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OZET

Calismamizda (rolojik girisim planlanan hastalarda,
diistik akim anestezi uygulamasinda, desfluran veya
sevofluran ile arteriyel kan gazinda karboksihemo-
globin dlizeylerini ve uyanma etkisini arastirmayi
amacladik.

Calismamizi farkl tanilarla, elektif cerrahi girisim
planlanan genel anestezi verilecek ASA I-ll, 18-70
yas arasi 60 erigkin hastada yaptik. Hastalari rast-
gele, Grup I (Desfluran Grubu) ve Grup Il (Sevofiuran
Grubu) olarak 30'ar kigilik iki gruba ayirdik.
Premedikasyon uygulanmayan hastalar, operasyon
masasina alinmadan &6nce soda-lime tazesi ile
degistirdik. Ringer laktat ile uygun sivi replasmanina
basladik. Hastalarin EKG, KAH, OAB, SpO, deger-
leri preoperatif olarak kaydettik. 10 L/dk %100 O, ile
iki dakika preoksijenizasyon sonrasi, intraven6z
yoldan sirasi ile 1 ug/kg fentanil , 4-7 mg/kg pentotal
ve kas gevsemesi igin 0.1 mg/kg veklironyum uygu-
ladik. 3 dakika sonra endotrakeal entiibasyon uygu-
ladik. Entiibasyonu takiben operasyonun ilk 10
dakikasinda, 4 ml/dk (%40 O,-%60 N,O) normal
akim uygulandiktan sonra, 1 ml/dk (%50 O,- %50
N,0 ) diistik akima gectik. Desfluran veya sevofluran
konsantrasyonu, 0.8-1 MAK olarak preoperatif OAB +
%20 sinirlarinda tutacak sekilde ayarladik.
Entiibasyondan hemen sonra ve takip eden 15, 30,
45 ve 60. dakikalarda, hastalarin KAH, OAB, SpO.,
EtCO, degerleri kaydettik. Operasyonun ilk 30.
dakikasinda ve diglik akim anestezi uygulamasinin
60. dakikasinda arteriyel kan gazi ve karboksihemo-
globin (COHb) degerlerini kaydettik. Operasyonun
bitimine 15 dakika kala tekrar 4 ml/dk normal akima
gecdik. Operasyonun bitiminde, anestezikleri
keserek taze gaz akigi 6 L/dk %100 O,’e ¢ikarttik ve
hastalarin spontan soluma ve ekstiibasyon zamani,
g6z acma, sbézel emirlere yanit, hava yolu has-
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sasiyeti, Kirpik refleksi, Okslrik refleksi stirelerini
kaydedilerek uyanma odasina génderdik.

Her iki grupda da, hemodinamik agidan anlamli fark
saptanmadl..

Desfluran ve sevofluranin disiik akimli anestezi
uygulamasinda, arteriyel kanda COHb degderleri ve
uyanma kriterleri sireleri agisindan glvenle kul-
lanilabileceklerini ve her iki ajanin yapilan istatiksel
karsilagtiriimalarda,  birbirlerine  (stiinliiklerinin
olmadigini gérduk.

Anahtar Kelimeler: Dlislik Akim Anestezisi, Arteryal
Karboksihemoglobin.

SUMMARY

Comparison of Arterial Carboxyhemoglobin,
Heamodynamic and Recovery
Characteristics of Low Flow Desflurane
and Sevoflurane Anesthesia

In our study, we aimed to detect carboxyhemoglobine
(CO) levels and recovery effects in low-flow anesthe-
sia with desflurane and sevoflurane in patients who
were performed urological surgery.

