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A - GIRIS

Anestezi terimi ilk kez M.O. 1. yiizyilda Dioscorides tarafindan narkotik benzeri
etki tariflenirken kullanilmigstir. Anestezi kelimesi , 18. yiizyilda sozliiklere " his kusuru,
his yoksunlugu " olarak girmis ve 1920°li yillarda bilim dali haline gelmistir.

Bilinen ilk gercek anestezikler 19. ylizyilda bulunan eter, nitrdz oksit ve
kloroformdur. Daha sonra sirasiyla 1956’da halotan, 1960’°da metoksifluran, 1973°de
enfluran, 1981°de izofluran sentezlenmistir. 1988’de sevofluran sentezlenmis, 1992°de
klinikte uygulanmaya baglanmis, {ilkemizde 1996’da kullanima girmistir. Desfluranin
1992’de kullanimina izin verilmistir. Ruhsatlandirilip {ilkemizde klinik kullanima
girmesi 2001 yilindan itibarendir.

Gerek sevofluran, gerekse desfluran ideal bir inhalasyon anestezigi bulma
konusundaki ¢aligmalar sonucu sentezlenmis halojenli eterlerdir.

Giinlimiizde anestezi sonrast erken ve giivenilir derlenme saglanmasi giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Béylece her yas grubundaki hastalarin anestezi ve cerrahi
acisindan memnuniyeti artmakta, derlenme odasinda kalis siiresi kisalmaktadir.

Desfluran kan / gaz ¢oziiniirligiiniin diisiik olmasina bagl olarak alveoler
konsantrasyonundaki hizli artig ve diisiis nedeniyle diger volatil anesteziklere gore daha
hizli indiiksiyon ve derlenme saglar. Kan / gaz ¢6ziiniirliigii desflurana gore daha fazla
olmakla birlikte sevofluran da hizli indiiksiyon ve derlenme saglamaktadir.

Calismamizda, abdominal cerrahi girisim uygulanan 30-65 yas hasta grubunda
kullanilan sevofluran ve desfluranin hemodinamik parametreler ile derlenme iizerine

etkileri agisindan karsilastirilmasi: amagland.



B - GENEL BIiLGILER

SEVOFLURAN

Metil eter anestezikler ideal bir volatil anestezigin tagmmasi gereken 6zelliklerin
bir goguna sahiptir. Bunlar arasinda molekiiler stabilite, alev almama, aritmi yapmama ,
noronal eksitasyona yol agmama, kismi kardiyovaskiiler stabilite, letal / anestezik
konsantrasyon oranmin biiyiik olmasi, diisiik konsantrasyonlarda serebral kan akimina
ve son organa az etkili olmas: vardir. Sevofluran kullanima son giren metil eter
anesteziklerdendir.

Metil izopropil eterin yiiksek floriirlii bir tiirevi olan sevofluran ilk kez halotan ve
izofluran kargisinda giivenilirlik ve etkinlik yoniinden avantaja sahip inhalasyon
anestezigini bulma ¢abalarmin bir pargasi olarak 1960 yilinda sentezlenmistir. Ancak,
florlir iyonu salmimu ve karbondioksit absorbanlari ile etkilesimi nedeniyle bu
anestezikle ilgilenilmemistir. 1988 yilinda Japonya’da sevofluran ile ilgili arastirmalar
yeniden baglamig ve 1992 yilindan sonra da diinyada yaygin olarak kullanilmaya
baglanmugtir .

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

Sevofluran metil izopropil eterin ﬂorlanm1$ bir tiirevidir. Renksiz, oda

sicakliginda sivi halde, yanici olmayan, hos kokulu bir volatil anesteziktir ® (Sekil 1).

F3C

> CH OCH2F
F3C

Sekil 1. Sevofluranin kimyasal yapisi

Florometil -2,2,2 — trifloro- 1-(triflorometil) etil eter yapisindadir. Geleneksel

vaporizatorlerle kullanilabilir. Kan / gaz ¢ozilinirliigii yas ile degismez. Kaynama



noktas1 halotan, izofluran ve enflurana esit, desflurandan daha yiiksektir. Klinikte
kullanilan konsantrasyonlarda patlayic1 degildir. Sevofluran kimyasal olarak stabildir,
gliclii asitler ve 1s1 varhiginda alt gruplarina indirgenmez, ancak giiclii baz varliginda
indirgenir. Karbondioksit absorbanlar1 ile temasinda Bilesik A olarak bilinen
pentafloroizopropenil florometil eter ve ¢ok az miktarda Bilesik B olarak bilinen
pentaflorometoksi izopropil florometil eter meydana gelebilir ). Bilesik A olusumunun,
sevofluran konsantrasyonu, absorban tipi, anestezik gazlarn akim hizi ve anestezi

siiresinden de etkilendigi gosterilmistir .

Minimum Alveoler Konsantrasyon ( MAK )

Diger inhalasyon anesteziklerinde goriildiigii gibi azot protoksit hem yetiskinlerde,
hem de ¢ocuklarda sevofluranin MAK degerini azaltmaktadir (Tablo I). Bundan baska
barbitiiratlar, opioidler, benzodiazepinler, alkol, 1s1, santral ve periferik katekolamin
seviyesini etkileyen rezerpin, alfametildopa gibi ilaglar da sevofluranin MAK degerini

azaltirlar ©,

Tablo I. Sevofluranin yaslara gore degisen MAK degerleri

YAS %100 O, icinde %50 N2O/ %50 O3 icinde
Yenidogan %3,3 -
1-3 yas %?2,6 %1,98
5-12 yas %2,4 %2,0
25 yas %?2,5 %1,4
40 yas %2,5 %1,1
75 yas ve iizeri %1.,4 %0,78




Farmakokinetik
Sevofluranin kan / gaz ¢oztniirliik katsayis1 0,69 + 0,05°dir. Alveoler anestezik
konsantrasyonu artig hiz1 azot protoksit ve desflurandan yavas, izofluran ve halotandan

hizlidir ©.

Metabolizma

Sevofluran da tiim florlanmis volatil anestezikler gibi organik ve inorganik flor
metabolitlerine doniistir. Oksidasyon sonucu inorganik flor ve heksafloroizopropanol
(HFIP) olusur. HFIP’nin %85’den fazlasi glukuronik asitle baglandiktan sonra hizla

idrar metaboliti olarak atilir 7.

Solunum Sistemine Etkileri

Sevofluran, solunumu doza bagimli olarak baskilar. Bunu karbondioksite verilen
cevapta azalma ve dakika ventilasyon sayisinda diisme ile olusturur. Tidal voliim azalir,
solunum sayis1 artar. Keskin olmayan kokusu, diisiik ¢dziiniirliigii ve solunum sistemine
rahatsiz edici etkisinin olmamasi nedeniyle indiiksiyonda istiinliik saglar. Sevofluran
anestezisi altinda tek akciger ventilasyonu uygulandiginda, kan gazi degerlerinde diger

anesteziklere gore fark bulunmamugtir .

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Sevofluran da dahil olmak tizere, gliniimiizdeki biitiin inhalasyon anestezikleri
doza bagh olarak negatif inotropik etki yapar ve periferik vazodilatasyonla
kardiyovaskiiler sistemi baskilar. Sevofluran uygulanan olgularda kalp hizinda
genellikle degisme olmaz, kardiyak debi, atim voliimii ve sistemik vaskiiler rezistans

azalir. Sistemik kan basincinda doza bagimli azalma olustururken, pulmoner arter



basmncinda herhangi bir azalma gozlenmemistir. Saglikli goniillillerde yapilan
calismalarda sevofluranin sempatik sinir sistemini uyarmadig1 gosterilmistir (+>19),
Sevofluran kalsiyum kanallarma etki ederek miyokard kasilmasinda azalma

olusturabilir. Ayrica sevofluranin koroner dilatatér Ozelligi bulunmakla beraber,

koroner ¢alma sendromu olusturmadig: bildirilmistir 'V,

Noromuskiiler Etkileri

%50 O, iginde yetiskinlerde %4,5 , 1-9 yas arasinda %2,7 end-tidal
konsantrasyonlarda kullanildiginda, endotrakeal entiibasyona izin verebilecek kosullar
olusturmaktadir. Inhalasyon anestezikleri hem farmakolojik etki hem de etki siiresi
agisindan kas gevseticilerin etkilerini arttirir. Sevofluranin vekuronyum, pankuronyum
ve atrakuryumun néromuskiiler etkilerini izofluranla esit diizeyde arttirdigna iliskin

cahismalar meveuttur (2.

Santral Sinir Sistemine Etkileri

Sevofluran serebral kan akimi ve intrakraniyal basingta kiigiik degisiklikler
olusturur ve serebral metabolizma hizin1 6nemli dlgiide azaltir. 0,7 MAK diizeyinde
uygulandiginda intrakraniyal basing, serebral kan akimi ve serebral vaskiiler direncte
degisiklikler saptanmamustir . 1,3 MAK’a yiikseltilmesi ile serebral kan akimi artmis,
serebral vaskiiler direng azalmig olmasma ragmen intrakraniyal basmngta degisiklik
olmamustir . Sevofluran anestezisi altinda EEG’de epilepsi benzeri aktiviteler gozlenmis

ve derlenme esnasinda tonik klonik nébet benzeri hareketler rapor edilmistir 4.



Karaciger Fonksiyonu Uzerine Etkileri

Teorik olarak sevofluranin dogrudan veya immiinolojik hepatotoksik bir cevap
baslatma riski azdir. Sevofluran diisiik doku ¢dziiniirliigii, akcigerlerden hizli atilim ve
yikim driinlerinin kararliligi nedeniyle %5°ten daha az oranda metabolize olur.
Sevofluran kullanildiginda, diger inhalasyon anesteziklerinin karaciger mikrozomal
proteinlerine baglanarak olusturdugu toksik madde olan trifloroasetik asit ve iliskili
bilesikler ~ olusmamaktadir. Sevoflurann ~ organik  yikim  {irlini  olan
hegzofloroizopropanolol (HFIP) ise kimyasal olarak trifloroasetik asitten daha az
reaktiftir. Bu nedenle sevofluran ile immiinolojik hepatotoksik cevap riski ¢ok azdir
(15,16,17)

. Sevofluran uygulamasi sonrasi transaminaz diizeylerinin anlamli derecede

yiikselmedigi bildirilmistir .

Bobrek Fonksiyonu Uzerine Etkileri

Sevofluranin eliminasyonu inorganik florid gibi yan firiinler olusturarak
gergeklesir. Floridler ise nefrotoksiktir ve bu etki izofluran, desfluran ve halotandan
daha yiiksektir '>'®. Ancak sevofluran saglikli goniilliilerde, uzams uygulamalarinda
bile idrar konsantrasyon yeteneginde bir bozukluga neden olmamaktadir. Klinik
uygulamalarda 2 L/dk taze gaz akim hizinda, kapali devre anestezi sistemi kullanilarak
anestezi uygulanan hastalarda, bobrek fonksiyonlarmi gosteren parametrelerdeki
postoperatif degisikliklerin siklig1 ve derecesi incelendiginde sevofluran ile diger ajanlar
arasinda fark tespit edilmemistir %', Sevofluranla serum inoganik flor diizeyleri 50
pmol/L  diizeyleri {istiinde oldugunda bile herhangi bir renal yetersizlik olgusu
bildirilmemistir. Sevofluran, sodalaym ve baralaym ile temas edince Bilesik A ve B
olusur. Bu bilesiklerin hayvanlarda bobreklere toksik etkileri oldugu gdsterilmesine

ragmen insanlarda boyle bir bulgu elde edilmemistir.



DESFLURAN

1960 yilinda, Dr. Ross C. Terrell’in ideal bir inhalasyon anestezigi elde etmek
igin olusturdugu bir programda, sentezledigi 700’den fazla florlu bilesik arasinda
yapilan klinik arastirmalar, 6nceleri yogun olarak 347. bilesik olan enfluran ve 469.
bilesik olan izoflurana yonelmistir '”. Bunlar arasinda 653. bilesik olan desfluran,
patlayic1 dzelligi, buhar basincinin oda sicakliginda 1 atmosfere ¢ok yakin olusu ve
yliksek maliyet gerektiren tiretimi nedeniyle klinik kullanima girmesi zaman almustir.

