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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda anestezi derinli¤i bispektral indeks (B‹S)
monitörizasyonuyla izlenerek, düflük ak›ml› anestezi yönteminde 
desfluran-N2O ve desfluran-fentanil kombinasyonlar›n›n hemodinami,
derlenme, volatil anestezik tüketimi ve maliyet üzerine etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: Etik kurul ve hastalar›n yaz›l› onamlar› ile al›nd›ktan sonra
60 hasta rastgele iki eflit gruba ayr›ld›. Noninvaziv kan bas›nc›, EKG,
SpO2, B‹S monitörize edildi. Tüm hastalarda 5 dk. süreyle 10 L.dk-1

%100 oksijen ile maske preoksijenasyonunun ard›ndan anestezi
indüksiyonu 2 mg.kg-1 propofol ve 2 μg.kg-1 fentanil ile sa¤land›.
Tüm hastalarda kas gevfletici ajan olarak 0,6 mg.kg-1 rokuronyum
kullan›ld›. Anestezi idamesi için %6 desfluran seçildi. Grup 1’de 
6 L.dk-1 %50 O2-N2O kar›fl›m›, Grup 2’de 6 L.dk-1 O2-kuru hava
kar›fl›m› tafl›y›c› gaz olarak ayarland›. ‹lk 10 dk sonunda taze gaz ak›m›
1 L.dk-1 düzeyine düflürüldü. Grup 2’de tüm operasyon boyunca fen-
tanil infüzyonu 1 μg.kg.saat-1 h›z›nda yap›ld›. Desfluran düzeyi B‹S 
40-60 olacak flekilde ayarland›. Kan bas›nc›, kalp h›z›, SpO2, B‹S, FiO2,
etO2, FiN2O, EtN2O, FiCO2, EtCO2, Fidesfluran, Etdesfluran de¤erleri ile
uygulama sonunda derlenme süreleri ve maliyet kaydedildi. Veriler
istatistiksel olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Arteriyel kan bas›nc›, kalp h›z›, plato bas›nçlar›, desfluran,
Fidesfluran, Etdesfluran düzeylerinin ve derlenme sürelerinin iki grupta da
benzer oldu¤u görüldü. Grup 2’de B‹S de¤erlerinin (p<0,001) ve
anestezi maliyetinin (p<0,001) daha yüksek oldu¤u bulundu.
Sonuç: Desfluran ile düflük ak›ml› anestezide azot protoksit yerine
intravenöz fentanil infüzyonu kullan›lmas› aras›nda hemodinamik
aç›dan farkl›l›k olmad›¤› ve düflük ak›ml› anestezide fentanil infüzyonu
ile uygulanan anestezinin bir alternatif olarak de¤erlendirilebilece¤i,
ancak anestezi maliyetinde ve B‹S de¤erlerinde yükselmeye neden
olabilece¤i kan›s›na var›ld›. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 132-8)
Anahtar Kelimeler: Düflük ak›m anestezi, desfluran, azot protoksit,
B‹S, maliyet

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of desflurane-
N2O 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-1 100% oxygen with mask
for 5 minute before intubation. 2 mg.kg-1 propofol, 2 μg.kg-1 fen-
tanyl and 0.6 mg.kg-1 rocuronium bromide were administered at
induction in both groups. Desfluran 6% was chosen for anesthesia
maintenance. Group 1 received 50% O2-N2O mixture in 6 L.min-1

and Group 2 received 50% O2-air mixture in 6 L.min-1 as carrier gas.
Low-flow anesthesia (1 L.min-1) was started after a 10-min period of
initial high flow (6 L.min-1). In Group 2, infusion of fentanyl was
begun in 1 μg.kg.hour-1 rate. Desflurane level was adjusted at a main
BIS value of 40-60. Blood pressure, heart rate, FiO2, etO2, FiN22,
EtN2O, FiCO2, EtCO2, 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, N2O, BIS, anesthetic
gas costs. 
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Köksal ve ark. Düflük Ak›ml› Anestezi

Girifl

Anestezik gazlar›n tüketimini, anestezi maliyetini,
çal›flma ortam› ile atmosferin azot protoksit (N2O) ve halojenli
hidrokarbonla kirlenmesini ve hastan›n ›s› ile nem kayb›n›
azaltmak gibi olumlu etkileri nedeniyle yeniden-solutmal› 
sistemlerle düflük taze gaz ak›ml› anestezi uygulamalar›
giderek artmaktad›r (1,2). Desfluran düflük çözünürlü¤ü ve
genifl doz aral›¤›nda ayarlan›labilen vaporizatörü nedeniyle
düflük ak›m anestezi tekniklerinde kullan›m için ideal 
bir anestezik ajan olarak göze çarpmaktad›r. Düflük ak›m
uygulamalar›nda minimal kardiyovasküler yan etkileri ve
h›zl› uyanma ile klinik kullan›mda avantajlar› oldu¤u göster-
ilmifltir (3,4). Ancak yüksek fiyat›, anestezide rutin
kullan›m›n› engellemektedir (2-4).

