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Cocukluk Cagi Sasilik Cerrahisinde Desfloran Anestezisinin
Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Ayca Sart (*), Nurcan Doruk (¥*), Ufuk Adigiizel (*), Ozer Dursun (*)

OZET

Amag: Desfloran anestezisi altinda sasilik cerrahisi yapilan ¢ocuk hastalarda okiilokardiyak
refleks gelisme oranlari, traksiyona maruz kalan kasa gore dagilimlar ile postoperatif bulanti-kus-
ma sikliklarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Sasilik cerrahisi planlanan 2-6 yasindaki 18 hasta (grup 1) ile 7-15 yasindaki 17 has-
ta calismaya dahil edildi. Desfloran anestezisi ile ameliyatlar: yapilan hastalarda entiibasyon 6n-
cesi, entiibasyon sonrasi, miidahale edilecek kas bolgesine ulagildiginda ve traksiyon sirasinda
kalp hizlari, sistolik kan basinct ve periferik oksijen satiirasyonlart degerlendirildi. Traksiyon si-
rasindaki kalp hizinda bazal degerlere gore % 20 ve daha fazla azalma, aritmi-arrest gelisimi okii-
lokardiyak refleks (OKR) olarak kabul edildi. Ayrica ilk 24 saatteki postoperatif bulanti kusma
(POBK) ve antiemetik gereksinimleri, ertesi giinkii kontrollerinde ebeveynler sorgulanarak takip
edildi.

Bulgular: OKR gelisme orani grup 1’de %48, grup 2°de ise % 36.3 idi ve bu fark anlamli de-
gildi. Kiz- erkek ve sag- sol gozler arasinda OKR gelisme siklig1 agisindan fark izlenmedi. Mii-
dahale edilen toplam 96 kasin 41’inde OKR gelismisti ve bunun en fazla i¢ rektus kasinda ve si1-
rasiyla alt rektus, alt oblik ve dis rektus kaslarinda oldugu belirlendi. POBK siklig1 ise % 11.4 idi.

Tartisma: Giinlimiizde sasilik cerrahilerinde etkili indiiksiyon, hizl1 derlenme ve minimal pos-
toperatif komplikasyonlara neden olmasindan dolay1 inhalasyon anesteziklerden biri olan desflo-
ran siklikla kullanilmaktadir. Desfloran anestezisi ile OKR ve POBK sikligimin diisiik olmast,
ozellikle ¢cocukluk caginda giiniibirlik anestezide giivenilir bir sekilde kullanilmasini saglamakta-
dir.
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SUMMARY
Safety Evaluation of Desfluran Anesthesia on Childhood Strabismus Surgery

Purpose: To evaluate the incidence of oculocardiac reflex in different extraocular muscle gro-
ups, postoperative nausea and vomiting during desflurane anesthesia for pediatric strabismus sur-

gery.
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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.
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GIRIS

Sasilik operasyonlarinda okiilokardiyak refleks
(OKR) ve postoperatif bulanti kusma (POBK) gelisme
siklig1 fazladir (1,2). OKR cerrahi girisim sirasinda goze,
orbitaya ve siklikla da ekstraokiiler kaslara uygulanan
mekanik uyar1 sonucu geligebilen bir trigeminovagal ref-
lekstir (1) ve kalp atim hizinin bazal seviyeden %20 ve-
ya daha fazla azalmasi, disritmi veya sinoatriyal arrest ile
karakterize bir durumdur (3). POBK ise hastalarda ciddi
rahatsizlik hissine ve 6zellikle de kiiciik yas grubundaki
hastalarda dehidratasyona neden olabilen istenmeyen bir
yan etkidir (2).

Sasilik operasyonlarinda OKR ve POBK gelisiminde
kullanilan anestezik ajanlarin etkisi biiyiiktiir. Sevofloran
ve desfloran gibi diisiik ¢oziiniirliik 6zelligine sahip olan
inhalasyon ajanlar1 erken derlenme (gozlerini agma ve
komutlara uyabilme) ve yan etkilerinin azlig1 nedeniyle
giiniibirlik anestezi uygulamalarinda siklikla tercih edil-
mektedirler (4). Calismamizda desfloran anestezisi altin-
da sasilik cerrahisi planlanan iki farkli yag grubu arasin-
da OKR gelisme oranlari, traksiyona maruz kalan kasa
gore dagilimlar ile postoperatif bulanti-kusma sikliklari-
nin degerlendirilmesi planlandi.

MATERYAL ve METOD

Fakiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra sasilik ope-
rasyonu planlanan 2-15 yas arasinda, ASA I-11, toplam 35

cocuk hasta ¢alismaya dahil edildi. Kardiyovaskiiler has-
talik tanist olan veya kardiyovaskiiler ila¢ kullanan has-
talar calisma diginda tutuldu.

