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ABSTRACT

Purpose: We aimed to compared the effects of sevoflurane and desflurane anesthesia on recovery and early agitation
in children undergoing strabismus surgery in our study.

Method: Totally 42 patients undergoing elective strabismus surgery who between the ages of 2-10, ASA I-Il were
included this study. The patients were classified into two groups randomly. Induction of anesthesia was provided with
50% nitrous oxide, 50% oxygen and 6-8% sevoflurane in both groups. Maintenance of anesthesia was provided with
sevoflurane 1-2% in Group | and desflurane 4-6% in Group Il. The operation time, extubation, eye opening, obeying
the verbal commands and orientation times and nausea-vomiting, laryngospasm and other adverse affects were
recorded. Postoperative recovery (Modified Aldrete Emergence Score) and agitation (Pediatric Anesthesia Delirium
Scale and Watcha Behaviour Scale) situation were recorded.

Results: Patient’'s demographic data and hemodynamic parameters were similar between the groups. Extubation, eye
opening, obeying the verbal commands, orientation times were shorter in desflurane group than sevoflurane group(p<
0.05). Postoperative recovery and agitation scores were similar in two groups.

Conclusion: In children, it was concluded that desflurane anesthesia may be preferred to sevoflurane because of
shorter extubation, eye-opening, obeying the verbal commands and orientation times, but it did not reduce
postoperative agitation.
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OZET
Amagc: Calismamizda sasilik cerrahisi uygulanan ¢ocuklarda sevofluran ve desfluran anestezisinin derlenme ve erken
ajitasyon Uzerine etkilerini karsilastirmayi amagladik.
Yontem: Calismaya elektif sasilik cerrahisi uygulanacak ASA I-1l grubu, 2-10 yaslar arasinda 42 hasta (kiz=21,
erkek=21) alindi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Anestezi indiksiyonu her iki grupta % 6-8 sevofluran, % 50 azot
protoksit ve % 50 oksijen ile saglandi. Anestezi idamesi |. Grupta % 1-2 sevofluran, Il. Grupta ise % 4-6 desfluran ile
idame ettirildi. Operasyon slresi, ekstlibasyon, g6z agma, uyarilara riayet ve oryantasyon sureleri ile laringospazm,
bulanti kusma ve dider yan etkiler kaydedildi. Her iki grubun postoperatif derlenme (Modifiye Aldrete Derlenme Skoru)
ve ajitasyon durumu (Pediatrik Anestezi Deliryum Skalasi ve Watcha Davranis Skalasi) kaydedildi.
Bulgular: Gruplarin demografik verileri ve hemodinamik parametreleri birbirine  benzerdi. Desfluran grubunda
ekstubasyon, gbz agma, uyarilara riayet ve oryantasyon sureleri sevofluran grubundan daha kisa bulundu (p<0.05).
Postoperatif derlenme ve ajitasyon skorlari birbirine benzerdi.
Sonug: Gocuklarda, desfluran anestezisinde ekstlibasyon, géz agma, uyarilara riayet ve oryantasyon surelerinin daha
kisa olmasi nedeniyle sevoflurana tercih edilebilecegdi fakat postoperatif ajitasyonun azalmadigi kanisina varildi.
Anahtar Kelimeler: Sevofluran, desfluran, derlenme, erken ajitasyon.
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GIRIS

ilk kez 1960l yillarda tanimlanan erken
ajitasyon genel anesteziden derlenme sirasinda
g6zlenen davranigsal degisiklikler, aglama,
huzursuzluk, hirginlik, oryantasyon bozuklugu ile
karakterizedir'. Sebebi tam olarak bilinmemekle
beraber agri, preoperatif anksiyete, cerrahinin tipi,
hastanin kisisel 6zellikleri ve uygulanan anestezik
ajanin  rol oynadigi dU§UnUImektedir2. Genel
anesteziden derlenme sirasinda  gbzlenen
davranissal degisikliklerden siklikla sevofluran
suglanmaktadir. Ancak diger inhalasyon
ajanlarinin  da postoperatif ajitasyona neden
oldugu belirtiimektedir **.

