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OzZET

AMAGC: Bu calismanin amaci, pediyatrik olgularda indiiksiyonda % 8 sevofluran ile artan
konsantrasyonlarda verilen sevofluran ve halotanin etkinlik ve hemodinamigini karsilastirmaktir.

YONTEM: Adenotonsillektomi uygulanacak 1-12 yaslarinda 75 ¢ocuk rasgele ii¢ gruba ayrilarak
indliksiyonda I. Gruptakilere sevofluran (%2 derece derece artirilarak), Il. Gruptakilere %8 sevofiuran, Ill.
Gruptakilere halotan (%1 derece derece artirilarak) uygulandi. Gruplar, indiiksiyon siiresi, ortalama arter
basinci, kalp atim hizi ve komplikasyonlar acisindan karsilastirildi.

SONUCLAR: Her lg¢ grup istatistiksel olarak kargilastirildiginda; indliksiyon siresi Grup I'de 101.60,
Grup II'de 41.32, Grup llI'de 118.80 sn olarak bulundu (p<0.05). Ortalama arter basincinda (OAB) 3.
grupta sadece indliksiyonda, 1. ve 2 grupta indliksiyonda ve indliksiyondan sonra 10. ve 15.dakikalarda
diigiis saptandi. Olgularin es zamanli OAB karsilastiriimasinda 1. ve 2. grup arasinda insizyondan sonra
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Kalp atim hizinda (KAH); 2. grupta indiiksiyonda ve
indliksiyondan sonraki 15. dakikada, 3.grupta indiiksiyonda ve indiiksiyondan sonra 10. ve 15. dakikalarda
dlslis saptandl. KAH'larinin es zamanli olarak karsilastirilmasinda, indiiksiyondan sonra 1. ve 2. grup
arasinda ve insizyondan sonra 1. ve 3. grup arasinda anlamli farkliik saptandi. Hastalarda aritmi
olusmadi. Komplikasyon sikligi her lg¢ grupta da cok az idi ve hayati tehdit eden ciddi komplikasyon
gériilmedi.

YORUM: Pediyatrik olgularda hizli indiiksiyon saglamasiyla sevofluranin halotana iyi bir alternatif
olabilecegini dlislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, halotan, indiiksiyon, pediatrik anestezi, adenotonsillektomi.

GiRIiS

Cocuklarda anestezi indiksiyonu genellikle derlenme daha hizli olmaktadir. Sevofluranin
maske araciliiyla saglanir. Halotan yillardan beri minimal alveolar konsantrasyonu (MAK)
pediyatrik anestezi indiksiyonunda en sik cocuklarda %2.5'dir ve c¢ocuklar igin iyi bir
kullanilan anestezik ajandir, ancak yiksek indiksiyon ajani oldugu sbylenmektedir9’10’12’18.
konsantrasyonlarda kardiyodepresan  etki Calismalarda c¢ocuklarda sevofluranin inspire
gostermektedir.  Sevofluran, disuk kan/gaz edilen yuksek konsantrasyonunun iyi tolere edildigi
partisyon katsayisina sahip (0.6-0.7), tahrisg edici gbsterilmigtir1’13.
olmayan, kokusuz bir volatil anestezik ajand|r7’11. Bu calismanin amaci gocuklarda maske ile
Anestezi indiiksiyonunda kullanimi  yayginlik anestezi indiksiyonunda yiksek konsantrasyonda
kazanmistir*®'®"7° " Kanda  daha  disik  sevofluran ile artan konsantrasyonlarda sevofluran
¢6zunlrlige sahip oldugundan, indlksiyon ve ve halotanin indiksiyon ve hemodinamik yanita
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etkilerini  karsilastirmak ve

degerlendirmektir.