Bir taraftan vekuronyum, alfentanil, midazolam, propofol gibi kisa etkili ilaglarin
bulunmas: ve giiniibirlik anestezi yaklagiminin ortaya ¢ikisi, 6te yandan desfluranin
kanda daha disiik ¢oziintrliigii nedeni ile kisa etkili anestezik &zelligi tasimasi

kullanimini yayginlastirmustir.

Fiziksel Ozellikler
[zoflurandaki alfa etil karbon iizerindeki klor atomu yerine flor atomunun gegmesi
ile desfluran olusur; flor atomunun mevcudiyeti ile etkinlik ve eriyebilirlik azalir (Sekil

2).

F H l;

F C C 0) C H
F F F

Sekil 2. Desfluranin kimyasal yapisi

1,2,2,2-tetrafloroetil diflorometil eter yapisindadir. Desfluranin  yanabilirlik
sinirlary, pratikte hastalarda elde edilebilen alveolar konsantrasyonun olduk¢a
lizerindedir. Bundan dolay1 aslinda yanici olmadigi diistiniilmelidir. Desfluran, 1

atmosfer basincinda oda sicakliginda (22,8°C) kaynar. Bu o&zellik onu diger
7



anesteziklerden farkli kilar, bu nedenle yeni bir vaporizator teknigi gelistirilmesine

sebep olmustur '?. Desfluran yiikksek buhar basincina sahiptir. Sodalaym gibi

absorbanlarla etkilesime direnglidir.

Desfluranin yapisinda klor (CI") atomu bulunmamasi nedeni ile 6zgiil agirlig:

diger volatil anesteziklerden daha diigiiktiir (Tablo II).

Tablo II. inhalasyon anesteziklerinin fiziksel 6zellikleri.

[ OZELLIK Desfluran | Sevofluran N,O Izofluran Halotan Enfluran

Formiil CF2H-O- | F3C-CH-O- |[N=N=0| CF2H-O- | CF3-CBrCIH CF2H-0O-
CFH-CF3 F3C-CH2 CCIH-CF3 CF2-CCIFH

Molekiil 168 200 44 184,50 197,4 184,5

agirhgi

Ozgiil agirhk 1,467 1,53 - 1,50 1,86 1,52

Kaynama 22,8 58,6 - 48.50 50,2 56,5

noktasi

Buhar 731 167 - 262 266 189

basinci

(mmHg)

(22°C)

Koku Eter gibi Hos Hos Eter gibi Hos Eter gibi

Nemli + B _ + % _

sodalaymda

Stabilite

(60°C)

Nemli & _ - _ _ H

sodalaymda

stabilite

(80°C)

Koruyucu Yok Yok Yok Yok Var Yok

madde (%0,01 Timol)




Desfluranin taze nemli sodalaym iginde (%15 su) artan sicakliklarda bile stabil
oldugu bilinmektedir. Bu stabilizasyonun degerlendirilmesi ig¢in 40, 60 ve 80° C’da 100
gr taze sodalime i¢eren 581 ml’lik cam kaplar i¢ine desfluran konuldugunda sadece 80°
C’da hafif bir yikim goriilmiistiir (%0,45+ 0,26 / saat). Sevofluran, halotan ve izofluran
her ii¢ sicaklikta da yikilirlar. Halotan ve izofluran 40-60° C’larda diisiikk oranda
yikilsalar bile desflurana gére daha fazla yikim gozlenir (. Baralaymda elde edilen
sonuglar sodalaymdan farkli olmamakla beraber baralaym ile yikim oram1 daha
yitksektir. Kuru sodalaym volatil anesteziklerin emilim miktarim arttirr. Bu emilim
oran1 desfluran i¢in izoflurana benzer. Kuru sodalaym, nemli sodalaymdan farkh olarak
tiim sicakliklarda desflurami yikar. Bu yikim sicaklikla dogru, baglangigta sodalime
haznesinde bulunan anestezik konsantrasyonu ile ters orantiidir. Bu yikim sonucu
olusan iiriin floroformdur (CF3H). Desfluramin anestezi devresini olusturan plastik ve

kauguk pargalarda diger volatillerden daha diisiik oranda ¢6ziindiigii bilinmektedir a9,

Minimum Alveoler konsantrasyon ( MAK))
Desfluran anestezik potansiyeli diigiik bir inhalasyon anestezigidir. Insanlarda
MAK degeri artan yasla ters orantili olarak azalma gosterir ( Tablo IIT ).

Tablo III . Desfluranin farkh yas gruplarindaki MAK degerleri

YAS 0, icinde MAK %60 N,0/%60 O,
icinde MAK
2.5 ayhk % 9,41 + 0,36
8.5 ayhk % 9,96 £ 0,67 % 7,15+ 0,82
2 % 9,05 £ 0,61
3 % 6,35+ 0,41
7 % 8,05+ 0,55
25 % 7,25 + 0,00 % 4,00 + 0,29
45 % 6,00 + 0,29 % 2,83 + 0,58
70 % 5,17+ 0,58 % 1,67+ 0,38




MAK artan yas, viicut sicakliginda diisme, azot protoksit, midazolam, fentanil gibi
santral depresanlarin birlikte kullanilmasiyla azalir. MAK degeri anestezi siiresiyle ilgili

onemli degisikliklere ugramaz.

Farmakokinetik

Desfluranin diisiik kan / gaz ¢6ziniirliik katsayisi alveoler konsantrasyonda hizla
artma ve azalma saglayarak indiiksiyon ve derlenmeyi hizlandirir. Hizli indiiksiyon ve
derlenmenin diger bir nedeni de sahip oldugu diisik doku / kan ¢oziiniirliik

katsayilaridir (Tablo IV).

Tablo IV . Volatil anesteziklerin doku ¢6ziiniirliik katsayilar

Desfluran Sevofluran Halotan Enfluran Izofluran

Kan / Gaz 0,42 + 0,02 0,69 + 0,05 2,54 + 0,18 1,90 + 0,10 1,46 + 0,09
Beyin / Kan 1,3+0,1 1,7+ 0,1 1,9+0,2 1,2+0,1 1,6 0,1
Kalp / Kan 1,3+0,2 1,8+0,2 1,8+£0,3 1,702 1,6 £0,2
Karaciger /Kan| 1,3+0,2 1,8 £0,2 2,1 £ 0.3 2,0£0,1 1,8+£0,2
Bobrek / Kan 1,0+ 0,1 1,2 0,2 1,0£0,2 1,5+£0,2 2,102
Kas / Kan 2,0+0,6 3,1+1,0 34+14 1,7 40,1 2,9+0,1

Yag / Kan 273 48+ 6 5110 36 +2 45+ 6

Desfluran, izofluran, halotan ve / veya sevofluran verilen goniilliilerde alveoler

konsantrasyonlar (FA), desfluran verilenlerde inspire edilen konsantrasyonlara gore (FI)

daha hizli artnustir. Yani FA / FI orani 1°e daha gabuk ulagmustir ©.

Desfluran hizla akcigerlere gegerek yiiksek bir alveoler konsantrasyon olusturur.

Sadece nitr6z oksitin desflurandan daha hizli bigimde yiiksek alveoler konsantrasyona

ulagtif1 bildirilmistir. Aym sekilde desfluranin atilimi

yerlesimi ¢ok az oldugu i¢in ¢ok kisa siirede viicuttan tamamen atilir.

10

da hizlidir. Yag dokusuna




Desfluranin Metabolizmasi

Desfluran, en az metabolize olan volatil anesteziktir (%0,02). 7,4 + 0,8 MAK /
saat uygulanan goniilliillerde ve 3,1+ 1,8 MAK / saat uygulanan hasta grubunda ¢ok az
metabolize olmus, hem serum, hem de idrar organik ve inorganik flor diizeylerinde
artis olmamustir %

Desfluran, sitokrom P-450 enzim sistemi araciligi ile {i¢ serbest flor iyonu,
trifluoroasetiksait, CO, ve suya metabolize olur. Karacigerde florun uzaklastirilmasi

metoksifluran, sevofluran, enfluran, izofluran, desfluran sirastyla gerceklesmektedir 1),

Solunum Sistemine Etkileri

Desfluranin %1,8 — 5,4 konsantrasyonlar1 ile sekresyon, oksiiriik, nefes tutma,
hapsirma, laringospazm veya bronkospazm gézlenmemistir. Desfluran, difer potent
inhalasyon ve intravendz anestezikler gibi doza bagimli olarak solunum baskilanmasi
yapar. Tidal voliimde azalma ve solunum sayisinda artis olusturur.

Desfluran hizli indiiksiyon ve derlenme saglamaktadir. Ancak, hizli bir indiiksiyon
i¢in gerekli olan % 6-7 oramindaki inspiratuar konsantrasyon , solunum yolunu rahatsiz
edebilir. Birlikte kullanilan opioid ya da benzodiazepinler bu rahatsizlikta azalma
saglamazlar '**?. Desfluran konsantrasyonundaki artiga paralel olarak 6lii bosluk artis
ve tidal voliim azalmasi sonucu PaCO,’de artis meydana gelir. Solunum merkezinin
artmg CO,’¢ yamitim baskilar. Indiiksiyonda %6-7 konsantrasyonlarda uygulanan
desfluran ile soluk tutulmasi, 6ksiiriik ve laringospazm artabilir. Ozellikle ¢ocuklarda bu
konsantrasyonlarda desatiirasyon bildirilmistir. Bu nedenle indiiksiyonda kullanimi

dnerilmez %23,

11



Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Desfluranin kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri izoflurana benzer. %5,9’a
kadar olan konsantrasyonda kalp hiz1 ve oksijen satlirasyonunda degisiklik olmaz. Daha
yiiksek konsantrasyonlarda kan basincinda hafif bir diigme goriilir. Desfluran ulnar
sinire yapilan tetanik ve supramaksimal elektrik uyarilar: ile meydana gelen agridan
kaynaklanan kalp hiz1 artiglarini engelleyemez.

Desfluran anestezik konsantrasyonlarda sistemik arter kan basincinda klinik
ac¢idan Onemsiz oranlarda da olsa diismeye neden olur. Bu diisiis, kardiyak debideki
azalmadan ¢ok sistemik vaskiiler direngte ve miyokardiyal kasilabilirlikteki azalmaya
baglidir.

Desfluran yiizeyel anestezi seviyelerinde kalp hizinda 6nemli bir degisiklige sebep
olmaz. 1 MAK ve tlizerindeki konsantrasyonlarda sempatik uyariya bagl olarak
tasikardi meydana getirebilir. Koroner rezervi kisitli hastalar i¢in zararli olabilecek bu
artiy, vagotonik ilaglara bagli olarak bradikardinin Onlenmesi agisindan  yarar
saglayabilir.

Desfluran anestezisinin baslangicinda vendz oksijen satiirasyonu ve oksijen
parsiyel basinci hafif¢e yiikselir, anestezi idamesinde bir degisiklik olusmaz.

Prekordiyal ve 6zofajial "doppler" 6lgiimlerinde desfluran ile sol ventrikiil hizi ve
ejeksiyon fraksiyonunda hafif bir artiy saptanmustr. Bu artig  desfluran

konsantrasyonundaki artistan etkilenmemektedir ®¥.

Noromiiskiiler Etkiler

[nhalasyon anestezikleri hem farmakolojik, hem de etki siiresi agisindan kas
gevseticilerinin etkilerini arttirir.

Desfluran end-tidal konsantrasyonda artisla orantili olarak sinir - kas iletimini

azaltir. Yeterli derecede kas gevsemesi sagladigi i¢in miyastenia gravis hastalarmmn
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anestezisinde kullanilabilir. Diistik kan ve kas ¢oziniirliigi nedeni ile de postoperatif

kas zay1flig1 en aza indirilmis olur .

Santral Sinir Sistemi Etkileri
Elektroensefalografik etkiler : Uyanik kisilerde beynin ©6n boliimleri arka
boliimlerinden daha yiiksek EEG frekanslar1 gosterirler. Anestezi uygulamalar1 bu
farkin ortadan kalkmasina yol agar. Desfluranin artan konsantrasyonlari ile genel EEG
aktivitesi azalmaktadir. Nitr6z oksit eklenmesi ise desfluranin EEG iizerindeki etkilerini
degistirmez.