Saslilik cerrahisi kisa sureli girisimlerden biri
olup bu tur cerrahilerde hemodinamik stabilite
saglayan, hizli ve sorunsuz uyanma o6zelligi olan
glvenilir bir anestezi yontemi gerekmektedire.
Sevofluran ve desfluran gibi anestezik ajanlarin
intraoperatif hemodinamik stabiliteyi daha iyi
korudugu  bilinmektedir’®.  Sevofluran, tolere
edilebilir kokusu ve hizli induksiyon saglamasi
nedeniyle Ozellikle cocuklarin anestezi
indiksiyonunda tercih edilmektedir. Desfluran ise
irritan kokusu nedeniyle anestezi indiksiyonunda
onerilmeyen ve genellikle anestezi idamesinde
kullanilan bir inhalasyon ajanldlrg.

Bu calismada sasilik cerrahisi uygulanan
olgularda sevofluran ve desfluran anestezilerinin
derlenme ve erken ajitasyon (zerine etkileri
karsilastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yerel etik kurul onayinin yani sira
ebeveynlerin yazili ve sézli onami alinan elektif
sasilik cerrahisi uygulanacak ASA I-ll grubu,
yaslari 2-10 arasinda (ort yas 5-6 ) degisen 21’i
erkek, 21'i kadin toplam 42 hasta alindi.
Sevofluran, desfluran ve diger halojenli ajanlara
duyarlihdr oldugu bilinen, malign hipertermi,
mental — motor gelisim geriligi ve nérolojik hastalik
Oykusi, ciddi kalp, akciger, karaciger ve bobrek
yetmezlidi olan hastalar ¢calisma disi birakildi.
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Ebeveyn esliginde ameliyat odasina alinan
hastalara standart elektrokardiyografi (EKG), non-
invaziv kan basinci (SKB- DKB), kalp atim hizi
(KAH), periferik arteriyel oksijen satlirasyonu
(SpO2) monitérizasyonu yapildi. Olgular rastgele
iki gruba ayrildi. Anestezi indiksiyonu her iki
grupta % 6-8 sevofluran, % 50 N0, % 50 O
karisimi ile saglandi. Intravenéz damar yolu
acildiktan sonra vekironyum bromir ile kas
gevsekligi saglanarak endotrakeal entliibasyon
yapildi. Anestezi idamesi Grup I'de (n=21) % 1-2
sevofluran, Grup I'de (n=21) % 4-6 desfluran ile
sirdiriildii.  Indlksiyon ©6ncesi ve sonras,
entlibasyon sonrasi, cerrahinin 15, 30, 45 ve 60.
dakikalarinda hemodinamik parametreler
kaydedildi. Postoperatif analjezi icin operasyon
bitiminden yaklasik 30-45 dk ©nce i.v. 1mg/kg
tramadol uygulandi. Operasyonun  bitimini
takiben anestezi uygulamasi sonlandirilarak
néromuskuler blok atropin (15ug/kg) —prostigmin
(40-50 pg/kg) ile geri cevrildi. Yeterli solunum ve
havayolu reflekslerinin varligi durumunda trakeal
ekstiibasyon gerceklestirildi. Operasyon siresi (cilt
insizyonundan cerrahi bitimine kadar gecen siire),
ekstlibasyon siiresi (inhalasyon ajani kapatildiktan
ektibasyona kadar gecen sire), bulanti, kusma,
laringospazm ve diger yan etkiler, goz agma,
uyarilara riayet ve oryantasyon sureleri kaydedildi.
Bulanti-kusma  varliginda 0,15 mg/kg
metoklopramid yapilmasi planlandi.

Postoperatif 1, 5, 15, 30 ve 60. dakikalarda
hemodinamik degderler kaydedildi. Derlenme
kriterleri icin Modifiye Aldrete Derlenme Skoru
(MAS) kullanildi (Tablo 1) ve MAS’In >8 olmasi
derlenme gostergesi olarak kabul edildi. Erken
ajitasyonun degerlendiriimesi igin ise Pediatrik
Anestezi Erken Deliryum Skalasi (PAED) ve
Watcha Davranig Skalasi (WDS) kullanildi. (Tablo
2 ve 3). PAED >12 ve WDS>2 olmasi ajitasyon
olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0
paket programi kullanildi. Kategorik dlgiimler sayi
ve yuzde olarak, sirekli dlgimlerse ortalama ve

i.v.
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standart sapma/ortanca ve minimum-maksimum
olarak o©zetlendi. Kategorik o6l¢imlerin gruplar
arasinda karsilastiriimasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi.  Gruplar arasinda strekli Olgtimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin  saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda t-testi,

Tablo 1. Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (MAS)

Cocuklarda Sasilik Cerrahisinde Sevofluran

varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney testi kullanildi. Ayni bireyler (zerinde
farkli zamanlarda yapilan sirekli 6lgimlerinin
zaman igindeki degisimini karsilastirmada tekrarli
Olciimler analizi  kullanildi.  Tum testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.

