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Ozet

Calismamizda izofluran, sevofluran ve desfluranin derlenme hizi ve maliyet {izerine etkilerini
kargilagtirdik.

Histerektomi operasyonu planlanan ASA I -II grubuna dahil 60 hasta rasgele ii¢ gruba ayrild.
Ameliyathaneye alman tiim hastalara anestezi indiiksiyonu i¢in i.v. 1,5-2pg/kg fentanil, 2-
3mg/kg propofol ve kas gevsemesi icin 0,6mg/kg rokuronyum yapilarak hastalar orotrakeal
entiibe edildi. Anestezi idamesinde %50 Oz + %50 N2O ve 1. gruba %1-1,5 izofluran, 2.gruba
%1-3 sevofluran, 3.gruba %4-6 desfluran kullanildi. Her ti¢ grupta da hastalarin ekstiibasyon,
g0z agma, oryantasyon, Aldrete skoru ve derlenme donemindeki yan etkiler degerlendirildi ve
kaydedildi. Ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyondan 1-5-10 dakika sonra OAB, KAH'lan
kaydedildi. Operasyon sonrasi kullanilan inhalasyon ajani1 miktar1 mililitre olarak kaydedildi.
Bu ilaglara ait dakika bagina tiiketilen ortalama ilag maliyetleri karsilagtirildi.

Gruplar arasinda ekstiilbasyon sonrasinda OAB, KAH'larn bakimindan anlamli bir fark
bulunmadi. Desfluran grubunda ajan kesilmesi - ekstiibasyon arasi siire, géz agma siiresi,
oryantasyon zamani ve Aldrete skoru degerleri izofluran ve sevofluran gruplaria gére anlamh
derecede daha erken bulundu.

Desfluran grubunda dakika basina ilag maliyeti daha diisiik bulundu. Izofluran grubunda ise
ilag tiiketimi en diisiik bulundu.

Sonu¢ olarak desfluranin histerektomi operasyonlarinda derlenmenin hizli olmasi ve
maliyetinin daha pahali olmamasi nedeniyle izofluran ve sevoflurana alternatif bir inhalasyon
anestetigi olarak kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Izofluran, sevofluran, desfluran, derlenme hizi, maliyet.

Summary

In this study we compared the effects of izoflurane, sevoflurane and desflurane on the recovery
rate and their cost effectiveness.

60 patients (ASAI -1l categories), prepared for histerectomy operations were randomly
allocated into three groups. All patients, receiving 1,5-2ug/kg fentanyl , 2-3mg/kg propofol i.v.
for the induction of anaesthesia and receiving 0,6mg/kg rocuronium for the muscle relaxation,
were intubated orotracheal. For the maintanance of anaesthesia all patients received %50 O;
+ %50 N20 and group I received %I1-1,5 isoflurane, group Il received %I1-3 sevoflurane,



group Il received %4-6 desflurane. For all three groups, extubation, eye-opening and
orientation time, Aldrete score and the side effects on the recovery time were detected and
recorded. Before extubation, 1, 5, 10 minutes after extubation MAP, HR were recorded. After
the operation the amount of inhalated anaesthetics utilized for all patients were recorded as
milliliters. We compared the mean costs of inhalated anaesthetics utilized per minute. There
were no significant differences between all three groups in haemodynamic values (MAP, HR)
after the extubation. In desflurane group cessation of the agent-extubation time, eye-opening
time, orientation time and Aldrete scores were shorter than the isoflurane and sevoflurane
groups. We found that the anaesthetic cost per minute in desflurane group were lower and in
isoflurane group the amount of anaesthetic utilized were at least.

In conclusion, we decided that because of shorter recovery time and being not expensive,
desflurane can be used for histerectomy operations as an alternative anaesthetic inhalation to
izoflurane and sevoflurane.
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GIRIS
Ideal bir inhalasyon anestetiginden beklenen; kimyasal saflik ve stabilite, viicutta metabolize
olmama, organa spesifik toksik etki tasimama, hizli indiiksiyon ve eliminasyon saglayacak olan
diisiik kan/gaz ¢oziiniirliigii, yanici1 olmama (hava, Oz veya N2O i¢inde), uzun vadede c¢alisanlar
tizerinde olumsuz etkilerin olmamasi, hog kokulu ve nonirritan olma, vital fonksiyonlara minimal
etki, analjezik etki, santral sinir sisteminde kisa siirede kalkan etki, uygun fiyat gibi 6zelliklerin
hepsini birden tagimasidir (1).

