Ozglin Arastirma / Original Article

Bispektral Indeks Monitorizasyonu Esliginde Azot
Protoksitli ve Azot Protoksitsiz Distuk Akimli Anestezi:
Hemodinami, Derlenme, Volatil Anestezik Tuketimi ve

Maliyet Uzerine Etkileri

Nitrous Oxide and Nitrous Oxide-Free Low-Flow Anesthesia Using Bispectral
Index Monitoring: Effects on Hemodynamics, Recovery Times, Volatile

Anesthetic Consumption and Costs

Bengl Gulhan Kéksal, Volkan Hanci, Gulay Erdodan, Bulent Serhan Yurtlu,
Rahsan Dilek Okyay, Hilal Ayodlu, Isil Ozkocak Turan

Zonguldak Karaelmas Universitesi, Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amagc: Calismamizda anestezi derinligi bispektral indeks (BIS)
monitdrizasyonuyla izlenerek, diisik akimli anestezi yonteminde
desfluran-N,O ve desfluran-fentanil kombinasyonlarinin hemodinami,
derlenme, volatil anestezik tiketimi ve maliyet Uzerine etkilerinin
karsilastinlmasi amaclanmistir.

Yontemler: Etik kurul ve hastalarin yazili onamlari ile alindiktan sonra
60 hasta rastgele iki esit gruba ayrildi. Noninvaziv kan basinc, EKG,
SpO,, BIS monitérize edildi. Tim hastalarda 5 dk. stireyle 10 L.dk™
%100 oksijen ile maske preoksijenasyonunun ardindan anestezi
indiiksiyonu 2 mg.kg™! propofol ve 2 ug.kg! fentanil ile sagland.
Tim hastalarda kas gevsetici ajan olarak 0,6 mg.kg” rokuronyum
kullanildi. Anestezi idamesi icin %6 desfluran secildi. Grup 1'de
6 Ldk" %50 O,N,O karsimi, Grup 2'de 6 L.dk! Oykuru hava
karnisimi taslyici gaz olarak ayarland. llk 10 dk sonunda taze gaz akimi
1 Ldk" diizeyine duistirtildi. Grup 2'de tiim operasyon boyunca fen-
tanil infiizyonu 1 pg.kg.saat! hizinda yapildi. Desfluran diizeyi BIS
40-60 olacak sekilde ayarlandi. Kan basinc, kalp hizi, SpO,, BIS, FiO,,
etO,, FiN,O, EtN,O, FiCO,, EtCO,, Figesfiurans Etdesfiuran degerleri ile
uygulama sonunda derlenme sureleri ve maliyet kaydedildi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Arteriyel kan basinci, kalp hizi, plato basinglari, desfluran,
Figesflurans Etdesfiuran dUzeylerinin ve derlenme strelerinin iki grupta da
benzer oldugu goruldi. Grup 2'de BIS degerlerinin (p<0,001) ve
anestezi maliyetinin (p<0,001) daha yiksek oldugu bulundu.
Sonug: Desfluran ile dustk akimli anestezide azot protoksit yerine
intravendz fentanil infizyonu kullaniimasi arasinda hemodinamik
acidan farklilik olmadigi ve distk akimli anestezide fentanil inflizyonu
ile uygulanan anestezinin bir alternatif olarak degerlendirilebileceg;,
ancak anestezi maliyetinde ve BIS degerlerinde yikselmeye neden
olabilecegi kanisina varildi. (Haseki Tip Bllteni 2010; 48: 132-8)
Anahtar Kelimeler: Disik akim anestezi, desfluran, azot protoksit,
BIS, maliyet

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of desflurane-
N20 and desflurane-fentanyl combinations on hemodynamics,
recovery times, volatile anesthetic consumption and costs in low-flow
desflurane anesthesia by bispectral index (BIS) monitoring of depth
of anesthesia.

Methods: After approval of ethics committee and obtaining patient
consents, 60 patients were divided into two equal groups randomly.
Non-invasive blood pressure measurement, ECG, SpO2 and BIS were
monitored. All patients received 10 L .min"" 100% oxygen with mask
for 5 minute before intubation. 2 mg.kg™! propofol, 2 pg.kg™! fen-
tanyl and 0.6 mg.kg? rocuronium bromide were administered at
induction in both groups. Desfluran 6% was chosen for anesthesia
maintenance. Group 1 received 50% 02-N20 mixture in 6 L.min’
and Group 2 received 50% O2-air mixture in 6 L.min-1 as carrier gas.
Low-flow anesthesia (1 L.min") was started after a 10-min period of
initial high flow (6 L.min™). In Group 2, infusion of fentanyl was
begun in 1 pg.kg.hour! rate. Desflurane level was adjusted at a main
BIS value of 40-60. Blood pressure, heart rate, FiO,, etO,, FiN2,,
EtN,O, FiCO,, EtCO,, Fidesfluran and Etdesflurane Were recorded.
Results: There were no significant differences between the two
groups in terms of heart rate, arterial blood pressure, settings of
desfluran and recovery time. BIS values (p<0.001) and anesthetic
agent costs (p<0.001) were higher in Group 2.

