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OZET

Gelismis iilkelerde ¢ocuk dis hekimliginde bilingli sedasyon ve genel anestezi (GA)
altinda tedavi uzun yillardir uygulanmaktadir. Ulkemizde de dis hekimine kars1 kaygis1 ve
korkusu bulunan, zihinsel veya fiziksel engeli olan, kooperasyon kurulamayan cok kiiciik
yasta ki hastalarda bilingli sedasyon ve genel anestezi uygulamalar1 giderek
yayginlagsmaktadir. Yaygin ¢iiriikler, korku ve kaygi, zihinsel veya fiziksel engeller GA igin

temel endikasyonlardandir.

Fakiiltemizde c¢ocuk hastalarda oOncelikle davranis yonlendirme teknikleri
uygulanmakta, kooperasyon saglanamayan ve engelli ¢cocuk hastalarda ise GA yOntemine
basvurulmaktadir. Ancak son yillarda gerceklestirilen calismalar Ozellikle inhalasyon
anesteziklerin doza bagli olarak otoregiilasyonu bozdugunu gdstermektedir. Otoregiilasyon,
viicutta serebral dolasimin direncini ayarlayarak degisen sistemik ortalama arterial basinglarda
(OAB) serebral kan akimini sabit tutma kabiliyetidir. Bu dogrultuda, dis hekimligi GA
uygulamalarinda inhalasyon anesteziklerin daha diisiik dozlarda kullanilarak otoregiilasyonun
devamina ve dis tedavilerinin saglikli bir sekilde yapilmasina imkan saglayacak ideal dozlarin

ve degisik ila¢ kombinasyonlarinin arastirilmasi giindeme gelmektedir.

Calismamizda ¢ocuk dis hekimligi rutin GA uygulamalarinda, uygun ameliyathane
kosullar1 saglanarak izofluranin MAC ve MAC Awake konsantrasyonu uygulanan ve agri
kontrolii lokal ve rejyonel anestezi ile saglanan ¢ocuk hastalarda, hemodinamik degerler,
periferik ve ¢ekirdek 1s1 degerleri belirli zaman araliklarinda kaydedilerek degerlendirilmistir.
GA uygulamalarinda yeterli anestezi derinligi ile birlikte otoregiilasyonun devamini
saglayacak, giinlibirlik tedaviye uygun, giivenilir ve ideal anestezik madde konsantrasyonun

bulunmasi amag¢lanmustir.

Calismamiza Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na bagvuran yaslar1 2 ile 15 arasinda degisen 23’1 kiz 22’si erkek olmak iizere toplam 45
cocuk dahil edilmistir. Calismaya ASA I ve ASA II grubunda ki hastalar dahil edilmis,
zihinsel engeli olan ve ila¢g kullanan c¢ocuk hastalar dahil edilmemistir. Tiim g¢ocuklarin

ebeveynlerinden detayli anamnez alinmis ve ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri yapilmistir. GA
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karar1 verilmeden Once tiim hastalara davranis yoOnlendirme teknikleri uygulanmus,
kooperasyon kurulamayan c¢ocuk hastalar icin GA altinda dis tedavilerinin yapilmasina
pedodontistler tarafindan karar verilmistir. GA, hastalarda randomize bir sekilde izofluran’in
MAC veya MAC Awake dozu ile saglanmistir. Tiim tedaviler Ekim 2007 — Haziran 2008
tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde GA iinitesinde

gerceklestirilmistir. Ebeveynlerden Sedasyon ve GA Bilgilendirilmis Onam formu alinmistir.

Operasyon siiresince tiim hastalarin 2.,4.,6.,8.,10.,12.,14.,20.,30.,60.,90.,120. ve 150.
dakikalarda, Fi O2 (inspirasyonda alman O, miktar1), Fe Oz (Ekspirasyonda verilen O,
miktar1), Fe CO2 (Ekspirasyonda verilen karbondioksit miktar1), Fi izofluran (Inspirasyonda
alman izofluran konsantrasyonu), Fe izofluran (Ekspirasyonda verilen izofluran
konsantrasyonu), SpO, (Satiirasyon), KAH (Kalp atim hiz1), sistolik arteriyel kan basinci
(SAB), diastolik arteriyel kan basinc1 (DAB), ortalama kan basinci (OAB), periferik ve

cekirdek 1s1 degerleri dl¢iilmiis ve kayit edilmistir.

Calismaya dahil edilen gruplara ait demografik degerler incelendiginde, MAC ve
MAC-Awake gruplarinin yas ortalamalari, cinsiyet dagilimlari, operasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. MAC ve MAC Awake grubunun LA
miktar1 ile O, Inspirasyon, CO, Ekspirasyon, izofluran inspirasyon, izofluran ekspirasyon,
SPO,, KAH, SAB, DAB, OAB, Cekirdek 1s1, Periferik 1s1, Cekirdek-Periferik 1s1 degisim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir. MAC ve MAC-
Awake Gruplarinin tiim zamanlarda O, inspirasyon, O, ekspirasyon, CO, ekspirasyon, SPO,,

ve KAH ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

MAC ve MAC-Awake Gruplariin indiiksiyon sonrasi idame doneminde izofluran
inspirasyon ve izofluran ekspirasyon degerleri incelendiginde, MAC grubunun izofluran
inspirasyon ve izofluran ekspirasyon ortalamalart MAC Awake grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

MAC ve MAC-Awake gruplarinin indiiksiyon sonrasi idame déneminde SAB, DAB
ve OAB degerleri incelendiginde, MAC ve MAC Awake gruplari arasinda istatistiksel olarak
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anlamh farklilik gézlenmistir. MAC grubu degerlerinin MAC Awake grubundan istatistiksel

olarak anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.

MAC ve MAC Awake gruplarinin indiiksiyon sonrasi idame doneminde ¢ekirdek 1s1,
periferik 1s1 ve ¢ekirdek-periferik 1s1 farki incelendiginde, MAC ve MAC Awake gruplarinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Calismamizda, c¢ocuk dis hekimligi GA uygulamalarinda izofluran inhalasyon
anesteziginin, otoregiilasyonun devamina imkan veren MAC Awake konsantrasyon diizeyinde
lokal ve rejyonal analjezi destegi ile yeterli anestezi derinligi sagladigi sonucuna varilmigtir.
Bu bulgular dogrultusunda izofluranin MAC Awake konsantrasyonunun, dental tedavilerin
saglikli bir sekilde yapilmasina imkan verdigi ve giiniibirlik tedaviye uygun oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Genel anestezi, MAC Awake, anestezi derinligi, hemodinamik degerler,

cekirdek 1s1, periferik st
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ABSTRACT

In developed countries, conscious sedation and general anesthesia (GA) practices in
pediatric dentistry have been applied for many years. In our country, conscious sedation and
GA practices have also increasingly become widespread for young children, who have dental
anxiety and dental fear; who are physically and mentally handicapped, and uncooperative.
Children with a large number of cavities, anxious and fearful and mentally or physically

handicapped are candidates for GA.

Primarily, behavior management techniques are being applied to pediatric patients in
our faculty, however for those who are handicapped and persistently uncooperative; GA is the
preferred technique for dental treatments. Whereas recent studies show that inhalation
anesthetics disturb autoregulation in a dose dependant manner. Autoregulation is the
capability of maintaining cerebral blood stream constant in variable systemic mean arterial
pressure (OAB) by regulating resistance of the cerebral circulation in body. Accordingly,
research of the ideal doses and various drug combinations that will maintain continuance of
the autoregulation with lower usage doses of the inhalation anesthetics in dental GA practices

and which will enable successful implementation of dental treatments comes to the fore.

In our study, routine pediatric dental treatments under GA had been evaluated by
recording hemodynamic values, peripheral and core temperature values periodically in
pediatric patients for whom MAC and MAC Awake concentration of isoflurane had been
applied by providing convenient surgery room conditions, and pain control had been managed
by local and regional anesthesia. It was aimed to find an ideal general anesthetic concentration
that will enable continuance of the autoregulation along with adequate anesthetic depth which

is reliable and appropriate for dental treatments of ambulatory care pediatric patients.

In our study, a total of 45 children (23 girls and 22 boys) who applied to University of
Yeditepe, Institute of Health Sciences, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric
Dentistry, and at varying ages between 2 — 15 were included in our study while ASA I and

ASA 1I patients were included, pediatric patients with mental disability and who were on
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medication were not included in our study. A detailed medical history had been taken from
the parents of all pediatric patients and oral examination of the children had been executed.
Behavior management techniques had been implemented on all children before making
decision for GA, and pediatric dentists decided on the management of dental treatments under
GA for persistently uncooperative pediatric patients. GA had been randomly provided by
MAC or MAC Awake dose of the isoflurane in patients. All treatments had been implemented
in GA unit of Yeditepe University, Faculty of Dentistry between October 2007 and June

2008. Sedation and GA Informed Consent Form had been received from all parents.

During the operation, Fi O2 (O, amount received in inspiration), Fe O2 (O, amount
released in expiration), Fe CO2 ( carbon dioxide amount released in expiration), Fi isoflurane
( isoflurane concentration received in inspiration), Fe isoflurane (isoflurane concentration
released in expiration), SpO; (Saturation), KAH ( heart rate), systolic arterial blood pressure
(SAB), diastolic arterial blood pressure (DAB), mean blood pressure (OAB) (2Diastolic x
1Systolic / 3), peripheral temperature and core temperature values of all patients had been

measured and recorded at 2..4.,6.,8.,10.,12.,14.,20.,30.,60.,90.,120. and 150. minutes.

There were no significant differences among gender distribution, average age of MAC
and MAC-Awake groups and operation durations when demographic values of the groups
included in the study were examined. There were also no significant correlations between LA
amount of MAC and MAC Awake groups when O; Inspiration, CO, Expiration, isoflurane
Inspiration, isoflurane Expiration, SPO,, KAH, SAB, DAB, OAB, Core Temperature,
Peripheral Temperature, Core — Peripheral Temperature changes were considered. Also,
statistically there were no significant differences among averages of O, Inspiration, O, and

CO; Expiration, SPO; and KAH values between MAC and MAC Awake groups.

When isoflurane inspiration and isoflurane expiration values of the MAC and MAC —
Awake groups were examined after induction, it was found that the isoflurane inspiration and
isoflurane expiration averages of the MAC group were significantly higher than the MAC
Awake group.
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There were significant differences between MAC and MAC Awake groups when
SAB, DAB and OAB values after induction were examined. Values of the MAC group were
statistically lower than the MAC - Awake group.

There were no significant differences between MAC and MAC Awake groups when
core temperature, peripheral temperature and core — peripheral temperature difference values

after induction were examined.

With reference to our study, it has been concluded that in routine dental GA
implementations, isoflurane inhalation anesthesia provides an adequate anesthetic depth with
the support of local and regional analgesia at the level of MAC Awake concentration which
enables continuance of the autoregulation. In accordance with these findings, it is deemed that
MAC Awake concentration of isoflurane enables healthy implementations of dental

treatments and is appropriate for the ambulatory care of pediatric dental patients.

Key Words: General anesthesia, MAC Awake, core temperature, peripheic temperature
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KISALTMALAR VE SIMGELER

AAMR : Amerikan Mental Retardasyon Dernegi
AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ADA : American Dental Association

ACTH : Adrenokortikotropik hormon

ADH : Antidiiiretik hormon

ASA : American Society of Anesthesiologists
ASA 1 : ASA smiflamasina gore saglikl birey
ASA 1I : ASA smiflamasina gore hafif-orta diizeyde sistemik hastaligi olan birey
ATP : Adenozin trifosfat

°C: Santigrad cinsi derece

DAB : Diastolik arter basinct

dk : Dakika

EKG : Elektrokardiyografi

FeCO2 : Ekspiryumdaki karbondioksit miktar1
FiO2 : Inspiryumdaki oksijen miktar

GA : Genel anestezi

HCI : Hidroklortir

Hg: Civa

1Q : Zeka skoru

IV : Intravenoz

KAH : Kalp atim hiz1

LA : Lokal anestezi
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min: dakika
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M.S.: Milattan Sonra

nm : Nanometre

OAB : Ortalama arter basinci
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PCK : Paslanmaz celik kuron
SAB : Sistolik arter basinci

SpO; : Satiirasyon

SSS : Santral sinir sistemi

SS : Standart sapma

TiVA: total intravendz anestezi
TSH : Tiroid stimiile edici hormon
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1.GIRIS VE AMAC

Gelismis {ilkelerde ¢ocuk dis hekimliginde bilingli sedasyon ve genel anestezi
(GA) altinda tedaviler uzun yillardir uygulanmaktadir. Ulkemizde de dis hekimine kars1
kayg1 ve korkusu bulunan, zihinsel veya fiziksel engeli olan, kooperasyon kurulamayan
cok kiiciik yasta ki hastalarda bilingli sedasyon ve genel anestezi uygulamalar1 giderek
yayginlagsmaktadir. Yaygin ciirtikler, korku ve kaygi, zihinsel veya fiziksel engeller GA

icin temel endikasyonlardir (1-3).

Yapilan calismalar son 30 yilda ¢cocuk dis hekimine basvuran hasta sayisinda
%50, son 7 yilda ise %16 artis oldugunu, ¢ocuk dis hekimine basvurma nedenlerinin dis
hekimi kaygi ve korkusu, zihinsel/bedensel engel ve yaygin ciiriikler oldugunu
bildirmektedir. Bilingli sedasyon ve GA altinda dis tedavilerinin yapilmasinda da artis

oldugu gozlemlenmistir (4).

GA ve bilingli sedasyon altinda yapilan restorasyonlar islem kalitesi ve sekonder
clirtikler bakimindan karsilastirildiklarinda, GA altinda yapilan restorasyonlarin kalitesi,
bilin¢li sedasyon altinda yapilan restorasyonlardan daha iyi bulunmustur. Sekonder
cliriigiin ise bilingli sedasyon uygulanan hastalarda GA uygulanan hastalara gére daha

fazla goriildiigii bildirilmistir (5).

GA’ de kullanilan inhalasyon ajanlarinin inspirasyondaki oranini belirtmek i¢in
Minimum Alveoler Konsantrasyon (MAC) ifadesi kullanilmaktadir. Anestezi
uzmanlari, inhalasyon ajanlarmin farkli konsantrasyonlardaki etkisini karsilastirmak
i¢in 6l¢ii birimi olarak MAC’I kullanmaktadir. Hastalarin en az % 50’ sinde, agrili
uyaranlara yanitsizlik ve hareketsizlik olusturan konsantrasyon MAC olarak
adlandirilirken, MAC Awake ise daha diisik bir anestezi konsantrasyonu olup,
hastalarin en az %50’sinde sozIlii uyaranlara cevabin olustugu alveoler anestezik

yogunlugu tarif etmektedir (6).



Otoregiilasyon, viicutta serebral dolasimin direncini ayarlayarak degisen
sistemik ortalama arterial basinglarda (OAB) serebral kan akimini sabit tutma
kabiliyetidir. Inhalasyon anestezikleri doza bagli olarak serebral damarlarda

vazodilatasyona neden olmakta ve serebral otoregiilasyonu bozmaktadir(7).

Bu dogrultuda dis hekimligi GA uygulamalarinda, postoperatif agriy1r kontrol
icin islemleri lokal ve rejyonel anestezi ile de desteklenen hastalarda, inhalasyon
anesteziklerinin daha diisiik dozlarda kullanilarak otoregiilasyonun devamia ve dis
tedavilerinin saglikli bir sekilde yapilmasina imkan saglayacak ideal dozlarin

arastirilmasi giindeme gelmektedir.

Tedavileri GA altinda yapilmasi planlanan c¢ocuk hastalarda inhalasyon
anesteziklerinin rutin olarak MAC konsantrasyonu tercih edilmekte ve anestezik madde
miktarina baglhi olarak otoregiilasyonda gozlenen degisiklikler anestezi uzmani
tarafindan diizenlenmektedir. Agris1 lokal ve rejyonel analjezi ile kontrol altina alinan
ve dis hekimligi uygulamalari icin GA’ ye alinan ¢ocuk hastalarda ise, MAC Awake
konsantrasyonu  otoregiilasyonda  degisiklik = yapmamast  nedeniyle tercih
edilebilmektedir(8). Calismamizda uygun ameliyathane ve GA sartlar1 saglanarak,
izofluranin MAC ve MAC Awake konsantrasyonu uygulanan ve agr1 kontrolii lokal ve
rejyonel anestezi ile saglanan c¢ocuk hastalarda, hemodinamik degerler, periferik ve

cekirdek 1s1 degerleri belirli zaman araliklarinda kaydedilerek degerlendirilmistir.

Calismamizda, ¢ocuk dis hekimligi GA uygulamalarinda yeterli anestezi
derinligi ile birlikte otoregiilasyonun devamini saglayacak, giliniibirlik tedaviye uygun,

giivenilir ve ideal anestezik madde konsantrasyonun bulunmasi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Genel Anestezi

Anestezi kelime anlami olarak incelendiginde; ‘an’ Latince kdkenli olmakla
birlikte olumsuzluk, ‘aesth&tos’ ise his ve duyu anlamina gelmektedir. Bu baglamda

‘anaesthétos’ hissizlik, duyarsizlik demektir.(9)

Anesteziyoloji terimi, etimolojik anlami disinda kendine has bir anlam
kazanarak, giin gegtikce gelisen bir tip dalina isim olmustur. Anestezinin uygulanmaya

baslamasini takip eden yillarda anestezi s6zciigii yerine;

i. Narcotism — Narkozis
ii. Stupefaction - Sersemlik

iii. Duymamazlik
iv. Sopor - Uyutucu
v. Etherisation - Eterizasyon
vi. Hebetation - Zihin korligii

vii. Anodyne process - Agr1 giderici yontem

viii. Letheonizasyon
ix. Apathisation-duygusuzlasma

gibi terimler de kullanilmistir. Bu terimlerden “Narcosis” kelimesinden kaynaklanan

“Narkoz” gliniimiizde kullanilmaktadir. (10)

GA ise kisinin vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gecici olarak, biling
kayb1 (mental blok, amnezi), analjezi (sensoryel blok), arafleksi (refleks blok) ve motor
blok olusturulmasidir. Bu durum, genel anestezik ilaglarin santral sinir sisteminde (SSS)
yaptigi, kortikal ve psisik merkezlerden baslayip bazal gangliyonlar, serebellum,

medulla spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen depresyonun sonucudur (11-12).



2.1.1. Genel Anestezinin Tarihgesi

Anestezi teriminin kullanilmasindan binlerce yil 6nce agrinin dindirilmesi,
cerrahi islemler ve dis c¢ekimi Oncesinde agri duyusunun ortadan kaldirilmasi igin
yapilmis ¢ok sayida caligmalarin var oldugu bilinmektedir. Bu denemeler prehistorik

caglara kadar uzanmaktadir. (9-10)

Anestezi terimi ilk defa 1846 yilinda Oliver Wendell Holmes tarafindan
kullanilmigtir. Anestezi uygulamasini yapan kisiye ABD'de 1899 da “Anaesthetizer”
denirken 1920 yilinda J. Hopkins Hastanesinde “Anesthetist” ad1 verilmistir (9-11).

Ulkemizde ise ayn: yillarda Anestezi terimi yerine, Dr. Besim Omer Pasa’nin
‘Nevsal-i Afiyet’ adli yapitinda ‘Miibtel-i Hiss’ (duyunun kaldirilmasi) terimi
kullanilmistir. Dr. Wieting Pasa’nin ‘Ibtal-i Hissi Mevzi® adli yapitinda ise anestezi
terimi yerine ‘Butlan-1 Hiss’ (duyunun yoklugu) terimi kullanilmistir (9-10). Ayrica Dr.

Wieting Pasa kitabinda anestezi siniflamasinda

i. Ibtal-i Hissi Mevzii — Lokal Anestezi (LA)
ii. Ibtal-i Hissi Dairevi — Rejyonel Anestezi
iii. Ibtal-i Hissi Muhiti — Bolgesel Anestezi
iv. Ibtal-i Hissi Nahiyevi — Kok Anestezisi

v. Ibtal-i Hissi Muhai — Spinal Anestezi
vi. Dimagi veya umumi Ibtal-i Hiss — GA

terimlerini kullanmistir (9).