komplikasyonlari

MATERYALve METOD

Etik komiteden izin ve ¢ocuklarin velilerinden
ASA I-ll grubunda, daha once
anestezi ve cerrahi uygulanmamis, 1-12 yaslan

onay alinarak,

arasinda (1 saatten daha az siiren, minor cerrahi
icin planlanan) adenotonsilllektomi uygulanacak
toplam 75 olgu calismaya alindi. Atesi 38° C’'den
(rektal) yuksek olanlar, enfeksiyonu
olanlar, purtlan nazal sekresyonu olanlar, malign
hipertermi icin aile hikayesi olanlar,

havayolu, respiratuvar, renal, hepatik veya santral

bakterial
anlamli

sinir sistemi hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Cocuklar rasgele, her biri 25 kisiden olusan 3
gruptan birisine alindi. Birinci gruba her 5 solukta
bir % 2 artirlarak sevofluran, ikinci gruba direk %
8 sevofluran, Gglnci gruba her 5 solukta bir % 1
artinlmak suretiyle halotan kullanilarak maske ile
inhalasyon indlksiyonu vyapildi. Butin ¢ocuklar
operasyondan 6nce en az 4 saat a¢ birakildilar ve
higcbirine premedikasyon uygulanmadi. Noninvazif
kan basinci(NIKB), kalp atim hizi (KAH) degerleri;
kontrol, indiiksiyon esnasinda, insizyon esnasinda,
indiksiyondan sonra 10. Dk ve induksiyondan
sonra 15. Dk’da Olgulerek kaydedildi.
Elektrokardiogram (derivasyon |l) ve periferik
arterial oksijen saturasyonu (SpO2) kontinl olarak
takip edildi. Monitérizasyon Drager PM 8040
monitori ile yapildi.

Bazal hemodinamik degerler
maske ile inhalasyon
indiiksiyonuna baglandi. Bltln gruplarda taze gaz

saglandiktan
sonra, anestezisi
akimi % 67 azot protoksit iginde % 33 oksijen,
total gaz volimu 6 It olacak sekilde verildi. Birinci
Grupta % 2 sevofluran her 5 soluktan sonra % 4,
% 6, % 7'ye artinldi. Maksimum % 7 sevofluran
verildi. Ikinci Grupta sevofluran baslangicta % 8
konsantrasyona ytkseltildi. Kirpik refleksi kaybolup
¢ocuk uyuduktan sonra konsantrasyon 1 MAK’a
disdrildi. Uglincli Grupta % 1 halotan ile
baslanarak her 5 soluktan sonra % 2, % 3,
maksimum % 4.5’e kadar artirildi. inspire edilen %

G.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

7 sevofluran konsantrasyonunun % 4.5 halotana
esit oldugu kabul edildi’®. Hastalarin maskeyi
kabulleri “kabul etti” “reddetti” gseklinde
degerlendirildi.

indiiksiyon siiresi: Yiiz maskesi ile inhalasyon
anestezisi kirpik
kaybolmasina kadar gegen siire olarak olgilip
kaydedildi.

Bitin gruplarda kirpik refleksinin  kaybini
takiben antekibital bolgede veya 6nkolda uygun
olan bir vene (cocugun yasina
gére 20 G veya 22 G) yerlestirilerek isolyt-P
inflizyonuna (5ml/kg/saat) baslandi. Endotrakeal
entiibasyon vekuronyum 0.1 mg/kg 1.V. enjekte
edilip yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra
spiralli kafli tip (Risch) kullanilarak gergeklestirildi.
Anestezi idamesi 4 It/dk azot protoksit icinde 2 It/dk

veya

uygulamasindan refleksinin

intravendz kandal

oksijen esliginde 1. ve 2. grupta % 2-25
sevofluran, 3.grupta ise % 0.8-1 halotan ile
saglandi.

End-tidal karbondioksit (etCO2) 30-35 mmHg
olacak sekilde devam edildi, dakika volim, inspire
edilen ve ekspire edilen oksijen ve anestezik gazlar
pik havayolu basinci normal sinirlarda devam
edecek sekilde ayarlandi. Rektal isi probu ile rektal
1Isi takip edildi. End-tidal inhalasyon anestezigi
konsantrasyonlarinin endotrakeal
entlibasyondan hemen sonra baslandi.Ventilasyon
icin Drager Cato anestezi cihazinda I. D. 10.5 mm
olan latex spiral hortumlu anestezi devresi
kullanildi. Yari kapal sistem kullanildigi igin 10 kg
ve vyukari agirliktaki cocuklar calismaya alindi.

