ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(4):634-639
https://doi.org/10.31067/0.2019.170

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

'Aabadem Universitesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

“Medicabil Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Muharrem Kogyigit, Dr. 0gr. Uyesi
0zgen llgaz Kogyigit, Ogr .Gor. Dr.
Meltem Giiner Can, Dog. Dr.

Oya Kutlay, Prof. Dr.

iletisim:

Dr. Ogr. Uyesi Muharrem Kogyigit

Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Tel: +90 212304 48 20

E-Posta: muharremkocyigit@hotmail.com

Gonderilme Tarihi : 310cak 2018
Revizyon Tarihi  : 14 Mart2018
Kabul Tarihi ¢ 21Mart 2018

634

Pediatrik Adenotonsillektomi
Operasyonlarinda Desfluran
ile Sevofluran Etkilerinin
Karsilastirilmasi
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0zZET

Amag: Adenoidektomi ve adenotonsillektomi operasyonlari cocukluk caginda siklikla yapilan giiniibirlik cerrahi iglemlerdendir.
Kan,doku ve yagda diisiik ¢oziiniirliige sahip inhalasyon anestezikleri, hizli indiiksiyon ve derlenme saglamasi ile giiniibirlik cer-
rahi icin iyi bir secenektir.Bu calismamizda desfluran ve sevofluran inhalasyon anestezik ilaglarinin ¢ocuk olgularda hemodinamik
etkileri ve derlenme kalitelerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontemler: Adenoidektomi ve adenotonsillektomi operasyonu uygulanacak ASA | grubuna dahil, 3-10 yaslarinda, 52
olgu calismaya alind. Tiim olgular rastgele iki gruba ayrildi: Grup D ve Grup S. Standard anestezi indiiksiyonu uygulandiktan sonra
anestezi idamesi icin %40 Oksijen (02) - %60 Azot protoksit (N20) ile birlikte Grup D'de %4 desfluran uygulanirken Grup S'de %2
sevofluran uygulandi. indiiksiyon zamani, entiibasyon zaman, operasyonun 1., 5., 15. ve 30. dakikalarinda, cerrahi bitis ve ekstii-
basyon zamaninda kalp atim hizi (KAH), ortalma arteryel basing (OAB) ve periferik oksijen satiirasyon (Sp02) degerleri kaydedildi.
Olgularin cerrahi, anestezi ve ekstiibasyon siireleri kaydedildi. Olgular Derlenme Unitesinde 20 dakika gdzlendi. Modifiye Aldrete
skalasi ve Agri-konfor skalasi ile anesteziden derlenmenin kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik dzellikler ve hemodinamik etkiler benzer bulundu. Ekstiibasyon zamani Grup D'de daha kisa
bulundu (p<0,05). Ayilma iinitesinde Modifiye Aldrete skala degerleri Grup D'de daha yiiksek (p<0,05), Grup Sde ajitasyon insi-
dansi daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Pediatrik giiniibirlik olgularda, desfluran daha hizl derlenme siiresi ve daha az ajitasyon insidansi saglanmasi nedeniyle,
sevoflurana gore daha iyi bir secenek olabilir.

Anahtar sozciikler: Desfuran, Sevofluran, ajitasyon, adenoidektomi

A COMPARISON OF THE EFFECTS OF DESFLURANE AND SEVOFLURANE IN PEDIATRIC ADENOTONSILLECTOMY OPERATIONS
ABSTRACT

Objectives: Adenoidectomy and adenotonsillectomy operations are ambulatory (Outpatient) surgeries that are common in
pediatric patients. The anesthetics agents which have low blood-tissue-lipid solubility is a good choice for the ambulatory surgery
due to rapid induction and emergence. The purpose of this study was to compare the hemodynamic effects and the quality of
recovery from desflurane and sevoflurane anesthesia in pediatric patients.

