygulanmasi planlanan ve Ame-
rikan Anesteziologlar Birligi (ASA) I-II gruplarina
dahil olan 8-18 yaslar1 arasinda 50 mental retardas-
yonlu olgu ¢aligmaya dahil edildi. Malign hiper-
termi Oykiisii bulunan ve ASA>II olan hastalar
calismaya alinmadi. Calismaya déhil edilen olgular
propofol grubu (PG) (n=25) ve sevofluran grubu
(SG) (n=25) olmak tizere, random say: tablosu kul-
lanilarak iki gruba randomize edildi. Tiim hastalarin
ortalama 8 saat a¢ kalmalar1 saglandi ve operasyon-
dan yarim saat oncesinde tiim hastalara 0,75 mg
kg' oral midazolam (Dormicum, Roche) premedi-
kas- yonu uygulandi. Operasyon salonuna alinan
hastalar noninvaziv sistolik arter basinci (SAB), di-
yastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen sa-
tirasyonu (SpO,) ve end-tidal karbondiyoksit ba-
sincini (ETCO,) iceren bir monitérle (Datex-
Ohmeda, Helsinki, Finland) izlendi. Tiim hastala-
rin anestezi indiiksiyonu yiiz maskesi araciligiyla,
her ii¢ solukta bir arttirilan %1-8 sevofluran ve %50
oksijen/azot protoksid karigimi ile saglandi. Inha-
lasyon indiiksiyonu sonrasinda biling kayb: olur
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olmaz, hastalara intravenéz kaniil yerlestirildi ve 10
pg kg atropin, 1 pg kg! fentanil, 0,1 mg kg™ veku-
ronyum uygulandi. Endotrakeal intiibasyondan
sonra, PG’ye dahil olan olgularda anestezi idame-
sinde %50 oksijen/azot protoksid ve ilk 10 dakika 9
mg kg sa’!, sonraki 10 dakika siiresince 6 mg kg™ sa”
!ve takiben 4-6 mg kg sa”! dozunda propofol in-
fiizyonu uygulandi. SG’ye dahil olan olgularda
anestezi idamesinde %50 oksijen/azot protoksid ve
end-tidal konsantrasyonu %2-4 olacak sekilde se-
vofluran uygulandi. Operasyon siiresince hastalara
ETCO, 36-40 mmHg olacak sekilde kontrollii me-
kanik ventilasyon uygulandi. Indiiksiyon éncesi, in-
tibasyon sonrasi 1. ve 5. dakikalarda ve cerrahi
stiresince 15 dakikada bir noninvaziv SAB, DAB,
OAB, KAH, SpO, ve ETCO, degerleri kaydedildi.
Tlaglarin idamesi hemodinamik duruma gore titre
edildi. Iki dakika siiresince SAB baglangic degerin-
den >15 mmHg veya kalp atim hiz1 >90 dk! oldu-
gunda, propofoliin infiizyon hizi (PG) veya
sevofluranin end-tidal konsantrasyonu (SG) %50
oraninda arttirildi. Bir dakika siiresince SAB<80
mmHg olmas: durumunda sevofluran veya propofol
dozlarinin %50 oraninda azaltilmasi, bradikardinin
(KAH <60 dk™) ise 10 pug kg™ atropin ile tedavi edil-
mesi planlandi. Cerrahi bitiminde sevofluran inha-
lasyonu (SG) veya propofol infiizyonu (PG)
kesilerek, hastalara 0,01 mg" kg atropin ve 0,04-
0,07 mg"' kg neostigmin uygulandi. Yeterli spon-
tan solunum (solunum sayis1 > 12 dk™!, ETCO, <50
mmHg) baslayana dek, olgular %100 oksijen ile
ventile edildi. Anestezik gazlarin veya ilaglarin ke-
silmesinden spontan solunum baslangicina, ekstii-
basyona, sozli komutlara yanita ve modifiye
Aldrete skoru (MAS)=9 olana dek gecen siireler
kaydedildi.® Caligmamiza dahil edilen tiim olgular

