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GIRIS VE AMAC

Sasilik cerrahisi, goz kiiresinin traksiyon ve rotasyonunu gerektiren girisimler
sirasinda  okiiler kaslara uygulanan traksiyon, kardiyovaskiiler sistemde bazi
degisikliklere neden olur. Okiilokardiyak refleks (trigeminovagal refleks) olarak ifade
edilen bu degisiklik; kalp hizinda bazal degerden %20 veya daha fazla azalma, aritmi
(bigemine-ektopik nodal atimlar) veya arrest olarak tanimlanir. Yiizeyel anestezi,
hipoksi, hiperkarbi, vagal tonusu arttiran ilaglar okiilokardiyak refleks gelisme riskini
daha da arttirir. Goz kasi1 operasyonlarinda kardiyak ritim degisikligi insidans1 %32-
90 arasinda bildirilmistir. Bu insidans ¢ocuklarda daha da yiiksektir. Calismamizda
pediyatrik hasta grubunda, sasilik operasyonlarinda, sevofluran ve desfluran
inhalasyon anestezikleri kullanarak, her iki grupta hemodinamik degisiklikler, SpO,
degisiklikleri ve okiilokardiyak reflekse bagli olarak gelisen bradikardi ve aritmi

mevcudiyeti karsilagtirilmistir.



GENEL BILGILER

Goz kiirelerinin hareketleri ekstraokiiler kaslarla saglanir. Ekstraokiiler kaslar
kendine has anatomi ve fonksiyona sahiptir. Bu sayede siirekli islevlilik, hizl
kontraksiyon ve kontraksiyon miktarlarinin hassas ayarlanmasi saglanabilmektedir. 4
adet rektus kasi (M. Rectus Siiperior, M. Rectus Inferior, M. Rectus Medius. M.
Rectus Lateralis) ve 2 adet oblik kas (M. Obliquus Siiperior ve Inferior ) olmak iizere
toplam 6 adet ekstraokiiler kas bulunur. Ekstraokiiler kaslar ve bu kaslarin ortak
innervasyonu (ayni1 hareketleri saglayan kaslar ayni sekilde innerve edilirler) goz

hareketlerindeki dengeyi saglar. Bu dengeyi bozan degisimlerde sasilik ortaya g¢ikar
(1,2).

OKULOKARDIYAK REFLEKS

Okiilokardiyak refleks (OKR) ilk defa 1908 yilinda Aschner ve Dagnini
tarafindan birbirlerinden bagimsiz sekilde tanimlanmis olup, okiiler kas traksiyonu
esnasinda kalp hizinda %20 ve daha fazla azalma, aritmi, arrest gelismesi olarak ifade
edilmistir. Goziin dis kaslarmin 6zellikle i¢ rektus kasmin c¢ekilmesi, goz kiiresi
lizerine bas1 hatta gdz kapaklarmnin cekilmesi ile gelisebilir. Ozellikle goz kiiresinin
traksiyon ve rotasyonunu gerektiren girisimler veya goz kaslar1 {lizerinde yapilan
girisimlerde goriilebilir. Ayrica retina dekolmani operasyonlarinda ve eniikleasyon

operasyonlarinda da gozlenmistir (3,4,5,6,7).

Okiilokardiyak refleksin afferent yolu silier liflerle (Nn.ciliares) silier
gangliona (Ganglion ciliare), oradan trigeminal sinirin oftalmik dalyla
(N.ophthalmicus) trigeminal gangliona (Ganglion trigeminale, gasseri ganglion)
ulasir. Buradan cikan lifler de 4. ventrikiil tabanindaki ana duyusal niikluesda
sonlanir. Efferent yol ise N.Vagus’un kalbe giden dallaridir. Bu refleksin uyarilmasi

ile bradikardi, bigemine-ektopik nodal atimlar veya AV blok hatta kardiyak arrest



geligebilir (8,9,10). Goz kas1 operasyonlarinda kardiyak ritm degisikligi insidansi
%32-90 arasinda bildirilmistir. Bu insidans ¢ocuklarda daha da yiiksektir. Ayrica
ylizeyel anestezi, hipoksi, vagal tonusu arttiran ilaglar OKR gelisme riskini daha da

arttirir (4,5,6,11).

Okiilokardiyak refleksin onlenmesi i¢in dnceden antikolinerjik ilag¢ verilmesi,
cerrahi islemin nazik sekilde yapilmasi, yeterli anestezi derinliginin saglanmasi
gerekir. Gelistiginde ise cerrahi isleme ara verilmesi, atropin veya glikopirolat
uygulanmasi gerekebilir. Bunlar yeterli olmazsa rektus kasina lokal anestezik

infiltrasyonu yapilabilir (12,13,14,15,16).

SEVOFLURAN

[lk kez 1960 yilinda sentezlenmis ancak floriir iyonu salmimi ve CO,
adsorbanlar1 ile etkilesimi nedeniyle bu ajanla ilgilenilmemistir. 1988 yilinda
Japonya’da bu anestezik ile ilgili arastirmalar tekrar baglamis ve 1992 yilindan sonra
da diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Sevofluran yapisinda 7 flor
atomu iceren metil-propil eter (Fluoromethyl 2,2,2-trifluoro-1-ethyleter) yapisinda

giiclii bir inhalasyon anestezigidir (17,18,19).
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Sekil 1: Sevofluran (Fluoromethyl 2,2,2-trifluoro-1-ethyleter)
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FiZIKSEL OZELLIKLERI

Hos kokulu bir sividir. Yanici ve patlayict degildir. Kan ve dokudaki
¢cOziiniirliigiiniin disiik olmas1 nedeniyle kan/gaz dagilim katsayisi; 0.69+0.007 olup
cabuk absorbe edilir ve hizla elimine edilir. Bu nedenle hizli anestezi indiiksiyonu ve
hizl1 derlenme saglar. Yag/kan ¢oziiniirliik katsayis1 47.5 dur. Derlenme siiresinin kisa
olmasi kontrol edilebilir anestezi derinligi saglanmasina yardimci olur. Minimum
Alveoler Konsantrasyon (MAK) degeri oksijen igerisinde 2, %60 azot protoksit i¢inde
0.66 olarak bulunmustur (19,20,21,22,23,24).