Hastalar 2-6 yas (Grup 1, n=18) ve 7-15 yas (Grup 2,
n=17) olmak {iizere 2 gruba ayrildi. Preoperatif hazirlik
odasinda damar yolu acilan hastalara premedikasyon uy-
gulanmadi. Operasyon odasina alinan hastalarin monito-
rizasyonu elektrokardiyografi, non invaziv kan basinct
Olciimii ve pulse oksimetre ile saglandi (Drager, Cicero
EM). Anestezi indiiksiyonu kirpik refleksi kaybolana ka-
dar 4-7 mg/kg tiyopental sodyum ve endotrakeal entii-
basyon ise 0.1 mg/kg vekuronyum bromiir ile saglandi.
Yeterli kas gevsekligi saglandiktan sonra hastalar entiibe
edildi. Anestezi idamesi desflorane, % 50 N20 + %50 02
karigimi ile saglandi. Tiim hastalarin kalp hizlart (N), sis-
tolik kan basimci (KB) ve periferik oksijen satiirasyonla-
1 (POS) sirasiyla entiibasyon oncesi (N1, KB1, POS1),
entiibasyon sonrasi (N2, KB2, POS2), her bir ekstraokii-
ler kas i¢in ayr1 ayr1 olmak lizere kas bolgesine ulasildi-
ginda (N3, KB3, POS3) ve kasa traksiyon uygulanmasi
esnasinda (N4, KB4, POS4) kaydedildi. Traksiyon sira-
sindaki kalp hizinda bazal degerlere (N1) gore % 20 ve
daha fazla azalma, aritmi-arrest gelisimi okiilokardiyak
refleks olarak kabul edildi. Kas traksiyonunun sonlandi-
rilmasiyla bu degerlerde diizelme gozlenmediyse 0.01
mg/kg atropin iv uygulandi. Postoperatif donemde ilk 6
saat hastalar hastanede yatirilarak takip edildi ve vital
bulgular: stabil seyreden ve oral alima baslayan hastalar
taburcu edildiler. Ayrica postoperatif ilk 24 saatteki bu-
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lant1 - kusma ve antiemetik gereksinimleri, ertesi giinkii
kontrollerinde ebeveynler sorgulanarak takip edildi.

Istatiksel degerlendirme icin uygun yerlerde Pearson
kikare testi, MannWhitney U testi ve t- testleri kullanildi.
P degerinin 0.05°den kiiciik olmas: istatiksel olarak an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama 7.4t 4.3 yaginda olan hastalarin 18’1 2-6
yas arasinda (grup 1) ve 17’si 7-15 yas arasinda (grup 2)
idi. ki grup arasinda yas, cinsiyet, miidahale edilen kas
sayisi ve lateralite agisindan fark bulunmamaktaydi (Tab-
lo 1). Premedikasyon kullanilmadan desfloran anestezisi
ile yapilan sasilik cerrahilerinde OKR gelisme orani grup
1’de %48, grup 2°de ise % 36.3 idi ve istatistiksel olarak
bu fark anlaml degildi (p= 0.248) (Tablo 2). Kiz- erkek
ve sag- sol gozler arasinda OKR gelisme siklig1 agisindan
fark izlenmedi (sirastyla p= 0.782 ve 0.884). OKR top-
lam 96 kasin 41’inde gelisti (% 42.7). Kas tiplerine gore
incelendiginde bu sikligin en fazla ic¢ rektus kasinda ve
sirastyla alt rektus, alt oblik ve dis rektus kaslarinda ol-
dugu belirlendi (Sekil 1). Hastalarin higbirinde intrave-
noz atropin gerekmedi ve hicbir hastada aritmi veya asis-
toli gelismedi. Her 2 gruptaki desfloran anestezisine bag-
It kalp hizi ve kan basimci degerleri sekil 2°de 6zetlen-
mektedir. Her 2 grupta da bazal nabiz (N1) ile N3 arasin-
da fark bulunamamigken, diger tiim degerlerin birbiri
arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. Ayrica kan
basinci degerlerinden KB2 ile KB4 arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi. Diger KB degerlerinin birbiri
arasindaki fark ise anlamli bulunmadi. Periferik oksijen
satlirasyonu degerleri ise tiim Ol¢iimlerde %100 olarak
oleiildii.

Tablo 1.

Grup 1 Grup 2

(n=18) (n=17)

Cinsiyet (K: E) 6: 12 8:9

Ortalama yas = SD (y1l) 3915 11.4+2.7

Miidahale edilen kas sayilar (n) | 21,17,8,6 | 14, 16,6, 8

(MR, LR, iR, i0)

Lateralite (sag: sol) 16: 18 14: 16

Sekil 1.

