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Desfluran-N2O, Sevofluran-N2O
Minimal Akım ve Propofol-Remifentanil

Anestezilerinde Maliyetlerin
Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Modern anestezik ajanların yüksek fiyatları nedeni ile anestezide maliyet kontrolü çok önemli
bir konu haline gelmiştir. Bu çalışmada desfluran ve sevofluran minimal akım anestezileri ile propofol ve
remifentanil kullanılarak yapılan total intravenöz anestezi (TIVA) yöntemlerinde maliyetlerin belirlenmesi
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  ASA I-II fiziksel durumda, bir-dört saat arası genel anestezi alacak
toplam 90 olgu rastgele üç gruba ayrıldı. Tüm gruplarda premedikasyon ve anestezi indüksiyonu benzerdi.
Anestezi uygulamasında grup D’de (n= 30) 0.5 L.dk-1 minimal taze gaz akımı ile desfluran-N2O, Grup S’de
(n: 30) 0.5 L.dk-1 minimal taze gaz akımı ile sevofluran-N2O ve Grup T’de (n: 30) propofol (100-150 µg.kg-
1.min-1) ve remifentanil (0.1-0.5 µg.kg-1.min-1) infüzyonu ile TIVA kullanıldı. Anestezi düzeyi BIS ile
monitörize edildi. Grup D ve Grup S’ye ilk 5 dakika ve anestezi kesilmeden 5 dakika önce anestezik gazlar
yüksek akım (6 L.dk-1) ile verildi. İlk 5 dakikadan sonra akım 0.5 L.dk-1’ya düşürüldü. Anestezik ajan
tüketimi ve maliyeti postoperatif dönemde yapıldı. Volatil anestezik tüketimi, vaporizatörlerin hassas
tartıyla tartılması ile belirlendi. Ağırlıklar volatil anesteziklerin özgül ağırlığı olan desfluran için 1.465
g.mL-1, sevofluran için 1.52 g.mL-1 değerlerinden yararlanılarak mL’ye dönüştürüldü. BBuullgguullaarr:: Grup D’de
saatlik desfluran tüketimi 28.4 ± 6.6 mL, Grup S’de saatlik sevofluran tüketimi 23.7 ± 8.7 mL, Grup T’de
saatlik propofol ve remifentanil tüketimi sırasıyla 275.1 ± 35.9 mg ve 1.7 ± 0.3 mg olarak bulunmuştur.
Minimal akım tekniği ile desfluran ve sevofluranın saatlik maliyetleri sırasıyla 10.22 YTL (5.26 Euro) ve
18.48 YTL (9.51 Euro), propofol ve remifentanil ile uygulanan TIVA’nin saatlik maliyeti 20.96 YTL (10.79
Euro) olarak bulundu. SSoonnuuçç:: Desfluran ile uygulanan minimal akım anestezinin maliyeti, sevofluran ile
uygulanan minimal akım anestezi ve TIVA maliyetinden düşüktü. Sevofluran ile minimal anestezi maliyeti
de TIVA maliyetinden az da olsa düşük bulundu.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Desfluran; sevofluran; intravenöz anestezi; kapalı sistem anestezi; maliyet kontrolü

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Cost control in anesthesia practice is important, because the prices of new anes-
thetic drugs are generally high. The aim of this study was to determine and compare the costs of minimal
flow anesthesia with desflurane-N2O, or sevoflurane-N2O, or total intravenous anesthesia (TIVA) with
propofol and remifentanil. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of ninety ASA I-II physical status patients ad-
ministered general anesthesia for 1 to 4 hours were randomly allocated to the three groups. Premedica-
tion and induction of anesthesia were similar in all groups. Group D received desflurane-N2O with minimal
flow, Group S received sevoflurane-N2O with minimal flow and Group T received TIVA with propofol
(100-150 µg.kg-1.min-1) and remifentanil (0.1-0.5 µg.kg-1.min-1). Level of anesthesia was monitored with
BIS. In Group D and Group S, high flow rates were used for first 5 min, and than flow rate was reduced
to 0.5 L.min-1. The flow rate was increased as 6 L.min-1 five minute before the cessation of anesthesia. The
consumption of anesthetic agents was determined and calculated the costs postoperatively. Consumption
of volatile anesthetics was measured by weighting vaporizers. Conversion from grams to mililiters was
performed by using the specific weights of the volatile anesthetics (desflurane 1.465 g.mL-1, sevoflurane
1.52 g.mL-1). RReessuullttss:: In Group D, the consumption of desflurane was 28.4 ± 6.6 mL.h-1. In Group S, the
consumption of sevoflurane was 23.7 ± 8.7 mL.h-1. In Group T, the consumption of propofol and remifen-
tanil was 275.1 ± 35.9 mg.h-1 and 1.7 ± 0.3 mg.h-1 respectively. The cost of desfluran and sevoflurane with
minimal flow technique was 10.22 YTL.h-1 (5.26 Euro.h-1) and 18.48 YTL.h-1 (9.51 Euro.h-1) respectively.
The cost of TIVA with propofol and remifentanil was 20.96 YTL.h-1 (10.79 Euro.h-1). CCoonncclluussiioonn:: The cost
of desflurane anesthesia was markedly lower than sevoflurane anesthesia and TIVA. Also, the cost of
sevoflurane anesthesia was lower than TIVA. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Desflurane; sevoflurane; anesthesia, intravenous; anesthesia, closed-circuit; cost control
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r tan sağ lık har ca ma la rı ma li yet kon tro lü nü
gi de rek önem li ha le ge tir mek te dir. Mo-
dern anes te zik ajan la rın yük sek fi yat la rı

ne de ni i le ma li yet kon tro lü anes te zi uy gu la ma la -
rın da da gi de rek da ha faz la oran da önem ka zan -
mak ta dır. 

