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OZET

Bu ¢calismanin amaci, tonsillektomi velveya adenotonsillekto-
mi ameliyati uygulanacak ¢ocuklarda desfluran ile propofol
anestezisinin hemodinami ve derlenme iizerine etkilerini karsi-
lastirmaktir.

Etik Komite onayi alindiktan sonra 4-12 yas arasi, ASA I-11 fi-
zik durumda 40 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara
ameliyattan 30 dakika énce 0.5 mglkg midazolam oral veril-
dikten sonra anestezi indiiksiyonu icin 0.5 uglkg remifentanil,
2-2.5 mglkg propofol ve 0.6 mglkg rokuronyum verildi. Rasge-
le iki gruba ayrilan hastalara anestezi idamesi icin oksijen
igcinde % 60 N,O ve 3 mglkglsa propofol (Grup I) veya oksijen
icinde % 60 N,O ile % 6 desfluran (Grup II) uygulandi. Has-
talarin kalp atim hizi ve ortalama arter basinci, entiibasyon
oncesi, endotrakeal entiibasyon sonrasi, cerrahi insizyon son-
rast ve ameliyat sonuna kadar 5 dakika ara ile élgiiliip kayde-
dildi.

Anestezi ilaglart ameliyat bitiminde kesildi. Ekstiibasyon ve
sozlii uyaranla g6z agma zamanlart kaydedildi. Aldrete der-
lenme skoru anestezi sonrast 5. ve 10. dakikalarda degerlendi-
rildi.

Calisma gruplarinin yag, cinsiyeti viicut agirhigi dagilimlar: ve
anestezi siireleri benzer bulundu. Grup II' de kalp atim hizinda
entiibasyon sonrast artis gozlendi. Ameliyatin 25. dakikasina
kadar baglangi¢ degerlerinin iizerinde seyretti (p<0.05). Grup
I'de ise ortalama arter basincinda 10. dakikadan sonra azal-
ma gozlendi (p<0.05). Ameliyatin 25. dakikasindaki ol¢iimde
baslangi¢ degerlerine ulasti. Grup II'de sozlii uyaranla goz
a¢ma zamani anlaml olarak kisa (p<0.01), besinci dakika
Aldrete derlenme skoru anlamli olarak yiiksek bulundu (p<
0.05). Sonug olarak; ¢ocuklarin anestezi idamesinde desflura-
min propofol gibi hemodinamik degerleri koruyabildigi, der-
lenme hizi yoniinden propofolden daha iyi oldugu kanaatine
varild:.

Anabhtar kelimeler: Cocuklar, desfluran, propofol

SUMMARY

Comparison of hemodynamic parameters and
recovery characteristics of desflurane and propofol
anaesthesia in children

The aim of this study is to assess the hemodynamic and reco-
very characteristics of desflurane compared with propofol
anaesthesia in children scheduled for tonsillectomy and/or
adenotonsillectomy.

After the Institutional Ethics Committee approval, 40 ASA I-11
status children aged between 4 to 12 years were included in
this study. Patients were randomly divided into two groups.
After premedication with midazolam (0.5 mglkg; po) 30 minu-
tes before the operation, anesthesia was induced with 0.5
uglkg remifentanil, 2-2.5 mglkg propofol and 0.6 mglkg rocu-
ronium. Maintenance of anaesthesia was provided either with
60 % nitrouse oxide in oxygen and 3 mglkg/h propofol infusi-
on Group I or 6 % desflurane and 60 % nitrouse oxide in oxy-
gen in Group II.

Heart rate, mean arterial pressure and O, saturation were re-
corded before and after tracheal intubation, followed by the
incision and then every 5 minutes until the end of the surgery.
Time to extubation and eye opening to verbal command were
recorded. Aldrete Recovery Score was assessed for recovery
characteristics at 5" minute and 10" minute postoperatively.