Modern anestezi tarihi ise 16 Ekim 1846 da ilk kez William Green Morton'un
hastaya eter anestezisi uygulamasi ile baglamistir. Bu tarihe kadar sadece bitki veya
ilaglardan yararlanilmamas, cesitli fiziksel yontemler de uygulanmistir. Modern anestezi

donemine kadar kullanilan bazi fiziksel yontemler su sekilde siralanmaktadir:



1. Asfiksi; Asurlularin  siinnet edilecek c¢ocuklarin  boyunlarini  bogma
derecesinde sikmalar1 sonucunda meydana gelen bilingsizlik durumu ile agr
hissetmeleri engellenmekteydi. Bu yontem Italya’da 17. yy.’in sonlarina kadar
uygulanmistir (10, 12).

ii. Serebral sarsinti: Kafasina tas gecirilen hastanin kafasina bilinci kaybolana
kadar vurma (bir bademin kabugunu kiracak kadar fakat ¢ekirdegini kirmayacak
siddette) yontemiyle operasyonlar yapilmaktaydi (10, 12).

iii. Doku iizerine bas1 uygulanmasi: Misirlilar doku iizerine uygulanan basidan
yararlanmiglardir. Operasyon uygulanacak olan bolgeye uzun siire baski
uygulamislar ve uyusma saglamislardir. Romalilar ise sinir kokleri {izerine bask1
ve soguk uygulamasi yaparak agriy1 azaltmislardir(9-10).

iv. Sinir iizerine soguk uygulamasi: Antik caglarda rejyonel anestezisi olarak
uygulanmaktaydi (13). Asurlular ve Romalilar agr1 azaltma yontemi olarak
uygulamislardir. 18. yy’da Italya'da yeniden giindeme gelmistir. Napolyon
zamaninda ordunun bas cerrah1 Dominique Jean Larry, soguktan donan
hastalarin operasyonlar1 sirasinda agriy1 ¢cok az algiladiklarin1 gorerek sogutma
anestezisi fikrini ortaya atmistir (10).

v. Hizla kan kaybi olusturarak bilin¢ kayb1 saglanmasi yontemi: Hipoksiye
ve sorunlu denemelere neden olmustur (9).

vi. Operasyondan once sinirlerin iizerine bas1 yaparak bdolgesel analjezi
saglama yontemi: 1784 yilinda Moore tarafindan ortaya atilmistir. Boyun
damarlarina basi yaparak bilingsizlik saglama fikri ise bir¢ok Oliime neden
olarak birakilmak zorunda kalind1 (11).

vii. Hipnotizm; Trans hali olusturularak hastalarda operasyona olanak

saglanmaktaydi (10).

Anestezi uygulamalar1 M.O.’ye kadar dayanmaktadir. Ayn1 donemlerde, farkli

uygarliklarda ¢esitli uygulamalara rastlanilmaktadir.

Eski ve koklii uygarliklardan biri olan Cin uygarlifinda Cin imparatoru Shen
Nung tarafindan M.0.2700 yillarinda yazlan, ilk farmakolojik eser olarak kabul edilen
kitapta hint kenevirinin (Cannabis Indica) kullanimina deginilmistir (9-11). M.S.



Cin’de hekim olan Hua Tuo, hayal veren ila¢ anlamina gelen ma-fu-huan adini
verdigi anestezik tozu sarapla karigtirarak uygulamistir. Hua Tuo bu karisimla c¢ok

sayida basarili ameliyat gerceklestirmistir (9,11).

Eski Misir tibbin1 aydinlatan kaynaklardan en eskisi olan ‘Cerrahi Papiriis” M.O.
2000 yillarina kadar uzanmaktadir. 1862 yilinda Antik Teb Sehrinde Edwin Smith
tarafindan bulunmus ve c¢oziilmiistiir. Cerrahi Papiris’te 40 kadar hastalik ve
tedavisinden, operasyonlardan Once hastalara ‘nepenthe’ igeren surup verildigi
bildirilmektedir. Yine Teb Sehrinde ayni yilda Dr. George Ebers tarafindan bulunan
M.O. 1550 yillina ait oldugu diisiiniilen Ebers Papiriisiinde (T1ibbi-Medikal Papiriis) ise
700 kadar ilag recetesi bildirilmistir. Bu recetelerde afyon, banotu (Jusquiame) ve

adamotunun (mandragora) uyusturucu ila¢ oldugu bildirilmistir( 9-10).

Eski Misir’da kirik-cikik yerlestirmesi, siinnet, el-ayak ameliyatlar1 gibi cerrahi
miidahaleler ¢ok sik uygulanmaktaydi. Ameliyatlar1 pierre memphite-menfis tasi ile
hastay1 uyutarak gerceklestirmislerdir. Menfis tasinin {izerine dokiilen sirke karbonik
asit ortaya cikartmakta bu da anestezi yaratarak hastanin uyumasini saglamaktaydi.
Eski Yunan tibbiin Hipokrat ile sona eren Mitolojik Devresinde M.O. 1200 yillarinda
Aesculapius agriy1 ortadan kaldirmak amaciyla ‘nepenthe’ adin1 verdigi bitkiden elde

etigl posyonu (s1v1 ilag) kullanmistir (10).

Hipokrat ile baslayan Bilimsel Dénemde (M.O. 450 yillarinda) Hipokrat,
operasyonlarda afyon, ban otu ve alkol kullanmistir. Ayrica Hipokrat’in, bazi

operasyonlarda karotis arter lizerine baski uygulayarak agriyr azaltti§i bilinmektedir

(10).

Mezopotamya’da bulunan bazi c¢amur tabletleri cerrahi ile ilgilidir. Bu
tabletlerden en eskisi M.O. 2250 yilma ait olup, dis agrisina karsi analjezik bir regeteyi
kapsamaktadir. Bu receteye gore agriyr dindirmek ic¢in ban otu ile hazirlanan ilagtan

yararlanilmistir. Ayrica Mezopotamya’da agr1 giderici olarak, adamotu, afyon, belladon,



hellebore (Helleborus, Copleme) basta olmak iizere yaklasik 250 bitkisel, 120 madensel

ve hayvansal ilagtan yararlanilmistir (9-10).

Eski Hint tibbin1 aydinlatan, M.0.622-542 (Budha Devri) yilina ait, tip kitabi
Susruta’da banotu ve hint kenevirinin uyutucu ve agr1 giderici etkisinden bahsedilmistir.
Eski Roma’da M.S. 1. yy.’da Imparator Neron’un ordularinda hekim-eczac1 olarak
calismis Pedanius Dioscorides yazmis oldugu ‘Materia Medica’ adli eserinde adamotu,
banotu, afyon ve baldiranin anestezik etkisinden s6z etmistir. Yazdig1 farmakoloji
kitaplar1 (Materia Medica) Arapca ve Latince dillerine ¢evrilmis, tip diinyasini 1500 y1l
etkilemistir. Bu eser 1934 yilinda R.T. Gunther tarafindan ‘The Greek Herbal of
Dioscorides’ adiyla Oxford’da yayinlanmistir (9-10).

Ayn1 yilizyillda yasamis Romali berber-cerrah olan hekim Aulus Cornelius
Celcius (M.S. 3-64) 8 ciltlik ‘De Re Medicina’ adl1 kitab1 yazmistir. Kitabinda agrilarin
Onlenmesi amaciyla banotu, tilki iiziimi (solanum), ve adamotu bitkilerinden
yararlanildig1 bildirmistir. Eski Roma'da bunlarin disinda; sarap, menfis tasi, pireotu

(pyrethri) kokii ve sirke karisimi anestezi saglamak amaci ile kullanilmistir (9-10).

Orta Cag’da tip biliminde ki gelismeler Islam ve Avrupa medeniyetlerinde
cesitli farkliliklar gostermistir. Avrupa'da dini goriis ayriliklart M.S. 4.yy.’da baglamig
5.yy.da da olumsuzluklarla devam etmistir. Galen'den sonra zayiflayan ve sarlatanlarin
elinde kalan bati tibbi1 gerileme gostermistir. 11.yy.’in sonlar1 Ortagag tip bilimi
acisindan dnemli bir doniim noktas1 olmustur. Ciinkii bu donemde Islam Diinyasi, hem
bilimsel calismalar hem de yetismis bilim adamlar1 agisindan Avrupa’dan daha ileri
diizeye ge¢mistir. M.S. 7.yy.’da dogan Islamiyet, ¢ok genis bir alana yayilip ¢ok sayida
kiiltiirii de igine alarak zenginlesmistir. Islam tibbi, baslangicta oldukca dar bir gergeve
icinde iken, Islamiyet'in yayilmasi ile Eski Mezopotamya, Eski Misir, Eski Cin, Eski
Hint, Eski Iran 6zellikle Eski Roma ve Eski Yunan Tibbindan etkilenerek ve bu bilgiler

tizerine yenilerini ekleyerek ilerleme gostermistir (9-11).



M.S. 8. yy.’da Avrupa'da yasanan Ortagag karanliginin dinsel temelli tip
donemi, 8.yy.’da Milano'da sona ermistir. Kafur (Cinnamomun camphora), alkol, Hint
keneviri ve banotunun sarapla olan karisimlarinin inhalasyonu ile anestezik etki elde
edildigi bildirilmektedir. Eski Roma ve Eski Yunan kitaplarindan yapilan terciimelerden

yararlanarak afyonun hipnotik, analjezik ve anestezik etkilerinden yararlanilmistir (9).

M.S. 9. yy.’da Onceki uygulamalar siirdiiriiliirken, bu yiizyilin 6nemli
isimlerinden ve 200’iin iizerinde eserinin 22’si tip kitab1 olan Kindi (Abu Yusuf Ya’qub
Ibn Ishak Al Kindi) en iinlii eseri olan ‘Materia Medica’ adl1 kitabinda baz1 anestezik,
analjezik ve narkotik ilaglardan bahsetmistir. Banotunun analjezik, anestezik ve
narkotik olarak, it {liziimiiniin (Solanum nigrum L.) sedatif ve narkotik olarak,

adamotunun narkotik ve anestezik amagla kullandigin1 bildirmistir (9-10).

Yine aymi ylizyillda uyutucu siinger (Spongia Somnifera, Sopoforic sponge),
Henry Sigerist'in kitabinda cerrahi girisim yapilacak hastalara koklatilarak uygulanan
inhalasyon anestezisi olarak bildirilmistir. Henry Sigerist ile aynmi ylizyilda yasayan bir
bagka bilim adami Karl Sudhoff, anestezide kullandigi uyutucu siinger'in yapilis ve

kullaniligini ilk kez tarif etmistir (9-10).

M.S. 10. ve 11. yy.’larda da adamotu ve afyon gbzde anestezi ve analjezi ilact
olarak kullanilmigtir. Bu donemde ayrica baldiran (piperidin tiirevi alkaloit
icermektedir) ve tatula yapraginin (Haliisinasyon otu, Datura Stramonium L.)(Atropin
ve scopolamin igermektedir) lokal analjezik ve lokal anestezik olarak kullanildigi

bildirilmistir.

M.S. 11. yy.’da hekim Trotula yaniklar i¢in anestezik ozellikli pomat
hazirladigini, pomadin igeriginde sakiz, giinliik, sicak sarap, balmumu ve i¢ yagi
oldugunu bildirmistir. Ayrica 11.yy’mn diinyaca meshur Islam diisiiniir ve bilgini Ibn-i
Sina (Avicenna)(980-1037) agri1 fizyolojisi ve tedavisi ile ilgili cok degerli bilgilere yer
verdigi tinlii “Kanun” adli eserinde sogugun anestezik, sicak ve 1lik suyun ise analjezik

ozelligi ile birbirinden farkli oldugunu belirtmistir. 11. yy. Islam bilginlerinden



Biruni'de analjezik ve anestezik ilaglardan bahseden yazilarinda banotu, adamotu,
boynuzlu gelincik (Glaucium flavum, seytan ruhu) ve Iris rizomunun giil yag1 ve sirke

ile kaynatilmasindan bahsetmistir (10).

M.S. 12. ve 13. yy.’larda Al-Samarkandi'nin farmakolojik eserinde afyon,
adamotu, banotu, marul, sarisabir ve kisnisin analjezik, anestezik, sedatif ve hipnotik

ilaglar olarak kullanildig: bildirilmistir (10).

M.S. 12. yy.’da Italya® da bulunan Salerno Tip Okulu’'nda basilan
‘Antidotarium’ adli kitapta dogu eserlerinden yararlanilarak hazirlanan uyutucu
siingerlerden  bahsedilmistir. Kitapta LA uygulamasimi gergeklestirmek igin
adamotundan yapilan lapalar Onerilmektedir. Ayni1 ¢agda Salernitanus LA olarak
kullanilacak lapayr su sekilde tanimlamaktadir; Afyon, banotu ve adamotundan
yapilmis lapa insizyon yapilacak yere uygulanirsa o yerin duyusu tam olarak ortadan

kalkacak ve agr1 hi¢ bir zaman hissedilmeyecektir.

M.S. 13.yy.’da anestezi i¢in daha 6nce doguda kullanilan formiillerin gegerli
oldugu goriilmektedir. Yine afyon, adamotu, banotu v.b. bitkilerle hazirlanan uyutucu
stingerlerden inhalasyon yolu ile GA, lapalarindan ise LA’de yararlanildigi

bildirilmistir.

M.S. l4.yy.’da uyutucu siingerler o donemin tip kitaplarinda da yer
almamaktadir. Cagmn Onemli cerrahi Theodoric kitabinda, afyonu ve uyutucu
stingerlerin yan etkilerinin oldugunu ve bunlarin kullanimindan kaginilmas: gerektigini
ileri stirmiistiir. Cagin diger 6nemli cerrah1 John Arderne ise anestezi uygulamalarinda
toz ve merhem olmak {izere iki regete kullanmistir. Toz olarak kullanilan regete; banotu,
misir tarlalarinda bulunan yabani otlardan bazilar, afyon, gelincik ¢icegini
icermektedir. Merhem igerigi ise; banotu, adamotu, su baldirani, marul ve afyon
icermektedir. Yine ayni kisinin bir diger anestezi regetesinde; ebegiimeci, hashas

yapraklari, tilki tiziimii, marul karigiminin tiitsiilendirildigi bildirilmistir. Bu ¢agin en



cok kullanilan anestetiginin adamotu olup, afyon ile kombine edilerek kullanildigi

bildirilmektedir.

Bu yiizyilda baslayan Ronesans Donemi, ilk otopsinin yapildigi; cerrahlarin,
egitimlerine katkida bulunacak anatomi caligmalarina katilmalarini zorunlu kilan,
plastik cerrahi girisimlerin bagladigir bir donem olmustur. Ronesans doneminin iinlii
hekimi Paracelsus (Theophrastus Bombastus von Hohenheim) (1493-1541), 1275
yilinda Ispanyali kimyager Raymundus Lullius'un tatli vitriyol (sweet vitriol) (siilfiirik
asit ve degisik siilfatlarin eski adi) dedigi sivinin 6zelliklerini arastirms, siilfiirik asit ile
alkolii karigtirarak elde ettigi siilfiirik eteri piligler lizerinde denemis ve anestezik
Ozelligini bulmustur. Paracelsus eteri “Her agriy1 ve tim 1zdiraplar1 higbir kotiiliigi
olmaksizin énleyen bir madde” olarak tanimlamugtir. Unlii cerrah Ambroise Pare ise
ampiitasyon operasyonlarinda, o bdlgeyi inerve eden sinir ilizerine kuvvetli baski

yaparak LA saglamigtir.

M.S. 15. yy sonlarinda, M.S.16. yy.in baslarinda banotu, afyon, mandragora
karisimlarindan yapilan uyutucu posyonun (Sopoforic postion) hastaya icirilmesi veya
karisimin buharinin solutulmas ile bir ¢esit inhalasyon anestezisi gerceklestirilmeye

baslanmugtir.

M.S 17. yy basinda italya’ da Valverdi sinirlerin ve damarlarm sikistirilmasi ile
rejyonel anesteziyi saglamaya calismistir. Bu yontem daha once Asurlu hekimler
tarafindan hastanin boynunu sikarak ven ve arterlere yapilan basi ile beyin hipoksisi

sonucunda senkop olusturma yoluyla uygulanmstir.

Ayni yiizyillda 1646’da Saverino kar ve buzu ilgili bélgenin lizerine koyarak
bolgenin uyusmasini saglamistir. 1656 da Sir Christopher Wren ilk intravendz tedavi
girisimini gergeklestirmistir. Daha sonra J.S. Elsholtz da intravendz anestezi uygulamasi
girisiminde bulunmustur. Bu yeni girisimlerin yaninda uyutucu siinger ve uyutucu

posyon ile anestezi saglanmasina devam edilmistir.
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M.S. 18. yy. 6nemli gazlarin bulundugu, gazlarin bulunmasiyla anestezinin
kademe atladig1 yiizyildir. 18. yy.in baslarinda, 1730 yilinda Alman W. Frobenius
“sweet vitriol” olarak bilinen bilesige “Ether” adin1 vermis, 1742 yilinda Hoffman 1
kisim eter ve 3 kisim etil alkol karigiminin “uyutucu” etkisini bildirmistir. 1766 — 1800
yillar1 arasinda Franz Anton Mesmer, “Mesmerizm” ya da “Vitalism” admi verdigi
doktrinini gelistirerek anestezide uygulama calismalar1 yapmustir. 1771°de Joseph
Priestley (Resim:1) Ingiltere’de, Carl Wilhelm Scheele birbirlerinden habersiz olarak
Oyi bulmuslardir. 1772 de yine Joseph Priestley (ingiltere) N,O, 1779 da Johannes

Ingenhonsz etileni bulmustur.

Asurlular tarafindan uygulanan kompresyon anestezisinin yeni bir versiyonu
1784 yilinda James Moore tarafindan uygulanmaya baslamistir. Yine ayni yillarda {inlii
cerrah John Hunter ana damarlara ve ana sinirlere basi ile bolgesel anestezi saglamaya
calismis ve bu sekilde basarili ampiitasyon operasyonlart yapmistir. Ancak
ekstremitelerde biiylik komplikasyonlara rastlanmasa da boyun bélgesine yapilan basi

sonucu 6liim vakalar1 goriilmiis ve bu yontem birakilmistir.

18. yy.in sonlarinda Humphry Davy (1778- 1829), Joseph Priestly’in buldugu
N>O gazinin 6fori (kisinin kendini oldugundan c¢ok daha iyi ve giiglii hissetmesi) ve
gililme istegi olusturmasi etkilerini kendi {izerinde yaptig1 uygulamalar ile saptamistir.
Davy 1799°da saf N,O elde etmeyi basarmistir. N,O’in bu 6zelliklerinin bulunmasi,

modern anestezi uygulanmasinda ilk adimlarin atilmasina sebep olmustur.

Modern inhalasyon anesteziklerinin kesfi ile nitrdz oksit hari¢ diger inhalasyon
anesteziklerinin yerini modern inhalasyon anestezikleri almistir. Dietil eter, divinil eter,
etilen ve siklopropandan yanici olmalari , kloroform, etilen klorid ve trikloretilenden

toksik olmalar1 nedeniyle pratik uygulamalarda vazgecilmistir.

19. yy.’daki calismalar 18. yy.’in devami olarak bilinmektedir. 18. yy. in ikinci
yarisinda kimya alaninda ki biiylik buluslar, modern anesteziye 1sik tutmustur. 1754

yilinda karbondioksit Black tarafindan izole edilmistir. Karbondioksit, O, ve N,O
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bulunusu modern anestezinin baglamasi i¢in 6nemli unsur olmustur. Humphry Davy'nin
yaptig1 caligmalar sonunda yayinladigi kitabinda N,O’in 6zellikleri tanimlanmis ve agri
kesici Ozelligi vurgulanmistir. Ancak bu bulgularini tibba mal edecek uygulamalara

girmemis ve bilimsel bir gdsteri olarak sunmamustir.

1824 yilinda Ingiltere’de hekim olan Henry Hill Hickman karbonik asit gaziyla
hayvanlar iizerinde caligmalar yapmak istemis caligmalarin1 destekleyecek maddi
olanak bulmak i¢in Kraliyet Tip Cemiyeti’ne, ardindan Fransa Krali X. Charles’a
mektup gondermistir. Ancak her iki taraftan da olumlu yanit gelmemistir. Boylece

gergek anestezi tarihinin bu donemi de basarisizlikla sonuglanmugtir.

2.1.2 Dis Hekimliginde Genel Anestezi

N>O gazinin bulunmasiyla dis hekimliginde yeni bir doneme gecilmistir. Dis
hekimliginde GA uygulamasi 18. yy.a dayanmaktadir.(14). Ingiliz ecza &grencisi
Humphry Davy ayni yillarda N,O gazi lizerinde ¢alismaya baglamis, 1799 yilinda N,O
gazinin anestezik ve giildiriici 6zelligini bulmus ve gaza ‘giildiiriici gaz’ (laughing

gas) adin1 vermistir (9, 11). (Resim:2)

Resim1; Joseph Priestly (13 Mart 1733 - 8 Subat 1804)
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Resim 2; Humphry Davy (17 Aralik 1778 - 29 Mayis 1829)

11 Aralik 1844 yilinda dis hekimi olan Horace Wells (1815-1848) N,O’1 ilk
once kendi iizerinde denemis, ciiriik disini John Riggs’e c¢ektirerek basariyla
uygulamistir. Horace Wells’in meslektasi ve eski yardimcist olan William Thomas
Green Morton (Resim:3) calismalarini eter ile yapmaya devam etmistir. ABD’de
Massachusetts’li Dis Hekimi Morton, eteri dnce kopeginde daha sonra kendisinde
denemistir. 30 Eyliil 1846 yilinda muayenehanesine dis agris1 ve korkuyla gelen hastasi
Eben H. Frost’'un dis ¢ekimini eter inhalasyonu yoluyla basarili bir sekilde
gergeklestirmistir (9-10).

