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OZET

Boz, E. Desfluran ve sevofluran anestezisinde uygulanan larengeal
maskenin; hemodinamik parametreler ve iist solunum yolu
refleksleri  iizerine etkilerinin karsilastirilmasi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2006.
Bu c¢alisma; {ist solunum yollarina irritan etkisi oldugu bilinen
desfluran anestezisinde, larengeal maskenin uygulanabilirligini;
larengeal maskenin hemodinamik parametreler ve iist solunum yolu
refleksleri iizerine etkisini arastirmak ve sevofluran anestezisinde
larengeal maske uygulamasi1 ile karsilastirmak amaci ile planlandi.
Calismaya ASA1-2, 18-65 yas arasi elektif cerrahi uygulanacak 60
hasta alindi. Hastalar her grupta 30’ar hasta olmak iizere rastgele 2
gruba ayrildi. Premedikasyon olarak tiim hastalara 0,5 mg/kg
midazolam verildi.indiiksiyonda tiim hastalara propofol (2mg/kg) ve
remifentanil (1mcg/kg) uygulandi.idamede %50 N20 ve %50 02 ile
birlikte grup D de 1-2 MAC desfluran, grup S de 1-2 MAC sevofluran
kullanildi.Tiim hastalarda peroperatif; arter basinglari, nabiz,
saturasyon, intraoperatif; MAC degerleri, 0Oksiiriik, soluk tutma,
laringospazm,sekresyon ; postoperatif bogaz agrisi, sekresyon,
bulanti-kusma, aldrete skoru, Oksiirik kaydedildi. Istatistiksel
degerlendirmede iki yonlii varyans analizi, kikare testi kullanildi. Bazi
verilerin karsilastirilmasinda ise friedmen varyans analizi ve mann
whitney U testi kullanildi. Olgulara ait demografik veriler ve anestezi
siireleri her iki grupta benzerdi. Desfluran ve sevofluran anestezisinde
larengeal maske yerlestirilmesi ile hemodinamik degisikliklerin benzer
oldugu, larengeal maskenin yerlestirilmesi sirasinda, anestezi idamesi
ve derlenme doneminde; bulanti, kusma, laringospazm, 6ksiiriik, bogaz
agrisi, ses kisikligi ve sedasyon yoniinden fark olmadigi saptandi.
Desfluranin solunum yollarindaki irritasyon &zelligine ragmen,
anestezi indiiksiyonunda propofol ve remifentanil kullanilmasi ile
desfluran anestezisinde larengeal maskenin rahatlikla
yerlestirilebildigi, yan etkisinin az ve sevofluran ile yapilan larengeal
maske uygulamalari ile benzer oldugu saptandai.

Anahtar Kelimeler:desfluran, sevofluran, larengeal maske.
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SUMMARY

Boz, E. The comparison of larengeal mask airway effects on
hemodynamic parameters and upper airway reflexes in desflurane
and sevoflurane anesthesia. Osmangazi University Medical Faculty
in Thesis Department of Anesthesiology and Reanimation.
In this study we investigated able to apply of larengeal mask airway
on desflurane anesthesia which is known irritant effect on upper
airway, the effects of larengeal mask airway on hemodynamics and
upper airway reflexes and compare these parameters with sevoflurane.
Sixty ASA physical status I-II patients, aged 18-65 years who will
undergo elective surgical procedures were participated in this study.
Patient were divided randomly two group (n=30). All patients were
given 0.5 mg/kg midazolam for premedication. Anesthesia was
induced by propofol (2mg/kg) and remifentanil (1mcg/kg). Anesthesia
was maintained with 1-2 MAC desfluran in group D and 1-2 MAC
sevofluran in group S with 50% N,O in 50% O,. Peroperative artery
pressure, pulse and saturation, intraoperative MAC values, cough,
breath holding, laryngospasm and secretion, postoperative throat pain,
secretion, nausea-vomiting, aldrete score and cough values were
recorded.The chi-squared test and two way Analysis of Variance were
used to for statistical analysis. The Friedmen analysis of variance and
Mann Whitney U test were used to compare some data. Demographics
data and duration of anesthesia of patients were similar in both two
groups. Insertion of larengeal mask airway and hemodynamic changes
were similar in desflurane and sevoflurane anesthesia. No differences
were observed about nausea-vomiting, laryngospasm, cough, throat
pain, hoarseness and sedation between the desflurane and sevoflurane
anesthesia during insertion larengeal mask airway, maintain and
recovery of anesthesia. Five minutes sedation score in recovery stage
was different from 15, 30 and 60 min sedation score between the
group. Although desflurane have irritant effect on airway, larengeal
mask airway can easily insertion during desfluran anesthesia when
combination with propofol and remifentanil for anesthesia induction.
We suggested that desflurane have few side effect in this condition
and it’s effects are similar with sevoflurane.

Key Words: desflurane, sevoflurane, laryngeal mask
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1.GIRIS

Hava yolu ac¢ikligin1 saglamada trakeal entiibasyon ve yiiz
maskesi yaygin bicimde kullanilan standart yontemlerdir. Etkinlik,
giivenlik ve yan etkisi bakimindan daha uygun secenek arayislari
icindeki onemli asama larengeal maskedir. Larengeal maskede temel
amacg; hastanin dogal hava yolu ile dogrudan baglanti olusturmak ve
bir yandan trakeal entiibasyonun birtakim olumsuzluklarindan
kacinirken diger yandan da yiliz maskesine gore daha kolay ve
giivenilir hava yolu saglamaktir.(1)

Desfluran kan/gaz ¢Oziiniirliigiiniin diisiik olmas1 nedeni ile
hizl1 indiiksiyon ve derlenme saglayan inhalasyon ajanidir.(2,3)
Desfluran ile indiiksiyon hizlidir. Ancak desfluranin soluk tutma,
oksiiriik, sekresyon artisi, laringospazm gibi belirtiler gosteren hava
yollarinin irritasyonu ve reaktivitesinde artis siklikla
goriilmektedir.(4,5)

Sevofluran 1975’de ilk klinik uygulamas1 yapilan, hos kokulu ve
irritan olmayisi nedeni ile indiiksiyonda iyi tolere edilen bir
inhalasyon anestetigidir.(2) Sevofluran irritan olmamasi nedeni ile
larengeal maskede daha cok tercih edilmesi gereken bir ajan olarak
kabul edilmistir.(5)

Calismamizda intravendz indiiksiyon sonrast desfluran
anestezisi verilen hastalarda larengeal maskenin kullanilabilirligini,
larengeal maskenin hemodinamik parametreler ve iist solunum yolu
refleksleri {izerine etkisini arastirmak ve sevofluran anestezisinde
larengeal maske wuygulamast ile karsilastirarak degerlendirmeyi

amacladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.Larengeal Maske

Larengeal maske,hipofarenksin sekline uygun ve larenksi bir
conta gibi kapatan minyatiir bir silikon maske ve buna 30 derecelik bir
aci1 ile birlesmis silikon bir tiipten olusur.Maskenin c¢evresinde
sisirilebilir eliptik bir hava yastig1 vardir.Maskenin tabaninda bulunan
tip acikliginin  girisindeki longitudinal uzantilar epiglotun
obstriiksiyonunu onler. Ayrica trakeal tiiplerdekine benzer sekilde
hava yastigini1 sisirmek i¢in ince bir pilot tiipii ve hava yastigindaki
basinct kontrol edebilmek i¢in kiiciik bir balonu vardir. Larengeal
maskenin govdesini olusturan tiip arka duvari boyunca siyah renkli
radyoopak bir ¢izgi vardir. Oryantasyonda yararli olan bu ¢izgi
radyolojik kontrol amaci ile kullanilabilir.(1,6) Larengeal maskenin 7
ayri boyu vardir.Yenidogan, bebek, kiiciik c¢ocuk, biiyiik c¢ocuk,

yetiskin kiiciik, normal ve biiyiik boylar1 mevcuttur.(7)

Tablo 2.1.1 : Larengeal maske boylar1 ve 6zellikleri.

