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GIRIS

Genel anestezi ile ameliyat edilecek hastalarda, seyrek fakat ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlarin biri de bronkospazmdir.
Ozellikle endotrakeal entiibasyonu takip eden donemde solunum sisteminin
mekanik 6zelliklerinde, hava yolu direncinde artma seklinde ani degigiklikler ile

karsilagilabilecedi uzun zamandan beri bilinmektedir’.

Anestezi sirasinda bdyle bir problem ile karsilagildiginda, volatil inhalasyon
anesteziklerinin bronkodilator etkilerinden yararlanilir. Bu etkisi en iyi bilinen ajan
halotan olmakla birlikte, diger inhalasyon anesteziklerinin de bu tip etkileri

olabilecegi ileri strliimektedir 2.

Farkli anestezi tekniklerinin ve volatil anesteziklerinin brong tonusu iizerine olan
etkilerini aragtiran pek ¢ok galisma olmasina karsin, yeni ¢ikan bir inhalasyon
anestezigi olan desfluranin bu etkileri izerine az sayida ¢alisma vardir *°. Bu

caligmalar sonrasinda da geligkili sonuglar bildirilmigtir *.

Bu caligmanin amaci; desfluranin, entiibasyon sonrasi artan MAC degerlerinde
uygulanmasi sonrasinda akcijer mekanikleri Uzerinde yapti§i degigiklikleri

sevofluran ve izofluran ile kargilagtirmaktir.
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GENEL BILGILER

TARIHCE
Genel anestezi, vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gegici biling kaybi ve
reflekslerde azalma ile karakterizedir. Buna analiezi yani agnsizlik,agriya

duyarsizlik da eklenebilir.

Birer inhalasyon ajami olan eter, azot protoksit ve kloroform ilk genel
anesteziklerdir. llk sentez edilen (1540) inhalasyon ajani olan eter ancak 1842'de
Long tarafindan insan 0Ozerinde denenmigti. Oysa azot protoksit 1772'de
sentezlenmesinin ardindan 1800’de insan {izerinde uygulanan ilk inhalasyon ajani
olmustur. Ardindan kloroform 1842’de kullanilmigtir. Siklopropan 1929°dan itibaren
uzun silre ameliyathanelerde tercih edilen ajan olmus fakat patlayici 6zelligi

nedeniyle yerini halojen igeren ajanlara birakmigtir.

1956'da Halotan, 1960'da Metoksifluran, 1966’'da Enfluran kullanima girmistir.
1965'de sentezlenen Izofluran'in  kullamim 1971 de baslamistir. 1970°de
sentezlenen Sevofluran’in ise 1975'de kullanimi baglamigtir. Her iki ajan da
(Izofluran ve Sevofluran) hala giinimiizde tercih edilen ilaglar olsa da ideal

inhalasyon anestezigi arayiglart devam etmektedir.
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Sentezlenmesi 1960 ‘lara dayanan Desfluran’in ilk klinik uygulamasi 1990’da
olmustur. 1993'de ABD ve Avrupa Ulkelerinde kullanima sunulmustur. Ulkemize

ise ancak Mayis 2001’de gelmigtir.
SOLUNUM

Solunum bir organizma ile bulundugu ortam arasindaki gaz degisimidir. Insanda
bu goérevi agizdan baglayip burun, farenks, larenks, trakea, brong, bronsiol ve

alveol ile devam eden solunum sistemi stlenir.

Sol'unumim gerceklesmesi igin solunan havanin atmosfer ile alveoller arasinda
gidip gelmesi (ventilasyonu); havanin alveollere ulagmasinin ardindan da oksijenin
alveolden kana, karbon dioksitin ise kandan alveollere gegisi (diffizyonu)
gereklidir.Bu gaz aligveriginin olabilmesi icin ise alveolekapiller yatagin yeterli

beslenebilmesi (perflizyonu) gereklidir.

Solunan havanin nemlendiriime ve filtre edilmesi gérevi lst hava yollar1 olarak
adlandirilan burun, agiz ve farenkste olur. Hava yolu larenks, trakea, sag ve sol
ana bronglar ile devam eder. Bronglar dallanarak brongiolleri olusturur. 17 kez

dallanma sonucu terminal brongiollere ulasgilir. Bu béliime kadar olan havayollan
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solunan havanin iletimini saglar. Respiratuar brongiolde baglayan gaz degisimi ve

soluma islemi asil olarak alveollerde olur.

Hava yollan duvarn diiz kas ve kikirdak doku ile desteklidir. Proksimal dokular
kikirdak doku ile desteklenirken brongiollerde tamamen diz kas dokusu

bulunmaktadir.

Brong diz kasi, motor innervasyonunu nervus vagus yolu ile parasempatik
sistemden alir. Diiz kas tonusu otonom sinir sisteminin kontrolii altindadir °.
Parasempatik uyan brong diz kasinin kasimasi ile bronkokonstriksiyon yapar.
Sempatik uyari ise bronkodilatasyon yapar. Otonom sinir sisteminin bu etkilerini
adenozin monofosfat (AMP) ve guanozin monofosfat (GMP) yoluyla meydana
gelir. .Dlz kas kasilmasinda asetil kolinin etkisini , ¢cGMP nin cAMP ye goére

oranini artirarak sagladigi dustintliir ®. Histamin salgilanimi veya kimyasal uyari

aferent yolla vagus aktivitesini artirarak refleks bronkokonstriksiyon yapar.

Brong diiz kasinin sempatik innervasyonu, beta, adrenerjik reseptorier ile olur. B,
reseptdrler brongial kas i¢in spesifiktir. Bu reseptorlerin uyanimas: diz kas
hiicresinde, cAMP diizeyini cGMP ye oranla artirarak brong diz kaslannin

gevsemesini saglar.
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Duz kaslardaki innervasyonun esas fonksiyonu anatomik 6l bosluk ile hava yolu
direnci arasindaki dengeyi kurmaktir. Buna ek olarak genis hava yollarnin refleks
olarak kasilmasi, zorlu ekspirasyon ve oksiirme sirasinda bronglann kollapsina

engel olur”.

Brongiollerin innervasyonu ise sempatik sistem hakimiyetindedir. Bu bélimde
parasempatik motor liflerinin olup olmadigi bilinmemektedir. Brongiol diiz kasi
hidrojen iyonu, karbondioksit, partikil veya kimyasal maddeler gibi lokal
etkenlerden etkilenir °. Alveol gazindaki PaCO, diigmesi brons diiz kasina direkt

etkiyle hava yolu direncinde artiga neden olur °.

Sigara dumani gibi iritanlar tarafindan trakea ve biyilik bronglardaki reseptdrlerin

uyarilmasi ile refleks olarak brong diiz kasi kastlir ve hava yollarinin direnci artar.
INHALASYON ANESTEZIKLERI

Inspirasyon ile alinan anestezik ajan , alveolden kana diflizyon sonrasi beyine
ulagir. Beyindeki ajan konsantrasyonu belli bir diizeye ulastiinda anestezi
gerceklesir. Inhalasyon ajaninin beyin diginda diger dokular tarafindan tutulmasi

da anestezigin parsiyel basinciyla ilintilidir.
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Gazin kandan dokulara gecis hizi
1/ Gazin dokudaki erirligi
2 / Dokularnn kan akimi

3 / Doku ve kandaki anestezik parsiyel basincina baghdir.

