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ÖZET 
Haiotan pediatrik poliklinik hastalarının indüksiyonun-

da sıklıkla kullanılan bir inhalasyon anestetiğidir. 30pedia­
trik kulak, burun, boğaz hastasını kapsayan bu çalışmada 
isofloran halotana alternatif olarak kullanıldı. Hastalar iki 
gruba ayrıldı. I.grupta haiotan, II.grupta ise isofloran kulla­
nıldı. İndüksiyonda haiotan ve isofloran %1 konsant 
rasyondan başlanıp, birer dakikalık aralıklarla % 1.5, %2 
ve %2.5 yoğunluğa kadar yükseltilerek %50 02 ve %50 
N20 karışımı ile birlikte uygulandı. İki grupta entübasyon, 
ekstübasyon, tübe reaksiyon ve ilk sözlü yanıt zamanları 
ile peroperatuar ve postoperatuar komplikasyonlar 
karşılaştırıldı ve değerler her iki grupta benzer bulundu. 
Isofloranın pediatrik poliklinik hastalarının minör cerrahi 
girişimlerinde halotana alternatif olarak kullanılabileceği 
görüldü. 
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SUMMARY 
Halothane is an volatile anesthetic agent commanly 

used in the induction of pediatric outpatient In this study 
including 30 pediatric ear, nose and throat patients, iso-
florane is used as an alternative to halothane. The pa­
tients were separated into two groups. Halothane was 
used in group I while isoflorane was applicol in group II. 
During induction, halothane and isoflorane were used 
with 50% 02 and 50% N20 by starting with a concentra­
tion of 1% and increased by 1.5%, 2% and 2.5% for 
minutely intervals. The time for entubation, extubation, 
tube reaction and first verbal response, the complications 
seen peroperatively and postoperatively were compared 
in two groups and the values for both anesthetics were 
found similar. We conclude that isoflurane can be used in 
the minor surgical operations of pediatric outpatients as 
an alternative to halothane. 
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Pediatrik hastaların küçük cerrahi girişimlerinde 
günübirlik hasta oranı giderek artmaktadır. Bunların 
büyük çoğunluğunu ortopedi, üroloji, kulak burun boğaz, 
göz, çocuk cerrahisi ve dişle ilgili sorunlar nedeniyle 
anestezi alacak çocuklar oluşturmaktadır. Bu vakalarda 
anestezist bulantı, kusmaya neden olmayacak, hava 
yolu irritasyonu yapmayacak ve çabuk derlenme sağla­
yacak bir ajanı seçmelidir (2,5). Bu amaca ulaşmada 
değişik premedikasyon teknikleri kullanılabilir veya der­
lenmenin çabuklaştırılması açısından hiç premedika­
syon uygulamama yoluna gidilebilir (3,5). Birçok mer­
kezde inhalasyon anestezikleri sıkça kullanılmaktadır ve 
özellikle haiotan ilk tercih edilen ajandır. Çabuk şuur 
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kaybı oluşturması, yeterli süre etkisinin devam etmesi 
tercihini arttırmaktadır (5). Pediatrik poliklinik hastaları 
operasyon odasına ağlayarak ya da endişeli bir şekilde 
alınmış olabilirler. Stresin neden olduğu yüksek kateko-
lamin düzeyi varlığında haiotan ile sağlanan indüksiyon 
myokardın hassaslaşmasına ve disritmilere neden ola­
bilir. Bu hastalarda myokardı daha az hassaslaştıran 
bir ajan olan isofloran halotana alternatif olarak kulla­
nılabilir ve kan/gaz solubilitesinin düşük olmasından 
dolayı hastaların anesteziye giriş ve çıkışı daha süratli 
olabilir (2,5). Çalışmamızda outpatient pediatrik hasta­
larda haiotan ve isofloran kullanılarak bu anesteziklerin 
indüksiyon, ekstübasyon ve uyanma sürelerine etkileri­
ni saptamaya çalıştık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışma KBB kliniğinde adenoidektomi ve tonsil-