Olgiimiine

Sevofluran ve halotan halka sisteminin disinda
dizenli kalibre edilmis vaporizatorlerle (Vapor
19.3. Dragerwerk AG, Libeck, Germany)
uygulandi. indiiksiyon esnasinda gortlen
komplikasyonlar (6ksurik, higkirik, laringospazm,
sekresyon artisi, titreme, soluk tutma , bulanti,
kusma, bronkospazm, eksitasyon gibi) kaydedildi.

Operasyonun sonunda inhale edilen anestezik
gazlar kesildi, olgulara % 100 O2 solutuldu.
Rezidiel kas gevsetici etkisi neostigmin 40-60
ug/kg ve atropin 25 pug/kg I.V. enjeksiyonu ile
doéndaraldi.
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Sonuglar ortalama + SD degeri olarak verildi.
istatistik icin SPSS bilgisayar programi kullanildi.
istatistik yontemi olarak “ANOVA testi”, grup ici
farkliligin anlamhhgi icin “tekrarlayan &lgimlerde
varyans analizi” testi uygulandi. Komplikasyonlarin
karsilastirmalari  “Ki-kare
yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

istatistiksel testi” ile

BULGULAR

Demografik veriler, anestezi ve operasyon
sureleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktu (p>0.05) (Tablo 1). indiiksiyon siiresi Grup
'de (Sevofluran %2) 101.60, Grup II'de
(Sevofluran %8) 41.32, Grup lII'de (Halotan grubu)
118.80 sn olarak bulundu. Bu sireler istatistiksel
olarak birbirinden farkli idi (p<0.05). Higbir gocuk
maskeyi reddetmedi ve inhalasyon anesteziginin
kokusundan rahatsiz olmadi.

Cocuklarda sevofluranin iki degisik konsantrasyondaki...

Sevofluran ve halotanin OAB (zerine etkileri
Tablo 2'de gosterilmigtir. Grup iGi
karsilastirmalarda; birinci grupta indiiksiyon ve
insizyon arasinda fark vardir. Onuncu dakika ve
15. Dakikadaki OAB'’Inda insizyona gore fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). ikinci grupta kontrol
ve indiksiyon arasinda ayrica
insizyon fark  bulunmustur
(p<0.05). Ugiincii grupta ise indiiksiyon ve insizyon

indiiksiyon ve

arasinda anlamli

arasinda daha sonra da sirasi ile kontrol, 10.
dakika ve 15. dakika arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi

karsilastirmada kontrol ve indlksiyon degerleri
arasinda bir farkliik bulunamazken; insizyondan
sonra 1. ve 2. Grup arasinda fark vardi (p<0.05).
indiiksiyondan sonra 10.dakikada 1. ile 3. Grup ve
2. ile 3. Grup arasinda anlamh fark varken;
indiksiyondan sonra 15.dakikada sadece 1. ile 3.
Grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Her li¢ gruptaki olgularin demografik verileri

Sevofloran %2 Sevofluran %8 Halotan
Grup | Grup Il Grup lll
Yas (yil) 6.64 +2.53 6.80+ 2.75 7.28+2.17
Agirlik (kg) 21.0845.58 22.4046.38 23.04+7.29
Boy (cm) 115.76+16.25 111.68+15.16 116.16+15.77
Anestezi siresi 49.40+12.85 48.60+£12.03 46.52+10.65
Operasyon slresi 36.80+11.07 36.60+11.24 35.80+10.27

Tablo 2. Her li¢ gruptaki olgularin ortalama arter basinglarinin (mmHg) kontrol degerlerine gore ve

es zamanlh olarak kargilagtiriimasi

Sevofloran %2 Sevofluran %8 Halotan

Grup | Grup Il Grup Il
Kontrol 67.72+14.68 75.36+12.45% 75.92+14.18++
Indiiksiyon 57.56+13.08 * 65.04+11.68 »*,%x 60.48+13.14 *
Insizyon 70.2041.83 *,**,+ 77.24410.84%* + 76.36+11.02 *

indiiksiyondan sonra 10. Dk

! 60.52+9.48 *x,+
Indliksiyondan sonra 15. Dk

60.76£11.89:x*,+

67.32£12.69++
68.60+£13.17

74.72+9.39 #x,+,++
74.92+10.50 s+

*, % grup ici karsilastirmada anlamli olanlar (p<0.05).

