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Desfluran-N,O, Sevofluran-N,O
Minimal Akim ve Propofol-Remifentanil
Anestezilerinde Maliyetlerin
Karsilastirilmasi

Comparison of Costs of Minimal Flow
Anesthesia with Desflurane-N,O, or
Sevoflurane-N,O and TIVA with
Propofol-Remifentanil

OZET Amag: Modern anestezik ajanlarin yiiksek fiyatlari nedeni ile anestezide maliyet kontrolii cok 6nemli
bir konu haline gelmistir. Bu ¢alismada desfluran ve sevofluran minimal akim anestezileri ile propofol ve
remifentanil kullanilarak yapilan total intravenéz anestezi (TIVA) yontemlerinde maliyetlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Gereg ve Yéntemler: ASA I-1II fiziksel durumda, bir-dort saat arasi genel anestezi alacak
toplam 90 olgu rastgele i¢ gruba ayrldi. Tiim gruplarda premedikasyon ve anestezi indiiksiyonu benzerdi.
Anestezi uygulamasinda grup D’de (n=30) 0.5 L.dk! minimal taze gaz akimu ile desfluran-N,O, Grup S'de
(n: 30) 0.5 L.dk"! minimal taze gaz akimu ile sevofluran-N,O ve Grup T’de (n: 30) propofol (100-150 pg.kg-
1.min") ve remifentanil (0.1-0.5 pg.kg-1.min™) infiizyonu ile TIVA kullanildi. Anestezi diizeyi BIS ile
monitérize edildi. Grup D ve Grup S’ye ilk 5 dakika ve anestezi kesilmeden 5 dakika 6nce anestezik gazlar
yiiksek akim (6 L.dk™) ile verildi. Ik 5 dakikadan sonra akim 0.5 L.dk"ya diisiiriildii. Anestezik ajan
titketimi ve maliyeti postoperatif donemde yapildi. Volatil anestezik tiiketimi, vaporizatorlerin hassas
tartiyla tartilmasi ile belirlendi. Agirliklar volatil anesteziklerin 6zgiil agirhig1 olan desfluran igin 1.465
g.mL", sevofluran i¢in 1.52 g.mL" degerlerinden yararlanilarak mL’ye donistiiriildii. Bulgular: Grup D’de
saatlik desfluran titketimi 28.4 + 6.6 mL, Grup S’de saatlik sevofluran tiiketimi 23.7 + 8.7 mL, Grup T’de
saatlik propofol ve remifentanil tiikketimi sirasiyla 275.1 + 35.9 mg ve 1.7 = 0.3 mg olarak bulunmustur.
Minimal akim teknigi ile desfluran ve sevofluranin saatlik maliyetleri sirasiyla 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. Sonug: Desfluran ile uygulanan minimal akim anestezinin maliyeti, sevofluran ile
uygulanan minimal akim anestezi ve TIVA maliyetinden diisiiktii. Sevofluran ile minimal anestezi maliyeti
de TIVA maliyetinden az da olsa diisitk bulundu.

Anahtar Kelimeler: Desfluran; sevofluran; intravendz anestezi; kapali sistem anestezi; maliyet kontrolii

ABSTRACT Objective: 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-N,O, or sevoflurane-N,O, or total intravenous anesthesia (TIVA) with
propofol and remifentanil. Material and Methods: 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-N,O with minimal
flow, Group S received sevoflurane-N,O with minimal flow and Group T received TIVA with propofol
(100-150 pg.kg-1.min"') and remifentanil (0.1-0.5 pg.kg'.min"). 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 ™. The flow rate was increased as 6 L.min"! 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", sevoflurane
1.52 g.mL"). Results: In Group D, the consumption of desflurane was 28.4 = 6.6 mL.h"!. In Group S, the
consumption of sevoflurane was 23.7 = 8.7 mL.h"". In Group T, the consumption of propofol and remifen-
tanil was 275.1 + 35.9 mg.h ' and 1.7 + 0.3 mg.h ! respectively. The cost of desfluran and sevoflurane with
minimal flow technique was 10.22 YTL.h-1 (5.26 Euro.h™') and 18.48 YTL.h! (9.51 Euro.h™) respectively.
The cost of TIVA with propofol and remifentanil was 20.96 YTL.h'! (10.79 Euro.h™). Conclusion: The cost
of desflurane anesthesia was markedly lower than sevoflurane anesthesia and TIVA. Also, the cost of
sevoflurane anesthesia was lower than TIVA.