Gazin eliminasyonu ise
1 / Pulmoner ventilasyona
2 / Kan akimina

3 / Kan ve dokular arasindaki erirlige baghdir.

Inhalasyon anesteziklerinin solunum sistemi {izerine olan etkileri ¢ogunlukia
benzerdir. Solunumu, mediller merkezden doza bagh olarak deprese ederler.
Tidal volum ve dakika soluk hacmini azaltirlar. Pulmoner vazokonstriksiyon ile

ventilasyon-perfiizyon oranimi degistirebilider ™

. Akciger volumieri ve solunum
mekaniklerini degisik derecelerde etkileyebilirler. Mukosiliyer aktivite Gizerine olan
olumsuz etkileri nedeni ile ameliyat sonrasi solunumsal komplikasyon meydana

gelme riskini artirabitirler *".

Alinim ve atimi, hava yoluyla olan inhalasyon anesteziklerinin brons ve alveollere

dogrudan etkileri de vardir :
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1/ Bronkomotor tonusu cAMP artigi ile direkt olarak azaltirlar. Prostaglandin ve
kalsiyum (zerinden de tonus azalmasina neden olabilifer. Halotanin
bronkodilatatér etkisinin kalsiyumun hiicre icine girigini ya da hiicre igindeki
kalsiyumun kullanimini engellemesine bagh oldugu bildirilmistir '2.

2/ Mukosiliyer aktiviteyi deprese ederler. Mukus birikimi ile postoperatif donemde

atelektazi ve infeksiyon riskini artirirlar .

Inhalasyon anestezikleri, bronkokonstriksiyondan koruyucu veya dilatasyon yapici
etkiye sahiptir. Bu etkinin olasi mekanizmasi; brong diiz kasinda dogrudan
dilatasyon olabilecegi gibi, merkezi depresyon yolu ile bronkokonstriktor yanitin

baskilanmasi da olabilir."

Ideal bir anestezik ajanda bulunmasi istenen 6zellikler su sekilde siralanabilir :

1 / Hizh indiksiyon ve hizh eliminasyon saglamasi igin disiik kan- gaz ve dusik
kan - doku partisyon kat sayisi olmalidir.

2 / Yagamsal iglevler en az diizeyde etkilenmelidir.

3/ Ozgiin organ toksititesi olmamalidir.

4 / Klinik saflik ve stabiliteye sahip olmalidir.

5 [Yanici ve patlayici olmamahdir.

6 / Solunum yollarina irritan olmamalidir.
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Izofluran
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1-Kloro-2,2,2-trifloretil diflorometil eter dir. Renksiz, keskin kokulu, patlayici yada
yanici olmayan stabil bir ajandir. Kaynama noktasi 48.5 °C, kan-gaz partisyon
katsayisi 1.4 ve yad-gaz partisyon katsayisi 94.5 dir. Molektl agirhg: 184.5 gr
olan bu bilesigin 6zgil agirhg: 1.5 dur. Bu 6zellikleri ile izofluran igin bulunan MAC

degeri oksijen-hava karigiminda %1.15dir.

Izofluranin metabolizmasi sonucu trifluroasetik asit olugur. Viicutta az metabolize
olmasi ve molekilinin stabil olmasiI nedenleriye hepatotoksisitesinin olmadigt,
aynica uzun siireli (20 MAC-saat) uygulamalarda dahi bdbrek hasarina neden

olmadig belirtilmigtir *4.

[zofluran miyokardi deprese eder. Ancak, bu ajanin karotid barorefleksi kismen
korumasi nedeniyle kalp atiminda yiikselme meydana gelerek kalp debisi korunur.

Hafif p-adrenerjik uyart ile iskelet kasi kan akimim arttirir, sistemik vaskiiler direnci

Desfluranin Solunum Mekanikleri Uzerindeki Etkisi - 8
LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali



azaltir ve arteriyel kan basincimi digtrlir. Ventrikiler iletide depresyon yapmadigi
icin aritmi olusturmaz. Koroner damarlan genigletir. Normal koroner arterin
dilatasyonu, teorik olarak stenotik lezyonlarda kan akimini saptirabilir (Koroner
calma sendromu ).

Bu sendrom nedeniyle, koroner perfiizyon basincinda azalma ya da tasikardi

ataklan sirasinda bélgesel miyokard iskemisi olugabilir *°.

Izofluran, solunum depresyonu yaparak dakika ventilasyonunu belirgin diizeyde
distrur. Tidal voliimil azaltir, solunum frekansini artinr. Brong diz kasi Gzerine
direkt ve vagolitik refleks etki ile brong tonusunu azaltir *°.Histaminin neden oldugu
bronkospazmi 6nler *. Pulmoner vaskiller direngte azalma, sol atrium basincinda
artma yapar. Pulmoner hipoksik vazokonstriksiyonu bir dereceye kadar azaltir
18,19,20

. Mukus transportuna olumsuz etkilidir. Bronkodilatasyon yapici etkisi

yaninda Ust hava yollarini irrite edici 6zelligi oldugu da bildiriimigtir.
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Sevofluran
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Sevofluran bir metil propil eterdir. Kaynama noktasi 58.4 °C dir. Kan-gaz
partisyon katsayisi 0.69 ve yad-gaz partisyon katsayisi 47.2 dir. Molekil agirhgi
200.05 olan sevofluranin 6zgil aglig 1.53 dir. MAC degeri, O,-hava karigimi

icinde % 2 dir.

Sevofluran, sitokrom p450 enzimi ile Hexafloroisopropanola (HFIP) metabolize
olur 2. Sodalime, Baralyme gibi CO, absorbanlar ile etkileserek Compound A adli
bilesigi olusturabilir . Compound A olusumu, gazin akimi ile ters orantilidir.
Compound A birikimi riski nedeniyle taze gaz akim hizlarninin dusik

kullaniimasinin giivenli olmadig ileri strliimustar. 2.

Sevofluran da miyokardiyal kontraksiyonu deprese eder. Bu nedenle negatif

inotrop ve negatif kronotrop etkilidir. Sistemik vazodilatasyon yapar. Bu etkileri ile
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beraber koroner kan akiminda %29’lara varan artig yaptigi bildirilmigtir. Koroner

calma sendromu bildiriimemistir. Bu ajanla da aritmi gorilmez 2.

Sevofluranin rahatsiz edici kokusu yoktur. Inhalasyon yolu ile indiksiyonda
oksiirik ve soluk tutma ile karsilagiimaz . Hava yollanna irritan degildir . Doza
bagl olarak solunumu deprese eder. Tidal volim ve dakika soluk hacminde
azalma yaparken, frekansta artma olur 2. PaCO, artisina solunumun cevabini
azaltir ®. Solunuma olan depresan etkisi; medilller merkez depresyonu * ve

3

diyafram kontraktilitesinin depresyonu ile olugur *'. Brons diiz kasi {zerinde

dilatator etkiye sahiptir &"'*"".