The groups did not differ with respect to age, sex, weight and
anaesthesia duration. Heart rate increased after tracheal intu-
bation and were significantly high until 20th minute in Group
11 (p<0.05). Mean arterial pressure decreased significantly af-
ter 10th minute and raised to normal values after 25th minute
in Group I (p<0.05). The time to eye opening to verbal com-
mand were significantly short in Group Il (p<0.01). Aldrete
Recovery Score was significantly high in Group II at Sth mi-
nute (p<0.05). We concluded that desflurane is as good as
propofol in maintenance of anaesthesia and even better in re-
covery in children.
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0. Sezen ve ark., Cocuklarda desfluran ile propofol anestezisinin hemodinami ve derlenme iizerine etkileri

Pediyatrik anestezide adenotonsillektomi ameliyatlari
en sik karsilasilan giiniibirlik anestezi uygulamalaridir.
Bu uygulamalarda hizli ve komplikasyonsuz derlenme
ile hastanede kalig siiresinin kisa olmasi gereklidir. Bu
nedenle, anestezik ajan se¢iminde hizli ve kisa etki sii-
reli olanlar tercih edilmelidir. Propofol bu sartlara en
yakin ozelliklere sahip olmasi nedeniyle giiniibirlik
anestezi uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir.
Propofol ile yapilan total intravendz anestezi uygulama-
larinin hizli ve konforlu bir derleme sagladigi bilinmek-
tedir (). Bu amagla kullanilabilecek inhalasyon aneste-
ziklerinden desfluran, kan-gaz dagilim katsayist en dii-
siik olan ve bu sayede son derece hizli derlenme sagla-
yan bir volatil anesteziktir. Ancak, inhalasyon ile anes-
tezi indiiksiyonu i¢in uygun olmadig1 pek ¢ok klinik ¢a-
ligma ile tespit edilmigtir (-4,

Bu calismada, ¢ocuklarda giiniibirlik anestezi uygula-
malarinda anestezi indiiksiyonu icin propofol kullanil-
diktan sonra anestezi idamesinde propofol yerine des-
fluran kullanilmasinin hemodinami ve erken derlenme
iizerine olumlu etkisinin olup olmadig arastirilmustir.

MATERYAL ve METOD

Yerel Etik Komite onayi ile bilgilendirilmis aile onay1 alindik-
tan sonra 4-12 yas arasi, ASA I-II fizik durumda tonsillektomi
ve/veya adenotonsillektomi planlanan 40 ¢ocuk ¢alismaya da-
hil edildi. Yakin zamanda iist veya alt solunum yolu infeksi-
yonu gecirmis, santral sinir sistemi hastali1, kardiyovaskiiler
sistem hastalig1 ya da kullanilacak ilaclara bilinen allerjisi
olan olgular ¢aligma dig1 birakildi.

Olgulara premedikasyon icin ameliyattan 30 dakika 6nce 5 ml
berrak meyva suyu icinde 0.5 mg/kg midazolam igirildi. Ame-
liyat salonunda tiim olgularin antekiibital bolgesinden damar
yolu agilarak 5 ml/kg/saat hizla % 5 dekstroz igeren dengeli
elektrolit soliisyonu (Isolyte-P®) infiizyonuna baglandi. Kalp
atim hiz1 (KAH), DII derivasyonda elektrokardiyogram, non-
invaziv arter basinci ve oksijen satiirasyonu (SpO,) monitori-
ze edildi. ilk ortalama arter basinct (OAB), KAH ve SpO, de-
gerleri kontrol degeri olarak kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu
icin tiim olgulara 0.5 pg/kg remifentanil, 2-2.5 mg/kg propofol
iv. verildi. Bilin¢ kayb1 gelistikten sonra 0.6 mg/kg rokuron-
yum iv. verilerek kas gevsemesini takiben endotrakeal entii-
basyon gerceklestirildi. Olgular rasgele iki esit gruba ayrildi.
Grup I'de anestezi idamesi icin oksijen i¢inde % 60 N,O ve 3
mg/kg/saaat propofol infiizyonu, Grup II’de oksijen i¢inde %
60 N,O ile % 6 desfluran inhalasyonu uygulandi. Ventilasyon,
end-tidal CO, parsiyel basinct 35-40 mmHg olacak sekilde
normokapnik olarak siirdiiriildii. OAB, KAH ve SpO, degerle-
ri entiibasyon dncesinde, entiibasyondan hemen sonra, cerrahi
insizyon sonrasinda ve ameliyatin sonuna kadar 5 dakika ara
ile olciiliip kaydedildi. KAH veya kan basicinin baglangi¢
degerine gore % 20 ve lizerinde artmasi yiizeyel anestezi ola-
rak degerlendirildi. Bu durumda Grup I’de propofol infiizyonu

hizt 1 mg/kg/saat, Grup II’de desfluran konsantrasyonu % 1
artirldi. Takip eden 5 dakika sonunda yiizeyel anestezi bulgu-
lariin devam etmesi halinde 0.25 pg/kg remifentanil bolus
yapildi. KAH veya sistemik kan basincinin baslangi¢c degeri-
nin % 20’sinin altinda olmasi derin anestezi olarak kabul edil-
di. Grup I’de propofol infiizyonu, Grup II’de desfluran kon-
santrasyonu yari yartya azaltildi. KAH 8 yas iistii cocuklarda
60 atim/dk, 8 yas altindaki ¢ocuklarda 80 atim/dk’nin alt1 bra-
dikardi olarak kabul edildi. 0.01 mg/kg atropin siilfat iv. yapil-
masi planlandi.

