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0/.KT SI MMARY
Bebek ve cocuklann kisa siireli cerrahi giri- In order to cope with the short durated

simlerinde ideal bir anestezi sekli uzun zamandan
beri aranmaktadir. Cocuk Cerrahisinde kullandi-
Sz yontemlerin  bilinen bir lakim yan etkileri
en stk kullamilan ajan Halotan'da da vardir. Keta-
min 'in 3 tng/kg doz hesabi ile premedikasyon ve
indiiksiyon amacwyla bebek ve c¢ocuklarin aileleri
yaminda adele icine uygulanmasi ile Halotan'm
mutad kullammm dozunu azaltilmast amaglanmis-
tir. Boylelikle azot protoksit kullamilmadigt halde
%0.5 konsantrasyonda Halotan ile muntazam ve
emniyetli bir anestezi saglanmistr. Bu yéntemle
cocuklar stressiz olarak ameliyathaneye geldiler,
muntazam ve kisa siireli indiiksiyonu takiben
ameliyat olup, komplikasyonsuz bir sekilde, kisa
zamanda uyandilar. Ameliyat sonrasi analjezik
ajana c¢ok az ihtivaglart oldu ve aksam evlerine
gonderildiler.

Anahtar Kelimeler: Anestezi. Halotan, Ketarnin. Ameli
yal. Cocuk Cerrahisi
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anaesthesiain the surgical interventions in infants
and children.an ideal method of anaesthesia has
been in search for some time. The contemporary
methods thus used does have some well descri-
bed side-effects. The most popular anaesthetic
agent Halothane is no different. Our method
employs the intramuscularinjection of Ketaminc,
3 mgs/kg in their familial surroundings, to obtain
a good premedication and induction level and
thus lessen the standard dose required of Halot-
hane during anaesthesia In such a method we
were able to accomplish a safe and regular
anaesthesia without the use of nitrogen pro-
toxide using 0,5 %-¢* concentration of Halothane.
This procedure has enabledthe. children to come
to the operating theatre with out apparent
anxiety and following a smooth and short dura-
led induction, they underwent Halothane anaest-
hesia during their surgical procedure waking up
in a short time withous complications. Children
needed only a fraction of analgesics and were
sent home atthe end of their day-stay surgery.

Key Words: Anacstlieo, llalolfi.inc. Kclamine. Operati-
on, I'aediatric Surgery.
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GIRIS cuklarin anksietelerine bagli olarak serum katekola-
min seviyesini yiikseltmekte ve 6zellikle halotan kullanil-
diginda kardiak ritm bozukluklarini ortaya ¢ikarmak-
tadir (5,16). Halotanin pek ¢ok istenmeyen yan etkisi

Cocuk hastalarin ufak cerrahi girisimlerinde has-
tanede yatirilmadan ameliyat edilmeleri ve ameliyat-
tan birkag¢ saat sonra evlerine gonderilmeleri son za-

manlarda olduk¢a yayginlasmis bir yéntemdir. Bu mevcuttur. Halotan hepatotoksitesi lizerinde en ¢ok
nedenle anesteziyolojist hastasinin ameliyathaneye en ¢alisilan konulardan biridir ve son on yil i¢inde pek-
az anksiete (korku, heyecan) ile gelmesini, kisa siirede ¢ok yeni inhalasyon anestetigi ilizerinde c¢aligmalar
uyumasint ve miimkiin oldugunca g¢abuk, bulanti ve yapilmistir. Buna ragmen Halotan ¢ocuk anestezisin-
kusma olmadan uyanmasini tercih etmektedir (11). de en ¢ok kullanilan ajan olarak yerini korumaktadir.
Cocuklara premedikasyon uygulanmas: iizerinde tarti- Oteyandan Ketamin 1970 senesinden sonra Amerika'
silan bir konudur. Premedikasyon yapilmamasi ¢o- da yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir fensiklidin

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA DergisiC.6,5.6,1988
454 Turkish Journal of RESEARCH in Medlcal Sciences V.6, N.6, 1988



Ketamin Premedikasyonu ve i ndiiksiyonu ile Halotan Kullaniminda Tasarruf/ 6ZATAMER, G6KCORA

derivesi olup, anestetik etkisi barbitiirat ve diger sant-
ral sinir sistemi depresanlanndan farklidir. Dissosiatif
tipte anestezi meydana getirir, yani ¢ok kisa siirede
hipnoz ve derin analjezi saglar. Buna ragmen solunum
ve kardiovaskiiler sistemi deprese etmez. Haliisinas-
yonlar ve canli rilya géorme daha ¢ok eriskinlerde ve
10 yas ustindeki ¢ocuklarda sikayet nedeni olmak-
tadir (2,3,6,7,8,14,18).

