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Mental Retardasyonu Olan Pediatrik
Hastalarda Günübirlik Diş Tedavisi: Sevofluran ve

Propofolün Hemodinami ve Derlenme
Üzerine Olan Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Genel anestezi ile günübirlik diş tedavisi yapılan mental retarde hastalarda sevofluran ve
propofolün hemodinami ve derlenme kriterlerine etkisini karşılaştırmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Fakültemiz Etik Kurulu onayı alındıktan sonra, çalışmaya günübirlik diş tedavisi yapılan 8-18 yaş-
larındaki, mental retarde 50 olgu dâhil edildi. Olgular randomize olarak propofol grubu (PG) (n=25) ve
sevofluran grubu (SG) (n=25) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların anestezi indüksiyonu %1-8 sevof-
luran ve %50 N2O/O2 karışımı ile sağlandı. İnhalasyon indüksiyonu sonrasında bilinç kaybı olur olmaz,
hastalara intravenöz kanül yerleştirildi ve 10 µg kg-1 atropin, 1 µg kg-1 fentanil, 0,1 mg kg-1 vekuronyum
uygulandı. Endotrakeal intübasyondan sonra PG’de anestezi idamesinde %50 N2O/O2 ve ilk 10 dk. 9 mg
kg-1 sa-1, 10-20. dakikalar arasında 6 mg kg-1 sa-1, ve 20. dakikadan sonra 4-6 mg kg-1sa-1 dozunda propofol
infüzyonu uygulandı. SG’de anestezi idamesi %50 N2O/O2 karışımında %2-4 sevofluran konsantrasyonu
ile sağlandı. Spontan solunum başlama, ekstübasyon, sözlü komutlara yanıt, modifiye Aldrete skoru ≥ 9
(MAS ≥9) süreleri ve postoperatif yan etkiler kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Hemodinamik parametreler açısından
gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). MAS≥9 olma süresinin PG’de diğer gruba
oranla istatistiksel anlamlı olarak kısa olduğu (p=0,048), diğer derlenme kriterlerinin ise her iki grupta
benzer olduğu bulundu. SSoonnuuçç::  Günübirlik diş tedavisi uygulanan mental retarde hastalardaki anestezi
uygulamalarında propofolün, sevoflurana oranla Modifiye Aldrete skoru açısından daha hızlı derlenmeye
yol açabileceği, buna karşın her iki anestezik ajanın da bu hasta grubunda güvenle uygulanabileceği dü-
şünüldü.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Engelliler için diş bakım hizmeti; propofol; sevofluran; anestezi, genel;
anestezi toparlanma dönemi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: We aimed to compare the effects of sevoflurane and propofol on hemodynamics
and recovery variables in mentally retarded patients undergoing day-case dental treatment under general
anesthesia. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Fifty mentally retarded pediatric patients (8-18 years) undergoing day
case dental treatment were included in the study after approval of the Faculty Ethics Committee. The pa-
tients were randomized into two groups: Propofol group (PG) (n=25) and sevoflurane group (SG) (n=25).
Anesthesia induction was performed with 1-8% sevoflurane and 50% N2O/O2 mixture. Once uncon-
sciousness was achieved after induction, an intravenous cannula was placed, and 10 µg kg-1 atropine, 1 µg
kg-1 fentanyl and, 0.1 mg kg-1 vecuronium were administered. Subsequent to endotracheal intubation,
anesthesia was maintained with propofol 9 mg kg-1 hr-1 in first 10 minutes, 6 mg kg-1 hr-1 between 10 and
20 minutes and 4-6 mg kg-1hr-1 after 20 minutes in the PG. In SG, anesthesia was maintained with a mix-
ture of 50 % N2O/O2 and 2% end-tidal sevoflurane. The times to spontaneous breathing, extubation, re-
sponse to verbal commands, modified Aldrete score ≥9 (MAS≥9) and postoperative side effects were
recorded. RReessuullttss:: There were no statistical differences between groups for hemodynamic variables
(p>0.05). The time to MAS≥9 was significantly shorter with propofol (p=0.048), when compared with
sevoflurane, while other recovery parameters were similar between the groups. CCoonncclluussiioonn::  In general
anesthesia of mentally retarded patients undergoing outpatient dental treatment, propofol provided faster
postoperative recovery of the Modified Aldrete Score when compared to sevoflurane, however both agents
were safe and effective in providing anesthesia in this patient population. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental care for disabled; propofol; sevoflurane; anesthesia, general;
anesthesia recovery period 
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Günübirlik anestezi uygulamaları ilk olarak
20. yüzyılın başlarında Ralph Waters adlı
anestezi uzmanı tarafından, Iowa’daki bir

