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İnhalasyon Anestezisi ve
TİVA ile Bunlara Eklenen Esmololün

Anestezi Maliyetine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu run cer ra hi sin de es mo lol ile oluş tu ru lan kon trol lü hi po tan si yon uy gu la ma sın da, se -
vof lu ran uy gu la na rak oluş tu ru lan den ge li anes te zi ile pro po fol kul la nı la rak oluş tu ru lan Tİ VA uy -
gu la ma sı nın anes te zi ma li ye ti yö nün den de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Fı rat Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik Ku rul ona yın dan son ra, ASA I-II risk gru bun da, yaş la rı 18-60
ara sı, 60 has ta, ay dın la tıl mış onam la rı alı na rak ça lış ma ya da hil edil di. Has ta lar rast ge le on be şer ki -
şi lik dört gru ba ay rıl dı: 1. Pro po fol gru bu (Grup P), 2. Pro po fol + Es mo lol gru bu (Grup PE), 3. Se -
vof lu ran gru bu (Grup S), 4. Se vof lu ran + Es mo lol gru bu (Grup SE). Ope ras yon ve anes te zi sü re le ri,
pro po fo lün in dük si yon/ida me de kul la nı lan mik tar la rı ile se vof lu ran, fen ta nil ve ve ku ron yum mik -
tar la rı kay de dil di. Her has ta için he sap la nan top lam ma li yet TL ve $ ola rak de ğer len dir me ye alın -
dı. BBuull  gguu  llaarr  vvee  SSoo  nnuuçç::  Has ta ba şı na or ta la ma ma li yet Grup PE’ de 81.90 ± 37.08 TL (63 ± 28.5 $), Grup
SE’ de 56.52 ± 19.67 TL (43.47  ± 15.13 $), Grup S’de 39.10 ± 17.73 TL (30.07 ± 13.63 $) ve Grup P’de
ise 33.15 ± 1.93 TL (25.5 ± 1.48 $) ola rak he sap lan dı. Ya pı lan is ta tis tik sel ana liz so nu cu Grup P ile
Grup S ara sın da an lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı (p> 0.05) di ğer tüm grup lar ara sın da ki far kın ise önem -
li ol du ğu so nu cu na va rıl dı (p< 0.05). Hi po tan si yon oluş tur mak için kul la nı lan es mo lol ma li ye ti Grup
PE’ de 49.29 ± 37.46 TL (37.91 ± 28.81 $), Grup SE’ de ise 26.98 ± 18.20 TL (20.75 ± 14 $) ola rak bu -
lun du ve ara da ki fark lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p< 0.05). So nuç ola rak bu ça lış ma da bu run
cer ra hi si uy gu la na cak has ta lar da es mo lol ile oluş tu ru lan kon trol lü hi po tan si yon da, se vof lu ran uy -
gu la na rak oluş tu ru lan den ge li anes te zi nin pro po fol kul la nı la rak oluş tu ru lan Tİ VA uy gu la ma sı na
gö re da ha dü şük ma li ye te ne den ol du ğu bu lun muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Es mo lol, ma li yet, se vof lu ran, pro po fol

