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Inhalasyon Anestezisi ve
TIVA ile Bunlara Eklenen Esmololiin
Anestezi Maliyetine Etkisi

Effects of Inhalation Anaesthesia,
TIVA and Addition of Esmolol to
Anaesthesia Cost

OZET Amag: Burun cerrahisinde esmolol ile olugturulan kontrollii hipotansiyon uygulamasinda, se-
vofluran uygulanarak olusturulan dengeli anestezi ile propofol kullanilarak olusturulan TIVA uy-
gulamasinin anestezi maliyeti yoniinden degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler:
Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul onayindan sonra, ASA I-II risk grubunda, yaslar1 18-60
arasi, 60 hasta, aydinlatilmig onamlari alinarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalar rastgele on beser ki-
silik dort gruba ayrildi: 1. Propofol grubu (Grup P), 2. Propofol + Esmolol grubu (Grup PE), 3. Se-
vofluran grubu (Grup S), 4. Sevofluran + Esmolol grubu (Grup SE). Operasyon ve anestezi siireleri,
propofoliin indiiksiyon/idamede kullanilan miktarlari ile sevofluran, fentanil ve vekuronyum mik-
tarlar1 kaydedildi. Her hasta i¢in hesaplanan toplam maliyet TL ve $ olarak degerlendirmeye alin-
di. Bulgular ve Sonug: Hasta bagina ortalama maliyet 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 $) ve Grup P’de
ise 33.15 + 1.93 TL (25.5 + 1.48 §$) olarak hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucu Grup P ile
Grup S arasinda anlaml bir farklilik olmadigs (p> 0.05) diger tiim gruplar arasindaki farkin ise 6nem-
li oldugu sonucuna varildi (p< 0.05). Hipotansiyon olusturmak i¢in kullanilan esmolol maliyeti Grup
PE’de 49.29 + 37.46 TL (37.91 + 28.81 $), Grup SE’de ise 26.98 + 18.20 TL (20.75 + 14 $) olarak bu-
lundu ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Sonug olarak bu ¢aligmada burun
cerrahisi uygulanacak hastalarda esmolol ile olusturulan kontrollii hipotansiyonda, sevofluran uy-
gulanarak olusturulan dengeli anestezinin propofol kullanilarak olusturulan TIVA uygulamasina
gore daha diisitk maliyete neden oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Esmolol, maliyet, sevofluran, propofol

ABSTRACT Objective: To evaluate the economical perspectives of balanced anesthesia induced by
sevoflurane and TIVA with propofol in controlled hypotension provided by esmolol in
rhinosurgery. Material and Methods: 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. Results and Conclusion: 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.

Key Words: Esmolol; costs and cost analysis; sevoflurane; propofol
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intimiizde anestezi uygulamasinda kulla-
G_mlabilen inhalasyon anestezisi ve total int-

ravendz anestezi (TIVA) yontemlerinde
uygulanan ajanlarin genis bir spektrum olusturma-
s1 ekonomik maliyetin sorgulanmasini gerekli kil-
maktadir.! ABD’de uygulanan her anesteziden 20
$'Iik tasarruf saglandiginda, yilda 500 milyon $’lik
tasarruf saglanabileceginin bildirildigi gézoniine
alinirsa konunun 6nemi daha iyi anlagilabilir.?

1nhalasyon anesteziklerinin toksik etkileri,
tekrarlanan uygulamalarinin sakincali olabilmesi,
ortam havasini kirleterek caliganlar: etkileyebil-
meleri gibi olumsuzluklan dikkate alinarak, biiyitk
ve uzun siireli cerrahi girisimlerde de agirlikli ola-
rak i.v. anestezik kullanimi yayginlagmaktadir. Bu
yontemin hizli, kolay, giivenilir bir anestezi saglar-
ken, daha ekonomik oldugu da bildirilmistir.?