anestezi kliniğinde, dental ve küçük cerrahi giri-
şimler için uygulanmaya başlanmıştır.1 Mental re-
tardasyonu veya psikiyatrik problemleri olan ve
iletişim kurulamayan hastaların dental tedavileri-
nin genel anestezi altında ve günübirlik olarak ya-
pılması gerekebilmektedir.2 Mental retardasyonu
olan pediatrik hastaların anesteziyologları ile nor-
mal iletişim kuramaması, aileden ayrılma korkusu
ve anksiyeteye bağlı agresif davranış içerisinde ol-
maları, hem preoperatif bakıda hem de anestezi
uygulamasında güçlükler yaratmaktadır.3 Hasta-
larda, özellikle de Down Sendromlularda, mak-
roglossi, maksilla veya mandibula hipoplazisi,
damak anormallikleri, mandibular protrüzyon
gibi güç havayoluna neden olabilecek özellikler
bulunabilmektedir.4 Nöromüsküler hastalığı olan
mental retardasyonlu hastaların ise, sıklıkla kronik
aspirasyon ve pnömoni öyküsü bulunmaktadır.4

Bunun yanı sıra, mental retardasyonu olan hasta-
larda ve özellikle Down Sendromu tanısı olanlarda
endokardiyal yastık defekti ve aritmiler gibi kardi-
yak problemler eşlik edebilmektedir.4 Nadir olarak
gözlenen genetik sendromlara sahip hastalarda ise,
anestezik ilaçlara yanıt öngörülemeyebilir.5 Men-
tal retardasyonu olan hastalarda anestezi riskinin,
eşlik eden sistemik hastalıklar nedeniyle daha yük-
sek olduğu bildirilmektedir.6 

Günübirlik dental cerrahi uygulamaları sıra-
sında, uygun hasta seçiminin yanı sıra, kısa etki sü-
reli ve yan etkisi daha az olan anestezik ajanların
kullanılması ile morbiditenin kabul edilebilir oranda
düştüğü belirtilmektedir.7 Günümüzde, mevcut in-
travenöz anestezik ajanların içinde eliminasyon yarı
ömrü en kısa olanı propofoldür. Propofol ile intra-
venöz anestezi uygulanan hastalarda, ilacın hızlı he-
patik metabolizması ve eliminasyonu sonucunda
hızlı bir derlenme, erken ambulasyon ve düşük po-
stoperatif yan etki insidansı gözlenir.8 Günübirlik
anestezi uygulamalarında sevofluran ve desfluran
gibi inhalasyon ajanlarının kullanıma girmesi ile, in-
halasyon anestezisi büyük ivme kazanmıştır. Sevof-
luran ve desfluran gibi halojenli eter bileşiklerinin
diğer inhalasyon anestezik ajanlarına oranla daha

düşük kan-gaz çözünürlüğüne sahip olması, etkile-
rinin hızlı başlamasına ve hızlı sonlanmasına neden
olmaktadır.9 Hava yoluna irrite edici etkileri olma-
yan sevofluran, propofole alternatif olarak anestezi
indüksiyonu için sıklıkla kullanılmaktadır.10