Ge ri so lu ma lı bir anes te zi sis te mi yar dı mıy la
olgu dan eks ha le edi len gaz ka rı şı mı, kar bon di ok sit
eli mi nas yo nu ar dın dan, vü cu dun me ta bo lik ge rek -
si ni mi ni sağ la ya cak mik tar da ta ze ok si jen akı mı ve
vo la til anes te zik ler ile bir lik te tek rar kul la nı la bi lir.
Bu amaç la ge liş ti ri len dü şük akım lı anes te zi; “kar-
bon di ok sit eliminas yo nun dan son ra, eks ha le edi-
len gaz la rın en az %50’si nin ge ri so lu ma lı sis tem ile
olgu ya ve ril me si” ola rak ta nım lan mak ta dır.1,2

Gü nü müz de, ço ğu anes te zi uy gu la ma sı nın ile -
ri tek no lo ji ürü nü anes te zi ma ki ne le ri ve ye ni -
den-so lu ma lı sis tem ler ile kap sam lı mo ni tö ri zas yon
al tın da ya pıl mak ta dır. An cak yük sek ta ze gaz akı -
mı kul la nıl dı ğı için ger çek an lam da ye ni den so lu -
ma nın avan taj la rın dan ya rar la nıl ma dı ğı; sa de ce
kli nik uy gu la ma de ğiş ti ri le rek, mev cut ekip ma nın
da ha et kin kul la nıl ma sıy la önem li de re ce de ta sar -
ruf sağ la na bi le ce ği bil di ril mek te dir.3

Ça lış ma mız da desf lu ran ve se vof lu ran 0.5
L.dk-1 mi ni mal akım anes te zi le ri ile pro po fol ve re-
mi fen ta ni lin kul la nıl dı ğı to tal in tra ve nöz anes te zi
(TIVA) yön tem le rin de ma li yet le rin be lir len me si ve
kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM

Bu ça lış ma, Pa muk ka le Üni ver si te si Araş tır ma ve
Uy gu la ma olgu ne si ame li yat ha ne le rin de, olgu la rın
ya zı lı onam bel ge le ri alı nıp Hel sin ki Bildirgesi’nin
pren sip le ri ne uyu la rak, pros pek tif, ran do mi ze ve
çift-kör ola rak ger çek leş ti ril di.

Ça lış ma mı za Ame ri can So ci ety of Anest he si -
o logy (ASA) risk sı nıf la ma sı I-II, 20-60 yaş ara sı,
ope ras yo nu bir-dört sa at sü re cek ba tın cer ra hi si ge-
çi re cek, her grup ta 30 olmak üzere top lam 90 olgu
da hil edil di. Ko ro ner ar ter hastalığı, böb rek, ka ra -
ci ğer yet mez li ği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KO AH) olanlar, opi o id le re du yar lı lı ğı, kro nik opi-
o id, tri sik lik an ti dep re san, ben zo di a ze pin, an ti -
kon vul zan, klo ni din ve al kol kul la nım öy kü sü

olan larla ge be ve lak tas yon dö ne min de ki kadın ol-
gu lar ça lış ma dı şın da bı ra kıl dı.

Her olgu dan ön ce anes te zi dev re le ri nin ka çak
kon tro lü ve gaz mo ni tör le ri nin ka lib ras yo nu ya pıl -
dı. Tüm olgu la ra stan dart ola rak ame li yat tan bir sa -
at ön ce in tra mus kü ler (i.m.) at ro pin (0.01 mg.kg-1)
ve mi da zo lam (0.1 mg.kg-1) ile pre me di kas yon uy-
gu lan dı. Ope ras yon sa lo nun da tüm olgu la ra bis pek -
tral in deks (BIS), nonin va ziv ar te r yel tan si yon
(NI TA), elek tro kar di yog ra fi (EKG) mo ni tö ri zas yo -
nu uy gu lan dı. Tüm olgu la ra in dük si yon dan ön ce
10 mL.kg-1 lak tat lı rin ger ile sı vı rep las ma nı uy gu -
lan dı ve tüm olgu la ra 10 L.dk-1 %100 ok si jen ile 1
da ki ka sü rey le mas ke pre ok si je nas yo nu nu ta ki ben
anes te zi in dük si yo nu BIS kon tro lü ile 2-4 mg.kg-1