Bu iki ajanin da kendine 06zgii kullanimini sinir-
layan ozelliklerini géz Oniine alarak, birlikte kullanil-
mas1 bu klinik ¢aliymanin konusu olmustur.

MATERYAL VE METOD

Calisma A.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve
13
yasin altinda 200 c¢ocuk ve bebekte gergeklestiril-

Anesteziyoloji Anabilim dallarinca diizenlenip,

mistir. Hastalarin fitik, hidrosel, inmemis testis, siin-
net, biyopsi, polidaktili, sindaktili, abse acilmas1 gibi
Sistemik
hastaliklar1 olmayan ASA 1 g¢ocuklar rastgele 2 gruba

kisa siireli cerrahiye gereksinimleri vardir.
ayrildilar. A grubu hastalara (n=100) ameliyathaneye
getirilirken 3 mg/kg doz hesabiyla Ketamin ve 0,01
mg/kg hesabiyla atropin, M.quadriseps femoris igine

derin olarak uygulandi. B grubu hastalara (n=100)

sadece 0,01 mg/kg hesabiyla ayni kas igine atropin
uygulandi.

Biitiin  hastalarin ameliyathanede kan basinci,
kalb hizi, solunum sayisi, viicut 1silar1 kaydedildi

anesteziyi ve cerrahiyi ayni ekip uyguladi.

Ketamin premedikasyonu uygulanan A grubuna
dahil yapilacagi
soylenerek IM enjeksiyon uygulandi. Kisa sirede uy-

¢ocuklara, ailelerinin yaninda asi

kuya dalan ¢ocuklar yanibaglarinda gorevli hemsire
bulunmak sartiyla ameliyathaneye ¢ikarildilar ve IM
5.dakikada
Ameliyat

enjeksiyon sonrasi ortalama anestezi

indiiksiyonuna  hazirlandilar. masasina
alinan ¢cocuklara maske ile 4 it oksijen ve %1 konsant-
Uygun yenlerine giri-

lerek 1V %5 dekstrozun sudaki ¢dzeltisinin infiizyo-

rasyondan Halotan solutuldu.

nuna baslandi. Oksiiriik yada nefes tutma gibi belirti-
gorildiginde inspirasyon gazlarindaki Halotanin
yiuzdesi azaltilarak %0.5'e indirildi. Bu belirtiler ge-
¢ince oran tekrar %1'e ¢ikarildi. Anestezi idamesi A

ler

gurubunda %0.5 Halotan ile saglandi.

B gurubundaki hastalar ameliyathaneye sinirli,
tedirgin, korkak ve ¢ogu aglar vaziyette geldiler. Yine
¢ogu ameliyat masasina yatmak, bir kismi1 da maske
ile gaz karisimi solumak istemediler ve zor kullanilarak
anestezi indiiksiyonuna 4 it oksijen ve %2,5 Halotan
ile baslandi. Ilk guruptan oldukg¢a daha uzun bir
zaman siirecine ve hastayir masada tutacak personele
Belirli
damar yolu agilip, IV infiizyona ve ameliyata baslandi.

gerek gorildii. anastezi derinligine ulasilinca,
Halotan konsantrasyonu %1,5'a disiirildi. Konsant-

rasyon daha fazla azaltildiginda hastalarin uyandigi

gorildi  (Kullandigimiz anestezi cihazlari istenilen
miktarda Halotan verip vermedigini arastirmak ama-

ciyla kalibre edilmistir).