Ozellikle giiniibirlik anestezi uygulamalari
derlenmesi hizh ve diisitk postoperatif yan etki ora-
nina sahip ajanlarin kullanimim gerektirmektedir.*
Propofol hizli derlenmesi ve diistik postoperatif bu-
lant1 ve kusma insidansi nedeniyle anestezi indiik-
siyonunda siklikla tercih edilmektedir. Benzer
nedenlerle anestezi idamesinde de popiilaritesi gi-
derek artmaktadir.’ Sevofluran da giniibirlik anes-
tezide, anestezi indiiksiyonunda ve idamesinde
hizl: derlenme ve kabul edilebilir postoperatif yan
etki profili olmas1 nedeniyle tercih edilen volatil
ajanlardan biridir.®”

Farmakolojik ajanlardan beklenen etki yanin-
da, ekonomik maliyeti de 6nemlidir. Anestezi uy-
gulamasinda yontem ve ajan segilirken, avantaj ve
dezavantajlar ile birlikte maliyeti de dikkate alin-
malidir.®

Esmolol kardiyoselektif ¢ok kisa siireli bir be-
ta blokerdir. Kalp hizini azaltarak hizli, titre edile-
bilir ve kontrollii bir kan basing kontrolii saglar. Bu
yoni ile intraoperatif kanamay azaltarak iyi bir
cerrahi goriis olanag: sunar, cerrahi konforu artti-
rir. Ozellikle kontrollii hipotansiyonun arzu edil-
digi olgularda tercih edilen giincel bir ajandur.’

Bu ¢aligmada burun cerrahisinde esmolol kul-
lanilarak olusturulan kontrollii hipotansiyonda,
sevofluran uygulanarak olusturulan dengeli anes-
tezi ile propofol kullanilarak olusturulan TIVA uy-
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gulamasinin ekonomik yénden degerlendirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
alindiktan sonra, ASA I-II risk grubunda olan, yas-
lar1 18-60 arasinda degisen, elektif septoplasti ve
septorinoplasti operasyonu planlanan 60 hasta,
bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil
edildiler. Operasyondan 6nce anestezi poliklini-
ginde degerlendirilerek radiyal ve ulnar dolagimin
degerlendirilmesi amaciyla Allen testi uygulanan
hastalarin hepsine standart olarak 0,05 mg/kg mi-
dazolam (Dormicum®, Roche Laboratories, France)
ve 0,01 mg/kg atropinle i.m. premedikasyon uygu-
landa.

Operasyon masasina alindiktan sonra preoksi-
jenasyon amaciyla 3 dk siireyle %100 O, uygula-
nan hastalarin timiine indiksiyonda i.v. bolus
olarak 2-3 mg/kg propofol (Propofol %1 Freseni-
us®, 200 mg amp, Fresenius Kabi, Isveg), 1 pg/kg
fentanil (Fentanyl Citrate®, Abbott,. A.B.D) ve 0.1
mg/kg vekuronyum bromid (Norcuron® 10 mg, Or-
ganon, Hollanda) uygulandi. Kullanilan ilaglarin
miktar sirastyla ampul, ml ve mg olarak kaydedil-
di. Yeterli anestezi derinligi saglandiktan sonra en-
tlibe edilen hastalara mekanik ventilatorle solunum
destegi saglandi. Hastalar rastgele dort gruba ayri-
larak anestezi idamesi agsagidaki gibi uygulandu:

1. Propofol grubu (Grup P, n= 15): Anestezi
idamesinde 8 mg/kg/st propofol i.v. infiizyon sek-
linde, 2 L/dk O, ve 2 L/dk medikal hava karigimi
inhalasyon yolu ile verildi.

2. Propofol + Esmolol grubu (Grup PE, n=15):
Anestezi idamesi Grup P’deki gibi uygulandi, orta-
lama arteriyel basing 60 mmHg olacak sekilde es-
molol (Brevibloc®; Baxter Healthcare Corporation,
Marion, North California, USA), 500 pg/kg’lik i.v.
yiikleme dozunu takiben, 50-200 pg/kg/dk dozlar-
da infiize edildi.