Maske boyu |Hasta I¢ Cap Uzunluk Kaf volimii
agirligi (mm) (cm) (ml)
(kg)

1 <6,5 5,25 10 2-5

2 6,5-20 7,0 11,5 7-10

2,5 20-30 8,4 12,5 14

3 30-70 10 19 15-20

4 >70 12 19 25-30

Cocuklarda ve ozellikle bebeklerde larenks eriskine gore daha

yiiksekte ve onde yer aldigi icin eriskin modelinin kigiiltiilmiis sekli

olan larengeal maskelerin pediyatrik olgular i¢cin uygun olamayacagi




ileri siiriilmiissede, bebek kadavralarindaki caligsmalarda larengeal
maskenin hipofarenksi sekline uydugu,6nemli olanin bu oldugu ve
larenks anatomisindeki bu farkliligin ©Onem tasimadigi ortaya
konulmustur.(8,9)

Larengeal maskenin 4 modeli vardir.(10,11,12)

e Standart larengeal maske

e Reinforced larengeal maske
e Fast track larengeal maske
® Proseal larengeal maske

Reinforced larengeal maske,spiralli trakeal tiiplere benzer
sekilde king yapmay1 6nlemek {izere standart larengeal maskeye esnek
metalik tiip eklenmesi ile olusturulmus bir modifikasyondur.Bas-
boyun, norosirji ve agiz cerrahisine yonelik anestezide kullanilabilir.2
ile 4 numara arasinda degisen boylart vardir.(10) Fast track modeli ise
larengeal  maske ic¢inden  trakeal tiip yerlestirilmesi igin
gelistirilmistir.(11) Proseal larengeal maske i¢inden d6zefagusa gecisi
saglayan ve aspirasyona imkan veren ikinci bir liimen i¢ceren larengeal
maske modelidir.(12)

Larengeal maske yerlestirilirken anestezi indiiksiyonundaki
temel ilke hava yolu reflekslerini baskilayan yeterli anestezi
derinliginin saglanmasidir.(13) Kas gevsetici kullanimi1 zorunlu
degildir.(6)

Yerlestirme teknigi olarak temelde cok zor olmayan bir teknik
tanimlanmistir. Bu teknigin ana noktalar1 su sekilde siralanabilir.(1,6)

1.Hastanin basi dominant olmayan elle ekstensiyona getirilerek
pozisyon verilir.bu arada yardimci bir el ¢eneyi agmada yardimci
olabilir.

2.Arka yiizii uygun bir jel ile kayganlastirilmis larengeal maske
sert damaktan kaydirilarak hipofarenkse oturuncaya kadar itilmelidir.

3.Yerlestirilen larengeal maske solunum devresine konnekte

edilmeden kafi uygun voliimde hava ile sisirilmelidir.



4.Kaf1 sisirilen larengeal maske solunum devresine konnekt
edilmelidir.Ventilasyonla akcigerlerin havalandigi gézlemlenmeli ve
steteskopla dinlenerek dogrulanmalidir.

5.Daha sonra larengeal maske bir sargi bezi yardimi ile tespit
edilir.

Yerlestirme i¢in tanimlanan standart teknikten baska modifiye
teknikler vardir. Lateral uygulama, rotasyon yaptirma, portex kilavuz
kullanimi, kafin parsiyel sisirilerek ilerletilmesi, kafin tam sisirilerek
ilerletilmesi, ¢ene hamlesi, laringoskop kullanimi1 gibi. (13)

Genel ilke olarak larengeal maskenin yerlesiminden kusku
duyuluyorsa yeniden yerlestirmek gereklidir.(6)

Larengeal maskenin ayilma safhasinda cikarilmasi gerektigini
one siirmiislerdir, ancak bu durumda komplikasyonlar artmaktadir.
Yiizeyel anestezi altinda maskenin yerinin degistirilmesi
laringospazm, Oksiiriik ve oOgirmeye mneden olabilir.(10) Hasta
anesteziden spontan wuyanincaya kadar stimiile edilmemelidir.
Farenksteki sekresyonlarin, alt hava yollarina inmemesi ic¢in, hasta
tam uyanmadan larengeal maskenin kaf1 indirilmemelidir.(14)

Larengeal maskenin c¢ikarilmas:1 esnasindaki komplikasyon
insidansinin timi %10-13 arasindadir.Bu komplikasyonlar arasinda;
oksiiriik, laringospazm, bulanti, kusma, stridor, saturasyon diismesi ve

sekresyon artig1 yer alir.(6)

2.1.1.Larengeal Maskenin Fizyolojik Etkileri

Kaf Basincinin Etkisi: Larengeal maskenin kaft Onerilen
maksimum volimde hava ile dolduruldugunda farenks mukozasina
uygulanan basing kapiller perfiizyon basincindan fazladir ve kaf
basisina bagli mukoza iskemisi riski vardir.(15) Orofarengeal
lezyonlarin ve bogaz agrisinin azaltilmasi i¢cin kafin oda havasi yerine

N20+02 ile sisirilmesi onerilmektedir.(16)



Olii Bosluk:Larengeal maske kullanilan hastalarda 6lii boslugun
yiiz maskesine gore daha az entiibasyona gore ise daha fazla oldugu
tespit edilmistir.(10)

Hava Yolu Rezistansi: Hava yolu rezistansinin ve inspiratuvar
isin larengeal maske kullanilan hastalarda endotrakeal tiipe gore ¢ok
daha az oldugu gozlenilmistir.(17)

Inkraokiiler Basin¢ Degisiklikler:Larengeal maske uygulamasi,
gdz i¢i basincini; bazal degerlerde tutar veya trakeal entiibasyona

gore daha az arttirir. (18,19)

2.1.2.Larengeal Maskenin Komplikasyonlari

Larengeal maskenin en ©6nemli komplikasyonu; indiiksiyonda
anestezi derinliginin yetersizligi sonucu olusan regurjitasyon (10),
yerlestirilmesi sirasinda yutkunma, Oksiiriik ve hickirik, pulmoner
aspirasyon (20), gastrik distansiyon (21), mukoza hasart ve minimal

kanamalardir.(22,23)

2.1.3.Endikasyonlari

Larengeal maskenin endikasyon ve kontrendikasyonlar1 kesin
olmaktan ¢ok rolatiftir. Larengeal maske; ekstremite cerrahisi minor
tirolojik ve jinekolojik miidahaleler ve gdovdedeki yiizeyel cerrahilerde
(10, trakeal entiibasyon giicliigii olan olgularda (24), kardiopulmoner

resiisitasyon (25) da kullanilabilir.

2.1.4.Kontrendikasyonlari

Larengeal maske kullaniminin en basta gelen kontrendikasyonu
regiirjitasyon riski artmis hastalardir.Gastrodzefagial hastaligr ve
gastrointestinal obstriiksiyonu olan, intrakraniyal basinci artan, obez

ve otonom ndropatisi olan hastalar bu riski tasimaktadir.(26) Ayrica



pozitif basinc¢li ventilasyonda, trakeomalazi varliginda, trakeaya basi

olan olgularda ve troid cerrahisinde 6nerilmez.(10)

2.2.Desfluran

Desfluran ( F,H-O-CFH-CF; ) metil eterdir. Buhar basinci 20
santigrad derecede 681 mmHg’dir.(27) Kan:gaz partisyon katsayisi
0,42 ,yag:gaz icin 18,7 dir.Kan:gaz ayrisma katsayisinin diisiikligi
indiiksiyon ve ayilmanin hizli olmasini; yagda erirligin az olmasida
etkinligin azlig1 ve MAK degerinin yiiksekligini aciklar. MAK degeri
insanda %100 oksijen icinde % 6-7,25, %60 azotprotoksit icinde % 4
olarak bulunmustur. Yiiksek 1sida bile soda lime ile etkilesmez.Hemen

hemen hi¢ metabolize olmaz.(2)

2.2.1.Sistemlere Etkisi

Solunum Sistemi: Desfluran solunumu deprese eder, solunum
sayisini artirir ve tidal volimii azaltir.1,5-2 MAK arasinda olusan
apne, solunumda biiyiik bir azalmaya neden olurken , karbondioksit
diizeyi artmakta ve bu artisa solunum cevab1 azalmaktadir.(27)

Desfluran giiniibirlik cerrahi icin tercih edilen inhalasyon
ajanidir. %6 konsantrasyonlarda inhalasyonla indiiksiyon sirasinda
yiiksek bir oranda oksiiriik, nefes tutma ve laringospazm insidansi
mevcuttur. Cocuk ve bebeklerde desfluran indiiksiyonu ile Oksiiriik
%58, laringospazm %49 oraninda bildirilmistir.(28) Desfluran
indiiksiyonu Oncesinde opioid premedikasyonunun iist hava yolu
irritasyon bulgularinin azalmasina sebep oldugu gosterilmistir.(29)

Desfluran, erken derlenmeye sebep olmakta ve hava yolu
koruyucu refleksleri desfluranla daha erken donmektedir.(30,31)

Kardiyovaskiiler Sistem:Doz  artisi sistemik  vaskiiler
rezistansta azalmaya ve arteriyel kan basincinda diismeye yol acar.