Bu denemesini cerrah arkadasi Prof. John Collins Warren ile paylasmis ve 1846
yilinda Massachusetts General Hastanesi’nde Edward Gilbert Abbott adli 52 yasinda
erkek hastanin alt ¢enesindeki tiimorii, GA ajani olarak eter kullanarak basariyla
almiglardir.(Resim:4). 16 Ekim 1846 tarihi GA uygulamasinin ilk halka a¢ik gdsterimi
olarak kabul edilmektedir (11).
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Resim 3; William Thomas Green Morton (9 Agustos 1819 — 15 Temmuz 1868)

Resim 4; Massachusetts General Hastanesi'nde eter uygulamasi (16 Ekim 1846)

Dis Hekimi William Thomas Green Morton’dan Amerika’da yayinlanan ‘Tibbi
Mucizeler’ (Medical Marvels) adli kitapta, tip tarihinde yasami degistiren 100 gelisme

arasinda 35. sirada yer alan Cerrahi Anestezinin Gelismesi boliimiinde bahsedilmigtir

(14).
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GA yontemleri ve ajanlari ile ilgili caligmalar giiniimiizde de devam etmekte

olup dis hekimliginde GA uygulamalar1 giin gectikce artmaktadir.

2.1.2.1 Dis Hekimliginde Genel Anestezinin Amaclari

Dis hekimliginde GA uygulamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Dis hekimliginde
GA’nin amact:
1. Biling kaybi1 (Amnezi):Uyku halinden baslayarak, hi¢bir uyariya cevap
vermeme haline kadar giden, bilincin kismen yada tamamen kaybedilmesidir.
ii. Agr duyusunun engellenmesi (Analjezi):Agil1 uyarana kars1 cevabin ortadan
kaldirilmasi,
iii. Cerrahi uyartya bagl refleks yanitin onlenmesi (Arafleksi):Uyarana karsi
refleks yanitin ortadan kaldirilmast,
iv. Agr nedeniyle ortaya cikacak katekolamin artiginin engellenmesi,
v. Stres yanit1 azaltmak,

vi. Cerrahi icin gerekli kas gevsekliginin saglanmasidir (15).

Giiniimiizde modern anestezinin amaglari;
i. Biling kayb1 (amnezi),
ii. Agnisizlik (analjezi),
iii. Refleks yanitin baskilanmasi (arafleksi) ve

iv. Kas gevsekliginin saglanmasi olarak tanimlanabilir (6).

Tiim bu amaglar saglanirken; hastanin giivenligi, cerrahi i¢in iyi bir ortam
olusturulmasi, anestezik yontemlerin ve kullanilan ilaglarin minimum fizyolojik ve
farmakolojik degisiklige yol agmasi, cerrahi girisimin etkilerine bagl olarak ortaya
cikacak fizyolojik degisikliklerin minimuma indirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (15-

16).
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2.1.2.2. Dis Hekimliginde Genel Anestezinin Avantajlari

GA uygulanmasi ile kooperasyon kurulamayan, koltukta veya sedasyon ile dis
tedavileri yapilamayan, zihinsel veya fiziksel engeli olan cocuklarin dis tedavileri

yapilmaktadir.

Eidelman ve ark (5)’1mnin yaptiklari bir calismada GA altinda ve koltukta yapilan
restorasyon islemleri karsilagtirilmis, GA altinda yapilan tedavilerin daha basarili

oldugunu bildirmislerdir.

Bu yOntemin avantajlari:

i.  GA’nin basarisi i¢in kooperasyon kurulmasini gerektirmez,

1. Hasta agrili uyaranlara tepkisizdir,

iii. Hastada bilingsizlik durumunun sonucu olusan amnezi, 6zellikle kaygili ve
endiseli hastalar icin bir avantajdir. Fiziksel ve zihinsel problemleri olan
hastalara, bilingsizlik meydana gelmeden ideal bir dental tedavi ve girisim
yapilamaz. Amac¢ sadece amnezi saglamak ise GA yerine bilingli sedasyon
yontemde tercih edilebilmektedir. Ancak GA bu tiir hastalarda optimal diizeyde
kontrol saglamaktadir.

iv. Bazi hastalar icin GA yontemi tek segenek olabilir. Ozellikle zihinsel ve
fiziksel engelli hastalarin dental tedavileri GA altinda yapilmalidir.

vi. llag titrasyonu miimkiindiir. Boylece minimal doz ile optimal anestezik diizey

olusturulabilir (15-17).

2.1.2.3. Dis Hekimliginde Genel Anestezinin Dezavantajlar

Dis hekimliginde GA uzun yillardir uygulanmaktadir. Ozellikle cocuk dis
hekimliginde genis bir endikasyon penceresine sahiptir. Bu noktada gelisen teknoloji ve

etik degerler 15181inda, hastanin tedavisinin GA altinda yapilmasina karar verirken tiim
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avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirmeli hangi ydntemin hasta i¢in daha uygun

olduguna karar verilmelidir (5).

GA’de mutlaka olmasi gereken kosullar;

i. Solunum ve kardiyovaskiiler sistem deprese olmasi nedeniyle vital bulgular
monitdrize edilmeli ve devamli takip edilmelidir.

ii. Bilinci ve koruyucu refleksleri gegici olarak kaybolan hastanin dental tedaviler
sirasinda oral kavitede biriken su, tiikiiriikk, kan ve yabanci malzemelerin
hastanin hava yolunu tikamamasi i¢in anestezi uzmaninin devamli hava yolu
acikhigimi takip etmesi gerekmektedir. Dental tedaviler sirasinda yabanci
maddelerin veya kan, tiikiiriik ve su gibi maddelerin hava yoluna kagmasini
engellemek amaci ile aspirator ve farengeal tampon uygulanmasi zorunludur
(8,17).

iii. Ga uygulamak icin ¢esitli aletlerin ve cihazlarin bulundugu donanimli bir
ortam gereklidir. Operasyon sonrasinda hastanin derlenmesi i¢in uygun ortam
gerekmektedir. (2, 18)

iv. lleri diizeyde egitim ve tecriibe gerektirmekte, kardiyak Yasam Destek (
Cardiac Life Support) sertifikasi olan cerrahi/anestezi ekibi bulunmalidir (19).

v. Dis hekimi haricinde anestezi ekibine ihtiya¢ vardir. Anestezi uzmani, anestezi
hemsiresi ve yardimci hemsire bulunmasi gerekmektedir.

vi. Operasyon Oncesi ¢ocuklarin belli siire a¢ tutulmasi gerekmektedir. Kati
gidalar, siit ve siit iceren gidalar 6 saat oncesinden, kivamli olmayan, berrak
sivilar ise 3 saat oncesinde kesilmelidir (8, 20-22).

vii. Hastalarin = preoperatif = degerlendirmesi  ¢ok  Onemlidir.  Hastanin
hazirlanmasinda uygun olmayan preoperatif planlama ve hatalar anestezi
komplikasyonlarinin en 6nemli nedenidir. Hastalardan tam kan sayimi, tam idrar
tahlili ve akciger grafisi tetkikleri almmalidir. Ust solunum yolunda herhangi bir
hastaligin varlig1 akciger grafisi ile degerlendirilmelidir (22).

viii. Anestezi uygulamasinda cesitli komplikasyonlar gozlenebilir. En 6nemli

komplikasyonlardan biri mide i¢eriginin akcigerlere aspirasyonudur (20).
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Yukarida belirtilen kosullarin saglanmasi ve olusabilecek komplikasyonlar GA

icin dezavantaj olarak diisiiniilebilir.

2.1.2.4. Cocuk Dis Hekimliginde Genel Anestezi Endikasyonlari

Dis Hekimliginde GA cocuklarda, geng eriskin veya eriskinlere gore daha sik
basvurulan bir yontemdir.(1) Cocuk Dis Hekimligi’nde GA endikasyonlar1 asagida
siralanmistir (1-2, 15, 20, 22-23).

1. 7 veya daha fazla ciiriik disin oldugu yaygin dis ¢iirtigii olgularinda
ii. Cocuk dis hekiminin olmadig1 veya ¢ocuk dis hekiminin bulundugu boélgeye
uzak yerlerde oturan ve ¢ok sayida dis hekimi ziyareti gerektiren durumlarda
ii. Erken ¢ocukluk donemi ciiriiklerinde: Erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri olarak
adlandirilan, anne memesi veya biberonla beslenen c¢ok kiicliik yasta ki
cocuklarda goriilen ¢iiriiklerin tedavisinde
iv. Asirt derecede kaygisi ve korkusu olan cocuklarda: Davranig yonlendirme
tekniklerinin uygulandigi fakat basarili olunamayan ¢ocuklarda
v. Geleneksel tedavi yontemlerine izin vermeyen, sedasyonun uygulanamadigi
cocuklarda
Sedasyonun kontrendike oldugu durumlar;
a. lIletisim kurulamayan
b. 6 yasindan kiiciik
c. Sedasyon sirasinda kullanilan maske korkusu olan
d. Agiz solunumu yapan
e. Orta kulak iltihab1 olan
f. Davranis bozuklugu olan
vi. Mental veya fiziksel engelli cocuklarda
vii. Kalp hastaliklari, hemofili, kanser ve psikiyatrik hastaliklar gibi medikal
problemi olan ¢ocuklarda
viil. LA maddelere kars1 alerjik olan ¢cocuklarda

ix. Ciddi lokal enfeksiyon varliginda
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x. Orafasiyal kompleksleri igceren travma gec¢irmis, komplike cerrahi miidahale
gerektiren durumlarda
xi. Apse , seliilit veya trismus gibi acil miidahale gerektiren, dental enfeksiy6z
durumlarin giderilmesinde
xii. Cocuga bagka bir neden ile GA uygulanmasi durumunda
xiii. 3 yasin altindaki ¢ocuklarda
xiv. Israrla GA isteyen velilerin ¢ocuklarina
xv. Her seans antibiyotik profilaksisi uygulanmasi gereken ¢ocuk hastalar olarak

bildirilmistir.

2.1.2.5. Cocuk Dis Hekimliginde Genel Anestezi Kontrendikasyonlar:

Cocuk dis hekimliginde GA kontrendikasyolar1 hastanin medikal durumunu
icermektedir. Medikal durumun degerlendirilmesinde Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi’nin (Amerikan Society of Anesthesiologists-ASA) yaptig1 simiflama
kullanilmaktadir. Bu siniflamaya gore hastalar genel durumlarina ve tasidiklar1 anestezi

riskine gore 6 ana grupta toplanmaktadir.

ASA 1. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda
bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli birey.

ASA II. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga (hafif
derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi) bagh
hafif bir sistemik bozuklugu olan birey.

ASA III. Aktivitesini sinirlayan, ancak giigsiiz birakmayan hastalig
(hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokart enfarktiisii, ileri diyabet, sinirl
akciger fonksiyonu gibi) olan birey.

ASA 1V. Giiclinli tamamen yitirmesine neden olup, siirekli tehdit olusturan bir
hastalig1 (sok, kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi gibi)
olan birey.

ASA V. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yagamasi1 beklenmeyen, son

timit olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki birey.
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ASA VI. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ
alinmaya uygun, beyin olimii gelismis hastalar girmektedir. Acil cerrahi girisim
gerektiginde hastamin smiflama numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir. (Orn.

ASAIE) (21, 24).

Medikal durum disinda hastanin yeni yemek yemis veya agiz yoluyla sivi almis
olmast da kontrendikasyon olusturmaktadir. Hastanin yeni yemek yemis veya agiz
yoluyla sivi almis olmasi kusmaya bagli hava yolu obstriikksiyonuna ve aspirasyon

sonucu akciger enfeksiyonuna neden olabilmektedir.

Medikal kontrendikasyonlar ise;

1. ASAIII, ASA IV, ASA V, sinifi hastalarin tedavisi,
ii. GA konusunda tecriibeli ve egitimli doktor ve yardimci personel olmadigi,
gerekli ekipman ve ortamin saglanamadig1 durumlarda,
1ii. Anemi ve kanama bozuklugu kontrol altina alinmamis hastalarda,
iv. Diyabeti kontrol altina alinmamis hastalar,
v. Kardiyak veya pulmoner rezervi azalmis hastalar,
vi. Ust solunum vyolu enfeksiyonu olan hastalar olarak smniflandirilabilinir

(12,15,16).

2.1.3.Genel Anestezide Ameliyathane Kosullar

Ameliyathanede ameliyat oncesi hastanin hazirlanmasi, ameliyat siiresince ve
ameliyat sonrasi hastanin derlenmesi i¢in ayr1 bdliimlerin bulunmasi1 gerekmektedir.
Ameliyat odasinda, ameliyat i¢in gerekli tiim ekipman, cerrahi ve anestezi ekibi ve ileri
derecede egitimli en az bir yardime1 personelin bulunmasi gerekmektedir. Tiim odalarda
acil durum i¢in gerekli ekipmanlar bulunmalidir. Ameliyathane ve derlenme odasinin

ozellikleri ve bulunmasi gereken ekipmanlar asagida siralanmustir.
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i. Uygun 1s1iklandirma, taginabilir ve pille ¢alisan 151k kaynagi,

ii. Uygun cerrahi tiikiiriik emici ve tasinabilir tiikriik emici,

iii. Anestezi cihaz1 ve anestezi cihazindan ayri taginabilir, endotrakeal veya maske
ile calisan O, tiipii,

iv. O; analiz eden cihaz (O, basinci veya miktar1 azaldiginda alarm verebilen),

v. Tedavi edilen hastanin yasina ve 6l¢iiye uygun oral ve nasofarengeal havayolu,
endotrakeal tiipler,

vi. Laringoskoplar, yedek pil ve lambalari,

vii. Entiibasyon forsepsleri,

viii. Intravendz girisimler igin gerekli ekipman (enjektdr, kateter, turnike),

ix. Krikotirotomi i¢in gerekli acil cerrahi ekipmani,

X. Acil durumda kullanilacak ilaglar (antagonist, nitrogliserin, vasopresor,
bronkodilatdr, antikonviilsan, antihistaminik vb.),

xi. Monitorizasyon ekipmani; kan basincini 6lgmek i¢in otomatik ve manuel
sfigmomanometre, EKG ve defibrilator, stetoskop, nabiz oksimetre ve
termometre,

xii. Egitimli, ileri derece Kardiyak Yasam Destek sertifikas1 olan cerrahi/anestezi
ekibi bulunmalidir.

xiii. Ameliyathanenin kolay temizlenebilir, dezenfeksiyon islemlerinin kolay
yapilabilmesi i¢in duvar ve dosemelerin diizgiin yiizeylerden yapilmis olmasi
gerekmektedir.

xiv. Cerrahi ekibin hareketine izin verecek kadar bos alan bulunmalidir.

xv. Herhangi bir acil durumda ek aletlerin hastaya uygulanmasina izin verecek
kadar bos alan bulunmalidir.

xvi. En  Onemli kosul hasta ile ilgili olmayan mikroorganizmalarin
kontaminasyonundan korunma gerekliligidir.

xvii. Ameliyathanede cerrahi ekip disinda bir kisinin daha bulunmasi gerekir. Bu
kisi acil durumlarda ihtiyaglarin temin edilmesi i¢in gereklidir.

xviii. Acil durumda hastay1 sevk edebilmek i¢in sedye ve taginabilir oksijenasyon

ekipmani bulunmalidir (8, 17, 19, 24).
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2.1.3.1. Genel Anestezide Monitorizasyon

ASA’nin 2005 yilinda yayinlamis oldugu standartlara gore ilk sart tiim anestezi
ekibinin ameliyat siiresince ve hasta derlenmesini tamamlayana kadar ameliyathanede
bulunmasidir. (34, 35). Anestezi sirasinda hastanin hemodinamik degerlerinde hizli
degisiklikler olabilecegi igin anestezi ekibinin hem hastayr hem de monitorii siirekli

izlemesi gerekmektedir (24).

Monitér hangi amagla kullanilacagina gore siniflandirilmaktadir. Monitorler
genellikle oksijenasyon, solunum, dolasim, 1s1 ve ndrolojik fonksiyonlar1 takip etmek
amactyla kullanilmaktadirlar. Monitorizasyon mutlaka oksijenasyonu, solunumu,
dolasimi ve 1siy1 icermeli ve bu fonksiyonlar 6nem sirasina gore ayarlanmalidir.
Oksijenasyon mutlaka ilk sirada yer almalidir (19, 25). Anestezi cihazindan ameliyat
sonrasi, tiim anestezi siliresince Olgiilen degerler dokiiman seklinde alinmali ve

saklanmalidir (25).

Monitorizasyonun amact;
1. Anestezi glivenligini saglamak ve arttirmak,
ii. Fizyolojik parametreleri izlemek,
iii. Sorunun tespit ve tedavisine olanak vermek,

iv. Uygulanan tedavi etkinliginin degerlendirilmesini saglamaktir.

i) Oksijenasyon

Gtivenli bir GA uygulamasi i¢in O, monitdrizasyonu temel ilkedir (12). Bu noktada
verilen havadaki O, konsantrasyonu ve arteriyel kan satlirasyonunun (SpO,) yeterli olup
olmadigindan emin olunmalidir. SpO; palsoksimetre cihazi ile saptanmaktadir (24-25).
Palsoksimetre, arteriyel kanda O, lenmis hemoglobin yiizdesini belirlemekte olup bu
yolla elde edilen bulgu SpO, olarak bilinmektedir. Hastanin O, alimi ve doku

perfiizyonunda bozulma olursa SpO,’de diismeye neden olur. SpO, %95’in iistiinde
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olmalidir, %95’in altina diiserse hipoksi meydana gelir. Cocuklarda SpO, %97-100
arasinda degismektedir (27-28).

Pals oksimetre cihazinin probu el veya ayak parmagina yada kulak memesine
takilarak oOlgiilmektedir. Hastanin Arteriyel kan satiirasyonu pals oksimetre cihazi
monitdre baglanarak da takip edilebilmektedir. Anestezi cihazinin monitdriinde verilen
havadaki O, konsantrasyonu ve SpO, diistiigli anda sesli alarm veren sistemin

bulunmasi gerekmektedir (24).

ii) Solunum

Solunum oksijenasyondan sonra ikinci sirada yer almalidir. Solunum hem
oksijenasyon hem de asit-baz dengesi hakkinda bilgi vermektedir (25). Entiibe edilmis
hastanin FeCO, degeri (Ekspiryumdaki karbondioksit miktar1) 35mmHg ile 40 mmHg
arasinda olmalidir. 35mmHg'nin altinda ve 40mmHg’nin iizerindeki degerler dolasim

veya ventilasyonun yetersiz oldugunu gostermektedir (12, 15, 24).

iii) Dolasim

Dolasim vital bulgular1 takip etmek i¢cin monitdrize edilmelidir. Kalp atim hizi
ve ritmi EKG ile nabiz atimi pulse oksimetre ile devamli degerlendirilmelidir (25).

Arteriyel kan basinci ise her 5dk’da bir 6l¢iilmelidir (24).

Viicudun metabolik gereksinimini karsilayacak kadar oksijen i¢eren kanin kalp
tarafindan pompalanamamasi1 kalp yetersizligi olarak tanimlanir. Kalp debisinin
azaldig1, metabolizmanin arttig1 (hipertiroidi vb.) ve kanim oksijen tagima kapasitesinin
azaldig1 durumlarda (anemi ve hipoksi vb.) kalp yetersizligi meydana gelebilir. Kalp
debisi, kalbin dolasima dakikada pompaladigi kan hacmini ifade etmekte olup, kalp
attim hiz1 arttiginda kalp debisi de artmaktadir. Kalp atim hizi 60/dk’nin altina ve
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150/dk’nin istiine ¢iktiginda kalp debisi dolayisiyla dokularin beslenmesi ve iiretilen

enerji miktar1 olumsuz yonde etkilenir (29-30).

Kan akimi ve metabolizma hiz1 degisiklerinden bagimsiz olarak perfiizyon
basincindaki degisikliklere karst hemodinamik yanit olarak, kan akimini sabit tutmaya
yarayan fizyolojik adaptasyon mekanizmasi otoregiilasyon olarak tanimlanmistir. OAB
ile intrakraniyal basing arasindaki farki ifade eden serebral perfiizyon basinci, normalde
80-100 mmHg arasindadir. Normotansif kisilerde, OAB 50-150 mmHg arasinda
oldugunda serebral kan akimi Onemli degisiklik olmaksizin siirdiiriilir. Ancak bu
limitlerin iistiinde ve altinda, serebral kan akimi basinca bagimli hale gelir ve serebral

perfiizyon basinci ile degisir (7).