Patients and Methods: Fifty-two ASA physical status | patients, aged between 3-10 that underwent adenoidectomy and
adenotonsillectomy were studied. Patients were randomly assigned into two groups: Group D and Group S. After the standard
anesthesia induction, 4% desflurane in Group D and 2% sevoflurane in Group S were administered with 40% oxygen — 60% nitrous
oxide for maintenance of anesthesia. Heart rate, Mean arterial pressure and oxygen saturation were recorded before induction,
after induction, at intubation, 1., 5., 15., 30. minutes and at the end of the operation and after the extubation. Operation time,
anesthesia time and the extubation time were recorded. Patients have stayed in the post-anesthesia care unit for 20 minutes.
Modified Aldrete score and the pain-discomfort scale were used to evaluate the quality of emergence from anesthesia.

Results: The demographic data and hemodynamic parameters were similar between the two groups. Extubation time was shorter
in the desflurane group (p<0,05). Modified Aldrete scores were higher in Group D (p<0,05) and agitation incidence was higher in
Group S in recovery unit (p<0,05).

Conclusion: In pediatric ambulatory patients, compared to sevoflurane, desflurane may be a better choice because of its faster
recovery time and the lower incidence of agitation.

Keywords: Desflurane, Sevoflurane, agitation, adenoidectomy
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denoidektomi ve adenotonsillektomi, ¢ocukluk
Adt’)neminde glinlbirlik cerrahi olarak siklikla ya-

pilan operasyonlardir (1). Bu operasyonlarda ideal
bir anestezi yonetiminde; anestezi indiiksiyonunun hizli
olmasi, intraoperatif hemodinamik stabilitenin saglan-
masl, anesteziden cikisin hizli, erken derlenme dénemi-
nin konforlu olmasi beklenir. Cerrahi sonrasinda, etkin bir
analjezi saglanmali, beraberinde bulanti, kusma, kanama
ve ajitasyon sikligi azaltiimalidir (2).

GUlnabirlik olgularda hizli derlenme saglamak icin sik ola-
rak; anestezi indiiksiyonunda, propofol, kisa etkili opioid
ve kisa etkili kas gevsetici ile anestezi idamesinde desf-
luran veya sevofluran gibi kan-gaz ¢ozinurligla dusuk
olan ve hizli derlenmeyi saglayan inhalasyon ajanlari kul-
lanilmaktadir. Cerrahi sonrasinda, etkin bir postoperatif
analjezi ile birlikte bulanti, kusma, kanama ve ajitasyon
gibi komplikasyonlarin azaltilmasi amaclanmalidir (3).
Derlenme dénemi ajitasyonu azaltma amaci ile fentanil,
ketamin, ketoralak ve deksmedetomidin kullanimi bildi-
rilmistir (4-7).

Bu calisma ile adenoidektomi ve adenotonsillektomi cer-
rahisi uygulanacak pediatrik hastalarda, sevofluran ve
desfluran anestezilerinin peroperatif hemodinamik degi-
simler, postoperatif derlenme hizi ve kalitesi yoniinden
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Hastalar ve yontemler

Bu prospektif, randomize klinik calisma, Universite Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'nun (2003-3/13) onayi ve adenoidek-
tomi - adenotonsillektomi operasyonu olacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yazili onayi ile yapildi.

Calismaya, ASA (American Society of Anesthesiologists)
siniflandirmasi | grubundan yaslari 3-10 arasinda olan 21'i
erkek, 31'i kiz toplam 52 ¢ocuk hasta alindi. Gelisme ge-
riligi, uyku apnesi, hava yolu hastaligi hikayesi, anestezik
ilaclara karsi alerji 6ykusu olan, antihistaminik, santral sinir
sistemini etkileyen ilag kullanan, ASA lI-IV sinifindan olgu-
lar calisma disi birakildi. Hicbir hastaya premedikasyon
uygulanmadi.