MR iR io LR
D OKR sikhigi (%)

MR: i¢ rektus, IR: alt rektus, 10: alt oblik, LR: dis rektus kasi.

POBK sikliklarina bakildiginda ise grup 1’den 1 has-
tada (%5.5), grup 2°de ise 3 hastada (%17.6) gelistigi go-
riildii ve 2 grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamli idi (Tablo 2). Postoperatif bulant1 tiim hastalarda
hastanede gozlem altinda tutulduklari ilk 6 saat icinde ol-
du. Kusma ise bu hastalarda en fazla 1 kez gelisti ve hig-
birinde antiemetik gereksinimi olmadi. Bulanti kusma
sikliginin takip edildigi sonraki saatlerde de hastalarin
hicbirinde bulant1 veya kusmanin gelismedigi ebeveynler
tarafindan bildirildi.

Tablo 2.

Grup 1 Grup 2 P

(n=18) (n=17) degeri
Bazal nabiz (N1) 117.6+£20.7 | 107.9+ 14.1 | 0.01
(atim/ dak.)
En diisiik nabiz (N4) | 89.8+19.7 | 81.4+11.8 |0.015
(atim/ dak.)
OKR siklig (%) 48.7 36.3 0.724
POBK sikhigi (%) |5.5 17.6 0.003
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TARTISMA POBK giiniibirlik anestezide hastanin hastaneden ta-

Sasilik cerrahileri giiniimiizde hastanede yatarak taki-
bi gerektirmeyecek sekilde, giiniibirlik anestezi yontem-
leriyle gerceklestirilmektedir. Ozellikle cocukluk cagin-
daki hastalarda ameliyat sonrasi erken donemin kolay at-
latilabilmesi, bulanti, kusma ve agr1 gibi sikayetlerin az
olmasi, erken derlenme saglayan ajanlarin daha fazla ter-
cih edilmesine neden olmaktadir. Ideal bir giiniibirlik
anestezide indiiksiyon etkili, derlenme hizli ve postope-
ratif komplikasyonlar minimal olmalidir. Bu 6zelliklerin-
den dolay1 diisiik ¢oziiniirliige sahip volatil anestezik
ajanlardan sevofloran ve desfloran sasilik cerrahilerinde
siklikla kullanilmaktadir.

Sasilik cerrahisi sirasinda ekstraokiiler kaslara yapi-
lan traksiyon, trigeminovagal refleks aracilifiyla vagal
tonusu artirarak siniis bradikardisi, ektopik atriyal atim,
bigeminal ve multifokal prematiir ventrikiiler kontraksi-
yonlar gibi cesitli disritmilere neden olabilir (3,5) ve tii-
mii “okiilokardiyak refleks” olarak isimlendirilir. OKR
gelisme sikligr %14- 90 arasinda bildirilmekle beraber
(6), vagal tonusun daha belirgin olmasmdan dolay1 OKR
cocuklarda daha sik olarak gelismektedir (1). Kullanilan
anestezik ajan ve premedikasyon ise OKR gelisme sikli-
gin1 en fazla etkileyen faktorlerdir (6). Genel anesteziye
ek olarak yapilacak peribulber blogun OKR sikligini
azalttig1 gosterilmistir (7). Topikal lidokain damla uygu-
lamasinin OKR siklig1 ve siddetini azalttigini (8) ve etki-
siz oldugunu belirten (7) calismalar da mevcuttur. Ayrica
OKR gelisimini 6nlemede intravenoz antikolinerjik ilac-
larin etkili, kontrollii ventilasyonun etkisiz oldugu bildi-
rilmistir (9). Sasilik cerrahisinde ekstraokiiler kaslara
traksiyonun hizli yapilmas: ile OKR %87 siklikla gelis-
mekteyken, yavag uygulanan traksiyon ile bu oran %51’e
diismektedir (10). Ekstraokiiler kaslara traksiyon sirasin-
da nazik davranilmasi ise OKR profilaksisinde halen en
etkili yontem olarak bilinmektedir.

burcu olmasin geciktirebilecek onemli bir yan etkidir ve
% 48 ila 85 arasinda goriilmektedir (11). Genel anestezi-
ye ek olarak yapilacak peribulber bupivakain enjeksiyo-
nu veya topikal %2 lidokain ile POBK belirgin sekilde
daha az gelismistir (7). Propofol kullaniminda POBK dii-
siik oranlarda (%24-35) bildirilmesine ragmen, OKR ge-
lisiminin sik gortilmesi (%75), bu ilacin sasilik cerrahisi
icin cok fazla tercih edilmemesine neden olmaktadir
(2,5). Giirkan ve ark. sevofloran ve propofoliin etkilerini
karsilastirdiklart calismada OKR insidansinin sevofloran
ile daha diisiik oldugunu (%50, %75); ancak POBK nin
ise propofol kullaniminda daha az (%70, %35) goriildii-
Siinii belirtmistir (5). Desfloran anestezisi ile yapmis ol-
dugumuz bu ¢alismada POBK siklig1 %11.4 olarak bu-
lunmustur ve hicbir hastada antiemetik gereksinimi ol-
mamigstir. Kiiciik yas grubunda 1 hastada, biiyiik yas gru-
bunda ise 3 hastada POBK gelismig olmasina ragmen
POBK gelisen hasta sayis1 diisiik oldugundan, gruplar
arasinda elde edilen fark istatiksel anlamlilik i¢in yeterli
olmadig diisiiniilmektedir.