lektomi operasyonu geçiren, yaşları 3-10 arası değişen 
30 hasta üzerinde uygulandı. Premedikasyonsuz olarak 
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alınan hastalar iki gruba ayrıldı. I.gruba anestezik ola­
rak halotan, II. gruba ise isofloran kullanıldı. Anesteziye 
bir dakika süreyle %50 N2O+%50 O2 inhalasyonu ile 
başlandı. Daha sonra kullanılacak anestezik madde 
%1 yoğunluktan başlayarak birer dakikalık aralıklarla 
%1.5, %2 ve %2.5 yoğunluğa yükseltildi. Hastalar derin 
anestezi koşullarında 1.5 mg/kg dozda süksinilkolln ile 
entübe edildiler. İndüksiyon başlangıcından entübas-
yona kadar geçen süre kaydedildi, idame %1.5 yoğun­
lukta anestezik madde ile sağlandı. 

Anestezi başlangıcında, entübasyonda ve ekstü-
basyon sırasındaki kan basır 1 ve nabız değerleri sap­
tandı. Cerrahi işlemin tamamlanmasından sonra kulla­
nılan anestezik madde ve N2O kapatılarak hastalar 
%100 O2 ile ventile edildiler. Tüpe ilk yanıt zamanı 
kaydedilerek hastalar ekstübe edildiler. Ameliyat süre­
since ve postoperatif erken dönem kompllkasyonları iz­
lendi, iki grubun istatistiki karşılaştırılmasında Student t 
testi ve paired T testi kullanıldı. P<0.05 değerleri an­
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Halotan grubunda anestezinin başlangıcından en-

tübasyona kadar geçen süre 7.00±2.39 dakika olarak, 
isofloran grubunda ise 7.13±2.19 dakika olarak bulun­
muştur. Anestezinin kesilmesinden tüpe ilk yanıt veri­
lene kadar geçen süre halotan grubunda 4.20±3.70 
dakika, isofloran grubunda ise 4 .06H.38 dakika olarak 
bulunmuştur. İlk sözlü yanıt süresi halotan alan hasta­
larda 6.40±2.13 dakika olarak tespit edilmiştir. Bütün 
bu değerler iki grup karşılaştırıldığında istatistiksel ola­
rak önemsiz bulunmuştur (P>0.05). 

TARTIŞMA 
Bu çalışmanın amacı, halotan ve isofloran uygula­

nan pediatrik poliklinik hastalarında indüksiyon ve 
anesteziden çıkış sürelerini ve hemodinamik değişikli­
kleri gözlemekti. Entübasyon süresi halotanla 7, isoflo-
ranla 7.2 dakika olarak bulunmuştur. Kingston (5) iso-
floranla entübasyon süresini halotana göre daha uzun 
bulduğunu bildirmiştir. Friesen (3) 0-6 aylık bebeklerde 
halotan ve isofloran kullanarak yaptığı çalışmada İndük­
siyon süresini aynı bulmuştur. Joseph (4) yaşları 1-12 
arasında değişen 66 hasta üzerinde yaptığı çalışmada 
indüksiyonda gerekli isofloran yoğunluğunu daha önce 
bildirenlerden düşük bulduğunu, bu ajanın relatif olarak 

Tablo 1. Grupların klinik özellikleri (Ort±SD) 

Yaş Cins (E/K) Süre (dk) 

I.Grup (Halotan) 5.33±2.02 6/9 50.4+13.13 
(3-10) 

II.Grup (isofluran) 6.06±1.53 8/7 42.13+19.49 
(4-10) (11-70) 

Parantez içindeki rakamlar en küçük ve en büyük değerleri 
göstermektedir. 

Şekil 1. İki grupdaki hastaların entübasyon, ekstubasyon ve ilk 
sözlü yanıttaki nabız değerleri 

Şekil 2. iki gruptaki hastaların entübasyon, ekstubasyon ve ilk 
sözlü yanıttaki kan basıncı değerleri 