Desfluran

Desfluran kaynama noktasi 23.5 °C olan bir metil eterdir. Bu bilesidin molekil
agirhgr 168.04, 6zgul agirhd: ise 1.465'tir. Kan-gaz partisyon katsayisi 0.42 olup,
yag-gaz partisyon katsayisi 18.7 'dir. MAC degeri oksijen-hava kullanildiginda %6

dir. Isoflurandan farki alfa-etil kokiindeki klor yerine flor atomu icermesidir. Bu
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degisiklik molekiiliin kanda erirligini azaltmaktadir. Kan-gaz partisyon katsayisinin
distklGgh ajanin alinim ve athminin ¢gok hizh oimasim saglar. Desfluranin 10
dakikallk uygulama sonrasindaki alveolar konsantrasyonun inspire edilen
konsantrasyonun %82’'si kadar olduju bulunmustur. Bu nedenie uyuma ve
uyanma hizidir. Yagda erirligin az olmasi da gazin etkinligini ve MAC degerinin
yuksekligini agiklar®. Metabolizmasi ¢ok diisUktir. Karacigerde biotransformasyon
sonrasinda %0.02'den az1 bébrekler yolu ile atiir®. Organlara 6zgli toksisite

bildiriimemigtir.

Kardiyovaskiiler etkileri izoflurana benzer. Sistemik vaskiler direnci ve dolayisiyla
ortalama arter basincini doza bagh qlarak azaltir. Kalp hizimy diisiik dozlarda
etkilemezken yilksek dozlarda artirir. Sempatik sistem aktivasyonuna bagh olarak
kan basinci ve kalp hizinda artisa neden olur ™ .Belirgin miyokard iskemisi

yapabilir >

Desfluran da dider inhalasyon ajanlar gibi solunumu deprese eder. Birbuguk
MAC sonrasi apne geii§ebilir % Tidal voliim azalir, solunum frekansi artar. PaCO,
artisina solunumun cevabinsi baskilar. Keskin ve rahatsiz edici kokusunun, hava
yolu iritasyonu yapmasi nedeniyle inhalasyon ile indiikksiyon sirasinda tikrik salgi

artigi, nefes tutma, oksiriik ve laringospazm yapabilir *°.
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SOLUNUM MEKANIGI

Akcider Kompliyansi

Akciger ve toraksin genisleyebilme yetenegine kompliyans denir. Akcigerdeki birim
basing degigsmesiyle meydana gelen voliim degisikligi olarak tarif edilir.
Kompliyans statik ve dinamik olarak iki sekilde olgulebilir. Statik kompliyans ;
akcigerde inspiratuar akim durdugunda élgiilen kompliyansdir. Akciger ve gégls

duvarinin elastikiyetini g&sterir.

Statik komplians (ml. cmH,O ~')= Tidal voliim/(Plato basing-ekspiryum sonu

basing)

Dinamik kompliyans; inspiratuar akim tepe noktasindayken olgiiiir. Bu 6lgim
endotrakeal tiiplin, devrenin, hava yolu direncinin ve solunum sistemi

elastikiyetinin toplamidir .

Dinamik kompliyans (ml. cmH,O )= Tidal volim/(tepe inspiratuar basing—

ekspiryum sonu basing)
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Akciger kompliyans: cinsiyet ve yagsa gore degismekle birlikte spontan soluyan

hastalarda 150-200 ml.cmH,0 , entiibe hastalarda ise 35-50 ml.cm H,O " dur.

Hava Yolu Direnci

Hava yolu direnci solunum sistemini olugturan hava yollarinin, iginden gegen gaz
akimina karsi gosterdidi direnctir. Alveoller ile agiz arasindaki basing farkinin akim
hizina béliinmesi ile bulunur. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalardaki
solunum mekanigini degerlendirmek igin sik kullanilan bir parametredir. Mekanik
ventilasyon sirasinda hava yolu direnci; tiipiin icinden gegcen gazin akim hizina,

gazin viskositesine ve dansitesine, tiipiin uzunluk ve gapina baghdir.

Hava yolu direnci (cm H,O.L".sn™)= Agiz ile alveol arasindaki basing farki /akim

hizi

Eger hava bir tlip icerisinde ilerlerse, iki ug¢ arasinda basing farki olur. Bu basing
farki, akim gekline ve hizina baglidir. Akim laminar veya tlrb{lan olabilir. Laminer
akimda akig gizgileri tiptn kenarlarina paraleldir. Akim hizi arthik¢a akig gizgileri

diizensizlesip duvardan uzaklagir. Bu ise tirbGlan akim olarak adlandirilir.
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Laminer akimin, basing akim 6zellikleri Poiseuille tarafindan belirlenmistir :
R=(8nl).(zr*)’

R: akim direnci, n: viskosite, r: tipdn yangapi, I: tpidn uzuniugu
Laminer akimda , diren¢ gazin viskositesi ile dogru orantihdir Turbllan akimda

ise dansite daha etkindir. Ancak akim gekli ne olursa olsun gazin iginde aktgi

tipln yangapi rezistansta en belirleyici etkendir °.

Tepe Havayolu Basinci
Bir inspiryum sirasinda kaydedilen en yiiksek basingtir. Gaz akimi devam ederken
6lciildiginden dinamik kompliyansin belirlenmesini saglar. Tepe havayolu

basincinin artmas! hava yolu direncinde veya akim hizinda artigi distndarir.

Ventrak Solunum Mekanidi Monitéri

Bu caligmada kullanilan Ventrak 1550 monitdr , sabit agiz- degisken basing
prensibini kullanan bir pnémotakometredir. Sabit adiz boyunca olusan basing
azalmast akig hizinin karesi ile dogru orantilidir. Bu lineer olmayan iliskiden dolayi
sabit agizli flowmetrelerin (akigbiger) dinamik spektrumu kisithdir. Ancak mikro
islemciler kullantlarak bu akig parametreleri kaydedilebilir, béylece lineer olmayan

iligkinin de bir élglide kompanse edilmesi saglanmis olur. Gazin molekil agirhg:,

Desfluranin Solunum Mekanikleri Uzerindeki Etkisi - 15
1.U. Cerrahpaga Tip Fakiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dal



1s1 ve hava yolu basinci élgiimlerini etkiler. Ventrak akigdligerin sensorii sabit agizh
tasarimindan dolayi hava yolundaki degigsimiere; degisken adizlh sensorlere gore,
daha duyarlidir.Ongérillemeyen akim hizi degisikliklerine uyumludur, minimal 8li
bosluk icerir ve hareketli parga icermediginden detayli kalibrasyon gerektirmez.
Akigblgerin dogrulugunu etkileyen unsurlar gazlarin akim hizi, sicakhigi, karigimi
ve solunum devresinin kontaminasyonudur. Ventrak 1550 solunum mekanigi
monitérli, pndmotakografdan aldiji akig ve basing degerlerini her solukta

degerlendirerek solunum mekanigi parametrelerini hesaplar.
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MATERYAL VE METOD

Bu caligma, etik kuruidan gerekli onay ve hastalardan izin alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ameliyathanesinde
yapildi. Calismaya 16 Mayis—3 Temmuz 2001 tarihleri. arasi elektif cerrahi
operasyon gegirecek ASA | ve Il risk gruplarinda, yaslar 23-60 arasi 67 hasta

alind.