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the economical perspectives of balanced anesthesia induced by
sevoflurane and TIVA with propofol in controlled hypotension provided by esmolol in
rhinosurgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: After the study was approved by faculty ethic committee, 60
patients whose ages ranged between 18 and 60 years in group of ASA I-II were included to the
study by their approval. The patients randomly divided into four groups as fifteen: 1.Propofol group
(Group P), 2.Propofol + Esmolol group (Group PE), 3.Sevoflurane group (Group S), 4.Sevofluran +
Esmolol group (Group SE). The duration of operation and anaesthesia, amount of propofol for
induction/maintenance, sevoflurane, fentanyl and vecuronium were recorded. Total costs were
calculated as TL for each patient. RReessuullttss  aanndd  CCoonncclluussiioonn:: The average cost calculated for each
patient was 81.90 ± 37.08 TL (63 ± 28.5 $ ) in Group PE, 56.52 ± 19.67 TL (43.47  ± 15.13 $) in Group
SE, 39.10 ± 17.73 TL (30.07 ± 13.63 $) in Group S and 33.15 ± 1.93 TL (25.5 ± 1.48 $) in Group P.
The difference between the Group P and Group S was not significant (p> 0.05), but the differences
of costs between the other groups were statistically significant (p< 0.05). The average cost of esmolol
used in Group PE to obtain controlled hypotension 49.29 ± 37.46 TL (37.91 ± 28.81 $)  was higher
than Group SE 26.98 ± 18.20 TL (20.75 ± 14 $) (p< 0.05). In conclusion, balanced anesthesia with
sevoflurane was found as a cost effective method compared to TIVA with propofol in controlled
hypotension provided by esmolol in rhinosurgery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Es mo lol; costs and cost analy sis; se vof lu ra ne; pro po fol 
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ü nü müz de anes te zi uy gu la ma sın da kul la -
nı la bi len in ha las yon anes te zi si ve to tal int-
ra ve nöz anes te zi (Tİ VA) yön tem le rin de

uy gu la nan ajan la rın ge niş bir spek trum oluş tur ma -
sı eko no mik ma li ye tin sor gu lan ma sı nı ge rek li kıl-
mak ta dır.1 ABD ’de uy gu la nan her anes te zi den 20
$’lık ta sar ruf sağ lan dı ğın da, yıl da 500 mil yon $’lık
ta sar ruf sağ la na bi le ce ği nin bil di ril di ği gö zö nü ne
alı nır sa ko nu nun öne mi da ha iyi an la şı la bi lir.2

İnha las yon anes te zik le ri nin tok sik et ki le ri,
tek rar la nan uy gu la ma la rı nın sa kın ca lı ola bil me si,
or tam ha va sı nı kir le te rek ça lı şan la rı et ki le ye bil -
me le ri gi bi olum suz luk la rı dik ka te alı na rak, bü yük
ve uzun sü re li cer ra hi gi ri şim ler de de ağır lık lı ola-
rak i.v. anes te zik kul la nı mı yay gın laş mak ta dır. Bu
yön te min hız lı, ko lay, gü ve ni lir bir anes te zi sağ lar-
ken, da ha eko no mik ol du ğu da bil di ril miş tir.3

Özel lik le gü nü bir lik anes te zi uy gu la ma la rı
der len me si hız lı ve dü şük pos to pe ra tif yan et ki ora-
nı na sa hip ajan la rın kul la nı mı nı ge rek tir mek te dir.4

Pro po fol hız lı der len me si ve dü şük pos to pe ra tif bu-
lan tı ve kus ma in si dan sı ne de niy le anes te zi in dük -
si yo nun da sık lık la ter cih edil mek te dir. Ben zer
ne den ler le anes te zi ida me sin de de po pü la ri te si gi-
de rek art mak ta dır.5 Se vof lu ran da gü nü bir lik anes-
te zi de, anes te zi in dük si yo nun da ve ida me sin de
hız lı der len me ve ka bul edi le bi lir pos to pe ra tif yan
et ki pro fi li ol ma sı ne de niy le ter cih edi len vo la til
ajan lar dan bi ri dir.6,7

Far ma ko lo jik ajan lar dan bek le nen et ki ya nın -
da, eko no mik ma li ye ti de önem li dir. Anes te zi uy-
gu la ma sın da yön tem ve ajan se çi lir ken, avan taj ve
de za van taj la rı ile bir lik te ma li ye ti de dik ka te alın-
ma lı dır.8

