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ÖZET 
Bu çalışma genel anestezi altında ayaktan diş hekimliği 
cerrahisi uygulanan 60 çocuk hasta (2-14 yaşları arasında) 
üzerinde yapıldı. Hastalar eşit sayıda iki gruba ayrılıp, gü­
nümüzde en sık kullanılan volatil anestetikler olan Halot-
hane ve Isoflurane anestezileri uygulanarak, bu iki aneste­
tiğin oluşturduğu, kalp, solunum yolu komplikasyonları ve 
uyuma-uyanma süreleri kaydedildi. 

Bu bulgular değerlendirilerek ayaktan gelen çocuklarda, 
diş hekimliği cerrahisinde, Isoflurane'in Halotlıane'a ciddî 
bir alternatif oluşturduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar sözcükler : Halothane, ısoflurane, 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
ent children. 

Key words : Halothane, isoflurane, volatil anaesthetic. 

GİRİŞ 

Çocuk hastalarda diş hekimliği cerrahisinde yay­
gın olarak uygulanan ve Halothane, Azot Protoksit + 
Oksijen veren genel anestezi tekniği süresince sapta­
nan kardiyak aritmiler araştırmacılar tarafından bildi­
rilmiştir (2,3,8,9,15). Isoflurane kullanımından bu yana 
ise bu aritmilerin görülme sıklığında azalma olduğu­
nu bildirir yayınlara rastlanmıştır (2,3,8,9,10,15). 

Biz de çalışmamızda Halothane ve Isoflura-
ne'dan hangisinin ambulatuvar diş hekimliği cerrahi­
sinde daha avantajlı olduğunu, kalp, solunum ve 
anestezi süresi bulgularını değerlendirerek araştır­
dık. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Araştırmamızın klinik uygulamaları, ambulatu­
var genel anestezi uygulanan 60 çocuk hasta üzerinde 
yapıldı. Denekler, 2-14 yaşları arasında cins ayırımı 
yapılmaksızın (40 erkek, 20 kız çocuğu), tam sağlıklı 
ve hiçbir medikasyon altında olmayan ve polikliniği­
miz tarafından diş çekimi amacıyla genel anestezi al­
tında operasyona tabi tutulacaklar arasından rastgele 
seçildi. 

Hastalara genel anestezi sırasında Halothane ve 
Isoflurane uygulandı ve iki istatistiksel grup yapıldı. 
E K G elektrodları, hastaların sağ, sol ve orta göğüs 
bölgelerine bağlandı. Bir ossilloskop ile kayıtlar sü-
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rekli olarak takip edildi. İndüksiyon, cerrahi uygula­
ma ve uyanma periyodları sırasında kayıt için bir 
kaydedici kullanıldı. Kayıtlar çocuklara uygulanan 
anestezi türü önceden bildirilmeyen bir kardiyolog ta­
rafından değerlendirildi. Tanı konan kardiyak ritm 
bozuklukları kaydedildi. Maksimum kalp atım sayı­
ları ise (nabız/dakika), hastaların E K G kayıtlarından 
tespit edildi. 

Yalnız indüksiyon ve uyanma süresince kaydedi­
len komplikasyonlar ise; Laringospazm, öksürme ve 
solunum duraklaması olarak belirlendi. 

Komplikasyon dereceleri ise şöyle sıralandı: 
(1) Komplikasyon yok. 
(2) Komplikasyon var, fakat tekniğin uygulanması­

na engel değil. 
(3) Komplikasyonun varlığı tekniğin uygulanması­

na engel olacak kadar çok. 
Hastalarda, indüksİyonun başlamasından kirpik 

refleksinin kaybolmasına kadar geçen zaman, genel 
anestezik inhalasyonunun kesilmesinden kirpik ref­
leksinin belirmesine kadar geçen zaman ve kirpik ref­
leksinin belirmesinden ayağa kalkabilecek duruma 
gelinceye kadar geçen zaman, bir kronometre ile kay­
dedildi. 

Her iki grupta da çekime tabi tutulan dişler; 
Anterior - Posterior bölge (Kesici veya azı dişi), 
Sürekli diş - Süt dişi, şeklinde şematize edilerek 

kaydedildi. 
Post operatif dönem komplikasyonları ise; 
(1) Komplikasyon var, 
(2) Komplikasyon yok, şeklinde sıralanarak, has­

taların post operatif 1 saatlik gözlem sonuçları; Hu­
zursuzluk ve öksürme olarak kaydedildi. 