Conclusion: Using fentanyl infusion instead of nitrous oxide in low
flow-anesthesia with desflurane did not alter the hemodynamic
parameters. Fentanyl infusion with medical air-oxygen as carrier gas
is an alternative technique, but increases BIS values and anesthetic
agent costs. (The Medical Bulletin of Haseki 2010, 48: 132-8)

Key Words: low-flow anesthesia, desflurane, N20, BIS, anesthetic
gas costs.
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Giris

Anestezik gazlarin tlketimini, anestezi maliyetini,
calisma ortami ile atmosferin azot protoksit (N,O) ve halojenli
hidrokarbonla kirlenmesini ve hastanin isi ile nem kaybini
azaltmak gibi olumlu etkileri nedeniyle yeniden-solutmali
sistemlerle distk taze gaz akimli anestezi uygulamalari
giderek artmaktadir (1,2). Desfluran distk ¢ozinlrlGgu ve
genis doz araliginda ayarlanilabilen vaporizatéri nedeniyle
dusik akim anestezi tekniklerinde kullanim igin ideal
bir anestezik ajan olarak goze carpmaktadir. Dusik akim
uygulamalarinda minimal kardiyovaskuler yan etkileri ve
hizli uyanma ile klinik kullanimda avantajlari oldugu goster-
ilmistir (3,4). Ancak ylksek fiyat, anestezide rutin
kullanimini engellemektedir (2-4).

Azot protoksit anestezi uygulamalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Ancak, vitamin B,,'deki kobalt atomunu
geri donlstimsuz bir bicimde okside ederek inaktive eder ve
hiicre fonksiyonlari tzerine toksik etkileri vardir. Vitamin B,
ile etkileserek metiyonin sentetazi inhibe etmesi mega-
loblastik anemiye ve medulla spinaliste subakut kombine
dejenerasyona da neden olabilir. Kemik iligi depresyonu,
megaloblastik anemi, nérojenik yetersizlik periferik néropati
ve pernisiydz anemi ile sonuclanir (5). Bu nedenle
anestezide rutin kullanimi Gzerine tartismalar strmektedir.
Duslk akimli anestezi uygulamalarinda taslyici gaz olarak
N,O kullaniminin terk edilmesi, hastanin oksijen (O,) ya da
kuru hava-O, karigimi ile solutulmasi bdylece N,O’in isten-
meyen yan etkilerinden sakinilmasi yontnde gorusler vardir
(6). Bu durumda analjezi gereksiniminin opioid eklenmesi ile
saglanabilecegdi bildiriimektedir (7).

Calismamizda; anestezi derinligi BIS monitorizasyonuyla
ile izlenerek, distk akimli anestezi yonteminde desfluran-
N,O ve desfluran-fentanil kombinasyonlarinin hemodinami,
derlenme, volatil anestezik tiketimi ve maliyet Uzerine
etkilerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yontemler

Bu calisma Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastane Etik
Kurul onayr (16.04.2009 tarihli B.30.2.ZKU.0.H1.00.00/001-
462-5001 sayili) ve hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra,
Egitim Uygulama Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde
Temmuz 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Rastgele, prospektif olarak planlanan bu calismada
ortalama 2-4 saat sUreli elektif cerrahi gecirecek, yaslari 18-65
arasinda degisen, ASA I risk grubundan toplam 60 hasta
calismaya alindi.

Koroner arter hastaligi ve kardiyovaskiler hastaligi,
diabetes mellitus, bdbrek, karaciger yetersizligi, kronik
obstriktif akciger hastaligi, opioid duyarliigi olan hastalar,
malign hipertermi veya ge¢ uyanma o6ykisu olan, alkol
bagimliigi olan hastalar, gebe ve emziren kadinlar calisma
disinda birakild.
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Tdm hastalara standart olarak ameliyattan 30 dakika
once im. 0.07 mg.kg' midazolam ile premedikasyon
yapildi.

Her hasta icin dnceden anestezi devrelerinin kacak
kontroli ve gaz monitdrlerinin kalibrasyonu yapildi; tek
kullanimlik anestezi devresi ve bakteri filtresi kullanildi, giin
sonunda CO, absorbani (soda-lime) degistirildi.

