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Bilgi ve becerilerini tiim asistan arkadaSlarim dahil benden esirgemeyen,
varh@int ve sicakliumr her zaman yamimda hissettiim, destekleyici tavriyla
mesleki anlamda gelismemi saQlayan sevgili hocam, klinik Sefimiz Sn. Dr. Giilsen

Bican’a,

Her konuda gériislerine baSvurdugum Sn. Dr. Ecder Bey ve her iki

anesteziyoloji ve reanimasyon kliniQinin sevgili uzmanlarina,

Birlikte ¢calismaktan her zaman keyif duyduJum tiim asistan ve hemsSire
arkada$larima, anestezi teknisyenlerimize, ameliyahane ve reanimasyon servisinin
tiim personeline teSekkiivlerimi sunarim.

Her zaman ve her durumda yanimda olan, sevgi ve Sefkatlerini hicbir zaman
benden esirgemeyen sevgili aileme ve biricik eSime sevgilerimi sunarim.

Tesekkiirler...

Dr. Jalan Serbetcigil Ergoneng

GIRIS



Anestezik ve cerrahi yontemlerin gelismesi ile giiniibirlik cerrahi uygulamalar1 hizla
artmistir. Anestezide hizli ve kisa etkili iv (intravendz) anestezikler, inhalasyon anestezikleri,
analjezikler ve kas gevsSeticiler; cerrahide ise minimal invaziv yontemlerin kullanilmasi medikal
problemi olan pekcok hastanin giiniibirlik kogullarda anestezi almasina olanak tanimistir.(1)

Glniibirlik cerrahi i¢in secilecek anestezi teknikleri arasinda genel anestezi oldukga
yaygin bir yontemdir. Genel anestezi hem cerrahi girisim bolgesinin 6zelligi hem de hastalarin
uyuyarak cevresel stres faktorlerinden uzaklagma arzular1 nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir(2). Giliniimiizde genel anestezi uygulamasinda, inhalasyon anestezikleri minimal
postoperatif yan etkiye neden olmalari, hizli ve tam derlenme saglamalar1 gibi nedenlerle
siklikla tercih edilmektedirler(3). Ayrica inhalasyon anestezikleri ile intraoperatif anestezi
derinliginin daha kolay saglanabilmesi ve derlenmenin hizli olmasi Onemli bir avantaj
saglamaktadir(4).

ideal bir inhalasyon anestetiinden beklenen; kimyasal saflik ve stabilite, viicutta
metabolize olmama, organ spesifik toksik etki tagimama, hizli indiiksiyon ve eliminasyon
saglayacak olan diisiik kan/gaz ¢oziiniirliigii, yanici olmama (hava, oksijen veya azot protoksit
i¢inde), uzun vadede c¢aliSanlar lizerinde olumsuz etkisi olmama, ho$ kokulu ve non-irritan olma,
vital fonksiyonlara minimal etki, analjezik etki, santral sinir sisteminde kisa siirede kalkan etki,
uygun fiyat gibi 6zelliklerin hepsini birden tagimasidir (5). Florla halojenize edilmis ilk ajan olan
halotandan sonra ideal anestezik yaratma c¢abalari sonucu izofluran, desfluran, sevofluran gibi
yeni ajanlar kullanima girmistir. Bu 6zellikler gozoniine alindiginda halen ideal bir inhalasyon
anestetigine ulasilamadigi ancak yaklasilmaya baslandig: goriilmektedir.

Bizim bu ¢alismada amacimiz Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine basvuran, giiniibirlik artroskopi operasyonu planlanan  hastalarda
desfluran ve sevofluranin postoperatif anesteziden derlenme zamani, anestezinin mental,

psikomotor ve kognitif fonksiyonlar ile agri {izerine etkilerini kargilagtirmaktir.

GENEL BILGILER

GUNUBIRLIK ANESTEZI
Gliniibirlik anestezi, hastanin opere edildigi giin hastanede tutulmayan fizik ve mental

aktiviteleri yeterli olarak evine gonderilmesini saglayan, hastalara ekonomik ve psikolojik
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yararlar1 olan, hastanelerin daha fazla hasta kabul edebilmesine imkan taniyan ve bazi cerrahi
girisimlerde Ozellikle tercih edilen bir anestezi yontemidir®. Giiniibirlik anestezi son 30 yildir
bliyliik oranda gelismis ve son 10 yildir cerrahi merkezlerde yatan hasta orani azalirken,
glniibirlik hastalarin orani ise hizla artar hale gelmistir”. Giiniibirlik anestezinin faydalari
arasinda hastanin ameliyat glinii hastaneye gelmesi ve ayni giin ¢ikmasi; cerrahi listelerinde ve
hastane yataklarinda sirkiilasyonun artmasi; ekonomik tasarruf saglanmasi; nazokomiyal
enfeksiyon, morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasi sayilabilir®.

Hasta Secimi

Gilintibirlik cerrahi girigim i¢in ASA (Amerikan Society of Anesthesiologist) I grubundan
hastalar alinirken; deneyimlerin artmasma bagli olarak ASA II ve III grubundan hastalar kabul
edilir hale gelmistir. Ancak bu hastalarin mevcut sorunlarinin kontrol altina alinmi$ olmasi
gereklidir(6,8). Cerrahi operasyon siiresi 2 saatten kisa olmalidir. Girigim sonrasinda hastay1
evde en az 24 saat takip edebilecek ve sorumluluk alabilecek bir eriskinin bulunmasi gereklidir.
Hastanin yasmin 6 aydan biiylik, 70 yaSindan kii¢iik olmasi gerekmektedir. Uyku apne
sendromu olmamalidir. BMi (Body mass index) 35 kg/m2 den az olmalidir(6).

Tablo 1. Cerrahi girisim tipleri®”

Dental Cekim, koruma

Dermatoloji Deri lezyonlar1 eksizyonu, biyopsi

Genel Biopsi ve kiigiik lezyon eksizyonu, laparoskopi, hemoroidektomi, endoskopi,
varikoz venler

Jinekoloji Laparoskopi, konizasyon, kiiretaj, tubal ligasyon

Goz Katarakt, tonometri, Sasilik

Ortopedi Artroskopi, karpal tiinel sendromu, kapali rediiksiyon, extremite cerrahisi

KBB Tonsillektomi, adenoidektomi, laringoskopi, timpanoplasti, rinoplasti

Plastik cerrahi | Basal hiicreli kanser eksizyonu, liposuction, skar revizyonu, rinoplasti, cilt
greftlemesi

Uroloji Sistoskopi, litotripsi, orsiektomi, prostat biyopsisi, vazektomi

Adr tedavisi Kimyasal sempatektomi, epidural enjeksiyon, sinir bloklari

Ek bir sorun yoksa bu hastalar labaratuar testleri, tetkikler acisindan yatan hastalarla
benzerlik gosterirler. Premedikasyon vermemek bir alternatif olsa da fentanil ve midazolam gibi
kisa etkili ajanlar uygun dozlarda kullanildi§inda derlenme zamanini uzatmazlar(10).

Minimal postoperatif morbidite ile kaliteli derlenme saglayan, bilinen dzenli ve giivenli
anestezik teknikler (inhalasyon, TIVA(Total intravenéz anestezi) veya rejyonel) uygulayarak
cerrahi sonras1 kisa siirede hastalarin taburcu olmasi gereklidir(8). Propofol, sevofluran,
desfluran, mivakuryum, midazolam, flumazenil gibi yeni ajanlar derlenme zamanii daha da
kisaltmistir(10). Anestezi volatil ajanlar, kisa etkili opioidlerin kiigiik boluslar1 veya intravenz
anesteziklerin siirekli inflizyonu ile idame ettirilebilir. Siiksinil kolinin veya orta etkili non-

depolarizan kas gevseticilerin dikkatli titrasyonu (6rnedin vekuronyum, atrakuryum)
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intraoperatif relaksasyonu saglar ve anestezi ihtiyacini azaltir. Siiksinil kolinden sonra giiniibirlik
hastalarda postoperatif miyalji goriilebilmektedir(10). Yeterli analjezi (anestezi uzmaninin
tercihine gore degisebilir) saglandigindan emin olunmalidir. Bunun i¢in opioid ajanlar yerine
NSAII kullanilabilir. Bulant: ve kusmayi 6nleyici ajanlar uygulanmalidir.
Girisim tamamlandiktan sonra da hastalar komplikasyonlar acisindan risk altinda olabilir.

Bu nedenle hastalar, kardiyorespiratuar depresyon tehlikesi ortadan kalkincaya, sedasyon oncesi
biling diizeyine ulaSincaya kadar derlenme odasinda izlenmelidir. Hastalarin mental durum ve
sedasyon diizeyleri periyodik olarak (en azindan 15 dakika aralarla) izlenmelidir. Hipoksinin
onlenmesi i¢in oksijen verilmelidir. Giintibirlik hastalar taburcu edilmeden once®:

1. Tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

2. Bebekler ve mental durumu baslangicta bozuk olan hastalarin, ilk durumlarina

donmeleri beklenmelidir.

3. Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmalidir.

4. Antagonist ila¢ (flumazenil, naloksan) verilen hastalarda yeniden sedasyon

gelismeyeceginden emin olmak i¢in yeterli siire (2 saate kadar) beklenmelidir.

5. Kantitatif sedasyon skorunun kullanilmasi hastanin taburcu edilebilmesine yardimci

olabilir.

6. Giiniibirlik hastalar taburcu edilirken, yanlarinda sorumlu bir erigkin bulunmalidir.

7. Hastaya girigim sonrasi uygulanmasi gereken diyet, ila¢ ve aktivite ile ilgili (varsa)

yazili bilgi verilmelidir.

8. Cerrahi girisimden makul bir siire sonra hastanin oral gida alabilmesi.

9. Agr1, bulant1 ve kusmanin hasta evine génderilene kadar kontrol altina alinabilir

diizeyde olmasi.

10. Hasta evine gonderilirken mobilizasyonuna engel bir durumun olmamasi.

KOGNITIF FONKSIYONLAR

Kognitif terimi Latince ‘Cognita’ sézciigiinden gelmektedir. Kisinin kendini ve diinyay1
ogrenmesi, anlamasi, ¢evresi hakkinda edindigi kani1 ve bilgiyi iceren ruhsal siirectir. Biling,
dikkat, 6grenme, hafiza, algilama, oryantasyon, zeka, eylem, duygu, dii$ kurma, sorun ¢dzme,

karar verme, konusma, okuma, yazma ve hesaplama gibi yiiksek beyin islevlerini kapsar '

Kognitif Fonksiyonlar ile Anestezinin iliskisi
Kognitif fonksiyonlarin postoperatif degerlendirilmesindeki amag; ya artik etkileri
belirleyerek derlenme diizeyini saptamak, ya da anestezi ve cerrahi girigimin neden oldugu

mental degisiklikleri arastirmaktir. Postanestezik etkilenme siiresinin belirlenmesinde ajanlarin
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solunum ve dolagim sistemleri tizerine etkileri kadar; hafiza, diger kognitif fonksiyonlar ve
psikomotor kabiliyetler iizerine etkileri de onemlidir ‘?. Anestezik maddelere maruz kalindiktan
sonra, psikomotor ve kognitif fonksiyonlarda 10-12 saat siire ile bozulma olduQu, duyarh
testlerle bu bozulmanin 1-2 giin siirebildigi gosterilmistir 2.

