
ÖZET

Amaç: Desfloran anestezisi alt›nda flafl›l›k cerrahisi yap›lan çocuk hastalarda okülokardiyak
refleks geliflme oranlar›, traksiyona maruz kalan kasa göre da¤›l›mlar› ile postoperatif bulant›-kus-
ma s›kl›klar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: fiafl›l›k cerrahisi planlanan 2-6 yafl›ndaki 18 hasta (grup 1) ile 7-15 yafl›ndaki 17 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Desfloran anestezisi ile ameliyatlar› yap›lan hastalarda entübasyon ön-
cesi, entübasyon sonras›, müdahale edilecek kas bölgesine ulafl›ld›¤›nda ve traksiyon s›ras›nda
kalp h›zlar›, sistolik kan bas›nc› ve periferik oksijen satürasyonlar› de¤erlendirildi. Traksiyon s›-
ras›ndaki kalp h›z›nda bazal de¤erlere göre % 20 ve daha fazla azalma, aritmi-arrest geliflimi okü-
lokardiyak refleks (OKR) olarak kabul edildi. Ayr›ca ilk 24 saatteki postoperatif bulant› kusma
(POBK) ve antiemetik gereksinimleri, ertesi günkü kontrollerinde ebeveynler sorgulanarak takip
edildi.

Bulgular: OKR geliflme oran› grup 1’de %48, grup 2’de ise % 36.3 idi ve bu fark anlaml› de-
¤ildi. K›z- erkek ve sa¤- sol gözler aras›nda OKR geliflme s›kl›¤› aç›s›ndan fark izlenmedi. Mü-
dahale edilen toplam 96 kas›n 41’inde OKR geliflmiflti ve bunun en fazla iç rektus kas›nda ve s›-
ras›yla alt rektus, alt oblik ve d›fl rektus kaslar›nda oldu¤u belirlendi. POBK s›kl›¤› ise % 11.4 idi. 

Tart›flma: Günümüzde flafl›l›k cerrahilerinde etkili indüksiyon, h›zl› derlenme ve minimal pos-
toperatif komplikasyonlara neden olmas›ndan dolay› inhalasyon anesteziklerden biri olan desflo-
ran s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Desfloran anestezisi ile OKR ve POBK s›kl›¤›n›n düflük olmas›,
özellikle çocukluk ça¤›nda günübirlik anestezide güvenilir bir flekilde kullan›lmas›n› sa¤lamakta-
d›r.
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G‹R‹fi

fiafl›l›k operasyonlar›nda okülokardiyak refleks

(OKR) ve postoperatif bulant› kusma (POBK) geliflme

s›kl›¤› fazlad›r (1,2). OKR cerrahi giriflim s›ras›nda göze,

orbitaya ve s›kl›kla da ekstraoküler kaslara uygulanan

mekanik uyar› sonucu geliflebilen bir trigeminovagal ref-

lekstir (1) ve kalp at›m h›z›n›n bazal seviyeden %20 ve-

ya daha fazla azalmas›, disritmi veya sinoatriyal arrest ile

karakterize bir durumdur (3).  POBK ise hastalarda ciddi

rahats›zl›k hissine ve özellikle de küçük yafl grubundaki

hastalarda dehidratasyona neden olabilen istenmeyen bir

yan etkidir (2).

fiafl›l›k operasyonlar›nda OKR ve POBK gelifliminde

kullan›lan anestezik ajanlar›n etkisi büyüktür. Sevofloran

ve desfloran gibi düflük çözünürlük özelli¤ine sahip olan

inhalasyon ajanlar› erken derlenme (gözlerini açma ve

komutlara uyabilme) ve yan etkilerinin azl›¤› nedeniyle

günübirlik anestezi uygulamalar›nda s›kl›kla tercih edil-

mektedirler (4). Çal›flmam›zda desfloran anestezisi alt›n-

da flafl›l›k cerrahisi planlanan iki farkl› yafl grubu aras›n-

da OKR geliflme oranlar›, traksiyona maruz kalan kasa

göre da¤›l›mlar› ile postoperatif bulant›-kusma s›kl›klar›-

n›n de¤erlendirilmesi planland›. 

