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Cocuk Hastada Postoperatif Derlenme Kriterleri: Isoflurane ile Inhalasyon
Anestezisi ve Ketamin + Midazolam ile Infiizyon Anestezisinin Karsilastirilmasi

Postoperative recovery response in pedidatric patients: comparison of inhalation anesthesia
with isoflurane and infusion anesthesia with ketamin
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OZET
AMAC: Cocukta anestezi idamesinde Ketamin infiizyonu ve
Isoflurane inhalasyonunun postoperatif derlenme kriterleri
iizerine etkilerini kargilagtirdik.
MATERYAL ve METOD: Etik komite izni alinarak ASA I-
Il grubunda 12 yag ve alti 30 olgu rastgele iki gruba ayrild:.
Operasyon 30 dakika énce vakalara intranazal 0.2-0.3 mglkg
Midazolam ile premedikasyon uyguland. Grup I'e her 30
dakikada bir intravenéz (IV) 0.15 mglkg Midazolam ilavesiyle
50-80 uglkg/dak Ketamin infiizyonu, grup 2'ye IV 1 mglkg
Meperidin ilavesi ile % 0.5-1 Isoflurane inhalasyonu
operasyon bitimine 5 dakika kalana dek uyguland:. Olgularin
postoperatif derlenmesi Ramsay Sedasyon Skoruna gire
puanlandirildi ve istatistiksel unpaired t-testi, Tukey Kramer
Multipl Comparisons Test ile sonuglar degerlendirildi (p<0.05
ise anlaml).
BULGULAR: Yag, agirlik, operasyon ve anestezi siireleri
agisindan gruplar benzerdi (p>0.05). Her iki gruptada
postoperatif 20. Dakikada uyanma kriterleril . dakikaya gire
anlamli olarak yiiksekti. Gruplar arasinda postoperatif
derlenme siiresi ve kalitesi agisindan anlamh farklhilik yokiu
(p>0.05).
SONUC: Pediatrik anestezide postoperatif derlenme kriterleri.
agisindan Ketamin infiizyonu ve Isoflurane inhalasyonunun
alternatif olduklarin diigiiniiyoruz.
ANAHTAR KELIMELER: Ketamin, Isoflurane, Uyanma,
Pediatrik Anestezi

SUMMARY

OBJECTIVE: We compared Ketamin infusion and Isoflurane
inhalation usage in anaesthesia maintenance with respect
to postoperative recovery criteria in pediatric patients.
STUDY DESIGN: According to approval of the Ethical
Committee, 30 children (<12ys) of ASA I-II were rabdomly
assigned in two groups. Patients were premedicated with
intranasal 0.2-0.3 mglkg Midazolam 30 minutes before
operation. While Ketamin infusion 50-80 uglkg with 0.15
mglkg intravenously Midazolam addition every 30 minutes
were given to first group, Isoflurane inhalation 0.5-1 % with
1 mglkg IV Meperidine addition were given until 5 minutes
before the end of the operation to the second group.
Postoperative recovery of the patients was scored according
to the Ramsay Sedation Scoring. Unpaired t test, Tukey Kramer
Multipl Comparisons Test were used for the statistical analysis.
RESULTS: There were no significant difference between
the two groups for the age, weight, operation and anaesthesia
duration (p>0.05). In both groups, recovery criterias were
significantly high in postoperative 20" minutes compared
to the postoperative 1%*minutes. But no significant difference
was found with respect to recovery time and quality.
CONCLUSION: We concluded that, either Ketamin infusion
or Isoflurane inhalation on equally effective regiments with
the aspect of postoperative recovery criteria in pediatric
anaesthesia.
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GIRiS

Anestezinin kesilmesinden sonra bilincin
kazamlmasindaki hizlanma postoperatif mortaliteyi
azaltan faktorlerdendir. Anestezinin sonlandirilmasi
ve derlenme ddneminde de induksiyonda oldugu gibi
fizyolojik denge kolayca bozulabilir.

Galigmamizda; ¢ocuk anestezi idamesini saglamak
amaci ile kullanilan ketamin ve midazolam infiizyonu
ile isoflurane inhalasyonunun, postoperatif derlenme
kriterleri iizerine etkilerini karsilastirdik.