Bu ozellikler gdz oniine alindiginda halen ideal bir inhalasyon anestetigine ulagilamadigi
goriilmektedir.

Bizim bu c¢alismada amacimiz histerektomi operasyonu gecirecek hastalarda izofluran,
sevofluran ve desfluranin derlenme donemi oOzellikleri ve maliyet {izerine etkilerini
karsilagtirarak incelemektir.

MATERYEL ve METOD

Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Dogum Klinigine bagvuran histerektomi operasyonu planlanan ASA I-II grubundan 40-60 yaslar1
arasinda 60 kadin hasta dahil edildi.

Kardiyak problemi ve hipertansiyonu olan hastalar, karaciger ve bobrek hasari olan hastalar ,
malign hipertermi Oykiisii olan hastalar, halojenli ilaglara veya propofole karsi bilinen veya
stiphe edilen duyarlilik anamnezi olan hastalar ¢caligma dis1 birakildi.

Hastalar rasgele {i¢ gruba ayrildi; I. Grup: izofluran grubu (n=20), II. Grup: Sevofluran grubu
(n=20), III.Grup: Desfluran grubu (n=20).

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alinan hastalar noninvaziv monitorize edildi.
Hastalara 1.5-2 pg/kg fentanil, 2-3 mg/kg propofol ile intravendz indiiksiyon yapildi ve 0.6
mg/kg rokuronyum kullanilarak kas gevsemesi saglandiktan sonra uygun capli bir tiiple
orotrakeal entiibe edildiler. Entiibasyonu takiben anestezi idamesinde %50 Oz + %50 N2O ve
peroperatif sistolik arter basincim + %20 sinirlarinda tutacak sekilde I.gruba %1-1.5 izofluran,
II.gruba %1-3 sevofluran, Ill.gruba %4-6 desfluran kullanildi. Gereginde 0.5 pg/kg fentanil ve
0.2 mg/kg rokuronyum uygulandi.

Operasyon bitiminde protokoliimiiz geregi tiim hastalar 20 pg/kg atropin ve 40 pg/kg
neostigmin ile dekiirarize edildi.

Operasyon sonunda inhalasyon anestezigi kesildikten sonra tiim hastalarin ekstiibasyon
sonras1 1., 5., 10. dakikalarda derlenme donemi Ozellikleri Aldrete Kroulik'in anestezi sonrasi
derlenme-degerlendirme sistemi ile degerlendirildi (2).

Volatil ajan1 kesme - ekstiibasyon arasi siire; ekstiibasyon zamani olarak,
Volatil ajan1 kesme - g6z agma arasi siire; gdz agma zamani olarak,

Burasi neresi? Dogum tarihin ne? gibi sorulara cevap verme zamani; oryantasyon zamani
olarak kaydedildi.

Her bir klinik bulgu i¢in verilen puanlarin toplami hastanin o zamanki derlenme hizi ve
kalitesini gostermektedir. 10 puan tam derlenme olarak kabul edildi. Ne kadar kisa zamanda 10
puana ulasilirsa o kadar hizli ve kaliteli bir derlenme saglanmis olmaktadir (2).

Yan etkiler i¢in bulanti-kusma, agri, ajitasyon, titreme olup olmadig1 kaydedildi.



Operasyon sonrasi anestezide kullanilan inhalasyon ajam1i miktar1 mililitre olarak
kaydedildi.Bu ilaglara ait (Eyliil 2003 fiyatlar1) dakika bagina tiiketilen ortalama ilag maliyetleri
karsilastirildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ANOVA-Tukey HSD ve Kruskal Wallis

testleri, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. (p<0.05 anlamli kabul
edildi.).