MATERYAL ve METOD

Fakülte etik kurul onay› al›nd›ktan sonra flafl›l›k ope-

rasyonu planlanan 2-15 yafl aras›nda, ASA I-II, toplam 35

çocuk hasta çal›flmaya dahil edildi. Kardiyovasküler has-

tal›k tan›s› olan veya kardiyovasküler ilaç kullanan has-

talar çal›flma d›fl›nda tutuldu. 

Hastalar 2-6 yafl (Grup 1, n=18) ve 7-15 yafl (Grup 2,

n=17) olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. Preoperatif haz›rl›k

odas›nda damar yolu aç›lan hastalara premedikasyon uy-

gulanmad›. Operasyon odas›na al›nan hastalar›n monito-

rizasyonu elektrokardiyografi, non invaziv kan bas›nc›

ölçümü ve pulse oksimetre ile sa¤land› (Drager, Cicero

EM). Anestezi indüksiyonu kirpik refleksi kaybolana ka-

dar 4-7 mg/kg tiyopental sodyum ve endotrakeal entü-

basyon ise 0.1 mg/kg vekuronyum bromür ile sa¤land›.

Yeterli kas gevflekli¤i sa¤land›ktan sonra hastalar entübe

edildi. Anestezi idamesi desflorane, % 50 N2O + %50 O2

kar›fl›m› ile sa¤land›. Tüm hastalar›n kalp h›zlar› (N), sis-

tolik kan bas›nc› (KB) ve periferik oksijen satürasyonla-

r› (POS) s›ras›yla entübasyon öncesi (N1, KB1, POS1),

entübasyon sonras› (N2, KB2, POS2), her bir ekstraokü-

ler kas için ayr› ayr› olmak üzere kas bölgesine ulafl›ld›-

¤›nda (N3, KB3, POS3) ve kasa traksiyon uygulanmas›

esnas›nda (N4, KB4, POS4) kaydedildi. Traksiyon s›ra-

s›ndaki kalp h›z›nda bazal de¤erlere (N1) göre % 20 ve

daha fazla azalma, aritmi-arrest geliflimi okülokardiyak

refleks olarak kabul edildi. Kas traksiyonunun sonland›-

r›lmas›yla bu de¤erlerde düzelme gözlenmediyse 0.01

mg/kg atropin iv uyguland›. Postoperatif dönemde ilk 6

saat hastalar hastanede yat›r›larak takip edildi ve vital

bulgular› stabil seyreden ve oral al›ma bafllayan hastalar

taburcu edildiler. Ayr›ca postoperatif ilk 24 saatteki bu-

Çocukluk Ça¤› flafl›l›k Cerrahisinde Desfloran Anestezisinin Güvenilirli¤inin De¤erlendirilmesi

Methods: We enrolled 18 patients between 2-6 years old (group 1) and 17 patients between
7-15 years old (group 2, undergoing strabismus surgery with desflurane anesthesia. We evalu-
ated heart rates, systolic blood pressures and peripheral oxygen saturation rates before and after
entubation, when we reached the extraocular muscle (EOM) region and during EOM traction.
Decrease ≥ 20% from the baseline heart rate, arythmia- arrest occurrence was accepted as ocu-
locardiac reflex (OCR). Also the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) and
antiemetic drug needs was evaluated 24 hours following the surgery by questioning the parents
on the next day exam. 

Results: The incidence of OCR was 48% in group 1 and 36.3% in group 2 and the differen-
ce was insignificant. There was also no difference in OCR incidence between girls- boys and
right- left eyes. OCR occurred in 41 of 96 muscles operated and was most common in medial
rectus, followed by inferior rectus, inferior oblique and lateral rectus muscles. The incidence of
PONV was 11.4%. 

Conclusion: Desflurane, one of inhalation anesthetics is frequently used today in strabismus
surgeries because of its effective induction- fast recovery effects and minimal postoperative
complications. The low rates of OCR and PONV makes desflurane a safe and effective agent in
pediatric strabismus surgery.

Key Words: Desflurane, oculocardiac reflex, anesthesia, side effects
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lant› - kusma ve antiemetik gereksinimleri, ertesi günkü

kontrollerinde ebeveynler sorgulanarak takip edildi. 

