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Diistik Akim ve Yiiksek Akimla Uygulanan Desfluran Anestezisinde Hemodinamik
Etkilerin Torasik Elektriksel Biyoempedans Monitorizasyon ile Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Expiratuar CO2 uzaklastirildiktan sonra ekspire edilen gazin % 50 veya daha
fazlasinin yeniden solutulmasi diisiik akimli anestezi ile miimkiindiir. Bu ¢aligmanin
amaci, hemodinamik monitorizasyon amaciyla noninvaziv torasik elektriksel
biyoempedans (TEB) metodu kullanilarak, diisiik ve yiiksek akimli desfluran
anestezisinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Hastane etik kurul onay1 alindiktan sonra, ASA I-1I sinifindaki
elektif cerrahi planlanan 40 olgu dahil edildi. Tiim hastalarin anestezi indiiksiyonu 5-7
mg kg-1 tiopental ve 1,5 ng kg-1 fentanil ile yapildi. 0.1 mg kg-1 vekiironyum iv
ardindan trakeal entiibasyon gergeklestirildi. Hastalar, % 4-6 desfluran anestezisi
altinda diigiik akim (Grup I, 1 L dk-1 % 50 N20+02) ve yiiksek akim (Grup I1, 4 L
dk-1 % 50 N20+02) olmak iizere randomize edilerek iki gruba ayrildi. Noninvaziv
TEB kullanilarak ejeksiyon fraksiyonu (EF), end-diastolik indeks (EDI), kardiyak
indeks (CI) ve strok voliim indeks (SVI) bazal, indiiksiyon, entiibasyon ve 15 dk.
araliklarla kaydedildi. Anestezinin derinligi, BIS degerleri 40-60 arasinda
hedeflenerek sekilde, desfluran konsantrasyonlariyla ayarlandi. Postoperatif donemde
Aldrete Derlenme Skoru (ARS) kaydedildi. Istatistiksel analiz i¢in student-t testi ve



tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: End-tidal desfluran konsantrasyonlari, Grup II'de, 45. ve 60. dk.
degerlerinde, Grup I'e gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Grup I'deki 45. ve 60.
dk. EDI, Grup Il'ye gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). CI, SVI ve EF degerleri,
her iki grup arasinda benzer bulundu. Grup I'de 5. ve 10. dakikalardaki ARS anlaml
olarak yiiksekti.

Sonug: Desfluran ile diisiik ve yliksek akimli anestezi tekniginde, TEB metodu
kullanilarak benzer hemodinamik etkiler oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Anestetik, desfluran, anestezi, diisiikk akim, yliksek akim,
hemodinamik etkiler

SUMMARY

Comparison of Hemodynamic Effects With Thoracic Electrical Bioimpedance
Monitoring in Desflurane Anaesthesia Applied With Low and High Flow

Background and Goal of Study: After the removal of exhaled CO2, rebreathing of 50
% or more of exhaled gases is possible during low flow anaesthesia. The purpose of
this study is to compare the thoracic electrical bioimpedance (TEB) method for
hemodynamic monitoring under low flow and high flow desflurane anaesthesia.

Material and Methods: After Institutional Ethics Committee approval, 40 ASA I-11
patients scheduled for elective surgery were included into the study. For all patients,
anaesthesia was induced with 1.5 ng kg-1 fentanyl and 5-7 mg kg-1 thiopenthal. The
trachea was intubated after 0,1 mg kg-1 vecuronium. Patients were randomly divided
into two groups to receive low flow (1 L min-1 50 % N20+02) in group I or high
flow (4 L min-1 50 % N20+02) in group II with 4-6 %. Ejection fractions (EF), end-
diastolic indexes (EDI), cardiac indexes (CI), stroke indexes (SI) were monitored and
recorded with noninvasive TEB for basal, induction, intubations and 15 min.
intervals. The level of anaesthesia was adjusted by the concentration of desflurane to
achieve a target BIS in the range of 40-60. Postoperative Aldrete Recovery Score
(ARS) was recorded. Student-t test and repeated measures of variance were used to
statistical analysis. p<0.05 was accepted statisticaly significant.

Results: The concentrations of end-tidal desflurane in group II were significantly
higher than group I at the 45th and 60th minutes (p<0.05). The EDI at 45th and 60th
minutes in group [ were significantly higher than group II (p<0.05). The values of CI,
SVI and EF were similar in group I and II. The ARS at 5th and 10th minutes were
significantly higher in group 1.

