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COCUKLARDA GUNUBIRLIK ANE STEZIDE
SEVOFLURAN MI? HALOTAN M1z

SEVOFLURANE OR HALOTHANE FOR PEDIATRIC OUTPATIEN T
ANAESTHESIA‘?
Betul SERDAR

Namye YENSEL

SUMMARY

AIM: Induction, recovery, and stress reaction to surgery of children undergoing
outpatient anaesthesia with sevoflurane or halothane, were compared in ASA I 60
patients, aged 2-10 years planned for tonsillectomy and adenmdectomy were 111- ,
cluded into the study.

MATERIAL and METHOD: Patients were randomly d1v1ded into 2 groups In-
duction was started with 40% oksigen plus 60%N20+increasing consantrations of
halothane or sevoflurane via a mask. When the operations were over, all the an-
aesthetic gases were ceased simultaneously. After approprlate conditions were
maintained, the patients were extubated and taken to the recovery room

RESULTS: Induction and extubation periods were shorter in the sevoflurane
group in comparison to the halothane group. Induction period for sevoflurane was
recorded as 1.43 0.62, for halothane it was 4.06 0.94 minutes. Extubation perlod
for sevoflurane was 4.50 2.08 minutes and halothane 7.80 3.07 mlnutes

Pulse rate and artery pressure values were more stable with sevoﬂurane in
comprasion to halothane.

There was no change of salivation during induction. Breath holding and
coughing were more often in the halothane group compared w1th the sevoflurane
group.

There was no difference among the groups in terms of arrythmia, breath hold-
ing and caughing after the operations. Nausea and vomltmg were more in the
halothane group. '

There was difference accordmg to stress reaction to operatlon in both groups.

CONCLUSION: It can be concluded that sevoflurane can be a suitable al-
ternative to halothane as it enables a more stable hemodynamics for mask in-
duction and shorter recovery periods in pediatric anaesthesia.
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OZET

AMAGQG:Bu calismada guniubirlik anestezi uygulanan ¢ocuklarda sevofluran ve halotanin
endiiksiyon, derlenme ve cerrahi strese yanita etkileri karsilagtirildi. Yaslar: 2-10 arasinda
degisen tonsillektomi, adenoidektomi operasyonu gegirecek ASA I, 60 hasta bu calismaya
alindi. Olgulara herhangi bir premedikasyon uygulanmadi. Hastalar rastgele iki guruba
ayrilda.

Halotan grubuna %40 02+ %60 N20 %0.5 ten baslayip her 3. veya 5. inspirasyondan
sonra 0.5 artirilarak maksimum %2,5 oraninda halotan verildi.

GEREC ve YONTEM: Sevofluran grubuna %40 02+ %60 N20 ve %1 oraninda sevofluran
ile baglandi. Her 3. veya 5. inspirasyondan sonda birer basamak (%1) artirilarak maksimum
%7 sevofluran dizeyine ¢ikildi.

Cerrahi iglem bittikten sonra tiim anestezik gazlar ayni anda kesildi. Uygun kriterlere
sahip olan (yeterli solunum, 6giirme, ¢ksiiriik, yiiz burusturma, hareket etme) hastalar
ekstiibe edilip uyanma odasinda izlendi.

BULGULAR: Calismamizda endiiksiyon ve ekstiibasyon siiresi sevofluran grubunda
halotan grubuna oranla daha kisaydi. Endiiksiyon siiresini sevofluran 1.43 0,62 dakika,
halotanda 4.06 0,94 dakika (p=0,00), ekstiibasyon siiresini sevofluranda 4.50 2.08 dakika,
halotanda 7.80 3.07 dakika (p=0,00) olarak bulduk.

Kalp atim hizi ve arter basinci degerlerinin sevofluranla halotana gére daha iyi ko-
rundugunu, diger arastirmacilarin verilerinin de bunu destekledigini, sevofluranla daha
dengeli bir hemodinami saglandigini saptadik.

Calismamizda endiiksiyonda salivasyon artis1 agisinda fark yoktu (p>0,05). Oksiiriik ve
soluk tutma ise halotan gurubunda sevofluran gurubuna oranla daha fazla sayida gorualdia
(p<0,05).

Operasyon boyunca halotan gurubunda sevofluran gurubuna oranla anlamh siklikta
ventrikiler erken vuru saptadik (p<0,05).