Bu konuda son yillarda gerceklestirilen ¢aligmalar Ozellikle inhalasyon
anesteziklerin doza bagli olarak otoregiilasyonu bozdugunu gostermektedir (6-7) Bu

noktada inhalasyon ajanlari, beyinde nitrik oksit artis1 ile otoregiilasyonu bozmaktadir.

Yapilan hayvan calismalarinda; normotansif 1 MAC izofluran anestezisinin
kedilerde otoregiilasyonu etkilemedigi ancak hipotansif 9%1.4 konsantrasyonun
anestezinin otoregiilasyonu tamamen bozdugu bulgulanmistir (31). Diger bir hayvan
calismasinda ise hipotansif %1.4 izofluran konsantrasyonunun otoregiilasyonu idame
ettirdigi ancak 9%2.8 konsantrasyonda otoregiilasyonun tamamen ortadan kalktig
bildirilmistir (32). Larsen ve ark. (33) ve Olsen ve ark (34) cerrahi operasyonlar i¢in
uygulanan izofluran ve enfluran anestezisinde 1 MAC izofluran’nin otoregiilasyonu

bozdugunu bulgulamislardir.

iv) Viicut Isis1

Viicut 1s1s1 beyindeki kontrol sistemleri tarafindan normal sinirlarda tutulur.
Yapilan ¢aligmalarda hipotalamus hasara ugradiginda viicut 1sis1 diizenlenmesinin de
bozuldugu, aktif termoregiilasyondan hipotalamus ve deri yiizeyinin disinda, derin

abdominal dokularin ve spinal kordun da sorumlu oldugu bildirilmistir (35).
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Cekirdek 1s1 (derin dokularda ki i¢ 1s1) ¢evre kosullarindan etkilenmemektedir.
Cekirdek 1s1 cevre 1sis1 ne olursa olsun 37°C civarinda sabit olup 36.1°C ile 37.8°C
arasinda degismektedir . Cekirdek 1s1 6l¢limii rektal, kulaktan timpanik membrandan,
pulmoner arterden, idrardan veya Ozefagusa 1s1 probu yerlestirilerek yapilmaktadir.
Ozefageal 1s1, pulmoner arter 1sisina esdeger, rektal ve mesane 1s1s1 0.25 °C daha
yuksektir, timpanik membran 1s1 degeri ise beynin hipotalamik 1sisin1 vermektedir.
Periferik yani dis 1s1 Ol¢iimii ise oral, koltuk altindan veya deriye 1s1 probu
yerlestirilerek yapilmaktadir. Oral ve koltuk alt1 1s1, pulmoner arter 1sisindan 0.4-0.7 °C

daha distiktiir.

Anestezi altinda hastalar bilingsiz ve siklikla da paralize olduklar1 igin 1sida
davranigsal diizenleme s6z konusu degildir. Tiim genel anestezikler normal otonomik
termoregulatuvar kontrolii bozarlar. Titreme olmaksizin termogenezis temel olarak
kahverengi yag dokusunda meydana gelmektedir. Kahverengi yag dokusunda ki
hiicreler ¢ok sayida mitokondri igerir ve bunlar giiclii sempatik sinir sistemi ile
desteklenirler. Sempatik uyari meydana geldiginde mitokondrilerin oksidatif

metabolizmasi hizlanir ve 1s1 tiretiminde yakit olarak ATP kullanilir.

Kurosawa ve Niijima (36), anestezi altindaki farelere yaptiklari ¢calismada agril
uyaranlarin termogenesis lizerine olan etkilerini incelemistir. Yiiz, kulak, boyun
bolgesindeki agrili uyaranlarin viicudun diger bdlgelerine oranla (gogiis, karin vb.) daha
fazla refleks cevap olusturdugu ve kahverengi yag hiicrelerinde aktivasyona neden

oldugunu bildirilmistir.

Ozellikle hipotermi riskini tetikleyici bir ajan verildikten sonra 1s1 kontrol
edilmelidir. Diistik viicut 1s1s1 kullanilan ilaglarin atiliminda yavaslamaya ve hastanin
derlenmesinin uzun stirmesine neden olmaktadir. Yiiksek viicut 1sis1 ise hipertermiye ve

O, ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir (19).

Pediatrik hastalarin viicut ylizey alanlari, viicut agirliklarina oranla daha genistir.

Metabolizma ve oksijen tiiketimi, CO, {iiretimi, kalp debisi, alveoler ventilasyon gibi
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parametreler viicut yiizey alani ile iliskilidir. Bu nedenle pediatrik hastalarda 1s1 kaybina

daha fazla dikkat edilmelidir.

v) Dokiimantasyon

GA sirasinda tiim verilerin dokiimante edilmesi zorunludur ve zamanla iliskili
tiim anestezi kayitlarini icermelidir. Operasyon sirasinda hastaya uygulanan ilaglarin ve
LA’lerin ne zaman ve ne miktarda uygulandig1 kayit edilmelidir. Belirli araliklarla

ameliyat sirasinda 6l¢iilen tiim hemodinamik degerler dokiimante edilmelidir (25).

Bu dokiimantasyon hasta ve hekim haklarinin ileride hukuki olarak
savunulmasini da saglayacaktir. Yazilmayan bilgiler yapilmamis kabul edilmektedir.

Operasyon Oncesi, sirasinda ve sonrasinda alinan kayitlar sonradan asla degistirilemez.

2.1.3.2. Cekirdek Is1

Viicudun i¢ 1s1s1 hipotalamus tarafindan diizenlenmektedir. Viicutta 1s1 olusumu
artarsa terleme ve vasodilatasyon ile 1s1 kaybi artar ve i¢ 1s1 sabit kalir. Diisiik 1s1da ise
organizma vasokonstriiksiyon ile 1s1 kaybini azaltmaya ve titreme ile 1s1 iretimini

arttirmaya ¢aligmaktadir.

GA sirasinda bu santral diizenlenme bozulmaktadir. Dolayisiyla organizma 1s1
kaybini telafi edemez. Ornegin izofluran, spinal ve epidural anestezi uygulamasi
vazodilatasyona neden olarak 1s1 kaybini artirmaktadir. Izofluran konsantrasyonun her

% 1°lik artisinda viicut 1s1s1 % 3 azalmaktadir.

Viicut 1s1s1nin 36 C° altinda olmasi hipotermi olarak adlandirilir. Hafif hipotermi
(30 C°), orta hipotermi (30-25 C°), derin hipotermi (25 C®den az) olarak ayrilabilir.
GA sirasinda hipotermi sik goriilen bir durumdur ve birgok nedeni vardir. GA sirasinda

gelisebilecek hipotermi nedenleri su sekilde siralanabilir.
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1. Hipotalamusun direkt inhibisyonu ile 1s1 yapiminin azalmasi, gevsek ve
hareketsiz hastada 1s1 kaybinin artmasi,
i1. Klima ve serin ortam,
iii. Soguk ve kuru gazlarla ventilasyon,

iv. Sivi ve kan verilmesi.

Ozellikle bebekler, yeni doganlar ve yashlar hipotermi agisindan risk
altindadirlar. Hipotalamusun tam gelismemis olmasi termoregiilasyon mekanizmasinin
yeterli ¢alismamasina neden olmaktadir. Ayrica bebeklerde viicut yiizeyi / viicut
agirhigi oraninin fazla olmasi (2,4), titreme mekanizmalarinin iyi gelismemis olmasi
hipotermi agisindan risk olusturmaktadir. Ancak bebeklerde skapulalar arasinda bulunan

kahverengi yag dokusu termoregiilasyonda 1s1 kaynagi olarak kullanilmaktadir(37).

Yag dokusu; kahverengi yag dokusu ve beyaz yag dokusu olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Kahverengi yag dokusu hiicreleri, beyaz yag dokusu hiicrelerine gére cok
daha fazla mitokondri igermekte ve termoregiilasyon mekanizmasindan rol

oynamaktadir (37).

2.1.3.3. Periferik Is1

Viicut fonksiyonlarinin normal olarak siirdiiriilebilmesi i¢in viicut 1sisinin belli
bir aralikta tutulmasi gerekmektedir. Hipotalamus, metabolizma hizina bagli olarak
ortaya ¢ikan ve bazen de cevresel etki ile yiikselen viicut sicakligini, 1s1 kaybini
saglayarak ortalama 37 C° olmak iizere dengede tutmaktadir. Viicut 1sisi artisina
hipotalamus yoluyla damar genislemesi ve terleme, 1s1 diismelerine ise titreme ve

damarlarin kasilmasi saglayarak cevap verilmektedir (38).

Periferik 1s1 ol¢limii oral, koltuk altindan veya deriye 1s1 probu yerlestirilerek
yapilmaktadir. Ameliyat sirasinda uygulanan anestezik maddelere bagli, ¢ekirdek ve

periferik 1s1 degerlerinde azalma ve artiglar goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin hem
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cekirdek hem periferik 1s1 degerleri ameliyat siiresince monitorize edilmeli, belli zaman

araliklarinda 6lgtimler yapilmalidir (38).

2.1.4. Anestezi Derinligi

Viicudun agrili uyaranlara duyarsiz hale getirilmesi GA’nin amaglarindan biridir
(8, 21). GA’de agriya karsi olan refleks cevabi ortadan kaldirmak igin anestezi
derinliginin yeterli olmasi gerekmektedir. Sadece biling kayb1 olmas1 yeterli anestezi

derinliginin saglandig1 anlamina gelmemelidir (6,8).

Anestezi derinligi klinik olarak agrili uyaranlara karsi olusan sempatik ve
somatik cevaba gore degerlendirilmektedir. Sempatik cevap SAB artisi, KAH artisi,
terleme, gozyasi ve pupil biiyiikligiidiir. Somatik cevap ise kas gevsetici ve/veya

narkotik anestezik kullanilan durumlarda gozlenememektedir (39).

Giliniimiizde, anestezik maddelerin yetersiz ya da asir1 dozda kullanimina bagl
ortaya cikabilecek zararli hemodinamik etkilerin ve anestezi altinda farkindaligin
Onlenmesi amaci ile degisik teknik ve araclar kullanilmaktadir. Anestezi derinliginin
degerlendirilmesinde genellikle otonomik ve hemodinamik yanitlar kullanilmakta en sik
kullanilan yontem ise klinik belirtilere bakmaktir.

Anestezi derinligini degerlendirmede kullanilan klinik belirtiler;

1. Kirpik ve konjonktiva refleksleri,
ii. Pupil biiyikligi,
iii. Pupillalarin 1s18a kars1 reaksiyonu,
iv. G0z yasarmasi,
v. Kan basinci ve nabiz,
vi. Uyarya kars1 kardiyovaskiiler ve solunumsal yant,
vii. Solunum diizeni, derinligi ve hizi,

viii. Cekirdek ve periferik viicut 1sisidir (8).
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Ayrica EEG ve serebral fonksiyon monitoriinden anestezi derinliginin

izlenmesinde daha objektif olarak faydalanilmaktadir (8).

2.1.4.1. Minimum Alveoler Konsantrasyon (MAC)

GA’de kullanilan inhalasyon ajanlarinin inspirasyonda ki oranini belirtmek i¢in
Minimum Alveoler Konsantrasyon (MAC) ifadesi kullanilmaktadir. Anestezi
uzmanlari, inhalasyon ajanlarinin etkisini karsilastirmak icin 6l¢ii birimi olarak MAC’1
kullanmaktadir (19). MAC; bir atmosfer basing altinda, hastalarin en az % 50 sinde,
agrili uyaranlara yanitsizlik ve hareketsizlik olusturan alveoler anestezik yogunlugudur

(6, 19).

MAC’1n 6l¢lilmesinin bir diger avantaji ise SSS’de anestezik dozu meydana

getiren konsantrasyonu daha kisa siirede kullanmaya baslamaktir (39).

Arastirmacilar olaylarin bilingli hatirlanmasinin, kii¢iik konsantrasyonlarda
volatil anestezik kullanimi ile 6nlenebildigini, 0,6 MAC degerinden biiyiik izofluran

konsantrasyonlari bilingli hatirlama 6grenimini 6nlendigini bildirmislerdir (39).

2.1.4.2. Minimum Alveoler Konsantrasyon-Awake (MAC-Awake)

MAC-Awake, MAC degerinin 1/3’1 kadardir. MAC-Awake hastalarin en az
%50’sinde, 1 atmosfer basingta, sozlii uyaranla cevabin olustugu alveoler anestezik

yogunlugudur (6).

Eger (6) yaptig1 bir ¢aligmada; hastanin yasinin ve cekirdek isinin MAC ve
MAC-Awake degerleri {izerine etkisini aragtirmigtir. Yasin hem MAC hem de MAC-
Awake degerlerine etkisi oldugunu bildirmistir. Yas arttikca MAC ve MAC-Awake
degerinin distiigiinii ancak MAC ve MAC-Awake degerinin arasindaki korelasyonun

degismedigini bildirmistir.
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2.1.5. Genel Anestezi Uygulama Yontemleri

GA uygulamasi, uygulama yoniinden 3 sathaya ayrilmaktadir (40).
i. Indiiksiyon
ii. Idame

1ii. Uyanma

i. Indiiksiyon safhasi
Anestezinin baglatilmasidir. Miimkiin oldugunca hasta i¢in en rahat sekilde
yapilmalidir. Bu amagcla indiiksiyon oncesi premedikasyon uygulamasi yapilmaktadir.
Premedikasyon, indiiksiyon isleminden dnce operasyona hazirlanan hastanin;
1. Korku ve heyecanin giderilmesi, hafif uyku hali saglanmasi,
ii. Agiz i¢i ve trakeo-bronsiyal sekresyonlarinin azaltilmasi,
iii. Arzu edilmeyen parasempatik aktivitesinin ve reflekslerin ortadan kaldirilmasi,
iv. Anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasi,
v. Amnezi saglanmasi,
vi. Bulanti ve kusmanin olasiliginin en aza indirilmesi,
vii. Anestezik ilaglarin daha az dozda kullanilmalari ile yan etkilerinin azaltilmasi
ve tasarruf saglanmasi,
viii. Sakin bir uyanma saglanmast,
ix. Mide s1vi miktarinin azaltilmasi ve pH’ nin yiikseltilmesi,

x. Alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi amaglartyla uygulanmaktadir (15,40).

Anestezi indiiksiyonu ¢esitli sekillerde yapilmaktadir.

i. Intravenéz indiiksiyon; en yaygin uygulama yontemidir. Bu amagcla kisa
etkili barbitiiratlar kullanilmaktadir. Bu uygulamanin alerjik ve anaflaktik
reaksiyonlar gibi dezavantajlar1 vardir. Riskleri ortadan kaldirmak igin
fakiiltemizde  anestezi  indiiksiyonundan  6nce  antihistaminik  ilag

uygulanmaktadir.
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ii. Inhalasyon indiiksiyonu; kiigiik ¢ocuklar ve damar yolunun zor bulundugu
hastalarda endikedir. Bu yontemin soluk tutma, laringeal spazm ve tiikiiriik
sekresyonlarinda artma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

iii. Intramuskiiler indiiksiyon; ¢ocuk hastalarda damar yolu bulmanm zor
oldugu durumlarda kullanilabilir bir yontemdir. Bu yontem uygulanirken hava
yolunun giivenliginden emin olunmalidir.

iv. Rektal indiiksiyon; cok nadir kullanilan bir yontemdir. Cocuklarda anestezi
oncesi Premedikasyon amaciyla yada kisa siireli girisimlerde sedasyon saglamak

amaci ile kullanilmaktadir (40).

GA c¢esitli yollarla hastaya uygulanmaktadir. Genellikle gaz veya buhar halinde
Inhalasyon yolu veya intravendz enjeksiyon yolu ile uygulanmaktadir. Intramuskiiler,
oral, rektal ve transdermal yollar ¢ok nadir uygulanmaktadir. Bu yontemler ¢cogunlukla
premedikasyonda ve anesteziye yardimci ilaglarin uygulanmasinda kullanilmaktadir

(19, 40).

ii. Idame safhas
Indiiksiyondan sonra anestezinin cerrahi girisim siiresince ve bu girisimin
gerektirdigi derinlikte, belirli bir diizeyde siirdiiriildiigii sathadir. Genellikle inhalasyon

yontemi uygulanarak saglanmaktadir (40).

iii. Uyanma safhasi
Anestezinin sonlandirilma sathasidir. Bu saftha kullanilan yonteme gore farklilik
gostermektedir. Cerrahi girisimin sonunda kullanilan ajan kesilir, bu andan itibaren
uyanma safhasi baglamaktadir. Kullanilan ajan ve yoOnteme gore hastalar degisen

stirelerde hava yolu agikligin1 koruyabilecek duruma gelmektedirler (40).
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2.1.6. Genel Anestezi Uygulamasinda Kullamilan Ajanlar

GA uygulamasinda, GA’nin amaglar1 olan amnezi, analjezi, arafleksi ve kas
gevsekligini saglamak i¢in ¢esitli ajanlar sira ile uygulanmaktadir. GA Oncesi,
premedikasyon amac ile sedatifler, entiibasyonun rahat yapilmasi i¢in kas gevseticiler,
refleks yanitin baskilanmasi ve bilincin kaybolmasi i¢in genel anestezik ajanlar sirasi ile
uygulanmaktadir. Analjezi saglamak i¢in ise kisa etkili opioid ajanlar ve/veya LA’ler

kullanilmaktadir.

2.1.6.1. Sedatifler

Sedatifler GA Oncesi premedikasyonun amagclarindan olan korku ve heyecanin

giderilmesi ve hafif uyku hali saglanmasi i¢in kullanilmaktadir (15, 40).

Merkezi sinir sistemi depresani olarak bilinen sedatif (yatistirici) ve hipnotik
(uyku verici) bilesiklerin sedatif etkileri ile hipnotik etkileri arasinda keskin bir sinir
bulunmamaktadir. Ayni bilesik, her iki etkiyi de gdsterebildigi gibi, diisik dozda
sedasyon yaparken daha yliksek dozda hipnotik etki de olusturabilir. Sedatif ve hipnotik
bilesikler, gosterdikleri sedasyon ve hipnoz etki dereceleri yoniinden birbirlerinden
ayrilabilmektedir. Bilesikler, hastaya verilis dozuna bagli olarak sedatif, hipnotik ve
anestezik etki gosterebilirler.
Sedatif ajan olarak,
1. Benzodiazepinler,
ii. Barbitiiratlar,
ii1. Narkotikler,
iv. Trankilizanlar,
v. Antihistaminikler,

vi. Antiemetikler kullanilmaktadir (2,41).
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2.1.6.2. Antihistaminikler

Antihistaminikler, alerji tedavisinde kullanilmaktadir. Sedasyon ve hipnoz, bu
ilaglarin yan etkisi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bronkodilator, tiikiiriik sekresyonu
azaltici, antiemetik ve antiaritmik etkileri de vardir. Solunum ve dolasim sistemi iizerine
minimal etkiye sahip ajanlardir. Bu grupta prometazin ve hidroksizin en ¢ok kullanilan

ilaglardir (2, 42).

GA’nin alerjik reaksiyonlar, bronkospazm gelismesi gibi yasami tehdit eden
riskleri vardir (43). GA’de uygulanan ajanlara karst herhangi bir alerjik reaksiyon
olugmamasi i¢in kullanilmaktadir. Ayrica GA’de antihistaminiklerin sekresyon azaltici

etkilerinden de yararlanilmaktadir (6).

2.1.6.3. Myorelaksanlar (Kas Gevseticiler, Noromiiskiiler Bloker)

Kas gevseticiler, GA uygulamalarinda hastanin trakeal iskeletsel kaslarim
gevseterek hizli ve cabuk endotrakeal entiibasyon saglayan ajanlardir (11). Iskelet
kasinin gevsemesi derin inhalasyon anestezisi veya bolgesel sinir blokaji uygulamasi ile
de saglanabilmekte ise de giinlimiizde bu amagla kas gevsetici ajanlar tercih

edilmektedir (44).

Kas gevseticiler, anestezide kullanilan anestezik ve analjezik ajan gereksinimini
oldukca azaltmig, entiibasyonu kolaylastirmis ve anestezi altindaki hastalarda

olusabilecek komplikasyon oranini diistirmiistiir.

Kas gevseticiler etki mekanizmalarina gore iki ana grupta ayrilmislardir:

i. Depolarizan kas gevseticiler
Asetilkolin agonistidirler, asetilkolinin reseptorlere uyari ilettiinde meydana
gelen depolarizasyon gibi, depolarizasyon meydana getirmektedirler.

ii. Non-depolarizan kas gevseticiler
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Impulsun sinirden kasa iletimini engellerler. Baglandiklar1 reseptorlerle herhangi
bir kimyasal etkilesime girmeden, asetilkolinin reseptore ulagsmasii engelleyerek

gorevlerini gerceklestirmektedirler (40).