Desfluranin EEG iizerindeki etkileri PaCO,’den bagimsizdir. Desfluran 1,2 MAK
degerinde sabit tutuldugunda PaCO, 26-57 mmHg sinirlar1 iginde EEG’de herhangi bir
degisiklik izlenmemektedir. Desfluranin farkli anestezi derinliklerinde epileptik
aktiviteye neden olmadig: bildirilmistir .

Somatosensoryal uyarilmis potansiyeller : Desfluran, en fazla 1,5 MAK diizeyinde
olmak tizere somatosensoryal uyarilmis potansiyelleri baskilar.

Serebral kan akimu : Desfluran ile 1 MAK diizeyinde serebral kan akimi izoflurana
oranla daha fazla artmakta, 1,5 MAK diizeyinde ise bu iki volatil anestezik arasinda
fark bulunmamaktadir.

Intrakraniyal basin¢ (IKB ) : 0,5 MAK diizeyinde desfluran ve %50 N>O kullanilan

¢aligmalarda uyanik durum ile kiyaslandiginda IKB’da herhangi bir farklihk

gorilmemistir. 1,1 MAK diizeyinde desfluranla ise IKB’da artis oldugu bildirilmistir

(25)
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Karaciger Uzerine Etkileri

Diisiik diizeyde metabolize olmasi sebebiyle hepatotoksik 6zelligi en az olan
inhalasyon anestezigidir. Desfluran anestezisi sonrasi 192. saate kadar serum total
biliriibin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), alkalen
fosfataz (AP), protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin zamam (aPTT) ve gama-
glutamil transpeptidaz (GGT) diizeylerinde anlamli bir degisiklik izlenmemistir.
Onceden viral ve alkolik hepatit, siroz gibi karaciger hastalig1 oldugu bilinen kisilerde

biyokimyasal testlerde herhangi bir artis gozlenmemistir ¢®.

Bébrekler Uzerine Etkileri

Desfluran diisiik diizeyde metabolize oldugundan bobrekte hasar olusturmasi
beklenmemektedir. Kreatinin klirensi ve idrari1 konsantre edebilme 6zelligi iizerine
etkisi yoktur. Desfluran anestezisi sonrasi idrar N-asetil-beta-D-glukozaminidaz ve
retinol baglayic1 protein diizeyleri artmaz. Idrar sediment incelenmesinde I6kosit,
eritrosit ve kristallerde 6nemli bir degisiklik saptanmamustir. Serum kreatinin ve kan tire
azotu degerlerinde degisme olmaz.

Bobrek nakli uygulanan hastalarda, desfluran anestezisi sirasinda ve sonrasinda
izlenen bobrek fonksiyonlarinda 6nemli bir degisiklik olusmamaktadir. Kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda uygulanan desfluran anestezisi sonrasinda hastalarin
biyokimyasal degerlerinde meydana gelen degisiklikler ~diger inhalasyon

anesteziklerinden farkli degildir ?5*7,
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FENTANIL

Giinlimiizde dengeli anestezinin analjezik komponenti olarak en yaygin kullanilan
ilag konumundadir. Sentetik bir opioid agonisttir, potent bir analjeziktir ve diger
opioidlerle aym 6zelliklere sahiptir. Analjezi, sedasyon, solunum baskilanmasi, vagal

uyart ile bulanti, kusma, kabizlik ve fiziksel bagimliliza neden olur %

Farmakokinetik
Fentanilin yagda erirligi fazladir. pH 7,4’de dagilim katsayis1 950°dir. Bu nedenle
hizla kandan ayrilarak viicut i¢inde dagilima ugrar. Eliminasyon yar1 émrii 2-4 saat

arasinda degisir.

Metabolizma
Fentanil klirensi esas olarak hepatik metabolizma ile olusur. Verilen fentanilin %
85’11lk 72 saat iginde viicuttan atilir, %7’si degismeden, %78’i karaciferde metabolize

olarak idrarla atilir. Yikim iirtinleri inaktiftir.

Klinik Kullanimi

Klinik olarak genis doz araliginda kullanilir. 1-2 pg/kg dozlarda analjezi saglamak
igin, 2-10ug/kg dozda entiibasyon sirasinda ve cerrahi uyarilara karsi olusan
hemodinamik yanit1 6nlemek i¢in inhalasyon anestezikleriyle birlikte; 50-100 pg/kg

gibi yiiksek dozlarda ise tek bagina genel anestezi saglamak i¢in kullanilir.

Farmakodinamik Ozellikleri

Farmakolojik etki 90 saniyelik bir enjeksiyon periyodunun bitimine dogru 30-60
saniye i¢inde baglar. Maksimum analjezik etki 3-6 dakika iginde saglanmir. Solunum
baskilanmasi en fazla 5-15 dakika arasinda gériiliir. Plazma seviyesi 1,5-1,9 ng/mL’nin
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altina indiginde derlenme olusur ve yeterli spontan solunum geri déner. Tekrarlayan

dozlarda ise eliminasyon yar1 mrii uzayacagindan derlenme siiresi uzar .

VEKURONYUM

Histamin serbestlesmesine veya kardiyovaskiiler yan etkilere yol agmayan,
aminosteroid yapili, orta etki stireli bir nondepolarizan kas gevseticidir. Pankuronyum
molekiiliiniin demetilasyonu ile olusan monokuarterner bir amonyum bilesigidir. Bu
demetilasyon, molekiiliin asetilkolin benzeri 6zelliklerini azaltir ve karacigerde
tutulumunu giiglendiren yagda ¢oziinilirligiini arttrr. Vekuronyum kendiliginden
deasetilasyona ugrar. Sonugta ortaya g¢ikan metabolitlerin en giigliisii olan 3-OH
vekuronyum yaklasik %60 aktiviteye sahiptir, bobrek yoluyla atilir ve uzayan paraliziye
neden olabilir. Kardiyovaskiiler sisteme yan etkilerinin olmamas: ve orta etki siireli
kas gevseticiler grubuna girmesi, vekuronyumu kalp hastalif: bulunan veya kisa siireli

cerrahi girisimlerde kullanilmak tizere uygun bir secenek durumuna getirmektedir %,
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POSTOPERATIF DERLENME

Anesteziden ¢ikig birgok hasta i¢in yumusak, sakin ve komplikasyonsuz olmakla
birlikte; bazi hastalar i¢in bu evrede hayati tehdit edebilecek boyutlarda sorunlar

goriilebilmektedir V.

ANESTEZIDEN CIKIS

Genel anestezi uygulamasinin ardindan ameliyat odasindan derlenme odasina
gidis esnasmnda veya derlenme odasinda goriilebilen baslica problemler havayolu
tikanmasi, titreme, ajitasyon, deliryum, agri, bulanti ve kusma, hipotermi ve otonom
dengesizlik olarak tamimlanmustir. Santral blok uygulanmis hastalarda da aym
donemlerde hipotansiyon geligebilmekte ve bu hastalar hareket etmeye basladiklarinda
refleks vazokonstriiksiyon olugabilmektedir 2.

Inhalasyon anestezisi uygulanan hastalarda anestezinin baslamasi ve anesteziden
¢ikis, kullanilan ilacin kan / gaz ve kan / doku ¢6ziiniirliigiine baghdir. Bu agidan en
hizli anestezik olan nitréz oksiti ikinci sirada desfluran takip etmektedir. Intravensz
anestezide derlenme, kullanilan ilacin  redistriblisyonu, yarilanma omrii gibi
farmakokinetik ozellikleri ile yakindan ilgilidir. Intravenéz anestezikler arasinda hizl
derlenme o&zelligi tastyan propofol dikkat ¢ekmektedir.Premedikasyonda kullanilan
ilaglar da derlenmeyi etkilemektedir. Midazolam derlenmeyi en az geciktiren ilag olarak

(33)

bildirilmistir Derlenmede gecikmeden bahsedebilmek igin bilincin tam geri

doniisiintin 60-90 dakikay1 bulmasi gerekmektedir. Bunun en sik nedeni kullanilan

anestezik ilaglarm birikici etkileridir ®**%.

Derlenmenin Degerlendirilmesi icin Metodlar
Erken derlenme g6z agma gibi normal davranislarin geri doniisiiniin gézlenmesi
ile degerlendirilebilir. Derlemenin daha sonraki donemlerinde spesifik testlerle beyin
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fonksiyonlarinin incelenmesiyle ilag etkileri ortaya konabilir. Bunlardan bazilar1 yapilan
islerin benzerleri, digerleri ise soyut testlerdir.

Steward derlenmeyi ti¢ agsamada toplamistir :
1-Erken derlenme: Hasta uyaniktir, havayolu refleksleri geri déner, motor aktivite
baslar.
2-Orta dénem derlenme (eve hazir): Koordinasyon geri doner, biling bulaniklig: hali
biiyiik 6l¢tide diizelir, hasta bir yardimci ile eve gidebilir.
3- Uzun donem derlenme (sokaga dayaniklilik): Hasta sagligim tam olarak kazanmugtir,
arag kullanabilir, zihinsel ve fiziksel 6zellikleri yerindedir ¢

Derlenme Testleri

Skor sistemleri

Derlenmenin erken dénemi, belirli olaylarin (gdz agma, emirleri yerine getirme,
dogum tarihini sGyleme) gozlenmesiyle degerlendirilebilir. Buna alternatif olarak,
derlenme zamanmin saptanmasinda biling, solunum, hareket gibi bulgularin bir arada
degerlendirildigi skor sistemleri de kullanilabilir. Steward , halen yaygin olarak
kullanilmakta olan basit bir sistem tanimlamustir (Tablo V). Ayrica Aldrete ve
Robertson’un yayinladig1 derlenme skorlar: da klinikte kullanilmaktadir (Tablo VI,VII)

(36,37)

Tablo V: Steward’in postanestezik derlenme skoru.

Biling Uyanik 2
Uyar1ya cevap verebiliyor 1
Cevap veremiyor 0
Solunum Oksiirebiliyor 2
Havayolunu saglayabiliyor 1
Havayolunun korunmasi gerekir 0
Hareket Amaca yonelik hareketler 2
Amagsiz hareketler 1
Hareket yok 0
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Tablo VI: Robertson’un postanestezik derlenme skoru.

Biling Tam uyanik,go6zler agik, konusabiliyor
Hafif uyuyor, gozler arasira agiliyor
Gozler ismini sdylemekle veya emirle agiliyor
Agrili uyarana cevap verebiliyor
Cevap yok

Solunum Kendiliginden veya emirle 6ksiirebiliyor
Kendiliginden 6ksiirmiiyor, havayolu desteksiz agik
Havayolu boyun ekstansiyona getirildiginde agiliyor
Havayolu desteksiz kapali

Hareket Emirle bir ekstremitesini kaldirabiliyor

Yetersiz hareket

S = N © = N W o = N W N

Hareket yok

Tablo VII: Aldrete’nin postanestezik derlenme skoru
Aktivite Kendiliginden veya emirle 4 ekstremitede hareket
Kendiliginden veya emirle 2 ekstremitede hareket

Kendiliginden veya emirle hareket yok

N O =N

Solunum Derin soluyabilir ve 6ksiirebilir

—

Dispne, yiizeyel veya smirli solunum

o

Apne
Dolagim Postoperatif kan basinci
%?20 + preoperatif sinirlar iginde
%20-50 + preoperatif sinirlar iginde
%350 ve lizeri preoperatif sinirlar i¢inde
Biling Tam uyanik
Konusmayla uyanabilir
Cevap yok
Renk Normal
Soluk, koyu sar1 1

N O = N O =N

Siyanotik 0
Toplam 0-10
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Hasta bu metodlarla elde edilen en yiiksek degerlerle derlenme odasindan
¢ikartilabilir; ancak, bu, derlenmenin tam olarak gergeklestigi anlamina gelmemelidir.
Bununla beraber derlenme skorlar1 ¢ocuklarda kolay uygulanabilmeleri nedeniyle tek
secenek olmaktadir.

Geg¢ derlenmenin subjektif degerlendirmeleri arastirmaci veya tecriibeli bir
hemsire tarafindan hastayla beraber yapilabilir. Hastanin mental durum ve mizacinin
farkli bir skorlamasint yapmak i¢in sorular sorulabilir veya bulgular viziiel analog skala

(VAS) ile skorlanabilir.
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C - GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Etik Kurul izni ve Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu’nun onayi
ile elektif abdominal cerrahi girisim uygulanacak olan ASA I - II, 30-65 yaslar1 arasinda
40 olgu rasgele yirmiserli iki grup olusturularak ¢aligmaya alindi.