Operasyon sonrasi guruplar arasinda aritmi, soluk tutma, sekresyon artigi, okstrik
acisimndan fark bulamadik (p>0,05). Bulanti, kusma sikligini ise halotan gurubunda se-
vofluran gurubunda daha fazla saptadik (p<0,05).

Cerrahi strese yanit agisindan guruplar arasinda fark bulamadik (p>0,05).

Kortizol ve glikoz érnekleriyle es zamanl olarak izlenen kalp atim hizi ve arteryel kan
basinci degerleri de guruplar arasinda farkl: degildi.

SONUC: Sevofluran ¢ocuklarda maske endiiksiyonunda daha dengeli bir hemodinami
saglanmas1 ve derlenme siiresinin kisalign nedeniyle halotan karsisinda iyi bir secenek
olabilecegi soylenebilir. Bununla birlikte sevofluranin ekonomik agidan daha yiiksek bir
maliyete sahip olmasi, ila¢ segiminde dikkate alinmahdir.

(Anahtar Sozciikler: (Ayaktan anestezi, solunum anestezileri.)

Giinumizde cgocuk cerrahi girigim leri

Cocuklarada genel anestezi uygula-
oranlarda olarak

malarinda maske ile endiiksiyon; ¢cocugun artan

korkusu ve teknik zorluklar nedeniyle,
damar yolunun acilamamasimin dolay: ter-
cih edilmektedir. Bu gibi nedenlerle, int-
ravenoz anesteziklerle ilgili tim gelig-
melere ragmen, ideal inhalasyon anes-
tezikleri konusundaki aragtirmalar devam
etmektedir.

gunubirlik
gerceklestirilmektedir. Bu mnedenle kul-
lanilacak inhalasyon anestezigin; endiik-
siyon, uyanma ve derlenme dénemlerinin
hizli, giuvenli, kaliteli, komplikasyonsuz
olmas1 idealdir.

Halotan rahat bir anestezi endiiksiyonu
saglanmasi ve kokusunun rahatsiz edici
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olmamasi nedeniyle cocuklardaki anes-
tezide uzun yillardir kullanilmaktadir. Po-
tent bir ila¢ olmasi nedeniyle agir1 doz
olasiligy, hipotansiyon, aritmi, postoperatif
titreme gibi yvan etkilerinin olmasi al-
ternatif inhalasyon anesteziklerini giinde-
me getirmistir (1,5).

Kokusunun hos olmasi, iritan olma-
masi, kardiyovaskiiler etkilerinin ytizeyel
(6nemsiz) olmasi, diigik kan/gaz partisyon
katsayist nedeniyle endiiksiyonun c¢abuk
ve kolay olmasi sevofluranmm inhalasyon
anestezisi ve endiiksiyonu i¢in cocuklarda
onerilmesine yol agmigtir (2,7).

Tonsillektomi, adenoidektomi operas-
yonlarinda en uygun anestezi teknigi ope-
rasyon sirasinda yeterli derinlikte anestezi
saglayan, hizli uyanma ve derlenme pe-
rivodu olan, solunum yolu obstriksiyonu
ve bulant: kusmanin en az gorialdigi
yontem olarak tamimlanabilir. Caligma-
mizda; tonsillektomi, adenoidektomi, tiip
takilmast gibi ayakta operasyon gecirecek
cocuklarda sevofluran ve halotan kul-
lanidmasimin endiiksiyon, derlenme ve cer-
rahi strese yamita lzerine etkisini
kargilagtirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanede etik komite izni almarak
vaglart 2-10 arasinda degisen ASA I 60
hasta bu calismaya dahil edildi. Olgulara
herhangi bir premedikasyon uygulanmada.
Operasyon salonuna alman hastalarda
non-invaziv  yontemlerle kan basma
olculdu. EKG ve nabiz oksimetre izlemi,
20-22 nolu kateterle damar yolu acildi.
Tum hastalara operasyon stiresince %0.9
NaCl enfiizyoriu uygulandi. Kas gevsetici
olarak 0,Img/kg vekuronyum IV olarak
verildi. Tum olgularda anestezi sistemi
olarak Bain devresi kullanildi. Hastalar
rasgele iki guruba ayrildi. Halotan gu-
rubuna %40 02+ %60 N20 %0,5 ten
baglayip her 3. veya 5. inspirasyondan
sonra %0,5 arttirilarak maksimum %2,5
(3.0 MAC) dozunda halotan verildi.