Anestezi ilaglart ameliyat bitiminde kesildi. % 100 oksijen so-
lutulmaya baslandi. Spontan solunum hareketinin baglamasiy-
la 0.06 mg/kg neostigmin ve 0.02 mg/kg atropin siilfat iv. ya-
pilarak kas gevseticinin etkisi geri dondiiriildii. Spontan solu-
numun yeterli hale geldigi ve koruyucu reflekslerin geri don-
diigii gozlendikten sonra ekstiibasyon gergeklestirildi. Aneste-
ziklerin kesildigi andan ekstiibasyona kadar gecen siire “eks-
tiilbasyon zamani1”, sozlii uyariya goz agmaya kadar gecen siire
ise “gdz acma zamani” olarak kaydedildi. Aldrete derlenme
skoru ekstiibasyon sonrasi 5. ve 10. dakikalarda degerlendiril-
di. Ayrica bulanti-kusma, ajitasyon ve benzeri yan etkiler;
O=yok, 1=var olarak degerlendirildi ve kaydedildi.

Istatistiksel analizde; sayisal parametrelerin degerlendirilme-
sinde Student’s-t testi, nonparametrik verilerin degerlendiril-
mesinde ki-kare testi kullanildi. Sonuglar ortalamatstandart
sapma olarak verildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik ozellikleri, ameliyat ve anestezi
siireleri ve indiiksiyondaki propofol ile remifentanil
dozlar arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 1). Her iki
grubun hemodinamik parametrelerinin kontrol degerleri
benzer bulundu. Anestezi indiiksiyonu sirasinda iki
grupta da kontrol degerine gére OAB ve KAH’da hafif
azalma gozlendi (p>0.05). Grup II’de entiibasyonu taki-
ben KAH’da artis kaydedildi. KAH’daki bu artis entii-
basyon sonrasi 25. dakikaya kadar devam etti. Bu do-
nemde 8 hastaya birer kez olmak iizere ek doz opioid
uygulandi. Grup I’de ise KAH 20. dakika 6l¢timlerinde
yiiksek bulundu. Ancak, hi¢bir olguda ek doz opioid ge-
reksinimi olmadi. Grup II'de KAH artislarinin kontrol

Tablo 1. Demografik o6zellikler, anestezi ve ameliyat siireleri
(ort.x£SS).

Grup I Grup II
Yas (y1l) 4.6x1.0 5.1£0.9
Agirlik (kg) 15.7£1.5 16.2£1.0
Cinsiyet K/E 10/10 9/11
Anestezi siiresi (dk.) 44.76£13.72 41.83+£10.51
Ameliyat siiresi (dk.) 32.31+11.32 30.21£11.85
Propofol dozu (mg) 50.68+7.88 52.76+8.92
Remifentanil dozu (pug) 7.8314.3 8.21+0.8
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Tablo 2. Gruplarin OAB ve KAH degisiklikleri (ort+SS).
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OAB Grup I (mmHg) Grup II (mmHg) KAH Grup I (atim/dk) Grup II (atim/dk)
Preoperatif 109.2£19.7 108.3+16.8 Preoperatif 97.35+15.8 93.7£15.3
Entiibasyon 6ncesi 91.1£17.0 95.65+16.4 Entiibasyon ncesi 83.95+14.6 88.7+4.2
Entiibasyon sonras1 94.75+15.0 114.3£16.9 Entiibasyon sonrast 89.15+11.2 99.4+14.1%
Insizyon sonras 100.75+14.2 111.45+21.4 Insizyon sonrasi 93.55+13.8 103.2£15.4*
Perop. 10. dk 87.85+17.5* 103.6%15.0 Perop. 10. dk 89.50+12.2 101.7£13.1*
Perop. 15. dk 88.45+20.6* 103.65+17.7 Perop. 15. dk 89.50+10.7 101.8+13.4*
Perop. 20. dk 81.6+24.3%* 110.65£17.2 Perop. 20. dk 92.45%11.2 99.4£12.5%
Perop. 25. dk. 91.45+20.8 105.89£12.0 Perop. 25. dk. 91.31+11.6 97.15%13.7
*:Gruplar arasi karsilagtirmada p<0.05.