Ameliyat masasina alinan hastalara 20 G intraket ile
damar yolu agildiktan sonra 10 ml.kg" Ringer Laktat ile sivi
replasmani uygulandi.

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra noninvaziv
kan basinc, EKG, periferik oksijen satlrasyonu (SpO,)
monitorize edildi; kontrol dlciimleri kaydedildi. Tim hasta-
lara bispektral indeks monitdrizayonu uygulandi.

BIS elektrotlari 1. elektrot alinda iki g6z arasinda 1,5-2
cm yukariya, 2. elektrot sag ya da solda g6z hizasinda sag
ile g6z arasi mesafenin ortasina, 3. elektrot ise bunlarin
arasinda bir yere yerlestirilerek, cihaz kalibrasyonu ve elek-
trotlarin temas testi tamamlandiktan sonra olcilen BIS
degeri kaydedildi.

TUm hastalarda 5 dk stireyle 10 L.dk™ %100 oksijen ile
maske preoksijenasyonunun ardindan anestezi indiksiyonu
2 mg.kg propofol” ve 2 pg.kg™ fentanil ile saglandi. Tim
hastalarda kas gevsetici ajan olarak 0,6 mg.kg™
rokuronyum kullanildi. Kas gevsetici verildikten 2 dk sonra
hastalar entiibe edildi.

Calismaya alinan 60 olgu rastgele sayilar tablosundan
yararlanilarak 2 gruba ayrildi. Entlibasyon sonrasi 10 dk.
stire Grup 1'de 4 L.dk™! %50 O,-N,0 karisimi iginde %6 kon-
santrasyonda desfluran, Grup 2'e 4 L.dk" %50 O,kuru
hava karisimi icinde %6 desfluran uygulandi. Daha sonra ise
her iki grupta da diigtik akima (1 L.dk™") gecildi.

Grup 1'de; 4 L.dk" % 50 O,-N,O karisimi iginde desfluran
%6 volim degerinden baslandi, ilk 10 dk sonunda taze gaz
akimi 1 Ldk! (500 mlLdk' 02-500 ml.dk™ N,O) dizeyine
dusdraldu, desfluran dizeyi BIS 40-60 olacak sekilde
ayarlandi.

Grup 2'de; 4 L.dk! %50 O,kuru hava karisimi icinde
desfluran %6 volim degerinden baslandi, indiksiyonla bir-
likte fentanil 1 pg.kg.saat' hizinda inflizyona baslandi, ilk
10 dk. sonunda taze gaz akimi 1 L.dk' (500 ml.dk
0,-500.ml dk! kuru hava) diizeyine dustrildi. Bu grupta
tim operasyon boyunca fentanil inflizyonu 1 pg.kg.saat’
hizinda sabit tutuldu. Desfluran diizeyi BiS 40-60 olacak
sekilde ayarlandi.

Bispektral indeks degerinin 60'in tzerine gkmasi yizeyel
anestezi, 40'In altina inmesi derin anestezi olarak kabul
edilerek, anestezi derinliginin kontroll vaporizorde %1-2
desfluran konsantrasyonu degisiklikleri ile saglandi.

Operasyon sirasinda her iki grupta da, tidal volim 8
ml.kg" olarak ayarlandi. Tum hastalarda solunum frekansi
ise EtCO2 duzeyi 3540 mmHg arasinda olacak sekilde



Koksal ve ark. Dustk Akimli Anestezi

ayarlandi. FiO, %30'in (zerinde korundu, EtCO,'in 40
mmHg Uzerine gkmasi, FiO,'in 30 mmHg altina inmesi ya
da SpO,’nun 95'in altina inmesi durumunda taze gaz
akiminin 4 L.dk" dizeyine yikseltimesi planland.

Operasyon bitiminden 5 dk. 6nce taze gaz akimi 4 L.dk
diizeyine cikarilip, son cilt sttlrlne baslandiginda anestezikler
kesilerek hasta %100 O, ile spontan solunum geri doniinceye
kadar manuel olarak solutuldu.

Spontan solunumun baslamasiyla, kas gevsetici 0,04
mg.kg™! neostigmin ve 0,01 mg.kg™ atropin ile antagonize
edildi; her 10 sn'de bir spontan solunum kontrol edildi.
Hastalarda, yeterli spontan solunum cabasi olusup, BIS
degeri >%80’e ulastiginda ekstlbasyon uygulandi.