Bilinen bir akciger sorunu olan, sigara igen, bronkodilatatér, sempatomimetik veya

kortikosteroid kullanan hastalar galigma diginda tutuldu.

Hastalar zarf ¢gekme ydntemi ile rastlantisal olarak ii¢ gruba ayrildi. lzofluran
kullanilan hastalar Grup | (n=22), sevofluran kullanilan hastalar Grup S (n=23),

desfluran kullanilan hastalar Grup D (n=22) olarak adlandirildi .

Premedikasyon uygulanmadan ameliyat masasina, alinan hastalarda EKG,
noninvasif kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satlirasyonu (SpO.), end
tidal karbondioksit (EtCO,) degerleri Millenia ( Millenia, Vital Migns Monitér, In

Vivo Research Inc. Orlando, USA) cihazi ile izlenmeye baslandi.
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E! sirtindan veya antekiibital bélgeden 20 G intraven®dz kaniille damar yolu agtlip
% 0.9 NaCl inflizyonu baslandi. Anestezi indiiksiyonu 2 mg/kg propofol, 1pgrkg
fentanil ile sadlandi. Noromuskiler bloker olarak 0.2 mg/kg cisatrakuryum
verildikten sonra, hastalarin tiimiine 7.5 numara entiibasyon tlpil ile orotrakeal
entiibasyon uygulandi. Endotrakeal tipiin balonu tiip etrafindan kagak olmayacak
sekilde sisirildi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda herhangi bir inhalasyon ajani
kullanilmadi. Entiibasyonu takiben Draeger Sulla 808 V anestezi ventilatorii ile
sabit akim , sabit tidal volim: 8 ml/kg, sabit frekans: 12/dk, FiO,: % 50 olacak
sekilde oksijen hava karigimi ile mekanik ventilasyon uygulandi. Entiibasyon tlpi
ile solunum devresinin arasina, solunum parametrelerini 6igmek igin kullanilan
Ventrak solunum mekanigi monitérinin (Ventrak, model 1550, Respiratory
Mechanics Monitoring System, Novametrics Medical Systems Inc. Wallingford,
Connecticut, USA) sensorii yerlestirildi. Bu monitor ile dinamik kompliyans (Cdyn),

hava yolu direnci (Raw), tepe havayolu basinci (PIP) digtldi.

Olgimler i dénemde yapildi. Mekanik ventilasyonun basglamasinin ardindan 3.
inspiryum sonrast ilk élgim yapildi. llk 8lgimden sonra Grup | igin, izofluran 1
MAC (% 1.15); Grup S igin, sevofluran 1 MAC (%2); Grup D igin, desfluran 1 MAC
(% 6) konsantrasyonlarinda veriimeye bagiandi. Bes dakika bu sekilde
ventilasyon saglandiktan sonra 2. élgiimler yapildi.lkinci &lcim sonrasi Grup |

igin, izofluran 2 MAC (%2.3); Grup S igin, sevofluran 2 MAC (% 4); Grup D igin,
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desfluran 2 MAC (%12 ) konsantrasyonlarina yiikseltildi. Bu diizeyde bes dakika
ventilasyon sonras! 3. olgimler yapildi. Bu dlgiimler sirasinda hasta supin
pozisyonda tutuldu ve herhangi bir pozisyon degisikligi yapilimadi. Uglinci
dlctimler sonrasinda ¢alisma sonlandinildi. Inhalasyon ajanian 1 MAC degerlerine

indirilip cerrahinin baglamasina izin verildi.

Calisma protokolil; hastalarda ortalama arter basinci ve kalp atim hizi takip
edilerek, ortalama arter basincinin 60 mmHg'nin; kalp atim hizinin 50/dakikanin
altina indigi durumlarda , anestezik ajan konsantrasyonu disiiriilerek caligmayi

sonlandiracak gekilde uygulandi.

Istatistiksel analiz:

Bulgular ortalama standart sapma olarak verildi. Hasta gruplannin demografik
6zelliklerinin karsilagtinimasinda esglendirilmemis student’s t testi ve ki kare testi
kullanildi. Grup i¢i verilerin kargilagtirmasinda repeated measured ANOVA testi
kullanildi, bu test sonucu antamli bir fark olusturdugunda bu farkin hangi dénemde
meydana'geldigi Tukey-Kramer ¢oklu karsilagtirma testi ile arastinldi. Anestezik
ajanlarin solunum mekanikleri Uzerine etkilerinin birbirleri ile karsilagtirilabilmesi
icin her ajanin 1 MAC ve 2 MAC konsantrasyonlarinda meydana gelen degisimler

yiizde olarak hesaplandi ve bu yiizde degisimler 1 MAC ve 2 MAC &l¢im
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donemlerinde Kruskal-Wallis ve Dunn’s testleri ile analiz edildi. Tim istatistik

testlerinde p< 0.05 anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma ddneminde 67 hasta izofluran, sevofluran veya desfluran ile anestezi
uygulanmak (zere randomize edildi. Tim hastalann yas ortalamasi 46.3+12.6
olup 39'u kadin, 28’i erkekti. Caligma grubunda 52 hasta ASA |, 15 hasta ASA Il
grubuna dahildi. Hastalar arasinda yag, cinsiyet ve ASA risk grubu agisindan

istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta gruplarinin demografik ézellikleri:

Yas Kadin Erkek ASA | ASA Il
(i)
izofluran | 51.5+12.2 11 11 15 7
(n=22)
Sevofluran | 46.9+10.3 15 8 18 5
(n=23)
Desfluran | 41.4113.8 13 g 19 3
(n=22)
HEMODINAMIK BULGULAR :

Ortalama arter basinci ( OAB ) ( mmHg )

Her (i¢ grupta da ortalama arter basincinda belirgin dugiisler gézlenmistir. Grup |
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de OAB kontrol, 1 MAC ve 2 MAC’da sirasiyla 97.0 £23.2 ; 828 +18.3; 748 &
16.9 olarak dlgilmistir. OAB de 1 MAC ile gbzlenen disiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Grup S de OAB 96.5 + 20.4 den 80.1 + 18.8 e dismiis, 2 MAC agildi§inda ise
OAB 68.6114.8 olarak bulunmustur.- Hastalarda her iki dénemde de gézlenen

disigler istatistiksel olarak anlamhidir.
Grup D de ise baglangigta 88.8 £ 21.7 olan OAB, 1 MAC da 84.6 + 16.7 ye ve 2
MAC da 70.2 + 16.5 e digmiistiir. Grup i¢i kargilagtirmada 2 MAC igin olan disis

anlamli bulunmustur. ( Tablo 2)