Literatürde, günübirlik cerrahi uygulanan
erişkin ve çocuk hastalarda sevofluran ve propofol
uygulamalarını karşılaştıran çalışmalar mevcut-
tur.11,12 Buna rağmen, literatürde bilgimiz dâhi-
linde bu ilaçları mental retardasyonu olan
pediatrik hasta grubunda karşılaştıran bir çalışma,
yer almamaktadır. Bu çalışmada, genel anestezi ile
günübirlik diş tedavisi yapılan ve mental retar-
dasyonu olan pediatrik hastalarda sevofluran ve
propofolün hemodinami ve derlenme kriterlerine
etkisini karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tıp Fakültemiz Etik Kurul onayı ve ebeveyn gö-
nüllü oluru alındıktan sonra, Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Ameli-
yathanesinde elektif koşullarda genel anestezi al-
tında diş tedavisi uygulanması planlanan ve Ame-
rikan Anesteziologlar Birliği (ASA) І-ІІ gruplarına
dâhil olan 8-18 yaşları arasında 50 mental retardas-
yonlu olgu çalışmaya dâhil edildi. Malign hiper-
termi öyküsü bulunan ve ASA>ІІ olan hastalar
çalışmaya alınmadı. Çalışmaya dâhil edilen olgular
propofol grubu (PG) (n=25) ve sevofluran grubu
(SG) (n=25) olmak üzere, random sayı tablosu kul-
lanılarak iki gruba randomize edildi. Tüm hastaların
ortalama 8 saat aç kalmaları sağlandı ve operasyon-
dan yarım saat öncesinde tüm hastalara 0,75 mg 
kg-1 oral midazolam (Dormicum, Roche) premedi-
kas- yonu uygulandı. Operasyon salonuna alınan
hastalar noninvaziv sistolik arter basıncı (SAB), di-
yastolik arter basıncı (DAB), ortalama arter basıncı
(OAB), kalp atım hızı (KAH), periferik oksijen sa-
türasyonu (SpO2) ve end-tidal karbondiyoksit ba-
sıncını (ETCO2) içeren bir monitörle (Datex-
Ohmeda, Helsinki, Finland) izlendi. Tüm hastala-
rın anestezi indüksiyonu yüz maskesi aracılığıyla,
her üç solukta bir arttırılan %1-8 sevofluran ve %50
oksijen/azot protoksid karışımı ile sağlandı. İnha-
lasyon indüksiyonu sonrasında bilinç kaybı olur
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olmaz, hastalara intravenöz kanül yerleştirildi ve 10
µg kg-1 atropin, 1 µg kg-1 fentanil, 0,1 mg kg-1 veku-
ronyum uygulandı. Endotrakeal intübasyondan
sonra, PG’ye dahil olan olgularda anestezi idame-
sinde %50 oksijen/azot protoksid ve ilk 10 dakika 9
mg kg-1 sa-1, sonraki 10 dakika süresince 6 mg kg-1 sa-