Conclusion: We concluded that low flow or high flow anaesthesia technique by
desflurane has similar hemodynamic effects by using TEB method.

Key words: Anaesthetic, desflurane, anaesthesia, low-flow, high-flow, hemodynamic
effects



Anestezi ve cerrahi girisimin neden oldugu stres cevap, organizmada hemodinamik
dalgalanmalar seklinde kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkileyebilen yanitlar
vermektedir (1). Inhalasyon anestetiklerinin, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili etkileri
oldukca kompleks olup, hemen tiimii dozla iliskili miyokardiyal depresyon, atim
hacmi ve arteriyal basingta diismeye neden olur (2,3). Bu agidan, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar pre ve postoperatif morbidite ile mortaliteyi etkileyen en 6nemli
nedenler arasindadir.

Desfluran, diger inhalasyon anestetik ajanlara gore daha diistik kan/gaz ve doku/kan
¢ozlinlirliik oranlarina sahip inhalasyon anestetiklerinden biridir (4). Desfluran
anestezisi altinda sistemik vaskiiler rezistans, diger potent inhalasyon anestetiklerine
gore daha az etkilenerek ortalama arter basincinin idame ettirildigi gosterilmistir (5).
Ayn1 zamanda intramyokardial katekolamin salinimi ile inotropik etkinin korundugu
(6) ve myokardial fonksiyonun idame ettirildigi kanisina varilmistir (7).

Yiiksek akimli desfluran anestezinin hemodinamik etkileri deneysel hayvan
(3,6,8,9,10), kardiyak cerrahi (7,11,12,13) ve non-kardiyak cerrahi (5,14,15,16)
olgularinda ¢alisilmistir. Buna karsin, diisiik akimli desfluran anestezisine ait
hemodinamik etkilerin incelendigi sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (17,18,19,20).

Diisiik akimli anestezi, yar1 kapali ve yeniden solutmali bir sistemle uygulanan ve
solutma oraninin en az % 50 oldugu inhalasyon anestezi tekniklerini tanimlayan bir
yontemdir. Modern yeniden solutmali sistemler kullanildiginda taze gaz akim hiz1 2 L
dk-1 altinda diisiik akimli anestezi yontemi uygulanabilir (21). Desfluran, yag ve
kandaki diisiik ¢ozlintirliigi, hizli alinim ve diisiik metabolizma oranlari, genis bir doz
araliginda ayarlanabilen vaporizatdr yani sira sodalime iginde stabilite gdstermesi gibi
farmakokinetik 6zellikleri nedeniyle diisiik akimli anestezi teknigi i¢in uygun bir
inhalasyon anestetigidir (4,22,23).

Torasik elektriksel biyoimpedans (TEB), kalb siklusu boyunca torasik boslugun
direncinin degisken akima kars1 gelisen degisiklikleri saptayarak, kalp debisinin
noninvaziv yontemle dl¢giilmesine dayanan bir tekniktir (24,25). Bispektral index
(BIS), anestezi altindaki hastalardan toplanan bifrontal elektroansefalogram
derivasyon kaydiyla anestetik ve hipnotik ilaglarin santral sinir sistemi iizerindeki etki
diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan bir yontemdir (26).

Bu c¢alismada, diisiik ve yiiksek akimla uygulanan desfluran anestezisine bagl
hemodinamik etkilerin, noninvaziv TEB yontemi kullanilarak BIS monitorizasyonu
altinda karsilastirilmasi planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, fakiiltenin etik kurulunun onay1 alindiktan sonra elektif sartlarda
septorinoplasti operasyonu planlanan ASA I-II grubundaki 40 olgu iizerinde
gergeklestirildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, konjestif kalb yetmezligi,
otoimmiin hastalik, néromiiskiiler hastalig1, karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu
olanlar, pulmoner 6dem, plevral effiizyon, periferal 6dem, alerjik hastalik dykiist,
steroid kullanimi, periferik vaskiiler hastalig1 olan olgular ¢alisma dis1 birakildu.



