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Abstract

Amag¢: Disiik akim kosullarinda desfluran ve izofluranin %350
eliminasyon siiresini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Uc saatten az siiren lomber, servikal disk
operasyonu planlanan 24 hasta, randomize olarak 2 gruba ayril-
di. Indiiksiyondan sonra Grup D’ye %5 Desfluran, grup I’ye
%1.5 izofluran, %50 O,-N,O ile 4 L.dk" 10 dk. yiiksek akimla
uygulandi. On dk.da akim %50 O,- N,O ile 1 L.dk "ya diisii-
rildii. Vaporizator ayarlar1 ameliyat siiresince sabit tutularak
kalp hizi, kan basinci, SPO,, O,, N,O ve inhalasyon ajanlarinin
inspirasyon ve end-tidal konsantrasyonlari monitérize edildi.
Cerrahinin bitimi ile anestezi ajanlari kesilirken taze gaz akim 1
L.dk™" da birakilarak inhalasyon ajammin end-tidal konsantras-
yonu (Fao) kaydedildi. Birer dk. aralarla ajanlarin end-tidal kon-
santrasyonlarinin (F,) diisiisii ile Fao degerine orani izlendi
(Fa/Fao). Fa/Fao oranmin %50 oldugu siire tespit edildi. Bu
noktadan sonra hastalar 4 L.dk' O, ile ventile edilerek
ekstiibasyon uygulandi. Spontan gz agma, sozlii uyarana uyma,
kooperasyon ve oryantasyon zamanlari kaydedildi.

Bulgular: F / Fao= % 50 oranma ulagsma zamani; Grup D: 6.88 +
2.02 dk., grup 1: 8.00 + 3.60 dk. (p> 0.05) olarak tespit edildi.

Sonug¢: Her 2 ajanin da diisik akimli anestezide hizli derlenme agisin-
dan uygun oldugu gériistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diisiik akimli anestezi, desfluran, izofluran,
alveoler atilim
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Objective: Comparing the speed of the alveoler wash-out times of
desflurane and izoflurane under low-flow conditiones.

Material and Methods: 24 patients scheduled for elective
lumber/cervical disc surgery (< 3 hr) were randomly divided into
two equal groups. Following induction, the first group received
5% desflurane (group D), the second 1.5% izoflurane (group I) in
50% O, N,0. After the initial high flow phase using 4 L min™, the
fresh gas flow reduced to 1 L min™ on the 10" second. Vaporiser
settings were kept constant during operations. Fentanil 0.05 mg
bolus doses were used when necessary. Heart rate, bood pressure,
SPO, inspired and end-tidal anesthetic and gas concentrations
were continiously monitorised. Anaesthetics were withdrawn at
the end of the surgery, while the fresh gas flow kept as 1 L min™.
Fao were recorded at the end of surgery, and decrease in the
expired concentration of the agents were recorded every minute
(Fa) Time to the ratio of (Fa/Fao) 50% were noted. Patients were
ventilated with 4 L min” O, and extubated afterwards. Time to
spontaneous eye opening, extubation, response to verbal orders,
cooperation and orientaition were noted.

Results: Times to reach the target ratio of Fa/Fao= 50% were 8.00 £
3.60 for izoflurane group and 6.88 + 2.02 for desflurane group
of patients (p> 0.05)

Conclusion: We concluded that desflurane and izoflurane are suitable
agents for rapid recovery from low flow anesthesia.

Key Words: Low flow anesthesia, desflurane, isoflurane,
wash out
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iisiik akiml1 anestezi, akcigerler yolu ile
atilan gaz karisiminin, CO,
absorbsiyonundan sonra en az %50’sinin
akcigerlere geri donmesiyle sonuglanan, geri solu-
mali sistemi kullanan bir teknik olarak tanimlana-
bilir. Modern geri solumali sistemler kullanildigin-
da, bu geri soluma derecesi, sadece taze gaz akim
hizi 2 L.dk"’ya azaltildiginda basarilabilmektedir.
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Dislik akimli anestezi, maliyetin dusiirtilmesi,
cevre kirliliginin 6nlenmesi, 1s1 kaybinin minimale
indirilmesi gibi yararlar1 nedeniyle rutin uygula-
mada hizla yerini almaktadir.'® Desfluran,
sevofluran gibi yeni volatil anesteziklerin molekiil
yapis1 diisiik ¢oziiniirliige ve anestezik etkinligin
diisiik olmasina neden olur. Bu durumda yeterli
anestezi saglamak i¢in daha yliksek parsiyel basing
olusturulmasi ve siirdiiriilmesi gerekli olmakta ve
bu ajanlarla yiiksek akimli anestezi uygulanirsa
ckspiriyumla atilan hava ile birlikte atmosfere 6-
nemli miktarda anestezik gaz verilmektedir. Oysa
diisiik akimli anestezide yeniden solutma nedeni ile
anestezik ajan tiiketiminden onemli Glgiide tasarruf
saglanir. Bu da hem ekonomik hem de ekolojik
olarak olumlu sonugclara neden olur.*”