3. Sevofluran grubu (Grup S, n= 15): Anestezi
idamesinde sevofluran (Sevorane®, Abbott Lab,
North Chicago, ABD) %?2 oraninda, 2 L/dk O, ve 2

L/dk medikal hava karigimi inhalasyon yolu ile ve-
rildi.
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4. Sevofluran + Esmolol grubu (Grup SE, n=
15): Anestezi idamesi Grup S’deki gibi uygulands,
ortalama arteriyel basing 60 mmHg olacak sekilde
esmolol 500 pg/kg’lik i.v. ylikleme dozunu takiben,
50-200 pg/kg/dk dozlarda infiize edildi.

Tim hastalara indiiksiyondan sonra dominant
olmayan koldan radiyal artere 20 G arteriyel kaniil
yerlestirildi. Grup P ve S’de arteriyel kaniil yerlesti-
rildikten sonra, grup PE ve SE’de ise hedeflenen or-
talama arteriyel basing olan 60 mmHg elde
edildikten sonra cerrahi baglatildi. Ttim hastalara ge-
rektiginde ek olarak 0,02 mg/kg vekuronyum bro-
mid ve 1 pg/kg fentanil uygulandi ve kaydedildi.

Operasyon siiresince hastalarin siirekli EKG
traseleri, kalp atim hizlari, invazif sistolik diyasto-
lik ortalama arteriyel basinglari, periferik O, satu-
rasyonlar1 ve end-tidal karbondioksit kullanilan
esmolol infiizyonu cerrahi ekiple koordinasyon ku-
rularak kanama kontrolii yapilacagi zaman sonlan-
dirild1 ve kullanilan esmolol miktarlar: ml olarak

kaydedildi.

Kanama miktar1 kullanilan kilavuz (vazokons-
tiktér emdirilmig burun tamponu), spang ve kom-
pres, aspire edilen kan olarak kaydedildi. Kanama
alani ve cerrahi konfor, operasyon alani kanama
degerlendirme skalasina gore belirlendi (Tablo 1).

Anestezikler operasyon bitiminde sonlandiri-
larak kullanilan miktarlar: propofol icin flakon ve
sevofluran icin ise ml olarak kaydedildi. Hastalara
%100 O, solutulmaya baslandi, kalint1 kas gevseti-
ci etkisinden arindirmak icin 50 pg/kg neostigmin
ve gerektiginde 20 pg/kg atropin siilfat i.v. uygu-
landa.

TABLO 1: Kullanilan operasyon alani kanama
degerlendirme skalasl.

0 Kanama yok, ideal cerrahi alan

1 Onemsenmeyecek miktarda az kanama, aspirasyon gerekmiyor

2 Az miktarda kanama, nadiren aspirasyon gerekiyor

3 Duisik miktarda kanama, sik aspirasyon gerekiyor, operasyon alani
aspirasyondan sonra birka¢ saniye degerlendirilebiliyor

4 Orta derecede kanama, stirekli aspirasyon gerekiyor; operasyon alani
sadece aspirasyondan hemen sonra degerlendirilebiliyor

5 Asin miktarda kanama, cerrahi islem yapmak miimkuin degil
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TABLO 2: Kullanilan ilag ve malzemeler ile fiyatlari.
ilacin/malzemenin adi 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
Enjektor 50 ml 0,216 0,16
Baglanti hatti 0,90 0,69