Key Words: Desflurane; sevoflurane; anesthesia, intravenous; anesthesia, closed-circuit; cost control
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rtan saglik harcamalar1 maliyet kontroliinii
Agiderek o6nemli hale getirmektedir. Mo-
dern anestezik ajanlarin yiiksek fiyatlar
nedeni ile maliyet kontrolii anestezi uygulamala-

rinda da giderek daha fazla oranda 6nem kazan-
maktadir.

Geri solumali bir anestezi sistemi yardimiyla
olgudan ekshale edilen gaz karisimi, karbondioksit
eliminasyonu ardindan, viicudun metabolik gerek-
sinimini saglayacak miktarda taze oksijen akimi ve
volatil anestezikler ile birlikte tekrar kullanilabilir.
Bu amagla gelistirilen diisitk akimli anestezi; “kar-
bondioksit eliminasyonundan sonra, ekshale edi-
len gazlarin en az %50’sinin geri solumali sistem ile
olguya verilmesi” olarak tanimlanmaktadir.?

Giintiimiizde, cogu anestezi uygulamasinin ile-
ri teknoloji irtinti anestezi makineleri ve yeni-
den-solumali sistemler ile kapsamli monit6rizasyon
altinda yapilmaktadir. Ancak yiiksek taze gaz aki-
mi kullanildig: i¢in gercek anlamda yeniden solu-
manin avantajlarindan yararlanilmadigi; sadece
klinik uygulama degistirilerek, mevcut ekipmanin
daha etkin kullanilmasiyla énemli derecede tasar-
ruf saglanabilecegi bildirilmektedir.?

Caligmamizda desfluran ve sevofluran 0.5
L.dk! minimal akim anestezileri ile propofol ve re-
mifentanilin kullanildig: total intravenéz anestezi
(TIVA) yontemlerinde maliyetlerin belirlenmesi ve
kargilagtirilmasi amaglanmagtir.

0 GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Arastirma ve
Uygulama olgunesi ameliyathanelerinde, olgularin
yazili onam belgeleri alinip Helsinki Bildirgesi'nin
prensiplerine uyularak, prospektif, randomize ve
cift-kor olarak gerceklestirildi.

Caligmamiza American Society of Anesthesi-
ology (ASA) risk siniflamasi I-1I, 20-60 yas arasi,
operasyonu bir-dort saat stirecek batin cerrahisi ge-
¢irecek, her grupta 30 olmak tizere toplam 90 olgu
dahil edildi. Koroner arter hastaligi, bobrek, kara-
ciger yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olanlar, opioidlere duyarhiligi, kronik opi-
oid, trisiklik antidepresan, benzodiazepin, anti-
konvulzan, klonidin ve alkol kullanim oykiisii
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olanlarla gebe ve laktasyon donemindeki kadin ol-
gular calisma diginda birakildi.