pro po fol ile sağ lan dı. Kas gev şe ti ci ola rak tüm grup-
lar da cisat raku ry um be si lat kul la nıl dı. Olgu lar in-
dük si yo nun ar dın dan, rast ge le sa yı lar tab lo su
ku lla nı la rak ya pı lan ran do mi zas yon son ra sı, üç
gru ba ay rıl dı. Anes te zi ida me si nin sağ lan ma yön te -
mi Grup D’de 0.5 L.dk-1 ta ze gaz akı mı ile desf lu -
ran-N2O, Grup S’de 0.5 L.dk-1 ta ze gaz akı mı ile
se vof lu ra n-N2O, Grup T’de ise pro po fol-re mi fen ta -
nil-%50 O2-ku ru ha va ile ya pıl dı. olgu la rın hip no -
tik dü zey le ri BIS ile iz len di. İndük si yo nun
ar dın dan desf lu ran ve se vof lu ran grup la rın da ilk 5
dk 6 L.dk-1 yük sek akım uy gu lan dı. Grup D’de; 6
L.dk %50 O2-N2O ka rı şı mı için de desf lu ra ne %4
minimal alveol konsantrasyon (MAK) de ğe rin den
baş lan dı, ilk 5 dakika so nun da ta ze gaz akı mı 0.5
L.dk-1 dü ze yi ne dü şü rül dü ve anes te zik ajan dü ze -
yi BIS de ğe ri 60-40 ara sın da ola cak şekil de ayar lan -
dı. Grup S’de; 6 L.dk-1 %50 O2-N2O ka rı şı mı için de
se vof lu ra ne %3 MAK de ğe rin den baş lan dı, ilk 5 dk
so nun da ta ze gaz akı mı 0.5 L.dk-1 dü ze yi ne dü şü -
rül dü ve ben zer şekil de anes te zik ajan dü ze yi BIS
de ğe ri 60-40 ara sın da ola cak şekil de ayar lan dı.
Grup T’de; 6 L.dk-1 %50 O2-ku ru ha va ka rı şı mı ile
ven ti le edi len olgu la rın ida me sin de pro po fol
(100-150 µg.kg-1.dk-1) ve re mi fen ta nil (0.1-0.5
µg.kg-1.dk-1) in füz yo nu ile anes te zi sağ lan dı ve
anes te zik ajan in füz yon hız la rı BIS de ğe ri 60-40
ara sın da ola cak şekil de ayar lan dı. Tüm olgu la rın
eks pir yum so nu CO2 (ET CO2) dü zey le ri ope ras yon
bo yun ca de vam lı iz le ne rek 35-40 mmHg ara sın da
tu tul du. İns pir yum ok si jen yüz de si, ha va yo lu ba-



sınç la rı, cilt ısı la rı, he mo di na mik pa ra met re le ri iz-
len di ve kay de dil di. İns pi ra tu ar ok si jen ora nı ope-
ras yon bo yun ca %35 ola rak tu tul du. Tüm grup la rın
anes te zi uy gu la ma la rın da Dra ger Ca to ve Ci ce ro
mar ka anes te zi ma ki ne le ri kul la nıl dı. 

Ope ras yon bi ti min den 5 dakika ön ce ta ze gaz
akı mı 6 L.dk-1 dü ze yi ne çı ka rıl dı, son cilt sü tü rü ne
baş lan dı ğın da anes te zik ler ke si le rek olgu %100 O2

ile ven ti le edil di. Kas gev şe ti ci 0.05 mg.kg-1 ne os -
tig min ve 0.01 mg.kg-1 at ro pin ile an ta go ni ze edi di.
olgu an ta go nist ler ya pıl dık tan son ra el le so lu tul -
ma ya baş la tıl dı ve 10 saniyede bir spon tan so lu num
kon trol edil di. Ye ter li so lu nu ma ulaş ma la rı ar dın -
dan eks tü bas yon uy gu lan dı.

Ope ras yon bi ti min de, kör uy gu lan ma nın sağ-
lan ma sı ama cıy la, anes te zi yö ne ti mi ne ka tıl ma yan,
tüm grup lar da ay nı ça lış ma cı (VH) ta ra fın dan
Grup D ve Grup S’de her olgu son ra sın da va po ri -
za tör ler uy gun şekil de de kon nek te edi le rek has sas
te ra zi ile öl çü lüp, anes te zi ön ce si ka yıt edi len ağır-
lık la rı ara cı lı ğı ile be lir le nen ağır lık de ği şi min den
ve ajan la rın öz gül ağır lık la rı olan desf lu ran için
1.465 g.mL-1, se vof lu ra ne için 1.52 g.mL-1 de ğe rin -
den fay da la nı la rak, her bir olgu için tüm anes te zi
uy gu la ma sı sı ra sın da kul la nı lan anes te zik mad de
mik ta rı ay rı ay rı be lir len di. Grup T’de olgu için
kul la nı lan re mi fen ta nil ve pro po fol mik tar la rı mL
ve mg cin sin den, her olgu için ay rı ay rı ola cak şe-
kil de be lir len di ve ka yıt edil di. Pos to pe ra tif ağ rı
kon tro lü ope ras yon bi ti min den 15 dakika ön ce
plan lan dı. 

