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OZET

Amag: Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi olgularinda inhalasyon ajani olarak
kullanilan sevofluran ve desfluranin, kalp hiz1 degiskenligi, ritm bozuklugu QTc
intervali ve QT dispersiyonu (QTd) lizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan 34 hasta
alindi. Hastalara anestezi indiiksiyonundan 15 dk. 6nce, peroperatif ve 30 dk.’lik
derlenme siiresince EKG kaydi i¢in Holter cihazi ile monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonu 1 pg kg-1 fentanil, 4-7 mg kg-1 sodyum tiyopental ile ve kas gevsemesi
1 mg kg-1 vekuronyum ile saglandi. Olgular, rasgele sevofluran (Grup I) ve desfluran
(Grup II) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin etCO2, O2, N20 degerleri
monitorize edildi ve etCO2 basinci 35-40 mmHg olacak sekilde dakika ventilasyonu
uygulandi. Hastalarin minimal-maksimal-ortalama kalp hizlari, kalp hiz1 degiskenligi
parametreleri olan diisiik frekans (LF) ve yiiksek frekans (HF) dl¢timleri ile LF/HF
orani, Global sempatik indeks (GSI), R-R siireleri, preoperatif, intraoperatif,
ekstiibasyon 2. dakika, ekstiibasyon 10. dk. ve ekstiibasyon 30. dk. dénemlerinde
Olciildii. Atrial (AES) ve ventrikiiler (VES) aritmiler belirlendi. QT interval 6l¢limii
Bazett formiilii kullanilarak diizeltildi (QTc= QT\/RR). QTd, en uzun ve en kisa QT
intervali bulunarak hesaplandi.

Bulgular: Holter incelemelerinde, maksimal kalp hiz1 desfluran grubunda anlamli
yiiksekti (p=0.049). LF/HF, GSI degeri indiiksiyon-entiibasyon evresi disinda tiim
peroperatif donemde desfluran grubunda yiiksek bulundu. Peroperatuar donemde
maksimal R-R intervali sevofluran grubunda anlamli 6l¢iide ytiksekti. Desfluran
grubunda, QTc intervali anlamli oranda daha uzun ve QTd'de anlamli artmis bulundu.
Gruplarda, sempatik tonus artist ile VES miktar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi.



Sonug: Calismamizda, desfluran anestezisi sirasinda sempatik aktivasyon daha fazla
gorlilmiis ve aritmi izlenmemistir. Ek olarak, her iki inhalasyon ajani da QT
mesafesinde uzama olusturmasina ragmen, desfluran anestezisi altinda sevofluran
anestezisine gore QTc ve QTd'de anlamli olarak artig saptandi.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, sevofluran, desfluran, kalp hizi degiskenligi, QTc
intervali, QT dispersiyonu

SUMMARY

The Evaluation of Qtc Interval, Qtc Dispersion, Dysrhythmia and Heart Rate
Variability Undergoing Sevoflurane and Desflurane Anesthesia in Laporoscopic

Surgery

Introduction: The aim of the present study was to asses the effects of sevoflurane and
desflurane as inhalational anaesthetics on heart rate variability, dysrhythmias, QT
interval and QT dispersion in patients who will undergo laporoscopic
cholecystectomy under general anaesthesia.

Material and Methods: 34 patients who will undergo elective laparoscopic
cholecystectomy are enrolled in the study. The patients were monitored with Holter
device 15 minutes before the anaesthesia induction till 30 minutes in recovery room.
Anaesthesia was induced using 4-7 mg kg-1 thiopental sodium, 1 pg kg-1 fentanyl
and 1 mg kg-1 vecuronium for muscle relaxation. Cases were randomized into 2
groups; Group 1 Sevoflurane, Group 2 Desflurane. End tidal CO2, 02, N20 were
monitorized and ventilation were maintained to keep EtCO2 between 30-40 mmHg.
Minimum, maximum, mean heart rates and heart rate variability parameters included
low frequency (LF), high frequency (HF) values which are heart rate variability
parameters, LF/HF ratio, Global Sympathetic Index (GSI), R-R intervals were
measured in preoperative, intraoperative periods and 2nd, 10th and 30th minutes after
extubation. Atrial and ventricular dysrhythmias (AES, VES) were determined. QT
interval was corrected using Bazett's formula (QTc= QTVRR). QT dispersion was
calculated by finding shortest and longest QT interval.