Kalp, akciger, karaciger, bobrek hastaligi bulunan, alkol veya ilag bagimlisi,
néropsikiyatrik hastaligi olan, obez, anestezik maddelere asir1 duyarlilik ve ailesinde
malign hipertermi hikayesi bulunan, biiylik volim replasmani gerektirecek bir
operasyon gecirmesi beklenen, caligmaya katilmak istemeyen olgular, hamile veya
laktasyondaki kadinlar ile son bir hafta i¢inde anestezi almis kimseler ¢alisma diginda
birakildi. Caligmaya dahil edilen hastalar operasyon oncesinde bilgilendirildi ve
onaylar1 alind1.

Hastalara el sirtindan 20 G kaniil ile damar yolu agilarak 10 ml/kg/saat Ringer
Laktat inflizyonuna baglandi. 0,03 mg/kg midazolam iv. yapildiktan 30 dakika sonra
operasyon odasina alinan hastalara Datex-Engstrom AS/3 monitor ile standart D II
derivasyonunda EKG, otomatik noninvaziv kan basinci ve puls oksimetre ile periferik
O, satiirasyonu monitdrizasyonu uygulandi.

Anestezi indiiksiyonunda, olgulara maske ile preoksijenizasyonu takiben 1 pg/kg
fentanil, 4-7 mg/kg tiyopental sodyum verildi ve kirpik refleksi kaybolduktan sonra %
100 O, ile mantel olarak solutulmaya baglandi. 0,1 mg/kg iv. vekuronyum ile kas
gevsemesi saglandi. Anestezi indiiksiyonundan sonra, Grup I’deki hastalar %1
sevofluran %50 N,O-O, i¢inde, Grup II’deki hastalar ise %50 N,O-O, ile birlikte % 3
desfluran ile solutuldu. Her iki grupta 3 dakikada endotrakeal entiibasyon
gergeklestirildi.

Anestezi idamesinde Grup I’deki hastalara %66 N,0-0O, iginde %1 sevofluran,

Grup IT’deki hastalara ise %66 N,O-0, i¢inde %3 desfluran kullanild:.
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Hastalarm indiiksiyon 6ncesi kalp atim hizi (KAH), sistolik (SAB), diyastolik
(DAB) ve ortalama (OAB) arter basinglari, periferik oksijen satiirasyonlar1 (SpO,)
kaydedilip bazal deger olarak belirlendi. Bu hemodinamik parametreler indiiksiyondan
sonra, entiibasyon Oncesi, entiibasyon sonrast 3.dk, cerrahi insizyon sonrasi, cerrahi
insizyondan 5 dk sonra, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120, 150, 180. dakikalarda ve
ekstiibasyondan sonra 5, 15, 30, 45, 60, 75, 90. dakikalarda olmak iizere O6lgiiliip
kaydedildi.

Her iki gruptaki hastalara 30 dakikada bir vekuronyum 0,03 mg/kg iv. uygulanda.
Baglangi¢ degerinin %20’sini gecen kalp atim hizi ve ortalama arter basinci degerleri
anestezi derinliginin yetersizligi olarak belirlendi ve bu hastalara 6nce 0,5 pg/kg
fentanil iv. yapildi. Ek doz fentanil yapildiktan sonra yanit almamadigi durumlarda
inhalasyon anesteziginin voliimii % 30 oraninda kademeli olarak arttirildi. % 20’nin
altindaki degerlerde sevofluran ve desfluran voliimleri % 30 oraninda kademeli olarak
azaltildi.

Operasyon baslangi¢c noktast cilt insizyonu, sonlanmasi ise son cilt siitiiriiniin
atilmas1 olarak belirlendi. Cilt siitiirlerine gegildiginde inhalasyon anestezikleri
sonlandirild1 ve bu siire kaydedildi. Son cilt siitiiriiniin atilmas: ile de azot protoksit
kesilerek anestezi sonlandirildi. Bu sirada hastalar % 100 O, ile solutuldular. Kas
gevseticilerinin etkisi atropin 0,01 mg/kg ve neostigmin 0,03 mg/kg iv. ile geri
dondiirtildi. Peroperatif dsnemde goriilen yan etkiler, her iki grupta ek doz opioid ya da
inhalasyon ihtiyaci kaydedildi.

Olgulara 15 sn. araliklarla isimleri soylenerek seslenildi. Anestezinin
sonlandirilmasindan itibaren spontan hareketin baglama siiresi, agriya yanit verme
stiresi, ekstiibasyon siiresi, sozlii cevap verme, " isminiz nedir ? ", " ka¢ yasindasiniz
?", "elinizle burnunuzu, géziiniizii gosteriniz " sorularina dogru cevap alindig1 zaman da

oryantasyon siiresi olarak belirlendi ve ayr1 ayr1 kaydedildi.
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Anestezinin sonlandirilmasini takiben olgular 1, 15, 30, 45, 60, 75, 90. dakikalarda
Anestezi Sonrasi Derlenme Skoruna (PARS) gére degerlendirildi (Tablo VIII). Skor 11
tizerinde oldugunda hastalar derlenme odasina alindi, skorlamaya devam edilerek
kaydedildi. Postoperatif 90 dakikalik donemde bulanti, kusma, titreme, agri, havayolu
problemleri, bradikardi, tagsikardi, hipotansiyon, hipertansiyon gibi yan etkiler
kaydedildi.

Ameliyat odasinda, derlenme odasinda ve her iki oda arasinda nakil esnasinda
kusan, bulantisi oldugunu ifade eden veya bulant1 belirtileri izlenen olgulara
metoklopramid 10 mg iv. yapildi Tiim hastalara 15. dakika PAR skorunun
degerlendirilmesi sonrasinda diklofenak sodyum 75 mg im. yapildi. Derlenme odasinda

90 dakika boyunca izlenen hastalar siire bitiminde servislerine génderildiler.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programu kullamld.
Cabisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarm (Ortalama,
Standart Sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ANOVA, Student t
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Sonuglar %95°lik giivenlik araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo VIII. Anestezi sonrasi derlenme skoru ( Post - anaesthesia recovery score -

PARS )

Suur :

Uyanik 3

Uyandirilabilir — Oryante 2

Uyandirilabilir — Oryante degil 1

Cevap yok 0
Solunum :

Normal 2

Lyi sayilir, destege ihtiyac1 yok 1

Destege ihtiyac1 var 0
Dolasim (supin/oturur) (OAB) :

Fark < %10 2

%10 -20 1

Fark > %20 0
Nabiz farki :

<%10 2

%10 —20 1

> %10 0
Horizontal nistagmus :

Emirlere uyar — nistagmus yok 2

Emirlere uyar — nistagmus var 1

Emirlere uymaz 0
10’dan geriye sayma :

Basarili 2

30 sn.stirdiirme 1

30 sn.i¢inde basarisiz 0

Toplam 0-13



Tablo IX . Sevofluran grubundaki hastalarin dékiimii ( Grup I)

No Isim  [Protokol Cins (Yas |Agirhk (Boy ASA |Tam
(Kg)  |(cm)

1 HB 18630 K 40 (81 155 |1 Insizyonel herni
2 EU 19099 E 33 79 184 I Akut appandisit
3 DN 19051 K 37 62 162 | Kolelitiasis
4 MZK |19375 E 56 65 170 I Umbilikal herni
5 RK 19455 K 39 75 164 I Umbilikal herni
6 HA 20159 K 42 76 165 I Insizyonel herni

7 GE 20138 K 30 58 163 I Kolelitiasis
8 ZB 20294 E 39 52 172 I P.ulcus perforasyonu
9 SA 20573 K 38 50 159 [ Splenomegali
10 FE 20526 K 48 76 159 I Kolelitiasis
11 FE 20845 E 31 61 172 I Akut appandisit
12 EA 20562 E 32 80 177 I Kolelitiasis
13 NA 11576 K 38 73 166 I Kolelitiasis
14 MO  |7776 E |51 |58 176 |II  |Kolon Tm.
15 MC 21428 E 30 52 165 I Pilor stenozu
16 ND 21186 K 49 39 162 I Kolelitiasis
17 DA 7619 K 60 |65 156 |1 [nsizyonel herni
18 SH 22643 E 60 90 170 I Insizyonel herni
19 SY 21969 E 48 80 175 I Kolelitiasis
20 HU 12140 K 46 80 160 I Kolelitiasis
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Tablo X . Desfluran grubundaki hastalarin dékiimii ( Grup II)

No Isim  |Protokol Cins |Yas |Agirhk |Boy ASA |Tam

(Kg) |(cm)
1 AC 22872 K 51 62 158 [ Insizyonel herni
2 FA 22953 K 56 82 163 II Kolelitiasis
3 PK 23312 K 50 70 161 I Umbilikal herni
4 YT 23695 K 33 67 167 I Umbilikal herni
5 10 24076 K 30 59 167 I KC kist hidatigi
6 MB 139 K 43 80 159 II Kolelitiasis
7 ST 135 K 65 |86 164 |II Insizyonel herni
8 FT 472 K 39 80 162 I Insizyonel herni
9 SS 642 K 60 65 159 I Kolelitiasis
10 ND 970 K 40 60 157 I Kolelitiasis
11 Y 969 E 34 75 179 I Kolostomi kapatilmasi
12 AT 2288 K 32 60 163 [ Kolelitiasis
13 KL 3105 E 48 88 178 I Kolelitiasis
14 |SU 2763 K 55 |75 165 |l Kolelitiasis
15 TS 3121 K 42 76 164 I Kolelitiasis
16 CD 4564 E 41 93 185 I Kolelitiasis
| 7 ZC 470 K 52 80 159 | Kolelitiasis
18 TK 21706 K 65 60 155 | Kolon Tm.
19 AC 10321 K 38 80 160 I Batinda kitle
20 |OK 10165 E 63 |73 170 I Insizyonel herni
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(p>0.05) (Tablo XI).

D - BULGULAR

Olgularm demografik 6zellikleri agisindan gruplar arasi anlaml fark saptanmadi

Tablo XI: Olgularin demografik 6zelliklere gore dagilima (Ort + ss)

Grup I Grup II
Yas 42,35+ 9,54 46,85+ 11,28
Erkek 9 (% 45,0) 4 (% 20,0)
Cins
Kadin 11 (% 55,0) 16 (% 80,0)
Kilo (kg) 68,60 11,74 73,55 £ 10,29
Boy (cm) 166,5 + 7,81 164,7 + 7,87
| 15 (% 75,0) 15 (% 75,0)
ASA
I 5 (% 25,0) 5 (% 25,0)

Toplam anestezi siiresi Grup I’de 96,2 + 28,85 dk., Grup II’de 124,65 + 48,81 dk.;
operasyon siireleri Grup I’de 89,95 + 29,71 dk., Grup II’de 116,10 + 47,46 dk. olarak
bulundu. Her iki grubun toplam anestezi ve operasyon siireleri arasindaki fark Grup I’de

daha kisa olmak {izere istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
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HEMODINAMIK PARAMETRELER

Kalp Atim Hizi1 (KAH)

Gruplarm kalp atum hizlarina ait verileri Tablo XII’de gosterilmistir.