Es mo lol kar di yo se lek tif çok kı sa sü re li bir be -
ta b lo ker dir. Kalp hı zı nı azal ta rak hız lı, tit re edi le -
bi lir ve kon trol lü bir kan ba sınç kon tro lü sağ lar. Bu
yö nü ile in tra o pe ra tif ka na ma yı azal ta rak iyi bir
cer ra hi gö rüş ola na ğı su nar, cer ra hi kon fo ru ar ttı -
rır. Özel lik le kon trol lü hi po tan si yo nun ar zu edil-
di ği ol gu lar da ter cih edi len gün cel bir ajan dır.9

Bu ça lış ma da bu run cer ra hi sin de es mo lol kul-
la nı la rak oluş tu ru lan kon trol lü hi po tan si yon da, 
se vof lu ran uy gu la na rak oluş tu ru lan den ge li anes-
te zi ile pro po fol kul la nı la rak oluş tu ru lan Tİ VA uy-

gu la ma sı nın eko no mik yön den de ğer len di ril me si
amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Fı rat Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik Ku rul ona yı
alın dık tan son ra, ASA I-II risk gru bun da olan, yaş-
la rı 18-60 ara sın da de ği şen, elek tif sep top las ti ve
sep to ri nop las ti ope ras yo nu plan la nan 60 has ta, 
bilgilendirilmiş onam la rı alı na rak ça lış ma ya da hil
edil di ler. Ope ras yon dan ön ce anes te zi po lik li ni -
ğin de de ğer len di ri le rek ra di yal ve ul nar do la şı mın
de ğer len di ril me si ama cıy la Al len tes ti uy gu la nan
has ta la rın hep si ne stan dart ola rak 0,05 mg/kg mi-
da zo lam (Dor mi cum®, Roc he La bo ra to ri es, Fran ce)
ve 0,01 mg/kg at ro pin le i.m. pre me di kas yon uy gu -
lan dı.

Ope ras yon ma sa sı na alın dık tan son ra pre ok si -
je nas yon ama cıy la 3 dk sü rey le %100 O2 uy gu la -
nan has ta la rın tü mü ne in dük si yon da i.v. bo lus
ola rak 2-3 mg/kg pro po fol (Pro po fol %1 Fre se ni -
us®, 200 mg amp, Fre se ni us Ka bi, İsveç), 1 µg/kg
fen ta nil (Fen tanyl Cit ra te®, Ab bott,. A.B.D) ve 0.1
mg/kg ve ku ron yum bro mid (Nor cu ron® 10 mg, Or-
ga non, Hol lan da) uy gu lan dı. Kul la nı lan ilaç la rın
mik ta rı sı ra sıy la am pul, ml ve mg ola rak kay de dil -
di. Ye ter li anes te zi de rin li ği sağ lan dık tan son ra en-
tü be edi len has ta la ra me ka nik ven ti la tör le so lu num
des te ği sağ lan dı. Has ta lar rast ge le dört gru ba ay rı -
la rak anes te zi ida me si aşa ğı da ki gi bi uy gu lan dı:

11..  PPrroo  ppoo  ffooll  ggrruu  bbuu  ((GGrruupp  PP,,  nn==  1155)):: Anes te zi
ida me sin de 8 mg/kg/st pro po fol i.v. in füz yon şek-
lin de, 2 L/dk O2 ve 2 L/dk me di kal ha va ka rı şı mı
in ha las yon yo lu ile ve ril di.

22..  PPrroo  ppoo  ffooll  ++  EEss  mmoo  llooll  ggrruu  bbuu  ((GGrruupp  PPEE,,  nn==  1155))::
Anes te zi ida me si Grup P’de ki gi bi uy gu lan dı, or ta -
la ma ar te ri yel ba sınç 60 mmHg ola cak şekil de es-
mo lol (Bre vib loc®; Bax ter He alt hca re Cor po ra ti on,
Ma ri on, North Ca li for ni a, USA), 500 µg/kg’lık i.v.
yük le me do zu nu ta ki ben, 50-200 µg/kg/dk doz lar -
da in fü ze edil di. 

