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OZET

Bu ¢alisma genel anestezi altinda ayaktan dig hekimligi
cerrahisi uygulanan 60 gocuk hasta {2-14 yaglarl arasinda)
iizerinde yapildi. Hastalar esit sayida iki gruba aynlip, gii-
nilmiizde en sik kullanilan volatil anestetikler olan Halot-
hane ve Isoflurane anestezileri uygulanarak, bu iki aneste-
tigin olugturdugu, kalp, solunum yolu komplikasyonlan ve
uyuma-uyanma silreleri kaydedildi.

Bu bulgular degerlendirilerek ayaktan gelen ¢ocuklarda,
dig hekimligi cerrahisinde, Isoflurane'in Halothane'a ciddi
bir alternatif olugturdugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler ¢+ Halothane, 1soflurane, volatil aneste-
tik. ' .

THE PREFERENCE FACTORS OF VOLATILE
ANAESTHETICS FOR CHILDREN IN GENERAL
ANAESTHETICS SURGERY

ABSTRACT

This research has been done on go anaesthesied 60 outpa-
tient children (age 2-14), the patients were divided two
equal groups and were given the most commonly used vo-
latil anaesthetics Halothane and Isoflurane. The results
were notes as to the complications caused concerning the
hearth, breathing and sleeping/waking up times.

As a result of this findings, Isoflurane was seen to be as cre-
dible alternative for Halothane in the treatment of outpati-
enf children,

Key words : Halothane, 1soflurane, volatil anaesthetic.

GIRIS

Cocuk hastalarda dig hekimligi cerrahisinde yay-
gin olarak uygulanan ve Halothane, Azot Protoksit +
Oksijen veren genel anestezi teknigi siiresince sapta-
nan kardiyak aritmiler aragtirmacilar tarafindan bildi-
rilmigtir (2,3,8,9,15). Isoflurane kullanimindan bu yana
ise bu aritmilerin goriilme sikhifinda azalma oldugu-
nu bildirir yayinlara rastlanmigtir (2,3,8,9,10,15)

Biz de ¢alismamizda Halothane ve Isoflura-
ne'dan hangisinin ambulatuvar dig hekimligi cerrahi-
sinde daha avantajli oldugunu, kalp, solunum ve
anestezi siresi bulgulanim degerlendirerck aragtir-
dik.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizin klinik uygulamalari, ambulatu-
var genel anestezi uygulanan 60 ¢ocuk hasta iizerinde
yapildi. Denekler, 2-14 yaglar1 arasinda cins ayirimi
yapumaksizin (40 erkek, 20 kiz ¢ocugu), tam saglikl
ve higbir medikasyon altinda olmayan ve poliklinigi-
miz tarafindan dig ¢ekimi amaciyla genel anestezi al-
tinda operasyona tabi tutulacaklar arasindan rastgele
secildi,

Hastalara genel anestezi sirasinda Halothane ve
Isoflurane uyguland ve iki istatistiksel grup yapildu.
EKG elektrodlan, hastalarin sag, sol ve orta gbgiis
bdlgelerine baglandi. Bir ossilloskop ile kayitlar sii-
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Genel Anestezi Altinda Dig Hekimligi Cerrahisi Uygulanan
Cocuk Hastalarda Volatil Anestetik Segimi

rekli olarak takip edildi. Indiiksiyon, cerrahi uygula-
ma ve uyanma periyodlart sirasinda kayit igin bir
kaydedici kullanildi. Kayitlar ¢ocuklara uygulanan
anestezi tiirii 6nceden bildirilmeyen bir kardiyolog ta-
rafindan degerlendirildi. Tami konan kardiyak ritm
bozukluklart kaydedildi. Maksimum kalp atim sayi-
lan ise (nabiz/dakika), hastalarin EKG kayitlaridan
tespit edildi.