Operasyon ve anestezi siireleri ile daha sonra
hesaplamada kullanilmak iizere propofoliin indiik-
siyon/idamede kullanilan miktarlar1 hasta basina
ampul/flakon olarak, sevofluran Driger Cato anes-
tezi cihaz iireticisi firmasinin kullanim klavuzun-
da 6nerdigi formiile gére (ml= 3 x konsantrasyon x
taze gaz akimi x saat) hasta bagina ml olarak, fenta-
nil hasta bagina toplam ml olarak ve vekuronyum
ise hasta bagina toplam mg olarak kaydedildi. Anes-
tezi idamesinde sevofluran kullanilan gruplarda,
indiiksiyonda kullanilan propofol miktar1 ve pro-
pofol kullanilan gruplarda da indiiksiyonda kulla-
nilan propofol miktarina ek olarak infiizyon i¢in
gerekli olan enjektor ve baglant1 hatt1 ayrica top-
lam maliyete eklendi (Tablo 2). Her hasta i¢in he-
saplanan  toplam  maliyet = TL  olarak
degerlendirmeye alindi. Caligmanin yapildig: tarih
itibariyle 1 $= 1,3 TL oldugu dikkate alinarak son-
radan maliyet $ olarak da belirlendi. Olgularin tii-
mii i¢in oksijen, midazolam, atropin ve neostigmin

maliyeti degerlendirmeye alinmada.

Istatistiksel degerlendirmede veriler ortalama
+ standart sapma (ort + SD) olarak alindi ve grupla-
rin dagiliminda varyans analizi (ANOVA) kullanil-
d1. Gruplar aras: karsilagtirmalarda unpaired sample
t-test, grup ici tekrarlanan dl¢timlerin degerlendi-
rilmesinde Wilcoxon two sample testi, gruplar ara-
s1 toplam maliyet ve anestezik maliyetinin
karsilasgtirilmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nildi ve p<0,05 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, viicut agirligi, ASA
skoru, yapilan operasyon, anestezi siiresi ve operas-
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TABLO 3: Gruplarin cinsiyet, yas, vicut agirligi, ASA skoru, yapilan operasyon, anestezi siresi ve
operasyon siiresi verileri (ort + SD).
Grup P (n=15) Grup PE (n=15) Grup S (n=15) Grup SE (n=15)
Cinsiyet (K/E) 6/9 7/8 6/9 510
Yas (yil) 28,73+ 10,66 24,86 +4,99 26,66 + 8,64 29,66 + 10,33
Vicut Agithgr (kg) 65,60 £ 12,86 66,66 + 12,05 64,33+ 7,85 65,86 £ 12,47
ASA skoru (I/11) 11/4 13/2 12/3 12/3
Yapilan operasyon (S/SRP) 8/7 6/9 8/7 718
Anestezi suresi (dk) 89,00 + 34,54 89,66 + 19,95 98,66 + 50,54 72,33 £ 31,27
Operasyon siresi (dk) 76,66 + 32,65 78,33 £ 18,38 85,00 + 49,46 61,33 +£31,42
K/E: kadin/erkek, S: septoplasti, SRP: septorinoplasti.
yon siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir vaaie
farklilik olmadig gériildii (p> 0,05) (Tablo 3).
Kanama miktar1 kullanilan kilavuz, spang ve ;m_ 2065 2,050
kompres, aspire edilen kan olarak kaydedildi. Grup £
SE operasyon sahasinin konforunu degerlendiren £l
skalaya gore en iyi gruptu. Aspire edilen kan mik- z
tar1 ve kullanilan kilavuz sayisi da en az bu grup- E
taydi. Operasyon sirasinda cerrahi alandaki kanama 5200 ose st 0508
miktarim1 azaltmak amaciyla kullanilan kilavuz i}
miktarlar kargilastirildiginda, Grup S’de daha faz-
la olmasina ragmen, Grup P ile Grup S arasinda is- ] : : : :
tatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p> 0,05). o P Orup PE oS Orup SE

Grup P’de ve Grup S’de kullanilan kilavuz miktar-
lar1 Grup PE’de ve Grup SE’de kullanilan miktara
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde fazlayd:
(p< 0,05). Grup PE ve Grup SE arasinda ise Grup
SE’de daha az oldugu halde istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik yoktu (p> 0,05) (Sekil 1).