Kan basina, kalp hizi, SpO,, viicut sicakligi, Pplato, BIS
degerleri, FiOz, EtOZ, ETCOZ ve Fidesﬂuranl Etdesﬂuranl FINZO,
EtN20O duzeyleri,vaporizator ylzdesi  anestezi Oncesi,
entlibasyon sonrasl, 5., 10., 15., 20., 25., 30,, 40., 50., 60.,
90., 120., 150. 180. 210. 240. dakikalarda olctlerek
kaydedildi.

Tilm hastalara postoperatif agri kontroll icin operasyon
bitiminden 15 dakika 6nce 1 mg.kg” i.v. tramadol uygulandi.
Ayrica tim hastalara bulantr-kusma profalaksisi icin 10 mg
i.v. metoklopromid uygulandi.

Derlenme sureleri Aldrete skoruna gore belirlendi
(Tablo 1). Aldrete 9 puan tam derlenme olarak kabul edilerek
ekstlibasyondan sonra gecen siire kaydedildi.

Tim hastalarda desfluran, azot protoksit, oksijen ve
fentanil tiketimi belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 13.0 programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayicl istatistikler sayisal veriler icin aritmetik ortala-
mazstandart sapma, kategorik yapidaki veriler icin sayi ve
ylizde seklinde ifade edildi. Olciimle belirtilen degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Olclimle belirtilen degiskenlerde gruplar arasi
farkliliklar iki ortalama arasindaki farkin ¢nemlilik testi ile
incelendi. Kategorik yapidaki degiskenler icin gruplar arasi
farklliklar ki-kare analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar dermografik veriler, operasyon tipleri, operasy-
on sureleri ve ASA risk grubu yoninden benzerdi (p >0,05).
Hastalara ait demografik veriler Tablo 2'de, uygulanan
operasyon tiplerinin gruplara gore dagilimi ise Tablo 3'de
gorilmektedir.

Tablo 2. Gruplara ait demografik veriler (ort+SS)

Veriler Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Yas (yil) 42,9+11,9 44.6+14,7 0,611
Agirlik (kg) 76,2+13,5 72,9+13,0 0,340
Cinsiyet (E/K) 20/10 19/11 1,000
ASA (I/1l) 15/15 15/15 1,000
Anestezi 138,3+30,1 138,0£24,8 0,963
suresi (dk)

Tablo 1. Aldrete Skorlamasi

Kriter Skor
A. Aktivite

BUtUn ekstremiteler hareketli 2

ki ekstremite hareketli 1

Ekstremitelerde hareket yok 0
B. Solunum

Solunum derinligi yeterli, dksdrebiliyor 2

Solunum hareketleri ylzeyel, dispne 1

Apne 0
C. Arteriyel kan basinci

Normal degerden sapma +% 10 ya da daha az 2

Normal degerden sapma +% 11-20 1

Normal degerden sapma +% 21-ya da daha fazla 0
D. Biling durumu

Tamamen agik 2

Verbal uyariya reaksiyon veriyor 1

Verbal uyariya reaksiyon yok 0
E. Cilt rengi

Normal 2

Soluk, gri, marmorize, ikterik vb. 1

Siyanotik 0

Tablo 3. Uygulanan operasyon tiplerinin gruplara dagilimi (p=0,080)

Operasyon tipleri Grup 1 Grup 2
Abdominal Cerrahi 2 9
Endoskopik/Laparoskopik 15 11
Cerrahi

Ekstremite Cerrahisi 7

Diger 6

Tablo 4. Gruplarda ortalama arteriyel kan basinci degisiklikleri
(mmHg) (ort + SS)

Olciim zamanlan Grup 1 Grup 2
Kontrol 107112 105+13
Entlibasyon sonrasi 94+12 95+14
5. dk 83+10 83+13
10. dk 80+12 79£12
15. dk 79412 82+12
20. dk 82+12 85+13
30. dk 89+13 90+16
40. dk 89+12 90+15
50. dk 89112 89+15
60. dk 942 90+14
90. dk 92+13 87+13
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Gruplar ortalama arteriyel kan basinglari, kalp atim hizlari,
periferik oksijen satlrasyonlari yoninden karsilastirldiginda,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 4,5).

Gruplar arasinda inspiratuar (FiO,) agisindan anlamli
farkllik bulundu (p<0,001). Ekspiryum sonu oksijen (etO,)
degerleri karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 6).

Caligma suresince olgulen ekspiryum sonu CO, degerleri
gruplar arasinda karsilastirldiginda fark anlamli bulunmadi
(p>0,05). Her iki grupta uygulanan desfluran vaporizor
ayarlari,  Fidesfluran ~ ve  Etdesfluran  dUzeyleri
karsilastirldiginda iki grupta da sonuglar benzer bulundu
(p>0,05).