BiYOTRANSFORMASYON VE TOKSISITESI

Sevofluran’in biyotransformasyonu sonucu diger florlu anestezikler gibi
organik ve inorganik florlu metabolitler meydana gelir. Insanda sevofluran
metabolizmasindan sorumlu majoér enzim invitro olarak Sitokrom P-450-2E, olarak
tanimlanmistir. Sitokrom P 450°de katalizlenen sevofluran oksidasyonu sonucunda
inorganik flor ve organik flor metaboliti heksafloroizopropanol (HFIP) meydana gelir.
HFIP sevofluranin tanimlanan tek organik flor metabolitidir. HFIP ve floriir
sevofluran uygulamalarindan birka¢ dakika sonra ortaya cikar ve pik plazma floriir
konsantrasyonu sevofluran’a maruz kalma siliresine ve dozuna bagli olmadan olusur.
Ancak inorganik florun konsantrasyonu MAK-saat olarak doz ile dogru orantilidir.
HFIP oksidadif biyotransformasyona direnclidir. Glukuronik asitle konjugasyona
girer ve glukuronit seklinde idrarla atilir. HFIP’nin klinik konsantrasyonlarinda

toksisite yaptigina dair bulgu yoktur ve mutajenik degildir (20,21,22,27).

Sevofluran kimyasal olarak stabildir. Ancak ortamda gii¢lii baz varliginda
indirgenir. Soda-lime ile degradasyonu ugrayarak Compound A(olefin) denilen diger
bir toksik iiriinii olusturur. Diislik akimli aneztezide solunum gazinin 1sisinin artmasi,

baryum hidroksidin kuru olmasi, yiiksek sevofluran konsantrasyonunun uzun siire



uygulanmasi gibi nedenlerle Compound A konsantrasyonu ¢ogalir. Ancak ¢ok kere
subklinik diizeydedir. Taze gaz girisinin 2 litre/dakikadan az olmamasi Onerilir

(18,19,25).

ORGAN VE SISTEMLERE ETKIiLERI

SOLUNUM SISTEMINE ETKILERI

Keskin olmayan kokusu, diisiik ¢Oziniirliigii ve solunum sistemine irritan
etkisinin olmamasi nedeniyle indiiksiyonda biiyiik bir avantaj saglar (19,26).
Insanlardaki ilk ¢alismalar ve kdpek calismalart sevofluran’in PaCO, de orta derecede
artis yaptigini ve dakika ventilasyonunu diisiirerek solunum islevlerini deprese ettigini
gostermistir. Sevofluran halotandan daha giiclii olarak solunumu deprese eder.
Bronkospazmi tersine g¢evirir. Sevofluran hizli anestezi indiiksiyonu, hizli derlenme
ve anestezi derinligi kontroliinli saglayan giiclii bir inhalasyon anestezigidir. Bunun
yaninda diger inhalasyon anesteziklerinden daha az havayolu irritasyonu yapar,
okstiriik refleksini uyarmaz, bu nedenle ¢ocuklarda indiiksiyon ajani olarak da tercih

edilir (19,23,25,26,27).

Baroreseptor fonksiyonu lizerine baskilayici etkisi vardir. Artan sevofluran
MAK degerlerinde barorefleks duyarliligini da azaltir. Sevofluran anestezisinden

sonra barorefleks fonksiyonun geri donmesi gecikir (28,29).
KARDIOVASKULER SISTEM UZERINE ETKILERI

Sevofluran orta derecede kardiyak kontraktiliteyi azaltir. Sistemik vaskiiler
rezistansi ve kan basincini hafifce diistiriir. Boylece kalp atim hiz1 artar ve kardiyak
output korunur. Artan konsantrasyonlarda diger inhalasyon anestezikleri gibi kan

basincini disiirir (19,22,25,27,28).



KARACIGER FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Teorik olarak, direkt ve immiinolojik hepatotoksik cevabi baslatma riski ¢cok
azdir. Sevofluran metabolitleri karaciger proteinleri 1ile trifloroasetilasyon
olusturmadigindan antitrifloroasetikasetil protein antikoru olusumuna sebep olmazlar.
Sevofluran metaboliti HFIP hizla glukuronize oldugundan karaciger molekiillerine
baglanma yetenegi diistliktiir. Karaciger perflizyonunu doza bagl olarak azaltabilir. Bu
da hepatoselliiler fonksiyonu etkiler.Ancak karaciger metabolik fonksiyonu iyi

korunur (19,25,30).
BOBREK FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Sevofluran’in ana eliminasyonu inorganik fluorid gibi yan iirlinler
olusturulmasi iledir. Fluoridler ise nefrotoksiktir. Ancak idrar konsantrasyon
yeteneginde bir bozulmaya neden olmamaktadir. Plazma floriir iyonu konsantrasyonu
50 mmol/lIt’nin lizerinde olan hastalarda renal toksisiteye ait herhangi bir bulgu
goriilmemistir.  Tekrarlanan kisa siireli anestezilerde de florlir birikimi
gosterilememistir.  Cocuklarda uzun siireli anestezilerde bile inorganik floriir
konsantrasyonu 50 mmol/lIt’nin altindadir. Bu nedenle yar1 kapali devrelerde bile
cocuklarda risk olusturmamaktadirlar. Ancak floriir artisinin  kronik bobrek

hastalarinda risk olusturabilecegi bildirilmistir (19,25,26,31,32,33).
SANTRAL SINIR SISTEMI UZERINE ETKISI

Normokarbi durumunda sevofluranin serebral kan akimini ve kafa i¢i basincini
hafifce arttirdigi ileri siirlilse de bazi calismalarda sevofluran’nin serebral kan
akiminda azalma yaptig1 boylece de kafa i¢i basincini azalttigi one siiriilmektedir.
Hayvan deneyleri gostermistir ki sevofluran serebral kan akimini ve oksijenin serebral

metabolik hizin1 azaltmaktadir. Sevofluran diger anestezikler gibi serebral metabolik



hiz1 ve boylece beynin enerji gereksinimini azaltir. Nobet aktivitesine neden olmaz

(19,25,34).

DESFLURAN

Bir metiletil eter olup, kimyasal olarak izofluran’dan farki alfa-etil kokiindeki
klor atomu yerine bir flor atomu bulunmasidir. Bu degisiklik molekiiliin kanda

erirligini azaltmaktadir (35).