Tablo XII: Gruplarin KAH degerleri (atim /dKk) (Ort + ss)

Grup I Grup II P
indiiksiyon oncesi 82,75 £ 15,21 83,85 £ 14,75 0,818; p>0.05
Indiiksiyon sonras: 85,95 + 11,03 83,75 + 11,87 0,547; p>0.05
Entiibasyon oncesi 81,90 + 10,45 79,15+ 13,30 0,472; p>0.05
Entiibasyon sonrasi 95,75+10,35 § 92,00 £ 13,37 0,328; p>0.05
3.dk 83,25 + 8,06 79,35 £ 12,56 0,250; p>0.05
Cerr. insizyon sonrasi 81,50 £ 9,68 78,35+ 12,27 0,373; p>0.05
5.dk 73,00 £ 7,11 75,05 £ 14,09 0,565; p>0.05
10.dk 74,60 + 10,46 § 73,95+ 13,31 § 0,865; p>0.05
15.dk 70,85 + 11,63 § 74,30 + 14,49 0,412; p>0.05
30.dk 70,00 £ 10,59 § 70,05 + 15,12 § 0,990; p>0.05
45.dk 66,05 + 16,80 72,30 £ 13,26 0,204; p>0.05
60.dk 67,88 £ 12,04 69,11 £10,74 § 0,752; p>0.05
75.dk 68,92 +£12,43 70,20 £ 14,07 § 0,803; p>0.05
90.dk 69,66 + 11,84 68,46 + 11,62 § 0,815; p>0.05

T Bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli

i Bazal degerler ile karsilastiriddiginda p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Grup I’de KAH degerleri; bazal degerlere oranla entiibasyon sonrasi artma, 10,

15, 30, 45, 60, 75. dakikalarda azalma yoniinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1

fark gosteriyordu (p<0.01).
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Grup II’deki KAH degerlerinde ise azalma entiibasyon Oncesi bazal degerlere
oranla anlamh kaydedilirken (p<0.05), entiibasyon sonrasi artig ve 5.dk’dan baslayip

90. dakikaya kadar siiren azalmalar istatistiksel olarak anlam ifade ediyordu (p<0.01).

KAH degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasinda tiim e zamanh Slglimlerde

istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil 3).

KAH
GO0 T,
. 7/
%0 A
o P
o5 b\‘
75
70
65
60 T
3 3 & 3 i w2 3 3 3
i E 0§ B 3 E %2 %2 v o2 2 3 % ¢
= 2 ° 2 2 = b ° ~ o3
g = 5 = =
S 3 4 3 3
F g g g g
¥ 2 2 3 2 Zaman
T 2 E 2 =
o
[——Grup| —#—Grup Il |

Sekil 3: KAH verilerine gore gruplarin dagihmi
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SISTOLIK ARTER BASINCI (SAB) :

Gruplarin Sistolik Arter Basincina ait verileri Tablo XIII’de gosterilmistir.

Tablo XIII: Gruplarin SAB degerleri (mmHg) (Ort =+ ss)

Grup I Grup II p
indiiksiyon oncesi 130,90 + 13,87 137,75 £ 16,65 0.166; p>0.05
Indiiksiyon sonrasi 121,40 £ 15,38 T 116,60 £ 17,16 § 0.357; p>0.05

Entiibasyon oncesi

117,60 + 18,16

111,50 + 16,28

0.270; p>0.05

Entiibasyon sonrasi 140,65 + 17,57 141,80 + 19,50 0.846; p>0.05
3.dk 121,45+ 15,42 § 115,85 +£16,26 } 0.271; p>0.05
Cerr. insizyon sonrasi 136,60 + 64,63 119,15 £ 15,01 0.247; p>0.05
5.dk 126,45 + 14,21 131,70 £ 22,86 0.389; p>0.05
10.dk 130,05 £ 17,30 138,60 + 24,56 0.211; p>0.05
15.dk 131,70 + 16,40 142,85 £ 19,67 0.059; p>0.05
30.dk 134,0 £ 16,29 T 147,0 + 19,19 0.026; p<0.05*
45.dk 130,57 + 13,86 141,80 £ 15,53 0.023; p<0.05*
60.dk 129,35+17,43 137,27 £ 20,47 0.228; p>0.05
75.dk 129,07 + 16,85 140,46 + 27,18 0.203; p>0.05
90.dk 130,11 £ 11,53 127,92 + 20,99 0.780; p>0.05

* Iki grup karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlaml

7 Bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli

Z Bazal degerler ile kargilastirddiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamll

Grup I'de SAB degerleri indiiksiyon sonrasi, bazal degerlere oranla anlamli

azalmalar kaydederken (p<0.05) entiibasyon oOncesi ve 3. dk.’daki azalmalar ileri

diizeyde anlam gosteriyordu (p<0.01), entiibasyon sonrasinda ise bazal degerlere oranla

anlamli artislar saptandi (p<0.01).
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Grup II’de ise indiiksiyon sonrasi, entiibasyon 6ncesi ve 3.dk.’daki azalmalar
bazal degerlere oranla ileri diizeyde anlam ifade ediyordu (p<0.01).

SAB degerleri agisindan gruplar es zamanh karsilagtinldifinda cerrahi
insizyonun 30. ve 45. dakikalarinda bazal degerlerde Grup II’de daha yiiksek olmak
{izere istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0.05) (Sekil 4). Ancak bu fark klinik

olarak bir anlam ifade etmiyordu.

SAB (mmHg)

\ /N A
N Y

90

70

50

3.dk

5.dk
10.dk
15k
30k
45.dk
60. dk
75. dk
90. dk

Cerr. insizyon
sonrast

Zaman

Entobasyon sonrasi

inditksiyon oncesi
Inditksiyon sonrasi
Entitbasyon dncesi

L—-O-—Grupl ——Grup [I

Sekil 4: SAB verilerine gére gruplarin dagilima
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DIASTOLIK ARTER BASINCI (DAB)

Gruplarmn Diastolik Arter Basincina ait verileri Tablo XIV’de gosterilmistir.

Tablo XIV: Gruplarin DAB degerleri (mmHg) (Ort +tss)

Grup I Grup I P
indiiksiyon oncesi 79,20 £ 12,52 86,90 + 8,03 0.026; p<0.05*
Indiiksiyon sonrasi 79,35 £ 12,53 76,30 £ 11,98 § 0.436; p>0.05
Entiibasyon oncesi 76,10 £ 12,97 72,15+£12,18 0.327; p>0.05
Entiibasyon sonrasi 97,90 £10,98 § 96,00 £ 11,96 § 0.604; p>0.05
3.dk 78,95 + 12,71 78,35+ 11,50 0.876; p>0.05
Cerr. insizyon sonrasi 82,15+7,12 80,60 £ 11,74 + 0.617; p>0.05
5.dk 88,85+ 10,19 § 89,90 + 15,85 0.805; p>0.05
10.dk 88,30 + 14,30 t 96,20 £ 19,62 0.154; p>0.05
15.dk 89,40 + 13,28+ 99,15+ 17,26 1 0.053; p>0.05
30.dk 91,35+ 13,20 99,80 £ 11,93 } 0.040; p<0.05*
45.dk 86,78 + 11,90 t 98,20+ 11,91 § 0.005; p<0.01**
60.dk 86,00 + 14,59 95,16 = 11,79 § 0.048; p<0.05*
75.dk 86,23 + 10,48 91,73 £ 14,80 0.274; p>0.05
90.dk 86,44 + 12,06 t 89,07 + 14,33 0.657; p>0.05

* Iki grup karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlaml

s Iki grup karsilastiridldiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamh

7 Bazal degerler ile karsilastinildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli

Bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Grup I’de entiibasyon sonrasi 5. ve 30. dakikalardaki DAB degerleri artis1 bazal

degerlere oranla ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0.01). 10, 15, 45 ve 90. dakikalardaki

DAB artislar1 da bazal degerlere oranla anlam ifade ediyordu (p<0.05).
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Grup II’de ise indiiksiyon sonrasi, entiibasyon Oncesi 3. dakikada kaydedilen
ditsiisler ile entiibasyon sonrasindaki artiglar ileri derecede anlam gosteriyordu (p<0.01).
Cerrahi insizyon sonras: kaydedilen azalmalar (p<0.05), 10 (p<0.05), 15, 30, 45 ve 60.
dakikalarda artma yoniindeydi ve ileri diizeyde anlam ifade ediyordu (p<0.01) (Sekil

5).

DAB
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Entitbasyon sonrasi
60. dk

g 90. dk

Cerr. insizyon sonrasi
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Sekil 5: DAB verilerine gore gruplarin dagihmn

33




ORTALAMA ARTER BASINCI (OAB) :

Gruplarin Ortalama Arter Basincina ait verileri Tablo XV’de gosterilmistir.

Tablo XV: Gruplarin OAB degerleri (mmHg) (Ort * ss)

Grup I Grup II P
indiiksiyon oncesi 96,75 + 12,33 103,50 £ 11,02 0,076; p>0.05
Indiiksiyon sonrasi 92,85 +£ 13,56 89,05+ 12,68 § 0,366; p>0.05
Entiibasyon oncesi 91,20 £ 15,38 85,40 £ 13,46 0,212; p>0.05
Entiibasyon sonrasi 112,30 £ 13,14 % 112,50 + 14,60 t 0,955; p>0.05
3.dk 92,75 + 13,51 90,40 + 11,96 0,564; p>0.05
Cerr. insizyon sonrasi 94,65 + 7,79 93,95+ 11,651 0,825; p>0.05
5.dk 101,85 + 11,01 103,15 + 18,57 0,789; p>0.05
10.dk 102,80 + 15,81 110,85 +20,86 0,177; p>0.05
15.dk 102,50 + 13,80 113,95+ 17,58 0,028; p<0.05*
30.dk 104,70 £ 13,59 1 116,45 + 13,02 } 0,008; p<0.01**
45.dk 101,26 + 12,13 111,80 + 12,56 § 0,011; p<0.05*
60.dk 97,58 £ 14,25 108,55 + 14,17 0,029; p<0.05*
75.dk 98,30 £ 11,21 107,26 £ 17,77 0,130; p>0.05
90.dk 100,88 + 12,91 101,07 + 13,37 0,974; p>0.05

* Iki grup karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlaml

Lo Iki grup karsilastirddiginda p<0.01 ileri diizeyde anlaml

7 Bazal degerler ile karsilagtirildiginda p<0.05 diizeyinde anlaml:

0 Bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamll

Grup I"de OAB degerlerinde entiibasyon sonrasi bazal degerlere oranla ileri

diizeyde anlamli yiikselmeler kaydedildi (p<0.01). 30. dakikadaki artislar da bazal

degerlere gére anlamliydi (p<0.05).
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Grup II’de indiiksiyon sonrasi ve entiibasyon 6ncesi 3. dk. ve cerrahi insizyon
sonrast kaydedilen azalmalar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Entiibasyon
sonrasi ise OAB degerlerinde anlamh artiglar kaydedildi (p<0.05). 15 (p<0.05), 30 ve
45. dakikalarda (p<0.01) bazal degerlere oranla kaydedilen artiglar istatistiksel olarak

anlamliyd1.

Gruplar arasi kargilagtirmalarda 15, 30 (p<0.05), 45 ile 60. dakikalarda (p<0.01)

Grup II’de daha yiiksek olmak iizere istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Sekil 6).
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Sekil 6 : OAB verilerine gore gruplarin dagilim
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PERIFERIK OKSIJEN SATURASYONU (SpO) :

Tablo XVI: SpO; degerlerinin gruplara gore dagihimi (%) (Ort + ss)

Grup I Grup II P
indiiksiyon oncesi 98,60 + 1,56 98,35 + 0,98 0,550; p>0.05
Indiiksiyon sonras: 99,05 + 1,47 99,30 + 0,80 0.508; p>0.05
Entiibasyon dncesi 99,25+ 1,41 7 99,35+0,81 § 0,785; p>0.05
Entiibasyon sonrasi 99,20 +£ 1,39 1 99,10+ 0,79 I 0,782; p>0.05
3.dk 99,45+ 0,82 } 98,90 + 0,85 I 0,051; p>0.05
Cerr. insizyon sonrasi 99,25+ 0,97 + 99,10+ 0,85 I 0,606; p>0.05
5.dk 99,20 £ 0,95 98,95 + 0,94 1 0,410; p>0.05
10.dk 99,20 + 1,10 ¥ 99,20 + 0,69 1,000; p>0.05
15.dk 99,25+ 1,12 ¥ 99,25+ 0,71 § 1,000; p>0.05

130.dk 99,35+ 1,14 ¢ 99,15+0,74 0.514; p>0.05
45.dk 99.21 £ 1,13 ¥ 99,15+ 0,67 0,839; p>0.05
60.dk 99,12 + 1,16 99,22 £ 0,54 0,734; p>0.05
75.dk 99,07 + 1,32 99,33 £0,62 § 0,507; p>0.05
90.dk 99,77 £ 0,44 99,38 £ 0,65 0,131 ; p>0.05

e Iki grup karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlaml

7 Bazal degerler ile kargilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli

I Bazal degerler ile kargilagtirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlaml:

Grup I’de entiibasyon sonrasi ve 3. dakikada SpO, degerleri bazal degerlere

oranla ileri diizeyde anlam ifade ediyordu (p<0.01). Entiibasyon dncesi, cerrahi insizyon

sonrasi ile 5, 10, 15, 30, 45. dakikalardaki yiikselmeler de istatistiksel olarak anlamliyd:

(p<0.05).
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Grup II’de ise bazal degerlere gore indiiksiyon sonrasindan baslayip 90.
dakikaya kadar tiim zamanlardaki yiikseligler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bulundu (p<0.01). SpO, Slgiimlerinde grup i¢i degisikliklerin klinik olarak bir 6nemi
olmadi. SpO; 6Sl¢iimlerinde tiim 6lgiim zamanlarinda her iki grup degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05) (Sekil 7).
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Sekil 7: SpO, verilerine gore gruplarin dagilima
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PEROPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Olgular peroperatif komplikasyonlar agisindan ele alindiginda Grup II’de 2
hastaya (%10) nabizlarinmn 50/dk’nin altina diismesi {izerine atropin yapildi. Grup I'de 7
hastada (%35) ek doz opioid gereksinimi olurken, 3 hastada (%15) volatil artisina
ihtiyag duyulmugtur. Grup II’de 14 hastada (%70) ek doz opioid gereksinimi olmus, 9
hastada (%45) volatil artisina ihtiya¢ olmustur. Grup I’de 13 (%65) hastada yan etki
goriilmezken, Grup II’de 4 hastada (%20) yan etki ile karsilasiimadi.