Azot protoksit anestezi uygulamalar›nda s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Ancak, vitamin B12’deki kobalt atomunu
geri dönüflümsüz bir biçimde okside ederek inaktive eder ve
hücre fonksiyonlar› üzerine toksik etkileri vard›r. Vitamin B12
ile etkileflerek metiyonin sentetaz› inhibe etmesi mega-
loblastik anemiye ve medulla spinaliste subakut kombine
dejenerasyona da neden olabilir. Kemik ili¤i depresyonu,
megaloblastik anemi, nörojenik yetersizlik periferik nöropati
ve pernisiyöz anemi ile sonuçlan›r (5). Bu nedenle
anestezide rutin kullan›m› üzerine tart›flmalar sürmektedir.
Düflük ak›ml› anestezi uygulamalar›nda tafl›y›c› gaz olarak
N2O kullan›m›n›n terk edilmesi, hastan›n oksijen (O2) ya da
kuru hava-O2 kar›fl›m› ile solutulmas› böylece N2O’in isten-
meyen yan etkilerinden sak›n›lmas› yönünde görüfller vard›r
(6). Bu durumda analjezi gereksiniminin opioid eklenmesi ile
sa¤lanabilece¤i bildirilmektedir (7). 

Çal›flmam›zda; anestezi derinli¤i B‹S monitörizasyonuyla
ile izlenerek, düflük ak›ml› anestezi yönteminde desfluran-
N2O ve desfluran-fentanil kombinasyonlar›n›n hemodinami,
derlenme, volatil anestezik tüketimi ve maliyet üzerine 
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

Bu çal›flma Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Hastane Etik
Kurul onay› (16.04.2009 tarihli B.30.2.ZKÜ.0.H1.00.00/001-
462-5001 say›l›) ve hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›ktan sonra,
E¤itim Uygulama Araflt›rma Hastanesi ameliyathanelerinde
Temmuz 2009-fiubat 2010 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.

Rastgele, prospektif olarak planlanan bu çal›flmada 
ortalama 2-4 saat süreli elektif cerrahi geçirecek, yafllar› 18-65
aras›nda de¤iflen, ASA I-II risk grubundan toplam 60 hasta
çal›flmaya al›nd›.

Koroner arter hastal›¤› ve kardiyovasküler hastal›¤›, 
diabetes mellitus, böbrek, karaci¤er yetersizli¤i, kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤›, opioid duyarl›l›¤› olan hastalar,
malign hipertermi veya geç uyanma öyküsü olan, alkol
ba¤›ml›l›¤› olan hastalar, gebe ve emziren kad›nlar çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›. 

Tüm hastalara standart olarak ameliyattan 30 dakika
önce i.m. 0.07 mg.kg-1 midazolam ile premedikasyon
yap›ld›.

Her hasta için önceden anestezi devrelerinin kaçak 
kontrolü ve gaz monitörlerinin kalibrasyonu yap›ld›; tek 
kullan›ml›k anestezi devresi ve bakteri filtresi kullan›ld›, gün
sonunda CO2 absorban› (soda-lime) de¤ifltirildi. 

Ameliyat masas›na al›nan hastalara 20 G intraket ile
damar yolu aç›ld›ktan sonra 10 ml.kg-1 Ringer Laktat ile s›v›
replasman› uyguland›.

Hastalar operasyon odas›na al›nd›ktan sonra noninvaziv
kan bas›nc›, EKG, periferik oksijen satürasyonu (SpO2)
monitörize edildi; kontrol ölçümleri kaydedildi. Tüm hasta-
lara bispektral indeks monitörizayonu uyguland›. 

B‹S elektrotlar› 1. elektrot al›nda iki göz aras›nda 1,5-2
cm yukar›ya, 2. elektrot sa¤ ya da solda göz hizas›nda saç
ile göz aras› mesafenin ortas›na, 3. elektrot ise bunlar›n
aras›nda bir yere yerlefltirilerek, cihaz kalibrasyonu ve elek-
trotlar›n temas testi tamamland›ktan sonra ölçülen B‹S
de¤eri kaydedildi.

Tüm hastalarda 5 dk süreyle 10 L.dk-1 %100 oksijen ile
maske preoksijenasyonunun ard›ndan anestezi indüksiyonu
2 mg.kg propofol-1 ve 2 μg.kg-1 fentanil ile sa¤land›. Tüm
hastalarda kas gevfletici ajan olarak 0,6 mg.kg-1

rokuronyum kullan›ld›. Kas gevfletici verildikten 2 dk sonra
hastalar entübe edildi. 