Bununla birlikte, uygulama stresince kontrol zamani
haric gruplar karsilastinldiginda bispektral indeks (BIS)
degerleri yoninden anlamli farkllik izlendi (p<0,0071).
Zaman icerisinde her iki grupta da BIS degisimi anlamli
bulundu (p <0,001). Elde edilen degerler genel anestezi icin
uygun dizeyde bulundu (Tablo 7).

Gruplar plato basinglari  degisiklikleri agisindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklihiga
rastlanmadi (p=0,823).

Gruplarinin derlenme streleri Aldrete skoru ile belirlendi.
Aldrete 9 puan skoruna ulasma sureleri Grup 1'de 3,9+0,9

dakika, Grup 2'de ise 3,6+0,7 dakika olarak belirlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik buluna-
madi (p=0,107).

Toplam desfluran (p=0,561) ve oksijen (p=0,089) tiketimi
yontnden gruplar karsilastirldiginda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunamadi. Bununla birlikte gruplar
arasinda toplam anestezi maliyetleri acisindan anlamli
farklilik mevcuttu (p<0,001) (Tablo 8,9). Her iki grupta da
BIS elektrodu maliyetinin anestezi maliyetinden yuksek
olmasi dikkat gekiciydi.

Tartisma

Desfluran ile disik akimli anestezi uygulamasinda azot
protoksit ile fentanil inflzyonunu karsilastirdigimiz
calismamizda, gruplar arasinda hemodinamik veriler ve
plato basinclarn arasinda farklilik olmamasina karsin,

Tablo 5. Gruplarda Kalp Hizi Degisiklikleri (atim/dk) (ort£SS)

Tablo 7. Gruplarda Bispektral Indeks (BIS) degisiklikleri (ort+SS)

Olciim zamanlari Grup 1 Grup 2
Kontrol 97+1 961
Entlbasyon sonrasi 36+7* 44+8
5. dk 42+6* 4745
10. dk 42+3* 47+5
15. dk 43+4* 4715
20. dk 43+5* 48+6
30. dk 42+4* 49+6
40. dk 42+4%* 4816
50. dk 43+4* 465
60. dk 42+3%* 465
90.dk 4143* 47+4

rup N ve Grup F karsilastirldiginda *p<0,
Grup N ve Grup F karsil [diginda *p<0,001

Olciim zamanlari Grup 1 Grup 2
Kontrol 8249 86+14
Entlbasyon sonrasi 85+13 89+12
5. dk 76x12 81+13
10. dk 7313 7712
15. dk 70£11 74£11
20. dk 68+10 7149
30. dk 6710 70+8
40. dk 6619 7018
50. dk 66+10 69+8
60. dk 6619 68+8
90. dk 68+9 67+7
Tablo 6. Gruplarda FiO2 ve etO2 degisiklikleri (ort+SS)

Olciim Grup 1 Grup 2
zamanlari FiO, etO, FiO, etO,
5. dk 48,9 £2,6 47,2 £2,4 55,1 +2,3 51,5+2,3
10. dk 47,7£1,6 45,9+2,0 54,7£1,9 50,4+2,6
15. dk 46,3+2,0* 44,5+1,9* 51,242,4 47,7£2,8
20. dk 44,8+2,4* 42,8+2,5* 49,1£2,4 44,9+2,7
30. dk 42,9+2,1* 40,4+2,7* 47,8421 43,4425
40. dk 42,142,3* 39,6+2,8*  47,3+2,05 42,6425
50. dk 41,4+23* 39,0+2,9* 46,8+2,5 41,9+2,7
60. dk 41,3£2,3* 38,5+3,0* 46,5£2,6 41,7£2,9
90. dk 40,7+2,5* 37,8+2,8*% 46,7£2,5 42,0+2,7

(Grup N ve Grup F karsilastiridiginda *p<0,001)

Tablo 8. Gruplarin Toplam Anestezik Gaz ve Fentanil Tiketimlerinin
Karsilastirimasi (Ort£SS)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p

Oksijen (L) 97,7+ 41,9 115,0£37,5 0,089
Azot protoksit (L)  84,3+35,0 - =
Kuru hava (L) - 81,9428,4 -
Desfluran (mL) 40,0+£14,0 42,0+13,3 0,561
Fentanil (mcg) - 162,97+36,8 -
Tablo 9. Gruplarin Maliyetlerinin Karsilastinimasi (Ort£SS)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p
Anestezik ajan 17,9246,16 20,17+5,62 0,101
maliyeti (TL)
Inflizyon seti (TL) - 10,45+00,00 -
Anestezik ajan ve  17,926,16 30,62+5,62 <0,001
inflzyon seti
toplam maliyeti
BIS elektrodu (TL)  35,00+00,00 35,00+00,00 1
Toplam (TL) 52,92+6,16 65,62+5,62 <0,001
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anestezi maliyetinin ve BIS degerlerinin fentanil kullanilan
grupta daha yuksek oldugunu belirledik.