Tablo 3. Gruplarin derlenme siireleri ve Aldrete skorlar: (ort+ TARTISMA

SS).

Grup I Grup II
Ekstiibasyon zamani (dk.) 6.1+£2.58 3.7+£2.5%
Go6z agma zamani (dk.) 8.242.23 5.6+£3.42*
Aldrete derlenme skoru 5. dk 7.9+0.97 8.8+0.89*
Aldrete derlenme skoru 10. dk 9.87+0.41 9.8+0.37
Bulanti-kusma (n/%) 1/5 3/15
Ajitasyon (n/%) 3/15 6/30

*:Gruplar arast karsilastirmada p<0.05.

degerleri ve Grup I ile es zamanli karsilagtirmalart an-
laml1 bulundu (p<0.05). Grup I'de KAH o6l¢iimlerinin
grup ici degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farkli-
liklar gozlenmedi (p>0.05).

Perioperatif donemlerde OAB Grup II’de kontrol deger-
lerine yakin seyrederken Grup I’de peroperatif 10. daki-
kadan itibaren kontrol degerine gére anlamh diisiik bu-
lundu (p<0.05). Ancak bu azalma baslangi¢ degerlerinin
altina % 20 inmedi ve miidahale gerektirmedi. OAB nin
10. dakikadan sonraki degerlerinin gruplar arasi karsi-
lagtirmasi1 anlamli farkli bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Gruplarin derlenme donemi kriterleri karsilastirildigin-
da; ekstiibasyon ve spontan géz agma zamani, Grup
II’de Grup I’e gore anlamli olarak kisa bulundu (p<
0.05). Besinci dakika Aldrete derlenme skoru Grup II'’-
de Grup I’e gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.05).
Onuncu dakika degerlendirmesinde ise her iki grupta da
Aldrete skoru 9’un iizerinde olup iki grup arasi fark tes-
pit edilmedi. Ayrica, yan etkilerin karsilagtirmasinda;
ajitasyon Grup I’de 3 Grup II'de 6 hastada, bulanti-kus-
ma ise Grup I’de 1 Grup II’de 3 hastada gozlendi. An-
cak, iki grup arasinda anlaml: fark tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 3). Her iki grupta da baska herhangi bir
yan etkiye rastlanmadi.
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Cocuklarda genel anestezinin indiiksiyon ve idamesinde
inhalasyon anestezikleri tercih edilmekte, bu ajanlardan
indiiksiyon, idame ve derlenmenin rahat ve hizli olmasi
arzu edilmektedir ), Ulkemizde en son kullanima giren
desfluran, diisiik kan-gaz ¢oziiniirliik katsayist sayesin-
de anestezi derinliginin kontroliinii kolaylastirdig1 gibi
derlenme dénemini de hizlandirmaktadir (3). Ancak,
anestezi indiiksiyonunda kullanildiginda sekresyon arti-
s1, Okstiriik, nefes tutma ve laringospazm gibi istenme-
yen etkilere yol agmasi nedeniyle bu donemde kullani-
m1 6nerilmez 45, Bu nedenle, ¢ocuklarda desfluran
kullanilan anestezi uygulamalarinda hizli ve rahat bir
indiiksiyon icin bu asamada halotan veya sevofluran
kullanilabilmektedir. Ancak, bu durumda derlenme ge-
cikebilir ve hastanede kalis siiresi uzayabilir (6-8),

Bir alkilfenol olan propofol, yiiksek lipid erirlige sahip-
tir. Kan-beyin bariyerini hizla gecer ve etkisi hizla bas-
lay1p hizla sonlanir. Metabolik klirensinin diger hipno-
tik ajanlardan daha fazla olmasi nedeniyle siirekli infiiz-
yon seklinde kullanildiginda dahi uzamis sedasyona ne-
den olmadan kisa siirede derlenme saglar. Propofol, hiz-
I1 baglayan etkisi ile ¢abuk ve giivenli anestezi indiiksi-
yonu saglamasi, kisa etki siiresi sayesinde derlenmenin
hizli olmasi nedeniyle giiniibirlik anestezi uygulamala-
rinda siklikla tercih edilmektedir (1.9:10),