Anestezi sonrast uzun siireli kognitif ve psikomotor bozukluk nadir olmakla beraber,
gelistiginde ciddi bir problemdir. Postoperatif kognitif fonksiyon ve psikomotor kabiliyetlerde
bozulmalar siklikla kisa siireli ve gecici olmaktadir. Bu semptomlarin ¢ok kisa siireli anestezi
uygulamalarim bile izleyebilecedi gdsterilmistir. Yine anestezi sonras1 donemde geng hastalarda
hafiza, yaslilarda mental organizasyonlar daha ¢ok etkilenir !>,

North American Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition

(DSM-IV) siiflamasina gore kognitif bozukluklar 4 gruba ayrilmaktadir 7 :

1. Deliryum, dikkati belirli bir konu {izerinde odaklama, siirdirme ya da yeni bir
konuya kaydirma yetisinde azalma ile seyreden akut biling bozuklugu ve kognitif degisiklik
(bellek, yonelim, dil bozuklugu) ile karakterize ve giin i¢inde dalgalanmalar gosteren bir

sendromdur.

2. Demans, ¢oklu kognitif yetersizlik (dil, yonetsel islev ve bellek bozuklugu) ile
karakterizedir. S6zli edilen kognitif bozukluklarin her biri toplumsal ya da mesleki islevsellikte

belirgin bir bozukluga neden olur ve dnceki islevsellik diizeyinde belirgin bir diisme olur.

3. Amnestik Bozukluklar, yeni bilgileri 6grenme ya da daha onceden Ogrenilmis
bilgileri ya da geg¢misteki olaylari animsama yetilerinde bozulma ile karakterizedir. Diger
kognitif fonksiyonlarda belirgin bir bozukluga rastlanmaz.

4. Norokognitif bozukluk (Mild Neurocognitive Dysfunction), iki veya daha fazla
kognitif fonksiyon bozuklugu ile karakterize olup, ¢oQunlukla iki haftadan once diizelme
gostermez. Bellek, yonetsel fonksiyonlar (planlama, organizasyon, siralama, soyut diiSiinme),
dikkat konsantrasyon ve konu$magibi kognitif fonksiyonlarda bozukluklar goriiliir. Kognitif
fonksiyon bozukluklar1 noéropsikolojik testler ile kanitlanir. Bu kognitif yetersizlikler toplumsal
ve mesleki islevsellikte ve diger dnemli alanlarda goze carpan sorunlara yol agar!'”.

Postoperatif kognitif bozukluklar1 iki ana grupta incelemek miimkiindiir: ‘Postoperatif
deliryum’ ve ‘mild neurocognitive dysfunction’. Literatiirde ‘Postoperatif kognitif fonksiyon

bozuklugu’ (POCD) olarak soz edilir 7.

POSTOPERATIF DELIRYUM



Postoperatif deliryum, yash hastalarda iyilesmeyi geciktiren, hastanede kalma siiresini
uzatan, morbidite ve mortaliteyi artiran bir sendromdur. Deliryum biling ve kognitif
fonksiyonlarda akut bozukluklar ile karakterizedir. Kognitif fonksiyonlardan oryantasyon,
konuSma, 6grenme ve hafiza da bozukluklar goriiliir. Emosyonel rahatsizliklar, anksiyete, hiddet
ve depresyon goriilebilir. Postoperatif deliryum giin i¢inde dalgalanmalar gosterir ‘7 . Yatak
basinda uygulanabilen kognitif fonksiyon testleri mental degisikliklerin tesbitinde oldukga
faydalidir. Bu testler oryantasyon, kisa siireli bellek, dil, algilama ve bazi motor fonksiyonlar1
degerlendirir. Mini Mental Test, kisa ve uygulamasmm kolay olmasi1 nedeni ile hasta basmda
siklikla uygulanan testtir. Ameliyat sonrasi siklikla goriilen deliryum tipi postoperatif 2. ve 7. giin

arasinda goriilen interval deliryumdur 7.

POSTOPERATIF KOGNITIiF FONKSIYON BOZUKLUGU
(POST-OPERATIVE COGNITIVE DYSFUNCTION) (POCD)

POCD yash hastalarda diistiniildiigiinden daha sik goriiliir. Uluslararasi, ¢ok merkezli
geni$ kapsamli bir arastirmada 60 yas lizeri 1218 hastanin % 25.8’inde ameliyattan 1 hafta
sonraki, % 9.9’unda ise ameliyattan 3 ay sonra POCD goriilmiistiir. Orta yash cerrahi hastalarda
dahi ameliyattan 1 hafta sonraki POCD oran1 oldukga yiiksektir (% 19.2).

Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklari tan1 kriterleri Tablo 2°de gosterilmistir 7.

Tablo 2. Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklari Tani Kriterleri"”

Ogrenme yeteneinin veya hatirlamanin azalmasi ile ortaya cikan bellek zayiflamasi

Yonetsel fonksiyonlarda bozukluk (planlama, organizasyon, siralama, soyut diiSiinme)

Dikkat veya bilgi islem hizinda bozukluk, psikomotor yetilerde zayiflama

Anlama, kelime bulma gibi dil fonksiyonlarinda zayiflama

Post-Operatif Kognitif Disfonksiyon Risk Faktorleri'”
Preoperatif

-lleri yas

-Kognitif bozukluk

-Kotii saglik durumu

-Alkol bagimliligi




-Glukoz, Na ve K de@erlerinde dengesizlik

intraoperatif
-Cerrahi giriSimler (Ac¢ik kalp ameliyatlar1, kal¢a kirigi cerrahisi)

-Ameliyat siiresi

Postoperatif
-Psikoaktif medikasyon
-Postoperatif enfeksiyon ve respiratuar komplikasyonlar

-Postoperatif agri

INHALASYON ANESTEZIKLERI
DESFLURAN

19601 yillarda, daha 1iyi inhale anestetikler geliStirmeye yonelik bir program
cergevesinde Ohio Medical Produds'da Dr. Ross C. Terrell ve caligsma arkadaslar1 700'in
iizerinde florlu bilesik sentezlediler. Enfluran (347. Bilesik) ve izofluran (469. Bilesik) bu
programdan elde edilen iiriinler oldular. 700'iin iizerinde bileSigin iiretilmi$ olmasina raQmen,
son yillara dek sadece bu iki inhalasyon anestezigi klinik uygulamalarda kullanilmigtir.
Enfluran ve izofluran iizerinde yoQunlasilmasinda baz1 faktorler rol oynamistir. Bu faktorler,
milkemmel bir anestezi saglamalari ile sentezlenmelerinin kolay olusu ve maliyetlerinin
dusiikliigi olarak sayilabilir. Diger bilesiklerin bir ya da daha fazla sakincasi bulunmaktaydi.
Bazilar1 anestezi saglayamiyordu; bazis1 da ¢ok toksikti. Cok azi goriiniiSte miikemmel bir
anestezi saglamakla birlikte, liretimleri olagan dis1 zor, tehlikeli ve pahali bulunmustu. Bu
goriisler, daha sonra desfluran ile birlikte dramatik bir sekilde degisiklige ugradi'® .

Desfluran (CF2H-O-CFH-CF3), serideki 653. bilesikti. Bilesigin iki kisitlayici yonii

vardi; oda 1sisinda bir atmosfere yakin bir buhar basincina sahipti, bu nedenle vaparizasyon i¢in
standart yontemlerin kullanilmasi miimkiin deg@ildi ve izofluranin beSte biri diizeyinde etki

glicline sahipti. Bu da sentezini goreceli olarak pahali hale getirmekteydi . Bu nedenlerden
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dolay1 desfluran, 0 siralarda pazarlama acisindan cekici bulunmadi.
Daha sonra iki faktor bu goriisii degistirdi. Birincisi, ayaktan giiniibirlik anestezinin, anestezi
uygulamalarinin 6nemli bir parcast haline gelmesi, kisa etki siireli anesteziklere gereksinimi
arttirdi. Bu goriis baskalar tarafindan da paylasildi ve kisa etki siireli kas gevsSeticiler
(atrakuryum, vekuronyum), narkotikler (alfentanil), benzodiazepinler (midazolam), indiiksiyon
ajanlar1 (propofol) gelistirildi. Ikincisi, desfluranin yapisi (florla halojenlenme), kanda
¢oziiniirliigiin ¢ok daha az olabilecegi ve dolayisiyla kisa etki siireli preparat gereksinimini
karSilayabilece@ini diisiindiirdii ®” . Bunun iizerine bu anestezikten kiigiik miktarlar sentezlendi
ve kandaki ¢oziintirliigii (kan/gaz partisyon katsayisi) incelendi. Beklendigi gibi, desfluranin
¢oziiniirligii (0.42), diger giiglii etkili inhalasyon anesteziklerinkinden diisiiktii ve nitroz

oksitinkine (0.46) esitti.

Fizikokimyasal ozellikleri:
Desfluran, bir metil etil eterdir.(CF2H-O-CFH-CF3)

F H F

| | |
H-C-0-C-C-F

| | |

F ¥F F

Sekil 1: 1,2,2,2- tetraflouroethyl diflouromethyl ether "

Kaynama noktast (760 mmHg = 1 atm. basingta 22.8°C), izofluran ve sevofluranin
kaynama noktalarindan oldukga diistiktiir®”. Yanic1 ve patlayicit deg@ildir. Molekiil agirhig:
168.04 daltondur.

Diisiik akim anestezisine imkan saglar. Diisiik kan-gaz ¢oziiniirligiine ve disik
anestezik potense sahip oldugundan, hasta tarafindan alinimi da daha disiiktiir. Eger yiiksek
akim ile kullanilirsa hastanin ekshale ettigi hava ile biiyiik miktarda atilim olmakta ve yeniden
yliksek miktarda anestezik ajan verilmesi gerekmekte, bu durumda bosa giden anestezik miktari
da daha fazla olmaktadir. Oysa bu ajan diisiik akimla kullanilirsa; hem daha fazla tasarruf
saglanmakta, hem de baslangigta gerekli olan yiiksek akim periyodu daha kisa olmaktadir®.

Doymus buhar basinci (20°C’da 669 mmHg), izofluran ve sevofluraninkilerden diistiktir®® .
10



Desfluranin oda 1sisinda 1 atmosfer olan buhar basinci; sevofluran, izofluran gibi
anestetikleri saglayan degisken-bypass vaporizatorlerden tamamen degisik yapida, yeni bir
vaporizasyon teknolojisini gerektirmistir. Desfluran vaporizatorlerinin mekanigi yeni olmakla
birlikte, saglayici sistemin gériiniim ve fonksiyonu halen kullanilan vaporizatorlerle aynidir. Yeni
bir vaporizator teknolojisi, sivi haldeki desflurani gaz haline ¢evirerek ve seyreltici akimi ile gaz
halindeki desfluran akimlar1 anestezistin onceden belirttigi Sekilde dengelemek suretiyle,
desfluranin kontrollii ve giivenilir verilmesine olanak saglar®.