F H F

| |
H-C-0-C-C-F

O

F F F

Sekil 2: Desfluran (Diflorometil-1-floro-2,2,2-trifloroetil eter)
FiZIKSEL OZELLIKLER

Kaynama noktasi 23.5 santigrad derecedir. Buhar basinci (20 santigrad
derecede) 644 mm.Hg dir. Partisyon katsayilar1 kan/gaz i¢in 0.42, yag/gaz i¢in 18.7
dir. Yag/kan ¢oziiniirliikk katsayis1 27.2 dir. Kan/gaz ayrisma katsayisinin diistikligi
indiiksiyon ve ayilmanin hizli olmasini, yagda erirliginin az olmasi da etkinliginin
azlig1 ve MAK degerinin yliksekligini agiklar. Deniz seviyesinden yiiksek yerlerde
oda 1s1sinda kaynar. Bu nedenle desfluran icin 6zel vaporizatorler yapilmistir. Kan ve
viicut stvilarinda zor eridigi i¢in indiiksiyonu ve eliminasyonu hizlidir. Inspire edilen

konsantrasyonu ile alveoler konsantrasyonu ¢ok kisa siirede esitlenir (19,25,35).
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MAK degeri ¢esitli deneklerde %5.7-10 arasinda, insanda oksijen iginde 6.0-
7.25, %60 N,O ig¢inde 4 olarak bulunmustur. Yiiksek 1sida bile soda lime ile
etkilesmez (19,25,35).

ORGAN VE SiSTEMLERE ETKILERI

KARDIYOVASKULER SISTEM UZERINE ETKISI

Desfluran sol ventrikiil fonksiyonunu ve periferik direnci, dolayisiyla ortalama
kan basincim1i doza bagimli olarak azaltir. Klinik yogunluklarda kalp hizim
etkilemezken, yiiksek yogunlukta arttirir. Santral vendz basing ve pulmoner arter
basinci diisiik yogunluklarda de§ismez. Koroner kan akimini arttirmaz. Yogunlugi
hizla %7 nin iizerine yiikseltildiginde sempatik aktivite artisina, bu da kan basinci ve

nabiz sayisinda artisa neden olabilir (19,20,25).

SOLUNUM SISTEMI UZERINE ETKISI

Tidal voliimde azalma, solunum sayisinda artis izlenir. Alveoler ventilasyon
azalir ve PaCO, artar. Desfluran kullanimi ile periferik kemoreseptorlerin PaCO,
artisina duyarlili§i azalmistir. Solunum yolunu irrite ettiginden sekresyonlarda artis,
hastanin solugunu tutmasi, Oksiirik ve larenks spazmi izlenebilir. Rahatsiz edici

keskin kokusu nedeniyle maske indiiksiyonu i¢in uygun degildir (19,20,25).

SANTRAL SINIR SISTEMI UZERINE ETKILERI

Serebral vaskiiler resistans1t azalir. Kan akimi artar. Normotansiyon ve
normokapnide intrakraniyal basingta artis izlenir. Serebral damarlarin PaCO,
degisikliklerine kars1 reaksiyonlari normal kalir. 1 MAK ve {izeri konsantrasyonlarda

serebral otoregiilasyon bozulmaya baglar. 1.5 MAK’da (%10.8) serebral
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otoregiilasyon bozulur yada kaybolur. Hiperventilasyon ile intrakranial basing
diistiriilebilir. Serebral O, tiikketimi azalir. Ortalama arter basinct 60 mmHg.
oldugunda serebral kan akimi aerobik metabolizmay1 saglamada yeterli olur. 2 MAK

ile sessiz bir EEG izlenir (19,20,25,36).

NOROMUSKULER SISTEME ETKILERI

Sinir kas kavsagini deprese, kas gevsetici ajanlar1 potansiyalize eder.
Noromuskiiler etkileri ile TOF ve tetanik stimiilasyonlara tepki doza bagli olarak

azalir. Nefrotoksik etkisi yoktur. Karaciger fonksiyonlar1 degismez (19,20,25).

BiYOTRANSFORMASYON VE TOKSISITESI

Desfluran hemen hemen hi¢ metabolize olmaz. Serum ve idrardaki floriir

diizeyleri degismez. Deri yoluyla atilmas1 da 6nemsizdir (19,20,25).

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 01.09.2005-01.02.2006 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Anestezi ve Reanimasyon Klinigi tarafindan Goz

Hastaliklar1 Klinigi Ameliyathanesinde yapildi.
Yaglar1 3 ile 15 arasi degisen, fiziksel durumu ASA I-II olup sasilik
operasyonu uygulanacak 40 hasta (n=20) bu calismaya dahil edildi. Hastalara

operasyondan 1 giin 6nce preoperatif vizit yapildi ve onaylar1 alindi.

Operasyondan 45 dk. once hastalara premedikasyon amaciyla Atropin 0,015

mg/kg (IM) ve Midazolam 0,03-0,05 mg/kg (IM) uygulandi.
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Hastalar rastgele secilerek iki gruba ayrildi ( Grup S : Sevofluran, Grup D:
Desfluran, n=20). Operasyon masasina alinan ¢ocuklara 22G braun kaniil ile damar
yolu agilarak Isolyt P perfiizyonuna baslandi. EKG, noninvaziv sistolik arter basinci
(SAB), diastolik arter basinct (DAB), ortalama arter basinct (OAB), SpO.
monitorizasyonu (Petas KMA-165-R ile 4 derivasyonlu monitor ile) uygulandi.
Hastalarin giris degerleri bazal degerler olarak kaydedildi. Hastalarin hepsi aym
deneyimli cerrah tarafindan opere edildi ve sadece medial rektus kasi iizerine yapilan
girisimler ¢alismaya dahil edildi. Her iki grupta da hastalara kirpik refleksi kaybolana
kadar 4-7 mg/kg tiopental sodyum ve endotrakeal entubasyon icin 0.1 mg/kg
vekuronyum verildi. Yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra hastalar entiibe edildi.
Anestezi idamesinde grup S de %50 N,O+%50 O, ve %]1-2 sevofluran, grup D de
%50 N>O+%50 O, ve %3-4 desfluran uygulandi. Hastalarda indiiksiyon sonrasi ve
takip eden siiregte 5 dakikada bir ve kas traksiyonlar1 sirasinda SAB, DAB, OAB,
kalp hizi, SpO, degerleri ve traksiyon esnasindaki aritmi mevcudiyeti kaydedildi.
Traksiyon sirasindaki kalp hizinda bazal degerlere gore %20 ve daha fazla azalma,
aritmi-arrest gelisimi okiilokardiyak refleks olarak kabul edildi. Kas traksiyonunun
sonlandirilmasiyla bu degerlerde diizelme gozlenmediyse 0.01 mg/kg atropin

uygulandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standard sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmaisnda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda student t testi kullanildi.
Parametrelerin grup i¢i karsilastirilmalarinda paired sample t testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve Fishers exact ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’ lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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Tablo 1: Sevofluran grubundaki hastalarin dokiimii

