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Cocuklarda desfluran ve isofluran anestezisinin
derlenme oOzelliklerinin karsilastinimasi
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OZET

Bu galismada tonsillektomi ve/veya adenoidektomi geciren gocuklarda desfluran ve isofluranin derlenme ézellik-
leri kargilastirildi. Yaglari 4-12 olan 40 gocuk ¢alismaya alind ve anestezi ind(iksiyonundan 30 dk. énce 0.5 mg/kg
midazolam oral uygulandi. Anestezi indiiksiyonu igin 2,2.5 mg/kg propofol ve 10 ug/kg alfentanil verildikten sonra
hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi ve anestezi idamesi igin % 1-1.5 isofluran (grup 1) ve % 6-7 desfluran
(grup Il) uygulandi. Cerrahi baslamadan énce, hastalara postoperatif analjezi icin 20 mg/kg parasetamol rektal
uygulandi. Postoperatif bulanti-kusma insidansini azaltmak igin 150 ug/kg deksametason verildi. Anestezik
ajanlar operasyon bitiminde kesildi. Ekstibasyon ve derlenme zamani saptandi. Ekstiibasyon zamani anestezik
gazlarin kesiminden, ekstiibasyona kadar gegen stire; derlenme zamani anestezik gazlann kesiminden Aldret
skoru 8 oluncaya kadar gegen stire olarak tamimlandi. Ajitasyon (¢ puanli skorlama ile dederlendirildi.
Ekstiibasyon ve derlenme zamani desfluran grubunda isofluran grubuna gdre anlamli olarak kisa bulundu.
Ajitasyon insidansi iki grupta benzerdi. Sonug olarak, gocuklarda kisa streli cerrahi girisimlerde desfluran,
isoflurana gdre daha hizli derlenme sadlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik anestezi, desfluran, isofluran, derlenme &zellikleri.

SUMMARY ;

Comprarison of recovery characteristics of desflurane and isoflurane in pediatric anesthesia

The study compares the recovery charecteristics of desflurane and isofiurane in children undergoing tonsillectomy
and/or adenoidectomy. Forty children 4-12 year of age were studied and thirty minutes prior to the induction of
anesthesia, all patients received 0.5 mg/kg midazolam orally. They were randomly assigned to receive 1-1.5 %
isoflurane (group 1) and 6-7 % desflurane (group Il) for maintenance of anesthesia after patients given 2-2.5 mg/kg
propofol and 10 pg/kg alfentanyl for anesthesia induction. Before surgery, patients received 20 mgrkg
paracetamol rectally for postoperative analgesia. Dexamethasone 150 ug/kg was given to reduce the incidence of
postoperative nausea and vomiting. Administration of anesthetic agents was terminated at the end surgery. At the
end of operation extubation and recovery time determined. Extubation time was defined as the time from
discontinuation of anesthetics to extubation. Recovery time was measured from the time the anesthetics were
discontinued until the patients achieved a score of 8 on the Aldrete score. Agitation was evaluated by using the
three-point score. Extubation and recovery time were significantly faster in the desflurane group than isoflurane
group (p<0.05). Incidence of agitation was similar for both groups. As a result, desflurane provides a faster
recovery than isoflurane in shori-term surgery on children.

Key Words: Pediatric anesthesia, desflurane, isofiurane, recovery characteristics.