Ma li yet he sa bı sı ra sın da kul la nı lan O2, ku ru
ha va, N2O mik tar la rı, at ro pin ve ne os tig min mik ta -
rı ma li yet he sa bı dı şın da tu tul du. Ma li yet he sa bın -
da, sa de ce olgu la rda kul la nı lan top lam anes te zik

mad de le rin ma li yet le ri ana liz edil di. Grup D ve
Grup S’de olgu la rın dü şük akım ön ce si ve son ra sı
dö nem de ki yük sek akım dö nem le ri ni de içi ne alan,
her olgu için anes te zi son ra sı ay rı ay rı be lir le nen
anes te zik mad de tü ke ti mi top lam anes te zik mad de
ma li ye ti ni oluş tur mak tay dı. Or ta la ma sa at lik kul la-
nım mik tar la rı ise tüm grup lar da, her olgu için ay -
rı ay rı ola rak be lir le nen tü ke tim mik tar la rı nın
top la na rak; her olgu için ay rı ay rı be lir le nen anes-
te zi uy gu la ma sü re le ri nin top la mı na bö lün me si ile
el de edil di. Grup T’de ma li yet he sa bı ya pı lır ken, re-
mi fen ta ni lin Ha zi ran 2008 fi ya tı 8 YTL.mg-1, pro-
po fo lün Ha zi ran 2008 fi ya tı ise 0.03 YTL.mg-1

ola rak he sap lan dı.

Olgu la rın der len me de Al dre te skor la rı nın 9
ol ma sı na dek ge çen sü re ler ka yıt edil di ve der len -
me sü re sin de göz önün de bu lun du rul du.

Ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma (SD) ola-
rak su nul du. De mog ra fik ve ri ler den yaş ve ağır lık
ve ri le ri ile de vam lı de ğer ler alan OAB, KAH ve
SpO2 gi bi ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sı ile ope ras yon
sü re si, ma li yet ve der len me sü re le ri nin kar şı laş tı -
rıl ma sın da ANO VA tes ti, tek rar la yan öl çüm le rin
ana li zin de tek rar lı öl çüm ler var yans ana li zi kul-
la nıl dı. Cin si yet, ASA; cer ra hi tip le ri nin da ğı lı mı
ise ki-ka re tes ti ile ana liz edil di. İsta tis tik sel ana-
liz ler SPSS-11.0 prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı.
P<0.05 ise so nuç lar is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka -
bul edil di. 

BUL GU LAR

Olgu la rın de mog ra fik bul gu la rı, ASA risk sı nıf la rı
ve ki lo la rı ara sın da an lam lı fark lı lık yok tu (p>
0.05). Cer ra hi ve anes te zi sü re le ri de tüm grup lar -
da ben zer di (p> 0.05) (Tab lo 1).
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Grup Grup D (n= 30) Grup S (n= 30) Grup P (n= 30)

Yaş (yıl) 46.8 ± 4.4 45.9 ± 2.1 45.2 ± 1.3

Ağırlık (kg) 68.4 ± 12.2 69.4 ± 14.6 72.2 ± 14.2

Cinsiyet (E/K) 5/25 5/25 4/26

ASA (I/II) 22/8 25/5 23/7

Operasyon süresi (dk.) 109.8 ± 12.9 105.6 ± 14.8 114.3 ± 10.1

Anestezi süresi (dk.) 128.6 ± 23.3 123.7 ± 19.5 131.8 ± 18.6

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri ve ameliyat süreleri (ort ± SD).



Olgu la rın ope ras yon bo yun ca kay de di len he-
mo di na mik pa ra met re le ri ve BIS de ğer le ri ben zer -
di (p> 0.05) (Şekil 1, 2). Grup D ve Grup S’de
kul la nı lan in ha las yon anes te zi ği nin frak si yo ne ins-
pi ra tu ar kon san tras yon de ği şik lik le ri Şekil 3’te gö-
rül mek te dir.

Ça lış ma mız da BIS kon tro lü ve 0.5 L.dk-1 ta ze
gaz akı mı ile uy gu la nan mi ni mal akım anes te zi si
yön te min de har ca nan desf lu ran mik ta rı 28.4 ± 6.6
mL.sa at-1, se vof lu ran mik ta rı 23.7 ± 8.7 mL.sa at-1 ve
pro po fol ile re mi fen ta nil TIVA gru bun da pro po fol
mik ta rı 275.1 ± 35.9 mg.sa at-1 ile re mi fen ta nil mik-
ta rı 1.7 ± 0.3 mg.sa at-1 ola rak be lir len di. Ha zi ran
2008 tarihindeki ilaç ve kur fi yat la rı na gö re; desf-
lu ra nın sa at lik ma li ye ti 10.22 YTL (5.26 Eu ro), se-
vof lu ra nın sa at lik ma li ye ti 18.48 YTL (9.51 Eu ro),
TIVA’ nın ma li ye ti ise 20.96 YTL (10.79 Eu ro) ola-
rak tes pit edil di.

Mi ni mal akım desf lu ran anes te zi si nin sa at lik
ma li ye ti, mi ni mal akım se vof lu ran ve TIVA grup-
la rın dan be lir gin de re ce de dü şük ola rak bu lun du
(p< 0.05). Mi ni mal akım se vof lu ran anes te zi si nin
sa at lik ma li ye ti de TIVA gru bun dan dü şük tü. An -
cak Grup S ve Grup P’nin sa at lik ma li yet le ri ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık
yok tu.