Biitiin hastalar cerrahi igslem esnasinda spontan
olarak soludular. Ancak ¢ok gerekli oldugunda solu-
num baskilanarak kontrol altina alindi. Ameliyat so-
nunda biitiin hastalara %100 oksijen inhale ettirildi ve
hastalarin agrili uyarana ilk cevap zamani ile analjezik

ajanlara ihtiyag¢lar1 kaydedildi,

BULGULAR

Caliyma kapsamina alinan 2 grup i¢indeki ¢ocuk-
larin ortalama yas, cins agirlik ve ameliyat siireleri
arasinda farklilik yoktu. Tablo I'de hastalara uygu-

lanan ameliyat cinslerini gormekteyiz.
Tablo H'de hastalarimizin genel 6zellikleri goriil-
mektedir.
Tablo — 1

Hastalara Uygulanan Ameliyat Cinsleri
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A Grubu B Grubu
Kasik ve gobek fitigi 40 45
Hidrosel 10 4
inmemis testis 9 3
Rektal muayene 6 4
Biyopsi 5 9
Siinnet 12 17
Sindaktili, polidaktili 4 1
Yabanci cisim 5 7
Abse a¢ma 9 10
Toplam 100 100
Tablo - 11
Hastalarin Genel 6zellikleri
Agrubu(n=100) Bgrubu(n=100)
Yas(yi) 5.64+3.71 5.21+3.73
Agirlik (Kg) 19.70+0.72 18.46+0.81
Cins 38 Kiz 32 Kiz
62 Erkek 68 Erkek
Ameliyat
Oncesi
Mak-TA(mmHg) 100.20+1.24 97.10+1.32
Min-TA(mmlig) 66.60+0.51 64.85+0.73
Nabiz(Atim/dk) 104.45+1.52 100.00+1.64
Indiiksiyonda
Mak-TA(mmHg) 100.80+1.33 96.30+1.42
Min-TA(mmHg) 67.00+0.52 64.95+0.72
Nabiz(Atim/dk) 106.29+£2.22 99.39+2.22
Uyanmada
Mak-TA(mm/Hg) 100.55+1.20 96.60+1.29
\foTA(mm/Hg) 66.45+0.50 65.20+0.73
Nabiz(Atim/dk) 98.18+0.87 97.88+1.15
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Tabloda goriildigii tizere her eki grup arasinda is-
tatistiksel olarak farklilik mevcut degildir (P>0,05).

Tablo IU'de hastalarimizin anestezi indiiksiyon
siiresi, ameliyat siiresi ve agrili uyariya ilk cevap za-
maninin ortalama degerleri goriilmektedir. Her 2
grupta da cocuklarin ellerinin kiiciik parmaklar: sikila-
rak verilen agrili uyariya ilk cevap zamani aranmis ve
bu uyanma siiresi olarak kabul edilmistir. Daha sonra
uyart kesilerek uyanma odasinda ¢ocuklarin sakin bir
sekilde uyanmalar1i temin edilmistir. Cocuklar tama-
men uyandiktan sonra analjezik ajana ihtiyaclari aras-
tirtlmis ve iki grup arasinda bu ihtiyac¢ farkli bulun-
mustur. Bulunan degerler esler arast farkin 6nemlilik
testi ile degerlendirilmistir. Tablo IV de A ve B gru-
buna dahil edilen hastalarin arteryel tansiyonlarinin
maksimal ve minimal degerleri ile ortala nabiz degi-
sikliklerinin, baslangi¢, indiiksiyon ve uyanma siire-
cinde karsilastirilmast gosterilmektedir.

Tablo - III

Anestezi, Ameliyat ve Uyanma Zamani

Agrubu(n=100) B grubu.(n= 100)

Tablonun incelenmesinden de anlasilacag: iizere
hastalarin ameliyathaneye gelislerindeki tansiyonlari-
nin minimal ve maksimal degerleri ile nabiz degerleri
arasinda anlamli fark yok iken, indiitksiyondaki deger-
lerin  karsilastirilmasinda P<0.05 oraninda anlamli
farklilik bulunmustur. Ayni sekilde uyanma fazinda
da arteriyel tansiyonun maksimal degerlerinin karsi-
lagtirilmasinda da P<0.05 oraninda anlamli farklilik
vardir.

Tablo V'de A ve B grubu hastalann indiiksiyon ve
ameliyat siireleri ve agrili uyariya ilk cevap zamanlari-
nin karsilastirilmas: giriilmektedir. A gurubuna dahil
edilen hastalarin indiksiyonlart P<0.001 oraninda an-
laml1 olarak B grubundan daha kisa siirmistir. Ayni
sekilde A grubuna dahil edilen hastalarin agnli uya-
riya ilk cevap zamanlarinda P<0.01 oraninda anlaml:
olarak B grubundan kisa bulunmustur.