Results: Assessing data from Holter Monitor maximum heart rates values were
significantly higher in Desflurane group (p=0.049). LF/HF ratio, GSI values were
higher in Desflurane group in perioperative period except in induction-extubation
events. Maximum R-R intervals in Sevoflurane group in perioperative period were
significantly higher. In desflurane group QT intervals were significantly longer and
QT dispersion was significantly more frequent. Positive correlation between
sympathetic tonus increase and VES was recognized in both groups.

Conclusion: In this study sympathetic activation was frequently seen in desflurane
group. Severe dysrhythmias did not occur in both groups. Although both desflurane
and sevoflurane increased the rate of QT, the increased of QTc and QTd in desflurane
anesthesia were significantly higher than sevoflurane anesthesia.

Key words: General anaesthesia, sevoflurane, desflurane, heart rate variability, QTc
interval, QT dispersion



Inhalasyon anestetiklerinin, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili etkileri olduk¢a kompleks
olup, hemen tiimii dozla iligkili miyokardiyal depresyon, atim hacmi ve arteriyel
basingta diismeye neden olur. Anestezi pratiinde indiiksiyon, entiibasyon, cerrahi
stimiilasyon gibi islemlere hastalarin bireysel yanitlari, hastanin kardiyovaskiiler
sistem kapasitesi, preoperatif kullanilan ilaglar, anestezi tipi ve secilen ajanlar ile
otonom sinir sistemi gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir (1,2). Genel anestezi
altinda kardiyovaskiiler otonomik tonusun incelenmesi, 6zellikle kullanilan ajanlarin
kardiyak etkileri hakkinda 6nemli bilgiler verebilir. Sempatik ve parasempatik denge
hakkinda bilgi veren kalp hizi degiskenligi (KHD) analizi, kardiyak otonomik tonusun
bir 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir. KHD, sinus hizinda zaman i¢cinde meydana gelen
periyodik degisiklikler olarak tanimlanabilir. KHD'nin yiiksek frekans komponenti
(HFn), kardiyak parasempatik regiilasyonunu; diisiik frekans komponenti (LFn) ise,
kalbin sempatik modiilasyonunu gostermektedir. Ayn1 zamanda KHD, anestezi
derinliginin 6l¢iilmesinde 6nemli bir parametre olarak da kullanilmistir (3).

Perioperatif ventrikiiler ritim bozukluklari, yapisal kalp hastaliklarina bagl elektriksel
degisimlere ve/veya gegcici fizyolojik degisiklikler yani sira kullanilan anestetik
ajanlara baglanmaktadir (4,5).

Anestezi pratiginde kullanilan ajanlarin pek cogu, QT intervali ile etkilesmektedir. QT
intervali iginde miyokardin depolarizasyonu ve repolarizasyonu ger¢eklesmekte ve
sonucta ventrikiil sistoliiniin total siiresi yansitilmaktadir. QT interval farkliliklarinin,
homojen olmayan repolarizasyon ve ventrikiiler aritmiler ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (6,7). Kalp hizina gore diizeltilmis QT stiresinin (QTc) 440 msn'yi asmasi
patolojik kabul edilmektedir (8).