YoQunlasmanin olmamasi ig¢in, vaporizatdriin rezervuar1 ve rezervuari Orten boSluk
1sitilmaktadir. Bu tarz bir 1sitma sistemi olmasaydi (1 atm basingta, 22.8 °C'in altindaki 1silarla
karsilasacak olursa), sivi desfluran yogunlasabilirdi. Desfluran yaklasik 39 °C'a kadar 1sitilarak,
yaklasik 1460 mmHg gibi belli bir buhar basinci saglanir. Seyreltici akimi ile karistiginda,
desfluranin parsiyel basinci ¢ok soguk bir ortamda bile yogunlasmasina izin vermeyecek kadar

diisiiktir®.

Vaporizatoriin tasariminda bazi giivenlik 6zellikleri de yer almaktadir. Vaporizator, akan
bir gaz kaynagina bagh olmadik¢a (0,, 0,+N,0 ya da hava ile birlikte ya da O, ile birlikte
olmaksizin) desfluran ¢ikiSina izin vermez. Sensorler 1s1 ve basinglar dlger. Standart degerlerden
farkedilir diizeyde sapmalar oluSursa, preparat akisin1 durdurulmasini tetikleyecek ayari yapar.
Sivi  haldeki desfluran stirekli olarak buharlagarak, rezervuarin iginde vaporizatoriin
doldurulmasini gosteren bir alarmin tetiklenmesine yol acan bir diizeye iner. Ayrica, sivi
desfluran diizeyi de gostergede izlenebilir. Desfluran uygulamasina son vermeye gerek
olmaksizin, herhangi bir zamanda vaporizatore sivi desfluran eklenebilir; desfluranin ¢ok diisiik
kan-gaz eriyirligi (0.42), anestezi derinliginin azalmasmm Onlenmesi i¢in, vaporizatdriin
kapatilmadan doldurulmasi zorunlulugunu getirmistir®®. Vaporizator gelistirilirken, saydam bir
madde ile kapli, desfluran seviyesinin disaridan goriilebilmesine imkan saglayan elektronik
sensOrler yerlestirilmiStir. Sivi seviye sensorleri sayesinde, vaporizator i¢inde yaklasik 60 ml
desfluran kaldiginda alarm verir; ve igerideki desfluran miktar1 ¢ok diistigiinde ise aygit
wsiticilarint kapatir. Desfluran herhangi bir katki maddesi veya koruyucu madde gerektirmez.
Bunun tersine halotan, vaporizatorde tortu birakabilen thymol ilavesini gerektirir. Sevofluranin
oldugu gibi, desfluran da; paslanmaz ¢elik, piring, aliiminyum, nikel kapl piring, bakir ya da
berilyum ile etkilesmez yani anestezi cihazlarinda bulunan metallerin higbiri ile reaksiyona
girmez®,

Sodalime ile etkilesim sonucunda sevofluran kullaniminda compound A, desfluran
kullaniminda ise karbon monoksit (CO) olustugu bilinmektedir®”. Diisiik akimli anestezi,

kanister igindeki 1s1y1 yiikselterek sevofluran ile compound A oluSumunu arttirir. Compound
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A'nin sodalime yapisinda bulunan KOH (Potasyum hidroksit) ile etkilesim sonucunda olustugu
ve 1smin da bu reaksiyonu arttirdigi gosterilmistir®. Desfluran kullanimi ile CO olusumunda
ise sodalime'm nem oranindaki azalma ve kuruluk sorumlu tutulmaktadir. Diisiik akimli
anestezide kanister i¢cinde daha nemli bir ortam olustugu i¢in CO oluSumunun énemli diizeyde
engellendigine dikkat cekilmektedir®. Diger bir deyisle standart sodalime ile etkileSim
bakimindan diisiik akimli anestezi sevofluran kullanominda compound A oluSumunu arttirarak
goreceli de olsa olumsuz, desfluran kullaniminda ise CO oluSumunu azaltarak olumlu bir etkiye
yol agmaktadir®®.

Desfluranin olugmasina neden olan klorun yerine flor gegmesi, ayni zamanda etki
giiciinde diisiise de yol agmaktadir. Otuz ila altmi§ ya$ arasindaki eriSkinlerde desfluranin
MAC" %6 dir. MAC; yas, viicut 1sisindaki diisiis ve e$ zamanl olarak baska depresan etkili
ilaglarin (azot protoksit, fentanil, midazolam) uygulanmasi ile birlikte diiser®. Anestezi siiresi,
MAC" etkilemez. insanlarda, yasllik desfluranin MAC'm azaltmaktadir. Diger giiclii etkili
inhalasyon anesteziklerinde oldugu gibi, MAC, bir yaSindan kiigiiklerde en yiiksek
deJerlerdedir. ileri yaslarda da neredeyse yari yariya diiser. % 60 konsantrasyonunda azot
protoksit eklenmesi, desfluranin MAC deQerlerini tiim ya$ gruplarinda yaklasik %3
azaltmaktadir®?.

Anestezi adjuvani olarak kullanilan depresanlar, beklendigi tizere desfluranin MAC"
iizerine kalitatif etki gostermektedirler. Desfluran tek basina ya da % 60 azot protoksit {izerinde
verildiginde, fentanil desfluranin MAC'1m1 diisiirmektedir. Bu diisiis doza baglhdir. Oksijen
icinde verilen desfluran ile, fentanilin 3mcg/kg'lik indiiksiyon dozu, desfluranin MAC'm1
%6.3'ten % 2.6'ya diistirmektedir. Desfluran MAC'indaki fentanil ile oluSturulan diists,
sevofluranin MAC'indaki diisiisle benzerdir. Benzer Sekilde, midazolam da desfluranin MAC'im
diistirmektedir. Midazolamin 0.05 mg/kg diizeyindeki premedikasyon dozu, MAC"1 %22
oraninda diistirmektedir ve bu etkisinden dolayi, anestezi sonrast uyanma siiresini
uzatmaktadir®®.

Eriskin yas grubunda, desfluranin %100 oksijenle MAC degeri %6-7.3 olup; %60 azot
protoksit kullanilan vakalarda bu deger %2.8-4.0 diizeylerine diiserken; opioid veya
benzodiazepin kullanilan hastalarda doz daha da azalir. Cocukluk ¢aginda %100 oksijen
varliginda MAC de@erleri % 10 diizeylerinde iken, ileri yaslarda bu deger, %5.2 ye iner®?,

Diisiik kan/gaz dagilm katsayisi (0.42) ve doku/kan Kkatsayilar1 (yaQ/gaz:18.7,
beyin/gaz: 0.54, kan/gaz: 0.45, beyin/kan: 1.3), anestezi idamesi sirasinda alveoler
konsantrasyonda hizli degisikliklere izin verir; bdylece anestezi derinliginin kontrolii kolaylasir.
Daha yiiksek erirlige sahip inhalasyon ajanlari ile karsilastirildiginda, bu hizli degisme

yetenedi, total anestezik kullanimim azaltir ve anesteziden sonra hizli bir derlenmeye katkida
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bulunur.

Desfluran, 22.8 °C'nin altindaki sicakliklarda renksiz, volatil bir sividir. Kimyasal olarak
oda 1s1sinda stabildir ve en az 24 ay raf 6mrii vardir®. Kimyasal olarak bilinen tek yikim tirtinii,
sodalime ile dogrudan etkileSerek olusan diisiik diizeylerde floroformdur (CHF3). Olusan CHF;
miktari, esit MAC dozlarda uygulanan izofluranla olusan miktarla aynidir. Kuvvetli asitlerin
varliginda bilinen bir yikim reaksiyonu yoktur®?,

Karacigerde minimum biyotransformasyona ugrar. Desfluranin %0.02'den daha azi
idrarla, metabolitleri halinde atilir.

Teratojenik Etkileri:

Organogenez sirasinda yaklasik 10 ve 13 kiimiilatif MAC/saat desfluran uygulanan sigan
ve tavSanlarda herhangi bir teratojenik etki gdzlenmemistir. Yiiksek dozlarda, implantasyon
sonrast rejeksiyon ve maternal toksisitede artis gozlenmiStir. Bununla birlikte, 10 kiimilatif
MAC/saat desfluran uygulanan tavSanlarda, preterm sezaryen ile doQurtulan erkek yavrularin
viicut agirliklrinda % 6 azalma gozlenmistir®?.

Farmakokinetik:

Molekiiler yapmin farmakokinetik etkisi desfluran ile izofluranin karSilastirilmasi ile
ortaya konulabilir; izofluranin desflurandan tek farki alfa etil karbon yerlesimindeki klor
atomunun yerine flor atomunun gelmesidir® .

Desfluranin olugumunu saglayan bu degisim ¢oziiniirliigi 3 kez azaltir, etkinligi ise 3
kez artirir. Bunun yani sira desfluranin buhar basinci 3 kez daha yiiksek olup, in vivo ve in vitro
bozunuma direng 10 kez daha yiiksektir. Desfluranin minimum alveolar konsantrasyonu (MAC)
isofluranin be$ kati olmakla birlikte her iki bilesik de oksijenasyonu bozmadan anestezi
sa@layabilir, azot protoksit de bu ilaglarla birlikte sakincasizca kullanilabilir. Desfluranin MAC
de@eri diger inhalasyon anestezikleriyle ayni faktorlerden etkilenir. indiiksiyon hizini etkileyen
temel faktorler; kan/gaz eriyebilirligi, alveolar ventilasyon, kardiyak output, inspire edilen ajanin
kullanilan yoGunlu@u ve havayolu irritasyonun derecesidir. indiiksiyon hiz1 sevoflurandan daha
hizhdir.

Desfluranin kan ve dokulardaki ¢6ziiniirliigii, inhale edilen diger gaz anesteziklerden
daha diisiiktiir, bunun sonucunda ila¢ uygulamasi sirasinda inhale edilen konsantrasyona karsi
alveoler konsantrasyonunda daha hizli bir yiikselme ve eliminasyon sirasinda da daha hizli bir
dusiis olur®®. Desfluranin keskin kokusu, anestezinin indiiksiyon hizini sinirlasa da, hayvanlarda
ve insanlarda yapilan calismalarin verileri, diger inhale anesteziklerle karsilastirildiginda,
desfluran ile yapilan anesteziden sonraki uyanma hizinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Omegin desfluran ile salanan anesteziden sonraki uyanma hizi, izofluran anestezisinden

sonraki uyanma hizina kiyasla iki ile dort kat daha yiiksektir. Benzer Sekilde, desfluran
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anestezisinden sonra uyanma hizi, propofol gibi intravendz ilaclarla siirdiiriilene benzer
diizeydeki intravendz anesteziden uyanma hizi ile aym ya da daha yiiksektir. Tiopental,
midazolam gibi sabit dozda hipnotik ilaglar ya da narkotiklerin desfluran ile e$ zamanli olarak
uygulanmasi diger giiclii etkili inhale anestezikler ile saglanan anestezilerden sonraki uyanma
hizlari ile arasindaki farki azaltabilir. i¢ organlara gecen ya da anestezi devresi igine olan
desfluran kayiplar diger giiclii etkili inhale anesteziklerdekinden daha azdir ve viicuda alinma ile
eliminasyon ozelliklerinde belirgin bir degisiklige yol agmaz®.

