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I. GIRIS

Genel anestezide yaygin bigimde kullanilagelen halothan ve enfluran gibi volatil
anestetiklerin baz1 olumsuz etkileri nedeni ile aragtirmacilar daha giivenli ve etkin bir ajan
arayigina yonelmiglerdir. Ik kez R.C. Terrel tarafindan 1965 yilinda sentez edilen
isofluran lizerindeki ¢aligmalar giderek yogunlagmig ve 1979 da klinik uygulamaya
gecilmistr (1,2,3,4,5).

I'.s;_clﬂ uran, Ozellikle hemodinamik stabilite ve serebral otoregiilasyonu koruyucu
etkilerinden dolayi, halothan ve enflurana belirgin iistiinliik saglamis ve yaygm kullanim
alani bulmustur (1,2,3,4,5).

Pediatrik cerrahide isofluran anestezisi iizerine yapilan ¢aligmalar, bu ajanin diger
ajanlarla karsilagunldiinda, olumlu ve olumsuz yonleri oldugunu géstermistir.

Ulkemiz i¢in oldukg¢a yeni olan bu ajanin pediatrik anestezideki klinik degerini
halothan ile kargilagsurmali olarak saptamak amaciyla klinigimizde bu ¢aligmay:

gerceklestirdik.



II. GENEL BILGILER

A.ISOFLURAN
a - Tarihce

Ilk defa 1965 yilinda Dr. Ross Terrel ve arkadaslarinca enfluranin bir izomeri
olarak (347. bilesik) bulunan isofluranin tek bagina sentez edilmesi ve saflagtinlmas: giic
olmustur (1.2.3.5). Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalardan sonra insanlar {izerinde de
aragtirilmug ve diger volatil anestetiklere daha iistiin olabilecegi kanisina varilmigtir (1).

Ilk kez 1971' de W.C. Stevens tarafindan California Universitesinde klinik
uygulamaya gecilmis (1,4), ancak karsinojenik potansiyeline iliskin kugkular nedeni ile
U.S.Federal Drug Administration tarafindan klinik ¢aligmalar durdurulmustur (1.4,5).
1975" te Corbett tarafindan yapilan ¢alismalarda da hepatokarsinojen oldugu ileri
siiriilmiis, ancak daha sonra 1978 yilinda yapilan genis kapsamli ¢aligmalarla bu tez
cliriitiilmiis ve 1979’ da U.S. Federal Drug Administiration tarafindan klinik kullanima
izin verilmigtir (1,2,3,4). Boylece bu tarihten itibaren isofluranin kullanimi giderek

yayginlagmigtr.



b - Fiziksel Ozellikleri

Isofluran, enfluranin bir izomeri olup birgok fiziksel 6zellikleri bakimindan

enflurana ¢ok benzeyen bir metil etil eterdir (1,2,3,4,5).

1. Choloro- 2,2,2-trifluroethy! difluoromethyl ether seklinde formiile edilen

1sofluranin gekil I' de acik formiilii gériilmektedir.

Sekil 1: Isofluramin aqik formiilii

Tablo I: Isofluranin Fiziksel Ozellikleri (1,2)

Mol agirhg 184.5
Ozgiil agirhg 1.50
Kaynama noktasi 48.5
Bubhar basinci (20 °C) mmHg 240
Laboratuvar kogullarinda O, de minimum yanma

konsantrasyonu % 70 N,O + % 30 O, ile 7
Korunma Gerekmez
Sodalime stabilitesi Stabil
Ultraviole isininda Stabil
Koku Keskin, ac1 (Eter gibi)
Metallerle Etkilesmez
Alkalide Stabil

Patlayicilif Yok




Tablo II: Isofturamin coziinirlikleri (1,2)

37 0C'de Kan / gaz 1.4
Oda sicakhiinda kauguk / gaz 62
Beyin/ gaz | 3.65
Yag / gaz (Fat) 94.5
Yag / ¢az (Oil.) 97.8
Karaciger / gaz 5.6
Kas / gaz 5.6
Su/gaz 0.6

Isofluran, yapisindaki 5 florin ve 1 clorin ile yanmaz 6zelligi kazanmus bir ajandar.
Acik renk giselerde indirekt giinesig1gina 5 yil dayanikli olup ultraviole 1s1nina 30 saat
maruz kaldiginda stabilitesini muhafaza eder. Hafif eterimsi bir kokusu vardir. Metallerle
etkilesmez. Icerisinde koruyucu 6zellikli kimyasal stabilizatér madde yoktur. Buhar
basincinin enflurandan ¢ok halothana yakin olusu pratikte kullanilan vaporizdrlerin
birbirine kariguirilmasina neden olabilir (1,3).

Minimal Alveoler Konsantrasyon (M.A.C) degeri eriskinlerde % 100 O, ile %
1.15 dir. % 70 N,O + % 30 Oj ile kullamldiginda bu deger % 50 kadar azalir (1,3).
M.A.C. degeri yagla ilgili olup, yas ilerledikce diiser (3,6). Cocuklarda ise yiiksektir (7).
Cameron ve Robinson' un yapmus oldugu c¢aligmalara gore yenidogan ve ¢ocuklardaki

M.A.C. degerleri asagida gosterilmigtir.

Tablo III: Isofluranin cesitli yaslardaki c¢ocuklarda M.A.C. degerleri (7)

0 - 1 Ayhktaki bebekler % 1.6
1-6 " " % 1.87
6-12 " " % 1.8
1 - 3 Yagindaki gocuklar % 1.6
3-6 ! " % 1.6




Tablo IV: Cesitli yaslardaki erigkinlerde isofluranin N,O siz ve % 70 N,O

ile verildiginde 6l¢iilen M.A.C degerleri

Genglerde % 1.28 £ 0.01 +%70N O ile  %0.56% 0.07
Orta yaglarda % 1.15 = 0.06 +%70N 0 ile %050% 0.07
Yaghlarda % 1.05 % 0.05 + % 70 I\E O ile %037x 0.04
1 - Isofluramin anestezi indiiksiyonundaki konsantrasyonu ve
dagilimi

Isofluranin kan/gaz ¢oziiniirliik katsayisinin diger volatil ajanlardan diigiik olugu,
anestezi indiiksiyonunun hizli ve derlenmenin daha ¢abuk olmasina neden olur (1,2,3).
Alveoler konsantrasyon, anestezinin ilk 5 - 10 dakikasinda inspire olan oranin % 50' sine
ulagir (1,3,5). Indiiksiyonda M.A.C. dan % 50 daha fazla alveoler konsantrasyona
ulagilmas: gerekmektedir. Boylece % 70 N,O ile % 1.1 isofluran, N;O siz ise % 1.7
isofluran verildiginde indiiksiyon igin yeterlidir (1). Indiksiyon diigiik M.A.C.
diizeylerinden baslayip kisa araliklarla yiikseltilerek ve belirli pick konsantrasyonuna
ulagiimasi ile saglanir (1,8). Bu degere % 0.25 ile baglanip % 3.4 e kadar yiikseltilerek
ulagilabilir. % 2.2 ile % 3.4 arasinda yiikseltilerek verildiginde ise hizlh bir indiiksiyon
saglanmusg olur. Idame doz i¢in ise % 70 NpO ile % 1.3 - 1.4 arasinda veya N,O siz % 2
- 2.1 arasinda isofturan vermek gerekmektedir (1).

Isofluranin indiiksiyon esnasinda keskin kokusu ve irritan etkisi nedeni ile hastada
nefes tutma, Oksiiriik, laringospazm gibi yan etkilerinin olustugu goriillmektedir. Uygun

alveoler ventilasyonla verildi¥inde arteryel basincin hizla diistiigli g&riiliir. Buna bagh

14}

olarak derlenmede hizhidir (1,3,4,5,8,9,10,11,12). Fakat anestezi siiresinin de
derlenmeyi etkiledigi bilinmektedir (1,12).

