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OZET

Haiotan pediatrik poliklinik hastalarinin  indliksiyonun-
da siklikla kullanilan bir inhalasyon anestetigidir. 30pedia-
trik kulak, burun, bogaz hastasini kapsayan bu c¢alismada
isofloran halotana alternatif olarak kullanildi. Hastalar iki
gruba ayrildi. l.grupta haiotan, Il.grupta ise isofloran kulla-
nildi.  Indiiksiyonda haiotan ve isofloran %71 konsant
rasyondan baslanip, birer dakikalik araliklarla % 1.5, %2
ve %2.5 yogunluga kadar yiikseltilerek %50 02 ve %50
N20 karisimi ile birlikte uygulandi. Iki grupta entiibasyon,
ekstiibasyon, tiibe reaksiyon ve ilk sézlii yanit zamanlari
ile  peroperatuar ve  postoperatuar  komplikasyonlar
kargilastirildi  ve degerler her iki grupta benzer bulundu.
Isofloranin  pediatrik poliklinik hastalarinin ~ minér cerrahi
girisimlerinde  halotana  alternatif olarak kullanilabilecegi
gordldii.
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Pediatrik hastalarin klUgUk cerrahi girisimlerinde
gunubirlik hasta orani giderek artmaktadir. Bunlarin
blylk ¢cogunlugunu ortopedi, Uroloji, kulak burun bogaz,
g6z, cocuk cerrahisi ve digle ilgili sorunlar nedeniyle
anestezi alacak g¢ocuklar olusturmaktadir. Bu vakalarda
anestezist bulanti, kusmaya neden olmayacak, hava
yolu irritasyonu yapmayacak ve g¢abuk derlenme sagla-
yacak bir ajani segmelidir (2,5). Bu amaca ulasmada
degisik premedikasyon teknikleri kullanilabilir veya der-
lenmenin c¢abuklastiriilmasi ag¢isindan hi¢ premedika-
syon uygulamama yoluna gidilebilir (3,5). Bircok mer-
kezde inhalasyon anestezikleri sik¢a kullaniimaktadir ve
Ozellikle haiotan ilk tercih edilen ajandir. GCabuk suur
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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 | 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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kaybi olusturmasi, yeterli sire etkisinin devam etmesi
tercihini arttirmaktadir (5). Pediatrik poliklinik hastalari
operasyon odasina aglayarak ya da endiseli bir sekilde
alinmis olabilirler. Stresin neden oldugu yuksek kateko-
lamin duzeyi varliginda haiotan ile saglanan indiksiyon
myokardin hassaslagsmasina ve disritmilere neden ola-
bilir. Bu hastalarda myokardi daha az hassaslastiran
bir ajan olan isofloran halotana alternatif olarak kulla-
nilabilir ve kan/gaz solubilitesinin dusik olmasindan
dolayl hastalarin anesteziye giris ve ¢ikisi daha suratli
olabilir (2,5). Calismamizda outpatient pediatrik hasta-
larda haiotan ve isofloran kullanilarak bu anesteziklerin
indUksiyon, ekstlibasyon ve uyanma sirelerine etkileri-
ni saptamaya cgalistik.

MATERYEL VE METOD

Calisma KBB kliniginde adenoidektomi ve tonsil-
lektomi operasyonu gegiren, yaslari 3-10 arasi degisen
30 hasta Uzerinde uygulandi. Premedikasyonsuz olarak
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alinan hastalar iki gruba ayrildi. l.gruba anestezik ola-
rak halotan, Il. gruba ise isofloran kullanildi. Anesteziye
bir dakika slreyle %50 N20+%50 O2 inhalasyonu ile
baglandi. Daha sonra kullanilacak anestezik madde
%1 yogunluktan baslayarak birer dakikalik araliklarla
%1.5, %2 ve %2.5 yogunluga yukseltildi. Hastalar derin
anestezi kosullarinda 1.5 mg/kg dozda siksinilkolln ile
entlibe edildiler. Indiiksiyon baslangicindan entiibas-
yona kadar gecen sire kaydedildi, idame %1.5 yogun-
lukta anestezik madde ile saglandi.