Kul la nı lan kas gev şe ti ci olan cisat raku ry um
be si la tın or ta la ma doz la rı Grup D’de 15.4 ± 2.1 mg,
Grup S’de 15.8 ± 3.2 mg, Grup P’de ise 15.7 ± 1.9
mg ola rak bu lun du ve tüm grup lar da or ta la ma kas
gev şe ti ci tü ke tim le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark lı lık bu lu na ma dı (p> 0.05). 

Grup lar da eks tü bas yon ve der len me sü re le ri
se vof lu ran gru bun da da ha uzun ol ma sı na kar şın,
grup lar ara sın da an lam lı bir fark bu lu na ma dı (p>
0.05) (Tab lo 2) .

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ

Dün ya ge ne lin de cer ra hi gi ri şim le rin %70-75’inin
ge nel anes te zi al tın da ya pıl dı ğı ve ço ğun luk la in-
ha las yon anes te zi si uy gu lan dı ğı bil di ril mek te dir.3

Vo la til anes te zik le rin ma li yet le ri ta ze gaz akım hı -
zı ile doğ ru oran tı lı dır. Anes te zik gaz ve bu har tü-
ke ti min de ki azal ma nın do ğal so nu cu, ma li ye tin
azal ma sı dır.3,4

Se vof lu ran ve desf lu ran, dü şük kan-gaz çö zü -
nür lü ğü ne sa hip tir. Özel lik le desf lu ra nın sa hip ol-
du ğu far ma ko ki ne tik özel lik le ri ne de ni i le dü şük
akım lı anes te zi için ide al bir ajan ol du ğu; azal tıl mış
ta ze gaz akım lı yön tem ler le kul la nı mı nın önem li öl-
çü de ma li yet azal ma sı na ne den olup, en pa ha lı ola-
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ŞEKİL 1: Grup lar ara sın da or ta la ma ar te r yel kan ba sın cı de ği şik lik le ri nin kar -
şı laş tı rıl ma sı. 
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ŞEKİL 2: Gruplar arasında kalp atım hızı değişikliklerinin karşılaştırılması.
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ŞEKİL 3: Grup lar ara sın da in ha las yon anes te zik le ri nin frak si yo ne ins pi ra -
tu ar kon san tras yon de ği şik lik le ri. 
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Grup Grup D (n= 30) Grup S  (n= 30) Grup P (n= 30)

Ekstübasyon süresi (dk.) 5.2 ± 2.2 5.8 ± 2.9 4.9 ± 3.1

Derlenme süresi (dk.) 15.8 ± 3.2 16.2 ± 2.4 15.0 ± 3.8

TABLO 2: Gruplar arasında ekstübasyon ve derlenme
süresi değişikliklerinin karşılaştırılması (ort ± SD).



rak bi li nen bu aja nı da ha ucuz olan di ğer in ha las yon
ajan la rın dan da avan taj lı ha le ge tir di ği bu ko nu da
ya pıl mış ço ğu ya yın da be lir til mek te dir.3,5-7

De ği şik ça lış ma lar da, dü şük akım lı tek nik le rin
ye ter li mo ni tö ri zas yon ve uy gun eği tim le ru tin kli-
nik uy gu la ma ya yer leş me si ile in ha las yon ajan la rı -
nın tü ke ti min de, %25’ten %65’e va ran oran lar da
azal ma ola bi le ce ği ne de ği nil miş tir.8,9 Ya pı lan bir ça-
lış ma da ise mi ni mal akım anes te zi sin de uy gu la ma -
nın ba şın da ve so nun da bu lu nan top lam 10-15
dakika yük sek akım kul la nı mı ne de ni i le ya pı lan dü-
zelt me so nun da, 90 dakikalık bir anes te zi de gaz ve
bu har lar dan sağ la nan net ta sar ruf ora nı ise %75 ola-
rak bu lun muş tur.10 Bir di ğer ça lış ma da da, ta ze gaz
mik ta rı nın 4.4 L.dk-1’dan 0.5 L.dk-1’ya dü şü rül me siy -
le iki sa at lik anes te zi ma li ye ti nin %79.5 ora nın da aza-
la ca ğı  bil dir ilmek te dir.5 Yıl dı rım ve ark., yap tık la rı
ça lış ma da ta ze gaz akı mın 4 L.dk-1’dan, 1 L.dk-1’ya dü-
şü rül me si ile anes te zik gaz la rın tü ke ti min de izof lu -
ran için %65, se vof lu ran için %67, desf lu ran için de
%66 azal ma ol du ğu nu be lir le miş ler dir.11 Pe diat rik
anes te zi de ise 6 L.dk-1 ta ze gaz akı mı hı zın dan, 0.6
L.dk-1 ta ze gaz akım hı zı na dü şül me si du ru mun da
se vof lu ran tü ke ti mi nin %86 ora nın da azal tı la bi le ce -
ği bil di ril miş tir.12 El ma cı oğ lu ve ark. da, yap tık la rı
ça lış ma da or ta la ma desf lu ran tü ke tim mik tar la rı; 2
L.dk-1 ta ze gaz akı mı ile 53.2 mL.sa at-1, 1 L.dk-1 ta ze
gaz akı mı ile 48.3 mL.sa at-1 ve 0.5 L.dk-1 ta ze gaz akı -
mı ile 34.7 mL.sa at-1 ola rak bul muş lar dır.13 El ma cı -
oğ lu ve ark. Ta ze gaz akı mı nın azal tıl ma sı ile vo la til
anes te zik ajan tü ke tim mik tar la rı nın da azal dı ğı nı ve
ta ze gaz akı mı nın 2 L.dk-1’dan 0.5 L.dk-1 hı zı na dü-
şü rül me si ile, des flu ran tü ke ti min de yak la şık ola rak
%30 ora nın da azal ma sağ lan dı ğı nı be lirt miş lerdir.13