33..  SSee  vvooff  lluu  rraann  ggrruu  bbuu  ((GGrruupp  SS,,  nn==  1155)):: Anes te zi
ida me sin de se vof lu ran (Se vo ra ne®, Ab bott Lab,
North Chi ca go, ABD) %2 ora nın da, 2 L/dk O2 ve 2
L/dk me di kal ha va ka rı şı mı in ha las yon yo lu ile ve-
ril di.
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44..  SSee  vvooff  lluu  rraann  ++  EEss  mmoo  llooll  ggrruu  bbuu  ((GGrruupp  SSEE,,  nn==
1155)):: Anes te zi ida me si Grup S’de ki gi bi uy gu lan dı,
or ta la ma ar te ri yel ba sınç 60 mmHg ola cak şekil de
es mo lol 500 µg/kg’lık i.v. yük le me do zu nu ta ki ben,
50-200 µg/kg/dk doz lar da in fü ze edil di. 

Tüm has ta la ra in dük si yon dan son ra do mi nant
ol ma yan kol dan ra di yal ar te re 20 G ar te ri yel ka nül
yer leş ti ril di. Grup P ve S’de ar te ri yel ka nül yer leş ti -
ril dik ten son ra, grup PE ve SE’ de ise he def le nen or-
ta la ma ar te ri yel ba sınç olan 60 mmHg el de
edil dik ten son ra cer ra hi baş la tıl dı. Tüm has ta la ra ge-
rek ti ğin de ek ola rak 0,02 mg/kg ve ku ron yum bro-
mid ve 1 µg/kg fen ta nil uy gu lan dı ve kay de dil di.

Ope ras yon sü re sin ce has ta la rın sü rek li EKG
tra se le ri, kalp atım hız la rı, in va zif sis to lik di yas to -
lik or ta la ma ar te ri yel ba sınç la rı, pe ri fe rik O2 sa tu -
ras yon la rı ve end-ti dal kar bon di ok sit kul la nı lan
es mo lol in füz yo nu cer ra hi ekip le ko or di nas yon ku-
ru la rak ka na ma kon tro lü ya pı la ca ğı za man son lan -
dı rıl dı ve kul la nı lan es mo lol mik tar la rı ml ola rak
kay de dil di.

Ka na ma mik ta rı kul la nı lan kı la vuz (vazokons-
tiktör emdirilmiş burun tamponu), spanç ve kom-
pres, as pi re edi len kan ola rak kay de dil di. Kanama
alanı ve cerrahi konfor, operasyon alanı kanama
değerlendirme skalasına göre belirlendi (Tablo 1).

Anes te zik ler ope ras yon bi ti min de son lan dı rı -
la rak kul la nı lan mik tar la rı pro po fol için fla kon ve
se vof lu ran için ise ml ola rak kay de dil di. Has ta la ra
%100 O2 so lu tul ma ya baş lan dı, ka lın tı kas gev şe ti -
ci et ki sin den arın dır mak için 50 µg/kg ne os tig min
ve ge rek ti ğin de 20 µg/kg at ro pin sül fat i.v. uy gu -
lan dı.