QT dispersiyonu (QTd), 12 kanalli ¢ekilmis elektrokardiyogramda en uzun ve en kisa
QT intervali arasindaki fark olarak tanimlanir ve 6zellikle repolarizasyonun indirekt
6l¢iimii kabul edilerek, kompleks ventrikiiler aritmiler ile iliskilendirilmistir (6). QT
intervalindeki derivasyonlar arasi farklilik QTd olarak tanimlamistir. QTd, konjestif
kalp hastaliklari, intraventrikiiler iletim bozukluklari, miyokardiyal iskemi,
miyokardit gibi patolojilerde izlenebilir (9,10). QTd siiresinin 100 msn'ye esit olmasi
veya agmasi durumunda ciddi ventrikiiler disritmilerin olugma riski artmaktadir (11).

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi olgularinda inhalasyon anestezik ajani
olarak kullanilan sevofluran ve desfluran'in, intraoperatif ve derlenme déoneminde
holter monitoérizasyonu altinda KHD, ritim bozuklugu, QTc intervali ve QTd iizerine
olan etkilerinin incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya hastanenin etik kurul onay1 alindiktan sonra, ASA I-II sinifinda, 18-55 yas
arasindaki laparoskopik kolesistektomi gegirecek 34 hasta dahil edildi. QTc
intervalini etkileyen ilaglar1 kullanan (antiaritmik ilaglar, beta-blokerler, pozitif
inotropik ajanlar, trisiklik antidepresanlar, fenotiazinler) hastalar, aritmileri, dal
bloklar1 veya preeksitasyonlari olan ve normal sinus ritmine sahip olmayan hastalar,
kalp kapak hastalig1, iskemik kalp hastalig1, perikardiyal effiizyonu olan hastalar,
sekonder veya idiyopatik uzun QT sendromu tanis1 almis olan hastalar, endokrin
herhangi bir hastalig1 olan ve elektrolitleri normal sinirlarda olmayan hastalar
calismaya dahil edilmedi.



Tilim hastalar sabah 08.00-10.00 arasinda operasyona alindi. Ameliyathaneye alinan
hastalara 20 G braniil ile damar yolu agilarak 5 mL kg-1 sa-1 hizda ringer laktat
soliisyonu ile infiizyon baglanarak, premedikasyon amaciyla 0.03 mg kg-1 im
midazolam yapildi. Hemodinamik takip amaciyla ortalama arter basinci (OAB), kalb
hiz1 (KH) ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO2) ile monitorize edildi. Ek olarak
stirekli EKG kaydi saglayabilmek i¢in tiim hastalara Holter monitorii (Delmar
Impresario, USA) baglandi. Anestezi indiiksiyonu 1 pg kg-1 fentanil, 4-7 mg kg-1
sodyum tiyopental ile sagland1 ve kas gevsemesi i¢in 1 mg kg-1 vekuronyum
kullanildi. Endotrakeal entiibasyondan sonra olgular, inhalasyon ajan1 olarak
sevofluran (Grup I) veya desfluran (Grup II) kullanilmasina gore rasgele 2 gruba
ayrildi. Anestezi uygulamasi, S/5 Datex-Ohmeda anestezi cihazi ile % 50 N20O + %
50 02 (2 L dk-1) ile 1 MAK end-tidal anestezik konsantrasyonda uygulandi. Tiim
hastalarin EtCO2, 02, N20 degerleri monitdrize edildi ve pik inspiratuar basing 25
mmHg, etCO2 basinct 35-40 mmHg olacak sekilde dakika ventilasyonu ayarlandi.
Cerrahi sonunda, hastalara atropin 0.015 mg kg-1 ve neostigmin 0.02 mg kg-1 iv
uygulanarak kas gevsemesi antagonize edildi. Derlenme periyodunun 30. dakikasina
kadar holter monitorii ile siirekli EKG kaydi1 alind1.