Kan doku solubilitesinin diisiik olmas1 ve metabolik solubilitesi nedeni ile
olusturdufu metabolik iiriinler minimal diizeydedir (3). Yaklagik olarak absorbe edilen

dozun % 0.17 si metabolize edilmektedir (5,12). Metabolizmas: oksidasyonla
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diflorometanol ve trifloro asetik asit olugmas: seklindedir. Minimal diizeyde metabolize
olmasi nedeni ile uzun siiren uygulamalardan sonra bile serum fluoride iyon

konsantrasyonu ¢ok diigiik bulunmustur. Bunun i¢indir ki hepatik ve renal toksisitesi yok

sayilir (1,5).
¢ - Sistemik Etkiler
1- Merkez sinir sistemine etkisi

Merkez sinir sistemine yapmug oldugu olumlu etkileri, bu ajanin 6zellikle tercih
edilmesini saglar. Doza bagimli olarak santral sinir sistemi depresyonu yapar. % 0.25
M.A.C. da amnezi geligir (1). Yiiksek anestetik konsantrasyonlarda, isofluran anestezisi
esnasinda hipokapni ya da yiiksek sesli uyaranlarla izomeri olan enfluran gibi konvulsif
etki olusturmaz (1,3).

Inhalasyon anestetikleri barbitiiratlara gore kafa ici basincini daha fazla arttinrlar
(13). Isofluran ve halothan serebrovaskiiler etkileri bakimindan birbirlerinden farkli
dzelliklere sahiptir. Isofluranin intrakranial basingta belirgin bir artiga neden olmadig
(1,3,13,14,15,16,17) hiperventilasyonla intrakranial basingta 6nemli derecede diigme
sagladig1 belirtilmigtir (18). Kopeklerde yapilan bir ¢caligmada, isofluran anestezisi ile
diger volanl anestetiklere gore intrakranial basincin daha az arttig1 gézlenmigtir (19). Bir
diger calismada ise isofluran, intrakranial basinci en az arttiran inhalasyon anestetigl
olarak bildirilmig, bu aris1 da hiperventilasyon uygulayip hipokapni meydana getirerek
ortadan kaldirmak miimkiin olmugstur (14). Boylece isofluranin bilinen vazodilatator
etkisini de hiperventilasyonla yok etmek miimkiindiir.

Yapilan ¢aligmalarla isofiuranin 1 M.A.C. diizeyinde verildiginde serebral kan
akiminda herhangi bir artiga neden olmadif bildirilmigtir (15,17).

CO, miktarinin da serebral kan akimina etkisi vardir. Isofluran anestezisi sirasinda
CO, basincinda meydana gelen artig, serebral kan akimini ileri derecede arttirrken PaCO,
in diigmeside serebral kan akiminda 6nemli diizeyde diisiise neden olur ve bu diigiis NoO

ile olandan daha fazladir (20).



Isofturanin serebral metabolik etkilerinin barbitiiratlara benzer derecede serebral
koruma sagladi bildirilmistir. Hipoksemi ve iskemiye kargi isofluran, muhtemelen
elektriksel aktiviteyi ve serebral metabolizmay1 deprese ederek serebral korumayi
saglayabilmektedir (21).

Kan gaz ¢oziiniirliiiiniin diigiik olmasi, hizli derlenmeyi ve postoperatif nérolojik
fonksiyonlarinin daha iyi degerlendirilmesini saglar. Uzun siireli isofluran anestezisi
uygulanan hastalarda entellektiiel fonksiyonlarda kalici bir azalma goériillmemigtir. Fakat
derlenmenin siiresini geciktirebilir. Derlenmede mental doniiste hizlidir. Eliminasyonun
daha hizhi olugu, postoperatif derlenmenin de hizli olmasina neden olur. Buna bagh
olarak da norolojik fonksiyonlar daha erken degerlendirilebilir. Bir dier olumlu yonii de
derlenmede bulanti kusma komplikasyonunun daha az goriilmesidir (1).

Derlenmedeka tiim bu olumlu 6zellikleni nedeniyle isofluran intrakranial cerrahide

Onemli bir avantaj olarak goriilmektedir ve diger volatil anestetiklere tercih sebebidir.

2 - Kardiovaskiiler sisteme etkisi

Isofluran kalbin kontraktilitesini deprese eden bir ajandir (1,3,5,9,22,23,24). Bu
depresyon kedilerin kalp kasi iizerinde yapilan calismalarda gosterilmistir (25).
Isofluranin kalp kasina yaptif1 depresif etkisi halothandan daha az olup (9,26)
enflurandan fazla oldugunu 6ne siiren yayinlarda dikkati ¢ekmektedir (3,5,22). Bu
etkilerde doza bagh olarak artmaktadir. Cocuklarda yapilan caligmalarda, isofluran
anestezisinin myokard fonksiyonunu halothana gore daha iyi korudugu (27), ejeksiyon
fraksiyonundaki diigiisiin halothandan daha az oldugu bildirilmistir (28).

Sistemik arteriyollerdeki dilatasyon etkisi ile beraber koroner vazodilatasyona da
neden olur (5). Myokard: katakolaminlere karst duyarhlagtirma 6zelligi ¢ok azdir (3,5) ve
bu dzelliginden dolay: kalbin ritminin de stabil diizeyde kalmasim saglar. Bu olumlu
etkilerinden dolayr halothana goére iyi bir avantaj saglar ve diger volatil anestetiklerden
daha giiclii oldugu da ortaya ¢ikmaktadir (3).

Yapilan ¢ahgmalarda myokardin O, tiiketimini azalttgindan bahsedilmektedir.



Kopeklerde yapilan ¢aligmalarda myokardin O, tiiketimini azalttif1, koroner vaskiiler
direnci diiglirdligii, koroner kan akimum degistirmedigi, koroner vendz O, saturasyonunu
da artardi$y gézlenmistir (1,3).

Klinik‘konsantrasyonlarda kalbi deprese etmese de, yine de kan basincinda
diismeye sebep olur. Eger derin anestezi uygulananiyorsa, cerrahi stiimiiliis bu basing
diislistinii 6nler. Yiiksek konsantrasyonlarda da kardiovaskiiler kollaps olusabilir (1).

Prametiire dogan bebeklerde yapilan bir ¢alismada sistolik arteryel basing ve
ortalama arteryal basincin kontrol degerlerine gore dnemli derecede diistiigii, kalb atim
hizinda ise belirli bir degisiklik olmadig gosterilmigtir (29). Cerrahi stiimiilasyonlarla kan
basincindaki diigiis de ortadan kalkarak normal degerlere gelir. Kardiak cerrahiye giden
pediatrik vakalarda da minimal derecede kardiovaskiiler depresyon yaptug: gézlenmistir
(24). Hayvan ¢alismalarinda, yeni dogan tavsan yavrulannda ve infantlarda isofluranin
myokartta yapmis oldugu depresyon ve hipotansiyon, erigkin tavsanlarda yaptifi
depresyon ve hipertansiyondan daha azdir (23).

Erigkinlerde, isofluranin kardiovaskiiler etkileri konusunda bir¢ok yazarn ortak
goriisii kalb atim hizinda artis ve kan basincinda diigiig olugturdugu yoniindedir. Burada
stroke voliim azalmakta, ancak kalb hizindaki artigla kardiak out-put korunmaktadir (3).
Pediatrik olgularda yapilan benzer ¢aligmalarda da kalb atim hizinda artis ve kan
basincinda diigiis saptanmugtir (30).