Calismamizda desfluran ve izofluranin 2-3 sa-
at siiren operasyonlardan sonra diisiik akim kosul-
lar1 altinda alveoler atilim siirelerini ve dolayistyla
bu kosullardaki derlenme hiz ve kalitelerini karsi-
lastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler
Hastane Etik Komitesi’nin onay1 ve olgularin
izni alindiktan sonra, yaslar1 18-70 yas arasinda
degisen ASA I-II grubunda, lomber veya servikal
disk hernisi operasyonu planlanan ve operasyon
siiresi 3 saatten az olan 24 olgu ¢alisma kapsamina
alindu.

Obstriiktif solunum yolu hastaligi bulunanlar,
kan CO diizeyi yiksek olan, fazla sigara igen,
dekompanse diyabet, uzamis aglik, akut alkol
intoksikasyonu, kronik alkol kullanan, ciddi
rejyonel perfiizyon bozuklugu olan olgular ¢alis-
maya dahil edilmedi. inspire edilen O, konsantras-
yonunun %30’un altina diigsmesi, tidal voliimiin
diismesi, monitdrizasyon  problemleri, CO,
retansiyonu gibi herhangi bir nedenle yiiksek akim-
l1 anesteziye gegilmesi gereken ve operasyon siiresi
3 saatin iizerinde siiren olgular ¢alisma dis1 bira-
kildu.

Operasyondan 30 dk. dnce; premedikasyonda;
atropin 0.5 mgr ve diazepam 10 mgr (IM) uygu-
land1.

Ameliyathaneye alinan hastaya EKG, invaziv
arter basinci, periferik O2 satiirasyonu (SPO,),
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monitorizasyonu (PETAS KMA 260 R) yapildik-
tan sonra, damar yolu agilarak, 3 dk. maske ile
preoksijenasyon uygulandi. Indiiksiyonda 0.5-1 ug
kg fentanil, 5-7 mg kg’ pentothal, 0.1 mg kg
vekuronyum i.v. olarak kullanildi. Entiibasyondan
itibaren Y pargasi iizerinden (side stream) alimnan
gaz Ornekleri inspire ve ekspire edilen O,, N,O ve
inhalasyon ajan konsantrasyonlari, end-tidal CO,
(ETCO,) degerleri monitdrize edildi (Datex-
Ohmeda multiple gaz analizatorii). Anestezi ida-
mesinde 4 L.dk" %50-50 0,-N,O ile grup D’de
%3 desfluran, grup I’de %1.5 izofluran ile 10 dk.
devam edilerek ekspire edilen gaz konsantrasyo-
nunun inspire edilen gaz konsantrasyonuna orani-
nin (Fg/Fj) %80 olmas1 saglandiktan sonra 1 L.dk™
%50-50 O,-N,O’lik diisiik akima gegildi.

Olgularin takibinde ajan vaporizatoriinde ayar-
lanan Kkonsantrasyonlar degistirilmedi. Sistolik
arter basmci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), kalp hiz1 (KH), SPO,; bazal, indiiksiyon
sonrasi, entiibasyon sonrasi ilk 10 dk.da 1’er dk.
ara ile daha sonra 15., 20., 25., 30., 45., 60., 90. ve
120. dk.larda kaydedildi, istatistiksel analizleri
yapildi. Yiizeyel anestezi bulgular1 (SAB veya
KH’nin bazal degere gore % 30 artmasi) gézlendi-
ginde fentanil 0.5-1 pg kg bolus uyguland.
Preoperatif, peroperatif 1’er saat ara ile arteriyel
kan gazi1 alinarak CoHb diizeyi takip edildi.

Operasyonun bitmesine 30 dk. kala ek doz kas
gevsetici yapilmadi. Son cilt dikisi konduktan son-
ra N,O ve inhalasyon ajami kapatilarak, 1L.dk™
O,’ne gegildi ve inhalasyon ajaninin end-tidal kon-
santrasyonu (Fo) kaydedildi. Azalan end-tidal ajan
konsantrasyonlarinin (F,) Fao degerine orani
(Fa/Fao) 1’er dk.lik aralarla izlendi. F5/Fao= %50
oldugunda 4L.dk" O,’ne gegilerek ekstiibasyon
uygulandi. Her 2 ajan konsantrasyonlarinda %50
disiis gortildiigii siire tespit edilerek, istatistiksel
olarak karsilastirildi. 1 L.dk™ O,’ne gegilmesinden
itibaren, olgularin ekstiibasyon zamanlari, spontan
gbz agma, sozli uyarana yanit verme, koop-
erasyon, oryantasyon siireleri kaydedilerek, istatis-
tiksel degerlendirilmeleri yapildi.