ASA [-1l, sixty patients between the ages 18-70 were
scheduled for elective surgical procedures under
general anesthesia and were randomized into two
groups; Group | (Desflurane group) and Group Il
(Sevoflurane group). Soda-lime was replaced with
the fresh one and then the patients were taken into
operation room, without premedication.
Electrocardiogram (EKG), (KAH), mean arterial pres-
sure (OAB) and partial oxygen saturation (SpO,)
values were recorded preoperatively. After preoxy-
genation with 10 L. min-! %100 O, for two minutes,
we performed intravenous 1mg.kg-1 fentanyl, 4-7 mg.
kg7 tiyopental and 0.1 mg.kg-! vecuronium respec-
tively. After three minutes, we entubated the patients.
After performing 4 L.dk.-" normal flow anesthesia
with %40 O, - %60 N,O during the first 10 minutes of
the operation, 1 ml.dk-" low-flow anesthesia with %50
0,-%50 N,O was started we tried to control sevofiu-
rane or desflurane concentrations in 0.8 MAC level
and also OAB values between preoperative values
+%20 levels. Then we recorded KAH, OAB, SpO,,
EtCO, values after entubation and at 15th, 30th, 45th
and 60" minutes during the operation. Also we
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reported arterial blood gasses and COHb values at
the 30" minute of the operation and at the 60th
minute of the low-flow stage.

Normal flow anesthesia 4 ml.min-! was restarted 15
minutes before the end of the operation. All anes-
thetical agents were stopped and 6 L.min"? %100 O,
was given to the patients. Start of spontaneous res-
piration, extubation, eye-opening and vocal respons-
es, eyelash reflex, cough reflex times and airway
sensitivity were noted before the patients were sent
to recovery room.

Hemodynamical parameters were not significantly
different between two groups.

In our study we concluded that both sevoflurane and
desflurane were safe agents in low-flow anesthesia
procedures and hemodynamical parameters were
not statistically different from each other.

Key Words: Low Flow Anesthesia, Arterial
Carboxyhemoglobin.

GiRiS

Amnezi, analjezi ve kas gevsemesi genel
anestezinin vazgecilmez komponentleridir. ideal bir
anestezide bunlar saglanirken, organizmanin fizyolo-
jisine ve metabolizmasina en az zarar vermek; bunun
yani sira optimal cerrahi kosullari saglamakla birlikte,
kisa siirede givenli ve kaliteli bir uyanma dénemi
gergeklestirmek gerekmektedir (1).

Glinimizde, anestezistlerin % 85- 90'1; inhalas-
yon anestezisi sirasinda, neredeyse eksale havanin
tamamen digslanmasina yol agan yiiksek taze gaz
akimlarini tercih etmektedir. Anestezik atiklar ve
cevresel kirlenme g6z 6niinde tutulmadan, kullanilan
ylksek taze gaz akimlarinin, maliyeti arttirici etkileri
de dislintilmemektedir (2,3). Modern anestezi maki-
nalari, oldukca gelismis yeniden soluma sistemlerine
ve gaz analizbrlerine sahip olmalarina ragmen, yiik-
sek taze gaz akimlarinda israr edilmektedir (4). Son
yillarda sevofluran ve desfluran gibi hizli indiiksiyon
ve derlenme sadlayan, ancak pahall inhalasyon ajan-
larinin, kullanima girmesi ile olusan ekonomik
kaygilar, atmosferik kirlenmeye iliskin ekolojik
duyarliik ve gelismis anestezi makinalarinin yaygin-
lasmasi, yaklasik 40 yil 6nce terk edilmis olan dusuk
akim anestezinin yeniden popliler hale gelmesine
neden olmustur. Bu tip bir anestezi ydntemiyle,
inhalen ajan tiiketimi, ameliyathane igi ve atmosferik
kirlilik azalmakta, hava yolu neminin azalmasi ve
hipotermi gibi yan etkiler ise daha dusik oranda
gorilmektedir (5).

Galismamizin amaci, Urolojik girisim planlanan
hastalarda, diisiik akim anestezi uygulamasinda des-
fluran veya sevofluran ile hastalarin arteriyel kan
gazinda, karboksihemoglobin dlzeylerini ve uyanma
etkisini arastirmaktir.
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Bu calisma, etik kurulu onayi ve hastalarin sozli
onayl alindiktan sonra, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji ameliyathanesinde, farkli
tanilarla elektif cerrahi girisim planlanan genel
anestezi verilecek ASA I-II grubundan 18-70 yas arasi
sigara icen ya da icmeyen 60 eriskin hastada
yapilmistir.