Şekil 3. İki grupdaki hastaların entübasyon, ekstubasyon ve ilk 
sözlü yanıt zamanları 

hızlı indüksiyon sağladığını ve düşük refleks harekete 
sebep olduğunu söylemiştir. Joseph'in hastalarının pre-
medikasyon yapılarak alınmış olması refleks yanıtları 
azaltmış ve indüksiyonu süratlendirmiş olabilir. Yüksek 
kan/gaz solubilitesinden dolayı isofloranın indüksiyonu-
nun hızlı olması beklenir. Ancak isofloranla hava yolu 
irritasyonuna bağlı gelişen öksürük, soluk tutma, larin-
gospazm gibi nedenlerden dolayı indüksiyon süresinin 
uzadığı araştırıcılar tarafından bildirilmiştir (1,2,5,6). 
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Halotan poliklinik pediatrîk anestezide çabuk şuur 
kaybı oluşturması, etkisinin yeterli süre devam etmesi 
nedeniyle uzun süredir seçilen ajanların başında gel­
mektedir, isofloran da halotana alternatif olarak kulla­
nılmaktadır. Halotan myokardı isoflorana göre daha faz­
la hassaslaştırmaktadır. Ayrıca çocuklar halotanın yap­
tığı kardiyovasküler depresyona daha hassastırlar. İso­
floran mlyokardı aynı yoğunluktaki halotan ve enflurana 
göre daha az deprese etmektedir. İsofloran sistemik 
arter basıncını total periferik rezistansı azal tarak 
düşürürken, halotan ve enfluran atım volümünü azalta­
rak kardiak outputu düşürürler ve sonuçta sistemik ar­
ter basıncı düşer (2,5). Friesen (3) 0-6 aylık bebek­
lerde yaptığı çalışmada halotanın kan basıncını, ortala­
ma arter basıncını ve kalp hızını deprese ettiğini bildir­
miştir. Adultlarda isofloranın bilinen etkisi düşen kan 
basıncının, kardiak outputun korunması için artan kalp 
hızı İle kompanse edilmesidir. Ancak Friesen çalışma­
sında bu etkinin bebeklerde görülmediğini, kalp hızının 
deprese olduğunu söylemiştir. Aynı çalışmada halotan 
grubuna göre isofloranla kan basıncı düşüşü daha az 
olmuştur. Kingston'ın (5) çalışmasında nabız ve kan 
basıncı değerlerinin karşılaştırılmasında iki grup benzer 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da iki grup karşılaştı­
rıldığında nabız ve kan basıncı değerleri benzer bulun­
muştur. 

Gruplar arasında ekstübasyon ve derlenme karak­
teristikleri ise gazların kesi lmesinden sonra halotan 
grubunda 4.2 dakika, isofloran grubunda 4 dakikada 
hastalar ekstübe edildiler, isofloran lehine hafifçe kısa­
lan süre istatistiksel olarak önemsizdi. Uyanma döne­
minde ekspire edilen havada ajanın azalması alveoler 
ventilasyon ve kan/gaz çözünürlüğüne bağlıdır. İsoflo­
ranla düşük kan/gaz çözünürlüğünden dolayı uyanma­
nın hızlı olması beklenir (1,2,3,4,5). Anestezi süresi de 
derlenme üzerinde etkilidir. Eğer (2) 896 hastayı kap­
sayan bir seri çalışmada bir saatten az isofloran anes­
tezisi alan hastaların, anestezinin kesilmesinden 7.3 

dakika sonra sözlü uyarı üzerine gözlerini açtıklarını bil­
dirmiştir. Bizim çalışmamızda isofloran grubunda anes­
tezi süresi ortalama 42 dakika, ilk sözlü yanıt süresi 
6.4 dakika olarak bulunmuştur. Friesen (3) ve Kingston 
(5) da çalışmalarında isofloranla derlenme süresinin kı­
sa olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda halotan gru­
bunu oluşturan hastalarda ise anestezi süresi ortalama 
50 dakika, ilk sözlü yanıt süresi 6.7 dakika olarak sap­
tanmıştır. 

İndüksiyon koşulları, hemodinamik değişiklikler, 
derlenme süresi ve postoperatif erken komplikasyonlar 
(kusma, laringospazm) bakımından iki grup benzer bu­
lunmuştur. İndüksiyonda isofloran grubunda iki hasta­
da görülen öksürük bu ajanın hava yolları için daha ir-
ritan oluşuna bağlanmıştır. 

Sonuç olarak isofloran, poliklinik pediatrik hastala­
rın anestezisinde halotana alternatif olarak kullanılabilir. 
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