Operasyon odasina alinan tim olgulara U¢ kablolu tek
derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) monitdrizasyo-
nu, periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O,), noninvaziv kan
basinci monitdrizasyonu yapildiktan sonra 22G (gauge)
veya 24G kateter ile intravendz (iv) damar yolu acildi.
Hesaplanan saatlik sivi ihtiyacina gore %5 dekstroz - %0,2
sodyum klor{r sollisyonu inflizyon uygulandi.

Tum olgularin anestezi indiksiyonu propofol (2 mg/kg, iv),
fentanil (2 ug/kg, iv); kas gevsekligi, mivakuryum (0,2 mg/
kg, iv) ile saglandi. Mivakuryumun iv uygulamasindan 2
dakika sonra Macintosh tipi laringoskop kullanilarak yasi-
na uygun boyda balonlu spiralli endotrakeal tiip ile trake-
al entlibasyon gerceklestirildi.

Olgular rastgele 2 gruba ayrildi: Grup D ve Grup S.
Entlibasyon sonrasi anestezi idamesi icin %40 Oksijen (O,)
- %60 Azot protoksit (N,O) karigimi icinde Grup D olgulari-
na (n=26) desfluran (%4); Grup S olgularina (n=26) sevof-
luran (%2) anestezisi uygulandi.

Operasyon sonunda cerrahin belirtmesi ile uygulanan
inhalasyon anestezik ilag kesildi ve 5 It/dk akimda %100
0, ile ventilasyona gecildi. Orofarinks aspire edildi ve ye-
terli spontan solunum gozlendikten sonra olgular eksti-
be edildi. Hicbir olguda néromuskiiler bloker antagonisti
kullaniimadi.

Olgularin kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB)
ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) degerleri (anestezi
oncesi, anestezi indiiksiyonu sonrasi, intlibasyon sonrasi,
operasyonun 1., 5., 15. ve 30. dakikalarinda, cerrahi biti-
minde ve ekstlibasyon sonrasinda) ile cerrahi, anestezi ve
ekstiibasyon sureleri kaydedildi.

Ekstlibasyon zamani; inhalasyon anestezik ilaglarinin ke-
silmesi ve %100 O, ile inhalasyon saglandigi zamandan
ekstiibasyona kadar gegen siire olarak belirlendi.

Anestezi indiksiyonu ve entiibasyon sirasinda okslirik,
ikinma, nefes tutma, laringospazm, bronkospazm, pero-
peratif disritmi, operasyon sonu laringospazm, bronkos-
pazm, kanama, bulanti ve kusma olup olmadigi kaydedildi.

Ekstlibasyon sonrasi operasyon odasinda ve uygulanan
inhalasyon anesteziginden habersiz doktor tarafindan
derlenme Unitesinde tim olgularda 1.,5.,10. ve 20. daki-
kalarda modifiye Aldrete skorlama sistemi (Tablo 1) ile
anesteziden derlenmenin, Agri - Konfor skalasi (Tablo 2)
ile anesteziden uyanmanin kalitesi degerlendirildi (8).

Modifiye Aldrete skorlamasinda en yiiksek toplam puan
olan 8e ulasma iyi derlenme olarak, Agri-Konfor skala-
sinda toplam puan 3'lin Gzerinde olmasi ajitasyon olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz
Elde edilen numerik verilerin gruplar arasi karsilastiril-
masinda Student’s t ve Mann Whitney U testi, kategorik
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Tablo 1. Modifiye aldrete skorlama

Degerlendirme Durum Puan
Aktivasyon Hareketsizlik 0
istemsiz hareket 1
istemli hareket 2
Solunum Apne 0
Yiizeyel solunum 1
Derin solunum / dkstirik 2
Biling Duzeyi Cevapsizlik 0
Uyariya cevap 1
Tam uyanik 2
Periferik Oksijen Saturasyonu < %90 0
(5p0,) %90-04 1
= %95 2