Inhalasyon anesteziklerden sevofloran ve desfloran in
vivo kosullarda kalp hizini artiric1 6zellige sahiptirler
(12). Sevofloran bu etkisini vagal aktiviteyi inhibe ede-
rek (6), desfloran ise dogrudan sempatik aktiviteyi artira-
rak gostermektedir (13). Bu 2 ajan ile yapilan sasilik cer-
rahilerinde OKR insidansinin diger anesteziklerle yapi-
lan cerrahilere gore daha diisiik olmasinin esas nedeni
budur. Sevofloran ve desfloranin OKR gelisme siklig1
acisindan karsilagtirildig bir ¢alismada iki grup arasinda
fark bulunmamistir (%26, %28) (6). Oh ve ark.nin yap-
tiklart bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
vagolitik etkisi nedeniyle OKR sikligini azalttig1 bilinen
rokiironyumun kullanilmis olmasi (14), bizim ¢alisma-
mizdaki daha yiiksek (%42.7) bulunan OKR gelisme sik-
ligin1 agiklamaktadir. Literatiirde inhalan anesteziklerden
sevofloran ile yapilmis pek cok calisma bulunmasimna
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ragmen, desfloran anestezisi ile yapilan sasilik cerrahile-
rinde OKR sikligini inceleyen baska calisma bulunama-
mugtir. Kalp atim hizinin sprektral analizleri 3-6 yas ara-
sinda parasempatik aktivitenin arttigini, 6-15 yaglar ara-
sinda ise azaldigin1 gostermektedir (15). Oh ve arkadas-
lar1, 2-5 yag grubundaki hastalarda gelisen OKR insidan-
simin, 6-10 yas grubundakilere gore daha az oldugunu
saptamislardir (6). Bizim ¢alismamizda ise farkli yas ara-
ligindaki hastalarin incelendigi 2 grup arasinda fark bu-
lunmamakla birlikte, grup 1’de daha fazla oranda OKR
sikligr ile karsilagilmistir. Kiigiik yas grubunda artmis
olan parasempatik aktivitenin, OKR’in bu yas grubunda
daha fazla goriilmesi ile iligkili olabilecegini diigiinmek-
teyiz.

Cerrahide uygulanan traksiyon sonucu OKR gelisme
siklig1 agisindan literatiirde farkli veriler mevcuttur. Ar-
nold’un ¢alismasinda en sik alt rektus traksiyonunda ve
sirasiyla iist rektus, i¢ rektus ve dis rektusta OKR gelisti-
8i belirtilirken (16); Ohashi i¢ rektus traksiyonunda alt
oblik kasa gore daha fazla OKR gelistigini (17) ve Ozbek
de en sik olarak iist rektus traksiyonunda ve sirasiyla i¢
rektus, alt oblik, alt rektus ve dig rektus kaslarinda OKR
goriildiigiinii belirtmistir (18). Milot ise kas tipine gore
OKR insidansinda bir degisiklik olmadigini savunmakta-
dir (10). Bizim ¢alismamizda ise en sik olarak ic rektus
kasina traksiyon sirasinda OKR gelismig olup, bunu sira-
styla alt rektus, alt oblik ve dis rektus kaslart izlemistir.
Bu calismaya alinan hastalarin hicbirinde iist rektus kasi-
na miidahale edilmediginden, bu kasa ait OKR siklig1 de-
gerlendirilememistir.

Sasilik cerrahisi sirasinda geligebilecek okiilokardi-
yak refleks ve postoperatif bulanti kusma gibi kompli-
kasyonlarin az goriilmesi, hastalarda hizli derlenme ve
hastaneden erken taburculugun saglanabilmesi gibi avan-
tajlarindan dolay1 giiniimiizde siklikla inhalan anestezik-
ler tercih edilmektedir. Ozellikle sevoflorana gére daha
yeni bir ajan olan desfloran ile ¢cocukluk yas grubundaki
sasilik hastalarinda etkili, POBK yan etkisinin az oldugu,
OKR gelisiminin fazla olmadig1 giivenilir bir anestezi
saglamak miimkiindiir.
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