Isofluran, anestezi siiresince kalbin ritminin etkilenmedigi ve stabil kaldig1
g6riilmiig, bazen de his-purkinje liflerindeki iletimin yavaglamamasindan kaynaklandig:
ileri siiriilmiigtiir (3,31). Atrial, nodal ya da ventrikiiler aritmilerin insidensi, isofluranla
preoperatif degerlerin tistiine ¢tkmaz (1,3). Spontan aritmiler ¢ok nadir de olsa isofluranla
da meydana gelebilir ama bunlar halothanla goriildiigiinden ¢ok daha azdir (3). W.R.
Casson yaptf bir calismada, isofluranin aritmi insidensinin halothandan daha az
oldugunu, kalb atim hizinin ise halothandan biraz daha fazla arttigim1 gostermigtir (31).
Epinefrin ve diger sempatomimetik ilaglar kullamldiginda da aritmi ¢ikma olasihg1
isofluranda halothandan daha azdir (3).

Isofluran Adenizin Mono Fosfat (A.M.P) yapimin: arttinir ve vaskiiler diiz kaslan



da relakse eder (3).Periferik vaskiiler sistemde vazodilatasyon olugturur ve buna bagh
olarak total periferik diren¢ azalir, kan basincr diiger (1,3,32). Santral vendz basing
defismez ya da minimum seviyede artar. Kardiovaskiiler emniyet simirlan, diger
inhalasyon anestetiklerden daha fazladir. Pulmoner hemodinamik iizerindé de hemen

hemen hig etkisi yoktur.
3 - Solunum sistemine etkisi

Isofluran, keskin kokusu nedeniyle solunum yollarinda irritasyona, nefes tutma,
Oksiiriik ve laringospazma neden olabilen bir ajandir (1,3). Hipoksiye ventilatuvar cevabi
belirgin olarak deprese eder (1,3).

Respiratuvar depresiftir (1,2,3,4,5,33,34). Bu depresyon N»O suz verildiginde
daha fazla goriilmtistiir (33). M.A.C. yiikseltildiginde ve anestezi derinligi artinldigmda
halothandan daha fazla depresyon olusur. Ventilasyon ajanin miktariyla orantil1 olup ajan
konsantrasyonu arttikca depresyon olma olasilif1 daha da artar ve anestezi derinlestikge
PaCO, de yiikselir (1,4). Tidal voliim diiser, ventilasyon say1si artar (1,3,5). Ajanin
dozu ile birlikte cerrahi stiimiilasyonun da ventilasyon sayisini arttiric etkisi vardir
(1,4,33).

Total Akciger kompliansinda ve rezidiiel voliimde kiiciik diisiigler yapar (3,4,35).
Isofluran anestezisi sirasinda respiratuvar rezistans: bronkomotor toniisteki degigmeden
ziyade, akciger volimiindeki azalmadan kaynaklandig: samilmaktadir. Yapay olarak
bronkokonstriksiyon olusturulan ¢aligmalarda ise isofluramin bronsial diiz kaslamn
gevsettigi, bu 6zellifinden dolay: da halothanla ayni diizeyde oldugu bildirilmigtir (36).

Pulmoner dolagim {izerine minimal etkileri vardir ve pulmoner vazodilatatdrdiir
(3). 1yi bir bronkodilatatdr olan isoﬂuranmr bu olumlu y6nleri, astimh olan hastalarda
rahatlikla kullanilabilmesi ile kanitlanmaktadir. Iki giin gibi uzun siire status astmatikus

tedavisinde herhangi bir komplikasyon ¢ikarmadan bagariyla uygulandig: da literatiirde

bildirilmistir (37).
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Isofluranin bronkomotdr toniiste artiga neden olmadi¥, aksine azalmaya egilimi
oldugu Heneghan'in (37,38) ¢alismasinda belirtilmistir.

Isofluramn viicuttan atlis1 da yine solunum yolu ile olmaktadr.

4 - Noromiuskuler etkileri

Isofluran, depolarizan ve nondepolarizan kas gevseticilerin etkisini potansiyalize
eder (1). Doz artunldifinda néromiiskiiler iletimde depresyon yapar ve iyi bir kas
eevsemesi saglar (1,3,5). Relaksasyon o6zelligi diger inhalasyon anestetiklerden daha
gli¢liidiir (1). Isofluran anestezisi altinda pancronium, gallamin, siiksinilkolin ve d-
tiibokiirarin ile olugturulan néromiskiiler blogun halothan anestezisindeki bloktan daha
etkin oldu8u gobsterilmigtir (11). 1 M.A.C diizeyinde verildiginde tetanik cevabi
halothandan daha fazla deprese eder (1). Yiiksek konsantrasyonlarda kas gevseticilerine
olan ihtiya¢ da azalir (39).

In vivo olarak isofluran, siiksinilkolinin etkisini enfluran ve halothandan daha
fazla artunr (1). Bu kas kan akimindaki artig nedeniyle néromiiskiiler kavsaga daha hizli
ve daha fazla miktarda siiksinilkolin gelmesiyle agiklanmaktadir (3). Ayrnica

plazmakolinesterazin siiksinilkolini par¢alamas: igin gereken stire de kisalmugtir (1).

5 - Karaciger tizerine etkisi

Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda isofluranin hepatotoksik
olmadig: bildirilmigtir (1). Isofluran anestezi sonrasinda S.G.O.T, S.G.P.T, L.D.H ve
Alkalen Fosfataz gibi karaciger enzim diizeylerinde bir artiga rastlanmamagstir (1,3). Bu
nedenle, karaciZer patolojisi olanlarda veya daha 6nceden halojenli anestetik alanlarda
isofluran kullanilmasinin hi¢ bir sakincas: yoktur, kontrendike degildir (3).

Isofluranin total karaciger kan akimini ve portal kan akimim azaltici, hepatik
arteryel kan akimini da arturicr etkisi vardir. Ancak karaciger kan akiminda meydana

celen bu degisiklikler halothandan daha az olarak goriilmektedir ve halothana gore daha
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stabil oldugu bildirilmistir (40).

6 - Bobrek tzerine etkisi

Isofluranmin nefrotoksik olmadig1 belirtilmektedir (1). Inorganik fluoridlere
transformasyonu hafif diizeyde olup hayvanlarda ve insanlarda anestezi sonrasi
fonksiyonel ve patolojik bobrek hasarlarina neden olmaz (1,3). Anestezi esnasinda
bobrek iizerinde baz1 anlamsiz degigiklikler goriilmesine ragmen anestezi sonrasinda ise
bu degisikliklerin normale dondiigii, bobregin de eski halini aldig: saptanmugtir (3).

Isofluran, glomeruler filtrasyon hizini (% 30-50), bobrek kan akimini (% 40-60)
ve 1drar kan akim hizim (% 34) azaluar (1,3). Bobrekte, patolojisi olanlarda emniyetle

kullamlabilir, herhangi bir kontrendikasyon s6z konusu degildir (3).

7 - Diger organlara etkisi

Cocuklarda goz ici basincini arttirmadif bildirilmekte ise de (41) eriskinlerde goz
i¢1 basinci ile ilgili yeterli bilgi elde edinilememigtir.

Uterus kaslan lzerinde yapug: relakse edici etkisi ve vazodilatasyon nedeniyle
atoni meydana getirebilecedi ve kanamalan arthracagindan dolay: sectiolarda ve kanamal
vakalarda ¢ok dikkatli kullaniimas: énerilmektedir (1).

Postnatal siirvi, abortus ve dollenme iizerinde yapilan hayvan deney
calismalarinda da isofluramin olumsuz bir etkisine rastlanmadigini bildiren yayinlarda
vardir (42). Bu konuda insanlar iizerinde ¢aligmalar yetersiz olup tatmin edici bilgi
alimamanugur.