Protokol No Yas Cinsiyet | ASA
3804398 12 K I
3629769 15 E 11
3506613 13 K I
3665086 15 K I
3359361 8 K I
3819507 4 E I
3427877 9 E I
3827636 3 E I
3817006 3 E 11
3620623 3 K 1T
3645649 4 K I
3444108 14 K I
3466586 9 E I
3281921 15 K 1T
3841106 15 K 11
3079819 11 K I
3172141 4 E 11
3337004 K I
3321451 15 K I
3321451 15 K I
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Tablo 2: Desfluran grubundaki hastalarin dokiimii

Protokol No Yas Cinsiyet | ASA
3568477 15 K I
3758422 15 K II
3221503 6 E I
3702272 7 E I
3737020 15 K II
3816336 13 K I
3221720 6 K 1T
2015833 14 E II
3778640 12 K I
3772610 9 E I
3856519 15 K I
3857325 9 E I
3781502 3 K 1T
3945730 7 E I
3611102 12 E I
3177388 10 K I
3832850 8 K I
3360962 15 K II
3412222 7 K I
3511405 14 E I
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BULGULAR

Tablo 3: Hasta ozelliklerinin gruplara gore dagilimi (Ort. £5D )

SEVOFLURAN | DESFLURAN
Test Degeri; p

(n =20) (n=20)
YAS 10,22+1,30 4,51%1,01 p>0,05
KIiLO 37,75+19,57 36,28+12,55 p>0.05
CINSIYET(K/E) 13/7 11/9 p>0,05

Hastalarin yas, kilo ve cinsiyet dagilimlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4: Okiilokardiyak refleks goriilme sikliginin gruplara gore degerlendirilmesi

SEVOFLURAN DESFLURAN Test
(n = 20) (n=20) Degeris p
OKR Goriilme sikhig1 10 (%50) 13 (%65) p>0,05
Atropin uygulanmasi 3 3 p> 0,05

gereken hasta sayisi

OKR goriilme sikhigi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Kalp Hiz1 (atim/dk) élciimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

(Ort. £5D)
SEVOFLURAN DESFLURAN Test
KALP HIZ1
(n=20) (n=20) Degeri; p

Bazal 114,50 £ 23,23 ** 118,10 £ 22, 97** p>0,05
Indiiksiyon éncesi 115,20 £ 25,96** 115,35 +£ 22,64** p>0,05
indiiksiyon sonrasi 113,80 £ 27,83** 112,30 = 20,19** p>0,05
indiiksiyon sonrasi 5.dk 110,10 + 25,11 ** 105,70 £ 19,11 ** p>0,05
Kas Trak. once 108,72 + 24,37%* 101,75 + 16,54 ** p>0,05
Kas Trak. esnasinda 89,50 £ 32,04 84,45 £22,89 p>0,05
Kas Trak. sonra 111,95 £ 26,97** 110,35 £21,60** p>0,05

** Grup igi, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilastirildiginda p<0,01 diizeyinde anlaml

Sevofluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki kalp hizi degerleri
bazale, indiiksiyona Oncesine, indiiksiyon sonrasina, indiiksiyon sonrasit 5.dk, kas
traksiyonu Oncesine ve kas traksiyonu sonrasina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli diisiik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 5).

Desfluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki kalp hizi degerleri
bazale, indiiksiyon Oncesine, indiiksiyon sonrasina, indiiksiyon sonrasi 5.dk, kasa
traksiyonu oncesine ve kas traksiyonu sonrasina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 diisik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 5).

Bazal kalp hiz1 degerleri gruplar arasinda anlamh farklilik goéstermemektedir
(p>0,05). Indiiksiyon ©Oncesi; Indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon sonrasi 5.dk, kas
traksiyonu Oncesi, kas traksiyonu sirasinda ve kas traksiyonundan 5 dk. sonraki kalp
hiz1 degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6 : Kalp hizi degerlerinin kas traksiyonu olustugu zaman ile diger olciim

zamanlarinmin % degisiminin gruplara gore degerlendirmesi (Ort. £SD)

SEVOFLURAN DESFLURAN Test
es
KALP HIZI (n=20) (n=20)
Degeri; p
% %
Bazal-Kas Traksi
e Ras TraRsyont 22,38+4,44 -26,89+4,55 p>0,05
% degisimi
Indiiksiyon éncesi -Kas -22,84+4.06 -25,02+4,71 p>0,05
Traksiyonu % degisimi
Indiiksiyon sonrasi-Kas -21,79+3,83 -23,45+4,57 p>0,05
Traksiyonu % degisimi
Ind. son. 5.dk-Kas -20,0343,60 -19,72+4.,00 p>0,05
Traksiyonu % degisimi
Kas Trak. Once -Kas ~18,70+3,98 _17,2743,56 p>0,05
Traksiyonu % degisimi
Kas Trak. sonra-Kas -19,30%4,69 -22,50%3,89 p>0,05
Traksiyonu % degisimi

Kalp hiz1 degerlerinin her iki grupta kendi iclerinde, kas traksiyonu sirasindaki
Olclimlerinin bazal ve kas traksiyonu Oncesi degerler ile karsilastirildiginda %20° den
fazla azalma oldugu (bradikardi) gozlenmistir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (p>0,05). (Tablo 6).
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Bazal

indiiksiyon éncesi
indiiksiyon sonrasi
Induksiyon sonrasi 5.dk
Kas Trak. énce
Kas Trak. esnasinda
Kas Trak. sonra