Çal›flmaya al›nan 60 olgu rastgele say›lar tablosundan
yararlan›larak 2 gruba ayr›ld›. Entübasyon sonras› 10 dk.
süre Grup 1’de 4 L.dk-1 %50 O2-N20 kar›fl›m› içinde %6 kon-
santrasyonda desfluran, Grup 2’e 4 L.dk-1 %50 O2-kuru
hava kar›fl›m› içinde %6 desfluran uyguland›. Daha sonra ise
her iki grupta da düflük ak›ma (1 L.dk-1) geçildi.

Grup 1’de; 4 L.dk-1 % 50 O2-N2O kar›fl›m› içinde desfluran
%6 volüm de¤erinden baflland›, ilk 10 dk sonunda taze gaz
ak›m› 1 L.dk-1 (500 ml.dk-1 O2-500 ml.dk-1 N2O) düzeyine
düflürüldü, desfluran düzeyi B‹S 40-60 olacak flekilde
ayarland›.

Grup 2’de; 4 L.dk-1 %50 O2-kuru hava kar›fl›m› içinde
desfluran %6 volüm de¤erinden baflland›, indüksiyonla bir-
likte fentanil 1 μg.kg.saat-1 h›z›nda infüzyona baflland›, ilk
10 dk. sonunda taze gaz ak›m› 1 L.dk-1 (500 ml.dk-1

O2-500.ml dk-1 kuru hava) düzeyine düflürüldü. Bu grupta
tüm operasyon boyunca fentanil infüzyonu 1 μg.kg.saat-1

h›z›nda sabit tutuldu. Desfluran düzeyi B‹S 40-60 olacak
flekilde ayarland›.

Bispektral indeks de¤erinin 60’›n üzerine ç›kmas› yüzeyel
anestezi, 40’›n alt›na inmesi derin anestezi olarak kabul 
edilerek, anestezi derinli¤inin kontrolü vaporizörde %1-2
desfluran konsantrasyonu de¤ifliklikleri ile sa¤land›. 

Operasyon s›ras›nda her iki grupta da, tidal volüm 8
ml.kg-1 olarak ayarland›. Tüm hastalarda solunum frekans›
ise EtCO2 düzeyi 35-40 mmHg aras›nda olacak flekilde
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ayarland›. FiO2 %30’in üzerinde korundu, EtCO2’in 40
mmHg üzerine ç›kmas›, FiO2’in 30 mmHg alt›na inmesi ya
da SpO2’nun 95’in alt›na inmesi durumunda taze gaz
ak›m›n›n 4 L.dk-1 düzeyine yükseltilmesi planland›.

Operasyon bitiminden 5 dk. önce taze gaz ak›m› 4 L.dk-1

düzeyine ç›kar›l›p, son cilt sütürüne baflland›¤›nda anestezikler
kesilerek hasta %100 O2 ile spontan solunum geri dönünceye
kadar manüel olarak solutuldu.

Spontan solunumun bafllamas›yla, kas gevfletici 0,04
mg.kg-1 neostigmin ve 0,01 mg.kg-1 atropin ile antagonize
edildi; her 10 sn’de bir spontan solunum kontrol edildi.
Hastalarda, yeterli spontan solunum çabas› oluflup, B‹S
de¤eri >%80’e ulaflt›¤›nda ekstübasyon uyguland›.

Kan bas›nc›, kalp h›z›, SpO2, vücut s›cakl›¤›, Pplato, BIS
de¤erleri, FiO2, EtO2, EtCO2 ve Fidesfluran, Etdesfluran, FiN2O,
EtN2O düzeyleri,vaporizatör yüzdesi  anestezi öncesi,
entübasyon sonras›, 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50., 60.,
90., 120., 150. 180. 210. 240. dakikalarda ölçülerek
kaydedildi.

Tüm hastalara postoperatif a¤r› kontrolü için operasyon
bitiminden 15 dakika önce 1 mg.kg-1 i.v. tramadol uyguland›.
Ayr›ca tüm hastalara bulant›-kusma profalaksisi için 10 mg
i.v. metoklopromid uyguland›.

Derlenme süreleri Aldrete skoruna göre belirlendi
(Tablo 1). Aldrete 9 puan tam derlenme olarak kabul edilerek
ekstübasyondan sonra geçen süre kaydedildi.

Tüm hastalarda desfluran, azot protoksit, oksijen ve 
fentanil tüketimi belirlendi. 