Isofluranin malign hipertermi meydana getirmedigi soylenilmekte ise de 1987'de
bir vaka da malign hipertermi goriilmis, alinan biopsi sonucu ile olugan patolojinin

muhtemelen isofluranla geligtigi bildirilmigtir (43).
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8 - Karsinojen etkisi

Isofluran karsinojenik etkileri hakkinda degisik yorumlar ileri siiriilmesine
ragmen, birgok araghrmacimn ortak goriisii karsinojenik olmadifi yoniindedir. Corbett ve
arkadaglan karaciger iizerine karsinojenik oldugunu iddia etmislerse de daha sonra
yapilan calismalarda bu fikir kabul gérmemistir (1). Yapilan gesitli aragtirmalarda
isofluramin karaciger ve bobrek iizerinde kanser yapici olumsuz bir etkisi
gosterilememigstir (1,2,3,9,44). Ancak Steves' in farelerde yapti§1 caligmalarda,
isofluranin karaciger iizerinde hafif bir dejeneretif etkisi oldugu bildirilmigtir (45). Eger
ve arkadaglan da farelerde tesbit ettikleri karsinojenik bulgularin kontrol grubunda da

goriilmesi tizerine, isofluranin karsinojenik olmadigmi belirtmiglerdir (46).
9 - Hormonal etkisi

Isofluran anestezisi sirasinda biiyiime hormonu ve kortizon kan diizeylerinin
arttif1, plazma insulin diizeylerinde de 6nemli derecede bir artig olmadigl, cerrahi
stiimiiliis ile kan dolasgmindaki tiroksin diizeyinde bir miktar artis saptandif1 yapilan

calismalarla gOsterilnustir (3).
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III. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezioloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dalinda de8isik cerrahiye giden 70 cocuk iizerinde isofluran ve halothan
anestezisi uygulanarak gerceklestirildi. Caligma kapsanuna alinan ¢ocuklann yaglan 2-14
arasinda olup 29" u k1z,.41" 1 ise erkekti. Hastalarin tiimti ASA Klasifikasyonuna gore 1.
gruba dahil olup operasyona neden patolojileri disinda herhangi sistemik bir hastalif
olmayan ¢ocuklardan olustu. 70 pediatrik hastanin 50 sine (30 erkek, 20 kiz) isofluran,
20 sine de (11 erkek, 9 kiz) halothan uygulandi. Isofluran ¢alismasina alinan pediatrik
hastalarin yag ortalamasi 7.280 (y1l) olup agirlik ortalamast ise 23.150 kg. di. Halothan
caligmasina alinan pediatrik hastalarin yag ortalams1 7.300 (yil), agirhk ortalamasi ise
22.375 kg.du

Hastalarin yag gruplarina gore dagilinn grafik I ve II de gosterilmektedir.
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Olgu sayis1
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—
—
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1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14

Grafik I: Isofluran alan olgularin yas gruplarina gore dagihimi.

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14

Grafik II: Halothan alan olgularin yas gf‘uplarlna gore dagilimi.
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Tablo V: Olgularin afirhk gruplarina gore dagilimi.

Afirhk Gruplan (kg) {11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 |Toplam
ISOFLURAN alan
hastalar (sayi) 9 14 10 9 4 3 1 50
HAJT.OTHAN alan 2

11 1 4 — —
hastalar (say1) ‘ 2 20

Tiim hastalara uygulanan cerrahi tiire gére, isofluran ve halothan alan gruplarin
dagilimlari da Tablo VI ve Tablo VII de gosterilmisgtir.
Calisma kapsamina alinan pediatrik hastalarin tiimiindeki anestezi uygulamalar

yan kapah dolagimli devre ile isotek ve halotek vaporizorleri ile bulunan ohio ve ohmeda

marka anestezi cihazlan ile yapildi.
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Tablo VI: Isofluran uygulanan pediatrik olgularda cerrahi tipleri.

Cerrahi
boliimii

Operasyon ¢esidi

Adet

Toplam

KBB

Adeonid

T+A
T+A+PS
T+A+PS+VT

T + A +PS + VT + Siniis ponksiyonu

T + Siniis ponksiyonu
Siniis ponksiyonu
A+PS .
A+PS+VT
A+VT

Kitle ekstirpasyonu
Tympanoplasti

'O‘HW

N I S e ST

N r T = = WA T

—

DO W m L) W e e O W

Goz

Sklera da kitle
PEKKE
Sagilik

et pd

Uroloji

SSVL

Orchiopeksi

Sistoskopi + Siinnet
Hypospadias onarimi
Kordon kistektomi
Sistoskopi + Dilatasyon

[ N oL ¥ S I

| LY * i Y

Ortopedi

DKC

Cilt grefti
Asiloplasti

Plak c¢ikarilmas:

—

[

— = = N

NR$

Craniumda litik lezyon
Duraplasti

Genel Cer.

Batinda kitle
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Tablo VII: Halothan uygulanan pediatrik olgularda cerrahi tipleri.

Cerrahi o Adet
bolimi Operasyon ¢esidi

Olimii : K | E |Toplam

T+A 4 12 6

KBB T+A+PS - 11 1

T+A+PS+VT - 11 1

A + PS + VT + Siniis ponksiyonu -1 1

A + Facial sinir dekompresyonu - 11 1

Direkt laringoskopi + Polip extirpasyonu 11 - 1

Nasal Polip extirpasyonu 11 - 1

Radikal masteidektomi 11 - 1

Boyunda kitle extirpasyonu - 11 1

Ortopedi Plak g1ka111ma51 1] - 1

AR.LF. - 11 1

DKC 11} - 1

Metotarsus primeus varus - 11 1

Urdoloji Orchiopeksi - 11 1

NRS Cranioplasti - 11 1

Operasyondan bir giin 6nce genel tibbi muayeneleri yapilan hastalara
premedikasyon amaciyla atropin siilfat (0.015mg/kg) ile diazepam (0.2mg/kg)
operasyondan 30-60 dk 6nce i.m. uygulandi. Operasyon odasina alinan pediatrik
hastalanin 50 sine isofluran anestezi indiiksiyonu, 20 sine de kontrol amaciyla halothan
anestezi indiiksiyonu planlandi.

Tiim hastalara indiiksiyondan 6nce kardiak monitorizasyon amaciyla gogiis
elektrotlan takildi. D, derivasyonundan kardiak ritm izlenerek elektrokardiografik kayitlar
yapildi ve kalb atim hizlan (K.A.H.) saptand1. Kan basinci noninvasive teknikle kola
uygulanan mangonla sistolik ve diostolik olarak mekanik aneroid dlglimler yapilip tiim

hastalarin preoperatif kan basinglar1 baglangic deger olarak kaydedildi. Kontrol kayitlar
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yapildiktan sonra uygun bir maske ile % 65 N,O + % 35 O, i¢inde isofluran inhalasyon
anestetifi 50 hastaya baslangigta % 1 konsantrasyonlarda bir dakika siire ile, daha sonra
% 2 konsantrasyonlarda biling kayboluncaya kadar uyguland:. Halothan grubundaki 20
hastaya da aym gekilde, ayni dakika ve konsantrasyonlarda uygulama yapildi. Hastanin
anestezi indiiksiyonuna bagladig: dakikadan itibaren kirpik refleksi kayboluncaya kadar
gegen zaman, sozlii uyarnlara cevap alinmamasi, bilincin kaybolug kriteri olarak kabul
edilip, bilincin kaybolma siiresi de saniye lizerinden degerlendirilip kaydedildi. Bu arada
kardiak ritm monitérden izlendi. Inhalasyon anestetiklerinin verildigi konsantrasyonlarda
hastanin gosterdigi reaksiyonlar tolerasyon olarak kabul edildi. Biling kayb: oluncaya
kadar olabilecek komplikasyonlar gozlendi. Bunlar, oksiiriik, nefes tutma, bulanti,
kusma, laringospazm, sekresyon veya bunlarn disinda olabilecek komplikasyonlardi.