Cocuklarda, genel anestezi indiksiyonu ve 1.43, desfluranin ise 0.42 dir (2). Desfluranin

idamesinde siklikla inhalasyon anestezikleri kullanilir.
Desfluran, llkemizde kullanima yeni giren, disik
kan-gaz erirlik katsayisi olan bir inhalasyon ajanidir.
Molekiil yapisi isoflurana benzer, tek fark isofluranda-
ki bir klor atomunun yerinde bir flor atomu bulun-
masidir. Farmakodinamik etkilerinin cogu da isoflu-
rana benzer (1). Primer farkhli§i stabilitesi ve
kinetigindedir. Isofluranin kan-gaz erirlik katsayisi

minumum alveoler konsantrasyonu, isoflurandan 5
kat fazladir (3,4). Desfluran hava yolu igin asiri irritatif
olmasi  nedeniyle anestezi indliksiyonunda
Onerilmemektedir. Bu nedenle genellikle bagka bir
inhalasyon ajani ve intravendz ajanla indiksiyonu
takiben, idamede desfluran kullaniimaktadir (5).
Pediatrik cerrahide yaygin olan tonsillektomi
ve/veya adenoidekiomi, cerrahi stimulasyonu orta

Haberlesme Adresi: Dr. Sema TUNCER, S.U. Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, KONYA

Gelig Tarihi : 04.12.2002

Yayina Kabul Tarihi : 11.03.2003



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2003

derecede kabul edilen ve kisa siren cerrahi
girigimlerdir. Kisa streli cerrahi girisimlerde secilecek
anestezik ajan igin, cerrahi stresin yeterli sekilde
baskilanmasi, ¢abuk derlenme ve postoperatif isten-
meyen yan etkilere sebep olmamas: esasi aranir.
Ozellikle de adenoidektomi gibi cerrahi girigimlerde
ekstilbasyon sonrasi hava yolu kontroliiniin safla-
nabilmesi icin gocuklarin hizli uyanmasi istenir (6).

Calismamizda, ¢ocuklarda adenoidektomi
ve/veya tonsilektomi operasyonlarinda, propcfol
indiksiyonunu takiben, isofluran ve desfluran ile
yapilan anestezi idamesinin uyanma &zelliklerini
karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Fakilte etik kurulunun onay alinarak, KBB servisinde
adenoidektomi ve/veya tonsillektomi planlanan,
yaslari 4-12 arasinda degisen ASA | sinifinda 40 olgu
calismaya alindi. Sedatif ilag kullananlar, santral sinir
sistemi hastali§i bulunaniar, kullanilacak ilaglara
kars! allerji hikayesi olanlar calisma dis tutuldu.

Olgulara operasyondan 30 dakika énce 0.5 mg/kg
oral midazolam verildi. Tim olgulara, damar yolu
aglimasi planlanan bélgeye operasyondan 60 dakika
once EMLA krem uygulandi. Olgular randomize
olarak iki gruba ayrildi. Operasyon siiresince kalp
atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB) ve
oksijen satlirasyonu (SpO5) monitérize edildi.

Grup | ve I'de anestezi indiiksiyonu 2-2.5 mg/kg
propofol ve 10 pg/kg alfentanil verilerek saglandi.
Postoperatif bulanti-kusmayi énlemek amaci ile 150
wg/kg deksametason verildi. Entiibasyon ayni
anestezist tarafindan 0.1 mg/kg sisatrakuryum iv
yoldan verildikten 2 dakika sonra yapildi. Anestezinin
idamesinde ise I. grupta %1-1.5 isofluran + 40/60
O2/NoO, Ii. grupta %6-7 desfluran + %40/60 Oo/NoO
kullanildi. Cerrahi baslamadan &nce 20 mg/kg
parasetamol suppozituar postoperatif analjezi
amaciyla uygulandi.

Her iki grupta da anestezikler cerrahinin sonuna
kadar uygulandi. Néromuskiiler fonksiyonlarin geri
dondigine karar verildiginde anestezik ajanlar
kesildi. Olgularin hepsinin mideleri aspire edildi.
Yeterli spontan solunum ve koruyucu reflekslerin geri
dénmesi durumunda olgular ekstibe edildi.