Yalmz indiiksiyon ve uyanma siiresince kaydedi-
len komplikasyonlar ise; Laringospazm, 6ksiirme ve
solunum duraklamasi olarak belitlendi.

Komplikasyon dereceleri ise soyle siralandi:

(1) Komplikasyon yok.

(2) Komplikasyon var, fakat teknigin uygulanmasi-
na engel degil.

(3) Komplikasyonun varlig1 teknigin uygulanmasi-
na engel olacak kadar gok.

Hastalarda, indiiksiyonun baglamasindan kirpik
refleksinin kaybolmasma kadar gegen zaman, genel
anestezik inhalasyonunun kesilmesinden kirpik ref-
leksinin belirmesine kadar gegen zaman ve kirpik ref-
leksinin belirmesinden ayaga kalkabilecek duruma
gelinceye kadar gegen zaman, bir kronometre ile kay-
dedildi.

Her iki grupta da ¢ekime tabi tutulan digler;
Anterior - Posterior bolge (Kesici veya az1 digi),

Siirekli dig - Siit digi, seklinde sematize edilerck
kaydedildi.

Post operatif dénem komplikasyonlari ise;

(1) Komplikasyon var,

(2) Komplikasyon yok, seklinde siralanarak, has-

talarin post operatif 1 saatlik gbzlem sonuglari; Hu-
zursuzluk ve dksiirme olarak kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonu, oksijen igindeki % 50
Azot Protoksit, % 2-4 Halothane veya Isoflurane in-
halasyonu ile yapildi, Indiiksiyon sonrasinda, damar
yolu agilarak Suxametonium verildi ve hastalar nasal
olarak intube edildi. Anestezi, Oksijen igindeki % 50
Azot Protoksit ve uygun volatil anestetik ajan ilave-
siyle devam ettirildi. Anestetik ajanlarin doz ve kon-
santrasyonlari, operasyonun seyrine ve hastalarin ih-
tiyacina gore ayarlandi.

Halothane ve Isoflurane hastalara uygun vapori-
zatorlerle verildi. Toplam gaz akig miktari ise dakika-
da ortalama 6000 ml olarak minimize edildi. Vakala-
rin higbirinde operasyon siiresi 25 dakikay1 gegmedi.
Veriler X + § D (Aritmetik ortalama = Standart Sap-
ma) olarak sunuldu, Istatistiksel analizler ise, Student
t testi, Fisher kesin ki kare analizi ve ki kare analizi
kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Hastalanimizin istatistiksel verileri tablo-1'de su-
nulmusgtur. Teknigin uygulanamadigt higbir hasta ol-
madi ve bundan dolay1 (3) numarali komplikasyon is-
tatistiksel analizlere dahil edilmedi. Komplikasyon
dereceleri ise; (1) Komplikasyon yok, (2) Komplikas-
yon var, §eklinde belirtildi.

Veriler istatistikse] olarak, Fisher kesin "ki kare"
analizi ile depgerlendirildi.

Veriler iki grup arasinda, genel olarak belirgin
bir farklilik olmadigimn gostermektedir.

Isoflurane grubunda, uyanma sirasinda, 6ksiirme
komplikasyonunda, difer gruba oranla belirgin bir ar-
tig goriildi. Aradaki fark istatistikse] olarak anlarsli-
dir (P: 0.05) (Tablo 1). Ay bulgu post operatif do-
nemde de saptandi (P: 0.01) (Tablo 1).

Hastalarm sadece ikisinde kardiyak aritmi belir-
di. Ventrikiiler ekstra sistol olarak ortaya ¢ikan bu
aritmiler, Halothane grubunda ve cerrahi uygulama
doneminde, posterior siit digi cekimlerinde goriildii.