Sevofluran gurubuna %40 02+%60 N20
ve %1 oraninda sevofluran ile baglandi.
Her 3. veya 5. ingpirasyonan sonra %1
arttinlarak maksimum %7 (3.0 MAC) se-
vofluran dozuna cikildi. Her iki gurubu
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olusturan hastalarda endiiksiyon sirasin-
da, on saniyede bir kontrol edilen kirpik
refleksin kaybolma zamam kaydedildi ve
endiiksiyon zamani olarak kabul edildi.
Hastalarin entiibasyon kogullar: skalaya
(23) gore degerlendirildi.

Hastalarda; endiiksiyonda, intraopera-
tif ve postoperatif dénemde olugan komp-
likasyonlar kaydedildi. Kalp hizi, kan
basiner ve oksijen saturasyonu degerleri
endiiksiyondan once (T1), endiiksiyondan
sonra (T2), entiibasyondan sonra 1(T3), 5
(T4) ve 10(T5).cu dakikalarda ve ekstii-
basyondan sonra (T6) clctilip kaydedildi.
Glukoz ve kortizol icin kan ornekleri
endiiksiyondan once, endiiksivondan sonra
10'cu dakikada postop 1'ci saatte ayri bir
damara kanul takilarak alindi. Cerrahi
iglem bittiginde tiim anestezik ilaclar ayn
anda kesildi. Ilaclarmm kesildigi an kay-
dedildi. Ekstiibasyon icin yeterli bulgular
(yeterli solunum, 6gtrme, oksurik, yiiz
burusturma, hareket etme gibi) oldugunda
her hasta 0.01mg/kg atropin ve 0.03 mg/kg
neostigmin kullanilarak dekiirarize edildi.
Ekstitbasyon am kaydedildi. Anestezik
ilaglarin kesildigi andan hastanin ekstiibe
edildigi ana kadar gecen stire ekstiibasyon
zamani olarak degerlendirildi. Volatil
anestezik konsantrasyonu cerrahinin son
bes dakikasina kadar kalp hizi ve kan
basinci  bazal degerlerin %20si kadar
degisecek gekilde ve endtidal anestezik
konsantrasyonlar1 MAC 1 dolayinda tu-
tulacak gekilde (sevofluran %2.5, halotan
%0,9) ayarland.

Hastalar uyanma odasia alinarak ton-
sil posizyonunda (yari yiizii koyun, hafif
bas asagl pozisyonunda ve boynu eks-
tansiyonda) izlenmeye baglandi. 1,5 ve
10'cu dakikalarda hastalar Stewardin
postanestezik skorlama sistemine gore (22)
degerlendirildiler. Istatistik analizlerde
SPSS istatistik paket programinda Stu-
dent t testi, Mann-Witney U-Wilcoxon
Rank Sum W Test uygulandi.

SONUC ve BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri ve
operasyon sureleri Tablo 1'de gdsterilmig
olup gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0.05).
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TABLO 1: Hastalarin demografik dzellikleri

Sevofluran Halotan

grubu grubu
Sayi 30 30
Cinsiyeti (K/E) 13/17 15/15
Yas (4-10, yil) 7.00+1.55 7.76+1.27
Agirhik (kg) 21.30+3.92 22.9+4.03

Operasyon Siiresi {dk) ~ 27.36+5.82 27.16+5.67

Endiksiyon stiresi Halotan grubunda
4.06 0.94 - dakika, Sevofluran grubunda
1.43 0.62 dakika olarak bulundu. Iki grup
arasindaki fark anlamli idi (p=0.00).
Entiibasyon kogullar skalasina gore (23)
degerlendirildiginde her iki grup arasin-
daki fark anlamhydi, sevofluranla daha
kabul edilebilir entiibasyon kogularinin
saglandigr gorulda (p=0,00). Nabiz ve or-
talama arter basinc ol¢imlerinde nabiz
acisindan her iki grupta anlamh fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Ortalama arter
basincinin dlgiimlerinde T1, T2, T3, deger-
lerinde anlamh bir farklilik saptanmazken
(p<0.05), T4, T>, T6, degerlerinde fark an-
lamli bulurimustur (p<0,05). (Tablo 3).

TABLO 2. Hastalarin ortalama kalp atim hizlari (atim/dakika)

90

gelen yan etkiler degerlendirildiginde
endiiksiyonda soluk tutma ve oksuriik
yoninden fark anlamliydi (p<0,05), salya
artis acisindan fark yoktu (p>0.05). Ope-
rasyondan sonra izlenen bulanti, kusma
yoninden anlamli bir farklilik izlenirken
(p<0,05) oksirik, soluk tutma, aritmi ve
salya artis1 agisindan fark bulunmadi
(p<0.05) (Tablo 4).