Anestezi baslangicinda, entiibasyonda ve ekstl-
basyon sirasindaki kan basir ' ve nabiz degerleri sap-
tandi. Cerrahi iglemin tamamlanmasindan sonra kulla-
nilan anestezik madde ve N20 kapatilarak hastalar
%100 02 ile ventile edildiler. Tipe ilk yanit zamani
kaydedilerek hastalar ekstliibe edildiler. Ameliyat sire-
since ve postoperatif erken dénem kompllkasyonlari iz-
lendi, iki grubun istatistiki karsilastiriimasinda Student t
testi ve paired T testi kullanildi. P<0.05 degerleri an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Halotan grubunda anestezinin baslangicindan en-
tubasyona kadar gegen sire 7.00+2.39 dakika olarak,
isofloran grubunda ise 7.13+2.19 dakika olarak bulun-
mustur. Anestezinin kesilmesinden tlpe ilk yanit veri-
lene kadar gecgen sire halotan grubunda 4.20+3.70
dakika, isofloran grubunda ise 4.06H.38 dakika olarak
bulunmustur. ik sézli yanit siiresi halotan alan hasta-
larda 6.40+2.13 dakika olarak tespit edilmistir. Bdatin
bu degerler iki grup karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak 6nemsiz bulunmustur (P>0.05).

TARTISMA

Bu calismanin amaci, halotan ve isofloran uygula-
nan pediatrik poliklinik hastalarinda indiksiyon ve
anesteziden c¢ikis surelerini ve hemodinamik degisikli-
kleri gbzlemekti. Entlibasyon siresi halotanla 7, isoflo-
ranla 7.2 dakika olarak bulunmustur. Kingston (5) iso-
floranla entiibasyon siresini halotana goére daha uzun
buldugunu bildirmistir. Friesen (3) 0-6 aylik bebeklerde
halotan ve isofloran kullanarak yaptigi calismada Indiik-
siyon suresini ayni bulmustur. Joseph (4) yaslarn 1-12
arasinda degisen 66 hasta lzerinde yaptigi calismada
indUksiyonda gerekli isofloran yogunlugunu daha o6nce
bildirenlerden disik buldugunu, bu ajanin relatif olarak

Tablo 1. Gruplarin klinik 6zellikleri (Ort+SD)
Yas Cins (E/K) Sure (dk)

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

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

Parantez icindeki rakamlar en kuigiik ve en buyUk degerleri
gostermektedir.
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Sekil 1. Iki grupdaki hastalarin entiibasyon, ekstubasyon ve ilk
s0zIu yanittaki nabiz degerleri
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Sekil 2. iki gruptaki hastalarin entiibasyon, ekstubasyon ve ilk
s0zlu yanittaki kan basinci degerleri
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Sekil 3. ki grupdaki hastalarin entiibasyon, ekstubasyon ve ilk
s0zlu yanit zamanlari

hizli induksiyon sagladigini ve disuk refleks harekete
sebep oldugunu sdylemistir. Joseph'in hastalarinin pre-
medikasyon yapilarak alinmis olmasi refleks yanitlari
azaltmis ve indiksiyonu suratlendirmis olabilir. Yiksek
kan/gaz solubilitesinden dolay! isofloranin indiksiyonu-
nun hizli olmasi beklenir. Ancak isofloranla hava yolu
irritasyonuna bagh gelisen o6ksurik, soluk tutma, larin-
gospazm gibi nedenlerden dolay! indiksiyon siresinin
uzadigi arastiricilar tarafindan bildirilmistir (1,2,5,6).

T Klin Pediatri 1993, 2



DEMIRALP vc Ark.