Tablo 2: Ortalama arter basinci degerleri ( mmHg )

GRUP OAB 0 OAB 1 OAB 2
IZOFLURAN 97.0 £23.2 82.8 +18.3* 74.8 £16.9
SEVOFLURAN 96.5 ¥20.4 80.1 +18.8* 68.6 +14.8°
DESFLURAN 88.8 +21.7 84.6 +16.7 70.2 £16.5*

* p< 0.05, kontrol degeri ile karsilastirmada

§ p< 0.05 1 MAC degeri ile karsilagtirmada
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Kalp atim hizi { KAH ) ( atim/dakika )

KAH bakildiginda Grup | igin sirasiyla kontrolde 79.8 + 13.6, 1 MAC'da 74.8
13.0 ve 2 MACda 729 + 14.0 olarak bulunmugtur. Kontrol grubu ile

karsilastinldiginda her iki MAC degerindeki disigler anlamhidir.

Grup Sde KAH; 829 +17.3, 77.0 £ 11.6, 75.0 £14.2 olarak &l¢lilmiig olup bu

grupta yalnizca 2 MAC degerindeki digis anlamh diizeye ulagmigtir.
Grup D de; KAH 6igiim d6énemilerinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusmamigtir. Bu grupta KAH degerleri sirasiyla 77.1 + 145, 78.1 £18.1, 72.3

1 15.0 olarak olgiimusgtir. ( Tablo 3 )

Tablo 3: Kalp atim hizi degerleri

GRUP KAHO KAH 1 KAH 2
IZOFLURAN 79.8 +13.6 74.8 +13.0* 72.9 +14.0*
SEVOFLURAN 829 +17.3 77.0+11.6 74.9 +14.2*
DESFLURAN 7712145 78.1+18.1 72.3 +15.0

* p< 0.05, kontrol degeri ile kargilagtirmada
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Caligma siiresince hemodinamik degerlerde galigma protokoliniin dngdrdigi
OAB ve KAH degerlerinin altina dislis olmadigindan higbir hasta caligma digt

birakiimamgtir.
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SOLUNUM MEKANIKLERI

Tepe Havayolu Basinci ( PIP ) (cm H,0)-

Izofluran grubunda kontrol, 1 MAC ve 2 MAC &i¢liimlerinde PIP degerleri 20.7
59, 188142, 193 £ 4.5 olarak bulundu. Grup i¢i analizde PIP O ile PIP 1
arasinda anlamli digts olurken PIP | ile PIP 2 ve PIP O ile PIP 2 degerleri

arasinda anlamii bir fark olugmads.

Sevofluran grubunda PIP 0 218 £+ 45 ,PIP1 197 £ 36, PIP 2 199 + 3.6
bulundu. Kontrol degeri ile 1 ve 2 MAC oGlgimlerinde istatistiksel olarak anlamh

fark olugurken PIP 1 ile PIP 2 arasinda anlamli fark olugmadi.

Desfluran grubunda PIP O dederi 18.1 +4.8 den 1 MAC da 16.1 + 3.3 a distii. Bu
dusts istatistiksel olarak anlamliydi. ki MAC da ise PIP degeri istatistiksel olarak
anlaml artig gbstererek 18.7 + 4.5 olarak 6lglldia. PIP 0 ile PIP 2 degerleri

arasinda anlamh fark bulunmadi. (Tablo 4 ) (Grafik 1)
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Tablo 4: Tepe havayolu basinci degerleri (cmH,0 )

GRUP PIPO PIP 1 PIP 2
IZOFLURAN 207+59 18.8 + 4.2 19345
SEVOFLURAN [21.8:45 19.7 £ 3.6* 19.9 + 3.0
DESFLURAN 18.1+4.38 16.1 £3.3* 18.7+45%

Grafik 1: Tepe havayolu basinci degerleri (cmH,0 )

PIPO PIP1 PIP2

[~e=iz0 " sEvo —+DES]|

* p< 0.05, kontrol degeri ile kargilagtirmada

§ p< 0.05 1 MAC degeri ile karsilagtirmada
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Havayolu Direnci ( Raw ) (cm H,0.L".sn™)

Izofluran grubunda Raw degerleri 18.5 + 5.5; 16.5 + 4.9; 16.7 + 4.7 olarak 6lgildi.
Kontrol degeri ile 1 ve 2 MAC larda dlgilen degerler arasindaki diigiis istatistiksel

anlam igeriyordu. Raw 1 ile Raw 2 arasindaki artig anlamli bulunmadi.

Sevofluran grubunda, izoflurandakine benzer sekilde Raw, gazin 1 MAC
verilmesiyle 17.9 + 2.1 ‘den 14.1 + 3.0 ‘a dustl. Bu dusis istatistiksel olarak
anlamliydi. ki MAC konsatrasyonda Raw 13.6 + 2.6 olarak 6l¢uldii. Bu deger

kontrol degerinden anlamli diizeyde farkliydi.

Desfluran grubunda ise Raw degerleri sirasiyla 19.9 + 4.0; 18.5 £ 3.4; 19.7 £ 3.4
olarak élguldi. Bir MAC degeri kontrol degerine gére anlamh dlgiide diserken, 2
MAC degeri 1 MAC degerine gore anlaml bir artis gosterdi. Kontrol grubu ile 2

MAC degeri arasinda anlamh bir fark bulunmadi.( Tablo 5) ( Grafik 2)
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Tablo 5: Hava yolu direnci degerleri (cmH,0.L™".sn™)

GRUP Raw 0 Raw 1 Raw 2
IZOFLURAN 185155 16.5+4.9* 16.7 £ 4.7*
SEVOFLURAN 179121 14.1 +£3.0* 13.6+2.6*
DESFLURAN 199140 18.5+3.4* 197 +3.4°
Grafik 2:Raw degerleri (cmH,0.L".sn™)
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* p< 0.05, kontrol degeri ile kargilagtirmada

§ p< 0.05 1 MAC degeri ile karsilastirmada
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Dinamik kompliyans ( Cdyn ) ( ml.cmH,0 ")

Izofluran grubunda , Cdyn 0 51.4 + 17.4 ‘den 1 MAC da 56.7 £ 16.5 e yukseldi.

Bu artis istatistiksel olarak anlamli idi. iki MAC da 6lgilen deger 55.8 + 16.2 idi.

Bu deger kontrol degeri ile karsilagtinidiginda anlamli; 1 MAC degeri ile

karsilagtinldiginda anlamsiz bulundu.

Sevofluran grubu igin Cdyn sirasiyla 51.6 + 12.4; 57.9 £ 12.5; 61.1 + 12.8 olarak

slguldi. Bu gruptaki farkhiliklarin timi anlamli idi.