postoperatif donemde yan etkiler (bulanti, kusma,
titreme, bas agrisi, tirtiker, flebit, tromboz) agisin-
dan takip edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 versiyon
paket program kullanildi. Demografik veriler ve
derlenme 6zelliklerinin kargilagtirilmasi icin egles-
tirilmemis t-testi ve ki-kare testi kullanildi. Grup
ici zamanlar aras1 hemodinamik verilerin kargilag-
tirilmasi, tekrarlayan dl¢iimlerde varyans analizi ve
Bonferroni testi kullanilarak degerlendirildi. Alt-
mis dakikadan daha uzun siiren takiplerde yeterli
hasta sayisina ulagilamadig icin, sadece tanimlayici
istatistik verildi. Gruplar aras: kargilagtirmada ise
non-parametrik testlerden Mann Whitney testi
kullanildi. Veriler ortalamaz+standart sapma (SS) ve
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Tim istatistik incelemelerinde p<0,05 anlamh
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda her iki grup arasinda demografik
ozellikler ve operasyon siireleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Grup i¢i zamanlar aras: kargilagtirmada;
KAH degerlerinde indiiksiyon sonrasi1 PG’de
30.dk’dan itibaren, SG’de 15. dk’dan itibaren 60.
dk’ya dek istatistiksel olarak anlamli azalma sap-
tandi (p<0,05) (Tablo 2), OAB degerleri i¢in ise ista-
tistiksel anlaml fark bulunmadz (p>0,05) (Tablo 3).
Gruplar aras: kargilagtirmada ise KAH ve OAB agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mad: (Tablo 4, 5).

Anestezik ajanlarin kesilmesinden spontan so-

lunum baglangicina (p=0,275), ekstiibasyona

TABLO 1: Olgularin demografik verileri ve operasyon sreleri (ortalamazstandart sapma).
Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25) p
Yas (yil) 12,60+3,39 13,243,89 0,539
Kadin/Erkek 1114 12113 1,000
Viieut Agirlgi (kg) 36,64+8,14 38,12+13,38 0,639
Operasyon siresi (dk) 117,25:32,34 120,75+27,42 0,603

p>0,05: gruplar arasi anlamli fark yok.
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TABLO 2: Grup ici baslangica gére diger 6lclim zamanlarinda kalp atim hizi degerlerinin karsilastiriimasi
(ortalamazstandart sapma).

Propofol grubu (n=25)
Preop. (n=25) 107,36+16,79 p
5. dk. (n=25) 106,48+13,71 1,000
15.dk. {n=25) 98,84+14,34 1,000
30. dk. (n=25) 92,84+12,94 0,006 *
45, dk. {n=25) 90,08+11,28 <0,001 *
60. dk. (n=25) 86,96+10,44 <0,001 *
75. dk. {n=25) 86,96+12,37
90. dk. (n=25) 87,00+14,25
105.dk. (n=25) 81,29+9,48
120. dk. (n=25) 83,14£10,58
135. dk. {n=25) 79,00+9,87
150. dk. (n=25) 86,25+19,87
165. dk. {n=25) 72,000
180. dk. (n=25) 81,50£9,19

Sevofluran grubu (n=25)
103,20+21,75 p
111,28+22,80 1,000
104,88+18,52 0,001*
97,76+18,52" <0,001*
94,72+17,90* <0,001*
88,20+24,42* <0,001*
92,00+20,29
88,48+17,26
86,35+16,46
86,87+18,09
87,86+16,11
92,44+16,50
86,17+4,07
92,000

*p<0.05: grup ici bazal degere gore anlamli. KAH: Kalp atim hizi; Preop: Preoperatif.

TABLO 3: Grup ici baslangica gore diger 6lcim zamanlarinda ortalama arter basinci degerlerinin karsilastirnimasi
(ortalamazstandart sapma).
Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25)
Preop.(n=25) 60,44+12,77 p 62,04+13,45 p
5. dk. (n=25) 62,40+14,12 1,000 60,32+13,19 1,000
15. ck.{n=25) 60,84+12,01 1,000 60,84+11,08 1,000
30. dk. (n=25) 63,56+15,76 1,000 61,84+10,59 1,000
45, dk. (n=25) 64,7213,09 1,000 60,6011,15 1,000
60. dk. (n=25) 67,08+12,37 1,000 61,80+9,27 1,000
75. dk. (n=25) 69,58+11,89 63,62+10,07
90. dk. (n=25) 70,9112,75 65,09+11,10
105.dk. (n=25) 67,33:9,92 69,47+10,43
120. dk. (n=25) 69,86+9,35 72,67+15,90
135. dk. (n=25) 68,25:11,46 74,64+12,55
150. dk. (n=25) 65,509,95 74,67+15,59
165. dk. (n=25) 72,00£21,21 72,00£15,08
180. dk. (n=25) 73,50+17,67 88,000

OAB: Ortalama arter basinci; Preop: Preoperatif.

(p=0,220), sozlii komutlara yanita dek gecen siire-
lerin (p=0,051) PG’de SG’ye oranla daha kisa ol-
dugu, fakat gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05). MAS > 9
olma siiresinin PG’de SG’ye oranla istatistiksel an-
laml1 olarak daha kisa oldugu bulundu (p=0.048)
(Tablo 6). Calismamiza dahil olan her iki grupta da,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)

intra ve postoperatif doneme ait herhangi bir yan
etki ile kargilagilmadi.