Kardiyak output 1-2 MAK arasinda degismez veya cok az azalir.Kalp



atim sayisi, santral vendz basin¢ ve pulmoner arter basincinda, diisik
dozlarda, genellikle belirgin olmayan bir yiikselme vardir. (32)

Otonom sinir sistemi etkilerinden bagimsiz olarak miyokardiyal
depresyona yol actigi gosterilmistir.(33) Bununla birlikte inspire
edilen desfluran konsantrasyonu hizla arttirildiginda, sempatik sinir
sistemi yardimi ile kardiyovaskiiler stimiilasyon olusur ve bu da
gecici olarak miyokardiyal kontraktilite artisina neden olur.(34,35) Bu
degisikliklerin gec¢ici oldugu, 2-4 dakika siirdigiic ve plazma
katekolamin artisiyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Desfluranin
ventrikiiler aritmi olusumuna egilimi arttirmadig1 ve epinefrinin aritmi
yapici etkisine kalbi duyarli kildigir belirtilmekte, ayrica koroner
vazodilatasyona yol agmadi1g1 bildirilmektedir.(36)

Desfluranin neden oldugu tasikardi pediyatrik ve vagolitik ajan
alan hastalarda daha belirgindir. Yeni doganlarda, geriyatrik
hastalarda veya beraberinde opioid verilen hastalarda bu etki
zayiflar.(37) Ancak desfluran ile olusan sempatik sistem aktivasyonu
kardiyak problemli olgularda kullanimini sinirlayabilir.(31)

Santral Sinir Sistemi: Desfluran serebral damarlar1 direkt
olarak genisleterek normotansiyon ve normokarbide serebral kan akimi
ve intrakraniyal basinci artirir.Bununla beraber serebral damarlar
PaCO2 degisikliklerne yanit verdiklerinden intrakraniyal basing
hiperventilasyonla diigiiriilebilir. Serebral oksijen tiiketimi desfluran
anestezisi sirasinda diiser.(32)

Kan ve dokulardaki diisiik ¢oziiniirliigii nedeni ile hizli derlenme
ve kognitif fonksiyonlarin daha ¢abuk geri donmesini saglar. (31,37-
39)

Desfluranin, sevoflurana oranla daha az ayilma ajitasyonuna
neden oldugu gosterilmistir.(40)

Diger Sistemler:Desfluran, trakeal entiibasyona yardimci olacak
sekilde kas gevsekligi saglamakta ve kas gevseticilerin etkisini

potansiyalize etmektedir.Periferik sinir stimiilasyonuna verilen yaniti



doz bagimli olarak azaltir.(32) Malign hipertermiyi tetikleyebilir.(34)
Nefrotoksik degildir (41), hepatotoksik etkisi olabilir.(42)

Biyotransformasyonu ve Toksisitesi:insanlarda c¢ok az
metabolize olmaktadir.Desfluran anestezisini takiben inorganik flor
diizeyleri, anestezi Oncesi diizeylerden farklt bulunmamistir.
Kurutulmus karbondioksit absorbanlari tarafindan, karbonmomoksite
diger inhalasyon ajanlarindan daha fazla par¢alanmaktadir. Bu nedenle
kuru absorbanin cikarilmasi veya kalsiyum hidroksit kullanilmasinin
karbonmonoksit zehirlenme riskini en aza indirebilecegi
belirtilmistir.(43)

Desfluran  trifloroasetik  asite metabolize olmakta, bu
metabolitinde proteinlerle etkilesebilecegi ve yatkin Kkisilerde
immunolojik cevabi bozabilecegi belirtilmistir.(27)

Kontrendikasyonlari:Ciddi hipovolemi, malign hipertermi ve

intrakraniyal hipertansiyondur. (32)

2.3.Sevofluran

Sevofluran, 1975 te ilk klinik uygulamasi bildirilmis bir metil
propil eterdir.Kimyasal yapisi [ CH,F-O-CHF-(CF3), ] dir. Kaynama
noktas1 58,5 santigrad derece, buhar basinci 20 santigrad derecede 160
mmHg, partisyon katsayilari, kan:gaz i¢in 0,69 , yag:gaz i¢in 47,2 dir.
MAK degeri oksijen icinde 2, %60 azot protoksit icinde 0,66 olarak

bulunmustur.Hos kokulu, irritan olmayan bir anestetiktir.(2)

2.3.1.Sistemlere Etkisi

Solunum Sistemi: Dozla iliskili olarak solunumu deprese eder,
solunum sayisini artirir ve primer olarak tidal voliimii azaltir.(34)
Bronkospazmin geri c¢evrilmesinde oldukca etkilidir.Bu etki vagal
refleksin ortadan kaldirilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.(44)
Sevofluranda, desfluran gibi diisiik ¢oOziiniirlige sahip oldugundan,

klinik kullanimdaki diger inhalasyon ajanlarindan daha hizli derlenme



saglamaktadir.Ayn1 zamanda hava yollarin1 irrite etmeme gibi bir
avantaji vardir.(39)

Calismalar sevofluranin maskeyle induksiyonda
kullanilabilecek en uygun ajanlardan biri oldugunu gostermistir.
(45,46)

Kardiyovaskiiler Sistem: Sevofluran miyokardiyal
kontraktiliteyi hafif¢ce deprese eder.Sistemik vaskiiler rezistans ve
arteriyel kan basinci, izofluran ve desfluranla olandan biraz daha az
diiser.Sevofluran kalp hizinda ¢ok az artisa yol actigindan, kardiyak
output izofluran ve desfluran anestezisinde oldugu kadar iyi
korunmaz.Koroner steal sendromuna neden olduguna dair bir delil
yoktur.(32) Sevofluran artan MAK degerleri ile miyokardi
katekolaminlere duyarli hale getirir.(47)

Santral Sinir Sistemi: Normokarbide serebral kan akimi ve
intrakraniyal basinci onemsiz derecede artirir. Yitksek
konsantrasyonlar1  serebral otoregiilasyonu bozabilir. Serebral
metabolik oksijen gereksinimini azaltir. Epileptik etkisi yoktur.(32)

Intrakraniyal basinci  yiiksek olan cocuklarda orta dereceli
hiperventilasyon sirasinda 0,5 ve 1 MAK’ta kullanilan izofluran ve
sevofluran ile intrakraniyal basingta benzer oranda  artig
saptanmistir.(48)

Serebral otoregiilasyon, serebral perfiizyon basincina karsi
serebral vaskiiler rezistanstaki degisikliklerle saglanir.Sevofluran ile
serebral otoregiilasyonun korundugunu bildirmislerdir.(49,50)

Diger Sistemler:Sinir-kas kavsagini deprese eder.Kas gevsetici
ajanlarin etkilerini potansiyalize eder.(2) inhalasyon yolu ile yapilan
indiiksiyondan sonra c¢ocuklarin entiibasyonu ic¢in yeterli kas
gevsemesi saglar.(32)

Sevofluran uygulanan hastalarda florid diizeyleri yiikselir.
Ancak florid diizeylerindeki yiikselme renal hasarlanma agisindan net

bir gosterge degildir. (51)
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Sevofluran ile total karaciger kan akimi ve oksijen sunumu
korunur.(32) Yavru ratlarda tekrarlayan sevofluran anestezisinin
sodalaymli ve sodalaymsiz devrelerde karaciger {izerine minimal
etkileri oldugu saptanmistir.(52)