‹statiksel de¤erlendirme için uygun yerlerde Pearson

kikare testi, MannWhitney U testi ve t- testleri kullan›ld›.

P de¤erinin 0.05’den küçük olmas› istatiksel olarak an-

laml› kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama 7.4± 4.3 yafl›nda olan hastalar›n 18’i 2-6

yafl aras›nda (grup 1) ve 17’si 7-15 yafl aras›nda (grup 2)

idi. ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, müdahale edilen kas

say›s› ve lateralite aç›s›ndan fark bulunmamaktayd› (Tab-

lo 1). Premedikasyon kullan›lmadan desfloran anestezisi

ile yap›lan flafl›l›k cerrahilerinde OKR geliflme oran› grup

1’de %48, grup 2’de ise % 36.3 idi ve istatistiksel olarak

bu fark anlaml› de¤ildi (p= 0.248) (Tablo 2). K›z- erkek

ve sa¤- sol gözler aras›nda OKR geliflme s›kl›¤› aç›s›ndan

fark izlenmedi (s›ras›yla p= 0.782 ve 0.884). OKR top-

lam 96 kas›n 41’inde geliflti (% 42.7). Kas tiplerine göre

incelendi¤inde bu s›kl›¤›n en fazla iç rektus kas›nda ve

s›ras›yla alt rektus, alt oblik ve d›fl rektus kaslar›nda ol-

du¤u belirlendi (fiekil 1). Hastalar›n hiçbirinde intrave-

nöz atropin gerekmedi ve hiçbir hastada aritmi veya asis-

toli geliflmedi. Her 2 gruptaki desfloran anestezisine ba¤-

l› kalp h›z› ve kan bas›nc› de¤erleri flekil 2’de özetlen-

mektedir. Her 2 grupta da bazal nab›z (N1) ile N3 aras›n-

da fark bulunamam›flken, di¤er tüm de¤erlerin birbiri

aras›ndaki fark istatiksel olarak anlaml›yd›. Ayr›ca kan

bas›nc› de¤erlerinden KB2 ile KB4 aras›ndaki fark ista-

tistiksel olarak anlaml› idi. Di¤er KB de¤erlerinin birbiri

aras›ndaki fark ise anlaml› bulunmad›. Periferik oksijen

satürasyonu de¤erleri ise tüm ölçümlerde %100 olarak

ölçüldü. 

POBK s›kl›klar›na bak›ld›¤›nda ise grup 1’den 1 has-

tada (%5.5), grup 2’de ise 3 hastada (%17.6) geliflti¤i gö-

rüldü ve 2 grup aras›ndaki bu fark istatistiksel olarak an-

laml› idi (Tablo 2). Postoperatif bulant› tüm hastalarda

hastanede gözlem alt›nda tutulduklar› ilk 6 saat içinde ol-

du. Kusma ise bu hastalarda en fazla 1 kez geliflti ve hiç-

birinde antiemetik gereksinimi olmad›. Bulant› kusma

s›kl›¤›n›n takip edildi¤i sonraki saatlerde de hastalar›n

hiçbirinde bulant› veya kusman›n geliflmedi¤i ebeveynler

taraf›ndan bildirildi. 

Ayça Sar›, Nurcan Doruk, Ufuk Ad›güzel, Özer Dursun 

Tablo 1. Tablo 2.

fiekil 1.

MR: iç rektus, ‹R: alt rektus, ‹O: alt oblik, LR: d›fl rektus kas›.
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TARTIfiMA

fiafl›l›k cerrahileri günümüzde hastanede yatarak taki-

bi gerektirmeyecek flekilde, günübirlik anestezi yöntem-

leriyle gerçeklefltirilmektedir. Özellikle çocukluk ça¤›n-

daki hastalarda ameliyat sonras› erken dönemin kolay at-

lat›labilmesi, bulant›, kusma ve a¤r› gibi flikayetlerin az

olmas›, erken derlenme sa¤layan ajanlar›n daha fazla ter-

cih edilmesine neden olmaktad›r. ‹deal bir günübirlik

anestezide indüksiyon etkili, derlenme h›zl› ve postope-

ratif komplikasyonlar minimal olmal›d›r. Bu özelliklerin-

den dolay› düflük çözünürlü¤e sahip volatil anestezik

ajanlardan sevofloran ve desfloran flafl›l›k cerrahilerinde

s›kl›kla kullan›lmaktad›r.