Desfluran grubunda , Cdyn ilk dlgimlerde 61.3 +17.0; 1 MAC icin 66.9 + 11.7 ve

2 MAC igin 64.5 + 13.1 olarak olgildi. Bir MAC da meydana gelen artis ilk

slguimle kiyaslandiginda anlamii bulunurken ;2 MAC daki dusus de 1 MAC a gore

anlamli bulundu. ilk 6lgiimle 2 MAC arasindaki fark anlamli bulunmadi. ( Tablo 6 )

(Grafik 3)

Tablo 6: Dinamik kompliyans degerleri ( ml.cmH,0")

GRUP Cdyn 0 Cdyn 1 Cdyn 2 ==
iZOFLURAN 514+17.4 56.7 + 16.5% 55.8 +16.2*
SEVOFLURAN |[516+12.4 579+ 125 61.1+12.8%
DESFLURAN 613+ 17.0 66.9 + 11.7* 645 +13.1°
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Grafik 3: Dinamik komplians Slguimleri ( ml.cmH,0™ )
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* p< 0.05, kontrol degeri ile karsilastirmada

§ p< 0.05 1 MAC degeri ile karsilagtirmada
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Ajanlarin tepe hava yolu basinci, hava yolu direnci, ve dinamik kompliyans Gizerine
etkilerinin birbirleri ile karsilastirmasi yapilirken; ajanlarin 1 MAC 6lgiimlerinin
kontrol dlgiimlerine gére ve 2 MAC lardaki olgumlerinin 1 MAC'ta olugan
degisimlerine orani yiizde olarak heasplanmistir. Bir MAC konsantrasyonlarinda
tepe havayolu basincinda sevofluran % 7.7 + 18.1, izofluran % 6.7 + 13.8,
desfluran % 9.1 + 14.8 dusts saglamistir. Bu etkiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Ajan konsantrasyonu 2 MAC’a gikarlinca PIP da sevofluran
% 1.8 + 8.5, izofluran % 2.5 + 8.7, desfluran % 11.4 = 5.9 Ik artis meydana
getirmistir. Bu 6lgiim déneminde sevofluran ve izofluranin etkileri arasinda anlamli
fark olusmazken, desfluran ile meydana gelen degisiklik sevofluran ve izofluran ile

karsilastinldiginda anlamli bulunmustur ( Grafik 4 )

Grafik 4. Tepe hava yolu basinci degisimleri (%)
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Inhalasyon ajanlarinin havayolu direncine (Raw) etkileri arastiriidiginda 1 MAC'da
sevofluranin Raw'da % 15.7 + 17.2, izofluranin % 8.6 + 17.9, desfluranin % 5.9 +
11.1 dusis sagladigini, bu etkiler arasinda anlamli bir fark olmadigini gérdiik. Iki
MAC degerlerine gikildiginda Raw degeri sevofluranda % 2.9 + 6.7 lik bir dusts
yapmis; izofluranda % 2.2 + 9.9 ve desfluranda % 6.8 + 8.5 arti oldugu
gézlemlenmistir. Bu grupta bir tek sevofluran ile desfluran arasindaki fark anlamh

idi.( Grafik 5)

Grafik 5. Hava yolu direnci degisimleri (%)
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Dinamik kompliyans (Cdyn) élgiimlerinde sevofluran, izofluran ve desfluran 1 MAC
verildiginde sirasiyla % 134 *+ 119, % 125 + 158, % 128 + 19.5 artig

yaratmiglardir. Ug degisim orani arasinda istatistiksel fark yoktur. iki MAC'a
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cikildiginda ise Cdyn'de sevofluran ile % 6.0 + 7.6 artis, izofluran ile % 1.2 + 8.5
ve desfluran ile % 35 + 9.5 digme goérulmustir. Desfluran ile sevofluran

arasindaki fark anlamli diizeye ulagmigtir (p<0.01). (Grafik 6 )

Grafik 6. Dinamik kompliyans degisimleri (%)
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TARTISMA

Genel anestezi alan hastalarda, entiibasyon sonrasinda hava yolu direncinde artis
veya bronkospazm gelisebilecedi  bilinen bir gergektir'.  Inhalasyon
anesteziklerinin, brong tonusu Uzerine etkisi ile bronkospazmi ¢cozebildigi
bildirilmistir'®"".

Yeni bir inhalasyon ajani olan desfluranin brons tonusu iizerine etkilerini inceleyen
gok az sayida galigma vardir. Bu galismalarda desfluranin hava yollarini tahrig
edici etkisinden bahsedilmistir. TerRiet ve ark 4 81 hastada desfluranin hava
yollari iizerine irritan bir ajan olup olmadigini, izofluran ve sevofluran ile
karsilagtirarak aragtimuislardir. ~ Tim hastalann indiksiyonunda inhalasyon
ajanlan kullanilmistir. Bu galisma sonunda arasgtirmacilar desfluranin hava

yollarini en gok tahrig eden ajan oldugunu ileri sirmuslerdir.

Cervin ve arkadaslan da "' indiksiyon igin kullanildiginda, desfluranin halotana
gore daha belirgin hava yolu tahrigine neden oldugunu yaptiklar calismalar ile
gostermislerdir. Bizim galismamizda desfluran, inhalasyon ajanlarinin bu irritan
etkileri géz oniinde bulundurularak intravendz indiiksiyon ve endotrakeal

entiibasyon sonrasi kullaniimigtir.
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inhalasyon ajanlarinin neden oldugu hemodinamik degisiklikler iyi bilinmektedir.
Bu ajanlann yiiksek konsantrasyonlarda neden olabilecekleri kardiyovaskiiler
depresyon sebebiyle galigma protokoliine emniyetli oldugunu kabul ettigimiz
sinirlar konmustur. Nitekim sevofluran ve izofluran igin OAB ve KAH degerlerinde
daha 6nceki calismalarla uyumlu diisiisler gézlemlenmigtir ** 225 %" % Desfluran
grubunda ise hemodinamik Slgiimlerde anlamli bir fark olugmamustir. Oysa Ebert
ve ark ¥ ile Muzi ve ark *°. galismalarinda desfluranin sempatik sistem aktivasyonu
ile tasikardi ve hipertansiyon yaptigini ileri sirmuslerdir. Bu galismalar ile bizim
calismamiz arasindaki farkin, kullanilan yéntemler —arasindaki farkhhiga bagh
oldugu dusiiniimektedir. Bizim calismamizda, narkotik analjezik kullanimi
nedeniyle adi gegen galismalarda gériilen nabiz ve arter basinci degisikliklerinin
gozlenememis olmasi mumkindir. Ayni sekilde indiksiyon sirasinda kullanilan
narkotiklerin desfluranin sempatik uyaran etkilerini baskilayabilecekleri baska

calismalarda da bildirilmistir *'.