Cocuklarda anestezi indiiksiyonunun intravendz aneste-
ziklerle yapilmasi, injeksiyon agris1 ve bunun yaratacagi
korku ve ajitasyon nedeniyle pek tercih edilmemekle
birlikte, operasyon éncesi midazolam ile sedasyon uy-
gulanmasit ya da iv. kaniilasyon yerinin lokal anestezik
krem ile (EMLA) uyusturulmast yontemlerinin kullani-
mi ile cocuklarda iv. yolla anestezi daha kolay ve siklik-
la kullanilir hale gelmistir. Tiirker ve ark. (1) pediyatrik
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olgularda bilgisayarli tomografi uygulamalarinda tiyo-
pental bolus ile propofol siirekli infiizyonunu karsilas-
tirmislar, hemodinamik parametrelerin iki grupta da ko-
runabildigini, ancak derlenmenin propofol grubunda da-
ha hizli ve daha az yan etki ile gergeklestigini goster-
miglerdir. Biz de calismamizda anestezi indiiksiyonunda
propofol kullandik. Cocuklara ameliyattan 30 dk once
midazolam icirilerek sedasyon saglandig: i¢in damar
yolu acilmasinda sorun yasanmadi. Injeksiyon agrismni
ve entiibasyona hemodinamik yaniti 6nlemek i¢in ¢cok
kisa etkili bir opioid olan remifentanil kullanildi. Olgu-
larin hi¢ birinde propofol injeksiyonu sirasinda agri
gozlenmedi. Remifentanil, yapisal ozellikleri sayesinde
etkisi hizla baslayan ve uzun siireli kullanimdan sonra
dahi etkisi hizla sonlanan bir opioid analjeziktir. Ozgiil
olmayan esterazlarca metabolize olmasi yiiksek klirens
hizina sahip olmasini saglar, ki bu da giiniibirlik aneste-
zi uygulamalari igin idealdir (12). O’Hare ve ark.’nin (13)
remifentanil ile birlikte propofol infiizyonu sonrasi der-
lenmeyi degerlendirdikleri klinik caligmalarinda, remi-
fentanil kullanilmasiyla daha diisiik doz propofol ile da-
ha hizli derlenme saglanabildigini gostermislerdir. Tiim
opioid analjeziklerde oldugu gibi remifentanil de inha-
lasyon anesteziklerinin minimal alveolar konsantrasyo-
nunu diigiiriir ve anestezik tasarrufu saglayarak derlen-
meyi hizlandirir. Song ve ark. (14) desfluran ile remifen-
tanil kullandiklar1 giiniibirlik anestezi uygulamalarinda
diisiik doz remifentanilin inhale edilen desfluran kon-
santrasyonunu diisiirerek daha hizli bir derlenme sagla-
yabilecegini gostermislerdir.

Grundmann ve ark.’nin(13) ¢ocuklarda adenotonsillekto-
mi ameliyatlarinda remifentanil-propofol ile desfluran
anestezisini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, propofol-
remifentanil grubunda daha diisiik peroperatif kalp hizi
gozlediklerini bildirmislerdir. Grundmann ve ark. (16)
laparoskopik kolesistektomilerde desfluran-remifentanil
ile propofol-remifentanil anestezisini karsilastirdiklar:
bir diger calismalarinda, ¢alismamizin hemodinamik
parametre degisikliklerine benzer sekilde indiiksiyon-
dan sonra pnomoperitonyum agamasina kadar propofol-
remifentanil grubunda OAB degerlerinde azalma, des-
fluran-remifentanil grubunda ise KAH degerlerinde eks-
tiibasyondan sonraki ikinci dakika ol¢iimlerinde anlamli
artis tespit etmiglerdir. Operasyon siiresince iki grup
arasinda KAH degerlerinde anlamli fark gézlenmemis-
tir.