Tablo 2. Agn - konfor skalasi

Degerlendirme Durum Puan
Aglama Yok 0
Konfora bagimli 1
Konfordan bagimsiz 2
Hareket Hareketsizlik 0
istemsiz hareket 1
Husursuz hareket 2
Ajitasyon Sakin 0
Orta derece 1
Ciddi ajitasyon 2

verilerin karsilastirilmasinda Chi-square ve Fisher’s Exact
testi, grup ici karsilastirlmada paired t test kullanildi.
Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. p<0,05
anlamli olarak kabul edildi

Bulgular

Her iki grup, demografik 6zellikler, operasyon tipi ve dagi-
limi bakimindan benzer bulundu. (p>0,05) (Tablo 3).

indiiksiyon dénemi KAH, Grup S'de Grup D'ye gére istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).
Gruplar arasinda diger donemlerde KAH bakimindan an-
lamh bir farklilik olusmadi (Tablo 4).

Ortalama arter basing degerleri bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

Tablo 3. Olgularin demografik 6zellikleri, operasyonlar ve siireler

(Ort. = SS) (p<0.05)*

Grup D (n=26)

Grup S (n=26)

Cinsiyet (E/K) 10(%38,5)/16(%61,5) 11(%42,3)/15(%57,7)
Yas (yil) 6,35 = 2,31 5,88 + 2,36
Agirlik (kg) 22,88 + 8,40 23,15 = 11,20
Boy (cm) 114,77 = 15,13 110,31 = 17,93
Adenoidektomi 20 (%76,9) 20 (%76,9)
Adenotonsillektomi 6 (%23,1) 6 (%23,1)
Cerrahi stire (dk) 25,38 + 15,37 26,73 + 13,63
Anestezi siresi (dk) 36,15 = 16,92 35,54 + 15,10
Ekstiibasyon suresi (dk) 412 = 1,58 7,23 £ 2,50 *
(/dk) —=CrupD ==—Grup S
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Tablo 4. Olgulanin kalp atim hizi (/dk) (p>0.05)
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Tablo 5. Olgularin ortalama arter basinci (mmHg) (p>0.05)

Her iki grupta ekstlibasyon dénemlerinde KAH ve OAB de-
gerleri kontrol donemine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Gruplar arasinda SpO, diizeylerinde farkllik saptanmadi
ve tum donemlerde %98 ve Uizerinde seyretti.

Cerrahi ve anestezi streleri bakimindan her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmadi
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(p>0,05). Grup D'nin ekstiibasyon siireleri Grup S'ye gore
anlamli derecede kisa idi (p<0,05) (Tablo 3).

Modifiye Aldrete skala degerleri Grup D'de Grup S'ye gore
tim donemlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yuik-
sek bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tum olgular Modifiye Aldrete skalasinda SpO, parametre-
sinden 2 puan aldi, SpO, > 96 olarak belirlendi.

Agri-konfor skalasi ortalama degerleri operasyon odasin-
da Grup D'de, Grup S'ye gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0,05). Derlenme (nitesinde 1. ve 5. dakikalarda Agri-
konfor skala degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p>0,05). Fakat 10. ve 20. dakika-
larda Agri-konfor skala ortalama degerleri Grup S'de, Grup
D'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti
(p<0,05) (Tablo 6)

Her iki grup arasinda operasyon odasi, derlenme Unitesi 1.
ve 5. dakikalarda ajitasyon sikhigr bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Derlenme
Unitesi 10. ve 20. dakikalarda ajitasyon sikhigi Grup S'de ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla idi (p<0,01) (Tablo 6).

Her iki grupta indiiksiyon ve entlibasyon dénemlerinde
Oksuriik, 1kinma, laringospazm ve bronkospazm; operas-
yon boyunca disritmi ve operasyon sonunda laringospazm,
bronkospazm ve kanama gorilmedi. Hicbir olguda alerjik
reaksiyon, viicutlarinda kizariklik ve doékiintl gézlenmedi.
Operasyon sonu derlenme initesinde 20 dakikalik g6zlem
suresinde hi¢bir olguda bulanti ve kusma tespit edilmedi.