Gruplar arasinda yan etki goriilme siklig1 agisindan anlamli fark goriildii (p<0.05).

Tablo XVII . Peroperatif yan etkiler

Yan Etki Grup I Grup II Toplam
Yok 13 (%65) 4 (%20) 17 (%42,5)
Bradikardi - 2 (%10) 2 (%S)
Ek Doz Opioid 7 (%35) 14 (%70) 21 (%52,5)
Volatil Artis1 3 (%15) 9 (%45) 12 (%30)
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UYANMA KRITERLERININ DEGERLENDIRILMESI :

Olgularin ¢alisma protokoliinde belirtilen uyanma kriterlerine ait veriler Tablo

XVII’de gosterilmistir.

Tablo XVII: Uyanma kriterlerine gore gruplarin dagilhim (dakika) (Ort = ss)

Grup I Grup II p

Spontan hareket zamam 4,40+ 1,76 3,60 + 1,66 0,158; p>0.05

Agriya yamt 5,25+2,24 425+ 1,97 0,143; p>0.05
Ekstiibasyon zamani 7,05 £2,35 5,40+ 1,23 0,008; p<0.01**

Sozlii uyariya cevap 8,00 + 3,01 6,10 + 1,44 0,015; p<0.05*
isim soyleme 8,50+ 2,72 6,15+ 1,42 0,002; p<0.01**
Oryantasyon (Yas) 8,50 +£2,72 6,25+ 1,33 0,002; p<0.01**
Emirlere uyma 8,00 £ 2,79 5,90 + 1,52 0,005; p<0.01**

* p<0.05 anlaml; **p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Spontan hareketlenme ve agriya yanit zamanlar1 agisindan gruplar arasi fark
saptanmazken (p>0.05) ekstiibasyon zamani Grup II’de daha kisa olmak iizere ileri
diizeyde anlaml fark gosteriyordu (p<0.01). Sozlii uyariya cevap verme zamam Grup
II’de anlamli sekilde kisaydi (p<0.05). Isim ve yas soyleme ile emirlere uyma
zamanlar1 agisindan gruplar arasi fark Grup II’de daha kisa olmak iizere ileri diizeyde
anlamliydi (p<0.01).

Uyanma kriterleri agisindan gruplarin grafiksel dokiimii Sekil 8’de gosterilmistir.
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T
Spontan hareket ~ Agriya yamt Ekstiibasyon ~ Emirlere uyma Sozli cevap [sim syleme Oryantasyon
zaman zamam (Yas)

BEGrup | BGrup !l

Sekil 8 : Uyanma kriterlerine gére gruplarin dagilhimi

GRUPLARIN PARS DEGERLENDIRMELERI :

Tablo XVIII: Gruplarin PARS degerlendirmeleri (puan) (Ort + ss)

Grupl Grup II P
1.dk 9,65 + 3,25 11,50 £ 2,19 0,041; p<0.05*
15.dk 12,30 £ 0,92 12,80 + 0,52 0,042; p<0.05*
30.dk 12,90 £ 0,31 13,00 £ 0,01 0,154; p>0.05
45.dk 13,00 13,00
60.dk 13,00 13,00
75.dk 13,00 13,00
90.dk 13,00 13,00

* p<0.05 anlamil

40




Grup II’'nin 1. dakikada ve 15.dakikadaki PAR skorlar1 Grup I'e gore anlamh
derecede biiyliktiir (p<0.05). 30. dakikada gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05). 45. dakikadan itibaren her iki grubun da PAR skorlar
esitlenmis olup 90. dakikaya kadar bu sekilde stirmiigtiir.

Gruplarin PARS agisindan grafiksel analizi $ekil 9°da gosterilmistir.

1.dakika 15.dakika

-GrupI.Grupll]

Sekil 9: PARS’a gire gruplarin dagihima
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POSTOPERATIF HEMODINAMIK PARAMETRELERIN

DEGERLENDIRILMESI

KAH :

Tablo XIX: Gruplarin ekstiibasyon sonrasi1 KAH parametrelerine gore dagihmi

(atim/dk) (Ort = ss)
Grup I Grup I P

0.dk 82,35+ 12,61 85,05 + 13,98 0,525; p>0.05
15.dk 73,20 £9,74 75,00 + 9,46 0,557; p>0.05
30.dk 72,90 + 8,30 75,95 + 8,50 0.258; p>0.05
45.dk 73,95 + 6,90 76,00 + 8,52 0.408; p>0.05
60. dk 75,20 + 6,87 76,40 + 7,40 0.598; p>0.05
75. dk 75,80 + 7,24 75,80 £ 6,77 1,00; p>0.05

90. dk 77,50 £ 7,26 77,95 £ 5,67 0,828 ; p>0.05

Gerek grup i¢i, gerek gruplar arasi karsilastirmalarda postoperatif KAH

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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SAB :

Tablo XX: Gruplarmn ekstiibasyon sonrasi SAB parametrelerine gore dagilinm

(mmHg) (Ort + ss)

Grup I Grup II P
0.dk 155,15+ 19,10 147,85 £ 30,24 0,367; p>0.05
15.dk 126,45 £ 17,92 128,20 + 23,32 0,792; p>0.05
30.dk 125,65 + 15,65 127,05 + 24,03 0.828; p>0.05
45.dk 122,40 + 12,74 126,95 £ 20,23 0.400; p>0.05
60.dk 121,55 + 14,61 130,10 + 19,59 0.126; p>0.05
75.dk 123,60 + 12,10 129,10 + 19,42 0,289; p>0.05
90.dk 126,55 £ 12,04 131,60 + 17,51 0,295 ; p>0.05

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermiyordu (p>0.05).

DAB :

Postoperatif SAB degerleri hem grup i¢i hem de gruplar aras: karsilastirmalarda

Tablo XXI: Gruplarn ekstiibasyon sonras1 DAB parametrelerine gore dagilimi

(mmHg) (Ort * ss)

Grup I Grup II P

0.dk 100,40 + 13,77 94,00 + 15,63 0,177; p>0.05
15.dk 81,35+ 15,52 78,05 £ 13,54 0,478; p>0.05
30.dk 81,35+ 13,48 78,00 + 13,09 0.430; p>0.05
45.dk 77,95 £ 9,17 77,40 £ 11,38 0.867; p>0.05
60.dk 76,90 + 8,39 78,90 + 10,06 0.499; p>0.05
75.dk 71,35+ 7,78 78,65 + 11,64 0,680; p>0.05
90.dk 80,10 £ 7,73 79,10 + 10,47 0,733;>0,05
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DAB o6l¢iimlerinde; ekstiibasyon sonrasi gerek grup i¢i, gerekse gruplar arasi tiim
Olglim zamanlarinda gruplar arast DAB degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0.05).

OAB :

Tablo XXII: Gruplarin ekstiibasyon sonrasi OAB parametrelerine gore dagihmi

(mmHg) (Ort = ss)

Grup I Grup II P
0.dk 115,70 + 14,93 111,50 + 21,22 0,474; p>0.05
15.dk 96,65 + 15,81 94,35 £ 15,62 0,646; p>0.05
30.dk 95,65 £ 13,63 93,55+ 15,28 0.649; p>0.05
45.dk 92,65 + 10,23 93,75 + 13,89 0.777; p>0.05
60.dk 91,35+ 10,13 95,80 + 12,34 0.220; p>0.05
75.dk 91,70 + 8,67 95,40 £ 12,97 0,296; p>0.05
90.dk 95,25+ 9,25 96,9 +£ 12,32 0,635 ; p>0.05

OAB ol¢iimlerinde; ekstiibasyon sonrasi tiim Olgiim zamanlarinda gerek grup
ici, gerekse gruplar aras1 OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05).
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SpO2:

Tablo XXIII: Gruplarn ekstiibasyon sonrasi SpO, parametrelerine gore dagihumi

(%) (Ort * ss)
Grup I Grup I P

0.dk 98,65 + 1,27 98,80 + 0,89 0,569; p>0.05
15.dk 98,45 + 1,35 98,55 £ 0,82 0,780; p>0.05
30.dk 98,35+ 1,31 98,40 + 0,88 0.888; p>0.05
45.dk 98,40 + 1,14 98,40 + 0,88 1,000; p>0.05
60.dk 98,35+ 1,13 98,40 + 0,88 0.877; p>0.05
75.dk 98,35+ 1,14 98,40 + 0,88 0,877; p>0.05
90.dk 98,35+ 1,14 98,40 + 0,88 0,877 ; p>0.05

SpO, ol¢iimlerinde; ekstiibasyon sonrasi tiim 6l¢lim zamanlarinda her iki grubun
SpO, degerleri grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi

(p>0.05).
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POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Gruplar postoperatif dsnemde bulanti, kusma, titreme, agri, havayolu problemleri,

bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon ag¢isimndan incelendiginde bulanti,

kusma disinda komplikasyon gelismedi. Grup [’de 6 hastada (%30) bulanti, 2 hastada

(%10) bulanti-kusma, Grup II’de 8 hastada (%40) bulanti, 4 hastada (%20) bulanti-

kusma goriildii. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sayist Grup I’de 12

(%60), Grup II’de 8 (%40) idi. Gruplar arasinda yan etki goriilme sikli1 agisindan

anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo XXIV:Postoperatif donemde komplikasyonlar

Postoperatif Grup I Grup II Toplam
Komplikasyon

Yok 12 (%60) 8 (%40) 20 (%50)
Bulanti 6 (%30) 8 (%40) 14 (%35)
Kusma 2 (%10) 4 (%20) 6 (%15)
Toplam 20 (%100) 20 (%100) 40 (%100)
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E -TARTISMA

Anestezi uygulamalarinda segilecek inhalasyon anesteziginin belirlenmesinde
hastaya ait Ozelliklerin yanisira planlanan cerrahi girisimin de goz Oniinde
bulundurulmas1 gereklidir. Abdominal cerrahi sonrasi hastanmn erken derlenmesi ve
mobilizasyonu postoperatif dénemde yara iyilesmesi ve hastanede kalis siiresinin
kisalig1 ag¢isindan 6nem kazanmaktadir.

Sevofluran anestezisinin idamesi sirasinda sistemik arter basinglarinda hafif diisiis
olabilecegi gibi, sol ventrikiil fonksiyonlarinda veya kardiyak debide de doza bagh
azalma olabilir. Sevofluran ile olusan miyokardiyal baskilayici etki izofluran ile
olusana benzerdir ©¥.

Altunkan ve ark., galismalarinda sevofluran ve izofluranmn giiniibirlik olgularda
hemodinamik karsilastirmasinda, her iki anestezik arasinda sistolik, diastolik, ortalama
arter basinglar1 ve kalp atim hizlarinda gruplar arasinda fark bulamamustir .