Biyotransformasyonu ve Toksisite:Sevofluranin  viicutta
metabolize olan orant %5 tir.(32) Metabolizma sonucu inorganik
floride indirgenmesi ve karbondioksit absorbanlar1 ile reaksiyona
girerek compound A olarak bilinen bir vinil eteri olusturmasi nedeni
ile nefrotoksik olabilir.(53) Compound A farelerde dozaja bagli bir
nefrotoksindir.(54)

Kontrendikasyonlari:Diger inhalasyon ajanlarinda oldugu gibi
sevofluranin kontrendikasyonlar1 ciddi hipovolemi, malign hipertermi

ve intrakraniyal hipertansiyondur. (32)

2.4.Propofol

Propofol giiniimiizde sik kulanilan intraventz genel enestezik bir
ilactir. Kimyaca 2,6-diizopropil fenol’dur. Sulu solusyonlarda
¢oziinmez fakat yagda yiiksek oranda c¢oziintirlik gosterir. Pratik
kullanimda % 5 dextroz i¢eren su ile dilusyon yapilabilir.(55)

Karacigerde glukuronat ve siilfat konjugasyonuna ugrayarak
hizla metabolize olur ve metabolitleri suda c¢oziindiigiinden dolay1
bobreklerden itrah edilir.Propofolun kendiside doz bagimli olarak
sitokrom p 450 enzimlerini inhibe etmektedir.Bundan dolayi bu enzim
sistemi ile yikilan diger ilaglarin metabolizmasini
degistirebilmektedir.(56)

Propofolun ilk dagilim yar1 émrii 2-8 dakikadir.Pik etki zamani
90-120 saniyedir.8 saatten uzun siiren infiizyonlarda yarilanma Omrii
40 dakikadan azdir. Kronik karaciger hastaligi ve bobrek yetmezligi

varliginda propofolun farmakokinetigi etkilenmemektedir. (55)
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2.4.1.Sistemler Etkisi

Santral Sinir Sistemi:Propofol primer olarak hipnotik bir
ilactir. Hipnotik etkisinden GABA reseptorlerine baglanarak kloriir
akisini arttirmasi sorumludur.Doz bagimli olarak bispektral indekste
azalmaya neden olur.(57) Serebral metabolik oksijen tiikketim hizin1 %
36 oraninda diisiirmektedir.(58)

Kardiyovaskiiler Sistem: Propofol 2-2,5 mg/kg dozunda
uygulandiginda sistolik kan basincint % 25-40 diisiirmektedir.Arteryel
kan basincindaki azalma kardiyak output, strok hacim indeksinde ve
sistemik vaskiiler rezistansta azalma ile iliskilidir.(59)Doz bagimh
olarak atropinin kalp hizi iizerine olan etkisini azaltir.infiizyonu hem
miyokardiyal kan akiminda ham miyokardiyal oksijen tiiketiminde
azalmaya neden olur.(55)

Solunum Sistemi:Gii¢lii bir solunum depresanidir, indiiksiyon
dozlarin1 takiben apneye sebep olur.Sedasyon amaciyla diisiik doz
uygulandiginda dahi hipoksik solunum uyarisini inhibe eder.Ust
havayolu reflekslerinde goriilen depresyon tiyopentale oranla daha
fazladir.(60)

Propofol kronik obstriikktif pulmoner hastaligi olanlarda
bronkodilatasyon olusturur.Bu etkisi halotan kadar efektiftir.Vagal
aktiviteyi azaltir, metakolin indiiklii bronkokonstriiksiyonu Onler.Bu
etki propofol preparatinda metabisiilfit iceriyorsa engellenir. (61,62)

Diger Etkileri:Propofol, tiyopental gibi hem nondepolarizan
hem depolarizan kas gevseticilerin etkilerini potansiyalize etmez.
Antipriiritik etkisi vardir. (60) Malign hipertermiye neden olmaz
Diisiik dozlarda onemli derecede antiemetik etkiye sahiptir.10 mg tek

bolus dozu postoperatif kusmalara kars1 basar1 ile kullanilmistir.(55)
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2.5.Remifentanil

Remifentanil klasik bir MU opioid reseptdor agonisti olan
sentetik  bir opioiddir.Remifentanil beyaz liyofilize bir toz
halindedir.Lipid c¢o6ziiniirligii diisiiktir ve proteine %92 oraninda
baglanir.(63,64)

Eliminasyon yart 6mrii 10 dakikadan az, kisa etkili bir opioid
olan remifentanil, kan ve doku esterazlar1 tarfindan metabolize
edilir.Remifentanil infiizyon siiresinin uyanma zamanina etkisi ¢ok
azdir.Yar1 omrii inflizyonun devam ettigi siireden bagimsiz olarak 3
dakikadir.Pseudokolin esteraz eksikligi olan hastalarin remifentanile
cevabi normaldir. Ilacin klinik iistiinliigii, organ islevine bagiml
olmaksizin, etkisinin ¢ok hizli bir sekilde ortadan kalkmasidir.(64)

Doza bagimli olarak vagal aktivite sonucunda bradikardi,
hipotansiyon kardiyak debide azalma meydana getirir. Remifentanilin
2 mcgr/kg Iik bolus dozlarina kadar kan basincinda ve kalp hizinda
cok az degisiklige neden olacagi ve 5 mcgr/kg altindaki dozlarda
histamin salinimina neden olmayacag: belirtilmektedir.(65)

Remfentanilin solunum depresyonu yapici etkileri fentanil grubu
opioidlere benzerdir, fakat c¢ok daha kisa siirelidir.Solunum
depresyonu sonu¢ olarak doz bagimli paCO2 de artmaya neden
olur.Remifentanile bagli kas rijiditesi ise yiiksek dozlarda ve hizli

enjeksiyonlarda ortaya ¢ikmaktadir.(66)



13

3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma fakiilte etik kurulunun 04.10.2006 tarih ve
2006/562 sayil1 karart ile onay alindiktan sonra, Eskisehir Osmangazi
Universitesi  Tip  Fakiiltesi Hastanesinde  Anesteziyoloji  ve
Reanimasyon Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Calismaya  18-65 yas arasinda ASA I-II  grubu 60 hasta
alinmistir. Calismaya plastik cerrahi, iiroloji, ortopedi, genel cerrahi
ve kadin-dogum boliimlerince operasyon planlanan ve kas gevsekligi
gerektirmeyen  hastalar dahil edilmistir.Renal, karaciger ve
ndoromiiskiiler hastaligit olanlar c¢alisma dis1  birakilmislardir.
Operasyon tiirlerinin dagilim1 tablo 3.1.’de goriilmektedir.

Tablo 3.1 : Gruplarda operasyon tiirlerinin dagilimi.

A Grup D (Desfluran Grup S (Sevofluran

Operasyon Tiirii Grubu) Grubu)
Urolojik
Operasyonlar
Double J Stent 1 2
cekilmesi
Plastik Cerrahi
Operasyonlari
Extremite cerrahisi 4 6
Jinekolojik
Operasyonlar
Debritman 1 1
Histeroskopi 15 13
Anestezi altinda
muayene 1 1
LEEP 1 1
Leforte operasyonu 0 1
Ortopedik Cerrahi
Artroskopi 0 1
Biyopsi 3 1
Genel Cerrahi
Operasyonlari
Anal fissiir
Hemoroidektomi 1 1
Perianal apse drenaji 0 2
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Hastalarin hepsi bir gece dnceden degerlendirilerek 24:00 dan
itibaren a¢ birakildi.Operasyondan bir saat o6nce 0,05 mg/kg i.m.
midazolam ile premedikasyon uygulandi.Calismaya alinan hastalarin
operasyon odasinda Siemens SC 6002 marka monitoér ile noninvaziv
sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), ortalama kan
basinct (OKB), periferik arteriyel oksijen saturasyonu (SaO2) , kalp
atim hizi (KAH) ve elektrokardiyografide DII ve Vs derivasyonlarinda
kardiyak ritm ve ST segment analizi i¢in monitorize edildi. El
sirtindaki venlerden intraven6z kaniil yerlestirildi ve serum fizyolojik
infiizyonuna baslandi.Hastalar idamede desfluran kullanilanlar grup D
ve sevofluran kullanilanlar grup S olmak {iizere rastgele iki gruba
ayrildilar.