Sekil 3: HR olciimlerinin gruplara gore dagilim grafigi

Tablo 7: Sistolik Arter Basinct (SAB) élciimlerinin gruplara gore degerlendirmesi
(Ort. = SD)

SISTOLIK ARTER Test
SEVOFLURAN DESFLURAN

BASINCI Degeri; p
Bazal 126,10 £ 9,88** 133,60 £ 15,53** p>0,05
Indiiksiyon Oncesi 123,10 £ 12,78* 128,00 £ 19,20* p>0,05
indiiksiyon sonrasi 120,40 + 13,58* 135,20 + 25,14* p<0,05"
Indiiksiyon sonrasi 5.dk 118,65 + 15,79** 126,50 + 21,48 p>0,05
Kas Trak. once 119,10 £ 14,57** 119,55+ 13,86 p>0,05
Kas Trak. esnasinda 111,40 £ 75,83 118,79 £ 13,76 p>0,05
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Kas Trak. sonra 116,15+ 12,79 122,5 £ 14,70 p>0,05

" p<0,05 anlaml

* Grup i¢i, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde anlamli

** Grup igi, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilastirildiginda p<0,01 diizeyinde anlaml

Sevofluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki SAB degerleri
bazale gore p<0,01 diizeyinde, indiiksiyon oOncesi ve indiiksiyon sonrasina gore
p<0,05 diizeyinde; indiiksiyon sonrast 5.dk ve kas traksiyonu Oncesine gore ise
p<0,01 diizeyinde anlamli diisiik bulunmustur. Kas traksiyonu ile kas traksiyonu
sonrast SAB Ol¢iimleri ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

7).

Desfluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki SAB degerleri
bazale gore p<0,01 diizeyinde, indiiksiyon Oncesi ve indiiksiyon sonrasina gore
p<0,05 diizeyinde anlaml diisiik bulunmustur. Kas traksiyonu ile indiiksiyon sonrasi
5.dk, kas traksiyonu oncesi ve kas traksiyonu sonrast SAB Glgiimleri ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Bazal SAB degerleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Indiiksiyon ©Oncesi degerler gruplara gore anlamli farklilik
gostermezken(p>0,05); Indiiksiyon sonrasi dlgiimleri ise desfluran grubunda anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05); indiiksiyon sonrasi 5.dk, kas traksiyonu
oncesi; kas traksiyonu sirasindaki dlgiimler ve kas traksiyonu sonrast SAB degerleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
7).

Kas traksiyonu goriillen zamanin Olgiimleri ile bazal, indiiksiyon Oncesi,

indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon sonrast 5.dk ve kas traksiyonu sonrasi Ol¢limlerin

ylizde degisimleri hesaplanarak iki gruba gore degerlendirildiginde degisimler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sevofluran
grubunda, kas traksiyonuna gore kas traksiyonu yapilmadan Oncedeki yiizde

degisimler sevofluran grubunda anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 7).
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Sekil 4: SAB olciimlerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 8: Diastolik Arter Basici (DAB) élgiimlerinin grup iclerinde ve gruplar
arasinda degerlendirmesi (Ort. £SD)

DIASTOLIK ARTER SEVOFLURAN DESFLURAN Test
BASINCI (n=20) (n=20) Degeri; p
Bazal 81,40+ 712,20 87,70 £ 13,29** p>0,05
Indiiksiyon Oncesi 83,80 + 13,94 89,25 + 17,60** p>0,05
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inditksiyon sonrast 82,70 + 11,60 93,65 % 19,50** p<0,05*
inditksipon sonrast 5.dk 82,60 + 14,42 86,35 % 17,93* p>0,05
Kas Trak. énce 81,40 + 13,62 77,75+ 11,14 p>0,05
Kas Trak. esnasinda 77,25 + 15,21 74,15 % 12,29 p>0,05
Kas Trak. sonra 78,30 + 10,91 81,15 + 16,44 p>0,05

* p<0,05 anlamly

* Grup igi, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde anlamii

** Grup igi, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilastirildiginda p<0,01 diizeyinde anlaml

Sevofluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki DAB degerleri
bazale, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi; indiiksiyon sonrasi 5.dk, kas
traksiyonu oncesi ve kas traksiyonu sonrasi Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Desfluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki DAB degerleri
bazale gore, indiiksiyon oncesi ve indiiksiyon sonrasina gore ileri diizeyde anlaml
diisiik bulunurken (p<0,01); kas traksiyonu sirasindaki dlglimler indiiksiyon sonrasi
5.dk DAB ol¢iimlerine gore de anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05). Kas traksiyonu
ile kas traksiyonu Oncesi ve kas traksiyonu sonrast DAB olg¢iimleri ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 8).

Bazal DAB degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Indiiksiyon oncesi degerler gruplara gore anlamli farklilik gdstermezken
(p>0,05); indiiksiyon sonrasit Olgiimleri ise desfluran grubunda anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05); indiiksiyon sonrasi1 5.dk, kas traksiyonu Oncesi, kas
traksiyonu sirasinda ve kas traksiyonu sonrast DAB oOlg¢iimleride gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).
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Kas traksiyonu goriilen zamanin Olgiimleri ile bazal Olgiimlerin yiizde
degisimleri hesaplanarak iki gruba gore degerlendirildiginde desfluran grubunun
ylizde degisimi anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05); indiiksiyon Oncesi ylizde
degisimler gruplara goére anlamh farklilik gostermezken (p>0,05); indiiksiyon
sonrasina gore bulunan yiizde degisimler desfluran grubunda sevoflurana gore anlamli
yuksek bulunmustur (p<0,05). Kas traksiyonu ol¢limlerine gore indiiksiyon sonrasi
5.dk, kas traksiyonu oncesi ve kas traksiyonu sonrasi Ol¢iimlerin yiizde degisimleri
hesaplanarak iki gruba gore degerlendirildiginde gruplara gore yiizde degisimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).