Kisiye veya aileye ait malign hipertermi hikayesi
veya ge¢ uyanma hikayesi olanlar, morbid obez
hastalar, alkol ya da ilag bagimlihdi olanlar, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastalidi,
konjestif kalp yetmezligi, belirgin anemi, karaciger ya
da bdbrek hastaligi olanlar, gebelik ya da laktasyon
donemindeki kadinlar, tiyopentale ya da halojenli
ilaclara karsi alerjisi olanlar, solunum sistemi patolo-
jisi, hipotansiyon, hipovolemi ve sistemik bir hastaligi
olan hastalar calisma digi birakildi.

Premedikasyon uygulanmayan hastalar, operas-
yon masasina alinmadan 6nce, soda-lime tazesi ile
degistirildi. Kan 6rnedi almak icin, lokal anestezi altin-
da 18 gauge arteriyel kandl ve parenteral sivi igin, 18
gauge periferik venéz kandl takildi. Periferik damar
yolundan, 10 ml/kg/saat hizinda, ringer laktat ile
uygun sivi replasmanina baslandi. Hastalarin kalp
elektrik aktivitesi (EKG), kalp atim hizi (KAH), non
invaziv ortalama arter basinci (OAB), periferik oksi-
jen saturasyonu (SpO,) ve End-tidal karbondioksit
(EtCO2) dederleri preoperatif olarak kaydedildi.

EKG , KAH , OAB, SpO, , End-tidal karbondioksit
(EtCO2) degerlerinin takibi, DATEX OHMEDA S5
(Datex Engstrom, Helsinki, Finlandiya) anestezi cihazi
ve monitérizasyon donanimiyla yapildi. Karboksihe-
moglobin (COHb) analizi icin alinan arteriyel kan
orneklerine, Synthesis 25 (Blood Gas Analyzer,
Instrumentation Laboratory, 2002, USA) cihazi ile
bakild.

Hastalar rastgele, 30'ar kisilik iki gruba ayrildilar.
1. grup Desfluran Grubu (n=30), II. grup Sevofluran
Grubu (n=30) olarak adlandirildi.

Anestezi indiksiyonu; 10 L/dk %100 O, ile iki
dakika preoksijenizasyon sonrasi, intravendz yoldan
sirasl ile 1 pg/kg fentanil, 4-7 mg/kg pentotal ve kas
gevsemesi icin 0.1 mg/kg vekironyum uygulandi. 3
dakika sonra endotrakeal entiibasyon uygulandi ve
tidal volim 8 ml/kg, frekans 12/dk. olacak sekilde ve
volim kontrolli modda ventilasyona baglandi.
Entilibasyonu takiben operasyonun ilk 10 dakikasinda
4 ml/dk (%40 O, - %60 N,O ) normal akim uygu-
landiktan sonra, 1 ml/dk (%50 O, - %50 N,O) dusuk
akima gegildi. Desfluran konsantrasyonu % 4-6 (0.8-
1 MAK) veya sevofluran konsantrasyonu % 2-3 (0.8-
1 MAK) olarak preoperatif OAB + % 20 sinirlarinda
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tutacak sekilde ayarlandi. Anestezik gaz konsantras-
yonlarindaki degisime ragmen OAB giris dederine
gore % 20'den fazla arttiinda, 0.5 pg/kg'lik fentanil
bolus, % 20'den fazla distigiinde ise 5-10 mg
efedrin yapilmasi planlandi. Idame siiresince O, ve
N,O oranlari 1:1 oldu. Inspiryum oksijen yiizdesi
(FiO,) % 30, SpO, degerleri 97 mmHg altina diisiince
02 0.05 L.dk-1 artirildi. N,O ise 0.05 L/dk-! azaltildi.
FiO, % 40'a gikinca tekrar taze gaz akimi eski haline
getirildi. Hastalarin End-tidal karbondioksit (EtCO,)
dederleri +35 mmHg arasinda olacak sekilde
ayarland.