Desfluran disiik kan / gaz partisyon katsayisma sahip oldugundan
anestezi derinligindeki hizli degisikliklere bagl intraoperatif hemodinamik stabilitenin

“0  Bennett ve ark., desfluran

saglanmasinda giiglilkkler yasanabilmektedir
konsantrasyonlarindaki hizli artisin tagikardi ve hipertansiyon ile sonuglandigini, bu
nedenle doz artiglarmin kademeli olarak yapilmasi gerektigini savunmuslardir. [zofluran
ile kargilagtirldiginda desfluranin hipertansif cevabin kontroliinde daha basarili
oldugunu gostermislerdir V.

Nathanson ve ark., anestezi indiiksiyonu sonrasi ortalama arter basing degerlerinde
hem sevofluran hem de desfluran kullanilan gruplarda cilt insizyonuna kadar gegen
siirede azalmalar kaydedildigini, kalp atim hizi degerlerinin de azaldigini, ancak

sevofluran grubunda bu azalmalarin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Anestezi

idamesinde ortalama arter basinci ve kalp hizi degerleri bazalin + %20’sini asmamistir.
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Hemodinamik agidan ele alindiginda her iki inhalasyon anesteziginin benzer etkileri
oldugunu vurgulamuslardir “%.

Ghouri ve ark., izofluran ile desfluranin kargilastirildigi ¢aligmalarinda kalp hiz
ve kan basmnci degisikliklerinin inhalasyon anesteziginin % 25 - 50 arttirilmasi veya
azaltilmasiyla kontrol altina alinamadigini, ek doz narkotik ya da atropin uygulanmasi
gerektigini bildirmiglerdir. N,O ile beraber kullanilan desfluranin hemodinamik
instabilite olasiliginin izoflurandan farkli olmadigmi ifade etmislerdir “. Desfluranin
neden oldugu tagikardinin izoflurana oranla daha diisiik konsantrasyonlarda meydana
geldigi ve indiiksiyon oncesi diisiik narkotik dozlari ile engellenebilecegi bildirilmistir
“H_ Her iki inhalasyon anestezigi de sistemik vaskiiler direnci azaltarak kan basincini
diigtirmekte, kalp atim hizini arttrmaktadir. Desfluran derin anestezi diizeylerinde
tagikardi yapmakta ve bu tagikardi desfluran konsantrayonunun arttirilmasiyla daha da
artmaktadir ),

Moore ve ark., desfluranin end-tidal konsantrasyonlarmm % 5’in iizerinde
kullanimuyla kalp hiz1 ve kan basincinda yiikselmeler goriildiigiinii, bunun artan plasma
katekolamin seviyelerine bagli oldugunu iddia etmislerdir “®. Ebert ve Muzi de ,
desfluranin 1 MAK’1 gegen konsantrasyonlarda kalp hiz1 ve kan basinci iizerinde her bir
0,5 MAK’lik artigla paralel, 2-4 dakikada normale donen gegici bir yiikselme
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da Moore ve ark.’nin iddia ettigi gibi plazma
katekolamin seviyesinde olan yiikselmelere baglanmistir 7.

Sevofluran daha stabil kalp hizi degerleri saglarken, desfluran artan kalp hizi
degerlerine neden olmaktadir . Bunun doza bagimli oldugu ySniinde goriisler vardir ).

Yagl hastalarda kardiyak debi azalmakta, sonug olarak inhalasyon anesteziklerinin
eliminasyonunu saglayacak doku katsayilar1 bityiimektedir. Olii bosluk artisi, kapanma

voliimiiniin genislemesi, ventilasyon / perflizyon oranmn artmas: gibi solunum

sistemine ait degisiklikler sonucunda alveoler / arteryel fark biiyiimektedir. Tiim bu
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olumsuz faktérlere ragmen desflurann bu hasta grubunda kullanilabilecek bir
inhalasyon anestezigi oldugu gosterilmigtir U Desflurann farkli anestezi siirelerinde
bile yastan bagimsiz olarak izofluran veya propofole gore erken derlenme agisndan
daha avantajli oldugu, ancak hemodinamik parametrelerinin kontroliiniin desfluran
grubunda daha gii¢ oldugu ve maliyetin yiikseldigi gosterilmistir “9 " Desfluran
kullanim1 Oncesi narkotik analjeziklerin kullanimi ile tasikardi, hipertansiyon gibi
sempatik uyarim bulgularina rastlanmayacagi; 6zellikle desfluran konsantrasyonlarinin
diisiik dozlarda arttirilmasiyla bu etkinin ortadan kalkabilecegi bildirilmistir ©°.

Dupont ve ark., ¢ift liimenli tiip kullanilarak yapilan g6giis cerrahisi olgularinda
desfluran, sevofluran ve izoflurami karsilasgtrmiglar, kalp atim hizi ve ortalama arter
basincini bazalin %20 degerleri i¢inde tutmayi basarabilmislerdir. Desfluran grubunda
bir, sevofluran grubunda iki, izofluran grubunda da ii¢ hastada efedrin yapilmasi
gerekmistir ©V.

Hemodinamik parametreler agisindan bizim sonuglarimiza bakildiginda, her iki
inhalasyon anesteziginin entiibasyona bagli sempatik yanit1 baskilamadig1 goriilmiistiir.
Bunun nedeni kullanilan narkotik analjezik dozunun yetersizligi olabilir. Kalp atim hizi
her iki grupta da bazal seviyelerin altina inerken, sistolik arter basinci seviyeleri stabil
seyretmis ve gruplar arasinda paralellik gostermistir. Diastolik arter basinci bazal
degerlere gore her iki grupta da artig kaydetmis, ancak, ortalama arter basinci degerleri
bazalin % 20 degerleri arasinda korunabilmistir. Elde ettigimiz sonuglar literatiirle
uyumludur.

Giinlimiizde anestezi sonrasinda erken ve giivenilir derlenme saglanmasi giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Boylelikle her yas grubundaki hastalarin anestezi ve

cerrahi agisindan memnuniyeti artmakta, hastanede kalis siiresi kisalmakta, maliyet

azalmaktadir.
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Nathanson ve ark., desfluran grubunda gz agma ve ekstiibasyonun sevofluran
kullamilan gruptan daha erken oldugunu; ancak emirlere uyma, isim, dogum tarihi
sOyleme gibi derlenme parametreleri agisindan gruplar arasi anlamli fark olmadigin
saptamuglardir. Erken derlenme agisindan desfluranin avantajli oldugu, ancak geg
dénemde sevoflurandan farkli olmadig: bildirilmistir “¥. Chen ve ark. da ayni goriisii
destekleyerek desfluranin sadece erken postoperatif dénemde avantajli oldugunu
savunmuslardir ¢

Erigkin hastalarda emirlere uyma siiresi sevofluran ve desfluran kullanilanlarda
izofluran ve enflurana gore iki kat daha hizlidir . Juvin ve ark., ekstiibasyon, gz
agma, emirlere uyma ve oryantasyon zamanlari agisindan desfluranin avantajli
oldugunu, ancak postoperatif psikometrik degerlendirmeler, sedasyon diizeyi ve servise
gonderilme zamanlar1 agisindan izofluran ve propofolden farkli olmadigini

(49)

gostermiglerdir . Benzer bir ¢alismada gdz agma, el sikma ve isim hatirlama

agisindan desfluranin izoflurandan farkli olmadig: bildirilmistir %)

Tarazi ve ark., giintibirlik anestezi uygulamalarinda sevofluran ve desflurani
karsilagtirmuslar; erken derlenme parametrelerini birbirlerine paralel bulmuslardir.
Taburcu edilme zamanlar1 , desfluran grubunda klinik olarak daha uzun olmasma karsin
istatistiksel olarak sevoflurandan farkli bulunmamistir. Psikomotor fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde de her iki anestezik arasinda fark goériilmemistir ©*. Dupont ve
ark., ekstiibasyondan sonraki 5. ve 15. dakikalardaki Aldrete skorlarnm desfluran
grubunda daha yiiksek oldugunu, 5. dakikada isim, dogum tarihi, 3 ¢icek ya da otomobil
ismi soyleme gibi kognitif fonksiyonlarin geri doniisiiniin daha iyi oldugunu, ancak, 15.
dakikada izofluran ve sevofluranin desflurana esdeger bulundugunu gostermislerdir V.
Desfluranin izoflurandan daha erken uyanma sagladigi yolundaki goriisler farkly

calismalarda da desteklenmistir 434
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Tsai ve ark., desfluran ve izofluran kullaniminin kognitif fonksiyonlara etkilerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda erken dénemde desfluranin avantajlarmi gostermisler,
gec donemde PARS, Trieger nokta testi gibi kognitif testlerde desfluran kullanilan
hastalarin daha yiiksek skorlar aldigini ve anestezi siiresinin uzamasimn bu skorlari
etkilemedigi kamsi bildirmislerdir ®®. Edmond ve ark. da ¢alismalarinda benzer
sonuglar elde etmistir “*.Laparoskopik kolesistektomi gibi erken derlenmenin nemli
oldugu cerrahi girisimlerde de desfluranin propofole uygun bir alternatif oldugu
gosterilmistir ©. Song ve ark. da giiniibirlik operasyonlarda desfluran ve sevofluranin
propofole gore erken derlenmenin saglanmasinda daha avantajli oldugunu

©7 Larsen ve ark. ise remifentanil — propofol kombinasyonunun

bildirmiglerdir
desfluran ve sevofluran kullanilan olgulardan daha erken uyanma ve derlenme sagladig:
sonucuna varmuslardir ®®. Propofol, desfluran ya da sevofluranin kullamimma eklenen
remifentanil perflizyonunun erken donemde derlenme {izerine olumlu etkileri oldugu
ancak, kontrol grubuyla karsilastirildiginda remifentanilin ge¢ derlenme dénemini
uzattig1 bildirilmistir ©*.

Altunkan ve ark., sevoflurani izofluranla karsilastirdiklar: giiniibirlik anestezi alan
olgularda PAR skorlarmi kullanmigslar, sevofluranin izoflurana gére daha kisa zamanda
ve daha kaliteli derlenme sagladigm gostermislerdir ©°. Behne ve ark. da anestezi
sliresinden bagimsiz olarak desfluran, sevofluran ve izofluranin uyanma Kkriterlerini
benzer bulmuslardir ¢

Chen ve ark., 6zellikle yash hastalarda desfluran kullaniminin sevoflurana oranla
daha erken derlenme sagladigini, ancak ge¢ dénem kognitif fonksiyonlarin geri doniis
zamanlarmnim benzer oldugunu géstermislerdir 2.

Desfluran kullanilan olgularda genel anestezi siiresindeki uzamalar bilincin geri

donmesinde gecikmeye neden olmamaktadir. Ciinkii, diisiik kan / gaz ve kan / doku

¢ozlintirliigiine sahip bir volatil anestezik olan desfluran dokulara hizla ve esit olarak
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dagilmakta ve aym sekilde geri donmektedir. Bennett ve ark., uzamus anestezi
stirelerinde derlenme ve psikomotor fonksiyonlar iizerine etkilerini karsilastirdiklar:
¢alismalarinda, desfluran kullanilan grupta daha uzun anestezi siiresi olmasina ragmen
erken derlenmenin goriildiigiinii bildirmislerdir “®. Farkli ¢alismalarda da bu goriisi

(0339 " Caligmamizda desfluran kullanilan grubun

destekleyen sonuglara varilmistir
anestezi sliresi daha uzun olmasina ragmen sonuglarimiz derlenme siiresi agisindan
literatiirle uyumludur.

Calismamizin sonuglarma bakildiginda spontan hareketlenme ve agriya yanit
zamanlar1 agisindan sevofluran ve desfluran gruplarinda benzer sonuglara varildig,
ancak ekstiibasyon, sozlii uyartya cevap, yas, isim sdyleme ve emirlere uyma
zamanlarinin  desfluran kullanillan grupta daha erken oldugu goriilmektedir.
Ekstiibasyondan sonraki 1. ve 5. dakikalardaki PAR skorlar1 desfluran grubunda daha
yiiksek olup, 15. dakikadan sonra her iki gruptaki hastalarin skorlar1 esitlenmistir. Bu
sonuglar yapilmis benzer ¢aligmalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Postoperatif derlenme ve derlenme odasinda kalis siiresi sadece hastanin
psikomotor fonksiyonlarmin geri donmesinden degil, agri, bulant;, kusma ve
hemodinamik instabilite gibi faktdrlerden de etkilenmektedir. Inhalasyon
anesteziklerinin postoperatif agr1 lizerine dogrudan etkileri bilinmemekle birlikte
anesteziden erken derlenmenin postoperatif analjeziye daha ¢abuk ihtiya¢ duyulmasina
neden olacag: diisiiniilmektedir ).