Istatistiksel degerlendirmeler nicel dl¢iimlere
gore Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Niteliksel parametreler ise; ¥2 analizi ile degerlen-
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dirildi. Veriler ortalama + standart deviasyon (Ort.
+ SD) olarak gosterildi, p< 0.05 degeri anlaml
farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularm demografik o6zellikleri, anestezi ve
cerrahi siireleri arasinda fark gézlenmedi. Diisiik
akimli anestezide hedef konsantrasyon olan,
inhalasyon ajanlarinin ekspiriyumda 6l¢iilen kon-
santrasyonlarinin  inspiriyumdaki  degerlerinin
%80’ine ulastig1 stire desfluran grubunda izofluran
grubuna gore olarak kisa bulundu

(Tablo 1).

anlamh

Gruplar aras1 SAB’larinin degerlendirilmesin-
de desfluran ve izofluran gruplar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede fark bulunmadi.

Desfluran grubunun kendi i¢indeki SAB 0l-
c¢limlerinde diisiik akimli anesteziye ge¢meden
onceki ilk 10 dk. i¢inde indiiksiyon, 1., 3. ve 4.
dk. haricindeki olgiimler ve diisiik akima gegtik-
ten sonraki tim Olgiimler bazal degere gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p< 0.05).

[zofluran grubunda kendi igindeki SAB &l-
climlerinde entiibasyondan sonra fakat diisiik a-

Giildem TURAN ve Ark.

Tablo 1. Olgularm demografik 6zellikleri, uygu-
lama siireleri.

Grup D Grup i

(Desfluran) (izofluran)
Yas (Yil) 41.88+17.21 47 +£9.43
Cins (E/K) 6/6 7/5
Anestezi siiresi (dk.) 190.66 £92.11 180.22 +£61.98
Cerrahi siiresi (dk.) 160+ 75.89  144.77 £ 59.09
Fr/Fi=%80 olma siiresi (dk.) 3.88+1.45 5.66+291"

* p<0.05.

kiml1 anesteziye gegmeden 6nceki ilk 10 dk. i¢in-
deki olgtimler ve diisiik akima gectikten sonraki
tiim Sl¢timler bazal degere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p< 0.05) (Sekil
1).

Gruplar aras1 DAB’larinin  degerlendiril-
mesinde desfluran grubunda entiibasyondan sonra
2. dk.daki DAB degerleri izofluran grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.05).

Desfluran grubunun kendi i¢indeki DAB 6l-
climlerinde diisiik akimli anesteziye ge¢cmeden
onceki ilk 10 dk. icinde entiibasyon ve 1. dk.
haricindeki degerler ve diisiik akima gectikten
sonraki tiim Ol¢iimler bazal degere gore istatistik-
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*p < 0.05 grup D bazale gore, + p < 0.05 grup I bazale gore istatistiksel anlamlilik.

Sekil 1. SAB odlgtimleri.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3

77



Giildem TURAN ve Ark.

sel olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p< 0.05).

[zofluran grubunun kendi igindeki DAB 6l-
climlerinde entiibasyonda bazal degere gore istatis-
tiksel olarak anlaml derecede yiiksek, diisiik akim-
I1 anesteziye gegmeden onceki ilk 10 dk. iginde 1.
ve 2. dk. haricindeki Ol¢iimler ve diisiik akima
gectikten sonraki tiim Olglimler bazal degere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.05)

Gruplar arast KH o6l¢iimlerinin degerlendiril-
mesinde peroperatif 60., 90. ve 120. dk.larda
izofluran grubunun kalp hizi degerleri desfluran
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olgiide
diisiik bulundu (p< 0.05).

Desfluran grubunun kendi i¢indeki KH 6l¢iim-
lerinde diisiik akima gectikten sonraki tiim 6lglim-
ler bazal degere gore istatistiksel olarak anlamli
6l¢iide diisiik bulundu (p< 0.05).