Her olgudan 6nce anestezi devrelerinin kagak
kontrolii ve gaz monitorlerinin kalibrasyonu yapil-
di. Tiim olgulara standart olarak ameliyattan bir sa-
at once intramuskiiler (i.m.) atropin (0.01 mg.kg™)
ve midazolam (0.1 mg.kg™) ile premedikasyon uy-
gulandi. Operasyon salonunda tiim olgulara bispek-
tral indeks (BIS), noninvaziv arteryel tansiyon
(NITA), elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyo-
nu uygulandi. Tiim olgulara indiiksiyondan 6nce
10 mL kg laktath ringer ile siv1 replasmani uygu-
landi ve tiim olgulara 10 L.dk! %100 oksijen ile 1
dakika siireyle maske preoksijenasyonunu takiben
anestezi indiiksiyonu BIS kontrolii ile 2-4 mg.kg™!
propofol ile saglandi. Kas gevsetici olarak tiim grup-
larda cisatrakuryum besilat kullanildi. Olgular in-
diiksiyonun ardindan, rastgele sayilar tablosu
kullanilarak yapilan randomizasyon sonrasi, i¢
gruba ayrildi. Anestezi idamesinin saglanma yonte-
mi Grup D’de 0.5 L.dk™ taze gaz akimi ile desflu-
ran-N,O, Grup S’de 0.5 L.dk™ taze gaz akimi ile
sevofluran-N,O, Grup T’de ise propofol-remifenta-
nil-%50 O,-kuru hava ile yapildi. olgularin hipno-
tik diizeyleri BIS ile izlendi. Indiiksiyonun
ardindan desfluran ve sevofluran gruplarinda ilk 5
dk 6 L.dk™ yiiksek akim uygulandi. Grup D’de; 6
L.dk %50 O,-N,O karisimi i¢inde desflurane %4
minimal alveol konsantrasyon (MAK) degerinden
baglands, ilk 5 dakika sonunda taze gaz akimi 0.5
L.dk diizeyine diisiiriildii ve anestezik ajan diize-
yi BIS degeri 60-40 arasinda olacak sekilde ayarlan-
di. Grup S’de; 6 L.dk™! %50 O,-N,O karigimi iginde
sevoflurane %3 MAK degerinden baslandys, ilk 5 dk
sonunda taze gaz akimi 0.5 L.dk™" diizeyine dusii-
rildi ve benzer sekilde anestezik ajan diizeyi BIS
degeri 60-40 arasinda olacak sekilde ayarlandu.
Grup T’de; 6 L.dk™ %50 O,-kuru hava karigimi ile
ventile edilen olgularin idamesinde propofol
(100-150 pg.kg'.dk') ve remifentanil (0.1-0.5
pg.kg'.dk!) infiizyonu ile anestezi saglandi ve
anestezik ajan infiizyon hizlar1 BIS degeri 60-40
arasinda olacak sekilde ayarlandi. Tiim olgularin
ekspiryum sonu CO, (ETCO,) diizeyleri operasyon
boyunca devaml izlenerek 35-40 mmHg arasinda
tutuldu. Inspiryum oksijen yiizdesi, hava yolu ba-
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singlari, cilt 1s1lar1, hemodinamik parametreleri iz-
lendi ve kaydedildi. Inspiratuar oksijen orani ope-
rasyon boyunca %35 olarak tutuldu. Tim gruplarin
anestezi uygulamalarinda Drager Cato ve Cicero
marka anestezi makineleri kullanildi.

Operasyon bitiminden 5 dakika 6nce taze gaz
akimi 6 L.dk™! diizeyine ¢ikarildi, son cilt siitiiriine
baslandiginda anestezikler kesilerek olgu %100 O,
ile ventile edildi. Kas gevsetici 0.05 mg.kg™' neos-
tigmin ve 0.01 mg.kg! atropin ile antagonize edidi.
olgu antagonistler yapildiktan sonra elle solutul-
maya baslatildi ve 10 saniyede bir spontan solunum
kontrol edildi. Yeterli solunuma ulagsmalar1 ardin-
dan ekstiibasyon uygulanda.

Operasyon bitiminde, kor uygulanmanin sag-
lanmas1 amaciyla, anestezi yonetimine katilmayan,
tim gruplarda aymi c¢aligmaci (VH) tarafindan
Grup D ve Grup S’de her olgu sonrasinda vapori-
zatorler uygun sekilde dekonnekte edilerek hassas
terazi ile Ol¢iiliip, anestezi dncesi kayit edilen agir-
liklar1 aracilig ile belirlenen agirlik degisiminden
ve ajanlarin 6zgtl agirliklar olan desfluran i¢in
1.465 g.mL™, sevoflurane i¢in 1.52 g.mL"' degerin-
den faydalanilarak, her bir olgu i¢in tiim anestezi
uygulamasi sirasinda kullanilan anestezik madde
miktar1 ayr1 ayr: belirlendi. Grup T’de olgu i¢in
kullanilan remifentanil ve propofol miktarlar1 mL
ve mg cinsinden, her olgu i¢in ayr1 ayr olacak ge-
kilde belirlendi ve kayit edildi. Postoperatif agr1
kontrolii operasyon bitiminden 15 dakika 6nce
planlandi.