TABLO 4: Hastalarda goriilen yan etkiler
ENDUKSIYONDA  Sevofluran Halotan P degeri

Soluk tutma 12 25 0,00
Okstiriik 0 5 0,002
Salya artigi 3 2 0,64
OPERASYON BOYUNCA

Aritmi 1 4 0,04
OPERASYONDAN SONRA

Oksiiriik 4 8 0,20
Bulanti, kusma 3 10 0,02
Soluk tutma 1 3 0,03
Aritmi 0 3 0,07
Salya artisi 0 3 0,07

Sevofluran Halotan p Degeri
T1=110,86+2,21 111,26+2,55 0,906
T2=103,3622,70 100,90+2,61 0,439
T3=114,43+2 91 111,66+3,34 0,484
T4=115,80+3,44 110,60+2,95 0,241
T5=114,63+3,12 110,73+3,43 0,259
T6=122,23+2,89 116,36+2,79 0,173

TABLO 3: Hastalarin ortalama arter basmgl‘an (mmHg)

Sevofluran Halotan pDegeri
T1=82,90+1,52 82,3+1,58 0,695
T2=80,20£1,52 75,63+1,95 0,089
T3=83,531,57 79,16+1,83 0,183
T4=87,26+1,52 79,96+1,62 0,012
T5=86,73+1,87 79,60+1,32 0,012
T6=94,83+1,76 86,50£1,72 0,012

TABLO 5: Steward'in postanestezik skorlama sistemi (6)

Biling Uyanik 2
Uyaranlara yanit veriyor
Uyaranlara yanit yok

Hava Yolu Okstirebiliyor

Hava yolunu koruyabiliyor

Hava yolunu kontrol edemiyor

Hareket Amagch hareket

—_ N O =N O -

Amagcsiz hareketler

Iki grupta indiiksiyonda, operasyon bo-
yunca ve operasyondan sonra meydana

Ekstiibasyon stiresi. Sevofluran gru-
bunda 4.50 2.08 dakika, Halotan gru-
bunda 7.80 3.07 dakika olarak bulundu.
Iki grup arasmndaki fark anlamh idi
(p=0.00). Ekstibe edildikten sonra ame-
liyat sonralar1 uyanma odasina alinan
hastalar 1, 5 ve 10'ncu dakikada Tablo 5'de
gorillen Steward'in postanestezik skor-
lama sistemine gore degerlendirildiginde
1 ve 5.ci dakikada anlamli bir farklilik
saptanirken (p<0,05), 10'cu dakikada an-
lamli bir farklilik gorilmedi (p>005) (Sekil
1).
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SEKIL 1; Steward'in postanestezik skorlama sistemi

Noéroendokrin  yamiti  degerlendirmek
amaciyla endiiksiyondan once, operasyo-
nun 10'cu dakikasinda ve postoperatuar
1'ci saatin sonunda alinan kan ornek-
lerindeki kan glukoz ve kortizol ol¢tim-
lerinde anlamli bir farkhibik saptanmad:
(p>0.05) (Tablo 6 ve 7).

TABLO 6: Hastalarm ortalama kan glukoz diizeyleri (mg/dl)

Sevofluran Halotan P degeri

Endiiksiyonda 66,86+2,62 74,50+3,09 0,065
0p.10'cu dakikast  102,53+3,12 102,36+2,61 0,968

Postop i'ci saat 112,7045,33  123,33#6,18 198

TABLO 7: Hastalanin ortalama kan kortizol diizeyleri (mg/dl)

Sevofluran  Halotan P degeri

Endiiksiyon 6ncesi 18,77«1,16  16,39£2,05 0,317
23,20:0,79  24,73£2,07 0,494
29,50:0,83  26,70£2,34 0,265

Op.10'cu dakikast

Postop i'ci saat

TARTISMA

Cocuklardaki cerrahi girigimlerin bir
cogunun komplike olmayan ve kisa siiren
girisimler olmasi nedeniyle, ayaktan anes-
tezi giderek daha cok kullanilan bir yontem
olmaktadir. Ayrica cocugun beslenme re-
jiminin cok az etkilenmesi, ev ve aile
ortamindan uzaklagtirlmamas: gibi is-
tiinlikleri de vardir (1),

Ayaktan cerrahi girisimde uygulanan
anestezide; endiksiyonun hizh ve yumu-
sak, operasyon boyunca yagamsal fonk-
siyonlarimin dengeli, uyanmanin hizl, der-
lenme stresinin kisa, yan etkilerin mi-
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nimal, fivatinin ekonomik olmasi idealdir
(2,3,4).