I TARTISMA

Genel anestezi uygulamalarinda hizli ve kisa etkili
intravenoz anesteziklerin, inhalasyon anestezikleri-
nin, analjeziklerin ve kas gevseticilerin, cerrahide ise
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TABLO 4: Preoperatif kalp atim hizi degerine gore diger 6icim zamanina ait ylizde degisim degerlerinin

gruplar arasi karsilagtirmasi.

KAH 5 dk

KAH 15 dk

KAH fark 0-30 dk
KAH fark 0-45 dk
KAH fark 0-60 dk

Propofol grubu (n=25)
% Degisim Median
(Minimum, Maksimum)
5,62 (-27,55, 75,81)
-1,06 (-22,22, 70,97)
-5,35 (-26,67, -40,32)
-6,12 (-30,77, 35,80)
-12,93(-89,42, 28,40)

Sevofluran grubu (n=25)

% Degisim Median
(Minimum, Maksimum) p
-1,92 (-33,93, 48,84) 0,171
-8,42 (-48,48, 38,37) 0,130
-12,50 {-53,03, 20,00) 0,290
-15,57 (-53,03, 37,65) 0,148
-18,75 (-58,33, 16,47) 0,304

KAH: Kalp atim hizi.

TABLO 5: Preoperatif ortalama arter basinci degerine gore diger élciim zamanina ait yiizde degdisim degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi.

Propofol grubu (n=25)

Sevofluran grubu (n=25)

% Degisim Median % Degisim Median

(Minimum, Maksimum) (Minimum, Maksimum) p
OAB fark 0-5 dk -7,27 (-26,56, 42,86) 3,03 (25,81, 52,38) 0,101
OAB fark 0-15 dk 0,00 (-29,69, 65,71) -3,44 (-23,38, 100,00) 0,923
OAB fark 0-30 dk -1,49 (-29,69, 82,86) 1,66 (-22,08, 116,67) 0,677
OAB fark 0-45 dk -1,66(-32,81, 100,00) 4,61 (-23,75, 76,19) 0,118
OAB fark 0-60 dk 3,07(-34,38, 71,43) 10,00(-19,48, 80,00) 0,171

OAB: Ortalama arter basincl.
TABLO 6: Olgularin derlenme sireleri (ortalamazstandart sapma).

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25) p
Spontan solunum (dk.) 3,16£1,72 3,72+1,86 0,275
Ekstlibasyon (dk.) 4,28+2 50 5,16+2,49 0,220
Sdzel emirlere yanit (dk.) 7,72+3,91 9,84+3,57 0,051
MAS =9 (dk.) 10,24+4,47 12,52+3,40 0,048*

*p<0,05: Gruplar arasi anlamli fark
MAS =9: Modifiye Aldrete Skoru =9

minimal invaziv yontemlerin kullanilmasi, medikal
problemi olan pek ¢ok hastanin giiniibirlik kosul-
larda girisim gecirmesine olanak tanimigtir.’® Men-
tal retardasyonu olan hastalarda giiniibirlik dental
tedavi uygulanmasi da bu duruma bir 6rnektir." Gi-
niibirlik cerrahi hastalar i¢in tercih edilen anestezi
yontemi intraoperatif cerrahi stresi yeterli sekilde
baskilamali, operasyon siiresince stabil bir hemodi-
nami saglamali ve herhangi bir yan etki olmadan
hizl bir sekilde derlenme imkani1 sunmalidir.’>' Ca-
lismamizda, giiniibirlik dental tedavi planlanan ve
mental retardasyonu olan pediatrik olgularda sevof-
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luran ve propofoliin intraoperatif hemodinamik
yanit ve postoperatif derlenme iizerine olan etkile-
rini kargilagtirmay: amagladik. Calisma sonucunda,
hemodinamik degisiklikler acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Fredman ve ark.nin giiniibirlik cerrahi hastalarinda
sevofluran ve propofolii kargilagtiran ¢aligmalari so-
nucunda da, her iki anestezik ajan ile benzer hemo-
dinamik degisiklikler oldugu bildirilmistir.'®