Grup D ve S deki tiim hastalara 2 mg/kg propofol (Fresenius
Kabi, Propofol 1% Fresenius) ve 1 mcgr/kg remifentanil
(GlaxoSmithKline, Ultiva) verildi. Indiiksiyonu takiben kirpik
refleksi kaybolduktan sonra yiiz maskesi kullanilarak ventilasyona
baslandi.Grup D deki hastalara 1-2 MAK (minimum alveolar
konsantrasyon) degerinde desfluran verilirken, Grup S deki hastalara
1-2 MAK degerinde sevofluran verildi. Desfluranin % 6
konsantrasyonu, sevofluranin % 2 konsantrasyonu 1 MAK’a esdeger
olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsi %50 N20O ve %50 O2 den
olusan 6 1t/dk Iik taze gaz akimi ile ventile edildi. Yeterli anestezi
derinligi (pupilerde miyozisin gozlenmesi ve spontan solunumun
depresyonu ...) elde edildikten sonra klasik LMA ( The Laryngeal
Mask Company marka 3, 4 ve 5 numara ) yerlestirildi.

LMA yerlestirildikten sonra kafi uygun volimde hava ile
dolduruldu. Kaf sisirilirken LMA ventilator devresi ile konnekte
edilmedi. Daha sonra LMA solunum devresine baglanarak hasta
ventile edildi.Her iki akcigerin esit havalandig1 gézlemlendikten ve

steteskopla dinlendikten sonra LMA tespit edildi. Hastalarin
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solunumlar1 geldikten sonra spontan solunumla takip edildiler.
Anestezi idamesi grup D’de desfluran, grup S’de sevofluran ile
saglandi. Her iki grupta da indiiksiyondan 6nce ve indiiksiyon sonrasi
SKB, DKB, OKB, KAH ve SaO2 kaydedildi. LMA yerlestirildikten
sonra ,5, 15, 30, 60. dakikalarda hemodinamik parametreler ve
laringospazm, Oksiiriik, soluk tutma, sekresyon; tablo 3.2, tablo 3.3,
tablo 3.4 ve tablo 3.5’ te belirtildigi sekilde degerlendirildi.Sevofluran
ve desfluran anestezisinin cerrahi siiresince gerekli MAK degerleri
kaydedildi.

Yeterli anestezi derinligi saglanip larengeal maske
yerlestirildikten, larengeal maskenin c¢ikarilmasina kadar gecen siire
anestezi siiresi olarak kaydedildi.

Cerrahi bittikten sonra inhalasyon anestetikleri kapatilarak hasta
% 100 O2 ile ventile edildi.Hastanin spontan solunumu yeterli hale
geldikten (solunumun yeterliligi oda havasina birakildiginda O2
saturasyonunun diismemesi ile belirlendi ) ve agzini ag¢masi
soylendiginde buna agzim1 acarak yanit verdikten sonra LMA
cikartildi.

Larengeal maske cikartildiktan sonra ayilma odasinda derlenme
sirecinde SKB, DKB, OKB, KAH, Sa02, oksiiriik, sekresyon, ses
kisikligl, bogaz agrisi, bulanti-kusma ve sedasyon acisindan takip
edildiler. Hastalarin sedasyon durumu Aldrete Derlenme Skorlamasi
ile degerlendirildi.Tim bu parametreler 5, 15, 30 ve 60. dakikalarda
kaydedildi.Bulanti kusmanin degerlendirildigi skala tablo 3.6’da,

Aldrete Derlenme Skorlamasi ise tablo 3.7°de goriilmektedir.

Tablo3.2:Laringospazmin degerlendirilmesinde kullanilan skala.

Spazm yok

20 sn den kisa ve 02 saturasyonu diismemisse

20 sn den uzun ve 02 saturasyonu % 4 diismiisse

W~ O

20 sn den uzun ve 02 saturasyonu % 10 ve daha fazla
diigsmiis,kas gevsetici ve mekanik ventilasyon gerekmis.




Tablo 3.3: Oksiiriigiin degerlendirilmesinde kullanilan skala.

16

Hic¢ yok

Tek Oksiiriik

Iki veya ii¢ 6ksiiriik

W=D

U¢ ve daha fazla oksiiriik

Tablo3.4:Soluk tutmanin degerlendirilmesinde kullanilan skala.

Hic¢ yok

20 saniyeden az bir siire ile

20-30 sn arasinda

Wi —|O

30 saniyeden daha uzun siire

Tablo3.5:Sekresyonun degerlendirilmesinde kullanilan skala.

Hic¢ yok

Az miktarda aspirasyon gerekmiyor

Bir kez aspire etmek yeterli

W=D

Bir¢cok kez aspire etmek gerekli

Tablo3.6:Bulant1 kusmanin degerlendirilmesinde kullanilan skala.

Bulanti-kusma yok

Hafif bulant1 var,kusma yok,medikal tedavi gerekmiyor

Bulant1 var,kusma yok ,medikal tedavi gerekmisg

W = O

Kusma var
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Tablo 3.7:Aldrete Derlenme Skorlamasi.

Fonksiyon Skor
Aktivite

*Biitiin ekstremiteleri hareket ettirebiliyor 2
*[ki ekstremite hareketli 1
*Ekstremite hareketi yok 0
Solunum

*Solunum derinligi yeterli, dksiirebiliyor 2
*Solunum hareketleri ylizeysel, dispneik 1
*Apne 0
Arteriyel kan basinci

*Normal degerden sapma % 10 veya daha az 2
*Normal degerden sapma % 11-20 1
*Normal degerden sapma% 21 veya daha fazla 0
Bilin¢ durumu

*Tamamen ag¢ik 2
*Verbal uyarilara cevap veriyor 1
*Verbal uyarilara reaksiyon yok 0
Cilt rengi

*Normal 2
*Soluk gri, ikterik 1
*Siyanotik 0

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 13.
programi kullanilarak analiz edildi.Gruplar arasi1 degerlendirmede
bagimsiz gruplarda t testi, bazi1 verilerin grup ic¢i karsilastirmasinda
iki yonli varyans analizi ve ki kare testi kullanildi. Bazi verilerin
karsilastirilmasinda ise friedmen varyans analizi ve mann whitney U
testi kullanildi.Degerler ortalama * standart sapma (ortxSS) ve bazi
verilerde median (%25percantil-%75percantil) olarak verilmistir.
P>0.05 fark yok, P<0.05 fark var, P<0,001 ise ileri diizeyde fark var
olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR
Hastalarin yas, cins, kilo ve anestezi siireleri standart sapmalar
ile birlikte tablo 4.1.’de goriilmektedir.Demografik veriler ve anestezi

siireleri acisindan gruplar arasinda fark yoktu.(p>0,05)

Tablo4.1:Gruplarin demografik verileri ve anestezi siireleri.

Grup D Grup S
Hasta sayisi1 30 30
Yas(y1l) 39,60£10,52 40,67+14,68
Cins(Kadin/Erkek) 18/12 17/13
Kilo(kg) 68,20 13,24 70,87 14,71
Anestezi
30,6+12,0 34,8+11,7
Siiresi(dakika)

Grup S ve grup D’de larengeal maskenin yerlestirilmesi
sirasinda ve operasyonun devaminda goriillen Oksiiriik, sekresyon,
laringospazm ve soluk tutma sayilart sekil 1°te goriilmektedir.
Desfluran grubunda 13 hastada, sevofluran grubunda 10 hastada
sekresyon artis1 saptandi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel birfark

saptanmadi. (P>0,05)
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intraoperatif Donemde Tespit Edilen Komplikasyonlarin Sikhig

14
12
10

Hasta Sayisi

A~ OO

N

o

Oksiruk sekresyon  laringospazm  soluk tutma

Komplikasyon

OGrup S BGrup D

Sekil 4.1:Operasyon siiresince tespit edilen komplikasyonlarin

sikligi.