Rampil*? ve Gold®, yaptiklan galigmalarda sevofluran ve desfluranin yasla birlikte
MAC degerlerinin dustiigini bulmuslardir. Inhalasyon ajanlarinin MAC degerlerini
belirlemek igin yapilan galigmalar sonucu bu degerler 30-65 yas grubu arasinda
izofluran igin %1.15, sevofluran igin %2, desfluran igin %6 oldugu bildirilmistir o

Bizim  galismamizda  ajanlarin  benzer  konsantrasyonlarda  etkisinin
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karsilagtinilabilmesi igin adi gecen yas grubunda 1 ve 2 MAC degerleri

kullaniimigtir.

Katoh ve ark ': histaminin neden oldugu bronkokonstriksiyonda sevofluran,
halotan, enfluran ve izofluranin etkilerini, havayolu direnci ve dinamik akciger
kompliyansini 6lgerek kargilagtimuslardir. Choi ve arkadaslan da * entiibasyon
sonrasi havayolu direncini azaltmak igin izofluran ve albuterolun etkinligini,
kargilagtirmislardir. Bu calismalarda havayolu direnci, sabit akim ile ventilasyon
sirasinda akim hizinin basing farkina bolinmesi ile hesaplanmistir. Ventrak 1550
monitériini, bu hesaplamalar her solukta yapmaktadir. Bizim galigmamizda sabit
tidal volim ve akim hizi ile ventilasyon sirasinda bu monitor kullanilarak, PIP,

Raw, Cdyn 6lgumleri yapilmistir.

Mazzeo ve ark ° desfluran, ve halotanin brons diz kasi Uzerine etkilerini
karsilagtimislardir. Bu galismada proksimal ve distal bronglardan alinan kesitler
tizerinde farkll konsantrasyonlarda ajanlarin etkileri incelenmistir. Caligma
sonunda ajanlarin disiik konsantrasyonlarinin distal; yiksek konsantrasyonlarin
ise proksimal brons diz kasinda dilatasyona neden oldugu ve bu etkinin
desfluranda, halotana gore daha belirgin oldugu gézlemlenmistir. Calismacilar iki
ajan arasinda gozledikleri farkin Ca" homeostazi (izerine farkl etkiler nedeniyle

ortaya gikabilecegini ileri strmiiglerdir. Ancak bu galismada kullanilan brons diiz
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kas! kesitleri akciger parenkimi, damar ve sinirlerden ayrilmistir. Bu nedenle elde
edilen sonuglar inhalasyon ajanlarinin  lokal irritasyon ve refleks

bronkokonstriiksiyon gibi etkilerinden bagimsizdir.

Farelerde metakolin ile meydana getirilen bronkokonstriiksiyon sonrasinda brons
diiz kas! Uzerine halotan, izofluran, sevofluran ve desfluranin etkilerini arastiran
Walid ve ark “°, tiim ajanlarin 1 MAC konsantrasyonlarinda benzer bronkodilatatér
etkiye sahip oldugunu ve konsantrasyonun 2 MACa cikartilmasinin
bronkodilatatér etkiyi artirmadigini  bildirmistir. Calismada farelere medyan
sternotomi  uygulanarak akcigerler agikta birakilmigtir. Bizim 2 MAC’ da
gozlemledigimiz degisimler, bu girisim ile meydana gelebilecek farkhhiklar

nedeniyle olusabilir.

Brown ve ark’®, halotan ve isofluranin bronkodilatatr etkilerini, kopeklerde yiiksek
¢ozunurlikla  bilgisayarlh  tomografi kullanarak  yaptiklari  galismada
karsilagtirmuglardir.  Bu  calismada  ajanlarin  bronkodilatator etkilerinin
karsilagtinilabilmesi icin  kopeklere histamin verilerek bronkokonstriiksiyon
meydana getirilmistir. Calismacilar, digik dozlarda halotanin bronkodilatasyon
etkisinin daha belirgin oldugunu, fakat ajanlarin konsantrasyonu 1.7 MAC’a
yilkseltilmesi sonrasinda halotan ile izofluran arasinda bronkodilatasyon yapici

etkilerinin benzer oldugunu bulmuslardir.
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inhalasyon ajanlaninin  bronkodilatatér etkilerinin  karsilastinldigi laboratuar
modellerinin pek cogunda daha &nceden bronkokonstrikksiyon meydana
getirilmigtir. Ayni metodlarm hastalar {izerinde kullanilamamasi nedeniyle bu
sonuglarin saghkl géniilli veya hasta insanlara tam olarak uygulanmasi mimkin
degildir. Insanlarda yapilan galigmalarda refleks bronkokonstriiksiyon yapici etkisi
nedeniyle endotrakeal entiibasyon uyaran olarak kullaniimaktadir. Her nekadar
guinliik uygulamada klinik olarak bronkospazm gok nadir ortaya gikmakta ise de
yapilan galismalar entiibasyonun hava yolu direncinde % 40’lara varan bir artig

meydana getirdigi bildirilmektedir*’.

Rooke ark?®, 65 hastada entiibasyon sonrasi hava yollarinda meydana gelen
direng artigina izofluran, sevofluran, halotan ve thiopental+azotprotoksitin etkilerini
karsilastirmiglardir. Thiopental ve azotprotoksit uygulamasinin hava yolu direnci
iizerine bir etkisi goézlenmezken, inhalasyon ajanlarinin hepsinde 5 dakika
uygulama sonrasi Raw 'da belirgin distisler meydana gelmistir, ancak en belirgin
dusts sevofluran uygulanan grupta goriimastir. Bizim calismamizda 1 MAC
uygulamada ajanlar arasinda fark goérilmezken 2 MACta sevofluranin

bronkodilatator etkisinin daha belirgin oldugunu gézlemlenmistir.
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Goff ve arkadaslari % desfluranin, sempatik sistem aktivasyonunun brong

tonusunda gevseme yapabilecegini savunmuslardir. Bunun igin anestezi
indiksiyonunda intravendz anestezik, idamede desfluran ve sevofluran kullanarak
iki ajanin solunum sistemi direnci iizerine olan etkilerini karsilagtirmiglardir. Bu
calismada hava yolu direnci % 2.3 sevofluran ile belirgin olarak duserken, % 7
desfluran uygulamasinin direnci azaltmadigini; hatta sigara igicisi hastalarda hava
yolu direncinin belirgin élgide arttigi gozlenmistir. Bizim sigara igmeyen hasta
grubumuzda % 6 desfluran diger anesteziklere benzer bronkodilatasyon
saglamistir. Ancak konsantrasyonun % 12'ye arttirnimasi ile, desfluran uygulanan
hastalarda direng artmasina bagh olarak PIP ve Rawda artis ve dinamik
kompliansta dusts gorulmistir. Bizim direngte belirgin dists gordugumuz
desfluran konsantrasyonu, Goff tarafindan kullanilan konsantrasyondan disiikken,
ilacin konsantrasyonunun artmasi ile direncin artisi; yazarlarin iddia ettikleri gibi
desfluranda bronkodilatator etkinin yokluguna degil, yuksek konsantrasyonda

irritan etki nedeni ile meydana gelen bronkokonstriiksiyona bagl olabilir.