Ope ras yon ve anes te zi sü re le ri ile da ha son ra
he sap la ma da kul la nıl mak üze re pro po fo lün in dük -
si yon/ida me de kul la nı lan mik tar la rı has ta ba şı na
am pul/fla kon ola rak, se vof lu ran Dräger Ca to anes-
te zi ci ha zı üre ti ci si fir ma sı nın kul la nım kla vu zun -
da öner di ği for mü le gö re (ml= 3 x kon san tras yon x
ta ze gaz akı mı x sa at) has ta ba şı na ml ola rak, fen ta -
nil has ta ba şı na top lam ml ola rak ve ve ku ron yum
ise has ta ba şı na top lam mg ola rak kay de dil di. Anes-
te zi ida me sin de se vof lu ran kul la nı lan grup lar da,
in dük si yon da kul la nı lan pro po fol mik ta rı ve pro-
po fol kul la nı lan grup lar da da in dük si yon da kul la -
nı lan pro po fol mik ta rı na ek ola rak in füz yon için
ge rek li olan en jek tör ve bağ lan tı hat tı ay rı ca top-
lam ma li ye te ek len di (Tab lo 2). Her has ta için he-
sap la nan top lam ma li yet TL ola rak
de ğer len dir me ye alın dı. Ça lış ma nın ya pıl dı ğı ta rih
iti ba riy le 1 $= 1,3 TL ol du ğu dik ka te alı na rak son-
ra dan ma li yet $ ola rak da be lir len di. Ol gu la rın tü -
mü için ok si jen, mi da zo lam, at ro pin ve ne os tig min
ma li ye ti de ğer len dir me ye alın ma dı.

İsta tis tik sel de ğer len dir me de ve ri ler or ta la ma
± stan dart sap ma (ort ± SD) ola rak alın dı ve grup la -
rın da ğı lı mın da var yans ana li zi (ANO VA) kul la nıl -
dı. Grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar da un pa i red samp le
t-test, grup içi tek rar la nan öl çüm le rin de ğer len di -
ril me sin de Wil co xon two samp le tes ti, grup lar ara -
sı top lam ma li yet ve anes te zik ma li ye ti nin
kar şı laş tı rıl ma sın da Mann-Whit ney U tes ti kul la -
nıl dı ve p<0,05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR 
Grup lar ara sın da cin si yet, yaş, vü cut ağır lı ğı, ASA
sko ru, ya pı lan ope ras yon, anes te zi sü re si ve ope ras-

İlacın/malzemenin adı TL $

Propofol %1, 20 ml 6 4,61

Propofol %2, 50 ml 20 15,38

Sevofluran 250 ml 199 153,07

Fentanil 10 ml ampul 2,17 1,66

Norcuron (vekuronyum) 10 mg flakon 4,94 3,8

Breviblock (esmolol) 250 ml 116,95 89,96

Enjektör 50 ml 0,216 0,16

Bağlantı hattı 0,90 0,69

TABLO 2: Kullanılan ilaç ve malzemeler ile fiyatları.

0 Kanama yok, ideal cerrahi alan

1 Önemsenmeyecek miktarda az kanama, aspirasyon gerekmiyor

2 Az miktarda kanama, nadiren aspirasyon gerekiyor

3 Düşük miktarda kanama, sık aspirasyon gerekiyor, operasyon alanı 

aspirasyondan sonra birkaç saniye değerlendirilebiliyor

4 Orta derecede kanama, sürekli aspirasyon gerekiyor; operasyon alanı

sadece aspirasyondan hemen sonra değerlendirilebiliyor

5 Aşırı miktarda kanama, cerrahi işlem yapmak mümkün değil

TABLO 1: Kullanılan operasyon alanı kanama 
değerlendirme skalası.
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yon sü re si yö nün den is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark lı lık ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0,05) (Tab lo 3).

Ka na ma mik ta rı kul la nı lan kı la vuz, spanç ve
kom pres, as pi re edi len kan ola rak kay de dil di. Grup
SE ope ras yon sa ha sı nın kon fo ru nu de ğer len di ren
ska la ya gö re en iyi grup tu. As pi re edi len kan mik-
ta rı ve kul la nı lan kı la vuz sa yı sı da en az bu grup-
tay dı. Ope ras yon sı ra sın da cer ra hi alan da ki ka na ma
mik ta rı nı azalt mak ama cıy la kul la nı lan kı la vuz
mik tar la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, Grup S’de da ha faz -
la ol ma sı na rağ men, Grup P ile Grup S ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık yok tu (p> 0,05).
Grup P’de ve Grup S’de kul la nı lan kı la vuz mik tar -
la rı Grup PE’ de ve Grup SE’ de kul la nı lan mik ta ra
gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de faz lay dı
(p< 0,05). Grup PE ve Grup SE ara sın da ise Grup
SE’ de da ha az ol du ğu hal de is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark lı lık yok tu (p> 0,05) (Şekil 1).