PARAMETRELER

HASTANIN TANIMLANMASI

KOR

Gonulla olarak tim ekstremitelerini hareket ettiriyor

Aktivite

Her 2 ekstremitesini hareket ettiriyor

Ekstremitelerini hareket ettiremiyor

Derin soluyor, rahatca dksuriyor

Solunum

Dispneik, yuzeysel, sinirli soluma

Apneik

Kan basinci anestezi 6ncesi seviyenin 20 mmHg ve altinda

Dolagim

Anestezi 6ncesi seviyenin 20 ile 50 mmHg lizerinde

Anestezi 6ncesi seviyenin 50 mmHg Uzerinde

Tam uyanik

Biling

Seslenmekle uyandirilabiliyor

Cevap yok

Oda havasi solurken > % 90

Pulse oksimetre ile oksijen

% 90’1 saglamak icin destek oksijen gerek

satlrasyonu

Oksijen destegiyle % 90

OIR[INO|IFR|IN|O[FR|IN|O|FR[N|O|IFL|IN(WD

Tablo 2. Pediatrik Anestezi Erken Deliryum Skalasi (PAED)

SKOR

1. Gocuk bakiciyla g6z temasi kuruyor 4=Degil 1=Cok

2. Gocugun hareketleri amagli 3=Birazcik 0:Son derece

3. Cocuk etrafindakilerden haberdar 2=Bir miktar B

. 0=Degil _

4. Gocuk huzursuz, yerinde duramiyor e 3=Cok
1=Birazcik _

5. Gocuk avutulamiyor o 4=Son derece
2=Bir miktar

Tablo 3. Watcha Davranis Skalasi (WDS)

Puan Davranis sekli

1 Sakin

2 Aghyor, ama teselli edilebiliyor

3 Aghyor, teselli edilemiyor

4 Ajite ve girpiniyor
BULGULAR

Demografik 0zellikler ve operasyon sireleri
yéninden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).
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hemodinamik
grup arasinda
fark saptanmadi

Peroperatif ve
veriler kargilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml
(p>0.05).

postoperatif
iki
bir
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Postoperatif 1, 5, 15, 30 ve 60. dakikalardaki MAS
degerleri ve MAS > 8 olan hasta sayilari agisindan
iki grup arasinda bir fark saptanmadi

(p>0.05). PAED skalasi kullanilarak o6lgllen erken
ajitasyon degerleri ve PAED >12 olan hasta
sayilari iki grupta birbirine benzerdi (p>0.05).
Belirlenen d6lgiim zamanlarinda kaydedilen Watcha
Davranis Skalasi ile puani 3 ve 4 olan hasta
sayilan karsilastirildiginda da iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 4. Olgularin demografik verileri (ort+SS)

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

Ekstlibasyon, géz acma, uyarilara riayet ve
oryantasyon sireleri, sevofluran grubuna gore
desfluran grubunda anlamh olarak daha kisa
go6zlendi (p=0,023, p=0,030, p=0,004,
p=0,003),(Tablo 5).

Olgularin higbirinde titreme, oksulrik, nefes
tutma ve laringospazm go6zlenmezken her iki
grupta da ikiser hastada bulanti-kusma, birer
hastada ise bradikardi gdzlendi.

Grup | (n=21) Grup Il (n=21) P
Yas (y1l) 59+29 6,2+27 0,706
Cinsiyet (E/K) 12/9 9/12 0,538
Agirlik(kg) 20,920 222+2.2 0.772
Operasyon suresi(dk) 77,8 +£40,3 67,8 £ 24,8 0,587

Tablo 5. Olgularin ekstiibasyon, gz agma, uyarilara riayet, oryantasyon sireleri (dk)