Cocuklardaki anestezide endiiksiyon ve
idamede en sik kullanilan anestezik ha-
lotandir. Erigkin anestezisinde kullanimi
giderek azalan halotanin ¢ocuklarda hala
vaygin kullanilmasinin en énemli nedenti;
enfluran, izofluran ve desflurana gore
daha az solunum yolu iritasyonuna neden
olmasidar (5,6).

Sevofluran; keskin olmayan hos ko-
kusu, dolasim ve karaciger tlizerine zayif
etkisi, dugik kan/gaz partisyon katsayisi
nedeniyle cabuk ve kolay endiiksiyon, hizh
derlenme gibi Gzellikleriyle, cocuklardaki
anestezide halotana kars: iyi bir segenek
olugturabilir. Ayrica myokardiyumu dis-
tan uygulanan adrenaline kargi duyar-
hlagtirma egilimin digik olmasi gocuk-
lardaki. anestezide avantajli olmasimni
saglamaktadir, cinki adrenalin cegitli
cerrahi iglemlerde vasokonstriksiyon olus-
turmak i¢in sikca kullanilir (7,8).

Inhalasyon anesteziginin kandaki eri-
vebilirligi kan/gaz partisyon katsayisi ile
tamimlanir. Bu katsayi, kan ve alveol
icindeki anestezik parsiyel basincinen egit
oldugu yogunluklarin oranmidir. Sevoflu-
ranin kan/gaz partisyon katsayisi (0,63),
halotanin ise (2,35) tir. Sevofluranin kan-
daki c¢ozlintrliginin disik olmasi; al-
veoler  ansetezik madde konsantras-
yonunun kesin kontroliine, endiiksiyon
sirasinda alveoler anestezik konsantras-
yonunda hizli yikselmeye ve anesteziden
sonra hizli bir derlemeye katkida bulunur.
(9,10).

Caligmamizda endiiksiyon ve ekstiibas-
yon stresi sevofluran grubunda halotan
grubuna oranla daha kisaydi. Endiksiyon
stiresini  sevofluranda 1.43 0,62, halo-
tanda 4.06 0,94 dakika, ekstibasyon
stiresini sevofluranda 4.50 2.08 dakika,
halotanda 7.80 3.07 dakika olarak bulduk.
Bulgularimiz literatirle uyumluluk gos-
termektedir (4,11,14).

Endiksiyon ve ekstibasyon stiresi se-
vofluran grubunda anlamhi olarak kisa bu-
lundu. Entibasyon kosullarini da skalaya
gére degerlendirip kargilastirdigimizda se-
vofluranin daha uygun: entitbasyon kogul-
lar sagladigini gordiik.
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Sarner ve arkadaglari caligmalarinda
entibasyonda ses tellerinin  konumu
acisindan fark bulunmadigini  belirt-
mislerdir (11).

Holzman ve arkadaslar: ¢ocuk yas gu-
rubunda inhalasyonla endiiksiyon sira-
sinda sevofluran ve halotanin myokard
kontraktilitesine etkilerini ekokardiyog-
rafik olarak arastirmiglar ve sevofluranin
halotana gore daha az baskilayici oldugu-
nu agiklamislardir. (15)

Calismamizda her iki grupta kalp atim
hizinin  endiiksiyon sonrasi1 baglangig
degerlerinin altina indigini, entiibasyon
sonrasi ise arttigini, gruplar arasinda ise
anlamh bir farklilik olmadigini bulduk.
Ortalama arter basinclar1 acisindan en-
diksivon oncesi ve sonrasi ve entiibasyon
sonrast gruplar arasinda farklhilhik sap-
tanmadi. Enttibasyondan sonra ve ope-
rasyon boyunca ortalama arter basincinin
halotan gurubunda sevofluran grubuna
oranla anlamh olarak dusik oldugunu
bulduk. Kalp atim hizi ve arter basinci
degerlerinin sevofluranla halotana gore
daha ivi korundugunu, diger arastirmaci-
larin verilerinin de bunu destekledigini,
sevofluranla daha stabil bir hemodinami
saglandigini saptadik (11,12,13,16).