Yukaridaki galismalarin irdelenmesinden de gériilecegi gibi inhalasyon ajanlarinin
ve ozellikle desfluranin brons diiz kasina etkileri, arastirmada uygulanan teknige,
kullanilan ajan dozuna veya calisma grubunun ozelliklerine gore farkhliklar

gostermektedir.
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Burada iizerinde durulmasi gereken bir baska konu da, diger ajanlarin MAC
degerleri desflurana gére oldukga disiik konsantrasyonlarda kalirken, desfluranda
bu degerlerin gok daha yiiksek olmasidir. Isofluran ve sevofluranda en fazla % 4
seviyesine gikilirken desfluranda % 12'ye ¢ikmak gerekmistir. Hastaya solutulan
gazlarin igine yilksek konsantrasyonda desfluran karigtirimasi sonucu, gaz
karnigiminin viskozite veya dansitesi degisebilir ve bu da hava yolu direnci ile buna
bagh dinamik komplians gibi degerlerin farkl slgiilmesine neden olabilir. Ancak,
literatiirde farkl konsantrasyonlarda inhalasyon ajanlarinin, gaz karigiminin
fiziksel 6zellikleri tizerine etkilerini aragtiran bir galigmaya rastlanamamistir. Eger
bu sekilde bir fark meydana geliyorsa, farkli inhalasyon ajanlarinin hava yolu

direnci tzerine etkilerini karsilagtirmak dogru bir yaklagim olmayabilir.
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SONUG

Cahgmamlzda, desfluranin brong tonusu (zerine diisik doziarda (1 MAC)
izofluran ve sevofluran gibi olumlu etkisi olduju sonucuna variimigtir. Doz
artirnldiginda ise bu etkinin devam etmeyip tam tersine brong diiz kasinda direng
artigina neden oldugu saptanmigtir. Bizim bulgulanmiz karsilagtinlan G¢ ajan
icinden sadece sevofluranin yiiksek konsantrasyonda dahi bronkodilatasyon

etkisinin devam ettigini géstermektedir.
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OzZET

Bu ¢alisma, desfluranin entiibasyon sonrasinda brong diiz kasi tonusuna etkisini

aragtirmak ve bu etkilerini izofluran ve sevofluran ile kargilagtirmak icin yapilmigtir.

Calisma grubuna, yaglan 23-60 arasinda 67 hasta alinmigtir. Bilinen akciger
hastaligi olan veya sigara i¢enler ¢caligmaya dahil edilmemiglerdir. Hastalar tg¢
gruba ayrilmis; izofluran kullanilan hastalar Grup | (n=22), sevofluran kullanilan
hastalar Grup S (n=23), desfluran kullanilan hastalar Grup D (n=22) olarak

adlandinimiglardir.

Propofol, fentanil, cisatrakuryum ile IV indiiksiyon sonrasi tim hastalar 7.5 numara
tip ile entiibe edilmiglerdir. Entilbasyonu takiben sabit tidal voliim, sabit frekansla
oksijen-hava karnsimi icinde izofluran, sevofluran veya desfluran ile ventilasyona

basglaniimigtir.

Tepe havayolu basinci, havayolu direnci ve dinamik kompliyansin 6lgtldiagi
caligmada ilk digiimler ventilasyonun baglamasinin hemen ardindan yapimigtir.
Ikinci 6icim 1 MAC konsantrasyonda bes dakika ventilasyon sonrasi, tglinci

dlgiim ise ajanlar 2 MAC degerine yiikseltildikten beg dakika sonra yapilmigtir.
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Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi igin repeated measures ANOVA testi,

Tukey-Kramer testi, Kruskal-Wallis ve Dunn’s testleri kullaniimigtir.

Calismamizda tum ajanlarin; 1 MAC konsantrasyonda havayolu direnci ve tepe
havayolu basincinda istatistiksel olarak anlamh bir diisis, dinamik kompliyansda
ise artig sagladigi bulunmustur. Ajan konsantrasyonu 1 MAC'dan 2 MAC’a
gikartildiginda desfluran Raw ve PIP’da anlamh bir arti, Cdyn’de azalma
yapmigtir. |zofluranin yiiksek konsantrasyondaki etkisi anlamli bir farklilik
gostermemistir. Sevofluran ise yilksek konsantrasyonda Cdyn’da 1 MAC’a gére
anlamli bir artig sagladigi bulunmustur. Gruplar arasi kargilagtirmada sevofluran
ile desfluran arasinda, yiksek ve diiglik konsantrasyonlardaki Raw, PIP, Cdyn

degerlerindeki yiizde degigimlerde anlamii farkiilik bulunmustur.

Calismamiz sonucunda desfluranin 1 MAC konsantrasyonda izofluran ve
sevofluran gibi bronkodilatatdr etkisi oldugunu, doz artirildiginda ise tam tersi bir
etki ile bronkokonstriksiyon yaptidi sonucuna variimistir. Bunun yaninda
sevofluranin artan konsantrasyonlarda bronkodilatasyon etkisinin artarak devam'

ettigi gézlemlenmistir.
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SUMMARY

This study was conducted to investigate the effects of desflurane on bronchial
smooth muscle after intubation and to compare these effects with isoflurane and

sevoflurane.

67 patients with ages between 23 and 60 were included in the study group.
Patients with known pulmonary disease and smokers were excluded .Patients
were divided into three groups ;isoflurane group was named Group | (n=22),
sévoﬂurane group Group S (n=23) and desflurane group was named Group D

(n=22).

Following induction with propofol, fentanyl and cisatrakurium; all patients were
intubated with a 7.5 F tube. After intubation; ventilation was started with constant
tidal volume and constant frequency using either isoflurane ,sevoflurane or

desflurane in a oxygen and air mixture.

Peak airway pressure, airway resistance, and dynamic compliance were recorded
in the study and the first measurements were done immediately after the beginning
-of ventilation and before inhalation agents was started. Second measurements

were done after 5 minutes of ventilation with 1 MAC concentration and the third
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measurements were done 5 minutes after the agent concentration was adjusted to

2 MAC.

The acquired data was analized statistically using repeated measures ANOVA

test, Tukey-Kramer test, and Kruskal-Wallis and Dunn’s tests.

In our study we determined that all agents caused a statistically significant
decrease in peak airway resistance and an increase in dynamic compliance at 1
MAC concentrations. When the agent concentration was raised to 2 MAC,
desflurane caused a significant increase in Raw and PIP and a decrease in Cdyn.
Isoflurane did not exhibit a different effect in higher concentrations. Sevoflurane
caused a significant increase in Cdyn in higher concentrations, compared to 1
MAC. When the groups were compared, a statistically significant difference was
observed between the effects of sevoflurane and desflurane on Raw ,PIP,and

Cdyn percent changes at low and high concentrations.

In our study we concluded that desflurane; as with isoflurane and sevoflurane,
exhibits a bronchodilator effect at 1 MAC concentration but when the
concentration is raised it has a reciprocal effect causing bronchoconstriction. We
also observed that sevoflurane’s bronchodilator effect continues to increase with

higher concentrations.
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