Calismaya dahil edilen 40 eriskin olgu rasgele diisiik akim (Grup I, n=20) ve yiiksek
akim (Grup II, n=20) olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalara operasyondan 45
dakika once 0.5 mg atropin im ve 5 mg midazolam im yoldan premedikasyon
amaciyla uygulandi. Ameliyathaneye alinan hastalara 20 G braniil ile damar yolu
acilarak 5 mL kg-1 sa-1 hizda ringer laktat soliisyonu ile inflizyon baslanarak,
noninvaziv ortalama arter basinci (OAB), kalb atim hizi (KAH) ve periferik oksijen
satlirasyonu (SpO2) ile monitorize edildi. Anestezi isleminden Once hastalara sekiz
adet torasik elektriksel biyoempedans elektrodu ve bes adet EKG elektrodu takildi.
Bernstein-Sramek esitligine gore diizenlenmis (NCCOM-3R7, BoMed Medical
Manufacturing Ltd, Whatney, Irvine CA) torasik elektriksel biyoempedans
monitoriine baglandi. Hastalarin yas, boy, cinsiyet, kilo gibi 6zellikleri BOMED
cihazina kaydedilerek “Bernstain-Sramek’ nomogrami araciligtyla kardiyodinamik
monitdrden ejeksiyon fraksiyonu (EF)(%), end-diastolik indeks (EDI) (mL m-2),
kardiyak indeks (CI) (L dk-1 m-2), strok voliim indeks (SVI) (mL m-2) ve KAH
parametreleri Ol¢iildii. Hastalar, frontotemporal alana uygulanan bispektral
elektrodunun yerlestirilmesiyle BIS A-2000 model monitdr (Aspect Medical Systems,
Inc, Newton, MA, USA) kullanilarak monitorize edildi.

Anestezi indiiksiyonu, 10 L dk-1 % 100 O2 ile ii¢ dakika preoksijenizasyon sonrasi,
5-7 mg kg-1 tiopental sodyum ve 1.5 pg kg-1 fentanil iv uygulanmasi ardindan 0.1
mg kg-1 vekiironyum bromdir iv verilerek trakeal entiibasyon gerceklestirildi. Diistik
akimli genel anestezi uygulanacak hastalarda (Grup I), 10 dk. boyunca % 70 N20+%
30 02 (4 L dk-1) akim ile % 4-6 konsantrasyonda desfluran uygulamasi ardindan; %
50 N20+02 (1 L dk-1) akim ile desfluran konsantrasyonu % 0.5-1 daha arttirilarak
hastaya ait dakika ventilasyonu (MV) hesaplanan degerden 0.5 L dk-1 daha yiiksek
olacak sekilde anestezi idamesi uygulandi. Bu grup hastalarda anestezi idamesi
boyunca inspiratuar O2 konsantrasyonu (Fi02) 0.30 {izerinde tutuldu ve anestezi
sirasinda hastanin solumasina izin verilmedi. Anestezi sonlandirilmadan 10 dakika
once yeniden yiiksek akima ge¢ildi (% 70 N20+% 30 O2 4 L dk-1). Yiiksek akimli
anestezi grubundaki hastalarda (Grup II), % 50 N20+02 4 L dk-1 akim ile %4-6
konsantrasyonda desfluran uygulamasi yapildi. Calismada, Drager-Julian anestezi
cihazi (Drager-Siemens Company) kullanildi. Her olgu i¢in taze CO2 absorbani
(soda-lime), tek kullanimlik anestezi devresi ve bakteri filtresi kullanildi. Tiim
hastalarin anestezi uygulamasi esnasindaki desfluran konsantrasyonlari, BIS degerleri
40-60 arasinda olacak sekilde ayarlandi. intraoperatif hemodinamik parametreler
(OAB veya KAH), preoperatif degerlerin + %20 sinirlarinda olacak sekilde ayarlandi.
Anestezi derinligi yetersiz ise 1 pg kg-1 fentanil iv uygulamasi kararlastirildi.
Anestezi sliresince, inspiratuar (Fi02) ve ekspiratuar (FetO2) O2 konsantrasyonu,
inspiratuar (FiN20) ve ekspiratuar (FetN20) azot protoksit konsantrasyonu, end-tidal
karbondioksit konsantrasyonu (FetCO2) takibi yapildi. Hastalarin ekspiratuar gaz
konsantrasyonu (FetDesfluran), minimal alveolar konsantrasyon (MAC), KH, OAB,
CI, SVI, EF ve EDI 6lgiimleri bazal, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon ve sonrasinda
her 15 dk. arayla kaydedildi. Tiim gruplarda son cilt dikisini takiben anestetik gazlar
kesildi ve O2 akimi 6 L dk-1'ya ¢ikarilarak % 100 O2 ile maniiel ventilasyona gecildi.
Spontan solunum saglandiktan sonra rezidiiel néromuskiiler blok 0.04 mg kg-1
neostigmin ve 0.015 mg kg-1 atropin ile dondiiriildii. Hastalarda yeterli spontan
solunumun gozlenmesi, sdzIii uyarilar ile gézlerini agabilmesi sonucu noéromiiskiiler
iletinin yeterli olduguna karar verilip ekstiibasyon yapildi. Postoperatif donemde
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru her 5 dk.’da bir degerlendirilerek dokuz ve
tizerinde puan alan hastalar derlenmis olarak kabul edildi.