Anestezi indüksiyonu, oksijen içindeki % 50 
Azot Protoksit, % 2-4 Halothane veya Isoflurane in-
halasyonu ile yapıldı. İndüksiyon sonrasında, damar 
yolu açılarak Suxametonium verildi ve hastalar nasal 
olarak intube edildi. Anestezi, Oksijen içindeki % 50 
Azot Protoksit ve uygun volatil anestetik ajan ilave­
siyle devam ettirildi. Anestetik ajanların doz ve kon­
santrasyonları, operasyonun seyrine ve hastaların ih­
tiyacına göre ayarlandı. 

Halothane ve Isoflurane hastalara uygun vapori-
zatörlerle verildi. Toplam gaz akış miktarı ise dakika­
da ortalama 6000 ml olarak minimize edildi. Vakala­
rın hiçbirinde operasyon süresi 25 dakikayı geçmedi. 
Veriler X ± S D (Aritmetik ortalama ± Standart Sap­
ma) olarak sunuldu. İstatistiksel analizler ise, Student 
t testi, Fisher kesin ki kare analizi ve ki kare analizi 
kullanılarak yapıldı. 
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B U L G U L A R 

Hastalarımızın istatistiksel verileri tablo-l'de su­
nulmuştur. Tekniğin uygulanamadığı hiçbir hasta ol­
madı ve bundan dolayı (3) numaralı komplikasyon is­
tatistiksel analizlere dahil edilmedi. Komplikasyon 
dereceleri ise; (1) Komplikasyon yok, (2) Komplikas­
yon var, şeklinde belirtildi. 

Veriler istatistiksel olarak, Fisher kesin "ki kare" 
analizi ile değerlendirildi. 

Veriler İki grup arasında, genel olarak belirgin 
bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

Isoflurane grubunda, uyanma sırasında, öksürme 
komplikasyonunda, diğer gruba oranla belirgin bir ar­
tış görüldü. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı­
dır (P: 0.05) (Tablo 1). Aynı bulgu post operatif dö­
nemde de saptandı (P: 0.01) (Tablo 1). 

Hastalarm sadece ikisinde kardiyak aritmi belir­
di. Ventrİküler ekstra sistol olarak ortaya çıkan bu 
aritmiler, Halothane grubunda ve cerrahi uygulama 
döneminde, posterior süt dişi çekimlerinde görüldü. 

Kalp atım sayıları normal değerler üzerinde tes­
pit edilen hastaların gruplara ve anestezi dönemlerine 
dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2'de sunulan veriler, istatistiksel olarak, 
"ki kare" testi ile analiz edildi ve şu sonuçlar saptandı; 

İndüksiyon döneminde, Halothane grubunda 30 
hastanın 4'ünde kalp atım sayıları normalin üzerine 
çıktı. Cerrahi uygulama döneminde ise bu sayı 10 has­
taya yükseldi. Her iki dönemde, kalp atım sayıları 
normalin üzerine çıkan hasta sayısı, Isoflurane gru­
bunda da aynı idi. Dolayısıyla kalp atım sayıları artma 
oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (x1 = 0, s.d. = 1, p = 1). 

Cerrahi stimülasyon ortadan kalktığında, Halot­
hane grubunda kalp atımı normal değerin üzerinde 
olan hasta sayısı 10'dan, 2'ye düşerken (2/30), Isoflu­
rane grubunda bu sayı 10 hastadan 9 hastaya düştü 
(9/30). Bu bulgular değerlendirilerek iki grup arasın­
da, cerrahi uygulama ve cerrahi stimülasyonun kalk­
ma dönemlerindeki kalp atım sayıları azalma oranları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(x2y = 4.70, s.d. = 1, p<0.05). 

Hastaların kalp atım sayılarındaki artış ile diş çe­
kimleri arasındaki ilişki aşağıda gösterilmiştir (Tablo 
3). 

Halothane grubunda, cerrahi stimülasyon ile olu­
şan kalp atım sayısındaki artış, daha çok, süt ve sürek­
li (karışık) diş çekimi yapılan hastalarda normalin 
üzerine çıktı. Isoflurane grubunda ise daha çok poste­
rior süt dişi çekimi yapılan hastalarda normalin üstü­
ne çıktı. 
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Tablo I : Anestezi dönemlerine göre istatistiksel veriler. 
"Kayıt anları; 1: İndüksiyon sırasında, 2 : Cerrahi uygulama sırasında, 3 : Uyanma sırasında şeklinde numaralandırıldı." 