KAH, OAB, SpO, degerleri preoperatif donemde,
entlibasyondan hemen sonra ve takip eden 15, 30,
45 ve 60. dakikalarda kaydedildi. Operasyonun ilk 30.
dakikasinda ve dislik akim anestezi uygulamasinin
60. dakikasinda arteriyel kan gazi ve karboksihemo-
globin (COHb) dederleri kaydedildi. Operasyonun
bitimine 15 dakika kala tekrar 4 ml.dk'l (%50 O,-
%50 N,O ) normal akima gegildi. Operasyonun biti-
minde, anestezikler kesildi, taze gaz akisi 6 L.dk!
%100 O,’e gikartild.

Anestezinin sonlandirildidi an belirlenerek, ayllma
siirecinin baslangici olarak kabul edildi ve spontan
soluma zamani ve inhalasyon anesteziginin
kesilmesinden ekstiibasyona kadar gegen siire
ekstiibasyon zamani olarak, gbz agma, sozel emirlere
yanit, hava yolu hassasiyeti, kirpik refleksi, okstiriik
refleksi siireleri kaydedilerek hastalar uyanma odasi-
na gonderildi.

Sonuglar, SPSS 11.0 istatistik programinda, stu-
dent - t test ile degerlendirildi ve ortalama + stan-
dart hata olarak verildi. Istatiksel olarak, p < 0.05
anlamli, p < 0.01 ileri derece anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda; desfluran (n=30) ve sevofluran
(n=30) gruplar arasinda yas, viicut agirhidi, boy, ASA
dederleri, cinsiyet dadilimlari ve anestezi siiresi
yoniinden istatiksel farklilk yoktu (Tablo-I).

Kalp atim hizlar preoperatif degerlere gore;
Desfluran grubunda operasyonun 30., 45. ve 60.
dakikalarinda, sevofluran da ise, 15., 30., 45. ve 60.
dakikalarinda distik bulundu ve istatistiksel agidan
onemli farkliik yoktu (p=0.01). Gruplar arasi
karsilastirmada, operasyonun 15. ve 60. dakikalarin-
da ki KAH degerleri; sevofluran grubunda daha diisiik
bulundu (p=0.02) , (p=0.03) (Tablo-II).

TABLO - II
Kalp Atim Hizi (KAH) (vuru/dk) Degerleri (Ortts)
GRUP I GRUP II
Preoperatif 80.46 +£10.96 77.43 + 8.47
15. dk *80.80 +£12.55 74.63 £ 7.47%
30. dk 74.93 £12.39%  71.00 + 6.84%
45. dk 72.66 £11.05% 69.66 £ 5.61%
60. dk 074.23 + 8.11*  70.30 * 5.36%

TABLO - I
Demografik Ozellikler (Ortts)
GRUP-I GRUP-II
DESFLURAN SEVOFLURAN
(N:30) (N: 30)
Yas (yil) 36.97 £ 17.87  35.53 £ 14.42
Cinsiyet (E/K) 19/ 11 19/ 11
Viicut adirlig (kg) 69.83 £ 9.83 69.06 + 13.82
Boy (cm) 169.63 + 739  169.10 = 7.68
ASA (1/1I) 17/ 13 12/ 18

Anestezi siiresi (dk)

155.40 £ 36.55

147.33 £ 19.60

@ (p=0.01) Grup ici karsilastirma
* (p=0.02) Gruplar arasi karsilastirma
0 (p=0.03) Gruplar arasi karsilagtirma

Ortalama arter basinci degerleri, preoperatif
degerlere gore dederlendirildiginde; desfluran
grubunda operasyonun 15., 30., 45. ve 60.
dakikalarinda, sevofluran grubunda ise operasyonun
45. dakikalarinda distik bulundu ve istatiksel olarak
anlamli idi (p=0.01). Gruplar arasi karsilastirmada
desfluran grubu OAB degerleri, sevofluran grubuna
gore 45. dakikada anlaml diisik bulundu (p=0.03),
ancak klinik olarak anlamli degildi (Tablo-III).