Istatistiksel degerlendirmelerde, SPSS 11. 0 istatistik programi kullanildi. Gruplar
arast demografik degerler, operasyon 6zellikleri, hemodinamik ve kardiyovaskiiler
degerler i¢in student-t testi kullanildi. Her grubun kendi i¢indeki evrelerde olan
degisimlerin incelenmesinde ise, tekrarli 6lglimlerde varyans analizi (ReANOVA) ve
tespit edilen anlamliliklarin belirlenmesinde Paired-t testi kullanildi. Veriler
ortalama=£SS olarak verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de gosterildi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas,
agirlik, boy, anestezi siiresi, fentanil tiiketimi agisindan istatistiksel olarak herhangi
farklilik gézlenmedi.

FetDesfluran konsantrasyonlari, Grup I'de, intraoperatif tiim evrelerde diisiik
seyretmesine ragmen; 45. ve 60. dk. degerlerinde, Grup II'ye gore anlamli olarak
diistikliik tespit edildi. Gruplar arast MAC degerleri incelendiginde, 15. ve 30.
dk.’larda Grup I'de anlaml: olarak yiiksekti intraoperatif BIS degerlerinde grup ici ve
gruplar aras1 degerlendirmede anlamli farklilik tespit edilmedi. Diislik akimli anestezi
grubunda FetN20, 43.2544.71 ile 46.25+3.16; FetCO2, 33.25+6.10 ile 36.10+5.76
arasinda seyretti. Yiiksek akimli anestezi grubunda ise, FetN20, 47.74+1.84 ile
49+1.41; FetCO2, 32.58+5.10 ile 34+5.16 degerleri arasinda tespit edildi. Her iki
gruptaki FetN20 ve FetCO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmedi.

KAH incelendiginde, iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi. Grup I ve Grup I1'de,
entiibasyon sonrasinda artig gézlenmesine ragmen, bazal, indiiksiyon, entiibasyon ve
intraoperatif tim evreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(Grafik 1).

OAB degerleri incelendiginde gruplar arast anlamli farklilik tepsi edilmedi. Grup I'de,
entiibasyon degeri, bazal, indiiksiyon ve intraoperatif evrelerdeki degerlere gore
anlamli olarak yiiksekti. Intraoperatif 15. ve 30. dk. degerleri, bazal ve entiibasyon
degerlerine gore anlamli olarak azalma gosterdi. Intraoperatif degerler arasinda
anlamli farklilik tespit edilmedi. Grup II'deki OAB'da ise, entiibasyon degeri, bazal ve
intraoperatif evrelerdeki degerlere gore anlamli olarak yiiksekti. Intraoperatif
donemdeki 75., 105., 120., 135. ve 150. dk. degerleri, 15. ve 30. dk. degerlerine gore
anlamli olarak ytiksekti (Grafik 2).

CI degerleri incelendiginde, Grup I ve II'de evreler arasinda anlamli farklilik yoktu
(Grafik 3).

SVI degerlerinde; Grup I ve Grup II'deki entiibasyon degerlerinde, bazal degerlere
gore azalma gozlenmesine ragmen, her iki grupta da grup ici ve gruplar arasi
degerlendirmede anlamli farklilik gozlenmedi (Grafik 4).

EF grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirilmesinde, Grup I ve Grup II'ye ait degerlerde
anlamli farklilik yoktu (Grafik 5).