Maliyet hesab: sirasinda kullanilan O,, kuru
hava, N,O miktarlari, atropin ve neostigmin mikta-
r1 maliyet hesab: diginda tutuldu. Maliyet hesabin-
da, sadece olgularda kullanilan toplam anestezik

maddelerin maliyetleri analiz edildi. Grup D ve
Grup S’de olgularin diisitkk akim 6ncesi ve sonrasi
donemdeki yiiksek akim dénemlerini de icine alan,
her olgu i¢in anestezi sonrasi ayr1 ayri belirlenen
anestezik madde tiiketimi toplam anestezik madde
maliyetini olugturmaktaydi. Ortalama saatlik kulla-
nim miktarlar1 ise tiim gruplarda, her olgu i¢in ay-
r1 ayr1 olarak belirlenen tiiketim miktarlarinin
toplanarak; her olgu i¢in ayr1 ayr1 belirlenen anes-
tezi uygulama siirelerinin toplamina boliinmesi ile
elde edildi. Grup T°de maliyet hesab: yapilirken, re-
mifentanilin Haziran 2008 fiyat1 8 YTL.mg?, pro-
pofoliin Haziran 2008 fiyat1 ise 0.03 YTL.mg™
olarak hesaplandi.

Olgularin derlenmede Aldrete skorlarinin 9
olmasina dek gecen siireler kayit edildi ve derlen-
me siiresinde g6z 6niinde bulunduruldu.

Veriler ortalama + standart sapma (SD) ola-
rak sunuldu. Demografik verilerden yas ve agirlik
verileri ile devamli degerler alan OAB, KAH ve
SpO, gibi verilerin karsilastirilmas: ile operasyon
stiresi, maliyet ve derlenme siirelerinin karsilagti-
rilmasinda ANOVA testi, tekrarlayan 6l¢iimlerin
analizinde tekrarli 6l¢iimler varyans analizi kul-
lanildi. Cinsiyet, ASA; cerrahi tiplerinin dagilimi
ise ki-kare testi ile analiz edildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS-11.0 programi kullanilarak yapildi.
P<0.05 ise sonuglar istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

I BULGULAR

Olgularin demografik bulgulari, ASA risk siniflan
ve kilolar1 arasinda anlaml farklilik yoktu (p>
0.05). Cerrahi ve anestezi siireleri de tiim gruplar-
da benzerdi (p> 0.05) (Tablo 1).

TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve ameliyat sireleri (ort + SD).

Grup Grup D (n=30)
Yas (yil) 46.8+4.4
Agirlik (kg) 68.4+12.2
Cinsiyet (E/K) 5/25

ASA (1) 22/8
Operasyon siiresi (dk.) 109.8+£ 129
Anestezi siresi (dk.) 128.6 £23.3

Grup S (n=30) Grup P (n=30)
459+2.1 452+13
69.4 + 14.6 722142

5/25 4/26
25/5 23/7
105.6 + 14.8 114.3+10.1
123.7+19.5 131.8+18.6
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Olgularin operasyon boyunca kaydedilen he-
modinamik parametreleri ve BIS degerleri benzer-
di (p> 0.05) (Sekil 1, 2). Grup D ve Grup S’de
kullanilan inhalasyon anesteziginin fraksiyone ins-
piratuar konsantrasyon degisiklikleri Sekil 3’te go-
rilmektedir.

Calismamizda BIS kontrolii ve 0.5 L.dk! taze
gaz akimi ile uygulanan minimal akim anestezisi
yonteminde harcanan desfluran miktar1 28.4 + 6.6
mL.saat™, sevofluran miktar1 23.7 + 8.7 mL.saat™ ve
propofol ile remifentanil TIVA grubunda propofol
miktar1 275.1 + 35.9 mg.saat ™! ile remifentanil mik-
tar1 1.7 = 0.3 mg.saat™ olarak belirlendi. Haziran
2008 tarihindeki ila¢ ve kur fiyatlarina gore; desf-
luranin saatlik maliyeti 10.22 YTL (5.26 Euro), se-
vofluranin saatlik maliyeti 18.48 YTL (9.51 Euro),
TIVA’nin maliyeti ise 20.96 YTL (10.79 Euro) ola-
rak tespit edildi.

Minimal akim desfluran anestezisinin saatlik
maliyeti, minimal akim sevofluran ve TIVA grup-
larindan belirgin derecede diisiik olarak bulundu
(p< 0.05). Minimal akim sevofluran anestezisinin
saatlik maliyeti de TIVA grubundan distikti. An-
cak Grup S ve Grup P’nin saatlik maliyetleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu.

Kullanilan kas gevsetici olan cisatrakuryum
besilatin ortalama dozlar1 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 olarak bulundu ve tiim gruplarda ortalama kas
gevsetici tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamadi (p> 0.05).

Gruplarda ekstiibasyon ve derlenme siireleri
sevofluran grubunda daha uzun olmasina kargin,

gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamad (p>
0.05) (Tablo 2) .