We is kopf ve ark. ise yap tık la rı ça lış ma la rın da; 0.2,
1, 2, 4 ve 6 L.dk-1 ta ze gaz akım la rın da 60 da ki ka için
desf lu ran tü ke ti mi ni he sap la mış lar ve tü ke tim mik-
tar la rını sı ra sıy la; 10.8 mL, 27.8 mL, 49,1 mL, 91.7
mL ve 134.3 mL ola rak bul muş lar dır.6 Araş tır ma cı -
lar, ça lış ma la rın da dü şük çö zü nür lü ğe sa hip desf lu -
ra nın tü ke tim mik ta rı nın, ta ze gaz akı mı hı zı na bağ lı
ol du ğu nu vur gu la mış lar dır. Ça lış ma mız da da BIS ile
hip no tik dü zey le ri ni ta kip et ti ği miz olgu la rı mız da
0.5 L.dk-1 ta ze gaz akı mı ile desf lu ran tü ke ti mi sa at -
lik 28.4 ± 6.6 mL ola rak bul duk. Elmacıoğlu ve
ark.nın çalışması ile kıyaslandığında bizim çalışma-

mızda tüketim miktarının düşük çıkmasının nede-
ninin olguşarımızın hiptonik durumunun takibinde
BIS monitörizasyonun kullanılması olduğunu dü-
şünmekteyiz. Ak ka ya ve ark.14 da yap tık la rı ça lış -
ma la rın da BIS mo ni tö ri zas yo nu kul la nı mı nın
desf lu ran gi bi in ha las yon ajan la rı nın da ha az kul la -
nı mı na ne den ola ca ğı nı bil dir miş tir. 

Her ne ka dar kul la nı lan ta ze gaz akı mı nın dü-
şü rül me si ile doğ ru oran tı lı ola rak har ca nan vo la til
anes te zik mik ta rı azal sa da, bu azal ma nın bo yu tu,
dü şük ta ze gaz akım lı anes te zi uy gu la ma la rı nın kul-
la nıl ma sü re si ne de ba ğ lı dır. Mi ni mal ve dü şük akım
anes te zi le ri ile sağ la nan ta sar ruf mik tar la rı bir sa at -
lik uy gu la ma da pek fark lı lık gös ter mez ken, iki sa at -
lik uy gu la ma da mi ni mal akım ile da ha faz la ta sar ruf
sağ la na bi le ce ği bil di ril mek te dir.5 Le e ve ark., kı sa sü -
ren olgular da yap tık la rı ça lış ma la rın da; 0.5 L.dk-1 ta -
ze gaz akı mı kul la na rak izof lu ran ve desf lu ra nı
ye ter li al ve o ler kon san tras yo na eriş me sü re le ri açı-
sın dan de ğer len dir miş ; kı sa sü ren anes te zi uy gu la -
ma la rın da, desf lu ra nın dü şük ta ze gaz akım la rı ile
ve rim li bir şekil de kul la nı la bi le ce ği ve yük sek ta ze
gaz akım la rı ile kı yas lan dı ğın da ma li ye tin de %30
ora nın da düş me sağ la na bi le ce ği ni be lirt miş ler -
dir.7

De ği şik ta ze gaz akım la rı ile kul la nı la cak anes-
te zik ajan mik ta rı çe şit li for mül ler ve bil gi sa yar si-
mü las yon la rı ile de be lir le ne bi lir.3 Ba um ve ark.nın
yap tı ğı ve ma li ye tin bir bil gi sa yar prog ra mı ile be-
lir len di ği ben zer bir ça lış ma da 100 dk’lık 0.5 L.dk-1