Desfluranin kan ve dokulardaki ¢oziiniirliiQii:

Desfluranin diisiik (0.42) kan/gaz partitisyon katsayisi, diger ajanlarin uygulamalarindan
sonra saptanan art1$ ve diisiiSlere gére desfluranda indiiksiyon ve uyanma sirasinda daha hizl
bir kinetik olusturur. insanlarda ve hayvanlarda yapilan calismalar, 6nceden yapilan bu
tahminleri dogrulamaktadir. ES zamanl olarak desfluran, izofluran, halotan ve sevofluran
verilenlerde, desfluran ile alveoler konsantrasyonda; inspire edilen konsantrasyona yaklagan
daha hizlh artis  gozlenmistir.  Desfluran ile elde edilen FA/Fj (alveolar
konsantrasyon/inspirasyon konsantrasyonu) sonuglari, tek bagina desfluran verilen daha 6nceki
bir ¢alismalarin sonuglarin1 dogrulamaktadir. Yalnizca azot protoksit, desflurandan daha hizh
bir FA/Fj artiSina sahiptir. Bu fark, azot protoksitin daha yiiksek konsantrasyonda verilmesinden
kaynaklanan etki giiclenmesine (konsantrasyon etkisi) baghdir, nitréz oksid % 70'lik bir
inspirasyon konsantrasyonu ile verilirken, desfluran sadece %?2'lik bir konsantrasyonda
verilmistir®®,

Anestezi idamesi sirasinda, desfluran kan ve dokulardaki diisiik ¢oziiniirliigii
vaporizatorden verilen anestezik konsantrasyonu (Fp) ile alveollerde bulunan (FA) konsantrasyon
arasindaki farkin izoflurandan 5 kat diisiik olmasiyla sonuglanmaktadir. Verilen ve alveollerde
bulunan konsantrasyonlarin birbirine yakin olmasi, anestezinin daha etkin bir bigimde kontrol
edilebilmesini saglar. Desflurana daha hizli ve kesin bir Sekilde cevap alinmasi sayesinde,
alveoler anestezik konsantrasyonu, 6zellikle ilag i¢in 6zelolarak tasarlanmi§ bir analiz cihazinin
yoklugunda da kolayca ayarlanabilir.

Anestezi indiiksiyonunda oldugu gibi desfluranin alveoler konsantrasyonunun
stirdiiriilmesi i¢in de "yiiksek basing" kullanmak gerekmemekte, dolayisiyla da izofluranda
oldugu gibi hedeflenen dozun iizerine ¢ikilmasi tehlikesi olmamaktadir®”.

Anestezik maddenin eliminasyonu sirasinda, desfluranin alveoler
konsantrasyonu (FA), sevofluranin alveolar konsantrasyonuna kiyasla hizla diigsmektedir. Sonug
olarak, desfluran kullaniminda derlenme daha kisa siirede olugmaktadir. Desfluran kullaniminda,
anestezinin sonlandirilmasi ile uyariya ilk cevabin alinmasi arasinda gegen siire izoflurandan iki

kez kisadir. Benzer Sekilde, desfluran anestezisinden sonra biligsel yetiler ve koordinasyon,
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normale daha ¢abuk donmektedir®®.

Baska bulgular desfluranin derlenme Kalitesinin de izoflurana kiyasla iistiin oldugunu
diisiindiirmektedir®®. Tsai ve ark.®” desfluranin postoperatif donemde izoflurana gore daha az
titreme (desfluranla % 12.5, isofluranla % 56) ve deliryuma (desfluranla % 0, izofluranla % 44)
yol a¢tigmi saptamiSlar. Bunun yanisira derlenmenin ilk 45 dakikasinin her déneminde
desfluranin derlenme skorlar1 daha iyiydi.

Metabolizma ve Eliminasyon:

Elde edilen veriler, destiuranin biyolojik yikilima karSi, halen bilinen halojenli
anesteziklerin hepsinden daha dayanikli oldugunu gostermektedir. En az metabolizasyona
ugrayan potent inhalasyon anestezigidir. Sevoflurandan 250 kez daha metabolize olur®®.
Desfluranin  yikihm oran1 diger halojenli preparatlar iginde en az yikilima ugrayan
izofluraninkinin 1/10 u kadardir®®. Sitokrom P-450 vasitasiyla, desfluranin alfa-etil karbon
atomu ile hidrojen atomu arasina, aktif bir oksijen atomu sokulur; ortaya ¢ikan stabil olmayan
iiriin, ti¢ serbest flor (FI) iyonuna yikilarak, trifloroasetikasit, CO, ve su a¢i1ga ¢ikar“?,

Farmakodinamik

Solunumsal  Etkileri:  Indiikksiyon  sirasinda,  desflurann ~ %6'ya  varan
konsantrasyonlarinin solunmasi, hava yolunu irrite etmemektedir. Bununla birlikte, daha yiiksek
konsantrasyonlari nefesi tutma, oksiiriik, sekresyon artiS1 ve laringospazmi provoke edebilir?.

Ancak anestezi indiiksiyonunda kullanilmas: gerektiginde; uygulanan yiiksek doz,
oksijen konsantrasyonunu seyreltir. Birlikte azot protoksit ya da hava kullaniliyorsa, yeterli
oksijen konsantrasyonunun devami igin, azot protoksit ya da taze hava akiminin olmasi
gerekebilir®?,

Bebek ve cocuklarda ise hemen her konsantrasyonda; laringospazm, oksiiriik, nefes
tutulmasi, sekresyon artis1 oksihemoglobin desatiirasyonuna neden olabileceginden, genel
anestezi indiiksiyonu igin maske ile kullanimi 6nerilmemektedir.

Gontiilliilerde, oksijen i¢inde verilen desfluran, ventilasyonu baskilayarak, bir yandan tidal
voliimii ve CO,'e ventilatuar yanit1 azaltirken, bir yandan da PaC0, (Parsiyel karbondioksit
basinci) diizeyini yikseltir. Azot protoksitin eSit MAC konsantrasyonunda desfluran ile
degistirilmesi, PaCO0, artiSim azatmakla birlikte, CO,'deki bir artiSa kars: ventilatuar yanittaki
baskilanmay1 etkilemez*?.

Goniilliilerden elde edilen ilk sonuglar, desfluranin daha  yiiksek konsantrasyonlarma
maruz kalan goniillii ve hastalardan elde edilenlerden kalitatif ve kantitatif olarak farklilik
gostermekteydi. ilk galismalarda oldugu gibi, %6'ya kadar olan desfluran konsantrasyonlarinda
hava yolu irritasyonuna iliSkin herhangi bir kanit saptanmadi. %6 ila % 7’yi aSan

konsantrasyonlar baslangigta siklikla nefes tutma, oksiiriik ve laringospazma yol agmaktaydi“?.
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Hava yolu irritasyonuna yanit olarak 6zellikle ¢ocuklarda desatiirasyon meydana gelmekteydi®.

Goniilliilerde gerceklestirilen ilk ¢alismalarda saptanan ventilasyon baskilanmasi, daha sonraki
calismalarda uygulanan daha yiiksek konsantrasyonlarda daha belirgin hale gelmistir.

PaC0,'deki degisiklikler; minimal diizeyde solunumdaki azalmadan ¢ok, tidal voliimdeki
azalma ile 6li boslugun artmasina baghdir. Solunum hizindaki artig, minimal diizeydeki
solunumda desfluranin yol a¢tigi benzer bir diiSiiSten kaynaklanan tidal voliim diisiiSiinii
kismen ya da tamamen engellemektedir. Solunum hizindaki art1$, anestezigin dozu ile dogrudan
iliskilidir ve anestezide kullanilmigsa daha biiylik olur. Solunum hizindaki arti$, minimal
diizeyde solunumu siirdiirme e@iliminde olsa da, olii ventilasyonun total ventilasyona orani
ylikselir. Desfluran anestezisi oksijen tiiketimini azaltmadigina gore, alveoler minimal diizeyde
solunumda ortaya ¢ikan diisiis, PaC0,'deki doza bagimli arti$1 agiklar™*49

Desfluranin bronkomotor tonus iizerine etkisi bilinmemektedir. Desfluran ile ilgili ilk
klinik denemelerde, desfluran verilen 76 hastada astim oykiisii bulunmakla birlikte, bu hastalarin
hicbirinde anestezi sirasinda hiriltilt solunum (wheezing) geliSmemistir. Geri kalan astim
Oykiisii olmayan 1767 hastanin 10 tanesinde (% 0.57), anestezinin herhangi bir agamasinda,
hiriltili solunum oldugu belirtilmistir.

Desfluranin solunumu baskilayici etkilerinin, sevofluran gibi diger giiglii etkili inhale
anesteziklerinkilere benzer oldugu sonucuna varabiliriz. Anestezi saglayici konsantrasyonlar,
solunum hizindaki artiSa ragmen alveoler ventilasyonu azaltir. Bu diizeydeki konsantrasyonlari
ayrica, hastanin hava yolunu agik tutabilme ya da hava yolundaki yabanci cisimlere refleks
cevabi da zayiflatir. Biitiin giiglii inhalasyon anestezikleri, doza bagli olarak solunum
depresyonuna neden olur®”.

Kardiovaskiiler Etkileri:

Kiiciik farkliliklarla birlikte, desfluranin dolagim sistemi {izerindeki etkileri, izofluranin
etkileri ile benzerdir. Her iki preparat da klinikte kullanilan dozlarda, kan basincini, birincil
olarak sistemik vaskiiler direnci azaltarak diistrtr“**”

Desfluran ve sevofluran, saglikli goniillillerde kardiyak output yerine sistemik vaskiiler
direnci azaltic1 etkileriyle kan basmcim diisiiriirler®. Her ikisi de kalp atim sikligini artirr,
ancak desfluranin etkisi yiizeyel anestezide hafif iken, anestezi derinleStiginde artar. Yiiksek doz
desfluran tagikardiye yol agabilir ve aritmi siklig1 yetersiz anesteziye ait bir belirti olmayabilir
(bu durum desfluranin alveoler konsantrasyonunun yiikselmesiyle daha da artabilir). Kalp atim
hizindaki arti§ bazi hastaliklarda gegicidir; anestezinin derinlestirilmesiyle birlikte aniden ortaya
cikar ve birka¢ dakika icinde azalir. Kalp atim hizindaki artisa kan basincinda gegici art1g
olusmasi eslik edebilir®”. Ne desfluran, ne de sevofluran miyokard: epinefrinin aritmojenik

etkisine duyarli kilmaz®?.
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Desfluran, izofluran ve halotanin kalp hiz1 tizerindeki etkileri farklilik gosterir. Desfluran,
fazla derin olmayan anestezi diizeylerinde kalp hizinda doza bagimli hafif bir artisa ve derin
anestezi diizeylerinde (konsantrasyonunun 1 MAC" astig1 diizeylerde) de bazen tasikardiye yol
acmaktadir. Bu nedenle kalp hizinin artmasi hemen her zaman yetersiz anestezinin gostergesi
olmamalidir®.