Has ta ba şı na or ta la ma ma li yet Grup PE’ de
81,90 ± 37,08 TL (63 ± 28,5 $), Grup SE’ de 56,52 ±
19,67 TL (43,47 ± 15,13 $), Grup S’de 39,10 ± 17,73
TL (30,07 ± 13,63 $) ve Grup P’de ise 33,15 ± 1,93
TL (25,5 ± 1,48 $) ola rak he sap lan dı. Ya pı lan is ta -
tis tik sel ana liz so nu cu Grup P ile Grup S ara sın da
an lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı (p> 0,05), di ğer tüm
grup lar ara sın da ki far kın ise önem li ol du ğu so nu -
cu na va rıl dı (p< 0,05) (Şekil 2).

Has ta ba şı na top lam anes te zik ajan ma li ye ti
Grup P’de 20.00 TL (15,38 $), Grup PE’ de 20,00 TL
(15,38 $), Grup S’de 27,90 ± 16,57 TL (21,46 ± 12,74
$) , Grup SE’ de ise 18,88 ± 8,92 TL (14,52 ± 6,86 $)
ola rak bu lun du ve is ta tis tik sel de ğer len dir me so nu -
cu önem li bir fark lı lık ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0,05). 

Kul la nı lan top lam ve ku ron yum ve fen ta nil
mik tar la rı ba kı mın dan grup lar ara sın da önem li bir
fark lı lık bu lu na ma dı (p> 0,05). 

Grup P  (n= 15) Grup PE (n= 15) Grup S  (n= 15) Grup SE (n= 15)

Cinsiyet (K/E) 6/9 7/8 6/9 5/10

Yaş (yıl) 28,73 ± 10,66 24,86 ± 4,99 26,66 ± 8,64 29,66 ± 10,33

Vücut Ağırlığı (kg) 65,60 ± 12,86 66,66 ± 12,05 64,33 ± 7,85 65,86 ± 12,47

ASA skoru (I/II) 11/4 13/2 12/3 12/3

Yapılan operasyon (S/SRP) 8/7 6/9 8/7 7/8

Anestezi süresi (dk) 89,00 ± 34,54 89,66 ± 19,95 98,66 ± 50,54 72,33 ± 31,27

Operasyon süresi (dk) 76,66 ± 32,65 78,33 ± 18,38 85,00 ± 49,46 61,33 ± 31,42

TABLO 3: Grupların cinsiyet, yaş, vücut ağırlığı, ASA skoru, yapılan operasyon, anestezi süresi ve 
operasyon süresi verileri (ort ± SD).

K/E: kadın/erkek, S: septoplasti, SRP: septorinoplasti.
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ŞEKİL 1: Kullanılan kılavuz miktarları .
* p<0.05 Grup PE ve Grup SE ile karşılaştırıldığında.
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ŞEKİL 2: Grupların ortalama maliyetlerinin karşılaştırılması.
* p<0.05 Grup P ile Grup S arasındaki hariç, tüm gruplar arasındaki farklılık.
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Hi po tan si yon oluş tur mak için kul la nı lan es-
mo lo lün has ta ba şı na ma li ye ti ise Grup PE’ de 49,29
± 37,46 TL (37,91 ± 28,81 $), Grup SE’ de ise 26,98
± 18,20 TL (20,75 ± 14 $)  ola rak bu lun du ve ara da -
ki fark lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p< 0,05).