‹statistiksel Analiz
‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) 13.0 program› kullan›larak yap›ld›.
Tan›mlay›c› istatistikler say›sal veriler için aritmetik ortala-
ma±standart sapma, kategorik yap›daki veriler için say› ve
yüzde fleklinde ifade edildi. Ölçümle belirtilen de¤iflkenlerin
normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Ölçümle belirtilen de¤iflkenlerde gruplar aras›
farkl›l›klar iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi ile
incelendi. Kategorik yap›daki de¤iflkenler için gruplar aras›
farkl›l›klar ki-kare analizi ile de¤erlendirildi.   

Bulgular

Gruplar dermografik veriler, operasyon tipleri, operasy-
on süreleri ve ASA risk grubu yönünden benzerdi (p >0,05).
Hastalara ait demografik veriler Tablo 2’de, uygulanan
operasyon tiplerinin gruplara göre da¤›l›m› ise Tablo 3’de
görülmektedir.
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Tablo 1. Aldrete Skorlamas› 

Kriter Skor

A.Aktivite

Bütün ekstremiteler hareketli 2

‹ki ekstremite hareketli 1

Ekstremitelerde hareket yok 0

B. Solunum

Solunum derinli¤i yeterli, öksürebiliyor 2

Solunum hareketleri yüzeyel, dispne 1

Apne 0

C. Arteriyel kan bas›nc›

Normal de¤erden sapma ±% 10 ya da daha az 2

Normal de¤erden sapma ±% 11-20 1

Normal de¤erden sapma ±% 21-ya da daha fazla 0

D. Bilinç durumu

Tamamen aç›k 2

Verbal uyar›ya reaksiyon veriyor 1

Verbal uyar›ya reaksiyon yok 0

E. Cilt rengi

Normal 2

Soluk, gri, marmorize, ikterik vb. 1

Siyanotik 0

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

Veriler Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P

Yafl (y›l) 42,9±11,9 44,6±14,7 0,611

A¤›rl›k (kg) 76,2±13,5 72,9±13,0 0,340

Cinsiyet (E/K) 20/10 19/11 1,000

ASA (I/II) 15/15 15/15 1,000

Anestezi 138,3±30,1 138,0±24,8 0,963
süresi (dk)

Tablo 3. Uygulanan operasyon tiplerinin gruplara da¤›l›m› (p=0,080) 

Operasyon tipleri Grup 1  Grup 2

Abdominal Cerrahi 2 9

Endoskopik/Laparoskopik 15 11
Cerrahi

Ekstremite Cerrahisi 7 3

Di¤er 6 7

Tablo 4. Gruplarda ortalama arteriyel kan bas›nc› de¤ifliklikleri 
(mmHg) (ort ± SS)
Ölçüm zamanlar› Grup 1 Grup 2

Kontrol 107±12 105±13

Entübasyon sonras› 94±12 95±14

5. dk 83±10 83±13

10. dk 80±12 79±12

15. dk 79±12 82±12

20. dk 82±12 85±13

30. dk 89±13 90±16

40. dk 89±12 90±15

50. dk 89±12 89±15

60. dk 91±12 90±14

90. dk 92±13 87±13
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Gruplar ortalama arteriyel kan bas›nçlar›, kalp at›m h›zlar›,
periferik oksijen satürasyonlar› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunamad› (p>0,05)
(Tablo 4,5).

Gruplar aras›nda inspiratuar (FiO2) aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k bulundu (p<0,001). Ekspiryum sonu oksijen (etO2)
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda da gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k oldu¤u belirlendi (p<0,001) (Tablo 6). 

Çal›flma süresince ölçülen ekspiryum sonu CO2 de¤erleri
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark anlaml› bulunmad›
(p>0,05). Her iki grupta uygulanan desfluran vaporizör
ayarlar›, Fidesfluran ve Etdesfluran düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grupta da sonuçlar benzer bulundu
(p>0,05). 

Bununla birlikte, uygulama süresince kontrol zaman›
hariç gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda bispektral indeks (B‹S)
de¤erleri yönünden anlaml› farkl›l›k izlendi (p<0,001).
Zaman içerisinde her iki grupta da B‹S de¤iflimi anlaml›
bulundu (p <0,001). Elde edilen de¤erler genel anestezi için
uygun düzeyde bulundu (Tablo 7).

Gruplar plato bas›nçlar› de¤ifliklikleri aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde, gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›¤a
rastlanmad› (p=0,823). 

Gruplar›n›n derlenme süreleri Aldrete skoru ile belirlendi.
Aldrete 9 puan skoruna ulaflma süreleri Grup 1’de 3,9±0,9

dakika, Grup 2’de ise 3,6±0,7 dakika olarak belirlendi.
Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k buluna-
mad› (p=0,107). 