Grup | (n=21) Grup Il (n=21)
ort+SS ort+SS P
ortanca (min-max) ortanca (min-max)
N I 39+26 2611 _
Ekstubasyon siresi 3,0(1-12) 2.0(1-5) p=0,023
. I 7,7+£4,6 4,7+20 _
G0z agma slresi 5,0(4-17) 4.0(1-10) p=0,030
. P 10,6 £5,3 6,4+2,6 _
Uyarilara riayet siresi 10.0(3-19) 6.0(2-15) p=0,004
N 12,4+53 79+4,0 _
Oryantasyon slresi 10.,0(5-22) 6.0(2-18) p=0,003
TARTISMA
ik kez 1960lann baginda tamimlanan  hem de hastane maliyetini artirabilir'’. Ajitasyon

postoperatif ajitasyon veya “emergence delirium”
(erken deliryum, derlenme deliryumu) tim
hastalarda gorillebilen 06zellikle cocuklarda iyi
tanimlanmis bir klinik fenomendir. Epidemiyolojik
calismalarda, postoperatif doénemde erken
deliryum insidansi tim yas gruplar icin % 5.3
olarak bildirilmektedir. Bu insidans ¢ocuklarda
daha yiiksektir (%12-18)'°**. Deliryum, konfiizyon,
dezoryantasyon, kontrol edilemeyen aglama,
irritabilite ile birlikte anne babanin daha fazla
ilgisini  gerektiren ve derlenme zamaninda
uzamaya neden olan bir tablo olarak karsimiza
cikar. Bu slregte hasta kendine zarar verebilir.
Eksitasyonu  ©6nlemek i¢in  uygulanan ek
medikasyonlar hem derleme silrecini geciktirir

genellikle postoperatif ilk 30 dakika icerisinde
ortaya ¢ikar, 15 dk. igerisinde kendiliginde ¢ézinur
ve genellikle spontan iyilesir.  Derlenme
ajitasyonuna neden olan faktorler arasinda aileden
uzak bir ortamda suurun ¢ok hizli geri dénmesi,
agrinin varli@1 (yara vyeri veya bogaz agrisi,
mesane distansiyonu vb.), stresli anestezi
indiksiyonu, havayolu obstriksiyonu, gurdltali
ortam, anestezi slresi, gocugun Kkisilik 6zellikleri,
premedikasyon ve kullanilan anestezik teknikler

sayllabilirlz.
Anestezi santral sinir sisteminde (SSS)
inhibitér merkezleri deprese eder, serotonin,

asetilkolin veya dopamin gibi ndrotransmitterlerde
imbalansa neden olur. Pediatrik anestezistler
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sevofluran ile daha yuksek oranda ajitasyon ile
karsilagildigini  vurgulamaktadir.  Sevofluranin
postoperatif ajitasyonla iligskilendiriimesinde disuk
kan/doku  ¢OzUnlrliglh.  ve yapmis  oldugu
elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri
suglanmaktadir.  Sevofluran  ve  desfluranin
ajitasyon ybéninden Kkarsilastinidigr  kontrolli
calismalarda farkli sonuglar biIdiriImi§tir13'16. Bu
farklilik ¢calisma metodu ve ¢alismaya dahil edilen
hastalarin demografik Ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Cohen ve ark.”® desfluranin
% 24, sevofluranin ise % 18 oraninda ajitasyona
neden oldugunu rapor etmislerdir. Welborn ve
ark. ™ cocuklarda desfluranin, sevofluran ve
halotanla kiyaslandiginda postoperatif ajitasyona
daha sik neden oldugunu bildirmislerdir. Valley ve
ark.® da benzer oranlar (desfluran ile % 486,
sevofluran ile % 21 ajitasyon) elde etmislerdir.
Uzun ve ark.'® ise her iki ajan arasinda
postoperatif ajitasyon yoninden anlamh farkhlik
bulamamislardir.
Calismamizda her iki grupta anestezi indiksiyonu
sevofluran ile saglanmis, ardindan desfluran veya
sevofluran ile anestezi idamesi surduriimuistir.
Sevofluran ve desfluran arasinda ajitasyon
acgisindan anlamhi  farkhlik gézlenmez iken
postoperatif ajitasyon sevofluran uygulanan grupta
% 43, desfluran uygulanan grupta ise % 38
oraninda bulunmustur. Her iki grupta da
postoperatif ajitasyonu tetikleyici faktorlerden biri
olan agri, operasyon bitiminden o©nce yapilan
tramadol ile en aza indiriimeye calisiimistir.
inhalasyon anesteziklerinde derlenme, ajanin
yagda eriyebilme 0&zelligine, konsantrasyonuna,
kullanim silresine ve hastanin alveolar ventilasyon
diizeyine baghdir. Yaklasik iki saatlik inhalasyon
anestezisinden sonra derlenme ortalama 15
dakika iginde gergekle§mektedirl7. Calismalar,
sevofluran ve desfluran arasinda fark olmadigini
veya desfluranin sevoflurana Ustin oldugunu
gostermektedir'®*. Bununla birlikte, desfluran ile
daha erken derlenme, daha kisa sirede goz
acma, emirlere uyma saglandigini gosteren
c¢alismalar da mevcuttur® 2. Calismamizda MAS
ile  degerlendirdigimiz  derlenme  sirecinde
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sevofluran ile desfluran arasinda anlamli bir
farklihk saptanmamistir(p>0,05).
Literatirde  sevofluran
derlenme kriterleri agisindan degerlendirildigi
calismalar  genellikle erigkin  populasyonda
yapilmistir ve pediatrik grupta ¢ok azdir. Isik ve
ark.?” desfluran ve sevofluran arasinda derlenme
suresi agisindan fark olmadidini, ancak desfluran
grubunda postoperatif iyilesme silresinin daha
kisa oldugunu rapor etmislerdir. Mayer ve ark.®
¢cocuklarda ekstibasyon siresinin desfluran ile
daha kisa oldugunu, derlenme skorlarinin daha
yuksek seyrettigini, buna karsin postoperatif
gbzlem odasindan ilgili servise alinma zamani
acisindan bir fark olmadigini bildirmiglerdir.
Ozgiiltekin - ve ark.”® cocuklarda sevofluran,
desfluran ve remifentanil-propofol anestezilerinde
desfluranin daha erken derlenme sagladigini
belirtmiglerdir. Calismamizda da ekstiibasyon, g6z
acma, uyarilara  riayet ve  oryantasyon
zamanlarinin desfluran grubunda anlamli sekilde
daha kisa oldugu saptanmistir. Tercan ve ark.*°
erken derlenme siresini desfluran anestezisinde
ve erkeklerde daha kisa olarak bulmuslardir.
Calismamizda, erken derlenme siresine cinsiyetin
etkisinin oldugu saptanmamistir.