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, kilo, boy ve operasyon siiresi (tablo 1) bakimindan anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Demografik $zellikler ve operasyon s¥releri

Uzofloran  Sevofloran Desfloran
(n=20) (n=20) (n=20)
YaB 0/1l) 45.2+7.1 48.6:8.6 453483
AUIrlik(kg) 69.3£12.9  72.7422.1 68.1+8.8
Boy (cm) 1622442 158.846.6  160.743.1
Operasyon sYresi(@k) 12714223 114.3+14.4  119.6+17.1

ort+SD

Desfluran grubunda ekstiibasyon zamani, gdz agma siiresi, oryantasyon zamani ve Aldrete
skoru degerleri (tablo 2) izofluran ve sevofluran gruplarina gére anlamli derecede daha erken idi
(p<0.001). Gruplar arasinda ekstiibasyon Oncesi ve sonrasinda ortalama arter basing ortalamalari
bakimindan (tablo 3) anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 2. Derlenme dsnemi Szellikleri

Uzofloran  Sevofloran Desfloran

EkstYbasyon sYresi 9.23+2.7 8.1+£2.7 4.742.2%

G3z allma sYresi 11.4£2.9 11.4+4.3 6.4+2.5%

Oryantasyon zaman{ 13.4+2.9 13.4+3.9 8.2+2.6*

Aldrete skoru 10

olma sYresi 15.5+3.2 16.3£3.6 10.3£3.1*
ort£SD

* p<0.001 diUer iki gruba gire



Tablo 3. Ortalama arter basinlarl (mmHg)

Uzofloran Sevofloran Desfloran
E..... 104.9+12.7 98.6+14.1 106.4+17.2
E.S. 1. dk. 102.7+16.8 102.1+12.1 103.8+6.4
E.S. 5. dk. 96.1£11.5 100.9+£17.3 96.9+11.4
E.S. 10. dk 99.7+9.8 98.4+12.3 98.1+16.1

ort£SD; E......(entYbasyon $ncesi), E.S. (ekstYbasyon sonrasl)

Gruplar arasinda ekstiibasyon Oncesi ve sonrasinda kalp atim hizlar1 (tablo 4) bakimindan
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4. Kalp atim hizI (dakika atim)

Uzofloran Sevofloran Desfloran
E..... 81.1£12.8 79.6£16.2 84.5+12.9
E.S. 1. dk. 77.6£12.7 84.6+19.1 88.2+13.7
E.S. 5. dk. 73.4£11.6 77.8+16.1 82.8+13.7
E.S. 10. dk 74.7£9.2 76.8+12.1 81.2+10.9

ort£SD; E......(entYbasyon $ncesi), E.S. (ekstYbasyon sonrasl)

Gruplar arasinda derlenme doneminde goriilen yan etkiler (tablo 5) bakimindan anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 5. Derlenme dsneminde g$r¥len yan etkiler

Uzofloran Sevofloran Desfloran
() (n) (n)
AU 5 8 8
Bulanti 6 3 6
Titreme 5 9 8
Ajitasyon 0 3 2

Kullanilan inhalasyon ajanlarinin eyliil 2003 tarihindeki fiyatlari: Izofluranm 100ml'si
78.335.000 TL., sevofluranin 250ml'si 250.167.000 TL., desfluranin 240ml'si 121.485.000 TL.
idi. Kullanilan desfluran miktar1 fazla olmakla birlikte birim fiyati sevoflurandan daha diisiik
oldugundan dakika basma ila¢c maliyeti daha diisiik bulunmustur.izofluran grubunda ise ilag
tilketimi en diisik bulunmustur. Anestezi siiresi i¢inde kullanilan izofluran, sevofluran ve
desfluranin bir dakikada tiiketilen ila¢ fiyatlar1 eyliil 2003 fiyatlan1 ile karsilastirildiginda
izofluran kullanilan grupta ilag maliyetinin en diisiik oldugu gorilmiistiir. Sevofluran grubunda



maliyet en yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).
(Tablo 6)

Tablo 6. Ula[] tYketimi ve maliveti

Ulall tYketimi (mL/dk) ~ Maliyet (TL/dk)

Usofloran 0.65+0.007* 517509+85867*
Sevofloran 1.15+0.13 1155363+141692
Desfloran 1.23+0.15 622545+47243

*»<0.001 diUer iki gruba gsre

TARTISMA

Giliniimiizde modern anestezi uygulamasinda kullanilan ajanlarin ortak ozellikleri, etki
stirelerinin kisa olmasi ve buna bagl olarak anestezi derinliginin kolay kontrol edilebilmesine ve
postoperatif derlenme siirecinin kisa ve giivenli olmasina olanak saglamalidir.