Toplam desfluran (p=0,561) ve oksijen (p=0,089) tüketimi
yönünden gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulunamad›. Bununla birlikte gruplar
aras›nda toplam anestezi maliyetleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k mevcuttu (p<0,001) (Tablo 8,9). Her iki grupta da
BIS elektrodu maliyetinin anestezi maliyetinden yüksek
olmas› dikkat çekiciydi.

Tart›flma

Desfluran ile düflük ak›ml› anestezi uygulamas›nda azot
protoksit ile fentanil infüzyonunu karfl›laflt›rd›¤›m›z
çal›flmam›zda, gruplar aras›nda hemodinamik veriler ve
plato bas›nçlar› aras›nda farkl›l›k olmamas›na karfl›n,
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Tablo 5. Gruplarda Kalp H›z› De¤ifliklikleri  (at›m/dk) (ort±SS)

Ölçüm zamanlar› Grup 1 Grup 2

Kontrol 82±9 86±14

Entübasyon sonras› 85±13 89±12

5. dk 76±12 81±13

10. dk 73±13 77±12

15. dk 70±11 74±11

20. dk 68±10 71±9

30. dk 67±10 70±8

40. dk 66±9 70±8

50. dk 66±10 69±8

60. dk 66±9 68±8

90. dk 68±9 67±7

Tablo 6. Gruplarda FiO2 ve etO2 de¤ifliklikleri  (ort±SS)
Ölçüm Grup 1 Grup 2
zamanlar› FiO2 etO2 FiO2 etO2
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* 51,2±2,4 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* 47,8±2,1 43,4±2,5 

40. dk 42,1±2,3* 39,6±2,8* 47,3±2,05 42,6±2,5 

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 karfl›laflt›r›ld›¤›nda *p<0,001)

Tablo 7. Gruplarda Bispektral ‹ndeks (B‹S) de¤ifliklikleri (ort±SS)

Ölçüm zamanlar› Grup 1 Grup 2

Kontrol 97±1 96±1

Entübasyon sonras› 36±7* 44±8

5. dk 42±6* 47±5

10. dk 42±3* 47±5

15. dk 43±4* 47±5

20. dk 43±5* 48±6

30. dk 42±4* 49±6

40. dk 42±4* 48±6

50. dk 43±4* 46±5

60. dk 42±3* 46±5

90.dk 41±3* 47±4

(Grup N ve Grup F karfl›laflt›r›ld›¤›nda *p<0,001)

Tablo 8. Gruplar›n Toplam Anestezik Gaz ve Fentanil Tüketimlerinin
Karfl›laflt›r›lmas› (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) - 81,9±28,4 -

Desfluran (mL) 40,0±14,0 42,0±13,3 0,561

Fentanil (mcg) - 162,97±36,8 -

Tablo 9. Gruplar›n Maliyetlerinin Karfl›laflt›r›lmas› (Ort±SS)

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

Anestezik ajan 17,92±6,16 20,17±5,62 0,101
maliyeti (TL)

‹nfüzyon seti (TL) - 10,45±00,00 -

Anestezik ajan ve 17,92±6,16 30,62±5,62 <0,001
infüzyon 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



anestezi maliyetinin ve BIS de¤erlerinin fentanil kullan›lan
grupta daha yüksek oldu¤unu belirledik.

Desfluran düflük çözünürlü¤ü ve genifl doz aral›¤›nda
ayarlan›labilen vaporizatörü nedeniyle düflük ak›m anestezi
tekniklerinde kullan›m için ideal bir anestezik ajan olarak
göze çarpmaktad›r (2-4). Yap›lan çal›flmada desfluran›n %6
üzerindeki vaporizatör ayarlar›nda kullan›lmas›n›n sempatik
aktivite art›fl›na neden olarak, kalp h›z› ve kan bas›nc›nda
art›fla neden oldu¤u bildirmifltir (8,9). Desfluran dozunun
h›zla de¤ifltirilmesinin özellikle koroner arter hastalar›nda ve
hipertansif hastalarda riskli olabilece¤i ve bu durumdan
kaç›n›lmas› gerekti¤i bildirilmektedir (10). Bununla birlikte,
yap›lan çal›flmalarda düflük ak›ml› anestezide desfluran›n 
etkilerini inceleyen Elmac›o¤lu ve ark. (11) 0,5-1-2 L.dk-1 taze
ak›m h›zlar› ile desfluran anestezisi uygulad›klar›nda, perioperatif
dönemde hemodinamik stabilitenin korundu¤unu bildirmifltir.
Çukdar ve ark. (4) indüksiyon s›ras›nda fentanil uygulad›klar›
ve anestezi idamesini düflük ve yüksek taze gaz ak›ml› desfluran
ile sürdürdükleri çal›flmalar›nda, hemodinamik verilerin stabil
seyretti¤ini ve gruplar aras›nda hemodinamik veriler aç›s›ndan
fark bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da gruplar›m›z
aras›nda hemodinamik aç›dan anlaml› bir farkl›l›k tespit 
edilmemifltir. Her iki grupta da indüksiyonda 2 μg.kg-1 dozunda
kulland›¤›m›z fentanilin, desfluran›n neden olabilece¤i sempatik
aktivite art›fl›n› engelledi¤ini düflünmekteyiz.