Biling kaybini takiben D, derivasyonunda elekrokardiogram, kalb am iz ve kan
basinglan sistolik ve diostolik olarak 6l¢iiliip kaydedildi. Bundan sonra el iizerinden
uygun bir vene intravendz kaniil girilerek damar yolu acildi. 1/3 Serum Fizyolojik veya
% 5 Dextroz iceren serumlar ile intravendz infiizyona baglandi.Intravensz damar yolunun
biling kaybindan sonra a¢ilmasinin nedeni, gocuklarin yapilan intravendz girisiminden
tedirgin olmasi ve ajitasyon gdstermeleriyle olusacak stresin kardiovaskiiler sistemde
meydana getirecegi degisiklikleri onlemek amacini tagiyordu.

Entiibasyonu saglamak amaciyla Siiksinilkolin 1.5 mg/kg. Intravendz verilerek
relaksasyon saglandi. Uygun bir endotrakeal tiip ile entiibasyon yapilarak anestezi
idamesine gecildi. Bu arada entiibasyonu takiben li¢iincii kez D, de elektrokardiogram,
kalb atim hiz1 ve kan basinglan olgiilerek kaydedildi. Tiip tesbiti yapilarak anesteziye
devam edildi. Anestezinin idamesinde, inhalasyon anestetigi konsantrasyonlan cerrahinin
siiresine ve hastanin gereksinimine gore uygulandi. Anestezi idamesi siiresince hastanin
rutin kontrolleri stirdiiriildii.

Cerrahi sona erdirildikten sonra kayitlar yapilarak siirdiiriilen anesteziye son
verildi ve {i¢ dakika siireyle hasta oksijenasyona tabi tutuldu. Hastann reflekslerinin geri

doéndiigii ve solunumun yeterli olduguna karar verilerek entiibasyona gegildi. Bu esnada
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olusabilecek oksiiriikk, nefes tutma, bulanti, kusma, laringospazm, sekresyon veya
bunlarin diginda olusan diger komplikasyonlar gézlendi, var ise kaydedildi.

Anestezi sona erdirildikten sonra hastanin bilincinin yerine gelmesi i¢in gegen stire
derlenme siiresi olarak belirlendi. Derlenme dénemi ayilma odasinda takip edildi.
Hastanin s6zlii uyanlara cevap vermesi, ismini sdylemesi, elini stkmasi, gozii ile olaylan
takip etmesi derlenme parametreleri olarak alindi. Bu parametrelerden en az birine olumlu
cevap vermesi, hastanin bilincinin yerine geldigini, ay1ldigim gosterdigi kabul edilerek bu
siire de belirlendi. Derlenme doéneminde olusan komplikasyonlar da gozlenerek

kaydedildi ve bu sekilde ¢aligma sonlandirldi.
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IV. BULGULAR

Isofluran ve halothan uygulanan hastalarda saptanan veriler Tablo VIII ve Tablo

IX da toplu olarak goriilmektedir.



[S LGS I AN I

[N I V|

11
12
13
14
15
16
17

18

19 |

20
21

NN
U

Tablo VIII: Isofluran uygulanan olgulardaki ham veriler
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Tablo VIII: (Devam)
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Tablo IX: Halothan uygulanan olgulardaki ham veriler.
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Isofluran ve halothan alan hastalardaki properatif kontrol, biling yitimi,

entiibasyon sonras: ve ekstiibasyon dncesinde saptanan ortalama SKB, DKB ve K.A.-H

larindaki degerler Tablo X da goriilmektedir.

Tablo X: Isofluran ve halothan gruplarindaki sistolik kan basmci

(mmHg), diastolik kan basinai (mmHg), kalb atim hz1 (dakika) ortalama

degerleri.
Preoperatif Biling Entiibasyon | Ekstiibasyon
Kontrol yHim sonrasi dncesi

Isofluran grubundaki,
kan ba51n§:n ve kalb SKB | 1161 £1.8 | 108.1 £1.9 | 1221220 | 1309 +24
atm hizlan ortalama DKB | 70.5+1.6 67.1+14 758 £1.9 662 + 1.6
deferi. KAH | 123.7 £3.7 | 128.5+2.9 | 140.6 £2.8 | 1281 +2.9
Lalothan gribuncakl, SKB | 1135422 | 1023228 | 1175 +34 | 1125 +32
o bl ore DKB | 74+27 67+27 | 81828 | 73428
degeri.z an oria‘ama KAH | 1278 4.6 | 1196 +52 | 140+35 | 1287 +3.8

Tablo X da da goriildiigii gibi isofluran alan hastalarn SKB nin preoperatif
kontrol degeri 116.1 + 1.8 mmHg dan biling yitimi sonunda 108.1 £ 1.9 a diigmesi ve
entiibasyon sonunda da 122.1 * 2 ye yiikselmesi ileri diizeyde anlamli goriilmiis
(P<0.001), fakat ekstiibasyon oncesindeki 110.9 + 2.4 e diismesiyle de Onemini
kaybetmemisgtir (P<0.05). Biling yitiminde 108.1 + 1.9 luk degerin entiibasyon sonunda
122.1 £ 2 ye ¢ikmasinda da 6nemli diizeyde farkliik vardir (P<0.001). Tabloda da
belirtildigi gibi biling yitimi ile ekstiibasyon Oncesindeki arter basinglarinda bir fark
gbzlenememistir (P>0.05). Entilbasyon sonu ile ekstiibasyon oncesindeki degerler
arasindaki ¢ok belirgin olan fark ise son derece anlamhdir (P<0.001).

Isofluranin DKB. indaki preoperatif kontrol‘ degeri, diger donemler ile
kargilagtirildifinda da bir takim farkli sonuglar ortaya ¢ikar. 70.5 £ 1.6 mmHg olan
preoperatif kontrol degerin entiibasyon sonunda 75.8 £ 1.9 a ¢ikmasi, ekstiibasyon

oncesinde ise 66.2 £ 1.6 ya diigmesiyle 6nemli diizeyde farkliliklar (P<0.05)
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goriilmektedir. Biling yitimi sonundaki 67.1% 1.4 olan degerin entiibasyon sonunda 75.8
+ 1.9 a ¢ikmasindaki 6nem, ileri diizeyde anlamli olup (P<0.001) ekstiibasyon
oncesindeki degerle aralarinda hig bir fark yoktur (P>0.05). Fakat entiibasyon sonundaki
degerin ekstiibasyon dncesinde 66.2 * 1.6 ya diigmesi arada son derece dnemli bir farkin

olustugunu (P<0.001) gostermektedir.
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Grafik IIl: Isofluran ve halothan gruplarinda ortalama SKB daki

degerlerin karsilastiriimasi.
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Grafik IV: Isofluran ve halothan gruplarinda ortalama DKB daki

degerlerin karsilastirilinasi.
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Grafik V: Isofluran ve halothan gruplarinda ortalama kalb atim

hizindaki degerlerin karsilagtirilmas.
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Isofluranla KAH. indaki 123.7 + 3.7 olan preoperatif kontrol degerin biling
yitiminde 128.5 + 2.9 a gtkmas1 anlamh (P<0.05) olup entiibasyon sonunda ise 140.6
2.8 e yiikselmesi ¢ok dnemlidir (P<0.001). Entiibasyon 6ncesinde ki diisiis ile
preoperatif kontrol deger arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Fakat biling yitimi siiresi ile
entiibasyon sonu arasinda ve entiibasyon sonu ile ekstiibasyon oncesi degerler arasinda
onemli diizeyde farkhiliklar olmustur (P<0.001). Biling yitimi ile ekstiibasyon
oncesindeki degerler birbirine ¢ok yakin olup aralarinda bir fark yoktur (P>0.05).