Holter monitdrii ile EKG kayitlarinin incelenmesi ayni kardiyolog tarafindan yapildi.
Hastalara ait minimal KH, maksimal KH, ortalama KH yani1 sira, KHD'ligi
parametreleri olan LFn ve HFn 6l¢timleri ile LF/HF orani, global sempatik indeks
(GSI), R-R siirelerinin dl¢iimleri, preoperatif, intraoperatif, ekstiibasyon sonu,
ekstiibasyon 10. dk. ve ekstiibasyon 30. dk. donemlerinde yapildi. Ayrica, artial
(AES) ve ventrikiiler (VES) aritmilerin sayis1 belirlendi. QT intervali ise tiim
operasyon boyunca incelendi. QT interval dl¢iimii Bazett formiilii (12) kullanilarak
diizeltildi (QTc= QTVRR). QTd, en uzun ve en kisa QT intervali bulunarak
hesaplandi.

Istatistiksel incelemede, grup ici degerlerin karsilastirilmasinda Fridman testi, iki
gruba ait parametrik verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi.
Anestezi siiresi ile aritmi korelasyonu ise, Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Gruplara ait veriler ortalama+standart deviyasyon (SD) olarak verildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar arasinda, yas, cinsiyet, boy, kilo ve preoperatif
elektrolit degerleri agisindan fark izlenmedi (Tablo 1). Hastalarin preoperatif,
peroperatif ve postoperatif donemlerini i¢eren tiim holter monitorii takipleri tizerinde
yapilan incelemede, minimal ve ortalama KH degerleri arasinda fark bulunmadi.
Ancak, maksimal KH degerlerinde desfluran grubunda anlaml1 yiikseklik tespit edildi
(Tablo 2, p=0.049). Gruplara ait EtCO2 ve OAB takiplerinde, gruplar arasinda fark
yoktu (Grafik 1,2).

Incelenen holter monitérii takiplerinde iki grupta da ciddi bir aritmi saptanmadi.
Hastalarda toplam AES sayisinin 15'i, VES sayisinin ise 5'i gegmedigi belirlendi.
Desfluran grubundaki AES miktari, sevofluran grubuna gore daha yiiksek olmaya
egilimli bulundu. Ancak, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p=0.075). LF/H degeri indiiksiyon-entiibasyon evresi disinda tiim



peroperatif donemde desfluran grubunda daha yiiksek bulundu. Ayni sekilde sempatik
tonusu gosteren LFn ve GSI degerleri de, desfluran grubunda daha yiiksekti.
Parasempatik tonusu gosteren HFn degeri ise, sevofluran grubuna gore daha diistik
belirlendi (Tablo 2).

Parasempatik tonusun gostergesi olan R-R intervali incelemelerinde, peroperatuvar
donemde maksimal R-R intervali sevofluran grubunda anlamli 6l¢lide daha uzun
bulundu. Ekstiibasyon sonrasi ilk 2 dakikalik ve takibinde 10 dakikalik donemde de
maksimal R-R intervali arasindaki fark, sevofluran grubunda anlamli olarak uzun
bulundu.

Gruplarin QTc ve QTd yoniinden incelenmesinde; desfluran grubunda, sevofluran
grubuna gore anlamli oranda QTc interval uzamasi tespit edildi (QTcmax p=0.004,
QTc min p=0.001). QTd degerleri agisindan da desfluran grubunda anlaml artig
belirlendi (p=0.003) (Tablo 3).

Her iki grup kendi iginde degerlendirildiginde, sempatik tonus artis1 ile VES miktar1
arasinda pozitif bir iligki tespit edildi. Sevofluran grubunda sempatik tonus gostergesi
olan LFn degeri ile VES miktar1 arasinda pozitif korelasyon (1:0.622, p=0.010);
parasempatik tonus gostergesi olan HFn degeri ile VES miktar1 arasinda negatif
korelasyon (r:0.762, p=0.011) belirlendi. Desfluran grubundaki LFn degeri ile VES
miktar1 arasinda pozitif korelasyon (1:0.639, p=0.004); HFn degeri ile VES miktar1
arasinda negatif korelasyon (1:0.639, p=0.004 ) mevcuttu.