2.1.6.4. inhalasyon Ajanlar

Anestezinin  kesfinden giiniimiize bakildiginda, anestezinin dogusunun
inhalasyon ajanlari ile oldugu goriilmektedir (5). Modern inhalasyon anesteziklerinin
kesfi ile nitrdz oksit hari¢ diger inhalasyon anesteziklerinin yerini modern inhalasyon

ajanlar1 almistir (45).

Modern floriirlenmis inhalasyon anesteziklerin kesfi ise fluroksen ile baglamustir.
Dr. Ross C. Terrell 1959 ve 1980 yillar1 arasinda 700 floriirlenmis bilesim sentez
etmistir. Bu bilesimlerden 347.’si olan enfluran 1970’li ve 469’su olan izofluran ise
1980°’li yillarda anestezik ajan olarak kullanilmaya baglanmistir. Dr. Ross’un
sentezledigi bilesimlerden desfluran 1980’den sonra hatirlanmis ve kullanilmaya
baslanmistir. Sevofluran ise 1960’larin sonuna dogru Wallin ve arkadaglar1 tarafindan
sentezlenmis ancak 1990 yilinda ilk Japonya’da kabul gérmiis daha sonra tiim diinyada

yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

Inhalasyon anestezikleri, oda 1s1s1 ve basincindaki fiziki durumlarina gore gaz ve
sivi olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Gaz halindeki inhalasyon anestezikleri
siklopropan, etilen ve N,O’dur. Sivi halindeki inhalasyon anestezikleri ise kloroform,
eterler, trilen, etil kloriir, floroksen, halotan, metoksifluran, enfluran, izofluran,
sevofluran, desflurandir. Modern anestezide en sik kullanilan inhalasyon anestezikleri
gaz olan N,O ve volatil siv1 olan halotan, enfluran, izofluran, desfluran ve sevoflurandir
(45). Tim modern anestezikler konsantrasyonlarina bagli olarak arteriyel basingta
diisiise neden olurlar. izofluran, sevofluran ve desfluran anestezisi sirasindaki arteriyel
tansiyon diisiisleri sol ventrikiil ard yiikiindeki azalmaya baglidir. Izofluran sevoflurana

gore otonomik sistemin regiilasyonunu daha iyi koruyabilmektedir (46).
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Solunum yolu ile alinan anestezik gaz ve buharlar alveollere oradan kana difiize
olurlar. Beyine ulasan anestezik miktar1 belirli seviyeye ulastifinda GA meydana
gelmektedir (15). inhalasyon ajanlari etkilerini sss’nin bircok bolgesinde sinirsel iletimi

keserek gdstermektedir.

Inhalasyon ajanlar1  anestezinin  indiikksiyon ve idame safhalarinda

kullanilmaktadir (40,47).

Inhalasyon ajanlari
i. N,O

Renksiz ve kokusuz bir gazdir. Oda sicakliginda ve 1 atm basingta gaz halinde
fakat tiiplerde s1v1 halde bulunmaktadir. lyi bir analjezik fakat zayif bir anestezik olup,
% 50-70 oraninda diger anesteziklerle birlikte kullanilmalidir. Etkisi hizli baslayip,
hizli sonlanmaktadir. B, vitamini {izerinde olumsuz etkisi ve Bj, vitaminine bagh
enzimlere karsi inhibe etkisi vardir. Uzun siire maruz kalinirsa kemik iligi depresyonu,
pernisiy0z anemi yapabilmektedir. Anestezi sonlandirilirken difiizyon hipoksisine

neden olabilir (12).

N>O gazi, giiclii bir anestezik gaz degildir. Bu nedenden dolay1 bazi hastalarda
istenilen sonu¢ almmamaktadir. Inhalasyon sedasyonunun basarili olabilmesi icin
hastanin kooperasyonuna ihtiya¢ vardir. Ayrica hasta burnundan rahat nefes alip
verebilmelidir. Hastada nazal enfeksiyon veya nazal obstkriisiyon varligi, inhalasyon

sedasyonu i¢in kontrendikasyon olusturmaktadir (16).

N,O gazina uzun siire maruz kalan doktorun ve yardimci personelin sagliginin
etkilenme olasilig1 yiiksektir (16). Cohen ve arkadaslar1 (1980) yaptiklar1 bir calismada
uygulamay1 yapan hekimlerin bebeklerinde anomali olusma olasiliginin daha ytiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Haftada 8 saat N,O uygulayan dis hekimlerinde karaciger,
bobrek ve norolojik bozukluklar ile eslerinde diisiik oraninda 1,5 kat artma tespit

etmislerdir. bayan asistanlarda ise akciger hastaliklarinda 1,6 kat, bobrek hastaliklarinda
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1,7 kat, norolojik hastaliklarda 2,8 kat ve diisiik oraninda 2,3 kat artis gézlemlemislerdir
(48).

Henry (49) yaptig1 bir calismasinda N,O sedasyonu uygulamalarinda gorev alan
yardimci kadin personel ile ayni klinikteki diger kadin personeli karsilastirmig. Diigiik
oraninin sedasyon uygulamalarinda gérev alan bayanlarda 2,3 kat daha fazla buldugunu

bildirmistir.

ii. Halothan

Halojenli hidrokarbondur (C,HBrCIFs3). Yanict ve patlayict degildir. Renkli
siselerde timol prezervatifi ile bozulmadan saklanir. inhalasyon indiiksiyonu i¢in uygun
bir ajandir. Halotanin %60-80°1 24 saat i¢cinde solunum yolu ile atilir. Geri kalan kismi
oksidatif metabolizmaya ugrar ve idrarla atilir. Halotan alan hastalarin % 4-20'sinde
karaciger enzimlerinde hafif ytikselme, 1:6.000-22.000 olguda ise masif, hepatik nekroz
gelisebilir.

ili. Metoksifluran
Halojenli bir metil etil eter (C3H4ClF,0)’dir. Bilinen en potent ve ugucu
inhalasyon anestezigidir. Indiiksiyonu ve ayilmasi yavas olan ve en biiyiik oranda
(%50-75) metabolize olan inhalasyon anestezigidir. En 6nemli toksik metaboliti olan

floriir nedeniyle nefrotoksik olup klinik kullanimi terk edilmistir (12).

iv. Enfluran
Kimyasal olarak metil etil eter(C;H,CIFsO)’dir. Metabolizmasi sonucu ortaya
cikan floriir diizeyi halotan ve izofluranin 10 kati oldugundan, 6nceden bobrek

fonksiyon bozuklugu olan hastalarda sakincali olabilir.

v. Izofluran
[zofluran (C3H,CIFsO) klinik uygulamaya 1980 yilinda girmis bir inhalasyon

ajanidir. Enfluranin yapisal izomeri, halojenli bir eterdir. Keskin eter benzeri kokulu,
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berrak, renksiz, sivi sekline olup koruyucu madde igermez, yanici ve patlayict degildir
(12). Tek basina veya diger ajanlarla kombine bir sekilde kullanilabilmektedir.Kanda ki
¢Oziiniirliigl diisiik oldugundan dolay1 diger volatil ajanlara gore indiiksiyon ve uyanma

daha hizli olmaktadir (50).

Eger (51) izofluranin 1,5 MAC konsantrasyonunda hava yolu irritasyonuna
sebep olabilecegini, sevofluran ve desflurana gore trakeal entiibasyonda daha etkili
oldugunu ayrica MAC ve MAC-Awake konsantrasyonlarinda sevofluran ve desfluran

ile benzer etkiler gdsterdigini bildirmistir.

Nebbia ve ark. (52) yaptiklar1 bir ¢aligmada enfluran, izofluran ve halotanin
cekirdek 1s1  ve termoregiilasyona karst etkilerini arastirmiglar. Enfluranin
termoregiilator yaniti engelledigini bildirmislerdir. Isitilmis battaniye veya benzeri
ekipmanin kullanilmadig1 c¢ocuk hastalar iizerinde yapilan bu calismada enfluran
kullanilan ¢ocuk hastalar ¢ekirdek 1sinin halotan ve izoflurana gore daha diisiik

bulundugu bildirilmistir.

vi. Desfluran
izoflurana gok benzer bir yapist olup izoflurandaki klor (C3H,CIFsO) yerine flor
(CsH2F6O) igerir. Keskin kokusu rahatsiz edici oldugundan indiiksiyon i¢in uygun
degildir. Kan-gaz ayrigma katsayisinin diisiikliigii indiiksiyon ve ayilmanin hizh
olmasii, yagda erirliginin az olmasi1 da etkinliginin azligii ve MAC degerinin
yiiksekligini agiklamaktadir (6). Klinik uygulamaya 1990 yilinda girmistir. MAC

degerinin yiiksekligi ve hava yolu irritasyonu gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir.

vii. Sevofluran
Sevofluran (C4H3F;0) desfluran ile benzer 6zellik gosterir. Berrak, renksiz sivi
seklinde olup yanici ve patlayict degildir. Diisiik kan/gaz partisyonu ve hos kokusu
nedeniyle maske ile indiiksiyon i¢in ideal bir ajandir. Mevcut inhalasyon
anesteziklerinden daha hizli etkili, kardiyovaskiiler ve solunum sistemine istenmeyen

etkileri daha az bir ajandir.
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Eger (6) yapilan bir c¢alismada hastalara desfluran veya sevofluran
uygulandigini, desfluran verilen gruptaki hastalarin derlenmelerinin daha hizli oldugunu

bildirmistir.

Dietil eter, Etilen, Siklopropan, Kloroform ve Triklor etilen giiniimiizde klinik

uygulamada kullanilmamaktadir.

2.1.6.5. intravenéz Ajanlar

En kisa tanimi ile intravendz yolla kullanilan anestezik ilaglardir. Anestezi
indiiksiyonunda, idamesinde veya total intravendz anestezi (TIVA) teknigi
uygulamasinda kullanilmaktadir (12).

Giiniimiizde kullanilan intravendz anestezik ilaglar asagidaki gibi siralanabilir.

i. Barbitiiratlar
a.  Tiyopental
Cok kisa etki siireli barbitiirat tiirevidir. Tiyopentalin anestezik dozunun
verilmesinden 10-20 sn sonra biling kaybolur, 20-30dk. i¢inde geri doner. Tiyopentalin
etkisinin kisa olmasinin nedeni ilacin beyinden diger dokulara redistribiisyonudur
(yeniden dagilimi). Etkisinin hizli ve kisa olmasina karsilik eliminasyon yar1 6mrii 3-12
saattir. Etkilerinin kisa stirmesi ¢abuk yikilmalarindan degil, kandan ¢ok kisa siirede

taginmalarindan kaynaklanmaktadir .

b. Etomidat

A2rtik etki birakmaksizin hizla derlenmeyi saglayan bir indiiksiyon ajanidir.
Indiiksiyonda kullanilan diger ilaclar kadar hipotansiyona neden olmaz ancak
enjeksiyon yerinde agriya sebep olabilmektedir. Metabolizmasi tiyopentandan 5 kez
daha hizli, eliminasyon yar1 Omrii 1-5 saattir. Anlamsiz kas hareketleri

gbzlenebil2mektedir.
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C. Ketamin

Fenisiklidin analogudur. Amnezi, bilingsizlik ve analjezi saglamasi ile tam
anestezik  ozellige en yakin ilagtir. Hem intravendz hem Intramuskiiler
uygulanabilmektedir. Etkisi iv uygulamadan 30 sn sonra ortaya c¢ikmakta, 10-15dk
sirmektedir. Pediatrik anestezide, Ozellikle birden fazla uygulamanin gerekli oldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Cocuklarda istenmeyen haliisinasyonlar ve riiyalar daha
ender goriilmektedir. Ketaminin sekresyonlari artirdigi unutulmamali. Bu nedenle
ozellikle tist solunum yolu manipiilasyonlarindan 6nce mutlaka bir antikolinerjik ajan

uygulanmalidir.

ii. Opioidler
a.  Fentanil
Fentanil kisa etkili ancak oldukca giiclii bir analjeziktir. Analjezik etkisi

morfinin 100 kat1 olup, 0.05- 0,1 mg/kg gibi yiiksek dozlarda derin analjezi ve biling
kayb1 meydana getirmektedir. Etkisi iv uygulamadan 20-30 sn sonra baslar, 3. dk.
maksimum etkiye ulasir, 10. dk. hipnotik etkisi baslar ve analjezik etkisi 20-30 dk
devam eder. Yarilanma omrii 2 saattir.

b.  Sulfentanil

c.  Alfentanil

d. Remifentanil

iili. Benzodiazepinler

-Propofol

Cocuklarda total viicut klerensi ve santral dagilim hacmi daha yiiksek,
indiiksiyon ve idame dozlar1 daha yiiksektir. Indiiksiyon hizlidir, etkisi 3-10 dk siirer ve
derlenme siiratlidir. 3 yas alt1 ¢ocuklarda deneyim sinirli olmasina karsin ¢ocuklarda
kisa onkolojik invaziv girisimler, tomografi (Computed Tomography, CT), Manyetik
rezonans (MR), kardiyak kateterizasyon ve radyoterapi gibi girisimlerde yeterli ve etkin
sedasyon saglamaktadir. Antiemetik etkisi de vardir. intravendz enjeksiyon sirasinda

agri meydana gelirse de, anlamsiz kas hareketleri gézlenmemektedir.
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2.2. Lokal Anestezi

LA, lokal anestezik maddeler uygun yogunlukta verildiginde, uygulama
yerinden baglayarak, sinir iletiminin gecici olarak bloke edilmesidir. LA’ler sadece sinir
dokusunda degil, myokard, beyin, ¢izgili ve diiz kaslar gibi uyarilabilen diger dokularda
da iletiyi bloke edebilen maddelerdir.

LA’ler, agr1 olusturabilecek uygulamalarda, dental tedavi planinin ayrilmaz
pargasidir. Bu nedenden dolay1 LA’ler dis hekimliginde en sik kullanilan ve agrisiz dis
hekimligi i¢in en Onemli ilaglardir. LA’ler, agriy1 Onleyen ve agri ydnetiminde

kullanilan tiim ilaglar arasinda en giivenilir ve en etkili olanlardir (16, 53).

2.2.1. Lokal Anestezik Maddeler

20. yy.’in baglarinda kesfedilen LA maddeler adi1 verilen bu grup ilaglar, sinir
impulsunun olusumunu ve sinir iletimini 6nleyerek impuls kaynagi ile beyin arasinda
kimyasal bir bariyer olusturmaktadir. impulslarin beyine iletimi kesildigi igin hastalar

tarafindan agrili islemler agr1 olarak algilanmamaktadir (53).

LA’ler dis hekimliginde en genis kullanima sahip, agr1 yonetiminde kullanilan

tiim ilaglar arasinda en giivenilir ve en etkili olanlardir (16,53).

LA maddelerin kimyasal yapis1 3 boliimden meydana gelmistir (53-54).
1. 2Aromatik grup (asit grup) (lipofilik)
iii. Ara zincir (alfatik zincir) (Ester veya Amid)

iv. Amino grup (hidrofilik)

LA maddeler kimyasal bakimdan 4 ana gruba ayrilmaktadir.

1. Ester grubu

2 28 Amid grubu

3. Kinolin tiirevi

4 Diger lokal anestezik maddeler
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Tablo 1: LA Maddelerin Siniflandirilmasi

: KINOLIN »
ESTER GRUBU AMID GRUBU . : DIGER
TUREVI
Para-amino .
Benzoik asit Artikain
benzoik asit Diklokall’l
Kokain Klorprokain Bupivakain
Butakain Prokain Dibukain
Etil klorid
Benzokain | Propoksikain Etidokain
Butilamino
Heksilkain Lidokain
benzoat Sentbukridin Antihistaminikler
Piperokain Mepivakain
Tetrakain Prilokain
Amilokain Butanilkain
Klibukain
Propanokain
Ropivakain

Giliniimilizde yaygin olarak ester ve amid grubu LA maddeler kullanilmaktadir.

1943 yilinda Isvecli kimyaci Nils Lofgren tarafindan ilk amid grubu LA madde olan

lidokain’i sentezlenmistir. Ester grubu LA maddelerin alerjik reaksiyon risklerinin amid

grubu anestezik maddelere gore daha fazla olmasi sebebiyle giiniimiizde kullanimlari

azalmistir (16,53-54).

Giliniimiizde gelismis {ilkelerde LA maddeler arasindan; amid grubu olarak

artikain, etidokain, bupivakain, lidokain, mepivakain ve ester grubu olarak benzokain,

tetrakain, propoksikain ve prokain’in siklikla kullanildig: bildirilmistir (16).
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Tirkiye’2de dis hekimliginde kullanilan LA maddeler ; artikain, prilokain,

lidokain, bupivakain ve mepivakain olarak bildirilmistir (53).

2.2.2 Lokal Anestezik Maddelerin Etki Mekanizmalari

LA maddeler sinir impulsunun olusumunu ve iletimini Onleyerek, impuls
kaynagi ile beyin arasinda kimyasal bir blok olusturmaktadir (12,53). Etkilerini sinir
membrant lizerinde, membran stabilizasyonu yaparak gostermektedirler. Sinir
membrant ilizerinde Na kanallar1 bulunmaktadir. LA maddelerin molekiilleri bu
kanallarin icerisine girerek hem Na kanallarinin tikanmasimni hem de Na kanallar

icerisinde ki 6zel reseptorlere baglanarak Na kanal blokajini olugturmaktadir (12,53).

Sinir hiicresinin membran1 lipid tabakalardan olusmaktadir. Bu yap1 LA
maddelerin molekiilerinin gecisinde hidrofobik bir bariyer olusturmaktadir. Bu
nedenden dolay1 yliksek yag ¢oziiniirligli olan LA maddeler, diisiik yag ¢ozilintirligii
olanlara gore daha hizli baslangi¢, daha uzun etki siiresi ve daha fazla etki gosterirler

(12,53).

2.2.3. Lokal Anestezik Maddelerin Maksimum Dozlari

LA’lerin herhangi bir sinirde, belirli zamanda iletimi bloke eden dozuna minimal
anestezik doz denmektedir (53). Ester grubu LA maddelerin alerjik reaksiyon riskleri
amid grubu LA maddelere gore daha fazladir. Amid grubu LA maddelere karsi alerjik
reaksiyon goriilmesine ¢ok ender rastlanilmaktadir (16). Amid grubu LA maddeler kars1
gelisen yan etkiler genellikle psikojenik, idyosenkratik, doz asimina baghi veya

sollisyonun igeriginde ki komponente bagli alerjik reaksiyon olarak bildirilmistir.

Tirkiye’de kullanilan LA maddelerin maksimum dozlarni Tablo 2 ‘de
belirtilmistir (53). Total doz cocuklarin kilolarina gore ayarlanmali ve maksimum total

doz astlmamalidir.
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Tablo 2: Tiirkiye’de kullanilan LA maddelerin maksimum dozlari

Lokal Anestezik Maksimum Doz (mg/kg) Maksimum Total Doz
Maddeler (mg)
Lidokain %2 4.4 300
Mepivakain %2 4.4 300
Mepivakain %3 4.4 300
Artikain %4 7 500
Prilokain %4 6 400
Bupivakain %0,5 1.3 90
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na bagvuran yaglar1 2 ile 15 arasinda degisen 23’1 kiz 22’si erkek olmak iizere
toplam 45 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya ASA I ve ASA II grubunda ki hastalar
dahil edilmis, zihinsel engeli olan ve ila¢ kullanan ¢ocuk hastalar dahil edilmemistir.
Tiim ¢ocuklarin ebeveynlerinden detayli anamnez alinmig ve c¢ocuklarin agiz igi
muayeneleri yapilmistir. GA karart verilmeden Once tiim hastalara davranig
yonlendirme teknikleri uygulanmis, kooperasyon kurulamayan ¢ocuk hastalar icin dis
tedavilerinin GA altinda yapilmasima pedodontistler tarafindan karar verilmistir. GA,
hastalarda randomize bir sekilde izofluranin MAC veya MAC Awake konsantrasyonu
ile saglanmigtir. Tiim tedaviler Ekim 2007 — Haziran 2008 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde GA fiinitesinde gerceklestirilmistir.

Ebeveynlerden Sedasyon ve GA Bilgilendirilmis Onam formu alinmigtir.
3.1. Tedavi Prosediirii

GA oncesi cocuk hastalarin ebeveynlerine GA bilgilendirme formu, GA
tarihinden en fazla 2 hafta 6nce yapilmasi kosuluyla hangi testlerin istendigini belirten
form (tiim kan, tlim idrar testi ve akciger grafisi) ve hastay1r takip eden c¢ocuk
doktorundan alimmak iizere konsiiltasyon formu doldurularak verilmistir. GA Oncesi
tim hastalara verilen bilgi formunda, bir giin oncesinden siit ve siit {irlinii igeren
gidalarin kesilmesi, 6 saat Oncesinden kati ve sivi gidalarin kesilmesi gerektigi

ebeveynlere bildirilmistir.