Halothan grubunda ise SKB nin bilin¢ yitimi sonundaki degerin 102.3 + 2.8
mmHg ya diismesi, preoperatif kontrol 113.5 + 2.2 entiibasyon sonu (140.6 % 2.8) ve
ekstiibasyon oncesindeki (112.5 £ 3.2) degerlerle karsilastinldifinda son derece dikkat
cekici bir sonug ortaya ¢ikmaktadir ve ¢cok anlamhdir (p<0.001). Entiibasyon sonunda
117.5 £ 3.4 olan degerin ekstiibasyon &ncesinde 112.5 +3.2 ye diismesi de anlaml bir
fark (P<0.05) olusturmaktadir. S.K.B. indaki diger donemler arasindaki diisiis ve
yiikseliglerde bir anlam tagimamaktadir (P>0.05).

Halothanin D.K.B. a olan etkilerinde, entiibasyon sonrasindaki degerin 8§1.8 &
2.8 e yiikselmesi, biling yitimi sonunda ve ekstiibasyon dncesindeki degerlere gore ileri
derecede anlamh farkhliklar olusturmus (P<0.001), preoperatif kontrol degerle de
aralarindaki fark anlamh bulunmustur (P<0.05). Yine preoperatif degerin 74 + 2.7 den
biling yitimi sonunda 67 *+ 2.7 ye diismesi de anlamlidir (P<0.05). Ekstiibasyon
oncesindeki degerin preoperatif kontrol degere yakin ¢ikmas: da tabii bir sonug olup
istatistiksel bir anlam tasgmamaktadir (P>0.05).

K.A.H 1ndaki halothanin etkileri ise 127.8 £ 4.6 olan preoperatif kontrol degerin
entiibasyon sonunda 140 £ 3.5 a gtkmas: ve buradan ekstiibasyon 6ncesinde 128.7 £ 3.6
ya diigmesi 6nemli (P<0.05) olup, biling yitimi ile entiibasyon sonras: arasindaki fark ise
¢ok onemli (P<0.001) olarak bulunmustur.

Tablo X da da goriildiigii gibi isofluran ve halothan alan hastalarin SKB, DKB ve
KAH birbirileriyle karsilagtirildifinda higbir anlarm olmayan sonuglar ortaya gikn

(P>0.05). Yalniz isofluran alan hastalardaki 66.2 £ 1.6 olan DKB min halothan
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alanlardaki 73 * 2.8 lik DKB degeri karsilagtinldiginda ise dnemli sayilabilecek bir fark

goriildi (P<0.05).

Isofluran ve halothan uygulanan pediatrik olgulardaki biling yitimi siiresi, sozlii

uyarilara cevap ve kirpik refleksi kaybi da saniye olarak degerlendirilmig ve tablo XI de

gosterilmigtir,

Tablo XI: Olgulardaki biling yitimi siiresi, sozlii uyarilara cevap, ve

kirpik refleksi kaybimin saniye olarak karsilastiriimas.

Biling yitimi | Sozli uyanlara | Kirpik refleksi
stircsi cevap kayb1
ISOFLURAN | 435, 44 1309+ 45 1313 £ 4.4
alan hastalar
HALOTHAN | 34434 74 143.8+ 7.2 140.8 + 8
alan hastalar

Indiiksiyon ve derlenme déneminde goriilen komplikasyonlar asagida Tablo XII

ve Tablo XIII de goriilmektedir. Komplikasyonlar hasta sayisi ve % oraniyla belirtilmig

ve buna gore degerlendirilmistir.

Tablo XII: Indiiksiyon déneminde goriillen komplikasyonlar.

Oksiiriik I:letﬁz Bulant Kusma Laringospazm | Sekresyon
ISOFLURAN 2 hasta 2 hasta 1 hasta _ . 5 hasta
alan hastalar % 4 %4 92 % 10
HALOTHAN _ _ — - _ —
alan hastalar
Tablo XIII: Derlenme déneminde goriillen komplikasyonlar.
Oksiiriik I:j{::; Bulanu Kusma Laringospazm | Sekresyon
ISOFLURAN 10 hasta 7 hasta 8 hasta 5 hasta 3 hasta 12 hasta
alan hastalar % 20 % 14 %16 % 10 % 6 % 24
HALOTHAN 4 hasta 3 hasta 2 hasta 1 hasta . .
alan hastalar % 20 % 15 % 10 % 5
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Parametrelerimiz diginda goriilen degisik bir takim komplikasyonlar1 "diger
komplikasyonlar" ad1 alinda toplamugtik. Bu komplikasyonlar da tablo XIV ve tablo XV
de gosterilmigtir. Yine hasta sayis1 ve % oramyla belirtilmig ve buna gore

degerlendirilmigtir.

Tablo XIV: Indiiksiyon doneminde gériilen diger komplikasyonlar.

Aglama Ajitasyon Kasilma

ISOFLURAN 5 hasta 5 hasta
alan hastalar - % 10 % 10

HALOTHAN 1 hasta
alan hastalar - - %5

Tablo XV: Derlenme doneminde goriillen diger komplikasyonlar.

Aglama Ajitasyon Kasilma

ISOFLURAN 8 hasta 7 hasta 4 hasta
alan hastalar % 16 % 14 % 8

HALOTHAN 7 hasta 4 hasta 1 hasta
alan hastalar 9, 35 % 20 % 5

Asagidaki tablo XVI da da goriildiigii gibi, isofluran ve halothanin ¢ocuklardaki
derlenme siirelerinde anlamli diizeyde bir fark goriilmiis (P<0.001) olup, isofluranin
derlenme siiresinin halothanin derlenme siiresine gére onemli 6lgiide kisa oldugu

saptanmigtir.



Tablo XVI: Isofluran ve halothan derlenme siireleri.

Derlenme siiresi

(dakika)
ISOFLURAN | 15 536 4 0,529
alan hastalar
HALOTHAN
alan hastalar 15.750 £ 0.997

Tim hastalarda kardiak degerler de arastinlmig, yapilan elektrokardiografi
bulgulaninda patolojik bir goriintiiye rastlanmamigtir. EKG ler degerlendirilmeye
alindiginda her iki gruptaki hastalarda da ritimlerin stabil oldugu goriilmiigtiir. Kalb ritmi,
gerek indiiksiyondaki stiimiiliisyonlarla, gerekse anestezinin derin veya yiizeyel olugu ile
paralellik gostererek belirli bir ¢izgide kalmug, ortaya ¢ikan bu bulgular kalb atim

hizindaki degerler olarak belirlenmigtir.
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V. TARTISMA

Isofluran, yakin zamanda inhalasyon anestetigi olarak, hem eriskinlerde, hem de
pediatrik olgularda cesitli avantajlar1 nedeniyle genis kullanim alani bulmusgtur. -
Caligmamizda, pediatrik olgularda isofluranin indiiksiyon ve derlenme dénemindeki
etkisi degerlendirilerek halothan ile karsilagtiriimugtir.

isofluran indiiksiyonu sirasinda, SKB' inda (sistolik kan basinci) meydana gelen
ve istatistiki bakimindan 6nemti olan diisiisiin nedeni, total periferik direncin azalmasiyla
aciklanmaktadir (1,3,8,22,23,29,47). Halothan anestezisinde ise sistolik kan
basincindaki bu diigiis, periferik etki kadar, kalb iizerine olan etkisi sonucu kardiak out-
putun azalmasiyla izah edilmektedir (1,26,27,30,31). 1ki gurubun karsilastirilmasinda,
halothanin isoflurana gore daha fazla kan basincim: diiglirdiiglinii belirten yayinlar
olmasina ragmen (3,22) isofluranin da halothan kadar kan basincim
diisiirdiigii,.aralarinda fark olmadifin: ileri siiren ¢aligmalarda (28,44) dikkati
cekmektedir. Biz de isofluran ile sistolik kan basincinda meydana gelen diisiis ve
halothanla meydana gelen diigiis arasinda nemli bir fark saptamadik. Bu agidan bizim
sonuglarimiz ile Kingston#4 ve Murray2® 1n sonuglari arasinda bir paralellik
goriilmektedir.