TABLO - III
Ortalama Arter Basinci (OAB mmHg)
Degerleri (Ortts)

Grup I Grup II
Pre OAB 90.16 + 11.14 89.73 + 10.70
OAB 15 79.43 £ 11.24%  88.06 + 10.89
OAB 30 77.26 #£11.17% 85.73 + 10.50
OAB 45 075.93 + 8.90*% 81.36 + 10.65%
OAB 60 77.16 £11.77%  87.40 + 11.22

%(p=0.01) Grup ici karsilastirma
9(p=0.03) Gruplar arasi karsilastirma

Periferik  oksijen  saturasyonu  dederleri
karsilastirildiginda, desfluran grubunun operasyonun
60. dakikasindaki degerleri, hem preoperatif deger-
lere, hem de sevofluranin 60. dakikasindaki degerler-
ine gore, ylksekligi istatistiksel acidan anlaml idi
(p=0.05) (p=0.04) (Tablo-1V).

Preoperatif dederlere gore, End-tidal karbondiok-
sit basing dederleri; sevofluran grubunda istatiksel
anlamh fark bulunmazken, desfluran grubunda
operasyonun 30 ve 45. dakikalarinda anlamh disik
bulundu (p=0.05 ). Ancak gruplar arasi karsilastirma-

293



Ceylan - Kirdemir - Kabalak - Aksu - Baydar - G6gus

da, 45. dakikada; sevofluran grubu desfluran
grubuna gore anlamli ylksek bulundu (p=0.05)
(Tablo-V).
TABLO - IV
Periferik Oksijen Saturasyon Degerleri
( SpO; %) (Ortts)

Grup I DES Grup II SEVO
Pre sat. 98.23 + 1.43 98.76 + 0.97
15. dk 99.06 = 0.86 98.60 = 1.00
30. dk 99.10 + 1.02 98.63 + 0.99
45. dk 98.96 + 0.76 98.66 + 0.92
60. dk "99.13 + 0.62& 98.73 + 0.86

&(p=0.05) Grup ici karsilagtirma
®(p=0.04) Gruplar arasi karsilagtirma

TABLO -V
End-tidal CO Basinci [ETCO, (mmHg)]
Degerleri (Ortts)

Grup I DES Grup II SEVO
PreETCO, 30.63 + 2.38 29.95 + 4.06
ETCO,-15 29.73 £ 2.19 30.36 + 2.37
ETCO,-30 29.33 + 2.52& 30.23 + 2.35
ETCO,-45 *28.96 + 2.61& *30.53 £ 2.33
ETCO,-60 29.90 + 2.86 30.80 + 1.68

&(p=0.05) Grup ici karsilagtirma
*(p=0.02) Gruplar arasi karsilastirma

Arteriyal kan gazi degerlendirildiginde, sevofluran
grubunun pH degerleri desfluran grubuna gore
operasyonun 30. dakikasinda (p=0.05) anlamh yik-
sek bulundu (Tablo-VI). PO, degerleri desfluran
grubunda operasyonun 60. dakikasinda sevofluran
grubuna gore anlamli yiiksek bulunurken (p=0.05),
desfluran ve sevofluran grubu arasinda PCO, deger-
leri acisindan anlaml fark bulunamadi (Tablo-VII,
VIII).

TABLO - VI
Arteriyel Kan Gazi pH Degerleri (Ortts)
Grup I Grup II
pH Kont 7.38 £ 14 7.38 £ 31
pH 30 7.37 £ 35 *7.39 £ 19
pH 60 7.35 £ 29 7.38 £ 22

*(p=0.05) Gruplar arasi karsilastirma

TABLO - VII
Arteriyel Kan Gazi Parsiyel Oksijen Basinci
(PO, mmHg) degerleri (Ortts)

Grup I Grup II
PO, Kont 207.14 £ 27.98 189.83 £ 28.25
PO, 30 220.69 + 29.09& 199.86 + 29.67
PO, 60 $218.93 + 23.90% 203.66 + 33.00%

&(p=0.05) Grup ici karsilagtirma
%p=0.01) Grup igi karsilastirma
*(p=0.05) Gruplar arasi kargilagtirma
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TABLO - VIII
Arteriyel Kan Gazi Parsiyel Karbodioksit Basing
(PCO, mmHg) Degerleri (Ortts)

Grup I Grup II
PCO, Kont 35.12 £ 3.20 32.94 + 3.09
PCO, 30 35.99 + 3.70% 32.66 + 3.10
PCO, 60 37.87 + 4.00% 32.05 + 3.50

&(p=0.05) Grup ici karsilagtirma
%(p=0.01) Grup igi karsilagtirma

Gruplarin kendi iginde yapilan karsilastirmada
Olgtilen kan COHb dederleri; desfluran ve sevofluran
grubunda operasyonun 60. dakikalarinda anlamh
yiiksek bulundu (p=0.05). Gruplar arasi karsilastir-
mada ise, her iki grup arasinda istatiksel anlaml fark
bulunamadi (Tablo-IX).