Tartisma

Gunubirlik olgularda hizli derlenme saglamak icin sik ola-
rak; anestezi induksiyonunda, propofol, kisa etkili opioid
ve kisa etkilikas gevseticiile anesteziidamesinde desfluran

veya sevofluran gibi kan-gaz ¢6zlnurligu disik olan in-
halasyon ajanlari kullanilmaktadir (9) Bunun icin cerrahi
sonrasinda hizli derlenme, etkin bir postoperatif analjezi
ile birlikte bulanti, kusma, kanama ve ajitasyon gibi komp-
likasyonlarin az olmasini saglayan anestezik ilaclar kulla-
nilmalidir (10). Modern volatil anesteziklerden sevofluran
ve desfluran, hizli baslayan, sonlanan anestezik etkileri ve
hemodinamik agidan kontrol edilebilir etkileri nedeniyle
kisa sureli cerrahi girisimlerde sik¢a kullaniimaktadir.

Calismamizda adenoidektomi ve adenotonsillektomi uy-
gulanan cocuklarda, gerek desfluran, gerekse sevofluran
anestezisinin benzer diizeyde hemodinamik stabilite sag-
ladiklar gézlendi. iki grupta da kalp atim hizi ve ortalama
arter basinci degisiklikleri, operasyon suresince benzer se-
kilde seyretti ve fizyolojik sinirlar icinde kaldh.

GUnUbirlik anestezide istenen 6nemli bir 6zellik de ope-
rasyon bitiminde hastalarin hizliuyanmasidir. Anesteziden
hizli  derlenme, guntbirlik anestezi uygulamalarinda
onemli olan havayolu reflekslerinin geri donusiini hizlan-
dirir ve havayolunun guvenli sekilde korunmasini saglar
(9). Operasyon sonu havayolu obstriiksiyonu her zaman
olasidir, bu yiizden koruyucu havayolu reflekslerinin erken
geri donusu derlenmenin en 6nemli asamasidir (10).

Galismamizdaki olgularimizin hicbirinde operasyon sonu
kanama, laringospazm, bronkospazm ve SpO, dusmesi
gorulmemis, havayolu giivenli sekilde korunabilmistir.

Gerek desfluran, gerekse sevofluran, kan/gaz eriyirlik kat-
sayllarinin diisiik olmasi nedeniyle anestezi bitiminde hizli
uyanma saglarlar. Calismamizda hem desfluran, hem de
sevofluran anestezisi ile ortalama 4-7 dk icinde derlenme
saglanmigtir. Buna karsilik, adenoidektomi operasyonla-
rinda desfluran ve sevofluran uygulanan hastalarda ope-
rasyon sonu derlenmenin desfluran uygulanan hastalarda

Tablo 6. Gruplarin degerlendirme ve karsilastirma sonuglan

Modifiye Aldrete Skala Degerleri

Agni-Konfor Skala Degerleri

Ajitasyon Siklik Degerleri

Grup D Grup S Grup D Grup S Grup D Grup S
OR 6,50+1,03* 5,00+1,26 2,69 +1,28* 1,58 = 1,52 6 (%23,1) 2 (%7,7)
DU 1. dk 7,50+0,76* 6,38+0,94 3+1,49 2,62 1,74 9 (%34,6) 8 (%30,8)
DU 5. dk 7,85+0,61* 7,15+0,88 2,92 = 1,41 3,04 = 1,66 8 (%30,8) 10 (%38,5)
DU 10. dk 8,00* 7,69=0,55 2,58 = 1,13 3,62 = 1,6* 5(%19,2) 14 (%53,8)*
DU 20. dk 8,00* 7,85+0,37 2,19 = 0,63 3,69 = 1,6* 1 (%3,8) 14 (%53,8)*

OR: Operasyon Odasi, DU: Derlenme Unitesi (Ort. = SS)

Gruplar aras farklilik: (p<0.05)*

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(4):634-639
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daha hizli oldugunu bildiren calismalara paralel olarak
bizim calismamizda da Grup D'de daha hizli ekstiibasyon
saglanmistir (9-11).