Kalp atim sayilari normal degerler iizerinde tes-
pit edilen hastalarin gruplara ve anestezi donemlerine
dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2'de sunulan veriler, istatistiksel olarak,
"ki kare" testi ile analiz edildi ve su sonuglar saptand;

Indiiksiyon déneminde, Halothane grubunda 30
hastanin 4'iinde kalp atim sayilar normalin iizerine
cikti. Cerrahi uygulama déneminde ise bu say1 10 has-
taya yiikseldi. Her iki donemde, kalp atim sayilart
normalin iizerine ¢ikan hasta sayisi, Isoflurane gru-
bunda da aynu idi. Dolayisiyla kalp atim sayilari artma
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmadi (x*=0,sd.=1,p=1).

Cerrahi stimiilasyon ortadan kalktiginda, Halot-
hane grubunda kalp atimi normal degerin iizerinde
olan hasta sayist 10'dan, 2'ye diiserken (2/30), Isoflu-
rane grubunda bu sayi 10 hastadan 9 hastaya diisti
(9/30). Bu bulgular degerlendirilerek iki grup arasin-
da, cerrahi uygulama ve cerrahi stimiilasyonun kalk-
ma donemlerindeki kalp atim sayilart azalma oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(x*y = 4.70, s.d. = 1, p<0.05).

Hastalarin kalp atum saydarnindaki artig ile dig ge-
kimleri arasindaki iligki agagida gosterilmistir (Tablo
3.

Halothane grubunda, cerrahi stimiilasyon ile olu-
gan kalp atim sayisindaki artig, daha ¢ok, siit ve siirek-
li (karigik) dig ¢ekimi yapilan hastalarda normalin
Uzerine g1kt Isoflurane grubunda ise daha ¢ok poste-
riot siit digi gekimi yapilan hastalarda normalin iistii-
ne ¢kt
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Tablo I : Anestezi dinemlerine gore istatistiksel veriler. .
"Kayit anlan; 1 : Indiiksiyon strasinda, 2 : Cerrahi uygulama sirasinda, 3 : Uyanma sirasinda yeklinde numaralandcdde.”

HALOTHANE n:30 ISOFLURANE n:30
Komplikasyon Komplikasyon
BULGULAR Yok % | Var % | Yok % Var % P
) @ m @)
EKG 1 30 100 - - 30 100 - - 1
EKG 2 28 93.3 2 6.7 30 100 - - 0.25
EKG 3 30 100 - - 30 100 - - 1
Laringospazm 1 30 100 - - 29 96.7 1 33 0.5
Laringospazm 3 30 100 - - 29 96.7 1 33 0.5
Oksiirme 1 29 | 967 1 33 25 | 833 5| 167 0.1
Oksiirme 3 27 90 3 10 21 7 9 30 0.05*
Sofunum
Duraklamas: 1 30 100 - - 30 100 - - 0.5
Solunum
Duraklamas: 3 30 100 - - 29 96.7 1 33 0.5
(Post operatif)
Oksiirme 28 93.3 2 6.7 20 66.7 10 333 0.01*

Tabloe 2 : Kalp atem saylart normal stnerlar iginde olmayan hastalarin gruplara
ve anestezi dinemlerine dagdmu

Anestezi Dénemi Halothane Isoflurane
Inditksiyon 4 4
Cerrahi uygulama 10 10
Cerrahi stimiilasyon

kalktig: zaman 2 9

Tablo 3 : Halothane ve Isoflurane gruplarinda dis ¢ekimlerinin normalin istiindeki kalp atum sayis: ile iliskileri

Anterior Posterior
Siit Siirekli Siit Siirekli Kangik Toplam

HALOTHANE
Tiim
Hastalar 0 3 11 3 13 30
Artan
Hastalar 0 1 1 1 7 10
ISOFLURANE
Ti
Hastalar 1 2 15 0 12 30
Art

o 0 1 6 0 3 10

Hastalar
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Tablo 4 : Gruplarin kirpik refleksi degerleri

Halothane
% £ 8D (n)

Isoflurane
% +SD (n) t P

Kil 174.17+73.03 (30) | 116.97+24.46 (30) | 4.07 | P<0.001

Ki2 | 295.5¢106.8(30) | 165.7+79.5(30) | 534 | P<0.001

Ki3d | 142.3:44.2 (30)

20.2£10.6 (30) 14,7 | P<0.001

Halothane ve Isoflurane gruplarinin, kirpik ref-
leksi degerlerinin, Student t testi ile kargilagtirilmasi
Tablo 4'de sunulmugtur.