Entiibasyonu takiben sistolik kan basincinda goriilen dnemli artigin, muhtemelen

solunum yollarimn mekanik uyarinu sonucunda glassofaringeal sinirler yoluyla medulla
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da inspiratuvar merkezi uyarmasi, inspiratuvar ve ekspiratuvar merkezle beyin sapindaki
vazomotor merkez arasindaki baglanti yoluyla servikal sempatik liflerin uyarilmasi
sonucunda olustugu samlmaktadir (48). Buradan her entiibasyonu takiben sistolik kan
basincinin yiikselmesinin tabii oldugu sonucu ¢ikabilir. Diastolik kan basincindaki artiglar
ve diisiislerde sistolik kan basincina paralellik gosterir ve klinik olarak &nem
tagimamaktadir. |

Sistolik kan basincinda, entiibasyon &ncesindeki degerin preoperatif kontrol
diizeyden dnemli oranda diiglik goriilmesi, hipotansiyonun cerrahi siiresince devam
ettigini gostermektedir. Isofluranin bu belirgin hipotansif etkisi, cerrahi stiimiilasyonlarin
etkisi ile ancak biling yitimi siiresindeki seviyeye ¢ikmigtir (1). Muhtemelen cerrahi
stiimiilasyon olmasa kan basinci daha da diigiik seyredecektir. Bir ¢ok yayinlarda da
indiiksiyonda meydana gelen bu hipotansiyonun varhifindan bahsedilmektedir
(1,3,8,23,27,28,29,30,32).

Halothan alan hastalardaki kan basin¢laninda ki diisiis ve yiikseliglerde isoflurana
benzer. Ancak preoperatif kontrol deger ile ekstiibasyon ¢ncesindeki degerler arasinda bir
fark olmamasi, halothanin yaptuii hipotansiyonun cerrahi stiimiilasyonla yaklagik
preoperatif kontrol degere kadar yiikselmesini sagladif1 goriilmektedir.

Operasyonun devam ettigi siirece, inhalasyon anestetiklerin normal
konsantrasyonunun ¢ok istiinde verilmesi halinde veya ¢ok uzun siirmesi de kan
basincinda diismeye neden olur (26).

Isofluran anestezisi siiresince kalb anm hizlarinda 6nemli bir degisiklik
saptamadik. Bu sonuclarimiz pek ¢ok yazarin belirttigi sonuglarla da uyum
gdstermekiedir. Gordiigiimiiz en 6nemli dzellik, entiibasyon sirasinda gerek isofluran,
gerekse halothan grubunda kalb aum hizinda meydana gelen artigin yine refleks
mekanizma yolu ile olduZu seklinde izah edilebilir (1,3,8,9,10,26,29,30,31,32,47).

Isofluranin kardiak ritmi degistirmedigi pek ¢ok aragtirmacinin galigmalarinda
belirtilmigtir (1,3,9,10,47). Bizim ¢aligmamizda da her iki grupta disritmiye

rastlan mamigtir.
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Caligmamizda biling yitiminin isofluran alanlarda ortalama 135 saniyede, halothan
alanlarda ise 144 saniyede olustufunu saptadik. Wren'in? yapmis oldugu ¢alismada da
isofluranla guur kayb1 90 saniye olarak belirlenmis, Fisher ve arkadaslari4? ise bu sonucu
198 saniye olarak bulmugslardir. Fisher, halothanla yaptu kargilagtirmali galigmasinda ise
suur kaybini 162 saniye gibi bir degerle sonuglandirmistir. Pandit ve arkadaslarinca® da
indiiksiyon zamam olarak 336 saniye gibi bir siire tesbit edilmigtir. Bizim ¢aligmamizdaki
sonuglarin aralarinda olusan sayisal farkin istatistiki bir 6nemi yoktur. Yayinlanan
caligmalarin bir ¢ogunda isofluran anestezisi indiiksiyonunun daha hizli oldugu
bildirilmekte ve isofluranin bu iistiinliigiinin kan gaz stabilite katsayisinmin diigiik
olmasina baglanmaktadir (9,10,44,51,52).

Ancak isofluran indiiksiyonunun halothandan daha uzun oldugunu belirtilen
yayinlarda dikkati gekmektedir (47,49,50). Calismamizda ki indiiksiyon stireleri arasinda
sayisal bir fark olmasina kargin bu farkin nemsiz olmasi, muhtemelen isofluran
indiiksiyonu sirasinda olusabilen oksiiriik, nefes tutma, asimi sekresyon gibi
komplikasyonlann goriilmesiyle, inspire edilen konsantrasyonlann alveollere ulagmasmm
geciktirmesi nedeniyle agiklanabilir.

Indiiksiyonda en fazla tartigilan konu, isofluranin solunum yollarinda meydana
getirdigi irritasyona bagli ¢esitli komplikasyonlardir. Saptadigimiz 6ksiiriik, nefes tutma,
asir1 sekresyon, ajitasyon, kasilma gibi yan etkiler genelde yayinlanan sonuglara
uymaktadir (9,10,11,30,36,44,47,49,50,52,53). Isofluranin solunum yollarinda yaptig
irritasyon, ajanin ac1 ve keskin kokusunun inhale edilmesiyle olusmaktadir (47,49,50).
Bununla beraber, isofturan ila¢ konsantrasyonu yavag yavas yiikseltildiginde, 6nemli
komplikasyon goriilmedigini iddia eden A. Mayne8 nin yanisira, havayolu problemlerinin
halothanla ayn1 oranda oldufunu styleyen aragtirmacilarda vardir (54).

Komplikasyon olarak belirlediimiz oksiiritk, nefes tutma, kusma, bulant,
sekresyon ve daha bagka benzer yan etkiler ¢esitli aragtiricilar tarafindan da goriilmiistiir.
Wren? % 17.6 olguda oksiiriik, Pandit!0 premedikasyonsuz % 67 olguda 6kstiriik tesbit

etmiglerdir. Bizim galiymamizda ki ksiiriik orant son derece diigiik olup % 4 diir.
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Kingston** ve arkadaslari induksiyonda goriilen toplam komplikasyonlan (6ksiiriik nefes
tutma, sekresyon, laringospazm) % 19 olarak bulmusglardir. Aym komplikasyonlar bizde
ise % 18 olarak goriilmiigtiir.

Induksiyonda laringospazm tiim olgulanin higbirinde goriilmedi. Kingston ise
premedike edilmemis bir vakada laringospazm tesbit etmigtir. Mc Ateer!1 ise 40 cocukta
dis cekiminde isofluran anestezisi altinda 7 olguda laringospazm g6rmiistiir ki son derece
yiiksek bir orandir (% 17.5). Aym1 yazar % 17.5 oksiiriik, % 22.5 sekresyon
gbrdiigiinden bahsetmektedir. R. Friesen30’ in yaptif1 bir caligmada, indiiksiyonda
isofluranla premedikasyonsuz % 40, premedikasyonla % 23 ¢ocukta laringospazm
gbrmiigtiir. Premedike edilmis olgularda ki laringospazm goriilme oraninin diigiik olmasi,
bizim olgularda uyguladigmuz premedikasyonun etkisinin, laringospazm goriilmesini
onledigi seklinde yorumlanabilir.