Bazal
esi

Sekil 5: DAB b’lgiiméerinin gruplara giredagilim

on

indliksiyon
IndUksiyon s
indUksiyon sonras
Kas Trak.
Kas Trak. esnasinda
Kas Trak. sonra
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Tablo 9: Ortalama Arter Basinct (OAB) élciimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi (Ort. £SD)

ORTALAMA ARTER SEVOFLURAN DESFLURAN Test
BASINCI (n=20) (n=20) Degeri; p
Bazal 95,40 +9,74%* 102,95 + 14,51 % p>0,05
Indiiksiyon Oncesi 95,00 + 11,86* 101,70 + 16,61 * p>0,05
Indiiksiyon sonrast 94,10 + 13,72% 108,95 + 21,29%* p<0,05*
Indiiksiyon sonrast 5.dk 93,15+ 15,21 102,75 + 18,12* p>0,05
Kas Trak. énce 9430 + 13,26* 93,90 + 77,92 p>0,05
Kas Trak. esnasinda 88,50 + 14,44 92,00 + 72,25 p>0,05
Kas Trak. sonra 89,95 + 10,03 96,55+ 15,77 p>0,05

* p<0,05 anlaml

* Grup i¢i, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilagtirildiginda p<0,05 diizeyinde anlamli

** Grup ici, kas traksiyonu sirasindaki degerlerle karsilastirildiginda p<0,01 diizeyinde anlamli

Sevofluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki OAB degerleri
bazale gore, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi ve kas traksiyonu oncesine gore
anlamh diisiik bulunurken (p<0,05); kas traksiyonu sirasindaki ol¢iimler indiiksiyon
sonras1t 5.dk ve kas traksiyonu sonrasi OAB o6l¢iimlerine gore istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

Desfluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki OAB degerleri
bazale gore, indiiksiyon Oncesi ve indiiksiyon sonrasi 5.dk’da p<0,05 diizeyinde
indiiksiyon sonrasi Olglimlere gore de ileri diizeyde anlamli diisiik bulunmustur
(p<0,01). Kas traksiyonu ile kas traksiyonu 6ncesi ve kas traksiyonu sonrast OAB

Ol¢timleri ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Bazal OAB degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Indiiksiyon 6ncesi OAB degerleri de gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); indiiksiyon sonrast 5.dk, kas traksiyonu Oncesi, ksa
traksiyonu sirasinda ve kas traksiyonu sonrasi OAB degerleri gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).

Kas traksiyonu goriillen zamanin Olgiimleri ile bazal, indiiksiyon oOncesi,
indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon sonras1 5.dk, kas traksiyonu oncesi ve kas traksiyonu
sonrast Ol¢limlerin yiizde degisimleri hesaplanarak degerlendirildiginde yiizde
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 9).

indiiksiyon sonrasl

Kas Trak. 6nce

Kas Trak. sonra

||:| SEVOFLURAN [l DESFLURAN
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Sekil 6: Gruplarin OAB olciimlerine gore dagilimi

Tablo 10: Gruplarin SPO:; olgiimlerinin degerlendirmesi (Ort. £SD)

SEVOFLURAN | DESFLURAN (n=20) Test
o (n=20) Ort. + SD Degeri; p
Bazal 98,70+ 0,73 98,50+ 0,51 p>0,05
Indiiksiyon Oncesi 98,95 £ 0,69 98,50 £ 0,51 p<0,05*
Indiiksiyon sonrasi 98,90+ 0,72 98,45+ 0,60 p<0,05"
Indiiksiyon sonrast 5.dk 99,00 £ 0,65 98,50 £ 0,51 p>0,05
Kas Trak. énce 99,00 £+ 0,64 98,50 £ 0,60 p>0,05
Kas Trak. esnasinda 98,75+ 0,72 98,50 £ 0,60 p>0,05
Kas Trak. sonra 98,70 £ 0,80 98,50 £ 0,60 p>0,05

"p<0,05 anlaml:

Sevofluran grubunda; kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki SPO, degerleri
bazale gore, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon sonrasi 5.dk, kas
traksiyonu Oncesi ve kas traksiyonu sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Desfluran grubunda; kas traksiyonu yapilmast sirasindaki SPO, degerleri
bazale gore, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon sonrasi 5.dk, kas
traksiyonu Oncesi ve kas traksiyonu sonrasina gore istatistiksel olarak anlaml

bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 10).

Bazal SPO, degerleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Indiiksiyon oncesinde, indiiksiyon sonrasinda, indiiksiyon sonrasi 5.dk

Ol¢iimleri ise sevofluran grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Kas traksiyonu Oncesinde, kas traksiyonu sirasinda ve kas traksiyonu sonrasindaki
SPO, ol¢iimleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 10).

Kas traksiyonu goriillen zamanin Olgiimleri ile bazal, indiiksiyon oOncesi,
indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon sonras1 5.dk, kas traksiyonu oncesi ve kas traksiyonu
sonrasi Olgiimlerin ylizde degisimleri hesaplanarak iki gruba gore degerlendirildiginde
gruplara gore yiizde degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).

w
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[a1]

indiiksiyon Onc
indiiksiyon son
indiiksiyon sonrasi
Kas Trak. or
Kas Trak. esnasi
Kas Trak. so

Sekil 7: SPO; olciimlerinin gruplara gore dagilimi
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TARTISMA

Sasilik cerrahisi sirasinda okiiler kaslarin traksiyonu sonucu gelisen
okiilokardiyak refleks (OKR); cocuklarda eriskinlere gére daha sik goriiliir. Ayrica
traksiyonun sert sekilde yapilmasi, asidoz, hipoksi, hiperkapni, elektrolit bozukluklari,
vagal refleksi arttiran ilaglarda OKR sikligini arttirir. Cerrahi islemin nazik sekilde
yapilmasi, antikolinerjik ilaglarin kullanimi, retrobulbar blok uygulamasi ile de bu

risk azaltilabilir.

Alexander ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada ise ekstraokiiler kas iizerine
yapilacak manevralarin kardiyak rtim degisikliklerine neden olabilecegi, bundan
korunmanin en iyi yolunun sert miidahalelerden ka¢inilmasi ve kas traksiyonunun

nazik bir sekilde yapilmasi oldugu belirtilmistir (42,43).

Traksiyon uygulanan kas gruplarinin OKR gelisimi {izerine etkisi agisindan bir

farklilik olusturup olusturmadig lizerine de ¢esitli aragtirmalar yapilmistir.

Katz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada medial rektus kas traksiyonu

ile OKR gelisim insidasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (37).