fiafl›l›k cerrahisi s›ras›nda ekstraoküler kaslara yap›-

lan traksiyon, trigeminovagal refleks arac›l›¤›yla vagal

tonusu art›rarak sinüs bradikardisi, ektopik atriyal at›m,

bigeminal ve multifokal prematür ventriküler kontraksi-

yonlar gibi çeflitli disritmilere neden olabilir (3,5) ve tü-

mü “okülokardiyak refleks” olarak isimlendirilir. OKR

geliflme s›kl›¤› %14- 90 aras›nda bildirilmekle beraber

(6), vagal tonusun daha belirgin olmas›ndan dolay› OKR

çocuklarda daha s›k olarak geliflmektedir (1). Kullan›lan

anestezik ajan ve premedikasyon ise OKR geliflme s›kl›-

¤›n› en fazla etkileyen faktörlerdir (6). Genel anesteziye

ek olarak yap›lacak peribulber blo¤un OKR s›kl›¤›n›

azaltt›¤› gösterilmifltir (7). Topikal lidokain damla uygu-

lamas›n›n OKR s›kl›¤› ve fliddetini azaltt›¤›n› (8) ve etki-

siz oldu¤unu belirten (7) çal›flmalar da mevcuttur. Ayr›ca

OKR geliflimini önlemede intravenöz antikolinerjik ilaç-

lar›n etkili, kontrollü ventilasyonun etkisiz oldu¤u bildi-

rilmifltir (9). fiafl›l›k cerrahisinde ekstraoküler kaslara

traksiyonun h›zl› yap›lmas› ile OKR %87 s›kl›kla gelifl-

mekteyken, yavafl uygulanan traksiyon ile bu oran %51’e

düflmektedir (10). Ekstraoküler kaslara traksiyon s›ras›n-

da nazik davran›lmas› ise OKR profilaksisinde halen en

etkili yöntem olarak bilinmektedir.

POBK günübirlik anestezide hastan›n hastaneden ta-

burcu olmas›n› geciktirebilecek önemli bir yan etkidir ve

% 48 ila 85 aras›nda görülmektedir (11). Genel anestezi-

ye ek olarak yap›lacak peribulber bupivakain enjeksiyo-

nu veya topikal %2 lidokain ile POBK belirgin flekilde

daha az geliflmifltir (7). Propofol kullan›m›nda POBK dü-

flük oranlarda (%24-35) bildirilmesine ra¤men, OKR ge-

lifliminin s›k görülmesi (%75), bu ilac›n flafl›l›k cerrahisi

için çok fazla tercih edilmemesine neden olmaktad›r

(2,5). Gürkan ve ark. sevofloran ve propofolün etkilerini

karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada  OKR insidans›n›n sevofloran

ile daha düflük oldu¤unu (%50, %75); ancak POBK’n›n

ise propofol kullan›m›nda daha az (%70, %35) görüldü-

¤ünü belirtmifltir (5). Desfloran anestezisi ile yapm›fl ol-

du¤umuz bu çal›flmada POBK s›kl›¤› %11.4 olarak bu-

lunmufltur ve hiçbir hastada antiemetik gereksinimi ol-

mam›flt›r.  Küçük yafl grubunda 1 hastada, büyük yafl gru-

bunda ise 3 hastada POBK geliflmifl olmas›na ra¤men

POBK geliflen hasta say›s› düflük oldu¤undan, gruplar

aras›nda elde edilen fark istatiksel anlaml›l›k için yeterli

olmad›¤› düflünülmektedir.