TAR TIŞ MA
İntra o pe ra tif anes te zi ma li ye ti nin kul la nı lan anes-
te zi tek ni ği ve ajan la rıy la doğ ru dan iliş ki li ol du ğu
bil di ril miş tir.10 Yap tı ğı mız ça lış ma da bu run cer ra -
hi sin de es mo lol kul la nı la rak oluş tu ru lan kon trol lü
hi po tan si yon tek ni ğin de, se vof lu ran uy gu la na rak
oluş tu ru lan den ge li anes te zi ile pro po fol kul la nı la -
rak oluş tu ru lan Tİ VA uy gu la ma sı eko no mik yön-
den kar şı laş tı rıl mış tır. El de et ti ği miz ve ri ler bu
tek nik te se vof lu ran ile oluş tu ru lan den ge li anes te -
zi nin da ha eko no mik ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Anes te zi de far ma ko lo jik de ğer len dir me nin
ma li ye ti has ta ba şı na ve ya sa at lik ola rak ya pı la bil -
mek te dir. Top lam ma li yet için de kul la nı lan ilaç la -
rın oluş tur du ğu di rekt ma li yet ile ar tan ilaç lar, i.v.
set ler, kul la nı lan en jek tör ler ve or ta ya çı kan yan
et ki le rin gi de ril me si için kul la nı lan ajan la rın oluş-
tur du ğu in di rekt ma li yet yer al mak ta dır.6,11 Ça lış -
ma mız da has ta ba şı na top lam anes te zi ma li ye ti
he sap la ma sı ya pıl mış tır.

İntra -o pe ra tif anes te zi gi de ri has ta ne gi de ri nin
%5.6’sı nı oluş tur mak ta dır. Has ta ne gi de ri nin
1/3’ünü cer ra hi ve ame li yat oda sı nın gi der le ri oluş-
tur mak ta dır. Bu ra da per so ne lin ma li ye ti en bü yük
pay ola rak yer al mak ta dır.10

Ma li yet he sap lan ma sın da i.v. anes te zik ajan la -
rın am pul ve ya fla ko nun dan ar ta ka lan mik ta rı nın
da gö zö nü ne alın ma sı önem li dir. Am pul ola rak
kul la nıl dı ğın da pro po fo lün %46 ka dar kıs mı ar ta -
bil mek te dir. Üre ti ci fir ma pro po fo lün tek has ta da
kul la nıl ma sı nı, am pul den ar ta ka lan kıs mı nın baş -
ka has ta da kul la nıl ma ma sı nı öner mek te dir.12,13 Ça-
lış ma mız da öne ri len şekil de uy gu lan mış, ma li yet
has ta ba şı na am pul ve fla kon ola rak yan sı tıl mış -
tır.

Heidvall ve ark. se vof lu ran anes te zi si nin, pro-
po fol-al fen ta nil ve pro po fol-re mi fen ta nil in füz yo -
nu ile uy gu la nan Tİ VA yön te mi ne gö re da ha dü şük
gi de re ne den ol du ğu nu gös ter miş tir.13 Ça lış ma mız -

da hi po tan si yon uy gu lan ma yan grup ta bu so nuç -
tan fark lı ola rak is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa
da se vof lu ran gru bu da ha pa ha lı bu lun muş tur. Bu
fark lı lık be lir ti len ça lış ma da di rekt ma li ye tin he-
sap lan ma sın dan kay nak lan mış ola bi lir. Hi po tan si -
yon uy gu la nan grup lar da ise ben zer şekil de
se vof lu ran gru bu da ha dü şük gi de re ne den ol muş -
tur.