Azot protoksit kullan›lan düflük taze gaz ak›ml› anestezi
uygulamalar›nda, taze gaz ak›m h›z› azald›kça ve geri solunan
gaz kar›fl›m› artt›kça, potansiyel olarak FiO2 de¤erinin azala-
ca¤› bildirilmektedir. FiO2’nin güvenli de¤erde kalmas› için,
taze gaz girifli azalt›ld›¤›nda, taze gaz içindeki O2
konsantrasyonunun art›r›lmas› gerekti¤i bildirilmektedir. Bu
flekilde hastaya hipoksik gaz kar›fl›m›n›n gitmesinin
önlenece¤i belirtilmektedir (12). Azot protoksitsiz düflük
ak›ml› anestezi uygulamalar›nda ise hipoksik gaz kar›fl›m› ve
hipoksemi riskinin azald›¤›; hasta güvenli¤inin artaca¤›
bildirilmektedir (12). Çal›flmam›zda gruplarda FiO2 yüzdeleri
normal s›n›rlar içerisinde seyretmesine karfl›n, azot protoksit
kulland›¤›m›z grupta FiO2 yüzdeleri, fentanil kulland›¤›m›z
gruptan, istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha düflük
bulundu. Bu sonuç, O2 ve N2O al›m›n›n zamanla gösterdi¤i
de¤ifliklik ve düflük ak›ml› anestezi uygulamas›n›n inspiratuar
gaz konsantrasyonlar› üzerine bilinen etkileri ile uyumlu
olarak de¤erlendirildi. 

K›z›ltepe ve ark. (13) yapt›klar› çal›flmada %50 O2, %50
hava kar›fl›m› kullanarak FiO2 konsantrasyonunu izlemifller
ve operasyon süresince inspire ve ekspire edilen O2
konsantrasyonunda önemsiz azalmalar oldu¤unu, ancak bu
azalman›n %30’un alt›na inmedi¤ini ve arter kan gaz› analizinde
hipoksi bulgular›na rastlamad›klar›n› belirtmifllerdir. Payas ve
ark. (14) düflük taze gaz ak›m› ile sevofluran kulland›klar›
çal›flmalar›nda sunulan oksijenle FiO2 aras›ndaki fark›n
zamanla aç›ld›¤›n›, FiO2 de¤erinin zaman artt›kça belirgin
olarak düfltü¤ünü, ama hiçbir grupta FiO2’nin %30’un alt›na
inmedi¤ini belirtmifllerdir. Her iki grupta da düflük taze gaz

ak›m› kulland›¤›m›z çal›flmam›zda da, hiçbir olguda SpO2
de¤eri %97’nin, FiO2 de¤eri %30’un alt›na düflmedi ve
FiCO2 düzeyi s›f›r›n üzerine ç›kmad›.

Taze gaz kar›fl›m› standart olarak 0,5 L dk-1 O2 ve 0,5 L
dk-1 N2O fleklinde ayarland›¤›nda, FiO2 konsantrasyonu
%30 düzeyinde kald›¤›ndan, sürekli O2 izleminin gereksiz
olabilece¤i bildirilmiflse de (15), Çukdar ve ark (4)
çal›flmalar›nda güvenlik aç›s›ndan sürekli O2 izlemi
yapt›klar›n› bildirmifllerdir. Pedersen ve ark (16) da düflük
ak›ml› anestezi uygulamas› s›ras›nda inspiratuar O2
konsantrasyonu monitörizasyonunun gerekli oldu¤unu
belirtmektedirler. Çal›flmam›zda da düflük ak›ml› anestezi
kullan›lan her iki grubumuzda da ayr›nt›l› gaz monitörizasy-
onu yap›lm›flt›r.