Anestezi siiresi ile AES, VES ve aritmi agisindan her iki grup ayri ayri
degerlendirildiginde, desfluran grubunda anestezi siiresi arttikga AES miktarinda artis
belirlendi (r:0.478 p=0.045). Sevofluran grubunda ise anestezi siiresindeki artis ile
AES veya VES miktar1 arasinda bu tiir bir iligki saptanmadi.

Gruplara ait QTc degerlerine dayanan Power Analiz ger¢eklestirildiginde, £=0.05
aliarak power gii¢ 0.93 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Genel anestezide kullanilan volatil anestezikler otonom sinir sistemini deprese etme
ozelligindedirler. Bu 6zellik sayesinde, hem cerrahiye stres yanit olarak sempatik
stimiilasyondan, hem de operasyon sirasinda olusabilecek parasempatik
aktivasyondan korunmak miimkiin olabilmektedir (1,2,3). Operasyon sirasinda
izlenen kan basinci ve kalp hiz1 degisiklikleri, otonom sinir sistemi aktivasyonunu
yansitmaktadir ancak, kullanilan anestezik ilaglarin ¢ogu, anestezik teknikler ve
hastanin pozisyonu bu aktiviteyi degisik derecelerde etkilemektedir (13).
Calismamizda laparoskopik cerrrahide sevofluran ve desfluran kullanimi sirasinda,
desfluranin sempatik aktiviteyi artiran etkileri izlenmistir.

Kalp hiz1 degiskenligindeki LFn komponenti (LFn; 0.04-0.15), sempatik aktivitede
artis veya parasempatik aktivitede azalma ile direkt ilgilidir. HFn komponenti ise
(HFn; 0.15-0.4), solunumla iliskili olup, parasempatik aktivasyonu yansitir. LF/HF
orani ise, otonomik tonus, yani sempatovagal denge hakkinda bilgi vermektedir (10).
Latson ve ark. (14) 1 MAK sevofluran ve % 50 N2O anestezisi alan hastalarda



spontan soluma sirasinda, 6zellikle LFn'de azalma bildirilmislerdir. Sevofluran'in 2.0-
0.5 MAK seklinde giderek azaltildig: bir diger ¢alismada, azalan konsantrasyonlarda
LFn' de artis tespit edilmis, ancak HFn komponentinde degisiklik bildirilmemistir
(15). Calismamizda, operasyon siiresince incelenen LF/HF oram ve GSI, sevofluran
grubunda desfluran grubundan anlamli diisiik bulunmustur. Bununla birlikte
maksimal KH'de, desfluran grubunda anlamli artig belirlenmistir.

Desfluranin doza bagli olarak insanlarda kalp hizint artirma 6zelligi pek ¢ok
calismada bildirilmistir (16,17). Ozellikle desfluranin, neonatal ve bebeklerde
kullanilmasi, ayrica hizli bir sekilde konsantrasyonunun artirilarak 1 MAK'den
yiiksek dozlara ¢ikilmasi ve vagolitik ajanlar kullanilmasi durumlarinda bu etkinin
belirgin oldugu bilinmektedir (17). Inspirasyonda konsantrasyonun hizla artiriimasi,
hem trakeopulmoner hem de sistemik reseptor stimiilasyonu ile kalp hizinda artisa
neden olmaktadir. Picker ve ark. (18), kopekler iizerinde 2 MAK desfluran anestezisi
altinda KHD, LFn, HFn parametrelerini inceleyerek yaptiklari ¢aligmalarinda;
desfluran'in olusturdugu kalp hizi artisinin daha ¢ok vagal inhibisyona bagl
olabilecegi de, bildirilmistir. Sevofluran'in hizli konsantrasyon artiglarinda ise benzer
bir kardiyovaskiiler stimiilasyon bildirilmemistir (19).