Yapilan  tetkikler —operasyondan Once anestezi uzmani tarafindan

degerlendirilmis, ¢ocuk hastalarin fiziki muayeneleri gerceklestirilmistir.

Operasyon giinii anestezi ekibi (anestezi uzmani ve yardimcisi), ameliyathane

ekibi (ameliyathane sorumlusu ve ameliyathane hemsireleri) ve operasyonu
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gerceklestirecek dis hekimi, yardimer dis hekimi ve dis hekimi hemsiresi
ameliyathanede hazir bulunmustur. Hasta gelmeden 6nce tiim hazirliklar tamamlanmas,

kullanilacak gereg ve ilaglar kontrol edilmistir.

3.2. Cahismada Kullanilan Gerecler

Calismada hastalarin dis tedavilerinin GA altinda yapilmasini saglamak ve vital
bulgularini takip etmek amaciyla asagida listelenen geregler kullanilmistir.
1. Dréger Fabius GS yar1 kapali sistem, anestezi cihazi (Resim:5)
Driger infinity Delta monitor cihazi (Resim:5)
Drager Fabius GS anestezi cihazina ait pals oksimetre (Pulse oximeter) (Resim:6)
Dréger Fabius GS anestezi cihazina ait sfigmomanometre (Resim:7)

Driger Fabius GS anestezi cihazina ait EKG problar1 (Resim:8)

AN U i

Driager Fabius GS anestezi cihazina ait periferik 1s1 probu ve ¢ekirdek 1s1 probu

(Resim:9)

Resim 5: Anestezi cihaz1 ve monitér Driger Fabius GS, Driger Infinity Delta (Drager

Fabius GS ™, Liibeck, Almanya)
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Resim 6: Dréger Fabius GS Pals oksimetre (Drager Fabius GS ™, Liibeck, Almanya)

Resim 7: Cesitli boylarda tansiyon aleti kolluklari.

Resim 8: Dréger Fabius GS EKG problar1 (Drager Fabius GS ™, Liibeck, Almanya)
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Resim 9: Dréger Fabius GS periferik 1s1 ve ¢ekirdek 1s1 problar1 (Drager Fabius GS ™,
Liibeck, Almanya)

3.3. Cahsmada Kullanilan flaclar

GA Oncesi sedasyon amaci ile, GA siiresince ve GA’nin sonlandirilmasi
sirasinda hastalara agagidaki ilaglar uygulanmistir.
1. Dormicum™ (15 mg, Midazolam, Roche, Basel, Isvicre) (Resim:10)
2. Avil™ (IV 2ml, Feniramin hidrojen maleat, Sandoz, Kocaeli, Tiirkiye) (Resim:11)
3. Dekort (IV 2ml, Deksametazon, Deva, istanbul, Tiirkiye) (Resim:11)
4. Norcuron (4mg. % 9 sodyum kloriir ile sulandirilarak, Vecuronium bromide,
Organon Oss, Hollanda) (Resim:11)
Propofol (1-3 ml./kg, Diprivan, AstraZeneca, Sodertilje, Isvec) (Resim:12)
% 5 lik dekstroz 3ml-5ml / kg / dak.
Forane (Isoflurane, Abbott, Illinois, ABD) (Resim:13)

® N o v

Ultracain D-S (40 mg / 1 ml artikain hidrokloriir, 0.006 mg epinefrin hidrokloriir,

artikain, Sanofi aventis, Istanbul, Tiirkiye)

9. Neostigmine (3x1ml, neostigmin metilsiilfat, Adeka, Samsun, Tiirkiye) (Resim:14)

10. Atropin (Atropin siilfat 1mg. Sodyum kloriir 9mg, Galen, Istanbul, Tiirkiye)
(Resim:14)

11. Fentanyl (Fentanil 0,05 mg.Abbott Laboratories,Illinois, USA)
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Resim10: Premedikasyon i¢in kullanilan Dormicum (Midazolam) ve rektal uygulama

aparati.

Resiml1: GA’de uygulanan ajanlar; Avil (Feniramin hidrojen maleat), Dekort

(Dexamethasone), Norcuron (Vecuronium bromide).

Resim12: GA indiiksiyonunda kullanilan ajani, Propofol (Diprivan).
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Resiml4: GA’de derlenme evresinde kullanilan ajanlar; Neostigmin (neostigmin

metilsiilfat) ve Atropin (Atropin siilfat).

3.4. Yontem

Cocuk hastalar ilk olarak bekleme odasina ebeveynleri ile birlikte alinmistir.
Bekleme odasinda anestezi uzmani tarafindan fiziki muayeneleri yapilmis, tetkikler
degerlendirilmig, hastanin kilosu ebeveyni tarafindan onaylanmistir. Hastada opere
edilmesine yonelik herhangi bir kontrendikasyon bulunmamasi durumunda, Sedasyon
ve GA Bilgilendirilmis Onam Formu’nun imzalanmasini takiben ¢ocuk hastalar
yanlarinda en fazla 2 kisi olmak kosulu ile dinlenme odasina alinmislardir. Dinlenme
odasinda tiim hastalara GA Oncesi rutin islem olan premedikasyon uygulamasi

yapilmistir.

49



Premedikasyon uygulamasindan 20-30 dk. sonra hastalarin yanlarinda
ebeveynleri olmadan ameliyathaneye alinmistir. Tiim hastalara damar yolu ag¢ilmadan
once nabiz oksimetre, sfingomanometre, EKG problari ve periferik 1s1 probu
yerlestirilmis, vital bulgulart 6l¢iilmeye ve kayit edilmeye baslanmistir. Damar yolu
anestezi uzmani tarafindan agilmis ve intravendz kaniil plaster ile sabitlenmistir. Damar
yolu acildiktan sonra tiim hastalara olusabilecek alerjik reaksiyonlarin dnlenmesi igin
Avil (Feniramin hidrojen maleat IV 2ml.), sekresyonlar1 azaltmak i¢in Dekort
(Deksametazon IV 2ml.) ve nazal entlibasyonun rahat gerceklesebilmesi i¢in Norcuron
(Vecuronium bromide 4mg. % 9 NaCl ile sulandirilarak) (Norcuron™, Organon

Teknika, Istanbul, Tiirkiye) sirasiyla uygulanmustir.

Indiiksiyon ajami olarak kisa etki siiresine sahip propofol (Diprivan 1-3 ml/kg)
uygulanmistir. Propofol uygulamasindan sonra damar yolunun acgik tutulmasi ve
hastanin voliimiiniin diismemesi i¢in % 5 lik dekstroz 3ml-5ml / kg / dk operasyon

siresince uygulanmustir.

Entiibasyon oncesi hastanin solunumu maske ve ambu ile maniiel olarak
saglanmigtir. Nazal entiibasyon i¢in hastaya uygun oOl¢lide endotrakeal tiip
uygulanmistir. Cekirdek 1s1 probu 6zefagusa yerlestirilmis hem ¢ekirdek 1s1 probu hem
endotrakeal tiip plaster yardimiyla sabitlenmistir. Hastalarin  sekresyonlari
azalacagindan dolay1, gozlerinin kurumamasi ic¢in tiim hastalarin gozleri plaster
yardimiyla kapatilmistir. Tim hastalarin solunumu anestezi cihazina baglanmus,
solunum hiz1 (dakikadaki inspirasyon sayis1) dakikada 14 frekans ve 10mlx kg. O,

olarak ayarlanmustir.

Anestezi idamesi icin nazal izofluran (Forane) uygulanmustir. Ilk 10 dk tiim
hastalara 1.5 konsantrasyonda izofluran uygulanmistir. 10 dk sonunda randomize bir

sekilde hastalara MAC veya MAC Awake dozu verilmistir.

Operasyon siiresince (Resim 15a,b) hastalar siirekli anestezi uzmani ve

yardimcist tarafindan gozlemlenmistir. Operasyon sirasinda agri kontrolii lokal ve
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rejyonel lokal analjezi ile saglanmistir. Uygulanan LA, anestezi uzmanina bilgi
verilerek uygulanmistir. LA ajan1 olarak Ultracain (Artikain 40mg/ml) kullanilmistir.
Gerekli durumlarda agr1 kontrolii icin kisa etkili opioid (Fentanil 0,05 mg/ml)
kullanilmigtir. Operasyonun bitmesinden !2 saat Once anestezi uzmanina bilgi

verilmistir. Ag1z i¢ginde herhangi bir yabanct madde veya tampon kalmadiginin kontrolii

yapildiktan sonra hasta anestezi uzmanin kontroliine birakilmistir.

Resim 15 a,b: GA altinda dis tedavileri yapilan ¢ocuk hastanin operasyon sirasinda ki

gOorunimi

Tiim hastalarin derlenmesi igin Once izofluran kapatilmistir. Derlenme igin
damar yolundan Neostigmine (neostigmin metilsiilfat 3x1ml.) ve Atropin (Atropin
silfat Img. Sodyum kloriir 9mg.) uygulanmistir. Hastalarin vital bulgulan
degerlendirilerek anestezi uzmaninin karart dogrultusunda hastalar derlenme odasina
almmugtir. Hastalar en az 2 saat gozlem altinda tutulduktan sonra anestezi uzmaninin

karart dogrultusunda taburcu edilmislerdir.

3.5 Monitorize edilen ve kayit edilen vital bulgular

Operasyon siiresince tiim hastalarin 2.,4.,6.,8.,10.,12.,14.,20.,30.,60.,90.,120. ve
150. dakikalarda, periferik 1s1, cekirdek 1s1, Fi O2 (Inspirasyonda alinan O, miktar1), Fe
O:2 (Ekspirasyonda verilen O, miktar1), Fe CO:2 (Ekspirasyonda verilen karbondioksit

miktar1), Fi Isofluran (Inspirasyonda alinan izofluran konsantrasyonu), Fe Isofluran
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(Ekspirasyonda verilen izofluran konsantrasyonu), SpO, (Satiirasyon), KAH (Kalp atim
hiz1), sistolik arteriyel kan basinct (SAB), diastolik arteriyel kan basinci (DAB) ve
ortalama kan basinci (OAB) (2Diastolik x 1Sistolik / 3) degerleri 6l¢iilmiis ve kayit
edilmistir. (Resim 16)

4-0a 1348
A 02 150 w20
”s5 005 0

« 5 005 O

NEF 1m 5
7%s 52s

17

P02 ¢33 ™

|
| s icoz
| %

| Os 3

— VT. 2 5 .
. : 7

400 700 900 990 W 1M 1280 1300 W o

e —————— -

g "  24.3:

Resim 16: Monitdrize edilen ve kayit alinan vital bulgular

3.6 Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007™ paket programi (Kaysville,
Utah, ABD) ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma (SS)) yani sira gruplarin zaman i¢i 6l¢timlerinde
eslendirilmis varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Newman Keuls ¢coklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi , nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Genel Anestezi Altinda Dis Tedavileri Yapilan Cocuk Hastalarin Yas ve
Cinsiyet Dagilimi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuk hastalarin demografik bulgular1 incelendiginde;
MAC Awake ve MAC gruplarinin yas ortalamalar (p=0,530) ve cinsiyet dagilimlari
(p=0,190) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Cocuk hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

MAC Awake
MAC Grubu t p
Grubu
Yas £ SS 4,79+1,77 5,242,55 0,63 0,530
Erkek 9 (%41,7) 13 (%60,9)
Cinsiyet v*:3,32 0,190
Kiz 14 (%58,3) 9 (%39,1)

4.2.Genel Anestezi Altinda Dis Tedavileri Yapilan Cocuk Hastalarda Uygulanan
Dental Islemlerin Toplam Dagihmi, Grup i¢i dagim ve Gruplar arasi

karsilastirilmasi.
Cocuk hastalara GA altinda uygulanan islemlerin dagilimi MAC grubunda,

MAC Awake grubunda ve her iki grupta olmak {izere Tablo 4-6’da ve Sekil 1-3’de

gosterilmistir.
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Tablo 4. MAC Grubunun dental islem dagilimu.

MAC Grubu Dental islem Dagilim

. Fissiir Fluorid ‘ Yer
Islem  Ampitasyon Restorasyon Cekim (PCK)
Ortiicii  uygulamasi Tutucu
islem
45 162 29 24 72 5 2
Sayisi (n)
MAC Grubu Dental islem Dagilim
Restorasyon
48% @ Amputasyon
| Restorasyon
Amputasyon ) O Fissur Ortuict
13% Fissir Ortiici )
9% 0O Fluorid
W Cekim
O Yer Tutucu
mPCK
1% Yer Tutucu Cekim
1% 21%
Sekil 1. MAC Grubu dental islem dagilimi
Tablo 5. MAC Awake Grubu dental igslem dagilima.
MAC Awake Grubu Dental islem Dagilimi
. Fissir  Fluorid ‘ Yer
Islem Ampiitasyon Restorasyon Cekim PCK
Ortiici  uygulamas1 Tutucu
Islem
46 160 17 4 56 10 1
Sayisi (n)
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MAC Awake Grubu Dental islem Dagilim

Restorasyon

55% O Amputasyon

W Restorasyon
O Fissiir Ortiicii
Fissiir Ortiicii O Fluorid

6% W Cekim

O Yer Tutucu
B PCK

Amputasyon
16%

Fluorid

0% Yer Tutucu Cekim 1%

3% 19%

Sekil 2. MAC Awake Grubu dental islem dagilimi

Tablo 6. MAC ve MAC Awake Gruplari aras1 uygulanan dental islemlerin

karsilastirilmasi.
MAC MAC AWAKE p
n % n %
Ampiitasyon 45 13,27 46 15,65 0,462
Restorasyon 162 47,79 160 54,42 0,113
Fissiir Ortiicii 29 8,55 17 5,78 0,235
Fluorid uyg. 24 7,08 4 1,36 0,001
Cekim 72 21,24 56 19,05 0,558
Yer Tutucu 5 1,47 10 3,40 0,184
PCK 2 0,59 1 0,34 0,648
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Toplam Dental islem Dagilimi

Restorasyon
52% @ Amputasyon

| Restorasyon
O Fissir Ortlict

O Fluorid
Fisstr Ortlicti m Cekim
7%

Amputasyon
14%

@ Yer Tutucu

Pox mPCK

Yer Tutucu Cekim Fluorid
2% 21% 4%

Sekil 3. Toplam dental islem dagilim1

Cocuk hastalara uygulanan dental islemler gruplar arasi incelendiginde
amplitasyon, restorasyon, fissiir ortiicii, ¢cekim, yer tutucu ve PCK uygulamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p> 0,05). Fluorid uygulama siklig1
MAC grubunda MAC Awake grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p=0,001).

4.3. Operasyon Sirasinda Kullamlan Lokal Anestezik Madde Miktar1 ve

Hemodinamik Degerler ve Isi ile iliskisi.

Tablo 7a. Operasyon sirasinda kullanilan LA madde miktarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
MAC Awake
MAC Grubu t p
Grubu
LA miktari (ml)
3,136 £ 0,1003 3,130+ 0,101 0,021 0,984
(ort = SS)

MAC ve MAC Awake gruplari LA miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlenmemistir (p>0,05). MAC grubunda iki ¢ocuk hastada, MAC
Awake grubunda ise 5 cocuk hastada agr1 kontrolii icin LA’ye ek olarak kisa etkili
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opioid uygulanmis ancak gruplar arasinda opioid kullanimi agisindan anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,414) (p>0,05).

Tablo 7b. LA Maddenin hemodinamik degerler ve 1s1 ile iliskisinin gruplar arasi

karsilastirmast
LA Anestezi MAC MAC Awake Toplam
0, R 0357 0,126 0,225
inspirasvon P 0,192 0,568 0,146
0; R 0312 0,138 0.297
Ekspirasvon P 0,214 0,542 0,123
CO; R 0114 0,152 0.054
Inspirasvon P 0,698 0,394 0,725
CO, R  -0,131 0,194 0,082
Ekspirasvon P 0,641 0,375 0,603
1zofluran R 0,117 0,139 0,058
inspirasvon P 0,69 0,528 0,715
Izofluran R -0,439 0,165 -0,135
Ekspirasvon P 0,102 0,453 0,389
SpO, R 0,6 -0,08 20,075
p 0,569 0,687 0,632
KAH R 0234 -0,49 20,263
p 0,401 0,017 0,088
SAB R 0,071 -0,24 -0,047
p 0,802 0,269 0,767
DAB R -0,111  -0,167 -0,013
p 0,695 0,447 0,936
OAB R 0,058 -0,21 0,022
p 0837 0,337 0.888
Cekirdek Is1 R 0,135  -0,288 -0,119
p 0,631 0,183 0,447
Periferik In R 0,325 -0,324 -0,183
p 0,237 0,197 0,241
Cekirdek- R  -0,136 0,297 0,08
Periferik Is1 P 0,629 0,169 0,610
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MAC grubunun LA miktar1 ile O, Inspirasyon, CO, Ekspirasyon, izofluran
Inspirasyon, Izofluran Ekspirasyon, SpO,, KAH, SAB, DAB, OAB, Cekirdek Isi,
Periferik Is1i, Cekirdek-Periferik Is1 degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

MAC Awake grubunun LA miktar1 ile O, Inspirasyon, CO, Ekspirasyon,
[zofluran Inspirasyon, Izofluran Ekspirasyon, SpO,, KAH, SAB, DAB, OAB, Cekirdek
Is1, Periferik Is1, Cekirdek-Periferik Is1 degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon goézlenmemistir (p>0,05).

Tiim gruplarin LA miktar1 ile O, Inspirasyon, CO, Ekspirasyon, izofluran
Inspirasyon, Izofluran Ekspirasyon, SpO,, KAH, SAB, DAB, OAB, Cekirdek Isi,
Periferik Is1i, Cekirdek-Periferik Is1 degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon goézlenmemistir (p>0,05).

4.3. MAC ve MAC-Awake Gruplariin Operasyon Siirelerinin Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplarinin operasyon siirelerinin karsilastirilmasi1 Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Gruplar arasi operasyon siirelerinin karsilastirilmasi.

MAC Awake
MAC Grubu t P
Grubu

Operasyon Siiresi (dk)
(ort = SS)

147,5+49,19 152,61+43,3 0,38 0,708

MAC ve MAC Awake gruplarinin operasyon siiresi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,708).
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4.4. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin O, Inspirasyon Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk. da ki O, inspirasyon degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 9 ve
Sekil 4’de gosterilmistir.

Tablo 9. O, Inspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

O, Inspirasyon
(ort = SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 49,54+8,37 50,04+8.,81 0,20 0,842
4.dk 48,62+8,31 49,78+8,43 | 0,47 0,638
6.dk 48,83+8,45 49,65+8,64 | 0,33 0,744
8.dk 48,83+8.61 4726145 | -0,86 | 0,392
10.dk 48,75+8,43 47,04£1,49 | -0,96 | 0,344
12.dk 46,88+1,04 46,96+1,02 | 0,27 0,787
14.dk 47+1,1 47+1,09 0,00 0,999
20.dk 47,17+1,05 47,22+1,2 0,15 0,878
30.dk 47,08+1,14 47,09+0,9 0,01 0,99
60.dk 47,04+0,75 47,35+0,98 1,20 | 0,235
90.dk 47,13+0,99 47,17+0,98 | 0,17 0,866
120.dk 46,96+0,91 47,17+£1,03 | 0,76 0,45
150.dk 46,96+1,08 47,04+1,26 | 0,25 0,805

59



. . —&— MAC Awake Grubu
O; Inspirasyon Ortalamalar: —®— MAC Grubu

55

53 1

51 1

0| T8

45

43

41 T T T T T T T T T T T T
2.Dk. 4.Dk. 6.Dk. 8.Dk. 10.Dk. 12.Dk. 14.Dk. 20.Dk. 30.Dk. 60.Dk. 90.Dk. 120.Dk. 150.Dk.
Zaman

Sekil 4. O, inspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarmmin 2., 4., 6., 8., 10, 12., 14., 20., 30., 60., 90.,
120., 150 . dk O, inspirasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

4.5. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin O, Ekspirasyon Degerlerinin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasa.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki O, ekspirasyon degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 10 ve
Sekil 5’de gosterilmistir.
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Tablo 10. O, Ekspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

O; Ekspirasyon
(ort £SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 44,04+9,45 43,7£8,73 1-0,13 | 0,897
4.dk 43+7,84 43,61+£8,32 | 0,26 0,797
6.dk 42,79+7,59 43,57+8,27 | 0,33 0,74
8.dk 42,92+7,96 41,13+1,39 | -1,06 | 0,295
10.dk 42,87+7,77 41+1,31 -1,14 0,26
12.dk 40,96+0,75 40,78+0,9 |-0,73| 0471
14.dk 40,92+0,72 40,87+0,92 | -0,20 | 0,845
20.dk 40,79+0,93 40,61+1,03 | -0,64 | 0,527
30.dk 40,67+0,87 40,61+0,94 |-0,22 | 0,827
60.dk 40,5+0,78 40,17+1,8 1-0,81 | 0,421
90.dk 40,25+0,79 40,26+0,92 | 0,04 0,965
120.dk 40+0,66 40,35+0,89 | 1,53 0,132
150.dk 39,96+0,86 40,09+1,2 | 0,42 0,674
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—e— MAC Awake Grubu
—&— MAC Grubu

O, Ekspirasyon

45

441

R ——
42 ‘\\‘—

40 3

39
38
37

36
35

2.Dk. 4.Dk. 6.Dk. 8.Dk. 10.Dk. 12.Dk. 14.Dk. 20.Dk. 30.Dk. 60.Dk. 90.Dk. 120.Dk. 150.Dk.
Zaman

Sekil 5. O, Ekspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90.,
120., 150 . dk O, ekspirasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

4.6. MAC ve MAC-Awake Gruplarmmin CO; Ekspirasyon Degerlerinin Gruplar

Aras1 Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplar arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki CO; ekspirasyon degerinin karsilastirilmas: Tablo 11 ve
Sekil 6’de gosterilmistir.
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Tablo 11. CO, Ekspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

CO; Ekspirasyon
(ort £SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 39,134+3,53 38,48+4,03 -0,59 | 0,561
4.dk 38,0443,28 38,09+3,54 0,05 0,964
6.dk 37,21+2,72 37,61+3,35 0,45 0,655
8.dk 36,67+2,24 37,09+2,68 0,59 0,562
10.dk 36,3842,34 36,83+2,64 0,62 0,538
12.dk 36,04+2,27 36,87+2,6 1,16 0,251
14.dk 35,834+2,12 36,52+2,33 1,06 0,295
20.dk 36,13+1,83 36,78+2,34 1,08 0,287
30.dk 36,67+1,76 37,3+£2,49 1,02 0,315
60.dk 37,79+1,79 38,04+1,77 0,48 0,631
90.dk 37,58+2,1 37,61+1,75 0,05 0,964
120.dk 37,63+2,22 38,09+1,56 0,82 0,416
150.dk 38,21+1,79 38,61+1,75 0,77 0,443
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CO, Ekspirasyon Ortalamalari

—&— MAC Awake Grubu
—#— MAC Grubu

40
3912

%8 \
37

i S
36

35

14.Dk.