Desfluranin, ozellikle yiiksek konsantrasyonda kullanil-

diginda daha belirgin olmak iizere ciddi tasikardi ve hi-
pertansiyona neden olabildigi bilinmektedir (!7). Grund-
mann ve ark.’nin(10) calismalarida, desfluran grubunda
siirekli remifentanil infiizyonu ile kalp hizi korunmus-
tur. Oysa ki calismamizda remifentanil gerektiginde bo-
lus olarak kullanilmigtir. Remifentanili bu sekilde uygu-
lamanin desfluranin neden oldugu tasikardiyi baskila-
mada yetersiz oldugu diisiincesindeyiz. Uzun ve ark.-
'mn{18) cocuklarda desfluran ile sevofluran anestezisi-
nin idame ve derlenme iizerine etkilerini karsilagtirdik-
lar1 ¢alismalarinda, desfluran konsantrasyonlarini ¢alis-
mamizdaki degerlere benzer degerlerde kullanmislar,
ancak opioid analjezik olarak remifentanile gore daha
uzun etkili olan alfentanil kullanmiglar ve kalp atim hizi
ile kan basinct daha stabil kalmistir.

Desfluranin isofluran, sevofluran ve halotan gibi diger
inhalasyon anestezikleriyle karsilastirildigi pek ¢ok kli-
nik calismada derlenmenin desfluran grubunda daha
hizli oldugu gosterilmigtir (7:8:19.20) " Grundmann ve
ark.’nmin (16) desfluran-remifentanil ile propofol-remi-
fentanil anestezisini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
derlenme siirelerinin her iki grupta benzer oldugunu,
ancak desfluran grubunda daha fazla postoperatif anal-
jezik gereksinimi oldugunu bildirmiglerdir. Larsen ve
ark. @D remifentanil-propofol infiizyonunu sevofluran
ve desfluran inhalasyonu ile karsilastirdiklar: caligmala-
rinda, inhalasyon gruplarinda analjezik gereksinimi ol-
dugunda fentanil 1 pg/kg (desfluran grubunda 6, sevo-
fluran grubunda 7 kez) kullanmiglar, derlenmenin remi-
fentanil-propofol grubunda daha hizli oldugunu bildir-
mislerdir. Bu ¢alismada, peroperatif kullanilan fentani-
lin derlenmeyi geciktirdigi, buna karsin postoperatif
analjezik ihtiyacini azalttigini soylemek miimkiindiir.

Pediyatrik olgularda desfluran anestezisi sonrasi diger
inhalasyon anesteziklerine gore anlamli olarak yiiksek
oranda postoperatif eksitasyon ve deliriyum goriildiigii
bildirilmistir (7:8:22), Desfluran kullaniminda yiiksek
oranda gozlenen bu ajitasyonun, daha hizli derlenme so-
nucu agr1 duyumu ile iliskili olabilecegi bildirilmis ve
inhalasyon ajani kesilmeden once yeterli analjezi sagla-
nan hastalarda bu ajitasyonun engellenebildigi ileri sii-
riilmiistiir (7). Grundmann’m (15 pediyatrik anestezide
desfluran ile propofol-remifentanil anestezisini karsilas-
tirdig1 calismada, derlenme déneminde spontan solu-
num baglama ve ekstiibasyon siiresinin propofol gru-
bunda daha uzun oldugu, buna karsin postoperatif aji-
tasyonun daha az goriildiigii bildirilmistir. Bu caligmala-
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rin sonuglartyla uyumlu olarak, bizim calismamizda da
desfluran ile daha hizli derlenme saglanirken, postope-
ratif ajitasyon desfluran grubunda daha fazla oranda
gozlenmistir.

Sonug olarak; cocuklarda giiniibirlik cerrahi girisimler-
de propofol ya da desfluran kullaniminin hemodinamik
stabilite agisindan birinin digerine iistiinliigiiniin olma-
dig1, buna karsin derlenmenin daha hizli olmasi nede-
niyle desfluran kullaniminin avantaj saglayabilecegi ka-
naatine varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Ackerman S: Outpatient anesthesia.In: Morgan GE, Mikhail MS,
Murray M (eds).Clinical Anesthesiology third edition USA McGraw
Hill; 2002, 882-8.

2. Wolf AR, Lawson RA, Dryden CM, Davies FW: Recovery after
desflurane anaesthesia in the infant: comparison with isoflurane. Br J
Anaesth 76:362-4, 1996.

3. Harput A, Ozcengiz D, Ozbek H, Unliigen¢ H, Isikk G: Cocuklar-
da halotan ve sevofluranin anestezi indiiksiyonun ve uyanma iizerine
etkilerinin karsilastirtlmasi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi 27:361-
7, 1999.

4. Apfelbaum JL,Lichtor JL, Lane BS, Coalson DW, Korttila KT:
Awakening, clinical recovery and psychomotor effects after desflura-
ne and propofol anesthesia. Anesth Analg 83:721-5, 1996.