Desfluran ile anestezi idamesi sirasinda, artan konsantrasyonlarda kan basincinda doza
bagimli olarak diisme meydana gelir. Kan basincinda asir1 diisme, anestezi derinlidi ile ilgilidir
ve bu durum desfluranin solunan konsantrasyonu azaltilarak diizeltilebilir. Bununla birlikte,
sevofluran ile olan kan basincindaki azalma esdeger doz desflurana gore daha azdir*>?,
Premedikasyonsuz goniilliilerde, 1.2 MAC'm iizerindeki konsantrasyonlarda sevofluranin, direkt
olarak karsilastirildigi desfluran ve retrospektif olarak karsilastirildigi izofluran arasinda kan
basincini etkileme bakimindan fark bulunmami$tir®>*®,

inhalasyon anesteziklerinin kan basincina etkileri arasindaki olasi farklar1 daha iyi
degerlendirmek igin; kan basincinin iki anahtar belirleyicisi olan CO (Kardiak output) ve SVR
(Sistemik vaskiiler direng)'in 6lgiilerek, 6zenle takip edilmesi gerekir®”.

Desfluran koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarda kullanilmistir. Anestezi
indiiksiyonunun desfluran ve bir opioidle (fentanil) yapilmasinin, miyokard infarktiisii gibi
istenmeyen etkilere yol agma insidansi ayni iSlemin sevofluran ya da fentanil kullanilarak
yapilmasindan farkli degildir. Buna karSilik, De Hert ve ark.®®, desfluranin anestezi
indiiksiyonunda opioid yerine tiyopentalle birlikte kullanilmasi halinde miyokard iskemisi
insidansinin  arttiin1  saptami$lardir. KarSilastirma grubu sufentanil verilen hastalardan
olusuyordu. De Hert ve ark.®® anestezi idamesi sirasinda iskemi oluSumu agisindan iki grup
arasinda fark bulamadilar, yine de sufentanil alanlarda, iskemi olustugunda iskemi alani1 daha
biiylik gibi goriiniiyordu (yani, bu hastalann zaman i¢inde ST segmenti sapmasini tanimlayan
egri altinda alanlar1 daha biiyiiktii). Helman ve ark. 'nmin ¢alismasi da dahil olmak {izere,
miyokard iskemisi riski tagiyan yiizlerce hasta iizerinde yapilan ¢aligmalarin hi¢birinde desfluran
ve diger anestezikleri kullananlarda istenmeyen postoperatif olaylarin insidansi (miyokard
infarktiisii , kalp yetersizligi ya da kalp hastaligma bagh 6liim) arasinda fark bulunmamistir.

Ne desfluran ne de sevofluranin adenozin uygulamasiyla koroner steal fenomeninin
gosterildigi kopek modelinde koroner steale neden oldugu saptanmamu$tir. Desfluran, otonom
innervasyonu bloke edilmis kopeklerde koroner arteriyoler vazodilatasyona yol agmamistir®”.

Geng, saglikli, stimiile edilmemis 10 erkek goniillii iizerinde gergeklestirilen ilk
calismalarin sonuglari, desfluranin dolasim iizerindeki etkilerinin minimal diizeyde oldugunu
diistindirmektedir.

Normokapnik geng¢ saglikli goniillillerde her biri oksijenle birlikte verilen desfluran,
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izofluran ve halotan, ortalama arteriyel basinci doza bagimli bir sekilde ve benzer diizeylerde
diisiirmekteydi. Bunun aksine, izofluran kalp hizin1 tim anestezi derinlik diizeylerinde
arttirmaktaydi. Halotan ise kalp hizinda hicbir anestezi derinlik diizeyinde artisa yol
acmamaktaydi. Derin anestezi donemlerinde desfluran ile ortaya ¢ikan arti§, tagikardinin hem
myokardin oksijen gereksinimini arttirmasi hem de diastol esnasinda myokard perfiizyonu
gerekli zamami kisaltmasi nedeniyle koroner yede@i kisitli olan kisilerde desfluranin derin
anestezi saglayici diizeylerde kullanilmasini kisitlayabilir®?,

Oksijen i¢inde verilen desfluran, izofluran ve halotan santral vendz basinci arttirmiStir.
Desfluran primer sistolik ve diastolik basinglarda, sol ventrikiil end-diastolik kesit alani, kas kan
akimi ya da oksijen transportunda anlaml bir degisiklige yol agmamistir.

Pulmoner arter kateteri takili hastalarda, desfluran anestezi sirasinda prematiire
ventrikiiler ekstrasistoller saptanmamiStir. Zaman zaman izoritmik atriyoventrikiiler dissosiasyon
ortaya ¢ikmakla birlikte, sistemik kan basincim1 etkilememistir. Domuzlarda yapilan
calismalarda, epinefrinin 6-8 mcg/kg/dk'lik infiizyon hizlari, 0.8-1.2 MAC desfluran ile
saglanan anestezi sirasinda li¢ ya da daha fazla sayida prematiire ventrikiiler ekstrasistollere
neden olmaktadir. Bu kadar yiiksek ventrikiiler aritmi oluSturma e$igi, izofluran igin de
saptanmi$ olmakla birlikte sevofluran i¢in saptanmamistir. Desfluran ile birlikte epinefrinin
aritmi oluSturucu eSik dozu, halotan i¢in saptananin yaklagik dort katidir. Tiim anestezikler i¢in
de gegerli olan; anestezinin derinliginin aritmiye predispozisyonu etkilemedigidir®?.

Prekordiyal (uyanik) ve transdzefageal (anestezi sirasinda) ekokardiyografik dlglimlerin
karsilastirilmasinda, desfluranin ejeksiyon fraksiyonu ile sol ventrikiil ¢evresinin kisalma
hizinda mindér artiSlara neden oldugu goriilmiistir. Bu degiSkenler, desfluran
konsantrasyonunun artmasi ile birlikte farklilik géstermemistir®",

EI ve ayak parmaklar1 termoregiilasyonda belirleyici role sahiptirler. Parmaklardaki
santlar, 1s1 kaybmi arttirirlar. Bu nedenle, el ve ayak parmaklarinin sicakliklarindaki
degisiklikler, viicut sicakligmi degistirmeye yonelik merkezi mekanizmalari yansitirlar.
Desfluran uygulamasi sirasinda ayak parmak cildi sicaklidi dramatik olarak yiikselir. inhale
anesteziklerin konsantrasyonlari, termoregiilasyon merkezinin e$igini diisiirmektedir (anestezi
termoregiilasyon merkezini, diisiik sicakliklarda kutan6z vazokonstriksiyon agisindan
zorlanmaksizin, daha geni$ bir aralikta yer alan, sicaklik deQerlerinin ortaya ¢ikmasina izin
verecek Sekilde indiikler) ¢%.

Desfluran anestezisi, viicut sicakligini, viicudun 1s1 kaybi ve yapimini diizenlemeye
yonelik girisimlerde bulunmasina neden olacak diizeylere diisiiriir. Desfluran ve diger
inhalasyon ya da intraven6z anesteziklerle goriilen kutandz vazodilatasyonun nedeni de budur®.

Anestezinin indiiklenmesi ile birlikte, kutandz vazodilatasyon ortaya ¢ikar ve 1sinin merkezden
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perifere aktarilmasina neden olur. Bu, viicut sicakliginda anestezinin ilk yarim saatinde O.5°C ila
1°C'lik diisiise neden olur. Devam etmesine izin verilecek olursa. 1s1 kaybinin diizenlenmesi i¢in
eSik noktasina ulasilincaya ve vazokonstriksiyon olusuncaya dek asamali bir Sekilde diisiis

devam eder®.

Noromuskiiler etkileri :

Desfluran, orotrakeal entiibasyon ya da intrakaviter lezyonlarin cerrahi iSlemlerinin
yiiriitiilmesi i¢in yeterli diizeyde, doza bagiml bir kas gevsetici etki gosterir.

Desfluranin daha yiiksek dozlar1 orotrakeal entiibasyona da izin verir. Tek baSina ya da
azot protoksitle kombine halde desfluran ile anestezi uygulanan normokapnik goniilliilerde,
desfluranin endtidal konsantrasyonu ile orantili olarak ndrotransmisyonda azalma gozlenir.
Ulnar sinir stimiilasyonuna yanit olarak, tenar kaslarin kontraksiyon kuvveti, 6zellikle en ytiksek
konsantrasyonlarda olmak iizere, desfluranin konsantrasyonlari arttik¢a azalmaktadir. Azot
protoksit eklenmesi, ek bir azalmaya neden olmamakta, hatta % 6 ve % 9 desfluranda
kontraksiyon kuvvetini arttirmaktadir.

Desfluranin ~ noromuskiiler etkinligi arttirma kapasitesi; pankuronyum, siiksinilkolin,
atrakuryum, vekuronyum gibi kas gevseticiler ile ispat edilmis; paralizi i¢in gereken dozlarin
altinda kalinmistir®?,

Azot protoksit/opioid anestezisi ile karSilastirildiginda, desfluranin  anestezik
konsantrasyonlari, ndromuskiiler iletide %95 (EDos) depresyon olusturmak ic¢in gereken
siiksinilkolin dozunu %30, pankuronyum ve atrakuryum dozlarini %50 oraninda azaltmigtir ©3-

Kas gevsemesine neden olan diger inhalasyon anestezikleri gibi desfluran da myastenia
gravisli hastalarin anestezi idamesinde kullanilabilir®. Sevofluran, izofluran, enfluran ve
halotan gibi, desfluran da kas gevsetici enjeksiyonuna ihtiya¢ olmaksizin kas gev$emesi
saglayabilir. Dolayisiyla bu hastalara kas gevSetici verilmemesi postoperatif rezidiiel kas
glicsiizliigiinii engellemi$ olur. Desfluranin kan ve kaslardaki diisiik ¢oziiniirliigii de anestezinin
neden oldugu kas gii¢siizliigiiniin hizli bir sekilde ortadan kalkmasini saglar®®.

Bobrek ve karaciger islevlerinin bozuk olduJu hastalarda, kas gevSeticilerinin
metabolizma ve eliminasyonu azalir. Beraberinde kas gevsetici kullanilsin ya da kullanilmasin ,
desfluranin kendisi kas gevsetici etki gosterdiginden, bu hastalarda ameliyat sonrasi donemde
rezidiiel gevsetici riski olusabilir®”.

Diger tiim inhalasyon anestezikleri gibi desfluran da malign hipertermiyi tetikleyebilir
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(68,69) .

Merkezi Sinir Sistemi Etkileri :

Anestezinin belirtilen tiim derinlik diizeylerinde, desfluran, EEG'de degisikliklere neden
olmaktadir. Degisiklikler, uyanik durumdaki paternden, anestezinin yiizeyel diizeylerindeki alfa
ritmi ile daha derin diizeylerindeki delta ve teta ritmlerine kadar degismektedir”.

Anestezinin derin diizeylerine, anestezi derinleStikce artan elektriksel sessizlik donemleri
(burst baskilanmasi) eslik eder. 1.7 MAC diizeylerinde genellikle elektriksel sessizlik ortaya
¢ikmaktadir. izofluran gibi desfluran da anestezinin hi¢ bir déneminde epileptik aktiviteye yol
agmaz 7V,

Desfluran, hastalarda somatosensoriyel uyandirilmi§ potansiyelleri baskilamaktadir”?.