Dewar ve arkadaslar1 da yaptiklar calismada Katz’in yaptig1 ¢alismaya benzer
sekilde OKR gelisim insidasinin medial rektus kas traksiyonu ile daha fazla oldugunu

saptamiglardir (38).

Robert W. Arnold tarafindan yaslar1 3 ay-90 yas arasinda degisen 887 hastada
OKR geligimi incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada OKR’in en fazla inferior rektus’da
goriildiigii saptanmustir. Inferior rektus’u, medial rektus takip etmistir. OKR en az
lateral rektus’da gozlenmistir. Ayrica bu ¢alismada OKR’in klinik olarak ¢ocuklarda
daha fazla goriildiigii, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir

(39).
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J.A.Milot ve Planten ise birbirlerinden bagimsiz yaptiklar1 ¢aligmalarda OKR
gelisimi  agisindan  kas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulamamaislardir (40,41).

Literatiirlerden de anlasilacag: iizere OKR gelisme riski pediyatrik hastalarda
ve medial rektus kas traksiyonu ile daha fazladir (37,38). Bu nedenle ¢alismamizda
pediyatrik hastalarda medial rektus kasi iizerine yapilan girisimlerde OKR gelisme

insidansi lizerine sevofluran ve desfluranin etkisi karsilastirilmistir.

Calismamizda tiim girisimler ayn1 deneyimli cerrah tarafindan yapilmistir.

Robert S. Gold ile arkadaglar1 tarafindan yapilan 2 olgu sunumunda sasilik
operasyonlarinda, OKR kaynakli 2 asistoli tablosu bildirilmistir. Her iki hastada da
operasyon oOncesi antikolinerjik ila¢ kullanilmamistir. Hastalarda ilki 4 yasinda olup,
halotan anestezisi altinda medial rektus kasi iizerine yapilan traksiyon sirasinda
asistoli tablosu gelismistir. Uygulanan g6giis kompresyonlar1 sonrast 10.sn’ de ritm
donmiistiir. 13 yasindaki diger hastada medial rektus kas traksiyonu sirasinda gelisen
asistoli, uygulanan atropine yanit vermis ve normal ritme doniis saglanmistir. Her iki
hastada da cerrahi miidahale baska bir komplikasyon goriilmeden tamamlanmistir.
Sasilik cerrahisi sirasinda gelisen aritmi, traksiyonun sonlandirilmasi veya
antikolinerjik ila¢ uygulamas ile diizelmiyorsa OKR disindaki sebeplerin (hipoksi,
hiperkapni, asidoz, elektrolit bozukluklari) arastirilmasi gerektigi Gold ve arkadaslari

tarafindan belirtilmistir (3).

Calismamiz sirasinda aritmi ve arrest goriilmemis olup; sevofluran ve desfluran
grubunda traksiyon sirasinda OKR’e bagli gelisen bradikardi’nin traksiyonun
sonlandirilmasi ile diizelmemesi nedeniyle her iki grupta 3‘er hastaya atropin

uygulanmasi gerekmistir.
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Celia E. Allison ve arkadaglar1 sasilik operasyonu uygulanacak, 1-7 yas grubu
hastalarda premedikasyon uygulamadan yaptiklar1 ¢alismada, halotan ve sevofluran
kullanarak OKR gelisim sikligin1 degerlendirmislerdir. OKR sikli§1 sevofluran
grubunda daha diisiik olup, sistolik arter basinci ve SPO, degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Sevofluran grubunda 1 cocukta
disritmi goriiliirken, halotan grubunda 9 cocukta disritmi, 1 ¢ocukta ise kardiyak
arrest goriilmiistiir. Sevofluran grubunda OKR insidansinin daha az goriilmesini
sevofluran’in vagal refleksi halotana gore daha fazla baskilamasi ve miyokardiyal

kontraktiliteye etkisini halotana gore daha az olmasi ile agiklamiglardir (43).

Calismamizda sevofluran grubunda 10 hastada (%50), desfluran grubunda ise
13 hastada (%65) OKR go6zlenmis olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Ayn1 sekilde SAB, DAB, OAB ve SPO, degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu sonu¢ her iki inhalasyon
anesteziginin kullanimi ile miyokard kontraktilitesinin hafif derecede depresyonu ve

arteriyel kan basincinda hafif bir azalma yapmasiyla agiklanabilir.

Giirkan Y. ve arkadaslar1 sasilik cerrahisi uygulanacak 9-15 yas grubu hastalar
tizerinde calisma yapmislardir. Premedikasyon uygulanmayan hastalar 2 gruba (n=20)
ayrilarak bir grupta propofol, diger grupta sevofluran kullanilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda sevofluran grubunda (%50) OKR insidansi propofol grubuna (%75) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmistir. Sevofluran grubunda 4,

propofol grubunda 9 hastaya atropin uygulanmasi gerekmistir (44).
Propofol kullanimi ile kardiyovaskiiler depresyonun ve santral yolla sempatik

aktivite baskilanmasinin daha belirgin olmasi ile propofol grubundaki OKR gelisme

siklig1 agiklanmastir.
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Celiker ve arkadaslarinin sasilik operasyonu gecirecek 1-7 yas grubu 40 hasta
tizerinde, tim kas gruplarin1 dahil ederek yaptigi calismada premedikasyon olarak
hastalara atropin+midazolam (PO.) uygulanmustir. Iki gruba ayrilan hastalardan bir
gruba anestezi indiiksiyon ve idamesinde sevofluran diger gruba ise midazolam
kullanilmistir. OKR insidans1 sevofluran grubunda (%25) midazolam grubuna gore
(%75) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmistir. Her iki grupta da ikiser

hastaya diizelmeyen bradikardi nedeniyle atropin uygulanmistir (48).

Goerlich T.M. ve arkadaslarinin sasilik operasyonu uygulanacak 4-14 yas
grubu 180 hasta iizerinde yaptig1 calismada sevofluran ve propofol kullanilarak OKR
gelisim  siklig1  degerlendirilmistir. Bu c¢alismada hastalara antikolinerjik
premedikasyon uygulanmamistir. Caligmanin sonucunda sevofluran grubunda (%14)
OKR goriilme siklig1 propofol (%75) grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik
saptanmigtir. Sevofluran’in miyokardiyal kontraktiliteye etkisinin sinirli olmasi ve
anestezi derinligine bagl reflekslerin yeterli derecede baskilanmasi OKR insidansinin

sevofluran grubunda daha diisiik olmasinin nedeni olarak gosterilmistir (46).