Glnubirlik cerrahide kisa etki streli néromuskdler blo-
korlerin kullanilmasi hizli derlenmeye katkida bulunabilir.
Tek doz 0.2 mg/kg iv mivakuryum uygulamasindan 16-18
dakika sonra %95 oraninda derlenme goriildigu ve der-
lenmenin c¢ocuklarda eriskinlere gore daha hizli oldugu
bildirilmistir (12). Mivakuryum dozunun 0,3 mg/kg‘a ¢ika-
rilmasinin derlenme siresini uzatmadigi bildirilmistir (13).
Bizim calismamizda da mivakuryum 0,2 mg/kg olarak uy-
gulandi. Calismamizda cerrahi sireler heriki grupta orta-
lama 25 dk oldu, dolayisiyla mivakuryum etkisinin kendili-
ginden sonlanmasi icin cerrahi siire yeterli olmustur.

Desfluran ve sevofluran gibi volatil anesteziklerin bir de-
zavantajl, analjezik etkilerinin olmamasidir. Bu amacgla sik
olarak intraoperatif donemde opioid ajanlardan yararlanil-
maktadir. GlinUbirlik cerrahide kullanilacak opioidlerin, der-
lenmeyi geciktirmeyecek kadar kisa etki sreli olmasi tercih
edilmektedir. Calismamizda, intraoperatif analjezi, fentanil
ile saglanmistir. Fentanilin kisa etki stiresinin operasyon bi-
timinde uyanmayi geciktirmeyecegdi distinilmastar (9).

Gunubirlik cerrahi uygulanacak hastalarin anestezisin-
de hizli derlenmeyi saglamak uzere tercih edilen strate-
jilerden birisi de azot protoksit kullanarak, diger volatil
anesteziklerin konsantrasyonlarinin dusik tutulmasidir.
Azot protoksit kullanilmasi volatil anestezik ilaglarin ge-
reksinimini azaltmakta, dolayisiyla derlenme daha hizli
olabilmektedir. Fakat orta kulakta basin¢ artimina neden
olarak vestibuler sistemi uyarmakta ve gastrointestinal
sistemde basing artisi yaparak bulanti, kusma insidansini
artirmaktadir (14). Ancak pediatrik tonsillektomi olgula-
rinda azot-protoksitin kullanimi ile kusma insidansinda
artisin gorilmedigi bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda
da azot protoksit kullaniminin derlenme siiresini kisalttigi
dislincesindeyiz. Ayni zamanda hicbir olgumuzda bulanti
ve kusma gozlenmemistir.

GUlinuUbirlik cerrahide postoperatif bulanti ve kusma olus-
masl, hasta konforunu olumsuz yonde etkileyen ve sik
gorulebilen faktorlerden birisidir. Desfluran anestezisi de
postoperatif donemde bulanti ve kusma nedeni olabilir.
Desfluran anestezisi altinda adeno-tonsillektomi ope-
rasyonu geciren hastalarin %65'inde kusma gorildigu
bildirilmistir (9). Bizim calismamizda ise derlenme Unite-
sindeki takipleri stiresince, hicbir olguda bulanti ve kusma
gb6zlenmemistir.

Pediatrik olgularda postoperatif donemde bulanti ve kus-
ma riskini arttiran faktorlerden birisi de ndromuskiiler blo-
korlerin etkisini ortadan kaldirmak izere asetilkolinesteraz
enzim inhibitorlerinin kullanilmasidir (13). Calismamizda
néromuskdler bloker ila¢ olarak kisa etkili mivakuryum
kullanilmasi operasyon bitiminde hicbir olguda kas gev-
setici antagonisti kullanilmamasini saglamis, dolayisiyla
glinidbirlik anestezi islemlerinde hasta taburculugunu ge-
ciktirebilecek olan neostigmin kullanimina bagh bulanti,
kusma engellenmistir.