Kafa i¢i tiimor rezeksiyonu yapilan hastalarda, serebral kan akimi incelenmis; 1 MAC
degerlerde serebral kan akimi izoflurandan daha diisiikken, 1.5 MAC degerlerine ¢ikildik¢a
degisiklik géstermemistir. 1.25 MAC'ta PaC0,'nin 25 mmHg dan 35 mmHg'ya yiikseltilmesi ile
birlikte serebral kan akimi da artmistir ve bu degisiklik izoflurandan daha fazladir™.

Desfluranin 6zellikle 1 MAC lizerindeki degerlerde, serebral vaskiiler direnci diistirerek,
kafa i¢i basincini hafif derecede yiikselttikleri gosterilmistir™®.

Norosirurjideki sorunlarin kendine 6zgii oluSunun nedeni, kismen beynin rijid bir
muhafaza i¢cinde bulunmasi ile iligkilidir. Bu nedenle, beynin Si$mesi, serebral perflizyonu
azaltmasi ve cerrahi eriSimi engellemesi nedeniyle dnemli bir risk teskil eder. Norosiriirjideki
diger bir sorun da, beyinin travmaya hassas olusu ve tasidigi énemdir. Norolojik fonksiyonlar
ve operasyon sonuglarmim deerlendirilmesi igin cerrahi iSlemden sonra uyanmanin hizli olmasi
gerekir”>79,

Hepatik Etkileri :

Hayvan deneyleri, goniillilerde ve hastalarda yapilan ¢aligmalar, desflurana sekonder
gelismis karaciger hasari ile ilgili kesin kanitlar ortaya koyamamistir. Bu aragtirmalar, hem
uzun siireli, tekrarlanan ve derin anestezi diizeylerini, hem de anestezi oncesi indiiklenen
karaciger enzimlerini kapsamaktadir. Hatta bunlarin arasinda 6nceden karaciger bozuklugu
olan hastalar da vardir. Desfluranin hepatotoksisitesinin olmamasi, minimal diizeyde biyolojik
yikima ugruyor olmasmdan, kullanimi sirasinda hepatik kan akimmm korunuyor olmasina
kadarki siirecle uyumludur!”.

Desfluranin minimal diizeyde biyolojik yikima uQramasi ya da hi¢ ugramamasi,
uygulanmasi sirasinda kalp debisinin korunmasi ve anestezi sonrasinda hizla elimine olmasi,
karacigerde minimalolumsuz etkileri olabilecegini ya da hi¢ olmayacagim diisiindiirmektedir.
0.74 MAC/saat desfluran verilen goniillillerdeki caligsmalar bu Ongoriiyli desteklemektedir.

Serum total bilirubin, aspartat amino transferaz (AST yada SGOT), alanin amino transferaz
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(ALT yada SGPT), alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transpeptidaz (GGT) diizeyleri,
anestezi Oncesi Olglilen diizeylere gore, 4, 24, 72 ve 192. saatlerde yapilan dl¢limlerde herhangi
bir degisiklik gostermemistir”™ Desfluranin anestezi saglayan dozlarinin uzun siireli verildigi
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Anestezi Oncesi ve anesteziden sonraki 1, 4 ve
7. giinlerdeki ALT, ALP, protrombin zamani1 diizeyleri arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.
Desfluran anestezisi altinda, 6zellikle, hepatik arter olmak iizere hepatik kan akimi, oldukca 1yi
bir diizeyde siirdiiriilebilmektedir™ .

Desfluranin giiglii etkili olmas1 da, %100 O, ile verilmesine izin vererek, hepatik iskemi

oldugu bilinen durumlarda, yeterli oksijenizasyonun saglanmasina yardim eder.

Renal Etkileri:

insan ve hayvanlarda, derin ya da uzun siireli anesteziye ragmen, serum flor ve diger
metabolitlerdeki minimal arti$ ya da hi¢ artisin olmamasi nedeniyle bu tip metabolitlerin yol
agtig1 bobrek hasari beklenmez™. 0.74 MAC/saat anestezi uygulanan hastalarda yapilan
calismalarda, kreatinin klirensinde ve bdobredin konsantrasyon yetenedinde herhangi bir
degisiklik gozlenmemistir. Ayrica, retinol baglayici protein (glomeriillerden pasif olarak salinip,
tekrar geri emilen, diisiik molekiil agirlikli bir protein) ve iiriner n-asetil-13-0-glukozaminidaz
(tubulus hiicrelerindeki hasar sonrasinda idrarda serbestleSen bir enzim) diizeyleri anestezi
sonrast donemde artmami§, idrar tetkiklerinde 16kosit, eritrosit, kristal ve silendir bakimindan
farklilik goriilmemistir®,

Goniillillerde yapilan baska bir ¢aligsmada, anestezi sonrasi, serum kreatinin ve BUN (kan
tire azotu) degerleri yiikselmemis, CO, ve serum elektrolitleri (Na, K, Ca, Ci) ile idrar tahlilleri
bulgular1 degismemistir.

Toplam 44 renal transplantasyon yapilmi$ hastada, % 50 azot protoksit ile birlikte, iki
ayr1 grupta, desfluran ve izofluran uygulanmi$ ve intraoperatif hemodinamik parametreler ile
postoperatif bobrek fonksiyonlar1 bakimindan farklilik saptanmamistir.

Kronik bobrek yetmezligi oldugu bilinen 20 hastalik bir grupta yapilan ¢alismada ise,
postoperatif donemde, hem BUN, hem de kreatinin diizeyleri 24. saatten itibaren diisme egilimi

gOstermistir®),
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SEVOFLURAN

Sevofluran ilk kez 1960'Tarin sonlarinda sentezlenmi$ ve her agidan benzersiz bir ilag
olarak lanse edilmistir"'”. O siralar Baxter-Travenol laboratuarlarinda Wallin, Napoli ve Regan
isimli farmakologlar inhalasyon anestetikleri ile ilgileniyorlarken Regan, yeni halojenli
inhalasyon anestetiklerinin sentez ve test edilmeleri ile ilgili primer araStirmact olarak
florlanmis isopropil eterler serisini geliStirmi$ ve en umut verici olanina Sevofluran ismini
vermistir''®. Dr.D.A.Holaday bazi faz 1 ¢alismalar1 sirasinda sevofluranin muhteSem anestetik
ozelliklerini gostermistir®. Fakat Baxter-Travenol laboratuarlari inhalasyon anestetikleriyle
ozellikle de floriir iyonu salan ve CO, absorbanlariyla etkileSen bir ajanla pek ilgilenmemistir.
1988'de Japon Maruishi Pharmaceuticals firmas: klinik ve laboratuar ¢aliSmalara baSlayana
kadar sevofluranda daha ileri gelismeler gergeklesmemistir. Klinik ¢aliSmalar ilacin giivenli
hizli ve "kullanana dost "oldugunu gostermistir®. Bu ¢alismalar sonucunda 1990'da Japonya'da
ilaca klinik onayalinmistir. Sevofluran Japonya'da hizla en popiiler halojenlenmi$ inhalasyon

ajant haline gelmi$ ve bu tlilkede 2 milyondan fazla hastada kullanilmistir.

Amerika'da 1990'da sevofluran ile ilgili calismalar baslamis, 1992'de Abbott
laboratuarlari ilacin lisansin1 Maruishi'den almistir. ABD, Giiney Amerika ve Avrupa'daki geni$
capl ¢alismalar sevofluranin, onu $u anki mevcut anestetiklere iyi bir alternatif yapan ¢esitli

ozelliklerini gostermis$tir.

Fizikokimyasal Ozelikleri:

Sevofluran,bir triflorometil etil eterdir.
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Sekil 2:Flouromethyl-2,2,2-trifluoro-1-ethyl ether®

Indiiksiyon sirasinda apne, nefes tutulmasi, heyecanlanma, laringospazm,oksiiriik vs. gibi
solunum komplikasyonlar1 gériilme siklig1 daha yiiksek olan izofluran, enfluran veya desfluranin
tersine sevofluranin ho$ ve non-irritan kokusu maske indiiksiyonuna olanak saglar. Sevofluran
maske indiiksiyonu acisindan halotana benzerdir, fakat indiiksiyon zamani daha kisa ve solunum
komplikasyonlari daha azdir®. Bu 6zellik pediatrik hastalarda maske ile indiiksiyonun daha
kolay olmasini saglar®.

Kaynama noktasi halotan, izofluran ve enflurana benzerdir; desflurandan daha yiiksektir
(760 mmHg'da 58.6°C). Yanici ve patlayict degildir. Molekiil agirlig:r 200.05 Dalton'dur.
Doymus buhar basinci, halotan, izofluran ve enflurana benzer, desflurandan daha diisiiktir
(20°C' de 157 mmHg). Kaynama noktasi, patlayict olmayan yapist ve buhar basinci
konvansiyonel vaporizatorlerle kullanimina izin verir. Herhangi bir katki maddesi veya koruyucu
madde gerektirmez. Bunun tersine halotan, vaporizatérde tortu birakabilen thymol ilavesini
gerektirir. Anestezi cihazlarinda bulunan metallerin higbiri ile reaksiyona girmez. Bunun tersine
halotan, bakir dahil ¢oQu metalleri asindirma kapasitesine sahiptir. Oksijende MAC degeri
%2.05'dir.

Diistik kan/gaz ve doku/kan katsayilari, anestezi idamesi sirasinda alveoler
konsantrasyonda hizli degisikliklere izin verir, boylece anestezi derinliginin kontrolu kolayla$ir.
Daha yiiksek erirliliklere sahip inhalasyon ajanlari ile karsilastirildiginda, bu hizli degisme
yetenedi, total anestetik kullanimim azaltir ve anesteziden sonra hizli bir derlenmeye katkida
bulunur. izofluran ve halotan gibi difer volatil anestezik ajanlar ile karsilastinldiginda,
sevofluranin kauguk ve plastiklerde ¢oziiniirliigii daha diisiiktiir; bu 6zelligi ajanin anestezi
devresinde daha az oranda absorbe edilmesine neden olur®.

Sevofluran kimyasal olarak stabildir ve en az 24 ay raf dmrii vardir. Giiglii asitler ve 1s1

varhginda o6nemli bir degradasyon meydana gelmez. Bununla birlikte giiglii bir baz varliginda
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degrade olur. CO, absorbanlar (sodalime, baralyme) ile direkt temasi, klinik ortamda, aymi
zamanda BileSik A olarak da bilinen pentafluoroisopropenyl fluoromethyl ether ve c¢ok az
miktarlarda (O.5ppm) Bilesik B (pentafluoromethoxy isopropyl fluoromethyl ether) meydana
getirebilir®,

Hepatik metabolizmas1 %5'in altindadir ve olusan metabolitler inorganik flor ve

hexafluoroisopropanol' dur.