EDI degerlerinin grup i¢i degerlendirilmesinde, Grup I'deki, indiiksiyon degerlerinde,
bazal ve entiibasyon degerlerine gore anlamli azalma mevcuttu. Ayrica, intraoperatif
(45.-150. dk. aras1) degerlerde, bazal ve entiibasyon degerlerine gore anlamli olarak
diisme tespit edildi. Grup I'de intraoperatif 90. dk.’da (65+14.12) en diisiik deger
Olciildi. Grup I'de indiiksiyon degerlerinde, bazal ve entiibasyon degerlerine gore
anlamli azalma mevcuttu. Gruplar arasi degerlendirmede, Grup I'deki 45. ve 60. dk.
degerleri, Grup Il'ye gore anlamli olarak yiiksekti (Grafik 6).

Derlenme skorlarinin incelenmesinde, 5. ve 10. dakikalardaki Grup I (6.91£2.15;
9.08+1.16)'de, Grup II (7.86+1.55; 9.8+0,56)'ye gore anlamli olarak diistikliik
gozlendi (p<0.05).

TARTISMA

Tiim potent inhalasyon anestetikleri, doz bagimli direkt negatif inotropik etkiler ve
vaskiiler rezistansta azalma olusturmaktadirlar. Bunun sonucu olarak myokardial
kontraktilitede depresyon ve arteriel kan basincinda azalma olusturarak
kardiyovaskiiler fonksiyonlarda depresyona neden olurlar. Bu nedenle riskli cerrahi
vakalarda myokardial oksijen sunum ve tiiketim dengesi etkilenerek, myokardial
iskeminin gelistigi tespit edilmistir (2,4). Calismamizda yeni kusak inhalasyon
anestetiklerinden biri olan desfluran ile diisiik ve yiliksek akimli anestezi
uygulamasiyla anestezi siiresince CI, SVI ve EF'ninde degisiklik saptanmazken,
OAB'de azalma tespit edildi. Yiiksek akimli desfluran anestezisi altinda EDI
degerleri, 45. ve 60. dakikalarda anlamli olmak {izere tiim evrelerde diisiik seyretti. Bu
bulgular, desfluran ile yapilan ¢alismalar (5,7,11,12,14) ile uygunluk gostermektedir.

TEB monitorizasyonu, kardiyak debi 6l¢iim yontemleri arasinda girisimsel olmayan
tek yontemdir. Ek olarak elde edilen verilerin siirekli olmasi, ayn1 anda birden fazla
parametre 6l¢lim olanagi saglayabilmesi yani sira hasta agisindan rahat ve giivenli bir
noninvaziv uygulamadir (24,25,27). invaziv termodiliisyon teknigi ve noninvaziv
TEB monitorizasyon yontemiyle hemodinamik parametrelerin incelendigi klinik
hemodinami ¢alismalarinda; noninvaziv TEB monitorizasyonunun, % 79-92 arasinda
dogruluk oranina sahip oldugu (28), farkli bir ¢alismada da invaziv termodiliisyon
teknigine gore, % 15-20 oraninda hata tespit edildigi rapor edilmistir (29). Rutin
invaziv monitorizasyon yapilamadigi durumlarda, termodiliisyon teknigine gore klinik
olarak kabul edilebilir bir alternatif oldugu vurgulanmistir (30). Cerrahi ve anestezi
altindaki TEB monitorizasyonu kullanimina iligkin ¢aligmalarda ise, kardiyak
cerrahide TEB yontemi ile elde edilen preoperatif dl¢limler ve trendler benzer
olmasina ragmen, erken postoperatif donemde klinikte 6nemli olabilecek farkliliklar
bildirilmistir (31). Yiksek riskli cerrahi hastalarda TEB kullanimi, termodiliisyon
yontemi ile karsilastirildiginda diisiik oranda korelasyon gosterdigi vurgulanmistir
(32). Bu a¢idan TEB monitorizasyonu, toraks deformitesi ve elektriksel aktivitesi olan
pacemaker kullanan hastalar yan1 sira pulmoner 6dem, plevral effiizyon, periferal
O0dem gibi toraksa sivi yliklenmesi, aritmi ve hemodinamik bozuklugu olan yiiksek
riskli cerrahi hastalarinda tavsiye edilmemektedir (29,30). Calismamiz, hemodinamik
instabilitesi olmayan elektif cerrahi hastalari lizerinde gerceklestirilmistir.