Cerrahi siresi (cilt insizyonundan cerrahinin
bitimine kadar gegen slire), anestezi siiresi (anestezi
indGiksiyonunun) baslangicindan cerrahi bitimine
kadar gegen siire), ekstilbasyon zamani (anestezik-
ler kesildikten sonra yutkunma refleksinin geri
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dénmesi, vital fonksiyonlarin stabil ve spotan
solunum hareketlerinni diizenli olmasina kadar gegen
sure) ve derlenme zamani kaydedildi. Derlenme
zamanl, anestezik ajanlarin Aldret skorunun 8
ve/veya lzerinde oluncaya kadar gecen zaman
olarak kabul edildi ve bu siirede olgular operasyon
odasinda takip edildiler (Tablo 1) (7). Daha sonra

olgular derlenme odasina alindi. Inhalasyon
Tablo 1. Aldret derlenme skorlamasi
Fonksiyon Puan
Aktivite

- Biitiin ekstremitelerini hareket ettirebiliyor 2

- Iki ekstremite hareketli

- Ekstremite hareketi yok 0
Solunum

- Solunum derinligi yeterli, dksiirebiliyor 2

- Solunum hareketleri yiizeyel, dispneik

- Apne 0

Artelyel kan basinci
- Nomal degerlerinden sapma +%10 yada daha az 2
- Normal degjerlerinden sapma +%11:20 1
- Normal degerlerinden sapma +%21 yada daha fazla 0
Biling durumu

- Tamamen agik 2

- Verbal uyarilara cevap veriyor

- Verbal uyarilara reaksiyon yok 0
Cilt rengi

- Normal 2

- Soluk, gri, ikterik 1

- Siyanotik 0

ajanlarinin  kesilmesinden sonraki dénem, hangi
ajanin  kullanildigini  bilmeyen bir anestezist
tarafindan degerlendirdi. Ajitasyon, Davis ve ark. (8)
kullandigr 3 puanl skorlama sistemi (Tablo 2) ile 10
ve 30. dakikalarda degerlendiriide ve skor 3 ise
kusma insidansini etkileyecedi diigtinilerek opiyoid
uygulanmasindan kaginildi. Midazolam ve ek
analjezik olarak da parasetamol uygulandi.
Cocuklarda  bulantinin  degerlendirilmesi  zor
oldugundan, kusma izlenen olgular kaydedildi. Ayrica
ebeveynlerden postoperatif 24 saate kadar olan
kusmalan kaydetmeleri istendi ve taburcu olanlardan
telefonla bilgi alindi. Postoperatif ilk 3 saatte izlenen

Tablo 2. Davis’in ajitasyon skorlama skalasi

Puan

Uykulu ve sakin 1
Orta derecede ajite, agliyor fakat sakinlestirilebiliyor 2

Aghyor, ajite ve kontrol edilemiyor 3
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kusmalar erken dénem, daha sonraki kusmalar ise
ge¢ dénem olarak kabul edildi. Ikiden fazla kusma
izlenirse 0.15 mg/kg IV metoklopramid uygulanmasi
programlandi. |ki kusmanin arasi 5 dakikadan daha
az ise tek kusma olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler Ortalama +Standart Deviasyon
(Ort = SD) ve % olarak ifade edildi. Verilerin istatistik-
sel degerlendiriimelerinde student’'s t testi, Mann-
Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi. P<0.05
degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri, anestezi ve operasyon
siireleri karsilastinidiinda gruplar arasinda fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin demografik verileri, anestezi ve
operasyon sireleri (Ort+SD)

Isofluran Desfluran p
(n=20) (n=20)
Cinsiyet (E/K) 12/8 11/9 0.39
Yas (yil) 8.05+2.10 7.75+2.81 0.34
Agirik (kg) 23.40+3.61 25.35+6.36 0.19
Anestezi sliresi (dak) 45.65+9.36 42401194 022
Operasyon siiresi (dak)  35.00+8.76 33.10:13.36 021

Gruplarin ekstﬁbésyon ve derlenme sireleri
degerlendirildiinde, desfluran grubunda bu sireler
anlamli olarak daha kisa bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
Postoperatif donemde ajitasyon skorlan 10. ve 30.
dakikada degerlendirildi. Ajitasyon skor ortalamalan
iki grupta da benzer bulundu (p>0.05). Her iki grupta
da 10. dakika ciddi ajitasyonu (ajitasyon skoru 3) olan
olgu olmadi. 30. dakika ise desfluran grubunda %15
olgu, isofluran grubunda % 5 olguda ciddi ajitasyon
izlendi. |statistiksel olarak anlamh fark bulunmadi.