Tomatir ve arkadaslar: caligmalarinda;
endiiksivon sirasindaki komplikasyonlarin
(okstiruak, soluk tutma, bulanti, kusma,
salgi artist vs). sevofluran gurubunda daha
az goruldugini ama istatistiksel olarak
bunun onemi olmadigini bildirmislerdir.
(13)

Operasyon boyunca halotan grubunda
sevofluran grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamh sikhikta ventrikiiler erken
vuru saptadik.

Operasyon sonras1 gruplar arasinda
aritmi soluk tutma, salgi artigi, oksiruk
agisindan fark bulamadik. Bulanti, kusma
sikligini ise halotan gurubunda sevofluran
grubundan daha fazla saptadik. Bu faz-
lalik istatistiksel olarak da anlamhydi.

Lindahl; basit kulak, burun, bogaz ope-
rasyonu sonrast cocuklarda bulanti, kus-
ma acisindan sevofluranin  halotandan
daha 1yi sonuc verdigini istatistiksel ola-
rak gostermistir (18).
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Sury ve arkadaslar1 6 ay -6yas aras1 40
cocugu kapsayan caligsmalarinda ope-
rasyon sonrasi oksirik, soluk tutma, bu-
lant1, kusma gibi yan etkiler agisindan her
iki grubu benzer bulduklarini belirt-
miglerdir (19).

Calhismamizda operasyon sonrasi ilk 10
dakika boyunca hastalar: Steward skoruna
gore izledik. 1'ci ve 5'ci dakikalarda se-
vofluran grubunda  Steward skoru is-
tatistiksel olarak daha yiiksekti, 10'cu da-
kikada ise sevofluran gurubu ile halotan
grubu skorlar arasinda fark goremedik
(24).

Welborn ve arkadaslar: ayaktan cerrahi
gecirecek olan 1-7 yag aras1 80 ¢ocugu ope-
rasyon sonrast Steward skoruna gore
degerlendirmigler ve sevofluran grubunda
derlenme siiresini 17 5.5 dakika, halotan
grubunda 21 8.5 dakika olarak bulmus-
lardir (22,24).

Benzer calismalarda da sevofluran gru-
bunda ekstibasyon ve derlenme siiresinin
halotan grubuna goére daha kisa oldugu
sonucuna varimigtir (12,13,17,18,20).

Anestezi altindaki hastalarda en-
dotrakeal entiibasyon, cerrahi insizyon
gibi uyarilarin yol actigi stres, plazma ka-
tekolamin, ACTH ve kortizol dizeylerinin
yiikselmesi, glukojenoliz, lipoliz ve glu-
koneojenezin artmasi gibi bazi noroen-
dokrin degisikliklere neden olur (21).

Cerrahi strese yanitta; kan glukoz ve
kortizol seviyeleri onemli gosterge kabul
edilmektedir. Bu nedenle calismamizi bu
iki parametre tizerinde yogunlastirdik.

Genel olarak cerrahi travma sonucunda
gelisen serum kortizol seviyesindeki
artisin  hipofiz-adrenal sistemin uy-
gulamasina bagh oldugu kabul edil-
mektedir. Stresi takiben tim hipofiz kay-
nakli hormonlar artar. Halotan ve N20 ile
genel anestezi uygulamasinda, operasyon
sirasinda plazma Kkortizol dizeylerinin
arttign one sirilmekte ve bu artig ha-
lotanin hipotalamik hipofizer-adrenal aksa
olan etkisine baglanmaktadir (21).

Calismamizda da kortizol diizeyleri
baslangic degerlerine gore sevofluran ve
halotan guruplarinda bir artis gosterdi.
Operasyondan sonraki ilk saat sonunda
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alinan degerlerde halotan gurubunda se-
vofluran gurubuna gore anlamli olmayan
bir disgts saptand.

Strese karst ama metabolik yanmit kan
glukozunun yikselmesidir. Glukoz se-
viyesindeki yiikselme, cerrahi stresle bir-
likte adrenal medulladan adrenalin salin-
masi sonucu geligir. Bunun sonucunda da
hem karaciger glukoz sentezinde artma,
hem de glukozun periferik kullanimida
azalma ortaya ¢ikar (1).

Calismamizda operasyon bagladiktan
sonraki 6l¢imlerimizde kan glukoz diizey-
leri her iki gurupta baglangic degerlerine
gore yiksek bulundu. Operasyonun bi-
timinden 1 saat sonraki ol¢iimlerde ha-
lotan gurubu degerleri sevofluran gu-
rubundan fazla bulundu, bu farklihiklar
istatistiksel olarak anlamli degildi.
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