Farmakokinetik:

indiiksiyon hizini etkileyen temel faktorler, kan/gaz eriyebilirligi, alveoler ventilasyon,
kardiak output(CO), inspire edilen ajanin kullanilan yoQunlugu ve havayolu irritasyonunun
derecesidir. indiiksiyon hizi, desflurandan daha yavas, izofluran ve halotandan hizlidir. Kan/gaz
eriyebilirligi diisiik oldugundan viicuda izoflurandan daha hizli girdigi ve daha ¢abuk atildigi
diistniilebilir. Bununla birlikte sevofluran ve izofluranin doku/kan partisyon katsayilarinin yakin
olmasi da, dengeye ulasma hizi ve dokulardan elimine olmasinin benzer olmasi gerektigini
diistindiiriir. Bu iki varsayimm test edildigi karsilagstirmali bir ¢aligmada, bu varsayimi
destekleyici sekilde, insanlarda FA/Fi'nin sevofluranda daha hizli arttigi, doku eliminasyonunun
ise degisiklik gostermedigi, aynca metabolizmalarinin da benzer oldugu bulunmustur. Yine,
sevofluranin farmakokinetidi iizerine yapilan bazi arastirmalarda, siganlar ve kopekler de dahil
bazi hayvan tiirlerinde ve insanlarda sevofluranin sistemik dolasima hizli bir sekilde girdigi,
sevofluranin kesilmesinden sonra ise kan konsantrasyonunun hizli bir sekilde distigi tespit
edilmistir®es

Metabolizma ve Eliminasyon:

Biitiin inhalasyon anestetikleri belirli oranlarda hepatik metabolizmaya ugrar. Sevofluran
da organik ve inorganik florlu metabolitlere doniisiir. Sitokrom P-450 enzimi ile okside olarak
inorganik flor ve hexafluoroisopropanol(HFIP) adli organik flor metabolitine ayrisir® HFIP
sevofluranin bugiline kadar saptanan tek organik flor metabolitidir. Flor ve HFIP e$molar
miktarlarda olusur®. HFIP'in daha ileri deflorinasyon veya oksidatif metabolizmaya(Faz 1)
ugradigini gosteren kanit yoktur. HFIP, glukronik asit ile konjuge olur(Faz 2 metabolizma).
HFIP  glukrenit  olusur, bu da  idrarla  atllr®. Sevofluran, Faz 2
biotransformasyon(glukronidasyon) gosteren tek halojenlenmis inhalasyon anestetigidir®".

Sevofluran metabolizmasi hizlidir, flor ve HFIP oluSumu sunumdan dakikalar sonra

gerceklesir®. Pik plazma flor konsantrasyonu ise yaklasik bir saat sonra olusur ve sevofluran
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konsantrasyonu ile dogru orantllidir®. Sevofluran kesilince, inorganik flor konsantrasyonu
hizla diiger, postoperatif ilk giinde pik seviyesinin ¢ok altinda olur. Plazma HFIP
konsantrasyonlart inorganik floridden daha sonra yiikselir, her iki metabolit benzer hizda
elimine olur®.

Sevofluran asil olarak sitokrom P-450 2E1 aracilig ile metabolize olur; fenobarbital ve
fenitoin gibi enzim indiikleyicilerinden etkilenmez®**®. Bununla birlikte obesite, yagh
karaciger filtrasyonu, isoniazid, kronik etanol tiiketimi, tedavi edilmemis diabet ve uzamis aglik

gibi P450 2E1 indiikleyicilerin, sevofluran metabolizmasini stimiile etmesi beklenir.

Toksisite:

Biotransformasyon sirasinda floriir iyonu olugsumuna ve CO, absorbanlariyla etkilegime
bagli nefretoksisite konusunda sdylenenlerin gergek olmaktan ¢ok teorik oldugu gosterilmistir.

inorganik florid sevofluran da dahil biitiin volatil anestetiklerin metabolitidir.
Metoksifluranin klinik deneyimlerine dayanarak >50mcM (micromol) serum inorganik florid
konsantrasyonlarinin nefretoksisite ile iligkili oldugu bildirilmis ve 50mcM inorganik florid
konsantrasyonunun, renal florid konsantre etme yeteneginin bozulmasi i¢in eSik deger oldugu
ileri siiriilmiistiir®”***?. Nefrotoksisite i¢in ileri siiriilen bu esik deger, bu diiSiincenin olusmasim
izleyen 20 yil i¢inde, diger halojenlenmi$ ajanlarla yeniden degerlendirilmemistir. Ciinkii diger
halojenlenmi$ ajanlar, genellikle <SOmcM inorganik florid konsantrasyonlart meydana getirirler,
>50mcM oldugu 6zel durumlarda (6rn. enfluran verilmeden once isoniazid alan kisiler, uzun
stire izofluran alan hastalarda higbir nefretoksisite bulgusu gozlenmemistir®'*?, Goniilliilerde ve
hastalarda sevofluran ile yapilan c¢alismalarda, >50mcM plazma inorganik florid
konsantrasyonlarinda (¢caliSmaya alinan erigkinlerin yaklasik %7's1) renal toksisiteye ait hi¢bir
kanit bulunamamistir®. Sevofluran, insanlarda renal enzimlerin substrati degildir ve renal
enzimlerce metabolize edilmez.Metoksifluran anestezisi sonrasinda gézlenen yiiksek idrar ¢ikish
yetmezligin, hepatik olarak olu$an floriire deQil, intrarenal oluSan floriire bagli olduQu
diisiiniilmektedir®.

Sicanlarda Bilesik A, 50-100ppm arasindaki konsantrasyonlarda, renal toksisite
yapabilir'®'*, insanlarda diisiik akimli (<700 ml/dk) uzamis sevofluran anestezisi sirasinda
CO; absorbani olarak sodalime kullanildiginda olusan Bilesik A miktari, 7.6ppm'in altinda olup
renal bozukluk bildirilmemistir'®. Dasiik akimli anestezi devrelerini inceleyen higbir
calismada, karaciger ya da bobrek toksisitesi bulgusuna rastlanmami$tir®®®,

Metabolizma sonucunda olugan HFIP'un klinik olarak toksisitesi gosterilememi$tir

Farmakodinamik
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Solunumsal Etkileri:

Biitiin giiglii inhalasyon anestetikleri, doza bagli olarak solunum depresyonuna neden
olur'”'% Tidal voliim ve karbondioksit cevap eQrisi diiser ve PaC0, yiikselir. Sevofluranin
depressan etkileri halatandan daha belirgin olup, izofluranla oldukg¢a benzer. Karbondioksit cevap
egrilerinin depresyonu, halotan ve sevofluranda 1.1 MAC'ta benzerdir, fakat 1.4 MAC'ta
sevofluran daha ciddi depresyon yapar'®. Sevofluran ile tidal voliim halotanda oldugu gibi,
anestezi derinligi arttik¢a azalir.1,4 MAC'ta tidal voliimler benzerdir,ne var ki solunum frekansi
sevofluran ile yiiksek olmasma ragmen tidal voliim azalmasmi kompanse edemez. Sonug,
sevofluran ile dakika ventilasyonunun azalmasidir. Dakika ventilasyonundaki bu azalma, halotan
anestezisinden farklidir. Halotanda solunum frekansindaki artig, tidal voliimdeki azalmay:
karsilar.Sevofluran ve halotan, anestezi derinliginin artmasi ile 6lii boslugun tidal voliime
oraninda ve karbondioksit eliminasyonunda benzer artislar gosterirler!'®”,

Sevofluranin N,0 ile kombinasyonunun solunuma etkileri, Doi ve ark'” tarafindan
arastirilmis, anestezi derinligine bagli veya onun bir fonksiyonu olarak hiperkapni bulunmustur.

Kochi ve ark?, sevofluran ve halotanin santral respiratuar merkezler iizerine olan
etkilerini karsilastirmislar, sevofluran ile solunum siklusunun siiresinin daha uzun oldugu,
okliizyon basing dalgalarima bakildiginda iki ajanin diafragma ve gogiis kafesi kaslarini farkli
etkiledikleri goriilmiis, boylece iki ajanin santral respiratuar merkezleri farkli etkiledikleri
sonucuna varilmistir. ide ve ark!'® sevofluranmin diafragma fonksiyonu iizerine etkisini
arastirmiglar; 1, 1.5 ve 2 MAC'ta transdiafragmatik basincin degismedigini fakat 2 MAC
tizerindeki suprafizyolojik stimiilasyonun, transdiafragmatik basinci azalttigin1 bulmuslardir.

Hayvan deneyleri, sevofluran ile indiiksiyonun hizli ve hava yolu irritasyonu yapmayan
ozelligini gostermistir. Doi ve ikeda tarafindan, sevofluran nedeniyle olusan hava yolu
irritasyonunun saptanmasinda, solunumsal pletismografi kullanilmistir®. Degisik anestetiklerin
inhalasyonu ile solunum frekansi, tidal voliim ve ekspirasyon sonu voliimde degisiklikler
degerlendirilmis; genel olarak, solunum sayisinda artiSa, tidal voliim ve ekspirasyon sonu
voliimde azalmaya neden olduklar1 goriilmiis; sevofluranin tidal voliime en az etkiyi yaptidu,
solunum hizina etkisiz oldugu ve Oksiiriik refleksini baslatmadigi saptanmistir.

Sevofluran, bronkospazmin ¢dziilmesinde etkili goriinmektedir. Diger {i¢ inhalasyon
anestetigi gibi vagal refleks bagimli bronkokonstriksiyonu onlemede etkilidir ve kopeklerde,
inhalasyon anestetikleri ile bronkokonstriksiyonun azaltilmasmin direkt bir etki olmadig:
gosterilmistir. Mitsuhata ve ark™?, anaflaksi sonucu olu$an pulmoner rezistans arti$inin
sevofluran ile (1 MAC anestezide) azaltildigin1 gostermisler, ayrica sevofluran ve izofluran
arasinda bu konuda énemli bir fark olmadigin1 bulmuslardir. Sevofluranin metakolin ile oluSan

bronkokostriksiyonu inhibe edip etmedigi konusunda bir veri yoktur. Bundan dolayi,
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sevofluranin histaminin neden oldugu bronkokonstriksiyonu azaltmaktaki etki mekanizmasi
bilinmemektedir.

Sevofluranin inhalasyon indiiksiyonu igin gayet uygun oldugu bulunmustur. Ozellikle tek
nefes inhalasyon indiiksiyonu i¢in uygun oldugu gosterilmistir"'¥. Bu teknikle kullanildiginda
sevofluran indiiksiyonu, konvansiyonel inhalasyon indiiksiyonunun vyaris1 kadar zaman
almaktadir ve kardiovaskiiler instabiliteye neden olmamaktadir. Halotana gore sevofluran ile
indiiksiyon hizli olmakta ve Oksiirilk, hareket etme gibi komplikasyonlar daha az
goriilmektedir. Ayrica sevofluran ile indiiksiyon yapilan goniilliller, kokusunu halotan ile

(116)

indiiksiyon yapilanlara gore daha tolere edilebilir bulmuslardir Sevofluran, hava yolu

irritasyonu yapmadigi ve Oksiiriik refleksini uyarmadigi igin, ¢ocuklarda iyi bir inhalasyon
indiiksiyonu saglayabilmektedir!'.