Diistik akimli anestezi yonteminde yeniden solutma oranini belirleyen en 6nemli
komponent taze gaz akim hizi olarak belirlenmis ve taze gaz akiminin dakika
voliimiinden belirgin olarak diisiik oldugu kosullar i¢in tanimlanmistir (21,23).
Anestezi sistemlerinde 1 L dk-1'lik diisiik akimli anestezi uygulamasi, modern kapali



ve yar1 kapali tekrar solumali anestezi cihazlari ile miimkiindiir (21,33). Taze gaz
akim hizinin diistirtilmesi geri solumayi artirarak kullanilan inhalasyon ajaninin
miktarini biiyiik oranda azaltabilmektedir. Ayn1 zamanda ortam kirlenmesinin
azaltilmasi, solunan gazlarin 1s1 ve nemi i¢in daha uygun sartlar saglamasi, anestezi
altinda viicut 1s1sinin korunmasi gibi etkileri mevcuttur (33,34). Calismamizda, 1 L
dk-1 taze gaz akim hiz ile yar1 kapali anestezi sistemi kullanilarak, tekrar solutmali
diistik akim anestezisi uygulanmistir.

Yiiksek akimli desfluran anestezisi ile yapilan deneysel hayvan ¢aligsmalarinda, 1 ve
1.5 MAC'de kalb hiz1 ve sol ventrikiil end-diastolik basincinda artma olurken;
ortalama arter basinci, sol ventrikiil sistolik basinci ve stroke voliimde azalma tespit
edilmistir. Kardiyak out-put 1 MAC desfluran ile degismezken, 1,5 MAC'de azalma
gostermistir (3). Benzer olarak, desfluran ile kardiyak indeks, kardiyak out-put, stroke
voliim indeks ve ortalama aortik kan basincinda anestetik konsantrasyonunun lineer
bir fonksiyonu olarak azalma sonucu myokardial depresan etkiler bildirilmistir
(6,8,9,10). in-vivo hayvan ¢alismalarinda, global olarak kontraktil fonksiyonun direkt
etkilendigi sonucuna varilmistir. Ek olarak, desfluranin atrium ve ventrikiilerden
direkt olarak katekolamin salinimini uyarabilecegi ve bu etkiyle de direkt negatif
inotropik etkinin hafifletilebilecegi bildirilmistir.

Koroner arter cerrahisinde ortalama 0.63, 0.75 ve 1 MAC desfluran anestezisi ile
hemodinamik etkilerin incelendigi bir ¢aligmada, cerrahi insizyon, sternotomi ve
kaniilasyon sirasinda, santral venoz basing, sistemik vaskiiler rezistans, strok indeks
ve kardiyak indeks degerleri degisiklik gostermeksizin ortalama arteriel basincin
idamesi saglanmistir. Sternotomi ve cerrahi uyari sirasindaki kan basi¢larinin
kontrolii, narkotik uygulamasina ve desfluranin diisiik solubilitesi nedeniyle hizla
istenilen MAC seviyelerine ulagmasina baglanmistir (11,12,13). Desfluran
anestezisinde, kalb hiz1 ve ventrikiiler dolum basincina bagli olarak diastolik
isovolemik gevseme fazinda gecikme olusmaktadir. izovolemik gevsemenin
yavaglamasi, erken ventrikiiler dolmada azalma ile iliskilendirilmistir. Ancak, koroner
arter cerrahisindeki klinik gozlemlerde; Frank-Starling mekanizmasi korunarak,
myokardial fonksiyonun idame ettirildigi kanisina varilmistir (7).