MATERYAL ve METOD
Etik komiteden izin alindiktan sonra farkli cerrahi
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girigimlerin uygulandigi ASA I-II grubunda, 12 yas
alt1, 30 olgu ¢alismaya alindi. Her iki gruptada
anesteziden en az 30 dakika 6nce 0.2-0.3 mg/kg
midazolam intranazal yolla premedikasyon amagh
verildi. Induksiyon igin 5-7 mg/kg thiopental sodyum,
kas gevsemesi i¢in 0.1 mg/kg vecuronium kullanildi.
Vakalar rastgele 15'er kisilik iki gruba aynldi. Birinci
gruba 50 mikrogram/kg/dak. ketamin infuzyonu ve
her 30 dakikada bir 0.15 mg/kg midazolam intravenéz
(IV) verildi. Ikinci grupta anestezi idamesi % 0.5-1
inhalasyon konsantrasyonu isofturane ve 1 mg/kg
meperidin IV ile saglandi. Operasyon bitiminden

Tablo 1- Ramsay Sedasyon Skalasi

yaklagik 5 dakika once her iki gruptada anesteziklerin
verilmesi sonlandirildi. Propaq 106 ile Per ve
postoperatif 40. dakikaya kadar; spO2, sistolik ve
diastolik kan basinct, kalp tepe atimi monitorize edildi.
Operasyon ve anestezi siireleri kaydedildi.
Olgularin postoperatif derlenme kriterleri Ramsay ve
arkadasglarinin sedasyon skalasina gore
1.,5.,10,,15.,20.,25.,30. ve 40. dakikalarda puanlandinldi
(Tablo 1), (1). Sonuglar istatistiksel olarak unpaired t .
testi ve Tukey Kramer Multiple Comparisons Test ile
degerlendirildi. P<0.05 ise anlamli kabul edildi.

Seviye Cevap
1 Hasat rahatsiz edilmeden de ajite
) Hasta rahatsiz edilmedikge sessiz, oryante
3 Hasta uykulu, yiiksek ses veya taktil uyariya cevap var
4 Hasta uyuyor, yliksek sese yamit yok, agrili uyarana yanit var
5 Agnl stimulusa yanit yok
BULGULAR 2). Vakalanin cerrahi branslara gore dagilimi tablo 2'de

Gruplar arasinda yas, agirlik, cinsiyet, operasyon ve
anestezi siireleri a¢isindan anlaml: fark yoktu (Tablo

Tablo 2- Gruplarin homojenitesi (p<0.05 ise anlaml1)

sunulmustur.

KETAMIN ISOFLURANE P
Yas (yil) 5.41+£2.99 5.91+3.72 P>0.05
Agirhik (kg) 18.33+6.69 20.58+7.12 P>0.05
Cinsiyet (kadin/erkek) 11/4 6/9
Operasyon siiresi (dakika) 120.00+76.27 109.33+58.67 P>0.05
Anestezi siiresi (dakika) 123.08+61.02 138.75+£74.59 P>0.05
Tablo 3- Vakalarin cerrahi branglara gore dagilimi
Goz Cerrahisi Ortopedik Cerrahi | Plastik Cerrahi
Isoflurane 7 3 5
Ketamin 4 9 2

Anestezi idamesinde isoflurane inhalasyonu ve ketamin
+ midazolam infiizyonu kullaniminin postoperatif

derlenme kriterleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu(Tablo 4).

Tablo 4- Gruplar arasi Ramsay Sedasyon Skoru Kargilagtirmas:.

Postoperatif, Isoflurane Ketamin p

1. dakika 4.58 4.75 p>0.05
5. dakika 4.16 3.75 p>0.05
10. dakika 3.75 3.50 p=>0.05
15. dakika 3.16 3.33 p>0.05
20. dakika 2.58 2.83 p>0.05
25. dakika 2.25 2.83 p>0.05
30. dakika 2.00 2.50 p>0.05
40, dakika 175 2.25 p=>0.05
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Her iki gruptada, postoperatif derlenme kriterleri 20.
dakikadan itibaren birinci dakikadan istatistiksel olarak
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ileri derecede anlamh idi (p<0.001), (Tablo 5 ve 6).