Desfluran distk ¢ozundrligld ve genis doz araliginda
ayarlanilabilen vaporizatori nedeniyle disik akim anestezi
tekniklerinde kullanim icin ideal bir anestezik ajan olarak
g6ze carpmaktadir (2-4). Yapilan calismada desfluranin %6
Uzerindeki vaporizator ayarlarinda kullanilmasinin sempatik
aktivite artisina neden olarak, kalp hizi ve kan basincinda
artisa neden oldugu bildirmistir (8,9). Desfluran dozunun
hizla degistiriimesinin dzellikle koroner arter hastalarinda ve
hipertansif hastalarda riskli olabilecegi ve bu durumdan
kacinilmasi gerektigi bildirilmektedir (10). Bununla birlikte,
yapllan calismalarda dustk akimli anestezide desfluranin
etkilerini inceleyen Elmacioglu ve ark. (11) 0,5-1-2 L.dk' taze
akim hizlari ile desfluran anestezisi uyguladiklarinda, perioperatif
dénemde hemodinamik stabilitenin korundugunu bildirmistir.
Cukdar ve ark. (4) induksiyon sirasinda fentanil uyguladiklari
ve anestezi idamesini dlislk ve ylksek taze gaz akimli desfluran
ile strddrdukleri calismalarinda, hemodinamik verilerin stabil
seyrettigini ve gruplar arasinda hemodinamik veriler agisindan
fark bulunmadigini bildirmislerdir. Calismamizda da gruplarimiz
arasinda hemodinamik agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Her iki grupta da indlksiyonda 2 pg.kg' dozunda
kullandigimiz fentanilin, desfluranin neden olabilecedi sempatik
aktivite artisini engelledigini distinmekteyiz.

Azot protoksit kullanilan duslk taze gaz akimli anestezi
uygulamalarinda, taze gaz akim hizi azaldik¢a ve geri solunan
gaz karisimi arttikca, potansiyel olarak FiO, degerinin azala-
cag bildirilmektedir. FiO,'nin glvenli degerde kalmasi icin,
taze gaz girisi azaltldiginda, taze gaz icindeki O,
konsantrasyonunun artiriimasi gerektigi bildiriimektedir. Bu
sekilde hastaya hipoksik gaz karisiminin gitmesinin
Onlenecedi belirtimektedir (12). Azot protoksitsiz dusik
akimli anestezi uygulamalarinda ise hipoksik gaz karisimi ve
hipoksemi riskinin azaldigi; hasta guvenliginin artacag!
bildirilmektedir (12). Calismamizda gruplarda FiO, yuzdeleri
normal sinirlar icerisinde seyretmesine karsin, azot protoksit
kullandigimiz grupta FiO, yuzdeleri, fentanil kullandigimiz
gruptan, istatistiksel acidan anlamli olarak daha distk
bulundu. Bu sonug, O, ve N,O alminin zamanla gosterdigi
degisiklik ve distk akimli anestezi uygulamasinin inspiratuar
gaz konsantrasyonlari Uzerine bilinen etkileri ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Kiziltepe ve ark. (13) yaptiklan calismada %50 O,, %50
hava karnigimi kullanarak FiO, konsantrasyonunu izlemisler
ve operasyon slresince inspire ve ekspire edilen O,
konsantrasyonunda énemsiz azalmalar oldugunu, ancak bu
azalmanin %30’un altina inmedigini ve arter kan gazi analizinde
hipoksi bulgularina rastlamadiklarini belirtmislerdir. Payas ve
ark. (14) dusik taze gaz akimi ile sevofluran kullandiklari
calismalarinda sunulan oksijenle FiO, arasindaki farkin
zamanla aglldigini, FiO, degerinin zaman arttikca belirgin
olarak distligund, ama higbir grupta FiO,'nin %30'un altina
inmedigini belirtmislerdir. Her iki grupta da duslk taze gaz
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akimi kullandidimiz calismamizda da, hicbir olguda SpO,
degeri %97'nin, FiO, degeri %30'un altina dismedi ve
FiCO, duzeyi sifirin Gzerine ¢lkmadi.