Desfluranin indiiksiyon igin ideal bir anestezik olmadig1 bilinmektedir. Oksiiriik,
apne, laringospazm, sekresyon artig1 ve eksitasyon en sik goriilen komplikasyonlardir
®1)

Kong ve ark., indiiksiyon Oncesi intravenéz opioid kullanimmin desfluranm

istenmeyen etkilerini azaltabilecegini bildirmiglerdir. 180 hastalik ¢alismalarinda bir

gruba salin ( kontrol ), bir gruba 0,1 mg / kg morfin, diger gruba lug / kg fentanil
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verilmesinden 2 dakika sonra % 50 N,O — O, karigimi i¢inde % 1’den baslayip her alt
nefeste % 1 arttirilan desfluran konsantrasyonlariyla anestezi indiiksiyonu
saglamislardir. Kontrol grubunda % 25 olan oksiiriik sikligi fentanil grubunda % S,
morfin grubunda % 8,3’e inmistir. Apne sikligi da sirasiyla % 20, % 13,3 ve %5
bulunmustur. Laringospazm sikliginda da belirgin azalma kaydedilmistir. Eksitasyon
siklig1 kontrol grubunda % 46,7 iken fentanil grubunda % 16,7, morfin grubunda % 8,3
olarak saptanmustir %,

Desfluran anestezisi igin beraberinde opioid analjeziklerin kullanilmasi gerektigi,
yetersiz analjezi durumunda hizli uyanmanm deliryuma yol agabilecegi bildirilmistir.
Bunun yanisira erken uyanmaya bagl hastalarda huzursuzluk, halsizlik, sersemlik hissi
goriilebilir. Bu bulgular operasyon siiresi, cerrahi miidahalenin tipi ya da perioperatif
degisikliklere bagh degildir “*).

Tsai ve ark., desfluran kullandiklar1 olgularda anestezinin sonlanmasindan 30
dakika 6nce 50 pg fentanil uygulamislar ve higbir hastada deliryuma rastlamamuglardar.
Bunun nedeni olarak anesteziden suurun geri donmesine kadar gecen siirenin ¢ok kisa

(56)

olmasmni go6stermislerdir Ancak postoperatif donemde fentanil uygulamanin

sedasyon diizeyini arttirdigi ve psikomotor testleri yapmada bagariy1 azalttig:
bildirilmistir ¥,

Calisma protokoliimiizde tiim hastalara indiiksiyon 6ncesi 1 pg / kg fentanil iv.
uygulanmis, anestezi indiiksiyonunda 4-7 mg / kg tiyopental sodyum kullanilmis ve %
50 N>O - O, iginde % 3 desfluran solutulmustur. Indiiksiyonu takiben % 66 N,O — O,
i¢inde % 3 inhalasyon anestezigine devam edilmistir. Higbir hastada indiiksiyona bagli
Oksiiriik, laringospazm, sekresyon artigi ya da eksitasyon bulgusuna rastlanmamustir.
Peroperatif donemde de hemodinamik degisiklikler diginda bir patoloji goriilmemistir.

Ghouri ve ark., izofluran kullandiklar: 22 hastanin 11 tanesinde ( % 52 ), desfluran

kullandiklar1 17 hastanin 8’inde ( %47 ) postoperatif analjezik ihtiyaciyla
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karsilagmuslardir. Izofluran grubunda % 35 oraminda bulant: ve kusma saptamugslardair.
Analjezik ihtiyaci, bulant1 ve kusma agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulmamuslardir %,

Uzun siireli sevofluran kullanimiyla ( 8 saat tizeri ) kusma sikhiginin arttig1, ancak
desfluranda farkhilik goriilmedigi bildirilmistir . Remifentanil infiizyonuyla beraber
desfluran, sevofluran ya da propofol kullaniminin kulak burun bogaz cerrahisinde
postoperatif analjezik ve antiemetik ihtiyacimi azalttigi, ancak ge¢ dénemde derlenme

©9_ " Laparoskopik

kriterleri lizerine olumsuz etkileri oldugu gdosterilmistir
kolesistektomi gibi postoperatif bulant1 - kusma sikliginm yiliksek oldugu olgularda,
remifentanil ile birlikte desfluran kullaniminin  remifentanil —  propofol
kombinasyonundan daha fazla bulant1 yaptigi, ancak kusma sikliklarinin benzer oldugu
bildirilmistir. Desfluran kullanilan grupta erken derlenmeye ragmen daha fazla analjezik
ihtiyacinin olmasi dezavantaj olarak diisiiniilmiigtiir i

Karlsen ve ark., postoperatif bulanti ve kusma sikligi agisindan desfluran,
sevofluran ve propofolii kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda desfluran grubunda % 67,
sevofluran grubunda % 36, izofluran grubunda % 22 gibi oranlar bildirmiglerdir.
Anestezi kalitesi acisindan da farklilik bulmadiklarindan anestezik ilacin segiminde
postoperatif bulantt — kusma sikligi ve maliyetin 6n planda tutulabilecegini
savunmuslardir ¥, Benzer bir ¢alismada agr1 skorlar1 agisindan desfluran, izofluran ve
propofol arasinda farkhilik bulunamamis, antiemetik ihtiyaci propofol grubunda daha
fazla olmus, ancak istatistiksel agidan anlam ifade etmemistir “9),

Song ve ark., giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda hastaneden taburcu edilme
kriterleri gdzoniine alndiginda bulanti — kusmamn 6nemini vurgulamus, postoperatif 4
saat icinde bulanti — kusma sikhginin desfluran ve sevofluran grubunda propofolden

daha fazla oldugunu gostermiglerdir. 4 saat sonra bulant:1 sikhg1 azalmakta, kusma hi¢

goriilmemektedir. Desfluran ve sevofluran kargilastirildiginda postoperatif yan etki
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sikliklarnm benzer oldugu bulunmustur ©”. Farkli ¢alismalarda da Song ve ark.’nin
goriisiinii destekleyen sonuglara vartimustir “%°9.

Calismamizda postoperatif 1. ve 15. dakikalardaki PAR skorlar1 belirlenene
kadar hi¢cbir hastaya analjezik yapilmadi. Postoperatif analjezi agisindan karsilastirma
amaglanmadigindan tiim hastalara 75 mg im. diklofenak sodyum yapildi. Sevofluran
kullanilan grupta 6 hastada bulanti, 2 hastada bulanti-kusma tespit edildi. Desfluran

kullanilan grupta 8 hastada bulanti, 4 hastada bulanti-kusma goriildii. Bulant1 ve kusma

siklig1 gruplar arasinda benzer bulundu. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
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F - SONUC

Cahismamizin sonuglarina bakildiginda spontan hareketlenme ve agriya yanit
zamanlar1 agisindan sevofluran ve desfluran gruplarinda benzer sonuglara varildigy,
ancak ekstiibasyon, sozlii uyariya cevap, yas, isim soyleme ve emirlere uyma
zamanlarnin desfluran kullanilan grupta daha erken oldugu goriilmektedir.
Ekstiibasyondan sonraki 1. ve 5. dakikalardaki PAR skorlar1 desfluran grubunda daha
yiiksek olup, 15. dakikadan sonra her iki gruptaki hastalarm skorlari esitlenmigtir.
Higbir hastada oksiiriik, laringospazm, sekresyon artis1 ya da eksitasyon bulgusuna
rastlanmamustir.

Desfluranmn klinik olarak daha fazla bulanti ve kusmaya neden olmasina ragmen
sevoflurandan daha erken derlenme saglamasinin abdominal cerrahide bir iistlinlik
teskil edebilecegi, intraoperatif etkilerinin sevoflurana benzer olmasi nedeniyle bu yasg

grubu hastalar igin her iki anestezigin de giivenle kullamlabilecegi kanisina varildi.
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G -0OZET

Bu ¢alismada abdominal cerrahi girisim uygulanan 30-65 yas hasta grubunda
kullanilan sevofluran ve desfluranin hemodinamik parametreler ile derlenme iizerine
etkileri agisindan kargilagtiriimasi amaglandi.

ASAT-1I, 40 olgu rasgele yirmiserli iki grup olusturularak ¢alismaya alindi.

0,03 mg/kg midazolam iv. yapildiktan 30 dakika sonra anestezi indiiksiyonunda, 1
pg/kg fentanil, 4-7 mg/kg tiyopental sodyum kullanildi. 0,1 mg/kg iv. vekuronyum ile
kas gevsemesi saglandi. Indiiksiyondan sonra, Grup I’deki hastalar %1 sevofluran %350
N,0-0O; i¢inde, Grup II’deki hastalar ise %50 N,O-O, ile birlikte % 3 desfluran ile
solutuldu.

Anestezi idamesinde Grup I’deki hastalara %66 N,0-O, i¢inde %1 sevofluran,
Grup II'deki hastalara ise %66 N,O-0O, i¢inde %3 desfluran kullanild.

Her iki gruptaki hastalarm KAH, SAB, DAB, OAB, SpO, degerleri;
indiiksiyondan 6nce (bazal), indiiksiyon sonrasi, entiibasyon 6ncesi, entiibasyon sonrasi
3. dk, cerrahi insizyon sonrasi, cerrahi insizyondan 5 dk sonra, 10, 15, 30, 45, 60, 75,
90, 120, 150, 180. dakikalarda ve ekstiibasyondan sonra 5, 15, 30, 45, 60, 75, 90.
dakikalarda kaydedildi.

Her iki gruptaki hastalara 30 dakikada bir vekuronyum 0,03 mg/kg iv. uyguland.
Baglangi¢ degerinin %20’sini gegen kalp atim hizi ve ortalama arter basinci degerleri
Olgiilen hastalara once 0,5 pg/kg fentanil iv. yapildi. Yamt alinamadigi durumlarda
volatil anestezik voliimii % 30 oraninda kademeli olarak arttirild1.

Anestezinin sonlandirilmasini takiben olgular 1, 15, 30, 45, 60, 75, 90. dakikalarda
Anestezi Sonras1 Derlenme Skoruna (PARS) gore degerlendirildi. Tiim hastalara 15.
dakika PAR skoru degeri belirlenmesi sonrasinda diklofenak sodyum 75 mg im.

yapild1.
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Gruplar arsinda KAH degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0.05). SAB degerleri agisindan cerrahi insizyonun 30 ve 45.
dakikalarinda bazal degerlerde Grup II’de daha yiiksek olmak iizere istatistiksel olarak
anlaml fark saptand1 (p<0.05).

Grup I’de entiibasyon sonrasi, 5 ve 30. dakikalardaki DAB degerleri artisi, Grup
II’de ise indiiksiyon sonrasi, entiibasyon oncesi, 3. dakikada kaydedilen diisiisler ile

entiibasyon sonrasindaki artislar ileri derecede anlam gosteriyordu (p<0.01).

OAB degerlerinde 15, 30 (p<0.05), 45 ile 60. dakikalarda (p<0.01) Grup II’de
daha yiiksek olmak iizere istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. SpO, o6l¢limleri
acisindan her iki grup degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Spontan hareketlenme ve agriya yanit zamanlari agisindan gruplar arasi fark
saptanmazken (p>0.05), ekstiibasyon zamani, isim ve yas sdyleme ile emirlere uyma
zamanlar1 agisindan gruplar arasi fark Grup II’de daha kisa olmak tizere ileri diizeyde
anlamliydi (p<0.01).

Grup II’nin 1. dakikada ve 15.dakikadaki PAR skorlar1 Grup I’e gére anlaml
derecede biiyiiktii (p<0.05).

Gruplar arasi karsilastirmalarda postoperatif KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Postoperatif yan etkiler agisindan her iki grubun dagilimi birbirine yakindi.

Sonug olarak; desfluramin klinik olarak daha fazla bulanti ve kusmaya neden
olmasina ragmen sevoflurandan daha erken derlenme saglamasinin abdominal cerrahide
bir ustiinlik teskil edebilecegi, intraoperatif etkilerinin sevoflurana benzer olmasi
nedeniyle bu yas grubu hastalar i¢in her iki anestezigin de giivenle kullanilabilecegi

kanisma varildi.
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