Tablo 4. Gruplanin derlenme verileri (Ort=SD)

Isofluran Desfluran P

(n=20) (n=20)
Ekstlibasyon zamani (dak) 4.85£1.18  3.45:0.76 0.04
Derlenme zamani (dak) 14.05+2.58 10.90+1.37 0.00
Ajitasyon skoru 10 dak. 120047 1.30£047 05
Ajitasyon skoru 30 dak. 1.40+060 1.85+0.74 0.06

Erken donemde desfluran grubunda %15,
isofluran grubunda %10 olguda kusma izlendi.
Desfluran grubundaki 1 olguya metoklopramid
uygulandi. Geg¢ dénemde ise her iki grupta da % 5
olguda kusma oldu. Erken ve ge¢ dbnem kusma
insidansinda gruplar arasi istatistiksel farklilik
gbzlenmedi (p>0.05).
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Ozellikle kisa siireli cerrahi girisimlerde kullanilacak
ideal bir anestezik ajan; hizli-rahat indlksiyon ve
uyanma, amnezi, analjezi ve hemodinamik stabilite
saglamalidir (8). Desfluran disuk kan-gaz erirlilidi ile
bu 6zelliklere sahip olmasina ragmen, indlksiyonda
Okslrlik, apne ve laringospazma neden olmakiadir.
Lerman (9) indlksiyonda desfluran kullandidi ¢cocuk-
lann, % 36’sinda Okslruk, %30'unda laringospazm,
% 100'linde eksitasyon izlemistir. Desfluran ¢cocuklar-
da indiksiyon anestezisinde kullamim icin uygun bir
ajan degildir. Bu nedenle genellikle baska bir
inhalasyon ajani veya intravendz ajanla indiksiyonu
takiben, idamede desfluran kullaniimaktadir (5).
GinlUmizde kiimdlatif etkisi olmayan yeni intravenéz
anestezik ve analjeziklerin uygulamaya girmesi, bu
ajanlann farmakokinetiklerinin ve farmakodinami-
lerinin iyi tanimlanmasi, intraventz kanilasyonu
agnsiz yapmaya olanak saglayan topikal lokal
anesteziklerin geligtiriimesi pediatrik anestezi uygula-
malarinda da intravendz anestezikleri daha sik
kullanilir hale getirmigtir (10). Propofol hizli derlenme
dénemi saglamasi, kusma ve laringospazm gibi yan
etki insidansinin disik olmasi nedeniyle pediatrik
yas grubunda kisa slreli cerrahi girisimlerde
dnerilmektedir (11). Calismamizda, intravenoz
kanilasyonun agrisiz olmasini saglamak icin topikal
lokal anestezik (EMLA) kullandik. Hizli derlenme
safilamasi nedeniyle indiksiyonda propofoll tercih
ettik.