1 ve takiben 4-6 mg kg-1 sa-1 dozunda propofol in-
füzyonu uygulandı. SG’ye dahil olan olgularda
anestezi idamesinde %50 oksijen/azot protoksid ve
end-tidal konsantrasyonu %2-4 olacak şekilde se-
vofluran uygulandı. Operasyon süresince hastalara
ETCO2 36-40 mmHg olacak şekilde kontrollü me-
kanik ventilasyon uygulandı. İndüksiyon öncesi, in-
tübasyon sonrası 1. ve 5. dakikalarda ve cerrahi
süresince 15 dakikada bir noninvaziv SAB, DAB,
OAB, KAH, SpO2 ve ETCO2 değerleri kaydedildi.
İlaçların idamesi hemodinamik duruma göre titre
edildi. İki dakika süresince SAB başlangıç değerin-
den >15 mmHg veya kalp atım hızı >90 dk-1 oldu-
ğunda, propofolün infüzyon hızı (PG) veya
sevofluranın end-tidal konsantrasyonu (SG) %50
oranında arttırıldı. Bir dakika süresince SAB<80
mmHg olması durumunda sevofluran veya propofol
dozlarının %50 oranında azaltılması, bradikardinin
(KAH <60 dk-1) ise 10 µg kg-1 atropin ile tedavi edil-
mesi planlandı. Cerrahi bitiminde sevofluran inha-
lasyonu (SG) veya propofol infüzyonu (PG)
kesilerek, hastalara 0,01 mg-1 kg-1 atropin ve 0,04-
0,07 mg-1 kg-1 neostigmin uygulandı. Yeterli spon-
tan solunum (solunum sayısı > 12 dk-1, ETCO2 <50
mmHg) başlayana dek, olgular %100 oksijen ile
ventile edildi. Anestezik gazların veya ilaçların ke-
silmesinden spontan solunum başlangıcına, ekstü-
basyona, sözlü komutlara yanıta ve modifiye
Aldrete skoru (MAS)≥9 olana dek geçen süreler
kaydedildi.6 Çalışmamıza dahil edilen tüm olgular

postoperatif dönemde yan etkiler (bulantı, kusma,
titreme, baş ağrısı, ürtiker, flebit, tromboz) açısın-
dan takip edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel değerlendirmede SPSS 11.0 versiyon
paket program kullanıldı. Demografik veriler ve
derlenme özelliklerinin karşılaştırılması için eşleş-
tirilmemiş t-testi ve ki-kare testi kullanıldı. Grup
içi zamanlar arası hemodinamik verilerin karşılaş-
tırılması, tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi ve
Bonferroni testi kullanılarak değerlendirildi. Alt-
mış dakikadan daha uzun süren takiplerde yeterli
hasta sayısına ulaşılamadığı için, sadece tanımlayıcı
istatistik verildi. Gruplar arası karşılaştırmada ise
non-parametrik testlerden Mann Whitney testi
kullanıldı. Veriler ortalama±standart sapma (SS) ve
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Tüm istatistik incelemelerinde p<0,05 anlamlı
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda her iki grup arasında demografik
özellikler ve operasyon süreleri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05)
(Tablo 1). Grup içi zamanlar arası karşılaştırmada;
KAH değerlerinde indüksiyon sonrası PG’de
30.dk’dan itibaren, SG’de 15. dk’dan itibaren 60.
dk’ya dek istatistiksel olarak anlamlı azalma sap-
tandı (p<0,05) (Tablo 2), OAB değerleri için ise ista-
tistiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3).
Gruplar arası karşılaştırmada ise KAH ve OAB açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
madı (Tablo 4, 5). 

Anestezik ajanların kesilmesinden spontan so-
lunum başlangıcına (p=0,275), ekstübasyona

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25) p

Yaş (yıl) 12,60±3,39 13,24±3,89 0,539

Kadın/Erkek 11/14 12/13 1,000

Vücut Ağırlığı (kg) 36,64±8,14 38,12±13,38 0,639

Operasyon süresi (dk) 117,25±32,34 120,75±27,42 0,603

TABLO 1: Olguların demografik verileri ve operasyon süreleri (ortalama±standart sapma).

p>0,05: gruplar arası anlamlı fark yok.
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(p=0,220), sözlü komutlara yanıta dek geçen süre-
lerin (p=0,051) PG’de SG’ye oranla daha kısa ol-
duğu, fakat gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). MAS ≥ 9
olma süresinin PG’de SG’ye oranla istatistiksel an-
lamlı olarak daha kısa olduğu bulundu (p=0.048)
(Tablo 6). Çalışmamıza dâhil olan her iki grupta da,

intra ve postoperatif döneme ait herhangi bir yan
etki ile karşılaşılmadı.