Gruplar karsilastiridiginda, her iki grupta larengeal maske
yerlestirildikten sonra ortalama arter basincinda 6nemli degisiklik
saptanmadi. Sevofluran ve desfluran gruplarinda kontrol degerine gore
degisik asamalarda Olc¢iilen ortalama arter basinci degerleri Tablo
4.2’da ve sekil 4.2.°tegoriilmektedir. Gruplar arasinda istatistiki
bakimdan 6nemli fark yoktur.(P>0,05)

Grup i¢i karsilagtirmada sevofluran ve desfluran gruplarinda
ortalama arter basincinda; kontrol degerine gore; indiiksiyon
sonrasinda ve larengeal maske yerlestirildikten sonra diisiis

gozlendi.Bu diistis istatistiki bakimdan ©nemli idi.(P<0,001)



Tablo 4.2.:Operasyon sirasindaki ortalama arter basing degerlerinin

gruplara gore dagilimi.(ortxSS)

20

Grup S Grup D

Kontrol 96,2+2,6 88,5+3.5
indiiksiyon Sonrasz(i.S. ) 69,7+2,2 66,3+1,9
M S’:}i’r’fz’[ ;’;’Si‘)'"e" 67,12,2 68,122,0
5. Dakika 79,5+2,7 78,843,1
10.dakika 83,4+3,0 83,3+1,7
15.dakika 86,5+3,0 81,9+2,1
30.dakika 85,4+1,8 83,8+3,2
60.dakika 87,8+4,1 87,0+8,0
Postoperatif 5.dakika 94,14£3,5 94,0+£2,7
Postoperatif 15.dakika 97,9424 93,9424
Postoperatif 30.dakika 94,4+2.4 92,9+1,9
Postoperatif 60.dakika 94,442 .4 92,0+£2,7

120

100

60 —o

40

20
0-

OAB

80 o—0—u—

. a— f—a—a—a

Perioperatif Ortalama Arter Basin¢larimin Gruplara Gore Dagilimi

Grup S
—a—Grup D

&
< O

Sekil 4.2: Operasyon sirasindaki ortalama arter basing

degerlerinin gruplara gore dagilimi. (ortxSS)
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Tablo 4.3’de ve sekil 4.3°te her iki grupta kaydedilen ortalama
kalp atim hizi degerleri goriilmektedir. Gruplar arsinda es
zamanlardaki karsilastirmalarda kalp atim hizi ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak fark olmadigi gozlendi.(P>0,05)

Desfluran ve sevofluran gruplarinda, kalp atim hizi ortalama
degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda ise indiiksiyon Oncesi deger;
indiiksiyon sonrasi, larengeal maske sonrasi, 5.dakika, 10.dakika ve
15. dakika degerlerinden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 idi.

(P<0,001)

Tablo 4.3 :Operasyon sirasindaki ortalama kalp atim hizi

degerlerinin  gruplara gore dagilimi. (ortxSS)

Grup S Grup D

Kontrol 87,7£2,8 88,6+2,5
Indiiksiyon Sonrasi(I.S.) 77,0£2,6 76,021
LM S’;;’rlf("ﬁlfs’f‘e” 71,042.7 72,1424
5. Dakika 69,1£2.,4 70,2+2,2
10.dakika 68,0+£2,4 73,3+£2,3
15.dakika 71,8427 73,6+2,3
30.dakika 79,7£3,7 79,9+4.4
60.dakika 87,6+6,5 94,6£2,9
Postoperatif 5.dakika 87,1£3,0 87,1£3.0
Postoperatif 15.dakika 81,1£3,4 81,1£3,4
Postoperatif 30.dakika 78,5+3,3 78,5£3,3
Postoperatif 60.dakika 76,629 78,5+3,3
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Perioperatif Ortalama Kalp Atim Hizi Degerlerinin Gruplara
Gore Dagilim
120
100 -
[ | = T/.\ p < x -
80 I~ 9—& I a—n —a—pg_
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Sekil 4.3: Operasyon sirasindaki kalp atim hizi degerlerinin

gruplara gore dagilimi

Tablo 4.4’de ve sekil 4.4’te operasyon siiresince kaydedilen
ortalama periferik O, saturasyonu (SpO;) ortalama degerleri
goriilmektedir. Desfluran ve sevofluran gruplarinda gruplar arasi

istatiksel olarak fark yoktur. (P>0,05)

Operasyon sirasindaki SpO, ortalama degerlerinin grup igi
karsilastirmasinda ise; indiiksiyon Oncesi kontrol degeri, indiiksiyon
sonrasi, larengeal maske sonrasi ve intraoperatif degerlerden

istatistiksel olarak farkl:i idi.(P<0,001)
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Tablo 4.4: Operasyon sirasindaki SpO2 degerlerinin gruplara

gore dagilimi. (ortxSS)
Grup S Grup D
Kontrol 97,1+0,5 98,4+0,3
S{;’};’r‘;’gg"s") 98,8+0,2 98,420,3
LM Yer r’fg]’;’;’g"e" 99,120,2 98,4+0,3
5. Dakika 98,9+0,2 98,4+0,3
10.dakika 98,6+0,3 98,8+0,2
15.dakika 98,6+0,3 98,8+0,2
30.dakika 98,4+0,3 98,4+0,5
60.dakika 98,4+0,3 99,0+0,9
Postoperatif 5.dakika 96,8+0,5 97,8+0,3
Postoperatif 15.dakika 97,8+0,4 97,8+0,3
Postoperatif 30.dakika 98,1+0,3 98,1+0,2
Postoperatif 60.dakika 97,840,3 98,1+0,2

102

dagilimi

Perioperatif SpO2 ortalama degerlerinin gruplara gére

100

SPO2
3

Grup S
—&—Grup D

NEERNCHEY: Q

S \ ;
& KK S
Q° Qdé Qd} Qo\

ZAMAN

Y o Q?Q.

T S P i
o'b- Q.Q{b. QQ® %b’b Q'b- Q'b- o’b-

Sekil 4.4:Operasyon sirasindaki SpO, ortalama degerlerinin

gruplara gore dagilimai.
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Tablo 4.5’de operasyon siiresince kullanilan inhalasyon
anesteziklerinin ortalama MAK degerleri goriilmektedir. Desfluran ve
sevofluran gruplar1 arasinda kullanilan MAK degerleri acgisindan

anlamli farklilik yoktu.(P>0,05)

MAK degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda; indiiksiyon
sonrasi hesaplanan ortalama MAK degerlerinde sevofluran grubunda
istatistiksel olarak anlamli ileri diizeyde anlamli yiikseklik tespit
edildi.(P<0,001) Larengeal maske sonrasi ve intraoperatif 30.
dakikadaki MAK degerlerinde desevofluran grubunda istatistiksel
olarak anlaml1 yiikseklik tespit edildi.(P<0,05)

Gruplar arasi kullanilan inhalasyon
anesteziklerinin MAC degerleri

2,5
o

1,5’T T '|' T T T Grup S
mI—W —®—Grup D

0,5 1
0

MAC Degeri

O @ & & & &
© @ & ¥

(CANDOID S\ NI\

¥ &GN N

W W SRS
ZAMAN

Sekil 4.5: Desfluran ve sevofluran gruplarinda ortalama MAK

degerleri .
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Tablo 4.5:Desfluran ve sevofluran gruplarinda ortalama MAC

degerleri .

GRUP D GRUPS

MAC-IS 1,0240,27 1,45+0,47
MAC-LMS 1,0140,26 1,26+0,61
MAC-5.dk 0,92+0,25 1,02+0,49
MAC-10.dk 1,08+0,28 1,18+0,56
MAC-15.dk 1,06+0,38 1,13+0,51
MAC-30.dk 1,0240,32 1,3040,37

Sevofluran ve  desfluran  gruplar1 arasinda, operasyon

sonrasindaki derlenme ddneminde tespit edilen Oksiiriik, bulanti-

kusma, ses kisikligi, sekresyon ve bogaz agrisi gibi komplikaslar

degerlendirildiginde; her iki grupta sadece 1 hastada ses kisikligi

goriiliirken, bulantt kusma, sekresyon,bogaz agris1 insidansinin benzer

oldugu iki grup arasinda istatistiki bakimdan fark olmadig:1 saptandai.