Anesteziden uyanma; anestezi siiresi, end-tidal
anestezik konsantrasyon, MAC ve anestezik ajanin
kan ve dokulardaki erirlilik katsayisi gibi bir ¢ok
faktére baghdir (9). lki anestezik ajan kombine
kullanildiginda, her biri i¢in ihtiya¢ azalmaktadir. % 60
NoO desfluranin MAC'ini % 20, isofluranin MAC'ini
% 40 azaltmaktadir (9,12). NoO'un kan-gaz erirlilik
katsayisi 0.44 dir ve desflurana benzer (13).
Isoflurana gére desfluran uygulanan olgularda
anesteziden uyanma ve kognitif fonksiyonlarin geri
déniigli daha hizh olmaktadir (2,8,14). Wilhelm ve
ark. (15), bizim galigmamizdakine benzer operasyon
geciren gocuklarda tiyopental indiksiyonu sonrasi,
desfluran ve isofluranin uyanma &zelliklerini
karsilastirmiglar. Desfluran ve isofluran grubunda,
spontan solunum dénme stresini 4.1£0.5 - 6.0+0.7
dakika, ekstiibasyon siiresini 8.4+0.1 - 11.4%1.1
dakika, olarak rapor etmigler ve bu tir cerrahi
girisimlerde desfluranin, isoflurana tercih edilebilece-
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gini savunmuslardir. Cocuklarda propofol - remifen-
tanil - sisatrakuryum indlksiyonu ve idamede
desfluran-NoO ile propofol-remifentanilin kargilag-
tirlldigi galigmada iki grup arasinda, TIVA grubunda
spontan solunumun daha geg¢ dénmesi disinda,
uyanmada anlamli farklilik bulunmamistir (16).
Calismamizda da benzer sekilde, desfluran grubunda
ekstlbasyon ve derlenme siresini isofluran grubuna
gore kisa bulduk. Fakat bizim verilerimiz Wilhelm ve
ark.’nin calismasindan daha kisaydi. Bu farkhilig
onlarin indiksiyonda tiyopental, bizim propofol
kullanmamiza bagladik.

Genel anestezi sonrasi ajitasyon sik izlenir.
Grundman ve ark. (16) postoperatif dénemde
ajitasyon insidansini inhalasyon grubunda %80, TIVA
grubunda %44 olarak bildirmiglerdir. Desfluranin
distik kan ve doku erirlilik katsayisi nedeniyle genel
anesteziden hizh uyanmayi saglarken, cocuklarda
ajitasyona neden olmaktadir (17). Bu insidans
%50-80 dir (8,16). Cocuklarda adr ve ajitasyon
arasindaki farki ayirt etmek zordur. Postoperatif
ajitasyonun agn ile iligkili oldugu séylenir (6). Bu
durum regionel blok veya preemptif kisa etkili narkotik
uygulamasi ile ortadan kaldinimaya calisilir (9).
Fakat, genitoGriner cerrahi sonrasi kaudal blokla
yeterli analjezi saglanan ve noninvazif girisimler veya
agnsiz radyolojik girisimler igin uyutulan gocuklarda
da ajitasycn izlenmistir (8,18,19,20). Eger ajitasyon
ciddi ise ek analjezik veya sedatiflerle tedavi edilir
(8,12). Bu ajanlarin kullanimi ise anestezi sonrasi
yogun bakimda kalig siiresini uzatmakta ve anestezi
sonras! komplikasyonlar artirmaktadir (12,21).

Ozellikle desfluran kullaniminda indiiksiyonda
opioid kullanimi 6neriimektedir (6). Indiiksiyonda
kullanilan 2.5 pg/kg fentanil ajitasyon insidansini
oldukca azaltmakta ve asin ajitasyonu énlemektedir
(17). Cohen ve ark. (17) premedikasyon uygula-
madiklari, fakat indiiksiyonda fentanil uyguladiklan
cocuklarda ajitasyon insidansini desfluran
grubunda -% 24, sevofluran grubunda %18
bulmuslardir. Calismamizda ise ajitasyon insidansini
isofluran grubunda %5, desfluran grubunda %15 bul-
duk. Ajitasyon insidansini dier cahgmalara gbre
oldukga diiglik bulmamizin nedenini, midazolam
premedikasyonu ve indiiksiyonda propofol alfentanil
kullanimina bagladik. Ayrica antiemetik amacla
kullandigimiz deksametason glcli antienflamatuar
etkisi olan bir kortikosteroiddir ve orta siddetdeki
cerrahi girisimlerde analjizik etki gdstermektedir
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(22,23). Postoperatif analjezi amaci ile cerrahi
baglamadan dnce kullandiimiz parasetamol ile
deksametasonun hirlikte kullanimi ile daha iyi analjezi
saglandigi ve ajitasyon insidansini azalttigini
distintyoruz.