Tablo Vl1'da ameliyata gelirken, anestezi indiik-
siyonunda ve ameliyat sonu uyanma fazinda karsila-
silan  komplikasyonlar goriilmektedir. Ketamin pre-
medikasyonu uygulanan ¢ocuklarin ikisinde (%?2)
solunum regiilasyonu bozulupapne gelistigi i¢in solu-
num kontrole alinmasi gerekmistir. Ug¢ cocukta (%3)
rastlanan laringospazm artan asir1 sekresyonun aspi-
rasyonu esnasinda yapilan uyari sonucu ortaya ¢ik-
mistir. Biitiin olgular oksijen inhalasyonu ve solunum

Ortalamaindiiksiyon stiresi 1.17+£0.04dk 9.40+0.23 dk.
Ortalama ameliyat siresi  26.10+1.12dk  29.00+1.11 dk. kontrole alinmasi ilediizeldiler. A grubuna dahil 8 ¢o-
Agrili uyariya ilk cevap 3.95+£0.24 dk. 4.87+0.23 dk. cukta (%8) atropine ragmen asiri sekresyon ortaya
samani ¢ikmistir. A grubundan 1 ¢ocuktanedeni agiklanami-
yan Oksirik ve 1 c¢ocukta da dokintiler olmustur.
Tablo - IV

A ve B Grubu Hastalarin Tansiyon ve Nabiz Degerlerinin Karsilastirilmasi

ORT.VAR. ORT.STD.HATA t P
Baslangi¢: Mak-TA(mm/Hg) 163.915 1.811 1.712
Min-TA(mm/Hg) 39.480 0.889 1.969 anlamli fark
Nabiz(atim/dk) 250.425 2.238 1.988 yok.(P>0.05)
indiiksiyon:Mak-TA(mm/Hg) 189.735 1.948 2.310 p<0.05
Min-TA( mrn/Hg) 39.770 0.892 2.299 P<0.005
Nabiz(Atim/dk) 493.355 3.141 2.197 P<0.05
Uyanma: Mak-TA(mm/Hg) 155.245 1.762 2.242 P<0.05
Min-TA(mm/Hg) 39.195 0.885 1.412
Nabiz(Atim/dk) 104.160 1.443 0.208
Tablo - V
A ve B Grubu Hastalarin Indiiksiyon Siireleri ile Agrili Uyariya Cevaplarinin Karsilastirilmasi
ORT.VARYANS ORT.STD.HATA ! P
indiiksiyon siiresi (dakika) 2.835 0.238 -34.563 P<0.001
Ameliyat siiresi (dakika) 123.380 1.571 -1.846
Agriliuyariyailk cevap (dakika) 5.515 0.332 -2.770 P<0.01
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Tablo - VI

Komplikasyonlar

Ameliyata girerken A grubu (n=100) B grubu (n=100)

Aglama 20
Sinirlilik — 35
Korku - 10
Sekresyon artmasi 8 3
Dokiintii 1 6
Oksiiriik 1
Kusma — -
Laringospazm
Apne 2 -
indiiksiyon
Damar yoluna itiraz _ 15
Maskeye itiraz - 25
Solunum bozuklugu 10 12
Siniizal olmayan ritm 3 20
Bradikardi 12 14
Tasikardi 25 (120) 10 (120)
Hipotansiyon 6 10
Hipertansiyon 5
Ameliyat sonrasi
Nefes tutma 4 15
Aglama 1
Titreme 3
Hallusinasyon varlig1 - —
Analjezik ihtiyac: 5 17
olmasi1
Tekrar ayni tiirde 20 10

anesteziye itiraz

etmeme

Ketamin ile premedikasyon yapilan g¢ocuklarin
3'tinde aritmi gelisti, 12 hastada bradikardi ortaya
¢itkmistir. Cocuklarin
gbzden gegirilip halotan konsantrasyonu azaltilmis

oksijenlenmeleri yeniden

ancak 4 hastada alinan onlemler yetersiz kaldig1 i¢in
damar i¢ine 1/4 mg atropin uygulanmistir. Bradikardi
goriilen vakalarin 6 tanesinde bradikardi ile birlikte
hipotansiyonunda varligi saptanmis ancak spontan
olarak diizelmistir. Hipertansiyon goriilen hastalarin
5 tanesinde diastolik basincin 0.5 mmHg'lik artis:
dikkati c¢ekmistir. A grubuna dahil ¢ocuklarin 10
tanesinde (%10) goériilen solunum regiilasyon bozuk-
lugu, ¢ocuklarin yeterli cerrahi derinlige ulagmasi
beklenmeden yapilan agrili uyariya baglanmis ve
solunum kontrole alinmasiyla kisa siirede diizelmistir.