I TARTISMA VE SONUC

Diinya genelinde cerrahi girisimlerin %70-75’inin
genel anestezi altinda yapildig: ve ¢ogunlukla in-
halasyon anestezisi uygulandig: bildirilmektedir.?
Volatil anesteziklerin maliyetleri taze gaz akim hi-
z1ile dogru orantilidir. Anestezik gaz ve buhar tii-
ketimindeki azalmanin dogal sonucu, maliyetin
azalmasidir.>*
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—&— GrupD —&— GrupS —&— GrupP

Kontrol
Per. op.
dk. 0
Per. op.
dk.5
Per. op
dk. 10
Per. op.
dk. 15
Per. op.
dk. 30
Per. op.
dk. 45
Per. op.
dk. 60
Per. op.
dk. 90
Per. op.
dk. 120

$EKiL 1: Gruplar arasinda ortalama arteryel kan basinci degisikliklerinin kar-
silastinimasi.

—8— GrupD —#— GrupS —&— Grup P
Vuru/dk

10

100

90

80+

Kontrol
Per. op
dk. 0
Per. op.
dk.5
Per. op.
dk. 10
Per. op.
dk. 15
Per. op.
dk. 30
Per. op.
dk. 45
Per. op.
dk. 60
Per. op.
dk. 90
Per. op.
dk. 120

SEKIL 2: Gruplar arasinda kalp atim hizi degisikliklerinin karsilastinimasi.

—a— GrupD —o— Grup S
% volim

Kontrol !
5. dk
104k |
154k |
20 dk
25 dk
30 dk. |
40 dk
50 ck
60 ck. |
700k,
80 ck |
90 dk |

1004k |

120 ok

Ent. oncesi
Ent. sonrasi

$EKiL 3: Gruplar arasinda inhalasyon anesteziklerinin fraksiyone inspira-
tuar konsantrasyon degisiklikleri.

TABLO 2: Gruplar arasinda ekstiibasyon ve derlenme
stresi degisikliklerinin karsilagtinimasi (ort + SD).

Grup Grup D (n=30) Grup S (n=30) Grup P (n=30)
Ekstibasyon siresi (dk.) 52+22 58+29 49+31
Derlenme sresi (dk.) 16.8+3.2 162+24 15.0+3.8

Sevofluran ve desfluran, diisiik kan-gaz ¢6zii-
niirliigiine sahiptir. Ozellikle desfluranin sahip ol-
dugu farmakokinetik 6zellikleri nedeni ile diisiik
akimli anestezi i¢in ideal bir ajan oldugu; azaltilmig
taze gaz akimlh yontemlerle kullaniminin 6nemli 61-
¢iide maliyet azalmasina neden olup, en pahali ola-
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rak bilinen bu ajan1 daha ucuz olan diger inhalasyon
ajanlarindan da avantajli hale getirdigi bu konuda
3,5-7

yapilmis cogu yayinda belirtilmektedir.