Yap›lan çal›flmalarda desfluran için etkin ETdesfluran
düzeyinin %4-6 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir. Düflük
ak›ml› anestezi uygulamas› s›ras›nda vaporizatörde
ayarlanan volatil anestezik konsantrasyonu ile inspire edilen
konsantrasyon aras›nda farkl›l›k oluflabilmektedir. Düflük
ak›ml› anestezi s›ras›nda anestezi derinli¤ini korumak
amac›yla isofluran ve sevofluran gibi volatil anesteziklerin
konsantrasyonu maksimum kapasiteye kadar art›r›labilece¤i
bildirilirken; desfluran›n vaporizatör ayar›n›n de¤ifltirilmeden
devam edebilece¤ini belirtilmektedir (12). Çukdar ve ark. (4)
da düflük ve yüksek taze gaz ak›m› ile desfluran kulland›klar›
çal›flmalar›nda vaporizatör ayarlar›n›n %4-6 aras›nda sabit
tutuldu¤unu ve gruplar aras›nda Fides ile Etdes de¤erleri
aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤›n›, her iki grupta da ekspire
edilen desfluran konsantrasyonu %5’in alt›nda olmad›¤›ndan
yüzeyel anestezi bulgular›na rastlanmad›¤›n› bildirmifllerdir.
Her iki grupta da düflük ak›ml› anestezi kulland›¤›m›z
çal›flmam›zda da vaporizatör ayarlar› B‹S de¤eri 40-60
aras›nda tutulacak flekilde vaporizatör de¤erlerini ayarlad›k.
Çal›flmam›zda gruplar aras›nda vaporizör ayarlar›, Fidesfluran ve
Etdesfluran düzeylerinde istatistiksel aç›dan anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad›. Ayarlanan vaporizatör ayarlar›n›n %4,8 ile 5,2
aras›nda oldu¤u görüldü. Gruplar aras›nda vaporizatör
ayarlar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmamaktayd›.

Çal›flmam›zda hemodinamik ve solunumsal veriler
d›fl›nda plato bas›nçlar› da monitörize edilmifltir. Benzer
flekilde plato bas›nçlar›n›n izlendi¤i çal›flmalarda K›z›ltepe ve
ark. (13) yüksek ak›m döneminden düflük ak›m dönemine
geçtikten sonra Pplato’daki farkl›l›¤› istatistiksel olarak
anlaml› bulmam›flt›r. Çukdar ve ark. (4) da Pplato’lar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda fark olmad›¤› ve hiçbir
olguda hava yolu bas›nc›n›n artmad›¤›n› belirtmifllerdir.
Çal›flmam›zda da her iki grupta düflük ak›ml› anestezi kul-
land›¤›m›z gruplar aras›nda ve yüksek ak›m periyodu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, plato bas›nçlar› aç›s›ndan anlaml› bir
farkl›l›¤a rastlanmam›flt›r.

Bispektral indeks analizi (B‹S) yöntemi, anestezi
derinli¤inin objektif bir göstergesi olarak kabul edilmektedir.
Genel anestezi s›ras›nda B‹S de¤erlerinin hat›rlama ve
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fark›nda olmay› ortadan kald›rmak için 40-60 aras›nda 
tutulmas› gerekmektedir. Genel anestezi s›ras›nda, yüzeyel
anestezi endiflesi ile afl›r› doz ilaç kullan›m›n› önlemek B‹S’in
yararlar›ndan biridir (17,18). Çal›flmam›zda her iki grupta da
benzer olarak B‹S de¤erlerinin 40-60 aral›¤›nda seyretti¤i
görüldü ve hiçbir hastada yüzeyel anestezi ya da derin
anestezi düzeyi ile karfl›lafl›lmad›. Bununla birlikte Grup 1 ile
Grup 2 B‹S de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u, Grup 2’de B‹S de¤erlerinin
daha yüksek seyretti¤i görüldü. Konuyla ilgili olarak Kushida
ve ark. (18) yapt›klar› çal›flmalar›nda, sezaryen olgular›nda
intratekal, epidural ve intravenöz olarak verilen fentanilin
B‹S üzerine etkisini araflt›rm›fllard›r. Çal›flmac›lar intratekal
2,5 ml %0,5 izobarik bupivakaine ek olarak gruplar›nda
s›ras›yla intratekal yolla 20 μg fentanil, intravenöz yolla 100
μg fentanil ve epidural yolla 100 μg fentanil kulland›klar›
çal›flmalar›nda, sadece intratekal yolla verilen fentanilin B‹S
de¤erini anlaml› derecede düflürdü¤ünü göstermifllerdir. Mi
ve ark (19) da anestezi indüksiyonunda 30 mg.kg-1 propofol
ve 2 μg.kg-1 fentanil infüzyonu ile 30 mg.kg-1 propofol ve
salin infüzyonunu karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, bilincin
kayboldu¤u zamandaki ölçülen ortalama B‹S de¤erlerinin
fentanil uygulanan grupta 74,1, fentanil uygulanmayan
grupta 60,8 olarak ölçülmüfl ve aradaki farkl›l›¤›n anlaml›
oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda da benzer flekilde
fentanil kulland›¤›m›z grupta B‹S de¤erleri, azot protoksit
kullan›lan gruptan anlaml› olarak yüksek de¤erlerdedir. 