TABLO - IX
Karboksihemoglobin (COHb %) Degerleri (Ort+s)

Grup I Grup II
COHbKont 1.30 £ 0.68 1.47 + 0.65
COHb30 1.34 £ 0.68 1.53 + 0.66
COHb 60 1.48 + 0.76& 1.62 + 0.66&

&(p=0.05) Grup ici karsilagtirma

Uyanma kriterleri acisindan karsilastirilidiginda;
soluma zamani, extiibasyon zamani, hava yolu has-
sasiyeti, kirpik refleksi, okslriik refleksi, gbz acma,
sozel emirlere yanitta anlamli farklihk bulunmadi
(Tablo-X).

TABLO - X
Olgularin Uyanma Kriterleri (dk.) (Ortts)

Grup I Grup II
Soluma zamani 3.41 £ 0.89 3.61 £ 0.99
Extlibasyon zamani 491 + 1.12 4.74 £ 1.23
Hava yolu hassasiyeti 6.38 £ 1.95 5.56 £ 1.29
Kirpik refleksi 6.43 £ 1.89 5.77 £ 1.30
GOz agma 8.31 £ 2.11 7.55 £ 1.31
Sozel emir yanit 7.80 + 2.02 8.26 = 1.36
Oksiiriik refleksi 6.78 + 2.06 6.13 £ 1.35

TARTISMA

Anestezi uygulamasinda temel amag; 6nemli
hemodinamik degisiklikler olmadan, hizli ve yumusak
bir anestezi indiiksiyonu, preoperatif hemodinamik
stabilitenin devami, major yan etkiler olmaksizin hizh
bir derlenme ve erken mobilizasyonun saglanmasidir.
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Ulkemizde anestezi uygulamalarina yeni giren bir
inhalasyon anestezigi olan desfluranin, hizli indiiksi-
yon, stabil hemodinami, erken uyanma ve kaliteli der-
lenme sadladigini gosteren yayinlar vardir (6,7,8).
Sevofluran ise, hizli ve yumusak bir indiiksiyon saglar,
hemodinamik stabiliteyi korur, iyi bir derlenme skorla-
masina sahiptir. Yapilan son karsilastirmali calismalar-
da, desfluranin sevoflurana alternatif olabilecegi
gorilmastir (9,10,11,12).

Oladgan kosullar altinda, endojen olarak olusan
karbonmonoksit hacmi gok kiigliktir (0.42 = 0.07
ml.s'1). Ancak konsantrasyon; asiri sigara icenlerde,
hemoliz, porfiria ve 6zellikle sigara igen verici kaynakli
kan transfiizyonu durumlarinda klinik olarak anlamh
diizeylere ulasabilir. Ileri derecede anemisi ve bolge-
sel kan akimi yetersizlidi olan asiri sigara igicisi hasta-
lar gibi, yiksek riskli hastalar s6z konusu oldugunda,
strekli karbonmonoksit atilimini saglamak igin kapali
sistemle anestezi yontemi olarak "distik akimh
anestezi" uygulamasi segilmelidir (4). Karbonmonok-
sitin hemoglobine affinitesi ylksektir ve yiiksek taze
gaz akimi ile kisa sireli ve aralikli yikamalar, yalnizca
gaz iceren mesafelerdeki (akcigerler ve solutma sis-
temi) karbonmonoksiti temizleyecedinden yetersiz
kalacaktir. Akim yeniden dugurilince, parsiyel basing
farkligini dengelemek (izere, karbonmonoksit kon-
santrasyonu en kisa siirede yeniden belli bir diizeye
ulasacaktir (4).