Degisik caligmalarda, diisiik akimlh tekniklerin
yeterli monitérizasyon ve uygun egitimle rutin kli-
nik uygulamaya yerlesmesi ile inhalasyon ajanlari-
nin tiikketiminde, %25’ten %65’e varan oranlarda
azalma olabilecegine deginilmistir.3? Yapilan bir ¢a-
lismada ise minimal akim anestezisinde uygulama-
nin baginda ve sonunda bulunan toplam 10-15
dakika yiiksek akim kullanimi nedeni ile yapilan dii-
zeltme sonunda, 90 dakikalik bir anestezide gaz ve
buharlardan saglanan net tasarruf orani ise %75 ola-
rak bulunmugtur.'® Bir diger ¢aligmada da, taze gaz
miktarinin 4.4 L.dk"dan 0.5 L.dk "ya diistiriilmesiy-
le iki saatlik anestezi maliyetinin %79.5 oraninda aza-
lacag bildirilmektedir.” Yildirim ve ark., yaptiklari
¢alismada taze gaz akimin 4 L.dk"dan, 1 L.dk"ya dii-
stirtilmesi ile anestezik gazlarin tiiketiminde izoflu-
ran icin %65, sevofluran i¢in %67, desfluran icin de
%66 azalma oldugunu belirlemislerdir.!’ Pediatrik
anestezide ise 6 L.dk! taze gaz akimi hizindan, 0.6
L.dk! taze gaz akim hizina diisiilmesi durumunda
sevofluran tiiketiminin %86 oraninda azaltilabilece-
gi bildirilmistir.”? Elmacioglu ve ark. da, yaptiklari
caligmada ortalama desfluran tiiketim miktarlari; 2
L.dk" taze gaz akimi ile 53.2 mL.saat”, 1 L.dk™ taze
gaz akimi ile 48.3 mL.saat™” ve 0.5 L.dk taze gaz aki-
mi ile 34.7 mL.saat! olarak bulmuslardir.’® Elmaci-
oglu ve ark. Taze gaz akiminin azaltilmasi ile volatil
anestezik ajan titketim miktarlarinin da azaldigini ve
taze gaz akiminin 2 L.dkdan 0.5 L.dk! hizina dii-
stirtilmesi ile, desfluran tiiketiminde yaklagik olarak
%30 oraninda azalma saglandigim belirtmislerdir.'?
Weiskopf ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmalarinda; 0.2,
1,2, 4 ve 6 L.dk! taze gaz akimlarinda 60 dakika i¢in
desfluran tiiketimini hesaplamiglar ve tiiketim mik-
tarlarini sirastyla; 10.8 mL, 27.8 mL, 49,1 mL, 91.7
mL ve 134.3 mL olarak bulmuglardir.® Aragtirmaci-
lar, calismalarinda diisiik ¢oziiniirliige sahip desflu-
ranin titketim miktarinin, taze gaz akimi hizina bagh
oldugunu vurgulamislardir. Caligmamizda da BIS ile
hipnotik diizeylerini takip ettigimiz olgularimizda
0.5 L.dk™ taze gaz akim ile desfluran tiiketimi saat-
lik 28.4 + 6.6 mL olarak bulduk. Elmacioglu ve
ark.nin ¢aligmasi ile kiyaslandiginda bizim ¢alisma-
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mizda tiiketim miktarinin diisiik ¢ikmasinin nede-
ninin olgusarimizin hiptonik durumunun takibinde
BIS monitérizasyonun kullanilmas: oldugunu dii-
sunmekteyiz. Akkaya ve ark." da yaptiklar ¢alig-
malarinda BIS monitérizasyonu kullaniminin
desfluran gibi inhalasyon ajanlarinin daha az kulla-
nimina neden olacagini bildirmistir.

Her ne kadar kullanilan taze gaz akiminin dii-
stirtilmesi ile dogru orantili olarak harcanan volatil
anestezik miktar: azalsa da, bu azalmanin boyutu,
diisiik taze gaz akimh anestezi uygulamalarinin kul-
lanilma siiresine de baghdir. Minimal ve diisiik akim
anestezileri ile saglanan tasarruf miktarlari bir saat-
lik uygulamada pek farklilik gostermezken, iki saat-
lik uygulamada minimal akim ile daha fazla tasarruf
saglanabilecegi bildirilmektedir.’ Lee ve ark., kisa sii-
ren olgularda yaptiklari ¢alismalarinda; 0.5 L.dk ! ta-
ze gaz akimi kullanarak izofluran ve desfluram
yeterli alveoler konsantrasyona erigme siireleri agi-
sindan degerlendirmis; kisa siiren anestezi uygula-
malarinda, desfluranin diisiik taze gaz akimlarn ile
verimli bir sekilde kullanilabilecegi ve yiiksek taze
gaz akimlan ile kiyaslandiginda maliyetinde %30
oraninda diisme saglanabilecegini belirtmisler-
dir.”

Degisik taze gaz akimlari ile kullanilacak anes-
tezik ajan miktar: gesitli formiiller ve bilgisayar si-
miilasyonlari ile de belirlenebilir.* Baum ve ark.nin
yaptig1 ve maliyetin bir bilgisayar programi ile be-
lirlendigi benzer bir ¢aligmada 100 dk’lik 0.5 L.dk™
anestezi uygulamasinda kullanilan desfluran mik-
tar1 27.9 mL, kullanilan sevofluran miktar: ise 19.7
mL olarak belirlenmistir.”® Caligmamizda ise des-
fluran miktar1 28.4 + 6.6 mL.saat’!, sevofluran mik-
tar1 23.7 + 8.7 mL.saat! olarak bulunmustur. Ara-
bilgisayar
programu veya formiillerle, rutin anestezi pratigin-