TARTIŞMA

Genel anestezi uygulamalarında hızlı ve kısa etkili
intravenöz anesteziklerin, inhalasyon anestezikleri-
nin, analjeziklerin ve kas gevşeticilerin, cerrahide ise

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25)

Preop. (n=25) 107,36±16,79 p 103,20±21,75 p

5. dk. (n=25) 106,48±13,71 1,000 111,28±22,80 1,000

15.dk. (n=25) 98,84±14,34 1,000 104,88±18,52 0,001*

30. dk. (n=25) 92,84±12,94 0,006 * 97,76±18,52* <0,001*

45. dk. (n=25) 90,08±11,28 <0,001 * 94,72±17,90* <0,001*

60. dk. (n=25) 86,96±10,44 <0,001 * 88,20±24,42* <0,001*

75. dk. (n=25) 86,96±12,37 92,00±20,29

90. dk.  (n=25) 87,00±14,25 88,48±17,26

105.dk. (n=25) 81,29±9,48 86,35±16,46

120. dk. (n=25) 83,14±10,58 86,87±18,09

135. dk. (n=25) 79,00±9,87 87,86±16,11

150. dk. (n=25) 86,25±19,87 92,44±16,50

165. dk. (n=25) 72,00±0 86,17±4,07

180. dk. (n=25) 81,50±9,19 92,00±0

TABLO 2: Grup içi başlangıca göre diğer ölçüm zamanlarında kalp atım hızı değerlerinin karşılaştırılması 
(ortalama±standart sapma).

*p<0.05: grup içi bazal değere göre anlamlı. KAH: Kalp atım hızı; Preop: Preoperatif.

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25)

Preop.(n=25) 60,44±12,77 p 62,04±13,45 p

5. dk. (n=25) 62,40±14,12 1,000 60,32±13,19 1,000

15. dk.(n=25) 60,84±12,01 1,000 60,84±11,08 1,000

30. dk. (n=25) 63,56±15,76 1,000 61,84±10,59 1,000

45. dk. (n=25) 64,72±13,09 1,000 60,60±11,15 1,000

60. dk. (n=25) 67,08±12,37 1,000 61,80±9,27 1,000

75. dk. (n=25) 69,58±11,89 63,62±10,07

90. dk. (n=25) 70,91±12,75 65,09±11,10

105.dk. (n=25) 67,33±9,92 69,47±10,43

120. dk. (n=25) 69,86±9,35 72,67±15,90

135. dk. (n=25) 68,25±11,46 74,64±12,55

150. dk. (n=25) 65,50±9,95 74,67±15,59

165. dk. (n=25) 72,00±21,21 72,00±15,08

180. dk. (n=25) 73,50±17,67 88,00±0

TABLO 3: Grup içi başlangıca göre diğer ölçüm zamanlarında ortalama arter basıncı değerlerinin karşılaştırılması 
(ortalama±standart sapma).

OAB: Ortalama arter basıncı; Preop: Preoperatif.
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minimal invaziv yöntemlerin kullanılması, medikal
problemi olan pek çok hastanın günübirlik koşul-
larda girişim geçirmesine olanak tanımıştır.13 Men-
tal retardasyonu olan hastalarda günübirlik dental
tedavi uygulanması da bu duruma bir örnektir.14 Gü-
nübirlik cerrahi hastaları için tercih edilen anestezi
yöntemi intraoperatif cerrahi stresi yeterli şekilde
baskılamalı, operasyon süresince stabil bir hemodi-
nami sağlamalı ve herhangi bir yan etki olmadan
hızlı bir şekilde derlenme imkanı sunmalıdır.15-17 Ça-
lışmamızda, günübirlik dental tedavi planlanan ve
mental retardasyonu olan pediatrik olgularda sevof-

luran ve propofolün intraoperatif hemodinamik
yanıt ve postoperatif derlenme üzerine olan etkile-
rini karşılaştırmayı amaçladık. Çalışma sonucunda,
hemodinamik değişiklikler açısından her iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
Fredman ve ark.nın günübirlik cerrahi hastalarında
sevofluran ve propofolü karşılaştıran çalışmaları so-
nucunda da, her iki anestezik ajan ile benzer hemo-
dinamik değişiklikler olduğu bildirilmiştir.18