34

2Dk.  4Dk.  6Dk.  8Dk. 10Dk 12Dk.  Zaman

20.Dk. 30.Dk.

90.Dk. 120.Dk. 150.Dk.

Sekil 6. CO, Ekspirasyon degerlerinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90.,

120., 150 . dk CO; ekspirasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

4.7. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin izofluran inspirasyon Degerlerinin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,

60., 90., 120. ve 150. dk da ki izofluran inspirasyon degerinin karsilagtirilmas1 Tablo 12

ve Sekil 7°de gosterilmistir.
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Tablo 12. izofluran Inspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Izofluran Inspirasyon
(ort = SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 1,3+0,14 1,24+0,13 -1,42 0,162
4.dk 1,33+0,13 1,3£0,16 -0,88 0,382
6.dk 1,36£0,16 1,31+0,19 -0,89 0,377
8.dk 1,37+0,18 1,28+0,27 -1,31 0,196
10.dk 1,3+0,23 1,09+0,37 -2,30 0,026
12.dk 1,14+0,21 0,91+0,36 -2,71 0,009
14.dk 1,02+0,13 0,72+0,18 -6,43 0,0001
20.dk 0,97+0,07 0,63+0,08 -15,71 0,0001
30.dk 0,96+0,07 0,6+0,07 -17,15 0,0001
60.dk 0,97+0,07 0,60,08 -17,31 0,0001
90.dk 0,97+0,07 0,61+0,08 -16,41 0,0001
120.dk 0,96+0,07 0,62+0,1 -13,62 0,0001
150.dk 0,96+0,07 0,62+0,1 -13,62 0,0001

65



—&— MAC Awake Grubu

Izofluran Inspirasyon MAC Grubu

1,6

e ——
1 N
0,8 \\

S~ A

0,6 <

*
*

L 4

0,4

2.Dk. 4.Dk. 6.Dk. 8.Dk. 10.Dk. 12.Dk. 14.Dk. 20.Dk. 30.Dk. 60.Dk. 90.Dk.  120.Dk.  150.Dk.
Zaman

Sekil 7. izofluran inspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarmin 2., 4., 6., 8.,dk. izofluran inspirasyon

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

MAC grubunun 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90., 120., 150 . dk izofluran
inspirasyon ortalamalart MAC Awake grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,026, p=0,009, p=0,0001).

4.8. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin Izofluran Ekspirasyon Degerlerinin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki izofluran ekspirasyon degerinin karsilagtirilmasi Tablo 13

ve Sekil 8’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Izofluran ekspirasyon degetlerinin gruplar aras1 karsilastiriimasi

Izofluran Ekspirasyon
(ort = SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 0,65+0,2 0,61+0,19 -0,59 0,56
4.dk 0,72+0,12 0,7+0,14 -0,32 0,75
6.dk 0,8+0,1 0,77+0,12 -0,82 | 0415
8.dk 0,86+0,11 0,82+0,12 -1,25 0,22
10.dk 0,88+0,1 0,8+0,14 -2,27 1 0,028
12.dk 0,85+0,11 0,73+0,15 -3,10 | 0,003
14.dk 0,81+0,1 0,65+0,1 -5,47 | 0,0001
20.dk 0,79+0,09 0,56+0,07 -9,65 | 0,0001
30.dk 0,78+0,07 0,53+0,06 -13,49 | 0,0001
60.dk 0,81+0,09 0,52+0,07 -12,39 | 0,0001
90.dk 0,83+0,07 0,53+0,08 -14,15 | 0,0001
120.dk 0,82+0,07 0,54+0,07 -13,38 | 0,0001
150.dk 0,83+0,07 0,53+0,08 -12,94 | 0,0001
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Sekil 8.1zofluran ekspirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 8.,dk [zofluran ekspirasyon

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

MAC grubunun 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90., 120., 150. dk Izofluran
ekspirasyon ortalamalart MAC Awake grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,028, p=0,003, p=0,0001).

4.9. MAC ve MAC-Awake Gruplarimin SPO, Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki SPO, degerinin karsilastirilmas1 Tablo 14 ve Sekil 9’da

gosterilmistir.
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Tablo 14. SPO, degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

SPO; (%)
(ort = SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 99,79+0,66 100+0 1,52 0,136
4.dk 99,83+0,64 100+0 1,25 0,216
6.dk 99,79+0,72 1000 1,39 0,173
8.dk 99,79+0,72 100+0 1,39 0,173
10.dk 99,75+0,9 99,96+0,21 1,08 0,288
12.dk 99,79+0,72 99,91+0,42 0,70 0,486
14.dk 99,71+0,91 99,96+0,21 1,28 0,208
20.dk 99,75+0,74 99,96+0,21 1,29 0,202
30.dk 99,71+0,91 99,96+0,21 1,28 0,208
60.dk 99,83+0,64 100+0 1,25 0,216
90.dk 99,88+0,61 1000 0,98 0,333
120.dk 99,88+0,61 100+0 0,98 0,333
150.dk 100+0 100+0 0,22 0,829
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Sekil 9. SPO, degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarimin 2., 4., 6., 8., 10, 12., 14., 20., 30., 60., 90.,
120., 150 . dk SPO, ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

4.10. MAC Ve MAC-Awake Gruplarinin KAH Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki KAH degerinin karsilastirilmasi1 Tablo 15 ve Sekil 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 15. KAH degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

KAH (atim/dk)
(ort+ SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 119,33+15,34 | 120,22+12,34 0,22 0,829
4.dk 117,42+12,15 117,3+14,98 -0,03 0,978
6.dk 115,67+10,91 114,7+14,93 -0,26 0,8
8.dk 113,88+12,32 116,39+13,87 0,66 0,514
10.dk 113,42+12,36 | 115,78+13,59 0,63 0,535
12.dk 112,5+12,77 114,35+12,89 0,49 0,624
14.dk 108,58+11,85 109,3+16,36 0,17 0,863
20.dk 105,12+10,36 106,83+16,83 0,42 0,677
30.dk 103,29+12,36 99,7+24,73 -0,64 0,529
60.dk 98,63+12,37 103,61+14,48 1,27 0,21
90.dk 100+13,45 101,3+13,66 0,33 0,743
120.dk 102+13,22 103,22+17,75 0,27 0,79
150.dk 108,17+17,14 | 106,22+14,09 -0,43 0,673
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Sekil 10. KAH degerlerinin gruplar aras1 karsilagtiriimasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90.,

120., 150 . dk KAH ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

gbzlenmemistir (p>0,05).

farklilik

4.11. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin SAB Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,

60., 90., 120. ve 150. dk da ki SAB degerinin karsilastirilmas1 Tablo 16 ve Sekil 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 16. SAB degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

SAB (mmHg)
(ort £SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 103,46+14,43 | 109,52+18,85 1,24 0,221
4.dk 98+13,27 102,7+15,28 1,13 0,266
6.dk 95+12,35 99,52+15,19 1,12 0,268
8.dk 94,88+11,9 102,7£12,04 2,24 0,03
10.dk 96,17+11,15 102,87+12,86 1,91 0,062
12.dk 97,25+11,03 104,48+13,98 1,97 0,055
14.dk 95,96+10,35 99,74+22 .87 0,74 0,466
20.dk 96,67+10,9 103,83+12,81 2,07 0,045
30.dk 96,75+11,92 104,43+10,95 2,30 0,026
60.dk 96,21+8,78 107,17+12,59 3,48 0,001
90.dk 98,17+8.,61 110,57+20,12 2,77 0,008
120.dk 99,46+9,15 111,7£12,89 3,77 0,0001
150.dk 102,83+12,12 | 112,96+14,15 2,64 0,011
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Sekil 11. SAB degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmast

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 10., 12., 14. dk SAB ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

MAC grubunun 8., 20., 30., 60., 90., 120., 150. dk SAB ortalamalart MAC

Awake grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

4.12. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin DAB Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplar arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki DAB degerinin karsilastirilmasi Tablo 17 ve Sekil 12°de

gosterilmistir.
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Tablo 17. DAB degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

DAB (mmHg)
(ort £ SS)
Zaman t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 57,08+10,6 58,91+11,44 0,57 0,572
4.dk 49,58+8,81 52,35+7,93 1,13 0,265
6.dk 45,63+7,71 51,35+8,31 2,45 0,018
8.dk 45,08+7,07 51,09+6,88 2,95 0,005
10.dk 46,46+7,7 52,43+10,64 2,21 0,032
12.dk 47,71+£8,17 53,3+10,31 2,07 0,045
14.dk 46,79+7,84 53,17«11,12 2,28 0,027
20.dk 47,79+8,74 55+9,63 2,69 0,01
30.dk 47,67+8,13 56,61+9,27 3,52 0,001
60.dk 47,46+6,99 59,78+13,67 3,92 0,0001
90.dk 48,38+6,46 63,96+11,95 5,59 0,0001
120.dk 49,29+5,74 59,3+11,45 3,82 0,0001
150.dk 57,35+11,86 49,58+9,93 2,44 0,019
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Sekil 12. DAB degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4.dk DAB ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

MAC grubunun 6.,8.,10., 12., 14.; 20., 30., 60., 90., 120., 150 . dk DAB
ortalamalar1t MAC Awake grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

4.13. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin OAB Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki OAB degerinin karsilagtirilmasi Tablo 18 ve Sekil 13°de

gosterilmistir.
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Tablo 18. OAB degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

OAB (mmHg)
Zaman (ort£S5) t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 74,96£11,09 77,83+13,1 0,81 0,422
4.dk 67,92+9,71 71,43£10,59 1,19 0,241
6.dk 64,96+8,15 70,35+8,14 2,27 0,028
8.dk 65,38+7,76 71,52+7,85 2,70 0,01
10.dk 66,38+8,1 72,61+£10,49 2,29 0,027
12.dk 67,87+7,88 73,35+9,75 2,12 0,04
14.dk 66,54+7,51 73,57+10,89 2,58 0,013
20.dk 67,29+8,1 73,78+9,66 2,50 0,016
30.dk 67,54+8.,6 75,57+8,17 3,28 0,002
60.dk 67+6,97 78,83+11,9 4,18 0,0001
90.dk 68,46+6,25 82,91+11,73 5,30 0,0001
120.dk 67,42+7,57 78,87+12,2 3,89 0,0001
150.dk 69,25+11,64 78,57£11,79 2,73 0,009
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Sekil 13. OAB degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4.dk OAB ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

MAC grubunun 6.,8.,10., 12., 14., 20., 30., 60., 90., 120., 150. dk OAB
ortalamalar1t MAC Awake grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

4.14. MAC ve MAC-Awake Gruplarmin Cekirdek Is1 Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki ¢ekirdek 1s1 degerinin karsilastirilmas: Tablo 19 ve Sekil

14’de gosterilmistir.
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Tablo 19. Cekirdek 1s1 degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Cekirdek Is1 (C°)

Zaman (ort:£55) t p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 36,38+0,46 35,99+0,64 -2,40 0,021
4.dk 36,45+0,44 36,05+0,63 -2,50 0,016
6.dk 36,45+0,43 36,07+0,62 -2,51 0,016
8.dk 36,42+0,46 36,1+0,63 -2,03 0,049
10.dk 36,43+0,47 36,09+0,63 -2,07 0,045
12.dk 36,41+0,49 36,13+0,65 -1,66 0,104
14.dk 36,38+0,48 36,1+0,73 -1,61 0,115
20.dk 36,33+0,5 35,99+0,74 -1,82 0,075
30.dk 36,28+0,55 36,07+0,69 -1,16 0,252
60.dk 36,37+0,59 36,23+0,6 -0,81 0,421
90.dk 36,45+0,69 36,31+0,63 -0,71 0,481
120.dk 36,61+0,68 36,43+0,7 -0,90 0,372
150.dk 36,76+0,73 36,51+0,78 -1,11 0,272
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Sekil 14. Cekirdek 1s1 degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 12., 14., 20., 30., 60., 90., 120., 150 . dk

cekirdek 1s1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

MAC grubunun 2., 4., 6.,8.,10., dk ¢ekirdek 1s1 ortalamalart MAC Awake

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.15. MAC ve MAC-Awake Gruplarinin Periferik Is1 Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplar arasinda ki 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30.,
60., 90., 120. ve 150. dk da ki periferik 1s1 degerinin karsilastirilmas1 Tablo 20 ve Sekil

15°de gosterilmistir.
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Tablo 20. Periferik 1s1 degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Periferik Is1 (C°)
(ort = SS)
t p
MAC MAC Awake
Zaman
Grubu Grubu
2.dk 34,83+0,61 34,88+0,81 0,28 0,784
4.dk 34,9+0,6 34,95+0,74 0,29 0,775
6.dk 34,97+0,58 34,99+0,74 0,08 0,934
8.dk 35,03+0,58 35,04+0,71 0,05 0,958
10.dk 35,08+0,54 35,1+0,69 0,12 0,908
12.dk 35,11+0,55 35,16+0,66 0,25 0,805
14.dk 35,13+0,54 35,16+0,66 0,13 0,896
20.dk 35,14+0,53 35,29+0,71 0,80 0,427
30.dk 35,17+0,52 35,27+0,62 0,57 0,573
60.dk 35,24+0,57 35,35+0,66 0,64 0,525
90.dk 35,33+0,67 35,43+0,62 0,54 0,594
120.dk 35,48+0,73 35,65+0,68 0,80 0,429
150.dk 35,67+0,81 35,89+0,75 0,96 0,341
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Sekil 15. Periferik 1s1 degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90.,

120., 150 . dk periferik 1s1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

4.16. MAC ve MAC-Awake Gruplannt Arasinda Cekirdek Is1 ve Periferik Isi

Farkimin Karsilastirilmasi.

MAC ve MAC-Awake gruplan arasinda 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30., 60.,
90., 120. ve 150. dk da ki ¢ekirdek 1s1 ve periferik 1s1 farkinin karsilastirilmasi Tablo 21
ve Sekil 16’da gosterilmistir.
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Tablo 21. Cekirdek Is1 ve Periferik 1s1 farkinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Cekirdek-Periferik Is1 farki
Zaman (C°) (ort £ SS) ¢ p
MAC MAC Awake
Grubu Grubu
2.dk 1,55+0,56 1,1+1,23 -1,61 | 0,115
4.dk 1,554+0,55 1,1£1,17 -1,70 | 0,097
6.dk 1,48+0,5 1,08+1,13 -1,60 | 0,116
8.dk 1,39+0,48 1,06+1,1 -1,37 | 0,179
10.dk 1,34+0,44 0,99+1,07 -1,50 | 0,141
12.dk 1,3+0,42 0,98+1,05 -1,39 | 0,171
14.dk 1,25+0,42 0,94+1,09 -1,30 | 0,199
20.dk 1,18+0,39 0,7£1,15 -1,93 | 0,060
30.dk 1,11+0,48 0,8+0,98 -1,36 | 0,180
60.dk 1,13+0,38 0,87+0,79 -1,42 | 0,164
90.dk 1,12+0,52 0,88+0,78 -1,24 | 0,223
120.dk 1,134+0,53 0,78+0,81 -1,74 | 0,089
150.dk 1,09+0,53 0,63+0,94 -1,68 | 0,094
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Sekil 16. Cekirdek 1s1 ve Periferik 1s1 farkinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

MAC ve MAC Awake gruplarinin 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 20., 30., 60., 90.,
120., 150. dk c¢ekirdek-periferik 1s1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dis tedavilerinin basarili olmasinda en 6nemli etkenlerden biri hasta ile hekim
arasinda ki gliven ve uyumdur (16,55). Belirtilen bu giiven ve uyum iliskisi ¢ocuk
hastalar agisindan 6zel bir durum teskil etmektedir. Bu noktada ¢ocuk dis hekimlerinin
amaci; cocugun korku ve kaygisini gidererek, tedaviyi kabul etmesini ve gelecekte
olumlu davraniglar gelistirmesini saglayarak, gilivenilir ve basarili bir tedavi
gergeklestirmektir (56). Ancak kaygi ve korkusu nedeni ile tedaviye cevap vermeyen,
kiigiik yasta olan ya da engelli ¢ocuklar dnemli bir problemin parcasi olarak ¢6ziim

beklemektedir.

Ulkemizde erken gocukluk ¢ag ciiriikleri prevalansinin ¢ok yiiksek oldugu bir
gercektir. Altun ve ark.(57)’nin 2002 yilinda yaptiklar: bir caligmada alt1 yas grubunda
cliriiksiiz (tedavi ihtiyact olmayan) ¢ocuk hasta oranini %15,5 bulmuslardir. Bu oran,
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) niin 2000 yilinda, agiz ve dis sagligimimn korunmasi i¢in
hedefledigi % 50 oranindan ¢ok diisiiktiir. Yaslarimin kiigiik olmasi nedeniyle
kooperasyon saglanamayan bu c¢ocuklarda, tedavinin ileri yaglara ertelenmesi bir
secenek olmamalidir. Davranis yonlendirme teknikleri ile kooperasyon saglanamadigi
durumlarda, hasta ve hekim acisindan giivenli bir yontem olan GA’ye bagvurmak

gerekmektedir (16).

Calismamizda uygun GA sartlar1 saglanarak, bir inhalasyon anestezigi olan
izofluranin MAC veya MAC Awake konsantrasyonlari kullanilan ve agr1 kontrolii lokal
ve rejyonel anestezi ile saglanan ¢ocuk hastalarda; hemodinamik degerler, periferik ve
cekirdek 1s1 degerleri belirli zaman araliklarinda kaydedilerek degerlendirilmistir.
Cocuk dis hekimligi GA wuygulamalarinda yeterli anestezi derinligi ile birlikte
otoregiilasyonun devamini saglayacak, giiniibirlik tedaviye uygun, giivenilir ve ideal

anestezik madde konsantrasyonun bulunmasi amaglanmaistir.
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GA, uzun dénemden beri tip ve dis hekimligi alanlarinda agr1 ve kayginin
kontroliinde uygulanan bir yontemdir. Bazi hekimler sedasyon tekniklerini ilk, GA’y1
ise son segenek olarak diisiintirken, bazi hekimler ise ilk se¢cenek olarak GA’y1 tercih
etmektedirler (43,56,58). Bandon ve ark (59) GA uygulamasinin, ¢iiriik sayis1 fazla
olan, siddetli davranis bozukluklar1 gosteren, fiziksel ve serebral engelli ¢ocuk hastalar
icin endike oldugunu savunmaktadir. Ayrica GA uygulamasimin daha kontrollii ve

giivenli olacagini bildirmislerdir.