Izofluran grubunun kendi icindeki KH 6l¢iim-
lerinde diisiikk akimli anesteziye ge¢meden onceki
ilk 10 dk.da 5. dk.dan itibaren ve diisiik akima
gectikten sonraki tiim Ol¢iimler bazal degere gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik bulundu
(p<0.05) (Sekil 2)

Desfluran grubunda 5 hastada, izofluran gru-
bunda 3 hastada ek doz fentanil ihtiyaci oldu (p>
0.05).
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Fa/Fao= %50 siiresi grup D’de; 6.88 + 2.02,
grup I’de 8.00 + 3.60 olarak bulundu (p> 0.05)
(Sekil 3).

Gruplarin ekstiibasyon zamanlar1 arasinda fark
bulunmazken (grup D; 12.88 + 4.56, grup 1; 17.44
+ 5.48) (p>0.05), spontan géz agma (grup D; 13.11
+ 4.80, grup I; 19.22 £ 6.22), sozlii uyarana yanit
(grup D; 13.77 + 4.52, grup I; 20.77 + 6.66),
kooperasyon (grup D; 15.33 £4.89, grup I; 22.33 +
6.55) ve oryantasyon (grup D; 16.77 + 4.79, grup I;
2477 £ 6.81) zamanlann desfluran grubunda
izofluran grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
6l¢iide kisa bulundu (p< 0.05) (Sekil 4).

Tartisma

Giliniimiizde kullammi giderek yayginlasan
diisiik akimli anestezi tekrar solutma yontemiyle
anestezik gaz tiikketimini azaltarak maliyeti diislir-
mekte ve ¢evre kirliligini dnleyerek olumlu sonug-
lara yol agmaktadir. Ozellikle ¢oziiniirliigii ve
anestezik potensleri diisiik olan yeni inhalasyon
anesteziklerinin diisiik akim ile kullanilmalar1 daha
anlamlidir.**

Hargasser ve ark. 65 yas Ustii hastalarda diisiik
akimli anestezide desfluran, izofluran, enfluran ve
halotam1 karsilastirmuslardir.” End-tidal gaz kon-
santrasyonunun (F,) verilen konsantrasyona (Fp)
gore istenen hedef degere ulasma zamanini
desfluranda (4 dk.) diger tiim ajanlara gore (6, 8,
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—l— Isofluran
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** n<0.05 Gruplar arasi, * p<0.05 Grup D bazale gore, + p<0.05 Grup I bazale gore istatistiksel anlamlilik

Sekil 2. KH 6l¢iimleri
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Sekil 3. F4/F 5;=%50 siireleri.
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Sekil 4. Derlenme 6zellikleri.

10 dk.) anlaml olarak kisa bulmuslardir. Bu du-
rumda diisik akima gecildiginde izofluran
vaporizatdr ayarimin %30 arttirilarak daha hizh
hedef konsantrasyona ulasilabilecegini, desfluran
icin boyle bir ayarlamaya gerek olmadigi bildiril-
mistir. Boyle bir ayarlama yapildiginda ise; yiiksek
akima ge¢ilmesi gerektiginde tekrar verilen kon-
santrasyonun disiriilmesi gerektigi, doz asimi
olabilecegi dikkat ¢ekilmistir. Desfluranin ek ayar-
lamalara bu derece gereksinim gostermemesi ne-
deniyle diisiik akimla daha kullanilabilir oldugunu
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda; verilen taze
gaz konsantrasyonu Ol¢lilmemistir, end-tidal kon-
santrasyonun inspiratuar degere gore belirledigimiz
hedef degere (Fg/Fi= %80) ulasma zamani
desfluran grubunda izoflurana gore anlamli olarak
kisa bulunmakla birlikte izofluran grubunda da 10
dk. iginde istenilen hedef konsantrasyona
ulasilmstr.®

Hargasser ve ark.nin ¢alismalarinda desfluran,
izofluran, enfluran ve halotan arasinda diisiik a-
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kimla kullaniminda hemodinamik parametrelerde
fark gozlenmemistir.”

Guoming ve ark. c¢alismalarinda; desfluran,
sevofluran ve enfluram1 diisilk akimli anestezide
karsilastirmuslardir.” Desflurani hemodinamik ola-
rak daha stabil bulmuslardir. Bizim calismamizda
hemodinamik parametreler incelendiginde SAB’da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yokken, DAB’da entiibasyondan sonraki 2. dk.
Ol¢limlerinde desfluran grubunda izofluran grubu-
na gore anlamh diislis gozlendi. KH ol¢limlerinde
ise; peroperatif 60., 90. ve 120. dk.larda izofluran
grubunda desfluran grubuna gore anlamli diisiis
gozledik. Bu farkin; desfluranin diisiik akiml1 anes-
tezide vaporizator ayarlamalarina daha hizli cevap
vererek, doz asimi olasiliginin izoflurana daha az
olmas1 ihtimaline bagladik. Ozellikle calismamizda
oldugu gibi vaporizor ayarlarinin sabit tutuldugu
uygulamalarda, bu olasilik g6z oniinde tutulmali-
dir.