Calismamizda premedikasyon olarak atropin uygulamamiza ragmen Giirkan ve
arkadaslarinin caligmasina benzer sekilde, sevofluran grubunda OKR insidansi %50
olarak saptanmistir. Celiker ve Goerlich’in calismalariyla karsilastirildiginda da
calismamizda okiilokardiyak refleks insidansini daha fazla oranda saptadik. Bu
sonucun sebebi, calismamiza OKR’nin fazla oranda goriildiigli medial rektus kasi

lizerine yapilan girisimleri dahil etmemiz olabilir.

Sevofluran kullanim1 ile miyokard kontraktilitesi hafif derecede deprese olur.

Bu etkisinin sinirli olmast OKR’in sevofluran grubunda az goriilmesini agiklar.

Hahnenkamp ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise yaslar1 4-14 arasinda
degisen, sasilik operasyonu uygulanacak hastalar 4 gruba ayrilmislardir. Hastalara

antikolinerjik premedikasyon uygulanmamistir. Grup P’de propofol ve alfentanyl,
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Grup K’da ketamin+midozolam, Grup S’de sevofluran, Grup H’de ise halotan+N,O
kullanilmistir. Kalp hizinda meydana gelen degisiklikler propofol grubunda diger
gruplarla karsilastirildiginda ¢ok daha fazla goézlenmistir. Okiilokardiyak refleks
ketamin (%22) hari¢ diger gruplardaki hastalarin tamaminda gézlenmistir. Disritmi
ise sevofluran grubunda %55 oraninda gdzlenirken, halotan grubunda %56, propofol
grubunda ise %100 oraninda gozlenmistir. Ketamin grubunda ise disritmi
gozlenmemistir. Ketamin direk santral sinir sistemi uyarilmasi ile katekolamin
salimimini arttirir, baroreseptor aktivitesini azaltir. Aritmi yapmaz. Biitiin bu
ozellikleri ketamin, Hahnenkamp’in ¢alismasi sonucunda sasilik operasyonlarinda en

az hemodinamik degisiklige sebep olan ajan olarak saptanmistir (47).

Benzer sekilde Tramer M. R. ve arkadaslarinin 3-16 yas grubu 167 hastada
yaptig1 ¢alismada indiiksiyon Oncesi atropin uygulamasina ragmen OKR insidansi
propofol grubundan (%40), isofluran (tiopental sodyum-isofluran) grubuna gore

(%14) ¢ok daha yiiksek oranda gozlenmistir (45).

Tramer Martin R. ve arkadaslar1 sasilik operasyonu gecirecek yetiskinlerde
OKR gelisim insidansini incelemislerdir. Premedikasyonda midazolam, indiiksiyon
oncesi atropintalfentanyl uygulanan hastalar 3 gruba ayrilarak tiopental
sodyum-+isofluran N,O; propofol+propofol-N,O ve propofol (TIVA) kullanilmistir.
Profol-N,O ile propofol (TIVA) grubu arasinda OKR gelisim riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir. Ancak isofluran grubunda OKR
diger gruplara gore ¢ok daha diislik siklikta gbézlenmistir. Ayrica profilaktik atropin
uygulanan hastalarda OKR riski kullanilan anesteziklerden bagimsiz olarak diisiik

saptanmistir (4).

Sasilik operasyonlarinda inhalasyon anesteziklerinin kullanilarak OKR gelisim
insidansinin karsilastirildig: calismalar sinirhidir. Inhalasyon anestezikleriyle, propofol

(TIVA) kullanimmin karsilastirildigi calismalarda OKR gériilme siklig1 inhalasyon
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anesteziklerinin uygulandig1 gruplarda daha disiik gozlenmistir. Sevofluran ile
yapilan ¢alismalarda OKR gelisim insidanslar1 premedikasyon uygulanan olgularda
daha az olmak iizere %14 ile %100 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.
Sevofluran ve desfluran gibi modern inhalasyon anesteziklerinin karsilastirildig:
calismamizda; sevofluran grubunda OKR insidansi %50, desfluran grubunda ise %65
olarak saptanmustir. Iki grup arasinda OKR gelisim insidansi1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamuistir.
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SONUGC

Calismamiz sonucunda sasilik cerrahisi gegiren pediyatrik hasta grubunda
sevofluran ve desfluranin OKR iizerine etkileri benzer saptanmustir. Inhalasyon
anesteziklerinden potent olan sevofluran ve desfluran’in diisiik ¢oziniirlik
ozelliklerinden dolay1 anestezi kontrolii diger inhalasyon anesteziklerine gore daha
kolaydir. Kardiyak kontraktiliteye orta derecede etkisi olan sevofluran ve desfluranin
hemodinamik stabiliteye olan etkileri benzerdir. Her ikiside hizli derlenme siirelerine
sahiptirler. Bu nedenlerden dolay1 pediyatrik hasta grubunda uygulanacak sasilik
operasyonlarinda sevofluran ve desfluranin giivenle kullanilabilece§i sonucuna

varilmistir.
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OZET

Caligmamizda sasilik operasyonu uygulanacak, 3-15 yas grubunda, fiziksel
durumu ASA I-II olan 40 hastaya sevofluran ve desfluran uygulayarak okiilokardiyak

refleks gelisim riski degerlendirilmistir.

Hastalarin yas, kilo ve cinsiyet dagilimlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gostermemistir (p> 0,05).

Sevofluran ve desfluran grubunda kas traksiyonu yapilmasi sirasindaki kalp
hiz1 degerleri bazal degerler ile karsilastirildiginda grup iglerinde istatistiksel olarak
iler1 diizeyde anlamli diisiik bulundu (p<0,01). OKR goriilme siklig1 sevofluran
grubunda %50, desfluran grubunda %65 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadai.

Sistolik arter basinci, diastolik arter basinci, ortalama arter basinci ve SpO,

degerleri incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi.
Kardiyak kontraktilite ve hemodinamik stabiliteye benzer etkileri olan ve hizli

derlenme siirelerine sahip sevofluran ve desfluran pediyatrik hasta grubunda sasilik

operasyonlarinda giivenle kullanilabilir.
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