Taze gaz karisimi standart olarak 0,5 L dk' O, ve 0,5 L
dk™ N,O seklinde ayarlandiginda, FiO, konsantrasyonu
%30 dizeyinde kaldigindan, strrekli O2 izleminin gereksiz
olabilecegi bildirilmisse de (15), Cukdar ve ark (4)
calismalarinda glvenlik agisindan slrekli O, izlemi
yaptiklarini bildirmislerdir. Pedersen ve ark (16) da dusuk
akimli anestezi uygulamasi sirasinda inspiratuar O,
konsantrasyonu monitérizasyonunun gerekli oldugunu
belirtmektedirler. Calismamizda da disik akimli anestezi
kullanilan her iki grubumuzda da ayrintili gaz monitdrizasy-
onu yapilmistir.

Yapilan caligmalarda desfluran icin etkin ET .an
diizeyinin %4-6 arasinda oldugu bildiriimektedir. Dlstk
akimli anestezi uygulamasi sirasinda vaporizatorde
ayarlanan volatil anestezik konsantrasyonu ile inspire edilen
konsantrasyon arasinda farklilik olusabilmektedir. Duslk
akimli anestezi sirasinda anestezi derinligini korumak
amaciyla isofluran ve sevofluran gibi volatil anesteziklerin
konsantrasyonu maksimum kapasiteye kadar artirilabilecegi
bildirilirken; desfluranin vaporizator ayarinin degistirilmeden
devam edebilecedini belirtimektedir (12). Cukdar ve ark. (4)
da dustk ve ylksek taze gaz akimi ile desfluran kullandiklari
calismalarinda vaporizatdr ayarlarinin %4-6 arasinda sabit
tutuldugunu ve gruplar arasinda Fiy,, ile Et, . degerleri
acisindan anlamli fark olmadigini, her iki grupta da ekspire
edilen desfluran konsantrasyonu %5’in altinda olmadigindan
ylizeyel anestezi bulgularina rastlanmadigini bildirmislerdir.
Her iki grupta da dustk akimli anestezi kullandigimiz
calismamizda da vaporizatér ayarlar BIS degeri 40-60
arasinda tutulacak sekilde vaporizator degerlerini ayarladik.
Calismamizda gruplar arasinda vaporizor ayarlar, Figesran V€
Etyesiiuran dlzeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Ayarlanan vaporizatdr ayarlarinin %4,8 ile 5,2
arasinda oldugu gorildl. Gruplar arasinda vaporizator
ayarlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktaydi.

Calismamizda hemodinamik ve solunumsal veriler
disinda plato basinglari da monitdrize edilmistir. Benzer
sekilde plato basinglarinin izlendigi calismalarda Kiziltepe ve
ark. (13) ylksek akim déneminden disuk akim dénemine
gectikten sonra Pplato'daki farkliigr istatistiksel olarak
anlamli bulmamistir. Cukdar ve ark. (4) da Pplato’lar
karsilastinldiginda, gruplar arasinda fark olmadigi ve hicbir
olguda hava yolu basincinin artmadigini belirtmislerdir.
Calismamizda da her iki grupta dustk akimli anestezi kul-
landigimiz gruplar arasinda ve yiksek akim periyodu ile
karsilastinldiginda, plato basinglar agisindan anlamli bir
farkliiga rastlanmamistir.

Bispektral indeks analizi (BiS) yontemi, anestezi
derinliginin objektif bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Genel anestezi sirasinda BIS degerlerinin hatirlama ve
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farkinda olmayr ortadan kaldirmak igin 40-60 arasinda
tutulmasi gerekmektedir. Genel anestezi sirasinda, ylzeyel
anestezi endisesi ile asir doz ilag kullanimini 6nlemek BIS'in
yararlarindan biridir (17,18). Calismamizda her iki grupta da
benzer olarak BiS degerlerinin 40-60 araliginda seyrettigi
gordldi ve hicbir hastada ylzeyel anestezi ya da derin
anestezi duzeyi ile karsilasilmadi. Bununla birlikte Grup 1 ile
Grup 2 BIS degerleri agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu, Grup 2'de BIS degerlerinin
daha yuksek seyrettigi gorlldi. Konuyla ilgili olarak Kushida
ve ark. (18) yaptiklari calismalarinda, sezaryen olgularinda
intratekal, epidural ve intravendz olarak verilen fentanilin
BIS Uzerine etkisini arastirmiglardir. Calismacilar intratekal
2,5 ml %0,5 izobarik bupivakaine ek olarak gruplarinda
siraslyla intratekal yolla 20 g fentanil, intravenoz yolla 100
ug fentanil ve epidural yolla 100 pg fentanil kullandiklari
calismalarinda, sadece intratekal yolla verilen fentanilin BiS
degerini anlamli derecede dlstrdigunt gostermislerdir. Mi
ve ark (19) da anestezi indiksiyonunda 30 mg.kg™ propofol
ve 2 pg.kg' fentanil infizyonu ile 30 mg.kg" propofol ve
salin inflzyonunu karsilastirdiklari calismalarinda, bilincin
kayboldugu zamandaki ¢lctilen ortalama BIS degerlerinin
fentanil uygulanan grupta 74,1, fentanil uygulanmayan
grupta 60,8 olarak olctlmus ve aradaki farkliigin anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde
fentanil kullandigimiz grupta BiS degerleri, azot protoksit
kullanilan gruptan anlamli olarak ylksek degerlerdedir.