5. Smiley RM: An overview of induction and emergence characteris-
tics of desflurane in pediatric, adult and geriatric patients. Anesth
Analg 75:38-46, 1992.

6. Davis PJ, Cohen IT, McGowan FX Jr, Latta K: Recovery cha-
racteristics of desflurane versus halotan for maintenance of anesthesia
in pediatric ambulatory patients. Anesthesiology 80(2):298-302, 1994.
7. Ceylan NK, Karamanhoglu B, Pamukcu Z: Cocuklarda desflu-
ran, sevofluran ve halotan anestezilerinin derlenme iizerine etkileri.
Tiirk Anest Rean Cem Dergisi 32:207-15, 2004.

8. Welborn LG, Hannallah RS, Norden JM, Ruttimann UE, Cal-
lan CM: Comparison of emergence and recovery characteristics of
sevoflurane, desflurane and halothane in pediatric ambulatory pati-
ents. Anesth Analg 83:917-20, 1996.

9. Sebel PS, Lowdon JD: Propofol:a new intravenous anesthetic.

120

Géztepe Tip Dergisi 21(3):116-120, 2006

Anesthesiology 71:260-277, 1989.

10. Robert FL, Dixon J, Lewis GTR, Tackley RM, Pyrys-Roberts
C: Induction and maintenance of propofol anaesthesia. Anesthesia
43:14-17, 1988.

11. Tiirker G, Gurbet A, Tiifek A, Giiler E, Ozcan B: Pediyatrik
olgularda bilgisayarli tomografi uygulamalarinda intravendz sedasyon
icin tiyopental ve propofoliin karsilagtirilmasi. Tiirk Anest Rean Cem
Dergisi 32:33-39, 2004.

12. Egan TD, Minto CF, Hermann DJ: Remifentanil versus alfenta-
nil: comparative pharmacokinetics and pharmacodynamics in healthy
adult male volunteers. Anesthesiology 84:821-3, 1996.

13. O’Hare RA, Mirakhur RK, Reid JE, Breslin DS, Hayes A: Re-
covery from propofol anaesthesia supplemented with remifentanil. Br
J Anaesth 86(3):361-5, 2001.

14. Song D, White PF: Remifentanil as an adjuvant during desflurane
anesthesia facilitates early recovery after ambulatory surgery. J Clin
Anesth (11):364-7, 1999.

15. Grundmann U, Uth M, Eichner A, Wilhelm W, Larsen R: To-
tal intravenous anaesthesia with propofol and remifentanil in paediat-
ric patients: a comparison with a desflurane- nitrous oxide inhalation
anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 42(7):845-50, 1998.

16. Grundmann U, Silomon F, Bach S, Becker M, Bauer B: Reco-
very profile and side effects of remifentanil-based anaesthesia with
desflurane or propofol for laparoscopic cholecystectomy. Acta Ana-
esthesiol Scand 45:320-6, 2001.

17. Ebert TJ, Muzi M: Sympathetic hyperactivity during desflurane
anesthesia. Anesthesiology 80(2):482-3, 1994. B

18. Uzun S, Tuncer S, Tavlan A, Reisli R, Sarkilar G, Okesli S:
Cocuklarda desfluran-sevofluran anestezisinin idame ve derlenme
iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi. Tiirk Anest Rean Cem Der-
gisi 31:415-421, 2003.

19. Valley RD, Freid EB, Baily AG, Kopp VJ, Georges LS, Flect-
her J, Keifer A: Tracheal extubation of deeply anesthetized pediatric
patients: a comparison of desflurane and sevoflurane. Anesth Analg
96(5):1320-4, 2003.

20. Wilhelm W, Berner K, Grundmann U, Palz M, Larsen R:
Desflurane or isoflurane for paediatric ENT anaesthesia. A compari-
son of intubating conditions and recovery profile. Anaesthesist
47(12):975-8, 1998.

21. Larsen B, Seitz A, Larsen R: Recovery of cognitive function af-
ter remifentanil-propofol anesthesia: a comparison with desflurane
and sevoflurane anesthesia. Anesth Analg 90:168-74, 2000.

22. Cohen IT, Finkel JC, Hannallah RS, Hummer KA, Patel KM:
The effect of fentanyl on the emergence characteristics after desflura-
ne or sevoflurane anaesthesia in children. Anesth Analg 94:1178-
1181, 2002.