+,++ gruplar arasi kargilastirmada anlamli olanlar (p<0.05).

Tablo 3. Her li¢ gruptaki olgularin kalp atim hizi degerlerinin (vuru/dk) kontrol degerlerine gore ve

es zamanlh olarak kargilagtiriimasi

Sevofloran % 2
Grup |

Halotan
Grup Il

Sevofluran %8
Grup |l

Kontrol 112.40+18.54
Indtiksiyon 107.00417.89%,+,++
Insizyon 114.08+17.18+

indiiksiyondan sonra 10. Dk

h 109.20+17.88+
Indliksiyondan sonra 15. Dk

107.44+17.36+

111.32+20.82x
98.36£15.89 *,%x,++
109.16+18.02x
104.24+14.24
97.56+22.81

106.92+16.72 *
91.52417.96 #*,%*,+
101.84+19.06%*
93.80+£18.56+
93.08+£16.99+

*, #% grup ici karsilastirmada anlamli olanlar (p<0.05).

+,++ gruplar arasi kargilastirmada anlamli olanlar (p<0.05).
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Tablo 4. Her li¢ grup olgularda goriilen
komplikasyonlar
Sevofloran %2 | Sevofluran %8 | Halotan
Grup | Grup Il Grup Il
Komplikasyon
yok 18 23 18
Soluk tutma 2 2
Kusma 1 1 1
Ajitasyon 1
Laringospazm 1 2
Oksiiriik 1 1 2
Hickirik 1

Sevofluran ve halotanin KAH Uzerine etkileri
Tablo llII'de gosterilmistir. 1. Grupta indiiksiyon ve
insizyon arasinda anlamh fark bulunmustur
(p<0.05), diger olgumlerde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilk bulunamamistir. 2. ve 3. grupta
kontrol ve indlksiyon, ayrica indiiksiyon ve
insizyon arasinda anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada kontrol
degerlerinde fark bulunmazken,
sonra 1. ile 3. Grup ve 1.le 2. Grup arasinda
anlamh farklilik bulunmustur. indiiksiyondan sonra
10. ve 15. dakikada 1. ve 3. Grup arasinda anlamli
farklihk bulunmustur (p<0.05).

Hic bir hastada calisma esnasinda tedavi
gerektirecek  ritm  bozuklugu, hipotansiyon,
hipertansiyon, bradikardi veya tasikardi gelismedi.
SpO2 olgularin higbirinde %95’in altina dismedi.
End-tidal karbondioksit konsantrasyonlari ¢alisma
esnasinda butun gruplarda 30-35 mm Hg arasinda

indiiksiyondan

devam etti. Rektal isiI higbir hastada 36°C’nin altina
dismedi. Her ug¢ grupta indiksiyon esnasindaki

komplikasyonlar  Tablo 1V'de  gosterilmistir.
Komplikasyonlarin  karsilastirlmasinda  gruplar
arasinda anlamli farkhlk yoktu (p=0.13).
TARTISMA
Cocuklarin iv kan(lasyondan ve
enjeksiyondan korkmalari nedeniyle pediyatrik

olgularda inhalasyon yoluyla anestezi induksiyonu
tercih  edilen sekil olma Ozelligini hala
korumaktadir. Halotan uzun yillar gocuklarin maske

G.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

ile anestezi indlksiyonunda basarii olarak
kullanildi.  izofluran, enfluran ve desfluran
Oksurlk, soluk tutma, asin sekresyon ve hatta

laringospazm ile
actiklar igin, halotan indiksiyon ajani olarak bu
ilaglara tercih edilmektedir'*?". Ancak halotan

havayolu irritasyonuna yol

yuksek konsantrasyonlarda kardiyovaskiler
sistemde  depresyona neden olmaktadir®.
Sevofluran, hos kokulu, disik kan/gaz partisyon

katsayisina (0.6-0.7) sahip, hizli etkili, solunum

yollarinda irritasyon yapmayan bir inhalasyon
ajanidir”"".  Pediyatrik uygulamada halotanla
karsilastirildiginda; sevofluranin sakin ve hizli
indiksiyon saglamasi, minimal hava yolu
irritasyonu yapmasi, hizli derlenme, sakin ve rahat
uyanisa imkan  vermesi  avantaj olarak

gorilebilir® 121321

Doi ve lkeda® solunum yolu igin en irritan
ajanin izofluran oldugunu, bunu sirasi ile enfluran
ve halotanin izledigini , en az irritan ajanin ise
sevofluran oldugunu gostermiglerdir.