Smith ve ark.’ı yap tık la rı ça lış ma da gü nü bir lik
cer ra hi uy gu la na cak has ta lar da pro po fol-pro po fol
uy gu la nan gru bun ma li ye ti ni pro po fol-se vof lu ran
uy gu la nan grup tan da ha yük sek bul muş lar ve bu
du ru mu ar tan ila cın atıl ma sıy la açık la mış lar dır.6

Ça lış ma mız da da ar tan ilaç atı la rak ma li ye te ek len-
di ği hal de pro po fol-pro po fol gru bu nun ma li ye ti
pro po fol se vof lu ran gru bun dan da ha dü şük bu lun -
du, fa kat bu fark is ta tis tik sel ola rak önem li de ğil di.
Bu so nuç ma li yet he sap la ma sın da ki fark lı lık tan ve
se vof lu ran gru bun da ope ras yon ve anes te zi sü re si -
nin da ha uzun ol ma sın dan (is ta tis tik sel ola rak
önem li ol ma sa da) kay nak lan mış ola bi lir.

Er han ve ark. ta ra fın dan 1994 yı lın da ya pı lan
ve di rekt ma li ye tin he sap lan dı ğı bir ça lış ma da pro-
po fol uy gu la nan gru bun isof lu ran uy gu la nan gru ba
gö re da ha dü şük, ha lo tan ve enf lu ran uy gu la nan
gru ba gö re ise da ha yük sek ma li ye te ne den ol du ğu
bu lun muş tur.8 Bu ça lış ma da isof lu ran uy gu la nan
grup ta el de edi len so nuç ça lış ma mız la uyum lu -
dur.

Er han ve ark. ta ra fın dan 2002 yı lın da ya pı lan
ve in di rekt ma li ye tin he sap lan dı ğı bir di ğer ça lış -
ma da pro po fol ile Tİ VA uy gu la nan gru bun, se vof -
lu ran ile in ha las yon anes te zi si uy gu la nan gru ba
gö re (is ta tis tik sel ola rak önem li ol ma sa da) da ha
dü şük ma li ye te ne den ol du ğu bu lun muş tur.14 Bu
so nuç ça lış ma mız da el de et ti ği miz so nuç lar la
uyum lu dur.

Er han ve ark. ta ra fın dan 2004 yı lın da ya pı lan,
Tİ VA ve in ha las yon anes te zi si nin kas gev şe ti ci ajan
tü ke ti mi ne et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı baş ka bir ça lış -
ma da iki yön tem ara sın da kas gev şe ti ci ajan tü ke ti -
mi açı sın dan fark lı lık ol ma dı ğı so nu cu na va rıl mış-
tır.15 Ça lış ma mız da da ben zer ola rak kas gev şe ti ci
ajan kul la nı mı ve ma li ye tin de önem li bir fark lı lık
ol ma dı ğı bu lun muş tur.
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Li te ra tür de ye ter li ve ri ye rast la na ma mak la
bir lik te; ça lış ma mız da pro po fol gru bun da hi po -
tan si yon oluş tur mak için da ha faz la es mo lol kul-
la nıl dı ve ma li yet se vof lu ran gru bu na gö re
önem li oran da yük sek ti. Bu du rum in füz yon şek-
lin de uy gu la nan pro po fo lün kon san tras yo nu nun
ye ter siz ola bil me si ile ope ras yon ve anes te zi sü re-
si nin se vof lu ran gru bu na gö re da ha uzun (is ta -
tis tik sel ola rak önem li ol ma sa da) ol ma sıy la
açık la na bi lir.

So nuç ola rak, bu ça lış ma da bu run cer ra hi si uy-
gu la na cak has ta lar da es mo lol ile oluş tu ru lan kon t-
rol lü hi po tan si yon da, se vof lu ran uy gu la na rak
oluş tu ru lan den ge li anes te zi nin pro po fol kul la nı la -
rak oluş tu ru lan Tİ VA uy gu la ma sı na gö re da ha dü -
şük ma li ye te ne den ol du ğu bu lun muş tur.
Ül ke mi zin ge liş mek te olan bir ül ke ol ma sı ne de -
niy le ol gu se çi mi ne dik kat edi le rek fark lı anes te zi
tek nik ve ajan la rıy la da ha dü şük ma li yet li anes te zi
uy gu la ma la rı ya pı la bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.
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