B U L G U L A R 

HALOTHANE n:30 
Komplikasyon 

ISOFLURANE n:30 
Komplikasyon 

P B U L G U L A R Yok 

(1) 

% Var 

(2) 

% Yok 

(1) 

% Var 

(2) 

% P 

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 

Larİngospazm 1 30 100 - - 29 96.7 1 3.3 0.5 

Laringospazm 3 30 100 - - 29 96.7 1 3.3 0.5 

Öksürme 1 29 96.7 1 3.3 25 83.3 5 16.7 0.1 

Öksürme 3 27 90 3 10 21 7 9 30 0.05* 

Solunum 

Duraklaması 1 30 100 - - 30 100 - - 0.5 

Solunum 

Duraklaması 3 30 100 - 29 96.7 1 3.3 0.5 

(Post operatif) 

Öksürme 28 93.3 2 6.7 20 66.7 10 33.3 0.01* 

Tablo 2 : Kalp atım sayıları normal sınırlar içinde olmayan hastaların gruplara 
ve anestezi dönemlerine dağılımı 

Anestezi Dönemi Halothane Isoflurane 

İndüksiyon 4 4 

Cerrahi uygulama 10 10 

Cerrahi stimülasyon 
kalktığı zaman 2 9 

Tablo 3 : Halothane ve Isoflurane gruplarında diş çekimlerinin normalin üstündeki kalp atım sayısı ile ilişkileri 

Süt 

Anterior 

Sürekli Süt 

Posterior 

Sürekli Karışık Toplam 

HALOTHANE 

Tüm 
Hastalar 0 3 11 3 13 30 

Artan 
Hastalar 0 1 1 1 7 10 

ISOFLURANE 

Tüm 
Hastalar 1 2 15 0 12 30 

Artan 
Hastalar 0 1 6 0 3 10 
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Tablo 4: Grupların kirpik refleksi değerleri 

Halothane 
x ± SD (n) 

Isoflurane 
x ± SD (n) t P 

Ki 1 174.17±73.03 (30) 116.97±24.46(30) 4.07 P<0.001 

Ki 2 295.5±106.8 (30) 165.7±79.5 (30) 5.34 P<0.001 

Ki 3 142.3±44.2 (30) 20.2±10.6 (30) 14.7 P<0.001 

Halothane ve Isoflurane gruplarının, kirpik ref­
leksi değerlerinin, Student t testi ile karşılaştırılması 
Tablo 4'de sunulmuştur. 

"Kayıt Süreleri (Saniye olarak): 

K i 1 : İndüksiyonun başlamasından, kirpik ref­
leksinin kaybolmasına kadar geçen zaman, 

K i 2 : Genel anestetik inhalasyomınun kesilme­
sinden, kirpik refleksinin belirmesine kadar geçen za­
man, 

K i 3 : Kirpik refleksinin belirmesinden, hastanın 
ayağa kalkabilecek duruma gelmesine kadar geçen 
zaman." 

Halothane ve Isoflurane gruplarındaki, K i 1, K i 2 
ve K i 3, ortalama değerleri arasındaki fark, istatistik­
sel olarak anlamlı bulundu. 

TARTIŞMA 

Literatürü incelediğimizde, Halothane ve Isoflu-
rane'İn başta kalp damar sistemi olmak üzere, insan 
fizyolojisi üzerindeki etkilerini araştırarak, hangi ila­
cın genel anestezi uygulamaları için daha uygun ve 
güvenilir olduğunu bulmaya yönelik birçok çalışma 
görmekteyiz. 

Biz de, çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz 
kalp bulgularında, Halothane grubunda, operasyon 
döneminde 2 hastada ventriküler ekstrasistol ile kar­
şılaşmamıza karşın, Isoflurane anestezisinin hiçbir 
döneminde aritmiye rastlamadık. Bu iki bulgu arasın­
da anlamlı bir fark bulunmamaktadır ve literatürde 
bulgumuza benzer nitelikte sonuçlara sıklıkla rastlan­
maktadır (2,3,5,8,9,10,15). 

Çalışmamızda, her iki grupta da indüksiyon dö­
neminde, 30'ar hastadan 4'er hastada kalp atım hızın­
da normalin üzerinde artış olmuş, bu hasta sayısı cer­
rahi stimülasyon ile her iki grupta da 10'a yüksel­
miştir. Isoflurane ve Halothane anestezilerinde kalp 
atım hızının aynı oranda arttığını gösteren bu bulgu, 
Eger (5) ve Bastard (i)'ın bulguları ile benzerlik göster­
mesine karşın, Cripps ve Edmondson (3) ve Johannes-
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son ve arkadaşlarının (9) Isoflurane de kalp atım hızın­
daki artış oranının daha yüksek olduğunu öne süren 
bulguları ile benzerlik göstermemektedir. Bu sayı, 
cerrahi stimülasyonun kalkmasıyla, Halothane gru­
bunda 10 hastadan 2 hastaya inerken, Isoflurane gru­
bunda 9 hastaya inmiştir, istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark oluşturan bu bulguya dayanarak, Halotha-
ne'ın cerrahi stimülasyon ile oluşan kalp atım sayısın­
daki artışı, cerrahi stimülasyon ile oluşan kalp atım 
sayısındaki artışı, cerrahi stimülasyonun ortadan 
kalkmasından sonra, Isoflurane'e oranla daha iyi tole-
re edebildiğini söyleyebiliriz ki, Hess ve arkadaşları­
nın (6) bulguları, bu bulgumuzu destekler niteliktedir. 