Cocuklarin sevofluran anestezisini halotana
gore tercih ettikleri ve daha iyi tolere ettikleri
bildiriimektedir®>*,  Ayrica Agnor ve ark'
sevofluranin indiiksiyon kalitesinin halotana goére
daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Sevofluranin  halotana gére daha hizh
indiiksiyon sagladigi gosterilmistir’. Calismalarda
sevofluranla indiksiyon zamani 38 sn ile 120 sn
arasinda degi§mektedir1’3’16’18’19’23. Agnor ve ark'
%38 sevofluranla anestezi indiksiyonunun 38 sn.de
saglandigini  bildirmiglerdir. Yizde 7’ye kadar
uygulanan sevofluran ile 60 sn.de indlksiyon
saglanabilmistirzs. Piat ve ark'® induksiyon suresini
sevofluran icin 1.5 dk, halotan icin 1.8 dk.
bulmuslardir. Sarner ve ark.? tarafindan induksiyon
suresi sevofluran i¢cin 1.6£0.6 dk, halotan igin
1.740.6 dk olarak bildirilmistir. Naito ve ark.'® da
sevofluran ve halotanla sagladiklari indiksiyon
sureleri arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir.
Taivainen ve ark.?® sevofluran (% 2,4,6 ve7)icin
induksiyon suresini 2+0.3 dk ve halotan (% 1, 2, 3
ve 3.5) icin ise 1.7+0.6 dk olarak bildirmislerdir.



Cilt 26 Y1l 2001

Johannesson ve ark. °

¢ocuk hastalarda
indiiksiyon suresini her bes solukta 1 derece
artirararak  ulastiklari maksimum % 6
konsantrasyonluk sevofluran igin 2.0+ 0.7 dk, % 2
halotan igin 2.6+ 0.8 dk olarak bulmuslardir. Bu
calismalarda indiiksiyon slresinin sevofluran ile
daha kisa olmasi sevoluranin kan-gaz eriyebilirlik
katsayisinin daha disik olduguna baglanmigtir.
Black ve ark® tarafindan indiksiyon suresi
sevofluran igin 1 dk 41 sn, halotan igin 2 dk 17 sn
bulunmustur. Calismamizda indiiksiyon stresi %2
sevofluran grubunda 101.60 sn, %8 sevofluran
grubunda 41.32sn, % 1 halotan grubunda 118.80
sn olarak bulundu. Bu sureler yapilan diger
¢alismalarda bulunan sirelere benzer idi.

Dupont ve ark® yaptiklar galismada desfluran,
sevofluran ve izoflurani kargilastirmiglar, OAB ve
KAH’nin her ¢ grupta bazale gore en fazla %20
degistigini, U¢ ajanin da benzer hemodinamik etki
sagladiklarini  bildirmiglerdir. ~ Sevofluran ve
halotanin karsilastirildigi calismalarda
hemodinamik stabilitenin sevofluranla daha iyi
bildirenler  oldugu gibi”'w'w;
hemodinamik yonden fark olmadigini rapor edenler
de vardir*??. Black ve ark.? yaptiklari ¢alismada,
kalp atim hizi ve sistemik arter basinci deg@erlerinin
bazale goére degisimini arastirmiglar; halotan
grubunda sistemik arter basincinin dismeye
egilimli  oldugunu, kalp atm hizinin &énemli
derecede degismedigini tespit ederken, sevofluran
grubunda sistemik arter basincinin degismedigini
ve kalp atim hizinin arttigini gostermislerdir.
Calismalarda %20  sinirlar  igcinde  kalan
hemodinamik degisiklilerin klinik olarak stabil, kabul
edilebilir bir durum oldugu bildiriimektedir'"". Bu
calismada her 3 grupta da klinik olarak anlamli
bradikardi veya hipotansiyon gelismedi. Ortalama
arter basinglarindaki minimal dasistin KBB
operasyonlarinda azaltabilmesi ve
cerraha operasyon sahasini daha iyi takip etme
imkani saglamasi acgisindan vyararli olabilecegi
kanisindayiz.