Tablo 5- Isoflurane grubunda postoperatif 1. dak ile 40. dakikaya kadar

derlenme kriterlerinin kargilagtiriimasi

1. dak ile kargilagtirma Standart Mean P
5. dak 0.416 p>0.05
10. dak 0.833 p>0.05
15. dak 1.417 p>0.05
20. dak 2.000 p<0.001
25. dak 2.333 p<0.001
30. dak 2.583 p<0.001
40. dak 2.833 p<0.001
Tablo 6- Ketamin grubunda postoperatif 1. dak ile 40, dakikaya kadar
derlenme kriterlerinin kargilagtiriimas:
1. dak ile kargilasgtirma Standart Mean p
5. dak 1.000 p>0.05
10. dak 1.250 p>0.05
15. dak 1.417 p>0.05
20. dak 1.917 p<0.01
25. dak 1.917 p<0.01
30. dak 2.225 p<0.01
40. dak 2.500 p<0.01

Operasyon siiresince ve postoperatif 40. dakikaya kadar
sp02, sistolik ve diastolik kan basinci, kalp hizi
degerlendirildiginde isoflurane grubu hemodinamik
acidan daha stabil olmasina karsin gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmadi (p>0.05).
Postoperatif ilk 40 dak. i¢inde yalnizca ketamin
grubundaki bir vakada kusma olmasi disinda herhangl
bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Premedikasyon amactyla intranazal yolla 0.2-0.3 mg/kg
midazolam verilmesi anesteziden uyanmayi
geciktirmeksizin yeterli anksiyolizi saglar (2,3,4).
Modern inhalasyon anestezikleri kullanildiginda,
anesteziden uyanma ajamn yagda erirligi ve anestezi
siiresine gore degismekle birlikte olgularin gogu 10
dak. iginde hava yolunu koruyabilecek duruma gelir.
Derlenme hizi isoflurane>enflurane>halothane>azot
protoksit seklinde ifade edilebilir (5,6,7,8).
Desflurane ve halothane'in pediatrik yas grubunda
anesteziden derlenme kriterleri karsilastinldiginda
Davis PJ uyanma odas1 zamanini desflurane igin
21 £10.7 dak ve halothane igin 29+14.6 dak. bulmustur (9).
Smiley RM'in yapti81 bir ¢alismada bu siire halothane
ve isoflurane'de benzer bulunmustur (10).
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Calismamizda 1soflurane anestezisinden tam uyanma
20.dakikadan sonra gergeklesmis olup difer yazarlarin
sonuglaniyla uyumlu idi.

IV anestezikler tek baglarina kullanildiklarinda derlenme
siireleri doza baglidir. Total doz arttikga ozellikle
thiopentalden ayilma gecikebilir. Ketaminden sonra
hava yolunu koruyucu reflexler ¢abuk doner, ancak
bilincin tam dénmesi bir saati alabilir. Bu arada
istenmeyen psikomimetik reaksiyonlar gelisebilir.
Propofolden uyanma ise daha iyi ve hizli bilinir (8).
Snellen FT, Propofol ile isoflurane igin anestezi
idamesinin sonlandirilmas: ve ekstiibasyon arasindaki
zamani propofolde daha kisa olmak iizere, 1sofluranede
16 dakika bulmustur (11).

Gurman GM ve ark, propofol ve isofluraneden derlenme
zamamm kargilagtirdiklarinda isoflurane igin bu siireyi
16.8 dak ile propofolden uzun bulmuslardir (12). Sala-
W ve ark., propofol infiizyonu ile isoflurane anestezi
idamesini karsilagtirdiklarinda hemodinamik
degisiklikler agisindan anlaml: bir fark bulmamakla
birlikte, postoperatif derlenme zamanim Steward testi
ile dlgtiiklerinde isofluranede bu siireyi daha uzun
bulmuglardir (13).

Lebovic S ve ark., pediatrik hastalarda anestezi
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idamesinde propofol ve ketamin infiizyonu kullanip
hemodinamik cevaplar1 ve uyanma karakteristiklerini
karsilagtirdiklarinda, tam uyanma zamanini, propofol
grubunda 24+19 dak. ile ketamin grubundaki 139187
dak.dan belirgin sekilde az bulmuglardir (14).
Caligmamizda pediatrik hastalarda anestezi idamesinde
isoflurane inhalasyonu veya ketamin kullaniminda,
olgularin uyanma, komutlara cevap verebilme,
oryantasyon zamani; Ramsay ve ark. Sedasyon Skoruna
gore 1., 5., 10., 15., 20., 25., 30. ve 40. Dakikalarda
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SONUC
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