Cok sayida hastayi kapsayan klinik deneyimlere
dayali olarak asadidaki sonuglar cikarilimigtir. 1800
hasta igeren bir calismada, asir derecede diisik taze
gaz akimi kullanilmasina ve absorbanin yalnizca haf-
tada bir dedismis olmasina karsin, tek bir hastada bile
Oonemli ya da tehlikeli diizeyde COHb artigi gbzlen-
memistir (13).

Dusik akimh anestezi teknikleri uygulanirken,
kazayla karbonmoksit zehirlenmesi riskinde teknige
0zgl bir artis kesinlikle s6z konusu degildir. Tam ter-
sine, karbonmonoksit olusumunu engellemek igin,
surekli diglik taze gaz akimlarinin kullaniimasi temel
bir 6nlem niteligindedir.

Yaptigimiz calismada, anestezi indiiksiyonunda,
gruplarda yer alan hastalarin tiimiine ayni intravendz
ajanlar kullanildi. Anestezinin idame doéneminde, des-
fluran ve sevofluran inhalasyonunun hemodinamik
parametrelere ve derlenme Ozelliklerine etkilerini
arastirdik.

Hem desfluran, hem de sevofluran anestezisinde,
hemodinamik parametrelerin stabil seyrettigi bilin-
mektedir.

Anestezi idamesinde, hemodinamik parame-
trelerin yorumlanmasinda farkl yaklagimlar vardir.

Nathanson ve ark. Hemodinamik degerleri %20
sinirlari iginde tutmuslar, gerek duyuldugunda fentanil

0.5-0.75 pg/kg IV veya inhalasyon anesteziginde
%>50'lik artis yapmiglardir (14).

Wilhem ve ark; hemodinamik cevaplari, Garrioch
ve Fitch'den adapte ederek tanimlamiglardir. Buna
gore 1 dakikadan daha uzun siirecek sekilde sistolik
arter basincinin 200 mmHg tizerine gikmasi hipertan-
siyon; SAB'in baslangic dederinin 40 mmHg altinda
kalmasi veya SAB'in 100 mmHg altinda olmasi
hipotansiyon; ayrica kalp atim hizinin 100'lin (izerinde
olmasi tasikardi, 45'in altinda olmasi ise bradikardi
olarak tanimlanmaktadir (15).

Dupont ve ark.''n calismasinda, ortalama arter
basinci ve kalp atim hizi baglangigc dederlerine gore +
20 sinirlari iginde tutmaya calisiimis ve belirtilen
dederlerin (zerine cikildiginda, &ncelikle sufentanil
0.15 pg/kg 1V, yeterli gelmezse, inhalasyon aneste-
ziginde %50'lik artis uygulamislardir (16).

Calismamizda elde ettidimiz verilerde ; ortalama
arter basinglari her iki grupta da benzer seyretti.
Preoperatif dederlere gére desfluran grubu , sevoflu-
ran grubuna gore 15., 30., 60. dakikalarda ileri derece
anlamli ve 45. dakikada anlaml diistik bulundu. Fakat
baslangica gore % 20 sinirlari igin kaldidi igin klinik
olarak 6nemsiz bir diigme saptandi.

Kalp atim hizinda preoperatif dedere goére, 15.
dakika ve 60. dakikalarda; desfluran grubu, sevoflu-
ran grubuna goére anlamli ylksek bulunmustur.
Bunun, desfluran verildiginde, olusan sempatik stim-
ulasyona badli olarak, daha fazla oranda goriilmesiyle
iliskili oldugu sdylenmektedir (17,18). Biz de calis-
mamizda, desfluranin yaptigi sempatik stimilasyonun
opioidlere badll olarak (vagal tonus artisi) izlenen
kalp hizi yavaslamasini sevoflurandan daha iyi den-
geledigi disiincesindeyiz. Calismamizda, desfluran
grubunda cesitli donemlerde saptanan kalp atim hizi
yiiksekliginin yukarida bir calismada gosterildigi gibi,
sempatik stimulasyon olusturan etkisine bagli olabile-
cedi disindlda.

Yaptigimiz calismada, iki grup olgularinda da
hipotansiyon gozlemlemedik. Ancak, hipotansiyon
gelistiginde tedbir amaci ile éncelikle sivi replasmani,
inhaler konsantrasyonunda azalmaya gidilmesi 6ner-
ilmektedir (15).