Hasta basina ortalama maliyet 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 $) olarak hesaplandi. Yapilan ista-
tistiksel analiz sonucu Grup P ile Grup S arasinda
anlaml bir farklhilik olmadig: (p> 0,05), diger tiim
gruplar arasindaki farkin ise 6nemli oldugu sonu-
cuna varildi (p< 0,05) (Sekil 2).

Hasta basina toplam anestezik ajan maliyeti
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 $)
olarak bulundu ve istatistiksel degerlendirme sonu-
cu 6nemli bir farklilik olmadig: goriildi (p> 0,05).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)

SEKIL 1: Kullanilan kilavuz miktarlari .
* p<0.05 Grup PE ve Grup SE ile karsilastirildiginda.

<
=N
=
el
—
=

200

81.90 + 37.08* 56.52 +19.67%
$ 39.10 + 17.73
507 33.15+1.93 é
—
0
T T T T
P PE S SE
Grup

$EKiL 2: Gruplarin ortalama maliyetlerinin karsilastirnimasi.
* p<0.05 Grup P ile Grup S arasindaki hari¢, tim gruplar arasindaki farklilik.

Kullanilan toplam vekuronyum ve fentanil

miktarlar1 bakimindan gruplar arasinda 6nemli bir
farklilik bulunamad: (p> 0,05).
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Hipotansiyon olusturmak i¢in kullanilan es-
mololiin hasta bagina maliyeti 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 $) olarak bulundu ve arada-
ki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0,05).

I TARTISMA

Intraoperatif anestezi maliyetinin kullanilan anes-
tezi teknigi ve ajanlariyla dogrudan iligkili oldugu
bildirilmigtir.!”” Yaptigimiz ¢aligmada burun cerra-
hisinde esmolol kullanilarak olusturulan kontrolli
hipotansiyon tekniginde, sevofluran uygulanarak
olusturulan dengeli anestezi ile propofol kullanila-
rak olusturulan TIVA uygulamas: ekonomik yén-
den karsilagtirilmistir. Elde ettigimiz veriler bu
teknikte sevofluran ile olusturulan dengeli aneste-
zinin daha ekonomik oldugunu géstermektedir.

Anestezide farmakolojik degerlendirmenin
maliyeti hasta bagina veya saatlik olarak yapilabil-
mektedir. Toplam maliyet i¢inde kullanilan ilagla-
rin olugturdugu direkt maliyet ile artan ilaglar, i.v.
setler, kullanilan enjektorler ve ortaya ¢ikan yan
etkilerin giderilmesi i¢in kullanilan ajanlarin olus-
turdugu indirekt maliyet yer almaktadir.®!! Calis-
mamizda hasta bagina toplam anestezi maliyeti
hesaplamas yapilmistir.

Intra-operatif anestezi gideri hastane giderinin
95.6’s1n1  olusturmaktadir. Hastane giderinin
1/3’tnii cerrahi ve ameliyat odasinin giderleri olus-
turmaktadir. Burada personelin maliyeti en biiyiik
pay olarak yer almaktadir."

Maliyet hesaplanmasinda i.v. anestezik ajanla-
rin ampul veya flakonundan arta kalan miktarinin
da gozontine alinmas1 6nemlidir. Ampul olarak
kullanildiginda propofoliin %46 kadar kismi arta-
bilmektedir. Uretici firma propofoliin tek hastada
kullanilmasini, ampulden arta kalan kisminin bas-
ka hastada kullanilmamasini 6nermektedir.!>!3 Ca-
lismamizda o6nerilen sekilde uygulanmis, maliyet
hasta bagina ampul ve flakon olarak yansitilmig-
tir.