daki farkhiligin yorumlanmasinda,

de sik rastlanan; anestezinin cerrahi uyaranlardaki
degismeler nedeni ile yiizeyellesmesi veya derin-
lesmesi, FiO,'in diismesi, ETCO,’in yiikselmesi gibi
nedenlerle yapilan taze gaz akimi, anestezik ajan
konsantrasyonu veya solunum parametreleri degi-
simlerini gbz 6niine almadig vurgulanmakta ve ru-
tin pratikte kullanilan anestezik ajan miktarlarinda
olusan degisiklikler bu gibi faktorlere baglanmak-
tadir.
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Sodalime ile etkilesim sonucunda, desfluran
kullaniminda karbonmonoksit (CO), sevofluran
kullaniminda ise Compound A (18) olustugu bilin-
mektedir.®>'%” Diigitk akimli anestezi uygulamasi
yontemleri yeniden solutma sirasinda nemin ko-
runmasin saglar.'” Absorban igerigindeki nemin
korunmasi, diisitk akimli anestezi uygulama yon-
temlerine 6zgl bir tstiinliiktiir ve ortaya ¢ikan CO
miktarinin klinik olarak 6nemsiz oldugu belirtil-

mektedir.31617

Ancak absorbanin diisiik akimli
anestezi uygulamasi esnasinda asir1 miktarda nem-
lenmesi ve 1sinmast, sevofluran ile etkilegsimi sonu-
cu Compound A olusumunu arttirmaktadir.
Desfluran ile diisiik akimli anestezi uygulanmasi si-
rasinda, kuru karbondioksit absorbanlari ile etkile-
sim sonucunda CO zehirlenmeleri goriilebildigi
bildirilmektedir.'* Calismamizda, sistemde agir1
nemlenme, 1s1nma ve yabanci gaz birikiminin 6n-
lenmesi i¢in aralikli olarak sistemin yiiksek taze gaz
akimi ile ytkanmas: uygulamasina gidilmigtir. Ay-
rica sodalime ile desfluranin olas: bir etkilesimin-
den kaginmak ve olasi CO birikimi ile COHb
artiginin 6nlenmesi i¢in ¢alismamizda her giin so-
nunda CO, absorbani degistirildi.

Diisiik akimli anestezi uygulamalarinda gercek
bir maliyet hesabi yapilabilmesi i¢in sodalime tiike-
timinin, ek i.v. ilaglarin, kullanilan solunum devre-
lerinin, uygun monitdr ve vaporizor ekipmaninin
alimi, idamesi ve personel maaslar1 gibi konularin
da dikkate alinmas: gerektigi vurgulamaktadir.® Be-
lirtilen bu konular icerisinde, 6zellikle sodalime tii-
ketimindeki artisin 6nemli oldugu, ancak iki saatlik
minimal akim anestezisi uygulamasinda sodalime
titketimindeki artigtan kaynaklanan maliyet yiiksel-
mesinin, saglanan parasal tasarrufun sadece %2.7’si
kadar oldugu ve o6ne siiriilen diger maliyet arttirici
konular gibi ihmal edilebilir bir oran oldugu vurgu-
lanmaktadir.? Calismamizda da bu konuda bir mali-
yet diizeltilmesine gidilmesi ve Grup D ve Grup S’de
sodalime’dan kaynaklanan yaklagik %3’lik maliyet
diizeltilmesinin yapilmasi halinde bile saatlik mali-
yetlerin yaklasik olarak Grup D’de 5.8 Euro, Grup
S’de ise yaklagik 9.8 Euro oldugu goriilmektedir.

TIVA’nin; secilen volatil ajan ve taze gaz aki-
mina bagimh olarak, inhalasyon anestezisine gore