Desfluran ve halotan uygulanan cocuklarda,
postoperatif kusma insidansi benzerdir (8). Desfluran
uygulanan erigkin olgularda, bulanti ve kusma
sevofluran ve isoflurana gére daha fazla izlenmistir
(24). Sasilik cerrahisi uygulanan antiemetik proflaksi-
siz gocuklarda, desfluranla birlikte NoO uygulananlar-
la, sadece desfluran uygulananlar arasinda kusma
insidansi acisindan fark gézlenmemistir (25). Bir gok
caligmada adenoidekiomi ve tonsillektomi gecgiren
cocuklarda postoperatif dénemde kusma insidansi
%40;70 olarak bildiriimigtir (26,27). Pandit ve ark. (28)
ise bu oranin %70’den daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir. Insidansin bu kadar degisken olusunda
kullanilan anestezi teknidi, adn, premedikasyon,
peroperatuar opiyoid kullanimi, mide dilatasyonu,
mide distansiyonu, oral alimin zorlanmasi gibi
postoperatif kusmayi etkileyen bir cok faktor etkilidir
(29). Bu tiir cerrahi girigsimlerde antiemetik proflaksisi
O6nerilmektedir. Deksametason tek doz kullaniminda
ciddi yan etkisi olmayan ve biyolojik yarilanma émr(
36-48 saate kadar uzayan bir ajandir (30).
Tonsillektomi operasyonlarindan sonra, antiemetik ve
antienflamatuar etkisi birlestiginde, postoperatif
O6demi azaltmakta ve oral alim daha erken olmaktadir
(31). Tonsillektomi uygulanan gocuklarda antiemetik
amagh farkli dozlarda (150 pm/kg - 1mg/kg)
deksametason kullanilmistir (32). Calismamizda bu
ozellikleri nedeniyle proflaktik antiemetik olarak
deksametasonu tercih ettik ve kullanilan en disgik
dozu (150 pg/kg) uyguladik. Aouand ve ark. (33)
sevofluran anestezinde 0.5 mg/kg deksametason
kullanmiglar ve kusma insidansinda postoperatif
erken donemde farklilk gbzlemlemezken, geg
dénemde deksametason grubunda bu insidansi
anlamli olarak diigiik bulmuslardir. Splinter ve Robert
(31) ise, deksametason (150 pg/kg) grubu tonsillekto-
mi operasyonu geciren gocuklarda, postoperatif
erken donemde de kusma insidansini daha az
bulmuslardir. lki galigmadaki bu farklilik Siplinter ve
Robert’in, deksametason grubundaki c¢ocuklarin
¢oguniuguna propofol indiiksiyonu uyguladiklan ve
erken dénemde propofoliin antiemetik etkisinden
yararlanildigi seklinde ac¢iklanmigtir. Caligmamizda
erken ve ge¢ ddnemde postoperatif bulanti insidansi
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oldukga disliktir ve gruplar arasinda istatistiksel fark
gozlenmemistir. Kusma insidansinin bu kadar disuk

olmasinda erken dénemde indlksiyonda
kullandigimiz propofolin, ge¢ dénemde ise
deksametasonun antiemetik  6zelliginin  etkili

oldugunu dasinuyoruz.

Adenoidektomi sonrasi agn siddeti orta olarak
tanimlanir. Tekrarlayan glg¢ll analjezik ihtiyaci gok
fazla olmaz (17). Pediatrik hastalarda postoperatif
analjezi amaciyla en ¢ok parasetamol kullanilir ve
rektal yolla uygulanabiliyor olmasi diger bir
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