Sasilik cerrahisi sonrasi  ¢ocuklarda
bulanti-kusma siklidi % 48 ile % 85 arasindadir.
Bu yiksek oranin nedeni ekstraokller kas
manipulasyonu veya agrinin tetikledigi
okulokardiyak reflekse bagli vagal yanit olabilir.
Literatlirde pek ¢ok galisma postoperatif bulanti ve
kusma agisindan desfluran ve sevofluran arasinda
bir fark olmadigini destekler niteliktedir** 63134,
Calismamizda da bulanti-kusma yéniinden gruplar
arasinda farkhlik gézlenmemistir(p>0,05).

Desfluran ile maske indiksiyonu saglanan
cocuklarda % 507den fazla laringospazm, asiri
sekresyon, o©kslruk, apne ve nefes tutma gibi
solunum  yolu komplikasyonlarinin ~ oldugu
bilinmektedir®*®*?*’.  Bu nedenle calismamizda
desfluran ile maske indiksiyonu yapiimamig, grup
I'de sevofluran ile indiksiyonu takiben anestezi
idamesi desfluran ile surdiriimagstir. Valley ve
ark.” pediatrik hastalarda desfluran ile havayolu

ve desfluranin
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sorunlarinin daha sik ortaya ciktigini
saptamislardir. Eshima ve ark.? erigkin hastalarda
desfluran ve sevofluran anestezisinde okstruk,
laringospazm gibi komplikasyonlarin gruplara gore
farklilik gOstermedigini saptamiglardir.
Calismamizda da bu sonucu destekler nitelikte
olup, her iki grupta da laringospazm, asiri
sekresyon, o©ksirik, apne ve nefes tutma gibi
havayolu sorunlari ile kargilasiimamistir.

Sonu¢ olarak, c¢ocuklarda, desfluran ve
sevofluran anestezisinde hemodinamik
degisiklikler, derlenme, postoperatif ajitasyon
acisindan fark olmamasina karsin ekstiibasyon,
g6z acgma, uyarilara riayet ve oryantasyon
surelerinin  desfluran ile daha kisa olmasi
nedeniyle anestezi idamesinde sevoflurana tercih
edilebilecedi kanisina varilmistir.
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