Isofluranla sekresyon gériilme oraninin halothana gére daha fazla oldugu birgok
yayinda belirtilmigtir (10,11,30,44). Sekresyonu azaltmak i¢in isofluran anestezisinde
premedikasyonda atropin kullanilmast tavsiye edilmektedir. Tiim olgularda
premedikasyonda atropin kullanmammiza ragmen, indiksiyonda halothan grubunda hi¢
sekresyon gﬁrﬁ]mémesine karsilik, isofluran grubundaki olgulann % 10 unda agim
sekresyon artist dikkati ¢ekmektedir. Bu da literatiirdeki yayinlarla benzerlik
gostermektedir. Isofluran alan 50 hastamin 10 unda (% 20 oraninda) ajitasyon ve kasilma
goriilmesine karsilik, bu oran halothan grubunda 20 hastanin ancak birinde (% 5
oraminda) kasilma seklinde goriilmiistiir. Bu sonug da literatiirdeki yayinlarla uyum
icindedir (9,52).

Indiiksiyonda isofluranin halothan ile aym veya daha iyi oldugunu savunan
yazarlarin (8,52,54) yamsira biiyiik bir ¢ogunluk halothanin indiiksiyonda isoflurandan
daha iyii oldugunu séylemektedirler (10,11,44,47,49,50,53).

Derlenme déneminde ise, isofluran ve halothanda goriilen veriler birbirine
uygunluk gostermektedir. Isofluran indiiksiyonunda goriilen oksiiriik, nefes tutma,
bulant ve agini sekresyon artigt halothan grubuna gore olumsuz 6zellikler olarak ortaya

¢ikarken, derlenme déneminde her iki ajandaki aym verilerin birbirine yakin oranda
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goriilmesi dikkati gekmektedir. Derlenme doneminde saptadifimiz en garpici sonug,
isofluran grubundaki laringospazmin 50 hastanin iigiinde % 6 ve asin1 sekresyon artiginin
SO hastanin 12sinde % 24 oraminda goriilmesine kargilik, halothan grubunda higbir
olguda bu komplikasyonlarin goriilmemesidir. Elde ettifimiz bu sonug, Pandit (10,50) ve
Mc Ateer'in (11) klinik ¢aligmalarinin sonuglan ile uyum igindedir. Derlenmede
isofluranin halothandan daha iyi oldugunu séyleyen Pandit!0:49 ve Herbert33S gibi
aragtirictlarin yanisira halothan ile derlenmenin daha iyi oldufunu veya 6nemli bir fark
olmadigin iddia eden arastincilar da vardir (11,44,54).

Derlenme siiresinin isofluran alan hastalarda 12.000 £ 0.529 dk, halothan alan
hastalarda ise 15,750 % 0.997 dk. oldufu goriildi. Cikan bu sonugtan isofluranin
derlenme siiresinin halothandan ¢ok daha kisa oldugu saptandi. Ortaya ¢ikan bu dnemli
fark Pandit10-50 ve Herbert3>'in ¢caligmalariyla dogrulanmirken Fisher'in4® cahigmasiyla da
celigki gosteriyordu. Zira Fisher derlenme doneminin isofluran ile daha uzun siireli |

oldugunu ileri siirmektedir.
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VL. SONUC

Isofluranin pediatrik anestezide, arteryel basing,kalb anm hiz, biling yitimi siiresi,
indiiksiyon komplikasyonlan, derlenme siiresi ve derlenme komplikasyonlar iizerine
etkisini halothan ile kargilagtirmali olarak saptamay: amaglayan ¢alismamizdaki bulgularin
degerlendirilmesiyle;

- Her 1k ajanin da arteryel basinci benzer oranda diigiirdiigii, ancak ekstiibasyon
dncesinde isofluran grubundaki arteryel basincin halothan grubuna oranla daha diigiik
bulundugu,

- Kalb atim hizi, biling yitimi sonunda isofluran ile yiikselirken halothan ile
Onemsiz diizeyde azaldifi ve her iki ajanla da entiibasyon sonrasi refleks arn§1ﬁ benzer
oranda goriildiigii,

- Her iki grupta da herhangi bir aritmi olugmadi§,

- Biling yitimi siiresinin isofluran grubunda halothan grubuna oranla Snemsiz
diizeyde daha kisa oldugu,

- Indiiksiyon komplikasyonlan olarak isofluranla diigiik oranda &ksiiriik, bulants,
nefes tutma, sekresyon, ajitasyon ve kasilma goriiliirken halothan ile ¢ok diigiik oranda
kasilma saptandigy,

- Derlenme siiresinin isofluran grubunda halothan grubuna oranla 6nemli diizeyde

kisa bulundugu,
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- Derlenme komplikasyonlan olarak sekresyon, laringospazm, bulanti, kusma
isofluran grubunda daha fazla goriiliirken aglama ve ajitasyonun halothan grubunda ¢ok
goriildiigli; oksiirikk, nefes tutma ve kasilmamin her iki grupta da benzer oranda
saptandif1

sonucuna vanildi.



38

VIL. OZET

Hemodinamik stabilite ve serebral otoregiilasyonu koruyucu etkilerinden dolay
halothan ve enflurana belirgin istiinlitk saglayarak yaygin 'kullanim alani bulan
isofluranin pediatrik anestezide olumlu ve olumsuz yonleri oldugu bildirilmistir.
Klinigimizde yapilan bu ¢alismada, isofluranin pediatrik anestezideki klinik degerinin
halothan ile kargilagtirmal: olarak saptanmas: amagland.

ASA Klasifikasyonuna gore 1. grupta 2-14 yas arasindaki 70 pediatrik olgunun 50
sine isofluran, 20 sine de halothan uyguland:. Tiim hastalarda indiiksiyon oncesi, biling
yitimi sonrasi, entiibasyon sonrasi ve ekstiibasyon oncesi donemlerde arteryel basing,
kalb atim hiz1 6l¢iimleri yapildr ve ritm i¢in D II derivasyonunda EKG kayitlan alindi.
Indiiksiyonda % 65 N,O+ % 30 O, ile birlikte her iki ajan da bir dakika siireyle % 1,
biling yitimine dek te % 2 konsantrasyonda verildi. Biling yitimi ve derlenme siireleri
yanisira, Oksiiriik, nefes tutma, bulanti, kusma, laringospazm, sekresyon, aglama,
kasilma ve ajitasyon gibi olas1 komplikasyonlar dikkatle gdzlendi.

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak "t" testi ile degerlendirildifinde; isofluranin
arteryel basing, kalb atim hizi ve ritmi iizerindeki etkilerinin halothana benzedigi, biling
yitimi siiresinin isofluran ile 135 * 4.7 saniye, halothan ile 144.3 = 7.1 saniye oldugu,
derlenme siiresinin ise isofluran ile 12,000 £ 0,529 dk, halothan ile de 15.750 & 0.997
dk bulundugu ve bu farkin énem tagidifs belirlendi. Komplikasyonlann indiiksiyon

ddneminde, isofluran grubunda toplam % 32, halothan grubunda % 5 oraninda
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goriildiigii, derlenme doneminde ise isofluran ile % 62, halothan ile % 55 oraninda
bulundugu ve sekresyon, laringospazm, bulanti, kusmanin isofluranda, aflama ve
ajitasyonun halothanda daha sik ortaya ¢iktng saptandi.

Veriler, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uygunluk gosterdi ve ¢eligkili olan
sonuglara da tarigmada yer verildi, degerlendirilmeleri yapildi.

Sonugta; isofluranin hemodinamik etkilerinin halothana benzerligi yamsira, biling
yitimi ve derlenme siiresindeki kisalifindan dolayi tercih edilebilecei, komplikasyonlar
yoniinden yeterli 6nlem alindiginda pediatrik anestezide uygun bir ajan olarak rahatlikla

kullamlabilecegi kamsina vanldi.
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