Heidvall ve ark. sevofluran anestezisinin, pro-
pofol-alfentanil ve propofol-remifentanil inftizyo-
nu ile uygulanan TIVA yontemine gére daha diisiik
gidere neden oldugunu gostermistir."”® Caligmamiz-
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da hipotansiyon uygulanmayan grupta bu sonug-
tan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli olmasa
da sevofluran grubu daha pahali bulunmustur. Bu
farklilik belirtilen ¢aligmada direkt maliyetin he-
saplanmasindan kaynaklanmis olabilir. Hipotansi-
yon uygulanan gruplarda ise benzer sekilde
sevofluran grubu daha diisiik gidere neden olmus-
tur.

Smith ve ark.’1 yaptiklar caligmada giiniibirlik
cerrahi uygulanacak hastalarda propofol-propofol
uygulanan grubun maliyetini propofol-sevofluran
uygulanan gruptan daha yiiksek bulmuglar ve bu
durumu artan ilacin atilmasiyla agiklamiglardir.®
Calismamizda da artan ilag atilarak maliyete eklen-
digi halde propofol-propofol grubunun maliyeti
propofol sevofluran grubundan daha diisiik bulun-
du, fakat bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildi.
Bu sonug maliyet hesaplamasindaki farkliliktan ve
sevofluran grubunda operasyon ve anestezi siiresi-
nin daha uzun olmasindan (istatistiksel olarak
onemli olmasa da) kaynaklanmis olabilir.

Erhan ve ark. tarafindan 1994 yilinda yapilan
ve direkt maliyetin hesaplandig: bir ¢calismada pro-
pofol uygulanan grubun isofluran uygulanan gruba
gore daha diisiik, halotan ve enfluran uygulanan
gruba gore ise daha yiiksek maliyete neden oldugu
bulunmustur.® Bu ¢aligmada isofluran uygulanan
grupta elde edilen sonu¢ ¢aligmamizla uyumlu-
dur.

Erhan ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilan
ve indirekt maliyetin hesaplandig bir diger calis-
mada propofol ile TIVA uygulanan grubun, sevof-
luran ile inhalasyon anestezisi uygulanan gruba
gore (istatistiksel olarak onemli olmasa da) daha
disiik maliyete neden oldugu bulunmustur.* Bu
sonu¢ calismamizda elde ettigimiz sonuglarla
uyumludur.

Erhan ve ark. tarafindan 2004 y1linda yapilan,
TIVA ve inhalasyon anestezisinin kas gevsetici ajan
tiketimine etkilerinin arastirildig1 bagka bir calig-
mada iki yontem arasinda kas gevsetici ajan tiiketi-
mi agisindan farklilik olmadig1 sonucuna varilmis-
tir.’® Caliymamizda da benzer olarak kas gevsetici
ajan kullanimi ve maliyetinde 6nemli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur.
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Literatiirde yeterli veriye rastlanamamakla
birlikte; ¢alismamizda propofol grubunda hipo-
tansiyon olusturmak i¢in daha fazla esmolol kul-
lanildi ve maliyet sevofluran grubuna gore
o6nemli oranda yiiksekti. Bu durum infiizyon sek-
linde uygulanan propofoliin konsantrasyonunun
yetersiz olabilmesi ile operasyon ve anestezi siire-
sinin sevofluran grubuna gore daha uzun (ista-
tistiksel olarak o6nemli olmasa da) olmasiyla
aciklanabilir.

Muhammed DEMIRCI ve ark.

Sonug olarak, bu ¢alismada burun cerrahisi uy-
gulanacak hastalarda esmolol ile olusturulan kont-
rolli. hipotansiyonda, sevofluran uygulanarak
olusturulan dengeli anestezinin propofol kullanila-
rak olusturulan TIVA uygulamasina gore daha dii-
sik maliyete neden oldugu bulunmustur.
Ulkemizin gelismekte olan bir iilke olmasi nede-
niyle olgu secimine dikkat edilerek farkli anestezi
teknik ve ajanlariyla daha diigiik maliyetli anestezi

uygulamalarn yapilabilecegi unutulmamalidir.
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