(P>0,05)

HASTA SAYISI

12+

o N A OO

Postoperatif donemde tespit edilen

komplikasyonlarin sikhgi

Oksiiriik  Bulanti- Sekresyon  Ses Bogaz
Kusma Kisikhigr  Agrisi

KOMPLIKASYON

OGrup S
EGrup D

Sekil 4.6 : Derlenme doneminde tespit edilen komplikasyonlar.
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Hastalarin operasyon sonrasi sedasyon durumu
degerlendirildiginde 5. dakikadan sonra her iki gruptaki hastalarin,
fiziksel aktivite, solunum, kan basinci, biling ve cilt renginin
milkemmel oldugu saptandi.Gruplar arasinda postoperatif donemde
aldrete derlenme skorlari acisindan anlamli farklilik yoktu. .(P>0,05)
Desfluran ve sevofluran gruplarinda grup icinde, zamanlar arasinda
karsilastirma yapildiginda ise, her iki grupta 5. dakikadaki derlenme
skoru, diger zamanlardaki degerlerden istatistiksel olarak farklh

1di.(P<0,001)

Tablo 4.7 :Postoperatif Aldrete Skorlarinin ortalama degerleri.Median
(%25-%75 percantil).

AS-5.dk AS-15.dk AS-30.dk AS-60.dk
Grup S 9 (8-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)
Grup D 10 (9-10) 10 (9,75-10) 10 (10-10) 10(10-10)
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S.TARTISMA

Ideal bir inhalasyon anestezigi, hizli indiiksiyon ve derlenme
saglayacak diisiik kan/gaz partisyon katsayisina sahip olmali, 6zellikle
vital organlara spesifik toksik etki tasimamali hatta koruyucu etkili
olmalidir. Solunum irritasyonu, no&bet, dolasim stimiilasyonu
yapmamali, yanict olmamali, analjezik etkili, viicutta metabolize
olmaya direngli, ¢evre dostu ve uygun fiyatli olmalidir.(67)

Florla halojenize edilmis ilk ajan olan halotandan sonra ideal
anestezik yaratma cabalari sonucu izofluran, desfluran, sevofluran gibi
yeni ajanlar kullanima girmistir. Bu ajanlardan hangisinin secilecegine
her birinin avantaj ve dezavantajlar1 géz Oniinde bulundurularak karar
verilmektedir. Bu kararda temel belirleyici faktdrler ajanin etki giicii,
kontrol kolayligi, indiiksiyon ve viicuttan atilim hizi ile yan etki
profilidir.(67)

Desfluran pek c¢ok 6zelligi nedeni ile su an kullanilan inhale
anestezik ajanlar icinde en iyisi olabilir.Bu 6zellikleri arasinda diisiik
kan-gaz  ¢Oziiniirligii, anestezi derinliginde hizli  degisiklik
olusturmasi ve ayilmanin ¢abuk olmasi, kardiyovaskiiler hemodinamigi
cok az etkilemesi ve sadece % 0,02’sinin metabolize olmasindan
dolay1 toksisitesinin bulunmamasi sayilabilir.(68)

Desfluranin  bir dezavantaji iist havayolu duyarliligini,
dolayisiyla oOksiirik ve laringospazm riskini arttirmaktadir. Bu
problemler o6zellikle anestezi indiiksiyonu sirasinda larinksin gaz,
buhar veya suni airway tarafindan irrite edilmesine bagli olabilir.
Desfluran anestezisinde kullanilan hava yolu a¢ma cihazlarinin
(airway) tipinin bu irritasyonu etkileyebilecegi, larengeal maskenin;
orofarengeal ve nazal airway’e, yiizmaskesine gore daha fazla
irritasyona neden olabilecegi bildirilmistir. 60 hastada farkli anestezi
teknikleri (yiiz maskesi, larengeal maske vs.) ve indiiksiyon ig¢in
hastanin durumuna gore farkli ajanlar kullanilarak; indiiksiyon

sonrasi  hepsine desfluran verildiginde, 8 hastada Oksiiriik
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gozlenmistir. Bu rakamin yiiksekligi kullanilan hava yolu gereclerine
ve sigara i¢gimine baglanmistir.(68)

Endotrakeal entiibasyonun bazi sakincalarinin gidermek ve yiiz
maskesinin uygulama zorlugu karsisinda gelistirilen larengeal
maskenin kullanimi kolay, hemodinamik ve solunumsal etkileri trakeal
entiibasyona gore daha azdir.(69)

Eshima ve ark. (5), desfluran anestezisinde larengeal maskenin
minimal ya da hi¢ havayolu irritasyonu yapmadigini, anestezi
idamesinde kullanilan dozlarda irritasyon yapic1t etkisinin klinik
olarak anlamli olmadigini gostermislerdir. Elde ettigimiz sonuclar,
literatiirdekilerle uyum goOstermektedir. Anestezi indiiksiyonu
siiresince Oksiiriik, soluk tutma, sekresyon ve laringospazm ag¢isindan
her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu.

Premedikasyonun indiiksiyon sirasindaki Oksiiriik insidansini
azaltabilecegi (68), hava yolu reflekslerinin baskilanmasinin
saglayarak  sekresyonlari kuruttugu, sedasyon yaptigi ve MAK
degerini disiirdiigii gosterilmistir.( 70)

Calismamizda midazolam kullandik ¢iinkii klinik pratikte en ¢ok
tercih edilen premedikasyon ajanidir. Midazolam anksiyolitik, sedatif,
amnezi saglayan ve MAK diisiiriicii etkisi olan bir ajandir. (71)
Premedikasyonda Imcgr /kgr fentanil intravendz olarak verildiginde,
desfluran ile anestezi indiiksiyonunda Oksiiriik insidansinin % 80
oraninda azalttig1 bildirilmistir. (72) Maske ile indiiksiyonda
sevofluran ve desfluranin karsilastirildigi bir caligsmada
premedikasyon uygulanmamis goniillilere 2 MAC degerinde
inhalasyon anestetigi uygulanmis.Bu c¢alismanin sonuglarina gore
sevufluranin desflurana goére daha az irritan oldugu sonucuna
varilmistir.( 73)

Larengeal maske takilmasinda intravenéz ve inhalasyon
anestezikleri ¢ok degisik kombinasyonlarla kullanilmistir. Scanlon ve
ark. (74) , larengeal maske yerlestirilmesinde 2,5 mgr/kg propofol ile

5 mgr/kg tiyopentali karsilastirmislardir. Tiyopental verilen grupta
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yerlestirme sirasinda daha fazla Oksiiriik, laringospazm ve hareket
gozlenmistir. Siddik-Sayyid ve ark. (75); larengeal maske
yerlestirilmesinde sevofluran, propofol ve sevofluran-propofol
kombinasyonunu karsilastirmislar. Ilk denemede larengeal maske
yerlestirilmesinde basari oranini, sevofluran-propofol
kombinasyonunda daha yiiksek bulmuslardir.

Calismamizda 2 mgr/kg propofol ve 1 mcgr/kgr remifentanil ile
yapilan indiiksiyonda larengel maske yerlestirilmesi sirasinda ilk
denemede basar1 oranit ve hemodinamik stabilite literatiirdekilerle
uyum gostermektedir.

Larengeal maske ile yapilan calismalarda opioid kullanimi ile
yerlestirme esnasindaki reaksiyonlarin azaldigi godzlemlenmistir.(10)
Lee MP ve ark.(76), calismalarinda remifentanili, plasebo ile
karsilastirmislar. Larengeal maske yerlestirilmesi sirasinda diisiik doz
remifentanil kullaniminin minimal hemodinamik degisiklige neden
oldugunu gostermislerdir. Larengeal maske yerlestirilmesinde
propofol 2 mg/kg dozu ile kullanilabilecek en uygun remifentanil dozu
arastirilmis ve propofol ile birlikte hastalara 1 mcg/kg, 2 mcg/kg ve 3
mcg/kg remifentanil verilerek, en uygun remifentanil dozunun 1
mcg/kg oldugu sonucuna varilmistir.(77)

Indiiksiyon sonrasi tansiyon arteriyel ortalama degerleri ve kalp
atim hizindaki diisme; propofol ve remifentanilin indiiksiyon
dozlarinin hipotansiyon ve bradikardi yapici etkisine baglandi.
Calismamizda desfluran ve sevofluran gruplarinda larengeal maske
yerlestirilmesi sirasinda ve operasyon siiresince hemodinamik
parametreler oldukcge stabil seyretti.