Yiiksek akimli desfluran anestezisi altinda yapilan non-kardiyak cerrahi vakalarda ise,
Weiskopf ve ark. (5), 0.83, 1.24 ve 1.66 MAC desfluran anestezisinin, hemodinamik
etkilerini incelemislerdir. 0.83 MAC desfluran ile kalb hizinin degismedigini, ancak
desfluran konsantrasyonundaki hizli artis ile 1 MAC {izerindeki desfluran
konsantrasyonlarinda tasikardinin belirgin hale geldigi tespit edilmistir. 1 MAC
tizerindeki desfluran ile indiiklenmis sempatik aktivasyona akciger i¢indeki alanlarin
aracilik ettigi ve bu uyarinin, ne sistemik lidokain ne de kranial sinir blogu ile etkili
bir sekilde hafifletilemedigi gosterilmistir (35). 1.34 ve 1.74 MAC desfluran ve nitroz
oksit anestezisinde, kalb hizinda bazal degerlere gére doza bagimli olarak % 10-20
oraninda artig bildirilmisdir (14). Daniel ve ark. (36) indiiksiyonda verilen 1,5 pg kg-1
fentanil ile desfluran ve cerrahi insizyona kars1 adrenerjik cevabin 6nlendigini
bildirmistir. Calismamizdaki en yliksek MAC ve end-tidal desfluran
konsantrasyonlari, sirastyla 0.94 ile 4.55+0.49 (diisiik akim) ve 0.96 ile 4.44+0.55
(yiiksek akim) olarak saptanmistir. Calismamizdaki desfluran konsantrasyonlarinin 1
MAC altinda olmasi nedeniyle, intraoperatif donemdeki her iki desfluran
uygulamasina bagl olarak kalb hizinda artis gézlenmemistir. Ek olarak ¢calismamizda



anestezi indiiksiyonu ve analjezinin devami amaciyla, fentanil kullanimiyla kalb
hizindaki stabilite agiklanabilir.

Desfluran anestezisi altinda doz bagimli olarak sag kalb dolma basinci artmakta,
sistemik vaskiiler rezistans ve ortalama arteriyel kan basinci azaltilmaktadir. 1.6 MAC
tizerindeki desfluran ile kardiyak out-put korunmaktadir (5). 1 MAC {istiindeki
desfluran ve nitr6z oksit anestezisi boyunca sistemik vaskiiler rezistans ve sistemik
kan basincinda azalma tespit edilmistir (14). Farkli bir ¢alismada da 3 L dk-1 akim ile
desfluran ile anestezi derinligindeki degisikliklerin incelendigi randomize bir
calismada, cerrahi uyari tarafindan olusturulan hipertansiyon ataklarinin, desfluran ile
4.6 dk. sonra kontrol degerlerine dondiigii bildirilmistir. Bu durum, desfluranin diistik
¢ozlinlirliigii ile end-tidal anestetik konsantrasyonlarinin, inspratuar anestetik
konsantrasyonlara hizli ulasilmasiyla agiklanmistir (15). Desfluran anestezisi altinda,
vagal aracili kalb hiz1 ve barorefleks uyarisi1 arasindaki gecikme zamani
etkilemeksizin, dinamik kardiyak barorefleks cevabi azalmistir. Boylece baroreseptor
uyartya, kan basinci cevabinin geciktigi tespit edilmistir (16). Calismamizda, ytliksek
akimli desfluran anestezi uygulamasiyla 60. dk.’dan sonra OAB'sinde anlamli
yiikseklikler saptanmistir. Diisiik akimli anestezi uygulamast siiresince kaydedilen,
OAB olgilimleri ise oldukga stabil seyretmistir.

0.83 ve 1.24 MAC yiiksek akim desfluran anestezisi ile sol ventrikiiler end-diastolik
basing degismezken, 1.66 MAC desfluran ile % 10 artig saptanmigtir. Ayni1 dénemde
SVI, CI, EF'nunda degisiklik olmamistir. Bu nedenle ilk 90 dakikadaki yiiksek akimli
desfluran anestezisi altinda sinirli kardiyovaskiiler degisiklikler tespit edildigi
bildirilmistir. Ancak, ayni ¢alismada 90. dk. sonrasindaki anestezi siiresince kardiyak
dolum basincinda artis, sistemik vaskiiler rezistansta ve SVI azalma ile desfluran
anestezisinin kardiyovaskiiler depresyona neden oldugu sonucuna varilmistir (5).
Cahalan ve ark. (14), 1 MAC {izerinde yiiksek akimli desfluran anestezisi ile sol
ventrikiil SVI ve CI diigme olmasina ragmen, sistemik vaskiiler rezistansta azalma ve
KH'deki artis nedeniyle kardiyak output degisikligi bildirilmemistir. Ayni ¢alismada,
0.91 MAC desfluran altinda 6l¢iilen EF, bazal degerlere yakin tespit edilirken, 1.34 ve
1.74 MAC desfluran anestezisi altinda belirgin olarak azalma saptanmaistir. 0.91 MAC
desfluranin myokardial depresan etkilerine karsin, EF'nin degismemesi, desfluran
tarafindan olusturulan vazodilatasyon ile komponzasyonuna baglanmistir. Benzer
olarak ¢alismamizda da 4 L dk-1 desfluran anestezinde CI, SVI ve EF degerlerinde
degisiklik tespit edilmemistir.