Calismamiz laparoskopik kolesistektomi olgular1 {izerinde gergeklestirildiginden,
otonom tonus iizerine etki eden diger faktorler olarak da, periton gerilmesi ve
karbondioksit insuflasyonu degerlendirilmelidir. Laparoskopik islemlerde,
intraabdominal basincin artmasi sonucunda, vena kava lizerine kompresyon ve vendz
doniiste azalma ile kardiyak outputta yaklasik % 10-20 oraninda azalma olmasina
ragmen, sistemik vaskiiler rezistansta (SVR) artis olusturdugu bildirilmistir. SVR'deki
bu artisin nedeni olarak peritoneal reseptorlerin stimiilasyonu, intratorasik ve sag
atriyal basincin artmasina yanit olan ndrohumoral faktorlerin (vasopressin,
katekolaminler) salinmasi olarak tespit edilmistir (20). Boylece laparoskopik
islemlerde genellikle hem arteriyel basingta artis, hem de kalp hizinda artis
izlenebilmektedir. Bu durumda hastalarda LFn ve LF/HF oraninin da artmis olmasi
beklenecektir. Calismalarda, CO2 insuflasyonunun ilk bagladigi anda aritmi olusma
sikliginin en fazla oldugu bildirilmektedir (20). Bu donemde 6zellikle hizli
insiiflasyon gergeklestirildiginde, ani parasempatik uyarilar ile asistoliye kadar giden
ritm bozukluklan gelisebilmektedir. Calismamizda bu tiir ritim bozukluklarina
rastlanmamis ve tiim peroperatif donemde HFn, LF/HF degerleri sevofluran
grubunda, desfluran grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Solunum degisikliklerinin ve CO2 basincindaki akut degisikliklerin incelendigi bir
calismada, genel anestezi altindaki hastalarda solunum sayisinin sabit kalmasi halinde
EtCO2 veya tidal voliim degisikliklerinin KHD'ni etkilemedigi bildirilmistir (5). Ayn
calismada, KHD incelenmesinde solumun sayisi, tidal voliim ve EtCO2 gibi
solunumsal parametrelerin standardize edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Calismamizda, hastalarda bu standardizasyon saglandigindan, KHD iizerine EtCO2
degerlerinin etkili olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda, indiiksiyondan sonra endotrakeal entiibasyona kadar olan donem
disinda, desfluran grubunda LF/HF orani artmus olarak tespit edildi. Indiiksiyonu
takiben hem parasempatik hem sempatik aktivasyonda azalma goriilmektedir. Ancak,
vagal aktivite, sempatik aktiviteye gore daha hizli sekilde azaldigindan, bir otonomik
imbalans olusmaktadir. Shubert ve ark. (21), intraabdominal cerrahide izofluran ve



enfluran kullanilan olgularda, LF ve LF/HF oraninin her iki grupta da maksimal
intraabdominal stimuluslar sirasinda artig gosterdigini bildirilmistir. Farkl bir
calismada da, KHD'nin LFn ve HFn parametrelerinde sevofluranin konsantrasyonuna
bagli olarak degisimlerin oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda, sevofluran
grubundaki intraoperatif evrede LF/HF orani, desfluran grubuna gore diisiik tespit
edilmistir. Ayni zamanda parasempatik tonusun bir gostergesi olan R-R mesafesi de
anlamli olarak uzun 6l¢tilmiistiir.