Yeni inhalasyon ajanlari olan sevofluran ve desfluranin kullanimi, giderek digerlerinin yerini
almaktadir. Her iki inhalasyon ajani, diisiikk ¢oziiniirliikleri nedeniyle su anda var olan diger
inhalasyon ajanlarindan daha fazla anestezi derinlik kontrolii ve daha hizli derlenme
saglamaktadir. Nathanson (3y ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada, ambulatuvar anestezi
uygulanacak 42 hastada %3-6 desfluran ve %1-2 sevoflurani, oksijen iginde %60 N>O ile
idamede kullanmiglar. Inhale anestezik titre edilerek yeterli derinlikte anestezi saglanmis ve
ortalama arter basing degerleri indiiksiyon Oncesine oranla %20 sinirlart iginde tutulmus.
Desfluran grubunda uyanma doénemi (spontan géz agma zamani) (4.8+2.4dk), sevofluran grubuna
(7.8+£3.8dk) oranla hizli ve ekstiibasyon donemi c¢ok kisa olarak bulunmus (5.1£2.2dk ,
8.24+4.2dk).

Chen (4) ve arkadaslarinin ortopedik cerrahi uygulanan, 65 yas tizeri, ASA I-II 70 hastada
sevofluran ve desfluran anestezisinin derlenme doénemi 6zelliklerini karsilastirdiklar ¢aligmada;
rasgele iki gruba ayirdiklar1 hastalara %65 N20O-O2 i¢inde desfluran %2-6 ve sevofluran %1-1.5
uygulamislar; preoperatif ve postoperatif donemde Mini Mental Test uygulanmis ve desfluran
grubunda derlenmenin ¢ok hizli oldugu gézlenmis (6.3 + 2.4dk. g6z agma siiresi).

Bizim g¢alismamizda, desfluran grubunda derlenme siiremiz daha kisa idi. Ancak Chen ve
arkadaslar1 65 yas iizeri hastalarda ¢alismiglar, bizim calismamizda ise hastalarin yas1 40-60
arasinda idi.

Eger (5) ve arkadaslar1 goniilliiler {izerinde yaptiklari ¢aligmada sevofluran ve desfluranin
derlenme 6zelliklerini karsilastirmiglar ve desfluran grubunda derlenme sevofluran grubuna gore
yaklasik iki kat daha hizli bulunmus. Hemodinamik agidan bakildiginda KAH ve OAB.lar1
desfluran grubunda daha yiiksek seyretmis ancak iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulunmamus.

Nathanson (3) ve arkadaslar yaptig1 calismada, ambulatuvar anestezi uygulanacak 42 hastada
%3-6 desfluran ve %1-2 sevoflurani, oksijen icinde %60 N0 ile kullanmislar. inhale anestezik
titre edilerek yeterli derinlikte anestezi saglanmis ve ortalama arter basing degerleri indiiksiyon
oncesine oranla %20 sinirlart i¢inde tutulmus. Kalp hizi ve ortalama arter basinci idame ve
derlenme doneminde her iki grupta benzer bulunmus.



Bizim ¢alismamizda da ii¢ grup arasinda ekstiibasyon oncesi ve sonrasit OAB'lar1 ve KAH'lar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

O'Hara DA (6) ve arkadaslan yaptiklarn calismada 47 outpatient hasta {izerinde sevofluran ve
izofluranin etkilerini karsilastirmislar. Sevofluran grubunda ayilma siiresini ve taburcu olma
siiresini daha kisa bulmuslar.

Biz ¢aligmamizda uyanma donemini, desfluran grubunda sevofluran grubuna gore oranla ¢ok
hizli (spontan goz agma zamani: 6.4+2.5dk ve 11.4+4.3dk) ve ekstiibasyon zamanini ¢ok kisa
(4.7£2.2dk ve 8.0+2.7dk) olarak bulduk. Derlenmenim degerlendirilmesinde ekstiibasyon zamani
desfluran grubunda sevofluran ve izofluran grubuna oranla anlamli derecede daha kisa idi. G6z
acma zamani, oryantasyon zamani ve Aldrete 10 olma zamam desfluran grubunda sevofluran ve
izofluran grubuna oranla anlamli derecede daha kisa olarak bulundu. Derlenme dénemi desfluran
grubunda daha kisa ancak hemodimamik agidan ii¢ grup benzer olarak bulundu.