Desfluran›n, kan-gaz partisyon katsay›s› düflük olmas›
nedeni ile h›zl› indüksiyon ve derlenme özelli¤i mevcuttur (2-4).
Düflük ak›ml› anestezi uygulamas›nda sistemin ajan ile
doldurulma ve boflalt›lmas› k›sa sürmekte, klinik deneyimler
indüksiyon ve derlenmenin k›sa oldu¤unu bildirmektedir
(20). Desfluran anestezisi sonras› ortalama derlenme
süresinin 3,5-8,4 dk. aras›nda bulundu¤u belirtilmektedir
(21,22). Çal›flmam›z›n sonucunda gruplarda derlenme
sürelerinin benzer oldu¤u, her iki uygulaman›n da h›zl› ve
tam derlenme özellikleri ile güvenle kullan›labilece¤i izlenimi
edinildi.

H›zla artan sa¤l›k giderleri ve modern inhalasyon
anesteziklerinin yüksek maliyetleri, anestezide maliyet 
kontrolünü gündeme getirmifltir (2). Çal›flmam›zda da her
iki grubun anestezi maliyetlerinin analizi yap›lm›flt›r. Maliyet
analizi sonunda, fentanil kullan›lan grupta maliyet daha yüksek
olarak bulunmufltur. Bununla birlikte infüzyon seti ve B‹S
elektrodundan kaynaklanan maliyet art›fllar› ç›kar›ld›¤›nda,
gruplar aras›nda kullan›lan anestezik madde maliyetleri
aç›s›ndan farkl›l›k bulunmamaktad›r. Yap›lan maliyet analizinde
B‹S elektrodunun yüksek maliyeti de dikkati çekmektedir.
B‹S elektrodunun maliyetinin azot protoksit kullan›lan grupta
kullan›lan anestezik ajan maliyetinin iki kat› oldu¤u bulun-
mufltur. ‹flçimen ve ark. (23) B‹S ile anestezi uygulanan 
olgularda ilaç tüketimi yönünden kazanç sa¤lad›¤›, ancak

bu hesaplamalara monitör ve sensör fiyat› eklendi¤inde B‹S
kullan›lan olgularda maliyetin artt›¤› saptam›fllard›r. Lui (24)
maliyet ile ilgili yapt›¤› meta-analizde; B‹S monitörizasyonun,
elektrot fiyat›ndan dolay›, anestezi maliyetini 5,5 dolar
art›rd›¤› sonucuna varm›flt›r. 

Çal›flmam›zda baz› k›s›tl›l›klar da bulunmaktad›r. Sodalime
ile etkileflim sonucunda, desfluran kullan›m›nda karbon
monoksit (CO) olufltu¤u bilinmektedir. Düflük ak›ml› anestezi
yöntemlerinde ortaya ç›kan CO miktar›n›n klinik olarak 
önemsiz oldu¤u belirtilmektedir (25). Çal›flmam›zda, sistemde
biriken CO miktarlar› ve hastalarda karboksihemoglobin
(COHb) miktar› ölçülmedi. Ancak sodalime ile desfluran›n olas›
bir etkilefliminden kaç›nmak ve olas› CO birikimi ile COHb
art›fl›n›n önlenmesi için çal›flmam›zda her gün sonunda CO2
absorban› de¤ifltirildi. Çal›flmam›z›n di¤er bir k›s›tl›l›¤› da 
sodalime maliyetinin analiz edilmemesidir. Gerçek bir maliyet
hesab›n›n yap›labilmesi için sodalime tüketimindeki art›fl›n da
hesaplanmas› gerekmektedir. Yap›lan çal›flmalarda 2 saatlik
minimal ak›m anestezisinde sodalime tüketimindeki art›fltan
kaynaklanan maliyet yükselmesinin, sa¤lanan tasarrufun
yaklafl›k %2,7’si kadar oldu¤u bildirilmektedir (25). 

Sonuç olarak; desfluran ile düflük ak›ml› anestezide azot
protoksit yerine intravenöz fentanil infüzyonu kullan›m›n›n
hemodinamik aç›dan fark oluflturmad›¤› ve düflük ak›ml›
anestezide fentanil infüzyonu ile uygulanan anestezinin bir
alternatif olarak de¤erlendirilebilece¤i, ancak anestezi
maliyetinde ve B‹S de¤erlerinde yükselmeye neden olabilece¤i
kan›s›na var›ld›.
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