Erigkinlerdeki diisiik akimli desfluran anestezi uygulamasinda, agrili cerrahi uyarilara
kars1 olusan akut hemodinamik cevabin hizla kontrol altina alindig: bildirilmistir.
Ayni galigmada, cerrahi uyari sonucu artig gosteren kan basinci diizeyleri isoflurana
kiyasla, desfluran ile belirgin olarak kisa siirede kotrol altina alinmigtir (17). Isik ve
ark. (18), cocuklarda, desfluran ile diisiik akiml1 anestezi altinda kan basinci ve kalb
hizinin bazal degerlere gore farklilik gostermedigi ve anestezi siiresince stabil
seyrettigini bildirilmistir. Diisiik akiml1 desfluran anestezisinde preoperatif ve
intraoperatif donemdeki kalb atim hiz1 ve ortalama arter basincina ait hemodinamik
parametrelerin etkilenmedigi tespit edilmistir (19,20). Benzer olarak ¢alismamizda da
1 MAC altinda 1 L dk-1 desfluranin uygulanmasiyla diisiik akimli desfluran
anestezisinde KAH ve OAB degismemistir. Buna ek olarak CI, SVI, EF degerlerinde
de hemodinamik stabilite saptandi.



Sonug olarak, desfluran ile yapilan tiim ¢alismalar, OAB ve KAH'deki artis nedeniyle,
ozellikle iskemik kalb hastalarinda, dikkatli uygulanmasi gerektigini 6nermektedir.
Calismamizda non invaziv TEB monitorizasyonu uygulanan diisiik ve ytliksek akimli
desfluran anestezisinde benzer hemodinamik etkiler gozlenmekle beraber, diisiik
akimli desfluran anestezisinin hemodinamik agidan daha giivenli oldugunu
diisiiniiyoruz.
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Abdominal Histerektomi Yapilacak Olgularda Sevofluran ile Propofolun Derlenme ve
Hemodinamik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
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OZET

Amag: Calismamizda, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO) operasyonu planlanan olgularda fentanil ile birlikte sevofluran ve
propofolun hemodinami ile derlenme {izerine etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢alismaya ASA I-1I 120 olgu
dahil edildi. Indiiksiyonda her iki gruba 2 mg kg-1 propofol, kas gevsetici olarak
cisatrakuryum 0.15 mg kg-1 IV uygulanip endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi.
Grup I (propofol) (n=60)de propofol ilk 30 dk.’da 9 mg kg-1 sa-1 sonra 4.5 mg kg-1
sa-1 ve 25 p kg-1 sa-1 hizinda fentanil perfiizyonuna baslandi. Grup II (sevofluran)
(n=60) de anestezi idamesi % 50 O2/N20 karisiminda % 1-2 sevofluran end-tidal
konsantrasyonu ile saglandi. indiiksiyon &ncesi, indiiksiyon ve entiibasyonda daha
sonra da 5 dk. araliklarla ortalama arter basinct (OAB), kalp atim hiz1 (KAH)
kaydedildi.Gruplar arasinda derlenme iinitesinde gelisen bulanti-kusma oranida
degerlendirildi. Postoperatif donemde hareket, solunum, suur, cilt durumu ve dolasim
parametrelerinin yer aldig1 Modifiye Aldrete-Kroulik derlenme skalasina (11) gore
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda preoperatif, indiiksiyon ve entiibasyonda ortalama arter
basinglari ile kalp atim hizlar1 bakimindan fark goriilmedi. Grup II’de entiibasyon
sonrasi ve ekstlibasyonda ortalama arter basinglar1 anlamli olarak yiiksek
6l¢iildii.Gruplar arasinda hicbir donemde periferik oksijen saturasyonu (Sp02), tidal
sonu karbondioksit basincit (ETCO2) ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica, Grup I’de bulanti-kusma 6 hastada
goriiliirken, grup II’de 3 hastada goriildii ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Grup I de sedasyon skor ortalamasi ve grup IIde post-operatif erken donemde VAS
skoru anlamli yiiksek bulundu (p<0.001).
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