Desfluranin, kan-gaz partisyon katsayisi disik olmasi
nedeni ile hizli indiksiyon ve derlenme &zelligi mevcuttur (2-4).
Dustk akimli anestezi uygulamasinda sistemin ajan ile
doldurulma ve bosaltilmasi kisa sirmekte, klinik deneyimler
indtksiyon ve derlenmenin kisa oldugunu bildirmektedir
(20). Desfluran anestezisi sonrasi ortalama derlenme
sresinin 3,5-8,4 dk. arasinda bulundugu belirtilmektedir
(21,22). Calismamizin sonucunda gruplarda derlenme
sUrelerinin benzer oldugu, her iki uygulamanin da hizli ve
tam derlenme &zellikleri ile glivenle kullanilabilecegi izlenimi
edinildi.

Hizla artan saglik giderleri ve modern inhalasyon
anesteziklerinin ylUksek maliyetleri, anestezide maliyet
kontrolinU giindeme getirmistir (2). Calismamizda da her
iki grubun anestezi maliyetlerinin analizi yapiimistir. Maliyet
analizi sonunda, fentanil kullanilan grupta maliyet daha yiksek
olarak bulunmustur. Bununla birlikte inflzyon seti ve BIS
elektrodundan kaynaklanan maliyet artislari cikarildiginda,
gruplar arasinda kullanilan anestezik madde maliyetleri
acisindan farkliik bulunmamaktadir. Yapilan maliyet analizinde
BIS elektrodunun yiksek maliyeti de dikkati cekmektedir.
BIS elektrodunun maliyetinin azot protoksit kullanilan grupta
kullanilan anestezik ajan maliyetinin iki kati oldugu bulun-
mustur. Iscimen ve ark. (23) BIS ile anestezi uygulanan
olgularda ilag tiketimi yontnden kazang sagladigl, ancak
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bu hesaplamalara monitér ve sensér fiyati eklendiginde BIS
kullanilan olgularda maliyetin arttigi saptamiglardir. Lui (24)
maliyet ile ilgili yaptigi meta-analizde; BIS monitSrizasyonun,
elektrot fiyatindan dolayi, anestezi maliyetini 5,5 dolar
artirdigi sonucuna varmistir.

Calismamizda bazi kisithliklar da bulunmaktadir. Sodalime
ile etkilesim sonucunda, desfluran kullaniminda karbon
monoksit (CO) olustugu bilinmektedir. Distk akimli anestezi
yontemlerinde ortaya cikan CO miktarinin klinik olarak
Onemsiz oldugu belirtilmektedir (25). Calismamizda, sistemde
biriken CO miktarlar ve hastalarda karboksihemoglobin
(COHb) miktari 6lctlmedi. Ancak sodalime ile desfluranin olas
bir etkilesiminden kaginmak ve olasi CO birikimi ile COHb
artiginin onlenmesi icin calismamizda her giin sonunda CO,
absorbani degistirildi. Calismamizin diger bir kisithigr da
sodalime maliyetinin analiz ediimemesidir. Gercek bir maliyet
hesabinin yapilabilmesi icin sodalime tiketimindeki artisin da
hesaplanmasi gerekmektedir. Yapilan calismalarda 2 saatlik
minimal akim anestezisinde sodalime tiketimindeki artistan
kaynaklanan maliyet yukselmesinin, saglanan tasarrufun
yaklasik %2,7'si kadar oldugu bildiriimektedir (25).

Sonuc olarak; desfluran ile distk akimli anestezide azot
protoksit yerine intravendz fentanil inflizyonu kullaniminin
hemodinamik acidan fark olusturmadigi ve dustk akiml
anestezide fentanil inflzyonu ile uygulanan anestezinin bir
alternatif olarak degerlendirilebilecedi, ancak anestezi
maliyetinde ve BIS degerlerinde yikselmeye neden olabilecegi
kanisina varild.
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