B grubuna dahil ¢ocuklarin ¢ogu ameliyathaneye
aglayarak geldiler (%20), sinirli (%35) ve bir kisimda
korkudan goézleri agilmis (%10) hi¢bir reaksiyon ver-
mez durumda idiler. 3 g¢ocukta goriillen (%3) asirt sek-
resyon atropin dozajinin iyi yapilmamasina baglanda.
6 ¢ocukta biiyiik olasilikla atropin dozunun tam ayar-
lanmamasina bagli bitiin viicudu kaplayan eritem

mevcuttu. Bu gruptaki ¢ocuklarin (%25)'i maskeye
itiraz ettiler. 12 ¢ocukta (%12) halotan konsantras-
yonu ile iliskili olarak aritmi ortaya ¢ikti. 14 ¢ocukta
(%14) bradikardi oldu ve 1/4 mg atropin damar igine
verilerek diizeltildi. 10 ¢ocukta (%10) dakikada 120’
nin tizerinde tagikardi ortaya ¢ikti. 10 gocukta ortaya
¢ikan bariz hipotansiyon halotan dozu azaltilarak di-
zeltildi.

Uyanma zamani, aspirasyona reaksiyon, kiigik
parmak sikilarak yapilan agrili uyariya elini kolunu
¢ekerek yanit verme ve aglama ile degerlendirildi. Bu
safhada B grubuna dahil hastalarin %15'inde solunum
problemi ile karsilasildi ve yeniden oksijen inhalas-
yonu gerekti, buna karsilik A grubundan 4 hastada
ayni problem ile karsilasildi (%4). A grubuna dahil
¢ocuklann ameliyat sonu devreleri ¢ok sakin ve di-
zenli gecti ancak 5 ¢ocuk analjezige ihtiyag duydu
(%5), buna karsilik B grubu ¢ocuklardan 17 tanesi
analjezige ihtiya¢ duydular (%17).

TARTISMA

Bilindigi izere mikemmel anestetik ajan yoktur,
uygulanan yontemlerin en az fizyolojik zarar yapmasi
arzu edilir (6,18). Ufak ¢ocuklann kardiovaskiiler sis-
temleri halotan'a eriskinden ¢ok daha fazla duyar-
lidir. Buna karsilik, ¢ocuklarin cerrahi stimulusa
cevabin bloke olacag: seviyede uyumalar: i¢in daha
fazla halotan'a ihtiyac¢lar:t vardir. Nedeni halotan'in
alveoler alinimi eriskinden dahahizliolmasivebdylece
alveoler konsantrasyonu siiratle artan halotan'in kar-
diovaskiiler sisteme istenmeyen etkileri daha ¢abuk
ortaya ¢ikmasidir (1,5). Goriilen bu bradikardi ve
hipotansiyon genelde tedavi gerektirir. B grubunda
rastlanan (%10) hipotansiyon ve (%]14) bradikardi
halotan dozu ile iliskili olarak tedaviyi gerektirmistir.
Azot protoksit kullanimi da temin giigliigii ve isten-
meyen yan etkilerinin varlig1 sonucu son yillarda git-
tikge kullaniminda azalma olmustur.

Cocuklarin anksieteli olmalar1 yaninda, damar
bulmada karsilasilan zorluklar IV  indiiksiyon
imkanin1 kisitladigr i¢in ¢ocuklarda maske ile indiik-
siyon daha fazla tercih edilmektedir (11). Halotan
anestezisi uygulanan 100 ¢ocuktan 25 tanesi damar
yolu agilmasina 20 tanesi de maskeye itiraz etmisler-
dir. Buna karsilik agrisiz olarak adele i¢ine uygulanan
ketamin ile indiiksiyona baslandiginda tesir 3-5 dk.
gibi kisa bir siirede ortaya ¢ikmaktadir (8). Cocuklar
yaninda uyuduklar1 ig¢in olmakta ve
kendilerini emniyetde hissetmektedirler. Biz uygula-
digimiz 3 mg/kg dozundaki ketamin ile kalb hizinda
ve tansiyonda bariz bir degisiklige neden olmadik,
ayni bulgular literatirde de mevcuttur (2,7,8,9,12,
17). White ve ark. da ¢ocuklarin kisa siireli cerrahi ig-
lemlerinde 1-3 mg/kg ketamin tavsiye etmislerdir.
Fakat kardiovaskiiler stimiilasyon ve kismen havayolu
tikaniklig1 ve hos olmayan riiya gibi postoperatif