Pek ¢ok yaymda desfluranin ¢abuk ve kolay titre edilebilir oldugundan ve giivenliginden
bahsedilmistir. Biz de ¢alismamizda hastalarin postoperatif donemde c¢ok kisa siirede ndrolojik
fonksiyonlarini kazandigini gordiik.

Karlsen (7) ve arkadaslar postoperatif bulant1 ve kusmayi inceledikleri ¢alismada, inhalasyon
ajan1 olarak desfluran, sevofluran ve izofluran1 karsilastirmislar. Hastalar1 erken postoperatif
donemde ve postoperatif 24 saat icinde bulanti ve kusma acisindan takip etmisler. Erken
postoperatif donemde her ii¢ grupta bulanti ve kusma agisindan anlamh farklilik
gozlemlememisler, ancak 24 saatlik izlem sonunda desfluran grubunda (%67), izofluran (%22)
ve sevofluran grubuna (%36) gore anlamli derecede fazla bulanti ve kusma goriilmiis.

Eger (55 ve arkadaslan goniilliller {izerinde sevofluran ve desfluran1 karsilagtirdiklarn
calismada, hastalar1 anestezi sonrasi 8 saat takip etmisler ve desfluran grubunda bulanti daha
fazla goriilmiis. Ancak ¢alismacilar bunun sebebinin agiklanamadigini belirtmisler. Her iki gruba
da esit siire ve sartlarda anestezi uygulandigindan farkin nedeni olarak uzayan anesteziyi de
gosteremediklerini belirtmisler.

Bizim calismamizda derlenme doneminde goriilen yan etkiler karsilastirildiginda; agr
sevofluran ve desfluran grubunda %40 oraninda goriiliirken izofluran grubunda ise %25, bulanti-
kusma izofluran ve desfluran grubunda sevofluran grubuna gore iki kat daha fazla (%30 - %15),
titreme sevofluran ve desfluran grubunda benzer oranda goriiliitken (%45 -%40), izofluran
grubunda %25 oraninda gorilmiistiir. Ajitasyon ise sevofluran grubunda desfluran grubuna
oranla daha fazla goriiliirken (%15 - %10), izofluran grubunda rastlanmamustir.

Lockwood ve White (3) volatil anesteziklerin maliyeti iizerine yaptiklar1 calismada,
sevofluran, desfluran ve izofluran1 kapali ve yar1 kapali sistemde kullanmiglar; ajan miktar1 ve
inspire edilen konsantrasyonlar1 kompiitarize olarak 6l¢miisler; yar1 kapali sistemde sevofluran
ve desfluranin maliyetini yaklasik olarak benzer ancak izoflurandan iki kat daha fazla olarak
bulmuslar.

Boldt (9) ve arkadaslar1 propofol, sevofluran, desfluran ve izofluranin maliyeti {lizerine
yaptiklar1 c¢aligmada, kullanilan ajan miktarin1 vaporizatoriin agirhigimi tartip bos haliyle
kargilagtirarak hesaplamiglar. Propofol grubunun maliyetini daha fazla bulurken volatil
anesteziklerin maliyeti arasinda anlamli fark bulamamuiglar, ancak izofluran kullanilan grubun
postanestezik bakim {initesinde kalma siiresi daha uzun bulunmus. Bu da kullanilan ajan miktar1
olarak olmasa da genel olarak maliyete yansiyan bir etken olarak degerlendirilmis.

Bizim ¢alismamizda inhalasyon ajanlarinin maliyeti karsilastirildiginda her iic ajan
arasindaki fark anlaml idi. Eyliil 2003 tarihi fiyatlariyla dakika basina ilag¢ tiiketimi izofluran
grubunda 0,655+0,071ml/dk, 517509,0304 TL., sevofluran grubunda 1,150+ 0,136ml/dk,



1155363,8150 TL., desfluran grubunda 1,233+0,157ml/dk, 622545,5738 TL. olarak bulundu. Ug
grup arasindaki fiyat farki istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonu¢ olarak; desfluranin histerektomi operasyonlarinda derlenmenin hizli olmasi ve
maliyetinin pahali olmamasi nedeniyle izofluran ve sevoflurana alternatif bir inhalasyon
anestetigi olarak giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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