yaklagik 2-6 kat daha pahali oldugu, bu nedenle ru-
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tin kullaniminin kisa siireli girisimlerle sinirl ol-
dugu bildirilmektedir.? Desfluran ya da sevofluran
gibi yeni ajanlarin 2 L.dk™ taze gaz akimi ve sufen-
tanil infiizyonu ile birlikte kullanilip maliyetinin
hesaplandig bir caligmada maliyetlerin benzer ol-
dugu, TIVA’'nin ise daha pahali oldugu bildiril-
mektedir.”®?' Rosenberg ve ark., %100 Oy ile
desfluran veya 100-200 pg.kg'.dk ! hizinda propo-
fol inflizyonu verdikleri ¢aligsmalarinda, propofol
ile uygulanan TIVA’nin, desfluran ile uygulanan
anesteziye gore daha pahali oldugunu belirtmigler-
dir.”2 Bir diger ¢caligmada ise uzun siireli cerrahi gi-
risimlerde, propofol ve remifentanil ile uygulanan
TIVA, yiiksek taze gaz akimiyla kullanilan desflu-
ran fentanil anestezisi ile karsilastirildiginda; desf-
luran-fentanil grubunda derlenme siiresinin daha
kisa, anestezi maliyetinin de daha diisiik oldugu be-
lirtilmekte, gruplarda kognitif fonksiyonlarin geri
donme siiresi ile anestezi sonrasi bakim {initesinde
kalma siirelerinin benzer oldugu vurgulanmakta-
dir.® Lumbar disk cerrahisinde propofol alfentanil
ile uygulanan TIVA ile sevofluran ve isofluran ile
uygulanan inhalasyon anestezisinin maliyet ve der-
lenme 6zelliklerinin karsilagtirildig: bir caligmada;
TIVA uygulanan grupta derlenmenin daha hizli ol-
dugu, postoperatif bulanti, kusma ve agrinin daha
diisiik oldugu buna ragmen yine TIVA grubunda
maliyetin, inhalasyonel anestezi kullanilan diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.?
Visser ve ark da, propofol ile TIVA’yi yiiksek taze
gaz akimlari ile uyguladiklar: isofluran anestezi-
sinden {ii¢ kat daha pahali olarak bulmuglardir.”
Septorinoplasti olgularinda, ¢alismamizda oldugu
gibi propofol ve remifentanil infiizyonu ile TIVA
uygulanan olgularla, yiiksek taze gaz akim hizlan
ile desfluran ve remifentanil inflizyonu uygulanan
olgularda, anestezi maliyetinin karsilastirildig1 bir
diger calismada ise, gruplarda maliyet ve derlenme
profilleri arasinda anlaml bir farkliliga rastlanma-
migtir.”® Ulkemizde yapilan ve total abdominal his-
terektomi operasyonlarinda, remifentanil ile
kombine edilen propofol ile 6 L.dk™! taze gaz akim1
ile uygulanan sevofluran ve desfluranin maliyetle-
rinin karsilastirildig: bir calismada, anestezi mali-
yetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig:
belirtilmektedir.”
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Bununla birlikte yapilan bir ¢calismada, 6zellik-
le yiiksek taze gaz akimi ile uygulanan sevofluran
ve desfluran anestezisinin propofol ile uygulanan
TIVA’dan daha yiiksek maliyeti oldugu, propofol ile
uygulanan TIVA ile daha hizli derlenme elde edil-
digi belirtilmis, ayni ¢aligmada tiim bu ajanlar ara-
sinda sevofluran, maliyeti en yiiksek ajan olarak
goze carpmugtir.”® Eberhart ve ark. da, galigmalarin-
da propofol ile TIVA’nin, tropisetron eklenen yiik-
sek taze gaz akimli desfluran anestezisinden daha
ucuz oldugunu vurgulamaktadir.”’

Caligmamizda ise N,O ile birlikte 0.5 L.dk™! ta-
ze gaz akimi ile kullanilan desfluran en ekonomik

Riza Hakan ERBAY ve ark.

olarak bulunmustur. Sevofluran anestezisinin ma-
liyeti de TIVA’dan az da olsa diisiiktiir.

Sonug olarak; anestezi maliyeti hesaplanmasi
sirasinda degisik tilkelerde, hatta ayn1 iilkede degi-
sik zaman dilimlerindeki anestezik ajan maliyetle-
ri arasindaki farkliliklar da goz oniinde tutul-
malidir. Zaman i¢inde ilaglarin piyasa sartlari, pa-
tent haklar1 ve yasal diizenlemelerle fiyatlarinda
degisiklikler olabilmektedir. Maliyet ¢aligmalarinin
bu nedenle giincellenerek tekrarlanarak yapilma-
sinin yararh olacagi, anestezi uygulamalarimiz si-
rasinda olgu giivenligini elden birakmadan, maliyet
azaltic1 yontemlerin de uygulanmasi gerektigi go-

ajan olurken, TIVA ise en yiiksek maliyetli yontem riisiindeyiz.
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