Kalp bulgularımızda, cerrahi uygulama sırasında 
görülen ventriküler ekstra sistoller, posterior bölge 
süt dişi çekimleri sırasında oluşmuştur. Her ne kadar 
Cattermole ve arkadaşları (2), aritmilerin sadece pos­
terior süt dişi çekimleri sırasında kaydedildiklerini 
belirtmişseler de, bizce bu bulgular birbirini destekler 
nitelikte değildir. Çünkü çalışmamızda sadece iki 
aritmi kaydedilmiştir ve bu değerden, istatistiksel bir 
sonuca varmak mümkün değildir. Cattermole ve ar­
kadaşları ise, hem Halothane, hem de Isoflurane gru­
bu toplam 100 hastadan sadece 3 hastanın anterior 
bölgesinden diş çekimi yapmışlardır ki, bu da, aritmi­
lerin niçin sadece posterior diş çekimlerinde ortaya 
çıktığını açıklamaktadır. 

Çalışmamızda, Isoflurane ve Halothane grubu 
hastaların, solunum problemleri birbirine yakındı an­
cak, Isoflurane grubunda, özellikle anesteziye giriş 
döneminde öksürme bulgusundaki artış dikkati çe­
kerken, çalışma boyunca rastladığımız tek laringos-
pazm da yine bu grupta idi. Bu bulgularımız, Isoflura-
neMn solunum yollan üzerine irritan etkisi olduğunu 
düşündürmektedir ve birçok literatürle paraleldir 
(2,4,7,13,14,16). Ancak, Johannesson ve arkadaşları in­
düksiyon sonrasında izlenen solunum yolu problem­
lerinin, ilacın tadına ve kokusuna karşı değil, aneste­
zinin İkinci safhasına bağlı bir reaksiyon olduğunu 
ileri sürmüşlerdir (9). 

Çalışmamızda, Isoflurane grubunda öksürme 
komplikasyonu, uyanma döneminde ve post operatif 
dönemde, diğer gruba oranla anlamlı derecede çoktu. 
Yine de diğer bulguları dikkate aldığımızda, ilaçların 
solunum yolu üzerine etkilerinin her iki grupta da bir­
birine yakın olduğu sonucuna vardık. Bulguları bi­
zimle yakın olmasına rağmen, Cattermole ve arka­
daşları (2), bizimle aynı görüşü payîaşmamaktadır. 
Halbuki Wren (16), Mc Ateer (ii), Hirsman (7) ve arka­
daşlarının görüşleri bizimle uyum göstermektedir. 

Bulgularımızda, indüksiyonun başlamasından 
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kirpik refleksinin kaybolmasına kadar geçen zaman, 
genel anestetik inhalasyonunun kesilmesinden kirpik 
refleksinin belirmesine kadar geçen zaman ve kirpik 
refleksinin belirmesinden hasta ayağa kalkıncaya ka­
dar geçen zaman, Isoflurane grubunda, Halothane 
grubuna oranla belirgin derecede kısaydı. Cromwell 
ve arkadaşlarının (4) bulguları da bizimkiler İle ben­
zerdir. 

Bunun yanında, Cripps ve Edmondson (3) ve Raf-
tery ve Warde (13) Isoflurane grubunda indüksiyon sü­
resinin daha kısa olduğunu, Parbrook ve arkadaşları 
(12) uyanma süresinin Isoflurane grubunda hissedilir 
derecede kısa olduğunu bildirerek bulgularımıza ben­

zer sonuçlar vermişlerdir. Buna karşın, Raftery ve 
Warde (13) uyanma süresinin her iki grupta da aynı ol­
duğunu, Cattermole ve arkadaşları (2) her İki grupta da 
indüksiyon sürelerinin yaklaşık olarak aynı olduğu­
nu, Mc Ateer ve arkadaşları (îi)ise, Isoflurane gru­
bunda uyanma süresinin beklenilenin aksine daha ya­
vaş olduğunu bildirerek bulgularımızın aksine sonuç­
lar vermişlerdir. 

Bu sonuçlar gözönüne alındığında, minör diş he­
kimliği cerrahisinde ambulatuvar çocuk hastalarda, 
Isoflurane'm Halothane'a ciddi bir alternatif oluştur­
duğu ortaya çıkmaktadır. 
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