Çalışmamıza ait derlenme verileri incelendi-
ğinde, anestezik ajanların kesilmesinden spontan
solunum başlangıcına, ekstübasyona, sözlü komut-

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25)

% Değişim Median % Değişim Median

(Minimum, Maksimum) (Minimum, Maksimum) p

KAH 5 dk 5,62 (-27,55, 75,81) -1,92 (-33,93, 48,84) 0,171

KAH 15 dk -1,06 (-22,22, 70,97) -8,42 (-48,48, 38,37) 0,130

KAH fark 0-30 dk -5,35 (-26,67, -40,32) -12,50 (-53,03, 20,00) 0,290

KAH fark 0-45 dk -6,12 (-30,77, 35,80) -15,57 (-53,03, 37,65) 0,148

KAH fark 0-60 dk -12,93(-89,42, 28,40) -18,75 (-58,33, 16,47) 0,304

TABLO 4: Preoperatif kalp atım hızı değerine göre diğer ölçüm zamanına ait yüzde değişim değerlerinin 
gruplar arası karşılaştırması.

KAH: Kalp atım hızı.

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25)

% Değişim Median % Değişim Median

(Minimum, Maksimum) (Minimum, Maksimum) p

OAB fark 0-5 dk -7,27 (-26,56, 42,86) 3,03 (-25,81, 52,38) 0,101

OAB fark 0-15 dk 0,00 (-29,69, 65,71) -3,44 (-23,38, 100,00) 0,923

OAB fark 0-30 dk -1,49 (-29,69, 82,86) 1,66 (-22,08, 116,67) 0,677

OAB fark 0-45 dk -1,66(-32,81, 100,00) 4,61 (-23,75, 76,19) 0,118

OAB fark 0-60 dk 3,07(-34,38, 71,43) 10,00(-19,48, 80,00) 0,171

TABLO 5: Preoperatif ortalama arter basıncı değerine göre diğer ölçüm zamanına ait yüzde değişim değerlerinin 
gruplar arası karşılaştırması.

OAB: Ortalama arter basıncı.

Propofol grubu (n=25) Sevofluran grubu (n=25) p

Spontan solunum (dk.) 3,16±1,72 3,72±1,86 0,275

Ekstübasyon (dk.) 4,28±2,50 5,16±2,49 0,220

Sözel emirlere yanıt (dk.) 7,72±3,91 9,84±3,57 0,051

MAS ≥9 (dk.) 10,24±4,47 12,52±3,40 0,048*

TABLO 6: Olguların derlenme süreleri (ortalama±standart sapma).

*p<0,05: Gruplar arası anlamlı fark
MAS ≥9: Modifiye Aldrete Skoru ≥9
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lara yanıta dek geçen sürelerin PG’de SG’ye oranla
daha kısa olduğu, ancak gruplar arasındaki bu far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu.
MAS ≥9 olma süresinin ise, PG’de SG’ye oranla an-
lamlı olarak daha kısa olduğu bulundu. Schmidt ve
ark. abdominal cerrahi geçiren 6 ay-16 yaş arası 120
hastada, remifentanil-propofol ve remifentanil - se-
vofluranın derlenme özelliklerini karşılaştırdıkları
çalışmaları sonucunda, derlenme süresinin PG’de
(9 dk) SG’ye (11,6 dk) oranla anlamlı olarak kısa ol-
duğunu bildirmiştir.19 Literatürde, sevofluran ile
propofolün derlenme sürelerinin benzer olduğunu
gösteren çalışmalar da mevcuttur, fakat bilgileri-
mize göre, her iki ajanı mental retardasyonu olan
pediatrik hasta grubunda ve günübirlik cerrahide
karşılaştıran çalışma yoktur.13,18,20