ailelerinin
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komplikasyonlar, tek basina bu kullanimi sinirlamis-
tir (17,18). Bizim 3 mg/kg IM ketamine ilave %0.5
konsantrasyonda halotan kullanmamiz her iki ilacin
da istenmeyen yan etkilerini kaldirmistir. Genel ola-
rak ketamine bagli hava yolu tikanikligi Corssen ve
ark. da belirttigi gibi asir1 sekresyondan ileri gelmek-
tedir. Temizlik amaciyla yapilan aspirasyonda farinks
ve larinksin uyarilmasi spazm ve Oksiirige yol agmak-
ta ve bu islemler esnasinda tansiyon yiiksekligi ve
tasikardi gelisebilmektedir. Literatiirde de belirtildigi
gibi hasta kisa siirede normale donmektedir (3,4,6,10,
11,17). Dundee ve ark.'nin bildirdigi, ozellikle dias-
tolik basing yiiksekligine biz de 5 hastamizda rastla-
dik, fakat oOlglilen 0.5 mmHg'lik artis, anestezi sonu
komplikasyonsuz olarak normal degerlerine inmistir

Ketamine amnezi yapict oOzelligi Pantid ve ark.
tarafindan gosterilmistir (13). A grubuna dahil ¢ocuk-
lardan higbirisi ameliyathaneye nasil geldiklerini ve
masaya nasil yattiklarini hatirlamamislardir. Adele
igine verilen ketamin hem premedikasyon saglamis,
hem de anestezi indiiksiyonunun ¢ok diizenli ge¢me-
sini temin etmistir. Bovill ve ark. (2) Esener'in (8)
caligmalarinda ayni sonuglar elde edilmistir. Hollis-
ter .ve ark.'nin serisinde oldugu gibi (10) bizim seri-
mizde de ameliyat sonrast bulanti-kusma ve hos olma-

yan riiya goéren g¢ocuga rastlanmamistir. Bu gruptaki
g¢ocuklarin analjezige ihtiyaglarinin olmamasi1 da ara-
nan iyi bir 6zelliktir. 11 yas altindaki ¢ocuklarda siin-
net gibi agrili bir cerrahi islem onu bile analjezik ih-
tiyact olmamistir. Bu durum Hollister ve ark. da ¢alis-
malarinda belirtmislerdir (10). Bizim ketamin uygula-
digimiz ¢ocuklardan ancak l'inde rastladigimiz do-
kiintiiler Dillon ve ark. (6) tarafindan ifade edildigi
gibi 10 dk i¢inde kaybolmustur.

Ameliyat Oncesi anksiete olmamasi, yapilan
islemlerin hatirlanmamasi1 ve ameliyat sonrast agri
duyulmamasi ile uyguladigimiz bu yoéntem g¢ocuklar
tarafindan begenilmis "tekrar gerekirse ayni sekilde
uyumak istermisiniz?" sorusuna %20 ¢ocuk olumlu
yanit vermistir. Buna karsilik halotan ile uyutulan
g¢ocuklarin ancak %10'u ayn1 anestezi seklini kabul

etmislerdir.
SONUC

Ketamin'in 3 mg/kg doz hesabiyla adele igine
derin olarak uygulanmasina ilaveten, halotan'in bas-
langigta % 1, daha sonra % 0.5 konsantrasyonunun 4 [t
oksijen ile ¢ocuklara solutulmasi, ideal bir premedi-
kasyon/indiiksiyona ilave olarak hem dolasimin hem
de solunumun muntazam seyir gostermesini, rahat bir
postoperatif devre ve erken eve yollanimi miimkiin
kilan bir anestezi seklini temin etmistir.
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