PEDIATRIK POLIKLINIK HASTALARINDA HALOTAN VE ISOFLORAN ANESTEZISI 69

Halotan poliklinik pediatrik anestezide gabuk suur
kaybi olusturmasi, etkisinin yeterli sire devam etmesi
nedeniyle uzun siredir segilen ajanlarin basinda gel-
mektedir, isofloran da halotana alternatif olarak kulla-
nilmaktadir. Halotan myokardi isoflorana gére daha faz-
la hassaslastirmaktadir. Ayrica ¢ocuklar halotanin yap-
tig1 kardiyovaskiiler depresyona daha hassastirlar. iso-
floran mlyokardi ayni yogunluktaki halotan ve enflurana
gére daha az deprese etmektedir. isofloran sistemik
arter basincini total periferik rezistansi azaltarak
disurirken, halotan ve enfluran atim volimini azalta-
rak kardiak outputu duslrlrler ve sonugta sistemik ar-
ter basinci duser (2,5). Friesen (3) 0-6 aylik bebek-
lerde yaptidi ¢alismada halotanin kan basincini, ortala-
ma arter basincini ve kalp hizini deprese ettigini bildir-
mistir. Adultlarda isofloranin bilinen etkisi disen kan
basincinin, kardiak outputun korunmasi igin artan kalp
hizi ile kompanse edilmesidir. Ancak Friesen galisma-
sinda bu etkinin bebeklerde gérilmedigini, kalp hizinin
deprese oldugunu sdéylemistir. Ayni calismada halotan
grubuna gore isofloranla kan basinci disusl daha az
olmustur. Kingston'in (5) galismasinda nabiz ve kan
basinci degerlerinin karsilastiriimasinda iki grup benzer
bulunmustur. Bizim calismamizda da iki grup karsilasti-
rildiginda nabiz ve kan basinci degerleri benzer bulun-
mustur.

Gruplar arasinda ekstiibasyon ve derlenme karak-
teristikleri ise gazlarin kesilmesinden sonra halotan
grubunda 4.2 dakika, isofloran grubunda 4 dakikada
hastalar ekstiibe edildiler, isofloran lehine hafifce kisa-
lan slre istatistiksel olarak 6énemsizdi. Uyanma ddne-
minde ekspire edilen havada ajanin azalmasi alveoler
ventilasyon ve kan/gaz ¢ézinirligine baglhdir. isoflo-
ranla disik kan/gaz ¢ozinurligunden dolayr uyanma-
nin hizli olmasi beklenir (1,2,3,4,5). Anestezi slresi de
derlenme uzerinde etkilidir. Eger (2) 896 hastayi kap-
sayan bir seri ¢alismada bir saatten az isofloran anes-
tezisi alan hastalarin, anestezinin kesilmesinden 7.3
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dakika sonra sozlu uyari uUzerine g6zlerini agtiklarini bil-
dirmistir. Bizim c¢alismamizda isofloran grubunda anes-
tezi slresi ortalama 42 dakika, ilk sézli yanit suresi
6.4 dakika olarak bulunmustur. Friesen (3) ve Kingston
(5) da galismalarinda isofloranla derlenme siresinin ki-
sa oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda halotan gru-
bunu olusturan hastalarda ise anestezi siresi ortalama
50 dakika, ilk s6zli yanit slresi 6.7 dakika olarak sap-
tanmistir.

indiiksiyon kosullari, hemodinamik degisiklikler,
derlenme slresi ve postoperatif erken komplikasyonlar
(kusma, laringospazm) bakimindan iki grup benzer bu-
lunmustur. indiiksiyonda isofloran grubunda iki hasta-
da gorulen oksurik bu ajanin hava yollari igin daha ir-
ritan oluguna baglanmistir.

Sonug olarak isofloran, poliklinik pediatrik hastala-
rin anestezisinde halotana alternatif olarak kullanilabilir.
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