Larsen ve ark. 18-65 yaş arası, ASA I-II olan ve
elektif cerrahi operasyona alınan 60 erişkin hastayı
dâhil ettikleri çalışmalarında, propofol, sevofluran
ve desfluranın uyanma kriterlerine etkisini araş-
tırmışlardır.21 Çalışmamızdan elde ettiğimiz bul-
gulara benzer olarak, propofol ile MAS ≥9 olma
süresini (7,2±2,7 dk) sevofluran ve desfluran’a
göre (sırası ile 10,6±4,9 dk ve 9,3±4,1 dk) anlamlı
olarak kısa bulmuşlardır.21 Larsen ve ark.nın ça-
lışmasında, propofol ile intravenöz anestezi uygu-
lanan hasta grubunda MAS ≥9 olma süresinin
(7,2±2,7 dk), çalışmamızda elde edilen değere
(10,24±4,47 dk) oranla daha kısa olmasının nedeni,
yazarların remifentanil kullanmış olmaları olabi-
lir.21 Larsen ve ark.nın çalışmasından farklı olarak,
çalışmamızda mental retardasyonlu pediatrik has-
taların araştırılmış olması da derlenme sürelerini
etkilemiştir. Ponnudurai ve ark. genel anestezi al-
tında dental tedavi uygulanan 80 mental retardas-
yonu olan olguyu araştırdıkları çalışmalarında,
mental retardasyonun derecesi arttıkça trakeal eks-
tübasyona dek geçen sürenin ve derlenme süresi-

nin uzadığını bildirmişlerdir.4 Araştırmacılar, üst
havayolu obstrüksiyonu ve aspirasyon gibi solu-
numsal komplikasyonların anestezi indüksiyonu ve
trakeal intübasyon dönemine oranla, trakeal eks-
tübasyon sonrası üç kat daha sık olarak gözlendi-
ğini bildirmişlerdir.4 Mental retardasyonu olan
olgularda trakeal ekstübasyon için hastanın uy-
gunluğunu değerlendirmede; göz açma, el sıkma,
dil çıkartma, baş kaldırma gibi basit komutlara has-
tanın itaat edememesi, derlenme dönemini güçleş-
tiren bir diğer unsurdur. Bu açıdan, ekstübasyona
uygunluk değerlendirilirken klinik parametrelerin
yanı sıra, bispektral indeks monitorizasyonunun da
faydalı olabileceği bildirilmiştir.4

Çalışmamıza ait her iki grupta postoperatif bu-
lantı, kusma, titreme, baş ağrısı, ürtiker, flebit veya
tromboz gibi herhangi bir yan etki ile karşılaşıl-
madı. Literatürde sevofluran ve propofolü araştıran
çalışmalar içerisinde, iki ilacı yan etkiler açısından
benzer bulan çalışmalar olduğu gibi, propofolün an-
tiemetik etkisi olduğunu gösteren çalışmalar da
mevcuttur.13,22,23 Raeder ve ark.nın günübirlik diz
cerahisi geçiren ASA I erişkin hasta grubunda se-
vofluran ve propofolü karşılaştırdıkları çalışmala-
rında, 24 saatlik izlemde SG’de %32, PG’de ise %18
hastada bulantı kusma saptanmıştır.23

Sonuç olarak, genel anestezi ile günübirlik diş
tedavisi yapılan ve mental retardasyonu olan pedi-
atrik hastaları içeren çalışmamızda, uyanma kri-
terlerinden MAS≥9 olma süresinin PG’de SG’ye
oranla anlamlı olarak kısa olduğu bulundu. Buna
karşın, yeterli spontan solunum, ekstübasyon ve
sözel emirlere yanıt süreleri PG’de daha kısa olma-
sına rağmen, gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmaması ve yan etki gözlenme-
mesi, her iki ajanın da mental retarde pediatrik has-
taların günübirlik anestezisinde güvenle
uygulanabileceğini düşündürmektedir.
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