"Kayit Siireleri (Saniye olarak):

Ki 1 : Indiiksiyonun baglamasindan, kirpik ref-
leksinin kaybolmasina kadar gegen zaman,

Ki 2 : Genel anestetik inhalasyominun kesilme-
sinden, kirpik refleksinin belirmesine kadar gegen za-
man,

Ki 3 : Kirpik refleksinin belirmesinden, hastanin
ayaga kalkabilecek duruma gelmesine kadar gegen
zaman."

Halothane ve Isoflurane gruplanndaki, Ki 1, Ki 2
ve Ki 3, ortalama degerleri arasindaki fark, istatistik-
sel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA

Literatiiri inceledigimizde, Halothane ve Isoflu-
rane'in basta kalp damar sistemi olmak {izere, insan
fizyolojisi iizerindeki etkilerini aragtirarak, hangi ila-
cin genel anestezi uygulamalar igin daha uygun ve
glivenilir oldugunu bulmaya yonelik birgok galigma
gormekteyiz.

Biz de, galismamiz sonucunda elde ettigimiz
kalp bulgularinda, Halothane grubunda, operasyon
déneminde 2 hastada ventrikiiler ekstrasistol ile kar-
stlagmamiza karsin, Isoflurane anestezisinin higbir
doneminde aritmiye rastlamadik. Bu iki bulgu arasin-
da anlaml bir fark bulunmamaktadir ve literatiirde
bulgumuza benzer nitelikte sonuglara siklikla rastlan-
maktadir (2,3,5.8,9,16,15).

Calismamizda, her iki grupta da indiiksiyon do-
neminde, 30"ar hastadan 4'er hastada kalp atim hizin-
da normalin {izerinde artis olmus, bu hasta sayisi cer-
rahi stimiilasyon ile her iki grupta da 10'a yiiksel-
mistir. Isoflurane ve Halothane anestezilerinde kalp
atim hizinin ayn1 oranda arttigin1 gosteren bu bulgu,
Eger (5) ve Bastard (1)'1n bulgulari ile benzerlik goster-
mesine kargm, Cripps ve Edmondson (3) ve Johannes-
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son ve arkadaglarinin (9) Isoflurane de kalp atim hizin-
daki artig oraminin daha yiiksek oldugunu dne siiren
bulgulari ile benzerlik gostermemektedir. Bu say1,
cerrahi stimiilasyonun kalkmasiyla, Halothane gru-
bunda 10 hastadan 2 hastaya inerken, Isoflurane gru-
bunda 9 hastaya inmigtir. {statistiksel olarak anlamli
bir fark olusturan bu bulguya dayanarak, Halotha-
ne'ln cerrahi stimiilasyon ile olusan kalp atim say1sin-
daki artigl, cerrahi stimiilasyon ile olusan kalp atim
sayisindaki artigi, cerrahi stimiilasyonun ortadan
kalkmasindan sonra, Isoflurane'e oranla daha iyi tole-
re edebildigini s6yleyebiliriz ki, Hess ve arkadaglari-
nm (6 bulgulari, bu bulgumuzu destekler niteliktedir.