Agnor ve ark' % 8 sevofluran kullandiklari
¢alismalarinda c¢ocuklarda halotana gore daha az

korundugunu

kanamayi

Cocuklarda sevofluranin iki degisik konsantrasyondaki...

kipirdanma ve hareket oldugunu, periferik oksijen
satlrasyonunun butin cocuklarda % 94 ve Uzeri
oldugunu sdylemislerdir. Sigston ve ark® % 8
sevofluran kullandiklari ¢aligmalarinda sevofluran
indUksiyonunun halotandan daha hos oldugunu,
sevofluranin bronkospazm ve Okslrige neden
olmadigini hicbir gocugun kusmadigini,
sOylemislerdir. Calismamizda toplam olarak; % 2
sevofluran grubunda 7 c¢ocukta, % 8 sevofluran
grubunda 2 g¢ocukta ve halotan grubunda 7
¢ocukta induksiyon sirasinda komplikasyon gelisti.
Komplikasyonlar % 8 sevofluran grubunda daha az
idi. Muzi ve ark.' inspire edilen sevofluran
konsantrasyonlarinin daha yiksek tutulmasina
ragmen az komplikasyon gelismesinin daha derin
bir anestezi planina daha c¢abuk gecis ile
aciklanabilecegini sdylemislerdir. Calismamizda
sevofluran gruplarinda respiratuvar
komplikasyonlar daha az goruldi. Agnor ve ark'
calismalarinda % 8 sevofluran alanlarda (n=12) 1
cocukta laringospazm, 1 ¢ocukta &kslruk
gordiklerini bildirmiglerdir. Calismamizda ¢ grupta
da higbir cocukta hipoksi (SpO2 < % 95)
g6zlenmedi.

Sonug olarak; pediyatrik olgularda anestezi
indiksiyonunda  yiksek  konsantrasyon ile
baslanarak uygulanan indlksiyon
suresini anlamh olarak kisaltmakta ve yan etkileri
artirmamaktadir. Pediyatrik indlksiyonda dusuk
konsantrasyonlar ile bagslanarak derece derece
artirmak  suretiyle hem hem de
halotanin indiksiyonda kullanilabilecedi, bununla
beraber ylksek konsantrasyon ile baglanarak
uygulanan sevofluran indiiksiyonun daha konforlu
ve glvenli oldugu ve sevofluranin halotana iyi bir
alternatif olabilecegi kanisindayiz.

sevofluran

sevofluran

SUMMARY

The Comparison of the Effects of
Sevoflurane in Two Different Concentrations
With Halothane in Children
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PURPOSE: We aimed to compare the effects
of 8 % sevoflurane with incremental sevoflurane
and halothane in induction, in pediatric patients.

METHODS: Seventy-five children (aged 1-12
years) scheduled for adenotonsillectomy were
allocated randomly to three groups for mask
induction, to recieve incremental sevoflurane
(Group 1), 8 % sevoflurane (Group IlI) and
incremental halothane (Group IIlI). Groups were
compared from the points of the induction time,

mean arterial pressure, heart rate and
complications.
RESULTS: Induction times were 101.60

seconds in Group |, 41.32 seconds in Group II,
and 118.8 seconds in Group Il (p<0.05). There
was a decrease in 10" and 15" minutes after
induction in mean arterial pressure in 1% and 2™
group and only in induction in 3 group. Mean
arterial pressure was statistically different between
1% and 2" group after incision, and between 1%
and 3™ group at 10" and 15" minutes after
induction .

Heart rate decreased in 2™ group in induction,
and 15" minutes after induction and in 3™ group in
induction, at 10" and 15" minutes after induction.
There was a difference in heart rate between 1%
and 2" group after induction , and between 1
and 3" group after incision. Arrhythmia was not

seen in any group. The complication rate was

similar in all groups and life threatining
complication did not occur.
CONCLUSION: We conclude that

sevoflurane may be a suitable alternative to
halothane with more rapid induction, in paediatric
patients.

Key
induction,

halothane,
anaesthesia,

Words: Sevoflurane,
paediatric
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