Burns ve ark (60) Glascow Dis Hekimligi Hastanesi’nde yaslari 1 ile 17 arasinda
degisen saglikli ancak dis ¢ekiminden korkan, kooperasyonu zor 200 g¢ocukta GA
altinda dis ¢ekimi yapmustir. Belirli bir yasin {izerindeki biiyiik ¢ocuklarda sedasyonun
bir ¢6zlim olabildigini sdylemelerine karsin, 5 yas altt yogun kaygili ¢ocuklarda dis
cekim ve tedavilerinin GA altinda yapilmasinin kacinilmaz bir gereksinim oldugunu

belirtmisglerdir.

GA’nin O6nemli dezavantajlar1 arasinda pahali bir yontem olmasi ve risk
faktoriinlin daha fazla olmasi gosterilmektedir. Eidelman ve ark (5) GA uygulamalarinin
tedavi fiyatlarin1 1000-6000$ arttiracagini belirtmislerdir. Bilingli sedasyon ve GA ile
tedavi edilen hastalarda kar/yarar iliskisini degerlendiren ¢alismalarda, bilingli sedasyon
icin fazla sayida yapilan seanslarin maliyetinin GA maliyetinden daha fazla olacag ve
bunun yan1 sira GA ile yapilan tedavilerin kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (

5,61).

de Nova Garcia ve ark (22), 2007 yilinda yaptiklar1 bir g¢alismada, dis
tedavilerinin GA altinda yapilmasi gereken ¢ocuklarin hangi kriterlere gore secilmesi
gerektigini arastirmislardir. Yapilan calismanin sonucunda medikal problemi olan
cocuklar disinda, cok sayida tedavi edilmesi gereken disi bulunan ve kooperasyon
kurulamayan c¢ocuklarin dis tedavilerinin GA altinda yapilmasi gerektigine karar

vermiglerdir.
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Fakiiltemizde c¢ocuk hastalarda oOncelikle davramis yonlendirme teknikleri
uygulanmakta, ancak kooperasyon saglanamayan ve engelli ¢ocuk hastalarda
sedasyonla karsilastirildiginda daha kontrollii-giivenli olan ve daha yiiksek kalitede
restoratif ve cerrahi islemlerin yapilmasina imkan taniyan GA yOntemine

basvurulmaktadir.

Carr ve ark (62) yaptiklar1 bir ¢alismada bilingli sedasyon uygulamalarinda
hastalara fiziksel engelleyiciler kullanilmasinin, ailelerin sedasyon yerine GA’y1 tercih
etmelerine neden olabildigini ve ¢ocuk hastalarda dis tedavisi i¢in GA uygulamalarinin
arttigin1 bildirmistir. Ayrica kooperasyon saglanamayan ¢ocuklarda dis tedavisinde GA
uygulamasi i¢in, dis hekiminin kararinin yani sira ailelerin onay1 da gerekli oldugunu

bildirmislerdir.

Eaton ve ark (63) yapmis olduklar1 benzer ¢alismada, ailelerin ¢ocuklarinin dis
tedavisi i¢in uygulanacak davranig yonlendirmesi teknikleri arasinda, GA’nin aileler
tarafindan kabul edilebilirliginin son yillarda arttigini bildirmistir. Calismamizda GA
oncesi ¢ocuk hastalarin ailelerine GA ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve ailelerden

bilgilendirilmis onam alinmustir.

Dis tedavisiyle kiigiikk yasta ve basit tedavi iglemleri ile tanisan ¢ocuklarin,
kullanilan metoda bagli olmaksizin gelecekte daha iyi bir hasta olacaklar1 bildirilmistir
(43).Yapilan calismalarda GA ve bilingli sedasyon ile tedaviden sonra cocuklarin
davraniglarinin  olumlu yonde gelistigi gozlenmistir (56,64). GA sonrast g¢ocuk
hastalarin davranislart ¢alismamiz kapsaminda degerlendirilmemis olmakla birlikte,

kontrollerinde ¢ocuk hastalarin daha uyumlu olduklar1 gozlemlenmektedir.

GA’nin komplikasyonlar1 arasinda alerjik reaksiyonlar, bronkospazm gelismesi
gibi yasami tehdit eden riskleri vardir (43). Hastanelerde uygulanan GA’larda,
¢ocuklarda 6liim orani1 100.000 / 2—6 arasinda, dental GA’de bu oraninin 215.00/1

oldugu belirtilmektedir (56). Calismamizda olas1 bir alerjik reaksiyonu onlemek igin
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hastalara damar yolunun ag¢ilmasindan sonra antihistaminik ve kortizon uygulanmis, GA

uygulamasina daha sonra baglanmistir.

Pediatrik anestezide c¢ok kisa siireli cerrahi girisimler disinda endotrakeal
entiibasyonun daha giivenli bir yontem oldugu bildirilmistir (8). Bu nedenle
calismamizda tiim hastalara kas gevsetici ajan uygulanmis ve endotrakeal entiibasyon

yapilmistir.

Goeters (65) 1999°da yayinlanan makalesinde anestezide kullanilan propofolun
ve midazolamin bulant1 azaltic1 etkisi bulundugunu bildirmistir. Karakus (66) yaptigi
tez caligmasinda biitiin olgulara bulanti ve kusmanin azaltilmasi amaciyla, propofol
indiiksiyonu  ve  midazolam  premedikasyonu  uygulamistir.  Calismamizda

premedikasyon amaciyla midazolam, indiiksiyon i¢in propofol kullanilmistir.

Bennet ve ark. (67) yapmis olduklar1 ¢alismada desfluran ve izofluran arasinda
erken uyanma parametreleri yoniinden bir farklilik saptanmadigini bildirilmistir. Ayni
calismada cerrahi anesteziyi olusturan konsantrasyonlarda hemodinamik stabilitenin
desfluran ve izofluranda benzer oldugunu, ancak desfluranin izoflurana gore hipertansif

kontrolii daha iyi sagladigini ifade etmislerdir.

Fletcher ve ark.(68) desfluran ve izofluran anestezisini karsilastirdiklari bir
calismada hastalarin uyusukluk, yorgunluk, hantallik, konflizyon ve siibjektif rahatsizlik
hissi agisindan benzer sonuglar gosterdigi saptanmistir. Klinik olarak desfluran,
sevofluran ve izofluran anestezisi alan olgularda derlenme fazinda mindr degisiklikler

oldugunu da gdstermislerdir.

Patel ve ark.(69) yapmis olduklar1 c¢alismada izofluran ile desflurani
karsilagtirmis, desfluran grubunda uyanmanin belirgin derecede erken goriildiigiinii
ancak desfluran anestezisi uygulanmis olgularin ¢ok az boliimiinde ancak o6zellikle
pediatrik hastalarda uyanma doneminde konflizyon, deliryum gibi yan etkiler

gozlemlediklerini bildirmislerdir. Desfluranin pediatrik hastalar tizerindeki yan etkileri
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sebebiyle, calismamizda izofluran kullanimi tercih edilmistir. Bununla birlikte

calismamizda izofluran kullanimi sonucu hipertansif bir olguya rastlanmamaistir.

Eger (6) yaptig1 bir calismada MAC ve MAC-Awake degerlerinin anestezik
monitorler ile kesin 6l¢iilebildigini bildirmistir. Ayni ¢alismada Drager marka anestezi
monitoriiniin MAC degerini 6l¢en bir programi bulundugunu bildirmistir. Calismamizda
aym1 marka monitoér kullanilmig ve bulunan MAC degerleri monitér OSlgiimiiyle

karsilagtirarak ayn1 degerler saptanmustir.

Karagayir (35) 2006 yilinda yapmis oldugu tez c¢aligmasinda santral 1siy1 iyi
yansitmasi, intraoperatif ve postoperatif Olgiimlerde standardizasyon saglamasi
sebebiyle biitiin 1s1 Ol¢limlerini timpanik membrandan yapmustir. Calismamizda
pulmoner arter 1sisina esdeger olan 6zefageal 1s1 6l¢iimii, anestezi cihazinin ¢ekirdek 1s1

probu ile yapilmistir.

Kutlu (70) yapmis oldugu tezinde anestezi derinligini KAH ve OAB (kontrol
degerinin + %20’ 1 olacak sekilde), pupil degisikligi, terleme ve gbz yasarmasi
kriterlerine gore belirlemistir. Calismamizda KAH ve OAB degerleri yan1 sira ¢ekirdek

1s1 ve periferik 1s1 da degerlendirmistir.

Atan ve ark.(71) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda GA altinda dis tedavisi
yapilan hastalarin  %31’ine restoratif tedavi, %60’mma dis ¢ekimi yapildigini
belirtmislerdir. Agcabay (72) yapmis oldugu tezinde GA altinda dis tedavisi yapilan
cocuk hastalarda restorasyon, ampiitasyon ve c¢ekim iglemlerinin dengeli bir dagilim

gosterdigini bildirmistir.

Calismamizda hastalarin tiimiine restoratif tedavi yapilmakla birlikte, % 84’iinde
ayrica ¢cekim yapilmistir. Toplam islem dagilimina bakildiginda % 66 restoratif tedavi,

% 13 koruyucu-onleyici tedavi, % 21 ¢ekim agirlikli uygulamalar gergeklestirilmistir.
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Cocuklarda GA altinda yapilan dis tedavileri sirasinda da LA uygulanmalidir.
Bu nedenle GA ve LA arasindaki iliski 6nem tasimaktadir (73). Watts ve ark. (74),
cesitli dental islemlerin (¢cekim, pulpotomi, restorasyon) yer aldig1 2 grup hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada; bir gruba LA uygulamis, diger gruba ise uygulamamiglardir.
Arastirmacilar operasyon sirasinda LA uygulanmayan gruptaki g¢ocuklarin KAH
degerlerinin dis ¢ekimleri sirasinda arttigini bildirmislerdir. Bdylece agr1 kontroli
acisindan; dental islemlerde uygulanan GA ve LA arasindaki iligki yeniden ortaya
konulmustur (74). Al-Bahlani ve ark.(75) LA uygulamasiin dental islemlerde rutin
olarak yapildigini, agr1 kontrolii ve LA maddesinin igerisinde bulunan
vazokonstriiktoriin kanama kontrolii acisindan etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
Melzack ve ark. (76) GA alan hastalarin ayn1 zamanda SSS’ de olusacak postoperatif
degisiklikleri dnlemek iizere LA destegine ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

American Society of Anesthesiologists (ASA)(77) ve American Dental
Association (ADA)(78) GA altinda yapilan dis tedavileri agisindan LA kullanimi
hakkinda bir bildirge deklare etmemislerdir. American Academy of Pediatric Dentistry
(AADP)(79) ise LA’nin postoperatif donemdeki agriy1 ve anestezik ilaglarin dozunu
azaltmak i¢in uygulanabilecegini bildirmistir. Ancak GA altinda yapilan dental
islemlerde LA kullanimi ile ilgili standart bir uygulama AAPD tarafindan heniiz
bildirilmemistir (79). Bu noktada European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) nin

bir yonergesi ise bulunmamaktadir.

Agcabay (72) yapmis oldugu tezinde GA altinda dis tedavisi yapilan ¢ocuk
hastalarda operasyon baslangici, 30. dk, 60. dk, operasyon sonu KAH ortalama degerleri
ile LA degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski g6zlendigini
bildirmistir. Bu noktada arastirmact LA uygulamas: arttikca KAH diizeyinin azaldig1
tezini savunmustur. Arastirmaci ayrica operasyon baslangici, 30. dk, 60. dk, Operasyon
sonu SAB, OAB degerleri, Periferik 1s1 degerleri ile uygulanan LA miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski g6zlenmedigini vurgulamistir.
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Calismamizda dental islemler GA ve LA kombinasyonu altinda yapilmstir.
Hastalara uygulanan LA miktar1 ile hemodinamik parametreler, ¢ekirdek 1s1 ve periferik
1s1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu noktada MAC grubunun, MAC Awake
grubunun ve tiim gruplarin LA miktar1 ile O, Inspirasyon, CO, Ekspirasyon, izofluran
Inspirasyon, [zofluran Ekspirasyon, SPO,, KAH, SAB, DAB, OAB, Cekirdek Isi,
Periferik Is1, Cekirdek-Periferik Is1 degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski gbzlenmemistir.

Sedasyon ve GA uygulamalarinda hastanin SpO,, KAH gibi vital bulgularinin
takip edilmesi zorunludur (16,80). Normal kosullarda ¢ocuklarda SpO, %97-100, KAH
70—-110 arasinda degismektedir (80-81). KAH 60/dk.’nin altina diistiiglinde ya da
150/dk.’nin tstiine ¢iktiginda kalp debisi dolayisiyla dokularin beslenmesi ve iretilen
enerji miktar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda SpO, ve KAH
monitdrize edilmistir. MAC ve MAC Awake konsantrasyonlarinda tiim hastalarimizin
SpO, ve KAH degerleri belirtilen sinirlar igerisinde bulunmus, dolayisiyla kalp debisi
degisimine bagh olarak dokularin beslenmesi ve iiretilen enerji miktarinda olumsuz bir

gelisim bulgulanmamustir.

Yapilan c¢alismalarda izofluran’in  OAB degerlerinde diger inhalasyon
anestezikler Halotan ve Enfluran benzeri doza baglh diisiise neden oldugu bildirilmistir
(56). Calismamizda da doza bagli olarak izofluranin MAC konsantrasyonlarinda MAC
Awake konsantrasyonlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik OAB, SAB ve DAB degerleri kayit edilmistir.

GA’ nim her bir boliimii icin (amnezi, analjezi, kas gevsemesi) 0zel bir ilag
kullanilmast kavrami GW Crile tarafindan ilk kez 1900-1911 yillar1 arasinda
uygulanmistir. Dengeli anestezi terimi ise ilk kez Lundy tarafindan kullanilmistir.
Lundy ajanlarin ve tekniklerin birlikte dengeli kullanimi ile GA’ nin farkli boliimleri

olan amnezi, analjezi ve kas gevsemesisin saglanabilecegini bildirmistir.
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Tonner (82) 2005 yilinda yaymlamis oldugu makalede, giliniimiiz anestezi
pratiginde ideal tek bir anestezik ajan bulunmadigini, ideal anestezik yaklasimin degisik
komponentlerin kombinasyon seklinde kullanimi ile saglanabilecegini, bu sekilde
sinerjik etki ile yan etkilerin de azaltilabilecegini bildirmistir. Inhalasyon anesteziklerine
kisa etki siireli opioidlerin eklenmesi dengeli anestezide biiyiik bir adim olmakla
beraber; halen hizli derlenme saglayan, 6zellikle miyokardin korunmasina olumlu etkisi
olan ve postoperatif analjeziyi olumlu etkileyen adjuvanlarin arastirilmasina devam

edildigini belirtmistir (82).

Calismamizda dengeli anestezi formiilasyonunu kurmak i¢in uyguladigimiz GA
yonteminde; her bir komponenti i¢in farkli ajan kullanilmis indiiksiyon ve entiibasyon
icin kisa etki siireli propofol, amnezi i¢in inhalasyon ajani olan izofluran, kas gevsemesi
icin kas gevsetici ajan olan neostigmin tercih edilmis ve analjezi LA kullanarak
saglanmigtir. Ancak 7 olguda (MAC grubundan 2, MAC Awake grubundan 5 ¢ocuk
hasta) kisa etkili opioid desteginden de faydalanilmistir. Kisa etkili opioid kullanimi ile
agrili uyarana kars1 gelisen tasikardi kontrol altina alinmistir. Agrinin enfekte dislerin
cekiminde LA ile yeterli anestezinin saglanamamasi, rejyonel anestezi yerine infiltratif
anestezi tercih edilmesi ya da LA igin yeterli siire beklenmemesi nedeniyle olustugu

diistiniilmektedir.

Gilinlimiizde GA uygulamalarinin ¢ocuk hastalar agisindan giivenlik penceresini
genisletmek i¢in ila¢ kombinasyonlarmin da yardimi ile inhalasyon anesteziklerinin
diisiik konsantrasyonlarinin kullanimi giindeme gelmektedir. Diisiik konsantrasyonda
kullanilan inhalasyon anestezikleri otoregiilasyonun devami i¢in de biiyilk 6nem

tasimaktadir.

Inhalasyon anesteziklerinden izofluranin doz degisimine bagl olarak serebral
otoregiilasyonu ve rejyonel serebral kan akiminda degisikliklere yol agabilen bir ajan
oldugu bildirilmistir (83). Edward ve ark.(84) bildirdigi {lizere La’lar inhalasyon
anestezik ihtiyacim1 azaltan ilaglar arasindadir. Bu dogrultuda, c¢alismamizda agr

kontroliinde LA kullanim ile Izofluran’in MAC Awake konsantrasyon diizeyinde MAC
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konsantrasyon dilizeyine denk anestezi derinliginin elde edilmesi hedeflenmis ve
anestezi derinligi Edward ve ark (84)’larinin belirttigi niteliksel olarak terleme, pupilla
genisligi, gozyas1 ve niceliksel olarak OAB, KAH ve viicut 1sis1 (¢ekirdek 1s1 ve

periferik 1s1) degerleri incelenerek degerlendirilmistir.

Sempatik sinir sistemi kahverengi yag dokusunda ¢ok sayida mitokondri igeren
hiicreleri destekler. GA altinda dis tedavileri esnasinda olusan agrili bir uyaran sempatik
sinir sistemini ve dolayisiyla kahverengi yag dokusu i¢indeki mitokondrilerin oksidatif
metabolizmasini hizlandirir ve 1s1 iiretimi gozlenir. Erigskinlerde kahverengi yag dokusu
miktar olarak azdir, ancak ¢ocuklarda miktara bagli olarak agrili uyaranlarda daha fazla

151 degisimi gozlenir (8,35-36).

Calismamizda, MAC ve MAC Awake grubu hastalarin ¢ekirdek 1s1 ve periferik
1s1 degerlerinde anlamli farklilik gozlenmemesi, kahverengi yag hiicrelerinde bir
aktivasyona neden olarak 1s1 degisimi yaratabilecek diizeyde agr1 kaynakli sempatik

sistem uyariminin gerceklesmedigini gdstermektedir.
Bu veriler dogrultusunda otoregiilasyonda degisikliklere neden olmayan MAC

Awake konsantrasyon diizeyinin, LA destegi ile dis tedavileri i¢in yeterli anestezi

derinligini saglayabildigi sonucuna varilmistir.
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6. SONUCLAR

Calismaya dahil edilen gruplara ait demografik degerler incelendiginde, MAC ve
MAC-Awake gruplarinin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir.

Cocuk hastalara uygulanan dental islemler gruplar arasi incelendiginde
amplitasyon, restorasyon, fissiir ortiicii, ¢ekim, yer tutucu ve PCK uygulamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

MAC grubunun, MAC Awake grubunun ve tiim gruplarin LA miktar ile O,
Inspirasyon, CO, Ekspirasyon, Izofluran Inspirasyon, izofluran Ekspirasyon, SPO,,
KAH, SAB, DAB, OAB, Cekirdek 1s1, Periferik 1s1, Cekirdek-Periferik 1s1 degisimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir.

MAC ve MAC-Awake gruplariin operasyon siireleri incelendiginde, MAC ve
MAC-Awake gruplarinin operasyon siiresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmemistir.

MAC ve MAC-Awake Gruplarimin O, inspirasyon, O, ekspirasyon ve CO,
ekspirasyon degerleri incelendiginde, MAC ve MAC-Awake gruplarinin tim
zamanlarda O, inspirasyon, O, ekspirasyon ve CO, ekspirasyon ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

MAC ve MAC-Awake Gruplarinin indiiksiyon sonrasi idame dénemi izofluran
inspirasyon ve izofluran ekspirasyon degerleri incelendiginde, MAC grubunun Isofluran
inspirasyon ve izofluran ekspirasyon ortalamalart MAC Awake grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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MAC ve MAC-Awake gruplarinin SPO, ve KAH degeri incelendiginde, MAC
ve MAC-Awake gruplarmin tiim zamanlarda SPO, ve KAH ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

MAC ve MAC-Awake gruplarinin indiiksiyon sonrasi idame dénemi SAB, DAB
ve OAB degerleri incelendiginde, MAC ve MAC-Awake gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmistir. MAC grubu degerleri MAC Awake grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

MAC ve MAC-Awake gruplarinin indiiksiyon sonrasi idame dénemi g¢ekirdek
181, periferik 1s1 ve cekirdek-periferik 1s1 farki incelendiginde, MAC ve MAC-Awake

gruplarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Calismamizda, ¢ocuk dis hekimligi rutin GA uygulamalarinda izofluran
inhalasyon anesteziginin, otoregiilasyonun devamina imkan veren MAC Awake
konsantrasyon diizeyinde lokal ve rejyonel analjezi destegi ile yeterli anestezi derinligi
sagladig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgular dogrultusunda izofluranin MAC Awake
konsantrasyonunun, dental tedavilerin saglikli bir sekilde yapilmasina imkan verdigi ve

giiniibirlik tedaviye uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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