Guoming ve ark. c¢alismalarinda; derlenme
doneminde; desfluran ile géz agma (5.4 £ 2.1),
sOzlil uyarana yanmt (6.7 = 1.9), oryantasyon (11.1
+ 2.5) zamanlarim sevoflurana gore 2 kez,
enflurana gore 5 kez kisa olarak degerlendirmigler-
dir’ Bizim ¢alismamizda da derlenme donemi
ozellikleri desfluran grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 derecede kisa bulunmustur.

Desfluran kan/gaz partisyon katsayis1 diisiik
(0.42) olmas1 nedeniyle yiiksek akimli anestezide
hizl1 indiiksiyon ve derlenme 6zelligi oldugu bi-
linmektedir.'® Desfluranin ayni 6zelligi nedeniyle
diisiik akimli anestezi uygulamasinda sistemin ajan
ile doldurulma ve bosaltilma iglemi kisa stirmekte
ve klinik deneyimler indiiksiyon ve derlenmenin
hizli oldugunu ve konsantrasyonlarin daha c¢abuk
ve kolayca ayarlanabildigini dogrulamaktadir."
Desfluran vaporizorii genis bir doz araliginda ayar-
lanabildigi i¢in taze gaz akimi diisiik iken, solutu-
lan gazlarin desfluran konsantrasyonu kisa siirede
degistirilebilir. Bu da diisiik akimli anestezide go-
rlilebilecek inhalasyon ajan azligina bagli yetersiz
anestezi derinligini dnlemeye veya tam tersi derin
anestezi durumlarinda hizli miidahaleye olanak
saglar.'”'* Bizim ¢alismamizin sonuglarinda da;
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sistemin dolum ve bosalim zamanlar1 ve derlenme
desfluran ile izoflurana gore hizli bulunmustur.

Desfluran kullanimi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bir nokta enfluran ya da izoflurana gore
tam kuru sodalime ile ¢ok daha fazla etkilesereck
CO olusturmasidir.”™'® Ancak absorbanin kuru-
mamasi ic¢in yeterli 6zen gosterilirse uzun siiren
minimal akimli (0.5 L.dk") uygulamalarda dahi
karboksihemoglobin diizeyinde artis goriilmedigi
bildirilmistir.'>" Biz de caligmamizda
karboksihemoglobin diizeylerini preoperatif kont-
rol ve peroperatif 1’er saat arayla takip ettik,
karboksihemoglobin  diizeylerinde yiikselmeye
rastlamadik. Diisiik akimli anestezinin yararlarin-
dan birinin 1s1 ve nem korunmasi oldugu diisiinii-
lirse ve genelde devre dis1 ortam 1sisinin daha
diisiik olmasi nedeniyle devre i¢i nemin artacagi
g6z Oniline almirsa absorbana gosterilen Ozenle
boyle bir birikim olasiligr disiik olmakla birlikte
karboksihemoglobin diizeyi takip edilebilir.

Coetzee ve ark.nin 7 merkezde 302 hasta ile
gergeklestirdikleri caligmalarinda desfluran,
halotan, izofluran ve enfluran tiiketimini taze gaz
akimina gore (3, 1, 0.5 L.dk™) degerlendirmisler-
dir."” Desfluran tiiketimini taze gaz akimu ile oran-
til1 azalma tespit etmislerdir. Izofluran da ise; line-
er bir azalma go6zlememislerdir. Caligmalarda
desfluranin yiiksek akimla kullanima oranla, diisiik
akimla kullanilmasiyla elde edilen kazancin
izofluranin diisiik akimla kullanilmasina gore daha
fazla oldugu gosterilmistir.'"” Bizim ¢alismamiz-
da maliyet hesab1 yapilmamustir.

Sonug olarak; desfluran diisiik ¢ozliniirliigi ile
sistemde hizli dolum ve bosalim saglayarak, hizl
ayarlamalara ve derlenmeye olanak saglasa da
alveoler atim siireleri acisindan izofluran ile fark
bulunmamakta ve her 2 ajan da diisiik akimli anes-
tezide kullanima uygun goriilmektedir.

Tesekkiir
Bu ¢alismanin istatistiksel degerlendirmesindeki katki-
larindan dolayi istatistik uzmani Sn. Emine Bor’a tesek-
kiir ederiz.
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