anes te zi uy gu la ma sın da kul la nı lan desf lu ran mik-
ta rı 27.9 mL, kul la nı lan se vof lu ran mik ta rı ise 19.7
mL ola rak be lir len miş tir.15 Ça lış ma mız da ise des-
f lu ran mik ta rı 28.4 ± 6.6 mL.sa at-1, se vof lu ran mik-
ta rı 23.7 ± 8.7 mL.sa at-1 ola rak bu lun muş tur. Ara-
da ki fark lı lı ğın yo rum lan ma sın da, bil gi sa yar
prog ra mı ve ya for mül lerle, ru tin anes te zi pra ti ğin -
de sık rast la nan; anes te zi nin cer ra hi uya ran lar da ki
de ğiş me ler ne de ni i le yü ze yel leş me si ve ya de rin -
leş me si, Fi O2’in düş me si, ET CO2’in yük sel me si gi bi
ne de nlerle ya pı lan ta ze gaz akı mı, anes te zik ajan
kon san tras yo nu ve ya so lu num pa ra met re le ri de ği -
şim le ri ni göz önü ne al ma dı ğı vur gu lan mak ta ve ru -
tin pra tik te kul la nı lan anes te zik ajan mik tar la rın da
olu şan de ği şik lik ler bu gi bi fak tör le re bağ lan mak -
ta dır. 
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So da li me ile et ki le şim so nu cun da, desf lu ran
kul la nı mın da kar bonmo nok sit (CO), se vof lu ran
kul la nı mın da ise Com po und A (18) oluş tu ğu bi lin -
mek te dir.3,16,17 Dü şük akım lı anes te zi uy gu la ma sı
yön tem le ri ye ni den so lut ma sı ra sın da ne min ko-
run ma sı nı sağ lar.17 Ab sor ban içe ri ğin de ki ne min
ko run ma sı, dü şük akım lı anes te zi uy gu la ma yön-
tem le ri ne öz gü bir üs tün lük tür ve or ta ya çı kan CO
mik ta rı nın kli nik ola rak önem siz ol du ğu be lir til -
mek te dir.3,16,17 An cak ab sor ba nın dü şük akım lı
anes te zi uy gu la ma sı es na sın da aşı rı mik tar da nem-
len me si ve ısın ma sı, se vof lu ran ile et ki le şi mi so nu -
cu Com po und A olu şu mu nu art tır mak ta dır.19

Desf lu ran ile dü şük akım lı anes te zi uy gu lan ma sı sı-
ra sın da, ku ru kar bon di ok sit ab sor ban la rı ile et ki le -
şim so nu cun da CO ze hir len me le ri gö rü le bil di ği
bil di ril mek te dir.18 Ça lış ma mız da, sis tem de aşı rı
nem len me, ısın ma ve ya ban cı gaz bi ri ki mi nin ön-
len me si için ara lık lı ola rak sis te min yük sek ta ze gaz
akı mı ile yı kan ma sı uy gu la ma sı na gi dil miş tir. Ay-
rı ca so da li me ile desf lu ra nın ola sı bir et ki le şi min -
den ka çın mak ve ola sı CO bi ri ki mi ile COHb
ar tı şı nın ön len me si için ça lış ma mız da her gün so-
nun da CO2 ab sor ba nı de ğiş ti ril di. 

Dü şük akım lı anes te zi uy gu la ma la rın da ger çek
bir ma li yet he sa bı ya pı la bil me si için so da li me tü ke -
ti mi nin, ek i.v. ilaç la rın, kul la nı lan so lu num dev re -
le ri nin, uy gun mo ni tör ve va po ri zör ekip ma nı nın
alı mı, ida me si ve per so nel ma aş la rı gi bi ko nu la rın
da dik ka te alın ma sı ge rek ti ği vur gu la mak ta dır.3 Be-
lir ti len bu ko nu lar içe ri sin de, özel lik le so da li me tü-
ke ti min de ki ar tı şın önem li ol du ğu, an cak iki sa at lik
mi ni mal akım anes te zi si uy gu la ma sın da so da li me
tü ke ti min de ki ar tış tan kay nak la nan ma li yet yük sel-
me si nin, sağ la nan pa ra sal ta sar ru fun sa de ce %2.7’si
ka dar ol du ğu ve öne sü rü len di ğer ma li yet art tı rı cı
ko nu lar gi bi ih mal edi le bi lir bir oran ol du ğu vur gu-
lan mak ta dır.3 Ça lış ma mız da da bu ko nu da bir ma li -
yet dü zel til me si ne gi dil me si ve Grup D ve Grup S’de
so dali me’ dan kay nak la nan yak la şık %3’lük ma li yet
dü zel til me si nin ya pıl ma sı ha lin de bi le sa at lik ma li -
yet le rin yak la şık ola rak Grup D’de 5.8 Eu ro, Grup
S’de ise yak la şık 9.8 Eu ro ol du ğu gö rül mek te dir. 

TIVA’nın; se çi len vo la til ajan ve ta ze gaz akı-
mı na ba ğım lı ola rak, in ha las yon anes te zi si ne gö re
yak la şık 2-6 kat da ha pa ha lı ol du ğu, bu ne den le ru -