Desfluran ve sevofluran gibi etkisi hizli sonlanan inhalas-
yon anestezisi alan ¢ocuklarda, anesteziden uyanikliga
hizli gegis ajitasyona neden olabilir. Derlenme sonrasi
goriilen ajitasyon; hastanin yataktan diismesine, kendi-
sini yaralamasina veya damar yolunun ¢ikmasina neden
olabilir (2). Bu nedenle sirekli bir izlem ve transport is-
lemleri sirasinda da daha fazla dikkat gerekmektedir (16).
Yabanci bir alanda bilincin hizla yerine gelmesi, kendisiy-
le ilgilenen yabanci kisilerin olmasi cocukta altta yatan
endise ve korkuyu siddetlendirebilir (11). Bunun yaninda
okul dncesi yas grubunda olan ¢ocuklarin psikolojik ola-
rak daha az olgun ve kooperasyon icin daha az yetenekli
olmalarindan dolayi yabanci bir ortamda derlenmeleri-
nin deliryum insidansinda artisa neden olabilecegi de
belirtilmistir (17).

Sevofluran anestezisi altindaki ameliyatlar sonrasinda aji-
tasyon insidansi %14-67 arasinda degismektedir (11,18).
Sevofluran anestezisi altinda agrili bir islem olmayan
magnetik rezonans goériintulemesi yapilan 0,5-10 yas
grubu cocuklarda uygulananlarda islem sonrasi ajitasyon
insidansinin %29-33 oldugu belirtilmistir (19). Urolojik
operasyonlar geciren pediatrik hastalarda desfluran ve se-
vofluran anestezisi sonrasi agri, hipoksi ve metabolik bo-
zukluga bagh olmaksizin ajitasyon goruldigu bildirilmis-
tir (17). Sevofluran anestezisi alan hastalar ile anestezi in-
duksiyon ve idamesinin propofol ile saglandigi hastalarin
karsilastirildigi bir calismada, anestezi sonrasi ajitasyonun
belirgin olarak sevofluran grubunda fazla oldugu bildiril-
mistir (16,20). Sevofluran ve azot-protoksitin birlikte uygu-
landigi pediatrik hastalarda sadece sevofluran uygulanan
hastalara gore ajitasyon insidansinin 7 kat daha az oldugu
bildirilmistir (21).

Bizim calismamizda ise sevofluran anestezisi uygulanan
grupta ajitasyon insidansinin operasyon odasinda %7,7
iken, ayllma Unitesinde 20. dakikada %53,8%e yikseldigi
tespit edilmistir.
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Desfluranin hizli derlenme saglamasindan dolayi ¢o-
cuklarda operasyon sonu ajitasyon insidansinin %24-50
oraninda goruldigu bildirilmistir (11,22). Bizim calisma-
mizda ise ajitasyon insidansi, desfluran anestezisi uygula-
nan grupta derlenme Unitesinde zaman icinde azalirken
(%34,6'dan, %3,8%e) sevofluran anestezisi uygulanan grup-
taise artmistir (%30,8'den, %53,8%).

Anestezi sonrasi ajitasyon insidansi en cok ilk 20 dakika
icinde gorilmektedir (10). Operasyon sonrasi ajitasyon
nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte; hipoksi, agri,
anksiyete, hipoglisemi, elektrolit bozuklugu ajitasyona
neden olabilecedi gibi ketamin, droperidol, skopolamin,
atropin gibi ilaglarin kalici etkilerine bagh olarak da go6-
rulebilir (2,16,20). Calismamizda hicbir olguda operas-
yon sonrasi hipoksi goriilmedi. Tum olgulara operasyon
boyunca glukoz ve sodyum iceren sollisyon inflizyonlari
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