Kalp bulgularimizda, cerrahi uygulama sirasinda
goriilen ventrikiiler ekstra sistoller, posterior bolge
siit digi gekimleri sirasinda olugmugtur. Her ne kadar
Cattermole ve arkadaglar (2), aritmilerin sadece pos-
terior siit digi gekimleri sirasinda kaydedildiklerini
belirtmigseler de, bizce bu bulgular birbirini destekler
nitelikte degildir. Ciinkii galigmamizda sadece iki
aritmi kaydedilmistir ve bu degerden, istatistiksel bir
sonuca varmak miimkiin degildir. Cattermole ve ar-
kadaglan ise, hem Halothane, hem de Isoflurane gru-
bu toplam 100 hastadan sadece 3 hastanin anterior
bilgesinden dig ¢ekimi yapmusglardir ki, bu da; aritmi-
lerin nigin sadece posterior dis gekimlerinde ortaya
giktif i agiklamaktadir.

Caligmamizda, Isoflurane ve Halothane grubu
hastalarin, solunum problemleri birbirine yakind an-
cak, Isoflurane grubunda, 6zellikle anesteziye girig
doneminde Oksiirme bulgusundaki artig dikkati ge-
kerken, ¢aligma boyunca rastladifimiz tek laringos-
pazm da yine bu grupta idi. Bu bulgulanimiz, Isoflura-
ne'in selunum yollan lizering irritan etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir ve birgok literatiirle paraleldir
(2,4,7,13,14,16). Ancak, Johannesson ve arkadaglari in-
diiksiyon sonrasinda izlenen solunum yolu problem-
lerinin, ilacin tadina ve kokusuna karsi degil, aneste-
zinin ikinci sathasina baglh bir reaksiyon oldugunu
ileri siirmiiglerdir (o).

Caligmamizda, Isoflurane grubunda oksiirme
komplikasyonu, uyanma déneminde ve post operatif
ddnemde, diger gruba oranla anlaml derecede goktu.
Yine de diger bulgular1 dikkate aldigimizda, ilaglarin
solunum yolu lizerine etkilerinin her iki grupta da bir-
birine yakin oldugu sonucuna vardik. Bulgulari bi-
zimle yakin olmasina ragmen, Cattermole ve arka-
daglar (2), bizimle ayni goriigli paylasmamaktadir.
Halbuki Wren (16), Mc Ateer (113, Hirsman ¢7) ve arka-
daglarinin goriigleri bizimle uyum gostermektedir.

Bulgularimizda, indiiksiyonun baglamasindan
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kirpik refleksinin kaybolmasina kadar gegen zaman,
genel anestetik inhalasyonunun kesilimesinden kirpik
refleksinin belirmesine kadar gegen zaman ve kirpik
tefleksinin belirmesinden hasta ayaga kalkincaya ka-
dar gegen zaman, Isoflurane grubunda, Halothane
grubuna oranla belirgin derecede kisaydi. Cromwell
ve arkadaglarinin (4y bulgulari da bizimkiler ile ben-
zerdir,

Bunun yaninda, Cripps ve Edmondson (3) ve Raf-
tery ve Warde (13) Isoflurane grubunda indiiksiyon sii-
tesinin daha kisa oldugunu, Parbrook ve arkadaglar
(12) uyanma siiresinin Isoflurane grubunda hissedilir
derecede kisa oldugunu bildirerek bulgularimiza ben-

0.2Z. Gimrii, A.B. Katiboglu, T. Ofuz, F. Korkut

- zer sonuglar vermiglerdir. Buna kargin, Raftery ve

Warde (13) uyanma siiresinin her iki grupta da ayni ol-
dugunu, Cattermole ve arkadaglar (2) her iki grupta da
indiiksiyon siirelerinin yaklagik olarak aym oldugu-
nu, Mc Ateer ve arkadaglari (11)ise, Isoflurane gru-
bunda uyanma siiresinin beklenilenin aksine daha ya-
vag oldugunu bildirerek bulgularimizin aksine sonug-
lar vermiglerdir.

Bu sonuglar gdzéniine alindifinda, minér dig he-
kimligi cerrahisinde ambulatuvar gocuk hastalarda,
Isoflurane'm Halothane'a ciddi bir alternatif olugtur-
dugu ortaya gikmaktadir.
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