Erken ventrikiiler aktivasyon ve vetrikiiler derlenme arasindaki siire olarak
tanimlanan QT intervalindeki uzama, tehlikeli ventrikiiler aritmilere yol agabilmesi
acisindan 6nem tagir (23). Saarnivaara ve ark. (24), anestezik ajanlarin
sempatoadrenal hiperaktiviteye yol agmasi durumunda, ventrikiiler repolarizasyonda
degisiklik olustugunu ve bu durumun da, QTc intervalinde uzama ile
sonuclanabilecegini bildirmistir. QTc¢ intervalinde olusan uzamanin, kalpteki otonom
sinir sistemi inbalansin1 gosterdigini ve bu durumun ventrikiiler fibrilasyon esigini
diisiirerek, ventrikiiler aritmilere yol agabilecegi 6nerilmistir (25). Isofluran anestezisi
altinda gergeklestirilen laparoskopik cerrahideki pndmoperitonyum evresinde QTc
intervalinin 460 msn'ye ulasarak kalb aritmisine olan egilimin arttig1 bildirilmistir
(26). Sevofluran'in QT intervali ve dispersiyonu iizerine yapilmis ¢caligsmalarda farkli
sonuclar goriilmektedir. Abe ve ark. (27), sevofluran ve N2O anestezisi altinda,
ventrikiiler tasikardi gelisimini rapor etmistir. Sevofluran ile tek soluk indiiksiyon
tekniginin kullanildigi ¢alismalarda, QT intervalinde belirgin uzama ve aritmi
gelisiminde artis oldugu tespit edilmistir (28). 1 MAK sevofluran ve desfluran'in
karsilastirildig: bir ¢alismada ise, iki ajan kullaniminda da hem QTc siiresinde uzama,
hem de QTd'da artis bildirilmistir (8). Karag6z ve ark. (29), halotan, izofluran ve
sevofluranin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, % 2 sevofluran ve % 50 O2+% 50
N2O ile genel anestezi uygulamasinda, QTc intervalinde degisiklik saptanmadigi
rapor edilmistir. Benzer olarak 2 MAK sevofluran anestezi uygulamasi ile QTc
intervalinde degisiklik saptanmamstir (30). Calismamizda, 1 MAC sevofluran ve
desfluran kullanilarak tiim operasyon siiresince yapilan incelemede QTc¢c minimum ve
QTec ortalama siireleri normal iken, QTc maksimum 6l¢timii her iki grupta da 440
msn'yi agmig; ancak desfluran grubundaki uzama sevofluran grubundan anlamli
olarak fazla bulunmustur. Her iki grupta da, QTd 100 msn'yi agmis; ancak bu artis
desfluran grubunda, sevofluran grubundan anlamli 6l¢iide daha fazla olmustur.

Calismamizdaki EtCO2 diizeyleri normal sinirlarda olmasina ragmen, intraabdominal
basingtan kaynaklanan peritoneal gerilmeye bagli bir sempatik aktivasyon ekarte
edilememis olabilir. Ancak bu durumda bile, sadece maksimum QTc degerinde uzama
tespit edilmesi, belirgin aritmi gelismemis olmas1 ve sevofluran grubunda daha
agirlikli olarak parasempatik aktivasyon parametrelerinin belirgin olmasi nedeniyle,
iki ajan arasinda desfluranin sempatik aktivasyon 6zelliklerinin daha belirgin
oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, laparoskopik olgularda ciddi ritim bozuklugu goriilmese de desfluran
kullaniminin sevofluran kullanimina kiyasla, sempatik aktivitede daha fazla artis ile

birlikte kardiyak parametrelerde degisiklik olusturdugu kanisina varilmistir.
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Olgu Sunumu
Sifilisli Bir Olguda Zor Entiibasyon

Sennur Uzun, Nurhan Erdogan, Nalan Celebi, Varol Celiker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Ankara

OZET

Entiibasyon zorlugu insidansi, pek ¢ok degisik calismada % 0.05-18 arasinda degisen
farkli rakamlar vermektedir. Genellikle olgularin % 2-3'iinde ciddi zorlukla
karsilasilmaktadir. Entiibasyon gii¢liigiiniin 6nceden belirlenmesinde Mallampati
skorlamasi, Wilson risk toplami, laringoskopik degerlendirme, sterno-mental mesafe,
6n mandibular bolge anatomisi, bagin ekstansiyon derecesi, radyolojik inceleme,
bilgisayarli goriintiileme kullanilan yontemlerdir. Degisik sendrom, patolojiler ve bas-
boyun bolgesindeki kanser olusumlari zor entiibasyona neden olabilirler.
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