Caligmamiza ait derlenme verileri incelendi-
ginde, anestezik ajanlarin kesilmesinden spontan
solunum baslangicina, ekstiibasyona, sozlii komut-
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lara yanita dek gegen siirelerin PG’de SG’ye oranla
daha kisa oldugu, ancak gruplar arasindaki bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu.
MAS =9 olma siiresinin ise, PG’de SG’ye oranla an-
laml olarak daha kisa oldugu bulundu. Schmidt ve
ark. abdominal cerrahi geciren 6 ay-16 yas aras1 120
hastada, remifentanil-propofol ve remifentanil - se-
vofluranin derlenme 6zelliklerini karsilagtirdiklar
caligmalar1 sonucunda, derlenme siiresinin PG’de
(9 dk) SG’ye (11,6 dk) oranla anlamli olarak kisa ol-
dugunu bildirmistir.” Literatiirde, sevofluran ile
propofoliin derlenme siirelerinin benzer oldugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur, fakat bilgileri-
mize gore, her iki ajan1 mental retardasyonu olan
pediatrik hasta grubunda ve giintibirlik cerrahide

kargilagtiran ¢aligma yoktur.'31820

Larsen ve ark. 18-65 yas aras1, ASA I-II olan ve
elektif cerrahi operasyona alinan 60 erigkin hastay1
dahil ettikleri ¢calismalarinda, propofol, sevofluran
ve desfluranin uyanma kriterlerine etkisini arag-
tirmiglardir.?! Caligmamizdan elde ettigimiz bul-
gulara benzer olarak, propofol ile MAS >9 olma
siiresini (7,2+2,7 dk) sevofluran ve desfluran’a
gore (sirasi ile 10,6+4,9 dk ve 9,3+4,1 dk) anlamh
olarak kisa bulmuslardir.?! Larsen ve ark.nin ca-
lismasinda, propofol ile intravendz anestezi uygu-
lanan hasta grubunda MAS >9 olma siiresinin
(7,2£2,7 dk), calismamizda elde edilen degere
(10,24+4,47 dk) oranla daha kisa olmasinin nedeni,
yazarlarin remifentanil kullanmis olmalar: olabi-
lir.! Larsen ve ark.nin ¢aligmasindan farkli olarak,
calisgmamizda mental retardasyonlu pediatrik has-
talarin aragtirilmig olmas: da derlenme stirelerini
etkilemistir. Ponnudurai ve ark. genel anestezi al-
tinda dental tedavi uygulanan 80 mental retardas-
yonu olan olguyu aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda,
mental retardasyonun derecesi arttikca trakeal eks-
tiibasyona dek gecen siirenin ve derlenme siiresi-
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nin uzadigini bildirmiglerdir.* Aragtirmacilar, st
havayolu obstritksiyonu ve aspirasyon gibi solu-
numsal komplikasyonlarin anestezi indiiksiyonu ve
trakeal intiibasyon donemine oranla, trakeal eks-
tlibasyon sonras: ii¢ kat daha sik olarak gozlendi-
gini bildirmislerdir.* Mental retardasyonu olan
olgularda trakeal ekstiibasyon i¢in hastanin uy-
gunlugunu degerlendirmede; géz agma, el sikma,
dil ¢ikartma, bags kaldirma gibi basit komutlara has-
tanin itaat edememesi, derlenme dénemini giigles-
tiren bir diger unsurdur. Bu agidan, ekstiibasyona
uygunluk degerlendirilirken klinik parametrelerin
yanui sira, bispektral indeks monitorizasyonunun da
faydali olabilecegi bildirilmigtir.*

Calismamaiza ait her iki grupta postoperatif bu-
lanti, kusma, titreme, bag agrisi, tirtiker, flebit veya
tromboz gibi herhangi bir yan etki ile karsilagil-
mad. Literatiirde sevofluran ve propofolii aragtiran
caligmalar igerisinde, iki ilac1 yan etkiler agisindan
benzer bulan ¢aligmalar oldugu gibi, propofoliin an-
tiemetik etkisi oldugunu gosteren caligmalar da
mevcuttur.’»?*? Raeder ve ark.nin giiniibirlik diz
cerahisi geciren ASA I erigkin hasta grubunda se-
vofluran ve propofolii karsilastirdiklar: ¢aligmala-
rinda, 24 saatlik izlemde SG’de %32, PG’de ise %18
hastada bulant1 kusma saptanmugtir.®

Sonug olarak, genel anestezi ile giiniibirlik dig
tedavisi yapilan ve mental retardasyonu olan pedi-
atrik hastalar1 iceren ¢alismamizda, uyanma kri-
terlerinden MAS>9 olma siiresinin PG’de SG’ye
oranla anlaml olarak kisa oldugu bulundu. Buna
karsin, yeterli spontan solunum, ekstiibasyon ve
sozel emirlere yanit siireleri PG’de daha kisa olma-
sina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi ve yan etki gézlenme-
mesi, her iki ajanin da mental retarde pediatrik has-
talarin anestezisinde

giniibirlik giivenle

uygulanabilecegini diistindiirmektedir.
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