Galismamizda, hem desfluran, hem de sevofluran
gruplarinda yeterli anestezi derinliginde hemodinami,
klinik agidan stabil seyretmistir.

Inhalasyon anesteziklerinde derlenme; ajanin
yagda eriyirligine, konsantrasyonuna, kullanim siire-
sine ve hastanin alveolar ventilasyon diizeyine
baglidir. Inhalasyon ajanlari kullanilarak uygulanan
yaklasik iki saatlik anesteziden sonra erken derlenme
donemi, yaklasik 15 dk. iginde gergeklesir (19).
Inhale ilaglar, dengeli anestezinin sadece bir kismini
olusturduklarindan, uyanma ve derlenme siireci
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inhalasyon disi faktorlere de badhdir. Bu durumda,
inhalasyon anesteziklerin gergek etkileri baskilanacak
ve sonuglar degisecektir (20). Bu etkiyi azaltmak igin,
calismamizda kullandiimiz dider ilaglar (indiiksiyon
ajanlar v.s.) standart tutuldu.

Sevofluran ve desfluranin derlenme 06zellikleri,
gund birlik cerrahi hastalarinda karsilastirildidinda,
sevoflurana gore desfluranla erken derlenmenin bazi
Olgutleri biraz daha hizli olmasina karsin, bu farklar,
geg derlenme donemine kadar gosterilememistir
(14,21,22).

Desfluran ile derlenme hizli olmasina ragmen, bu
durumun, 6zellikle giini birlik vakalarda, izofluran,
sevofluran ve propofolin Ustlinde bir avantaj
sadladigi gorilmemistir (23).

Naidu ve ark. propofolle indiiksiyonu takiben
anestezi idamesinde, desfluran ve sevoflurani
karsilastirmiglar ve desfluran grubunda derlenmeyi
daha erken bulmuslar, ancak hastaneden cikis zamani
agisindan farkliik saptamamiglardir (22).

Dupont ve ark. calismalarinda, ekstiibasyon ve
g6z agma zamanlarini desfluran grubunda, sevofluran
grubuna oranla 2 kat hizli bulmuslar, ancak tiim der-
lenme doneminde --galismamimizin sonuglarina ben-
zer sekilde-- arada fark bulunamamigtir (16).

Juvin ve ark. galismalarinda, desfluran, propofol
ve isoflurani karsilastirmislar ve elde edilen siireler
agisindan propofol ve isofluran gruplarinda benzer
dederler gozlenirken, bu siireler desfluran grubunda
anlaml olarak kisa bulunmustur (23).

Tarazi ve ark. yaptiklari galismada, desfluran ve
sevoflurani, gz agma ve oryantasyon sureleri ile
karsilastirmiglar ve derlenme sonuglari arasinda
istastiksel agidan anlamli fark olmamakla birlikte,
sevofluran grubundaki streleri daha kisa bulmuglar
(20).

Wilhelm ve ark. desflurani remifentanil veya fen-
tanil ile birlikte kullanmislar, calisma sonucunda
remifentanil kullanilan grupta derlenme sireleri, fen-
tanil kullanilan gruba goére anlamli kisa bulduklari
bildirilmektedir (15).

Bizim calismamizda, fentanil esliginde desfluran
ve sevofluran uygulanan olgularda, soluma zaman,
extliibasyon zamani, solunum yolu hassasiyeti, kirpik
refleksi, oksirik refleksi, gbz agma, stzel emirlere
yanitta anlamh farklik bulunmadi.

Sevofluran ve desfluran gruplarn arasinda bul-
dugumuz derlenme sireleri, Tarazi ve ark.'larinin
sonuglarini  desteklememektir. Fakat dider calis-
malarin bulgulari ile uyumludur.

Dustik akiml anestezi teknigi uygulayarak yap-
tigimiz bu calismada, COHb degerleri, hemodinami ve
uyanma kriterleri agisindan her iki hasta grubu iginde
bu teknidin, glivenle kullanilabilecegini soyleyebiliriz.
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