Calismamizda MAC degerleri sevofluran grubunda ortalama
1,22+0,5 , desfluran grubunda 1,02+0,3 idi. Es zamanli MAC
degerlerinin gruplar arasi1 karsilastirmasinda indiiksiyon sonrasi,
larengeal maske sonrasi1 ve 30. dakika degerleri istatistiksel olarak

anlamli1 derecede sevofluran grubunda daha yiiksekti.
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Eshima ve ark.(5), desfluranin irritan etkilerinin, pratikte
anestezi idamesi i¢in  kullanilan konsantrasyonlarda anlamh
olmadigini, anestezi idamesi 1i¢in kullanilan konsantrasyonlarin
genelde MAK degerinden diisitk oldugunu belirtmislerdir. Desfluran ve
sevofluranin 1 MAK’1n iizerinde kullanildig1 hastalarda da Oksiiriik ve
soluk tutma insidansinda artisa sebep olmadigi sonucuna varmislardir.
Bu sonug¢la uyumlu olan diger bir calismada  %6°’dan daha az
konsantrasyonda  kullanildiginda  desfluranin, istenmeyen yan
etkilerinin goriilmedigini bildirmektedir.( 78)

Anestezi komplikasyonlarini etkileyen diger bir faktor sigaradir.
McKay RE ve ark. (79), tarafindan inhale anesteziklerin bu tip
komplikasyonlar1 artirip artirmadigint gdormek icin sigara i¢en 110
hastada desfluran ve sevofluran larengeal maske yardimiyla
uygulanmistir. Calisma sonucunda sigara ig¢menin respiratuar
komplikasyon riskini artirdigi tespit edilmistir. Ayni1 zamanda bu
caligmada sevofluran ve desfluran gruplar1 arsinda soluk tutma,
laringospazm ve desaturasyon agisindan fark gozlenmemistir. Ust hava
yollar1 reflekslerinine sigara i¢cmenin ve sigarayir birakma siiresinin
etkisinin arastirildigi diger bir calismada; sigaranin st hava yolu
refleks duyarliligini artirdigir ve bu duyarliliktaki azalmanin en erken
sigaray1 biraktiktan 24-48 saat sonra basladigir ve 10. giinde belirgin
bir farklilik olustugu belirtilmistir. ( 80 )

Calismamizda sigara icenlerin orani sevofluran grubunda %20 (6
hasta), desfluran grubunda % 17 (5 hasta) idi. Sigara Oksiiriik, soluk
tutma ve laringospazm insidansinda anlamli artisa sebep olmamistir.
Ancak bizim hasta grubumuzda sigara icenlerin sayis1 genelleme
yapmak i¢in ¢ok kiiciik sayidaydi.

Shahbaz ve ark (69); desfluran ve sevofluranin birbirine denk
konsantrasyonlarint (desfluran %6’nin, sevofluran %1.8’in istiinde)
karsilastirmislar, sevofluranin ¢ok daha az yan etki olusturdugunu
saptamislardir.Bu olaylar icin bir tetik mekanizmasi1 olarak

desfluranin hava yolundaki irritan 6zellikleri 6ngoriilmiistiir.Larengeal
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maske yerlestirilen hastalarda, desfluran primer volatil anestezik ajan
olarak secildiginde anesteziye yardimci ilaglarin kullaniminin uygun
olacag belirtilmistir.

Calismamizda operasyon siiresince kaydedilen sekresyon,
oksiiriik, laringospazm ve  soluk tutma gibi bulgularda  gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olmadig:r goriildi.Bu sonu¢ Eshima ve
ark.(5)’nin sonuclar: ile uyumlu olmakla birlikte, farkli ¢aligmalarda,
bunun tersi bulgular goézlenmistir.(69,73)

Calismamizda hem sevofluran hem de desfluran grubunda
larengeal maske yerlestirilmesi sirasinda , operasyon siiresince ve
sonrasinda hemodinamik parametreler acisindan gruplar arasinda
anlaml1 farklilik yoktu.Shahbaz ve arkadaslari, desfluranin, 2 MAK’
in altindaki degerlerde hemodinamik parametreler acisindan anlamli
farklilik olusturmadigini belirtmiglerdir. Ancak inhalasyon
anesteziklerinin konsantrasyonlart1 2 MAK’in istiine c¢ikarildiginda
desfluran grubunda, sevofluran grubuna gore kalp hizi ve ortalama
arteriyel basing¢ta artma oldugunu saptamislardir.(69)

Calismamizda hastalar1 anesteziden uyandirma siirecinde ve
ayilma odasindaki donemde sevofluran ve desfluran gruplari arasinda
gozlenen komplikasyonlar (ses kisikligi, bogaz agrisi, sekresyon ,
Oksiiriik) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Eshima ve
ark.(5), calismalarinda postoperatif donemde de intraoperatif
donemde go6zlenen bulgularla uyumlu olarak artmis bir hava yolu
duyarlilignt gozlemlememislerdir. Shahbaz ve ark.(69), desfluran
grubunda ayilma sirasinda anlamli 6l¢iide artmis hava yolu olaylari
kaydetmislerdir.Desfluranin hava yolu duyarliligin1 artirmasinin bir
sebebi olarakta desfluran alan hastalardaki artmis sekresyonlarin
olabilecegini ve bunlarinda Oksiirik ve nefes tutmayir provoke
edebilecegini belirtmislerdir.

Sevofluran ve desfluranin derlenme {izerine etkilerinin
arastirilldigr calismalarda, farkli sonuclar bildirilmistir. Eshima ve

ark.(5), calismalarinda desfluran anestezisinin, sevoflurana gore daha
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hizli uyanma ve koruyucu koruyucu hava yolu reflekslerinin daha hizli
donmesini sagladigini goéstermislerdir.(30,38,81) Bunun yani sira her
iki inhalasyon anestetigi arasindaki derlenme siirecinin benzer oldugu
da gosterilmistir.(82) Calismamizda hastalarin derlenme siirecindeki
sedasyon durumu, modifiye aldrete derlenme skorlamasi yapilarak
degerlendirildi. Her iki  gruptaki hastalarin grup icindeki
karsilastirmasinda; 5. dakikadaki modifiye aldrete skoru, 15, 30 ve
60. dakikalardan farkli idi. Gruplar arasinda, aldrete skoru agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu.

Calismamizda ayilma doneminde saptanan postoperatif bulanti-
kusma skorlar1 agisindan istatistiksel farklilik yoktu.Ancak Eshima ve
ark.(5) calismalarinda, sevofluran grubunda, desfluran grubuna gore
artmis bulanti, kusma oldugu saptanmisardir ve bunun sevofluranin
daha yiiksek MAK degerinde kullanimi1 ile ilgili olabilecegini

belirtmislerdir.



6.SONUC

Desfluranla larengeal maske konulmasi
karsilasilabilecek soluk tutma, Oksiiriik, laringospazm
diisiik ve sevofluran ile benzer oldugu,

Derlenme stiresinin ve derlenme doneminde
komplikasyonlarin her iki gruptada benzer oldugu,

Desfluranin anestezi idamesi ve derlenme

hemodinamik parametrelerde dnemli degisiklik yapmadigi,

33

sirasinda

insidansinin

karsilasilan

doneminde

Desfluranin solunum yollarindaki irritasyon ozelligine ragmen,

indiiksiyonda propofol ve remifentanil kullanilmasi ile, desfluran

anestezisinde larengeal maske yerlestirilmesinin

yapilabilecegi sonucuna varildi.

rahatlikla
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