tin kul la nı mı nın kı sa sü re li gi ri şim ler le sı nır lı ol-
du ğu bil di ril mek te dir.3 Desf lu ran ya da se vof lu ran
gi bi ye ni ajan la rın 2 L.dk-1 ta ze gaz akı mı ve su fen -
ta nil in füz yo nu ile bir lik te kul la nı lıp ma li ye ti nin
he sap lan dı ğı bir ça lış ma da ma li yet le rin ben zer ol-
du ğu, TIVA’ nın ise da ha pa ha lı ol du ğu bil di ril -
mek te dir.20,21 Ro sen berg ve ark., %100 O2 ile
desf lu ran ve ya 100-200 µg.kg-1.dk-1 hı zın da pro po -
fol in füz yo nu ver dik le ri ça lış ma la rın da, pro po fol
ile uy gu la nan TIVA’ nin, desf lu ran ile uy gu la nan
anes te zi ye gö re da ha pa ha lı ol du ğu nu be lirt miş ler -
dir.22 Bir di ğer ça lış ma da ise uzun sü re li cer ra hi gi-
ri şim ler de, pro po fol ve re mi fen ta nil ile uy gu la nan
TIVA, yük sek ta ze gaz akı mıy la kul la nı lan desf lu -
ran fen ta nil anes te zi si ile kar şı laş tı rıl dı ğın da; desf-
lu ran-fen ta nil gru bun da der len me sü re si nin da ha
kı sa, anes te zi ma li ye ti nin de da ha dü şük ol du ğu be-
lir til mek te, grup lar da kog ni tif fonk si yon la rın ge ri
dön me sü re si ile anes te zi son ra sı ba kım üni te sin de
kal ma sü re le ri nin ben zer ol du ğu vur gu lan mak ta -
dır.23 Lum bar disk cer ra hi sin de pro po fol al fen ta nil
ile uy gu la nan TIVA ile se vof lu ran ve isof lu ran ile
uy gu la nan in ha las yon anes te zi si nin ma li yet ve der-
len me özel lik le ri nin kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da;
TIVA uy gu la nan grup ta der len me nin da ha hız lı ol-
du ğu, pos to pe ra tif bu lan tı, kus ma ve ağ rı nın da ha
dü şük ol du ğu bu na rağ men yi ne TIVA gru bun da
ma li ye tin, in ha las yo nel anes te zi kul la nı lan di ğer
grup la ra gö re da ha yük sek ol du ğu be lir til miş tir.24

Vis ser ve ark da, pro po fol ile TIVA’ yi yük sek ta ze
gaz akım la rı ile uy gu la dık la rı isof lu ran anes te zi -
sin den üç kat da ha pa ha lı ola rak bul muş lar dır.25

Sep to ri nop las ti ol gu la rın da, ça lış ma mız da ol du ğu
gi bi pro po fol ve re mi fen ta nil in füz yo nu ile TIVA
uy gu la nan olgu lar la, yük sek ta ze gaz akım hız la rı
ile desf lu ran ve re mi fen ta nil in füz yo nu uy gu la nan
olgu lar da, anes te zi ma li ye ti nin kar şı laş tı rıl dı ğı bir
di ğer ça lış ma da ise, grup lar da ma li yet ve der len me
pro fil le ri ara sın da an lam lı bir fark lı lı ğa rast lan ma -
mış tır.26 Ül ke miz de ya pı lan ve to tal ab do mi nal his-
te rek to mi ope ras yon la rın da, re mi fen ta nil ile
kom bi ne edi len pro po fol ile 6 L.dk-1 ta ze gaz akı mı
ile uy gu la nan se vof lu ran ve desf lu ra nın ma li yet le -
ri nin kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da, anes te zi ma li -
yet le ri ara sın da an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı ğı
be lir til mek te dir.27
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Bu nun la bir lik te ya pı lan bir ça lış ma da, özel lik -
le yük sek ta ze gaz akı mı ile uy gu la nan se vof lu ran
ve desf lu ran anes te zi si nin pro po fol ile uy gu la nan
TIVA’ dan da ha yük sek ma li ye ti ol du ğu, pro po fol ile
uy gu la nan TIVA ile da ha hız lı der len me el de edil-
di ği be lir til miş, ay nı ça lış ma da tüm bu ajan lar ara-
sın da se vof lu ran, ma li ye ti en yük sek ajan ola rak
gö ze çarp mış tır.28 Eber hart ve ark. da, ça lış ma la rın -
da pro po fol ile TIVA’ nın, tro pi set ron ek le nen yük-
sek ta ze gaz akım lı desf lu ran anes te zi sin den da ha
ucuz ol du ğu nu vur gu la mak ta dır.29

Ça lış ma mız da ise N2O ile bir lik te 0.5 L.dk-1 ta -
ze gaz akı mı ile kul la nı lan desf lu ran en eko no mik
ajan olur ken, TIVA ise en yük sek ma li yet li yön tem

ola rak bu lun muş tur. Se vof lu ran anes te zi si nin ma-
li ye ti de TIVA’ dan az da ol sa dü şük tür.

So nuç ola rak; anes te zi ma li ye ti he sap lan ma sı
sı ra sın da de ği şik ül ke ler de, hat ta ay nı ül ke de de ği -
şik za man di lim le rin de ki anes te zik ajan ma li yet le -
ri ara sın da ki fark lı lık lar da göz önün de tu tul -
ma lı dır. Za man için de ilaç la rın pi ya sa şart la rı, pa-
tent hak la rı ve ya sal dü zen le me ler le fi yat la rın da
de ği şik lik ler ola bil mek te dir. Ma li yet ça lış ma la rı nın
bu ne den le gün cel le ne rek tek rar la na rak ya pıl ma -
sı nın ya rar lı ola ca ğı, anes te zi uy gu la ma la rı mız sı-
ra sın da olgu gü ven li ği ni el den bı rak ma dan, ma li yet
azal tı cı yön tem le rin de uy gu lan ma sı ge rek ti ği gö-
rü şün de yiz.
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