‹nhalasyon anesteziklerden sevofloran ve desfloran in

vivo koflullarda kalp h›z›n› art›r›c› özelli¤e sahiptirler

(12). Sevofloran bu etkisini vagal aktiviteyi inhibe ede-

rek (6), desfloran ise do¤rudan sempatik aktiviteyi art›ra-

rak göstermektedir (13). Bu 2 ajan ile yap›lan flafl›l›k cer-

rahilerinde OKR insidans›n›n di¤er anesteziklerle yap›-

lan cerrahilere göre daha düflük olmas›n›n esas nedeni

budur. Sevofloran ve desfloran›n OKR geliflme s›kl›¤›

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada iki grup aras›nda

fark bulunmam›flt›r (%26, %28) (6). Oh ve ark.n›n yap-

t›klar› bu çal›flmada bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak

vagolitik etkisi nedeniyle OKR s›kl›¤›n› azaltt›¤› bilinen

roküronyumun kullan›lm›fl olmas› (14), bizim çal›flma-

m›zdaki daha yüksek (%42.7) bulunan OKR geliflme s›k-

l›¤›n› aç›klamaktad›r. Literatürde inhalan anesteziklerden

sevofloran ile yap›lm›fl pek çok çal›flma bulunmas›na

Çocukluk Ça¤› flafl›l›k Cerrahisinde Desfloran Anestezisinin Güvenilirli¤inin De¤erlendirilmesi
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ra¤men, desfloran anestezisi ile yap›lan flafl›l›k cerrahile-

rinde OKR s›kl›¤›n› inceleyen baflka çal›flma bulunama-

m›flt›r. Kalp at›m h›z›n›n sprektral analizleri 3-6 yafl ara-

s›nda parasempatik aktivitenin artt›¤›n›, 6-15 yafllar ara-

s›nda ise azald›¤›n› göstermektedir (15). Oh ve arkadafl-

lar›, 2-5 yafl grubundaki hastalarda geliflen OKR insidan-

s›n›n, 6-10 yafl grubundakilere göre daha az oldu¤unu

saptam›fllard›r (6). Bizim çal›flmam›zda ise farkl› yafl ara-

l›¤›ndaki hastalar›n incelendi¤i 2 grup aras›nda fark bu-

lunmamakla birlikte, grup 1’de daha fazla oranda OKR

s›kl›¤› ile karfl›lafl›lm›flt›r. Küçük yafl grubunda artm›fl

olan parasempatik aktivitenin, OKR’in bu yafl grubunda

daha fazla görülmesi ile iliflkili olabilece¤ini düflünmek-

teyiz.

Cerrahide uygulanan traksiyon sonucu OKR geliflme

s›kl›¤› aç›s›ndan literatürde farkl› veriler mevcuttur. Ar-

nold’un çal›flmas›nda en s›k alt rektus traksiyonunda ve

s›ras›yla üst rektus, iç rektus ve d›fl rektusta OKR geliflti-

¤i belirtilirken (16); Ohashi iç rektus traksiyonunda alt

oblik kasa göre daha fazla OKR geliflti¤ini (17) ve Özbek

de en s›k olarak üst rektus traksiyonunda ve s›ras›yla iç

rektus, alt oblik, alt rektus ve d›fl rektus kaslar›nda OKR

görüldü¤ünü belirtmifltir (18). Milot ise kas tipine göre

OKR insidans›nda bir de¤ifliklik olmad›¤›n› savunmakta-

d›r (10). Bizim çal›flmam›zda ise en s›k olarak iç rektus

kas›na traksiyon s›ras›nda OKR geliflmifl olup, bunu s›ra-

s›yla alt rektus, alt oblik ve d›fl rektus kaslar› izlemifltir.

Bu çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbirinde üst rektus kas›-

na müdahale edilmedi¤inden, bu kasa ait OKR s›kl›¤› de-

¤erlendirilememifltir.

fiafl›l›k cerrahisi s›ras›nda geliflebilecek okülokardi-

yak refleks ve postoperatif bulant› kusma gibi kompli-

kasyonlar›n az görülmesi, hastalarda h›zl› derlenme ve

hastaneden erken taburculu¤un sa¤lanabilmesi gibi avan-

tajlar›ndan dolay› günümüzde s›kl›kla inhalan anestezik-

ler tercih edilmektedir. Özellikle sevoflorana göre daha

yeni bir ajan olan desfloran ile çocukluk yafl grubundaki

flafl›l›k hastalar›nda etkili, POBK yan etkisinin az oldu¤u,

OKR gelifliminin fazla olmad›¤› güvenilir bir anestezi

sa¤lamak mümkündür.  
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