Kardiovaskiiler Etkileri:

Kalp atimi ve ritmi: Desfluran ve daha diisiik oranda izofluran ile kalp atiminda biiyiik
artiglar goriilebilir; bu da bazi hastalarda miyokard iskemisini tetikleyebilir!>*'?V, 1981'de
premedikasyonsuz goniillillerde yapilan ilk c¢alismalarda, %2-3 sevofluran 1 saat boyunca
uygulanmis, kalp hizinda bazale gore degisiklik saptanmamistir'*?. Sonraki yillarda yapilan bir
diger calismada, 1-1.5 MAC sevofluran +%50 N,0 verilen domuzlarda kalp hizi stabil
seyretmistir'?". insan ve domuzdaki stabil kalp hizina ragmen, kopek calismalarinda kalp hizi
art1s gostermistir (1.2-2 MAC sevofluranla %30-40 art1g)"*!2%,

Premedikasyonsuz ¢ocuklarda sevofluran ile maske indiiksiyonunun, trakeal entiibasyon
oncesi kalp hizinda baz1 degisikliklere (0-3 yasta bir degisiklik yok, 3-12 yasta dakikada 3-10
vuru art1S, 90 hastanin 2 tanesinde nodal ritm) yol a¢tid1, hi¢birinde bradikardi ortaya ¢ikmadigi
bildirilmistir®. Son galismalarda, sevofluran kullanimi ile izoflurana oranla daha sabit ve
diisiik kalp tepe atim hiz1 goriildiigii bildirilmistir. Ornedin premedikasyonsuz, saglikli, 19-30
yas arasi kisilerde, sevofluran tek basina %]1-3 konsantrasyonlarda uygulandiginda, kalp hizi
son derece stabil seyretmistir'*, ASA I-II, eriskin, elektif cerrahi hastalarinda (iv midazolam ile
premedike ve sodyum thiopental ile anestetize) yapilan bir diger ¢alismada, bazal sistolik
basinct + %20'de tutacak sevofluran konsantrasyonu ile, kalp hizi cerrahi boyunca belirgin
olarak daha diisiik seyretmistir®®. Opioid eklendiginde, sevofluran ve izofluran arasindaki kalp
tepe atimu farki, ihmal edilebilir diizeye inmistir. Kalp ve damar hastalidi olanlarda yapilan iki
cok merkezli ¢alismada izofluran ve sevofluran, fentanyl ile kombine edilerek kullanilmi$ ve her
iki calismada da, hasta gruplar1 arasinda farka rastlanmami$ ve her ikisinde de tasikardi veya
bradikardi insidansi ¢ok seyrek bulunmustur.

inhalasyon anestetikleri, myokard: katekolaminlere kars1 duyarlilastirmaktadirlar.

Epinefrinin aritmojenik esik degeri kopeklerde epinefrin uygulamasinin 15.sn'sinde, >4 prematiir
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ventrikiiler atim oluSturan epinefrin dozu olarak saptanmi$ ve halotanin aritmojenik epinefrin
dozu, diger volatil anestetiklerden diisiik bulunmustur?®. Transsfenoidal cerrahi uygulanacak,
ASA I-IT hastalarda, 1-1.3 MAC izofluran ve sevofluran verilerek, oral ve nazal mukozaya
uygulanan epinefrinin aritmojenik etkisi incelendiginde, Smcg/kg'lik dozun altinda prematiire
ventrikiiler atima rastlanmamis, daha yiiksek dozlarda (5-14.9mcg/kg), prematiire ventrikiiler
atim siklig1 ile anestetikler arasinda iliski saptanmamistir’?”. Sevofluran, feokromositomali
hastalarda sorunsuz olarak uygulanmistir'?®.

Arteriel kan basinci: Volatil anestetiklerle kan basinci, kardiak output ve vaskiiler
rezistans degiSikliklerine bagl olarak degisir. Kan basinci homeostazisinin bu iki major
komponenti, anestetigin kalp ve vaskiiler diiz kasa direkt etkileri ve otonom sinir sistemine
indirekt etkileri yoluyla etkilenmektedir*”. Tiim potent volatil anestetikler bu faktorleri, doza
bagimh olarak degistirmektediler. Hayvan deneylerinde goriilen farklar tiirlere gore ozellik
gosterebilmektedir. Ornegin kopeklerde, artan sevofluran dozu, izoflurana gore daha fazla kan
basinci diisiisiine yol agarken*” bunu izleyen 3 c¢alismada, sevofluran ve izofluran arasinda

anlamli fark bulunamami$tir!!?:124127),

Domuzda, retrospektif bir incelemede sevofluran,
izofluran ve halotana gore daha az kan basinci diisiisiine yolagmistir'??. Spontan solunumdaki
sicanlarda, sevofluran, halotana gore kan basincini daha az diisiirmiis, bu da sevofluran ile
kardiak outputun daha iyi korunmasindan kaynaklanmigtir""

Pediatrik hastalarda (0-12 yas), yaklasik 1 MAC sevofluran ile sistolik kan basinci, ya$
ile ters orantili olarak azalmistir®. Bununla birlikte, sevofluran ile olan azalma eSdeger doz
desfluran ile olandan daha azdir**>"?. Premedikasyonsuz goniilliilerde, 1.2 MAC'n tizerindeki
konsantrasyonlarda sevofluranin, direkt olarak karSilastirildigi desfluran ve retrospektif olarak
karsilastirildigi izofluran ile arasinda fark bulunmamistir'®*¥ Sevofluran, 1.2MAC'ta
ortalama arteriel basing (OAB)'ta %30'luk bir diisiis meydana getirmektedir. Saghkl, geng,
premedikasyonsuz goniilliilerde yapilan ¢aligmalarda yliksek MAC'larda izofluran, kan basincinm
sevoflurandan fazla diisiirmektedir. Ancak, ASA I-II, basit ve kompleks cerrahi girisim
uygulanacak hastalara, primer anestetik olarak izofluran veya sevofluran verilerek kan basinci
degisiklikleri izlendiginde, hipo veya hipertansiyon agisindan anlamli bir degisiklige (bazalden
%20 degisme) rastlanmamistir'*>.

Kardiak Output(CO) ve Sistemik Vaskiiler Rezistans(SVR): Volatil anestetiklerin kan
basincina etkileri arasindaki olas1 farklar1 daha iyi deQerlendirmek igin, kan basmcinmn iki
anahtar belirleyicisi olan CO ve SVR'In 6zenle izlenmesi gerekir’®. Kopeklerde, CO ve SVR
yanitlar1 sevofluran ve izofluran igin 1.2 ve 2 MAC'ta benzer bulunmus"?, higbiri 1.2 MAC'ta
CO'u diistirmezken 2 MAC'ta ikisi de CO'u anlamli olarak diisiirmiis, SVR ise MAC arttikca

anlamli olarak azalmiStir. Faz 1 insan deneylerinde, CO ve SVR'de sevofluran ve izofluran
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arasinda fark bulunmami$, ancak bu calismada kan basinci ¢ok diisen denekler g¢aliSmadan
cikarilmi§tir3,

Bolgesel Kan Akimi: Hepatik dolasim anestetige bagh karaciger hasar1 ve droglarin
farmakokinetigi ile ilgili oldugundan 6zel onem tasir. Kopeklerle yapilan 2 galigmada*"'3®),
2 MAC sevofluran ile CO ve kan basincinda diismeye ragmen hepatik kan akimi korunmustur.
Karaciger kan akimi izofluran ile de korunurken; halotan ve enfluran ile 1.5 MAC'ta %40-50
azalma saptanmuStir. Benzer Sekilde siganlarda sevofluran, eSde{er anestetik konsantrasyonda
halotana gore, hepatik kan akimini daha iyi korumustur*"*?. 1 MAC"n {izerinde sevofluran ile
portal venéz kan akimi da korunmustur*”"®  Renal kan akimi, 1 MAC sevofluran ile
korunurken, 1 MAC halotan ile diigmiistiir’*). Splenik, pankreatik ve pulmoner kan akimi,
sevofluran ile izoflurandan daha iyi korunurken, barsak ve kas kan akimlarinda fark
gozlenmemistir*”.

Halojenli volatil anestetikler genellikle, doza bagimli olarak serebral kan akimini(CBF)
arttirir, serebral metabolizma hizint (CMRO0,) disiiriirler. Tavsan ve kopeklerde yapilan
caligmalar!***Y sevofluran ve izofluranin 0.5-1 MAC'ta CBF'u etkilemezken intrakraniyal
basinci arttirdigim gostermistir. Bu veriler, sevofluran ve izofluranin venodilatasyona neden
oldugu goriisiinii desteklemektedir*?. Ayrica sevofluran diisiik kan/gaz erirliligi nedeniyle
ndrolojik degerlendirme i¢in intraoperatif veya erken postoperatif uyanmaya izin verir.

Otonomik ve Barorefleks Etkileri: Siganlarda artan sevofluran
konsantrasyonlarinda sempatik sinir iletisi azalirken, parasempatik sinir iletisi degigmemektedir.
Bu bilgi bize artan sevofluran konsantrasyonlari ile tagikardi goriilmemesini agiklamaktadir*®,
insanda, mikrondrografi ile sempatik sinir iletisinin, iskelet kasmi besleyen kan damarlari {izerine
etkisi Olglilmiistir"**'*>. Bu sinir iletisi istirahatte CO'un %40'm1 olusturan kas kan akimini
diizenler. 0.4-1.2 MAC sevofluran ve izofluran verilen duragan anestezi siireglerinde, uyanik
siirece kiyasla sempatik ileti ve plazma katekolamin diizeyleri de§ismemektedir. Oysa desfluran
ile katekolamin diizeyleri artmaktadir. Aniden yiikselen izofluran konsantrasyonlar1 sempatik
eksitasyon, tagikardi ve hipertansiyon donemlerine neden olur ancak Siddeti desflurandan
diisiiktiir'*®. Insanda hizla artan sevofluran diizeylerinde ise, sempatik aktivite
gozlenmemistir'>

Miyokard Fonksiyon ve Kasilmasi: Bernard ve ark."*, kopeklerde yaptiklari
calismalarda izofluran ve sevofluranin miyokard kasilmasinda eSdeger bir azalma yaptiklari
sonucuna varmislardir. Yine Harkin ve ark.!*?, kopeklerde sistolik ve diastolik fonksiyonu
arastirmislar, sevofluranin izofluran ve desflurana benzer olarak doza bagmml bir Sekilde
kontraktiliteyi azalttigmm gostermislerdir. Ayrica bu azalmanin otonom fonksiyondan bagimsiz

oldugunu bulmuslardir. Kikura ve ikeda, ASA I-II elektif cerrahi hastalarinda, sevofluranin
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kontraktilite lizerine etkilerini N>0 esliginde, enfluran ile kargilastirmali olarak incelemisler,
sevofluranin enflurana gore kontraktiliteyi % 15-20 daha az azaltigim gostermislerdir"”,
Malan ve ark."®®, saglikli goniilliilerde sevofluranin kardiyovaskiiler sistem {izerine etkilerini
arastirmislar, giderek artan konsantrasyonlarda miyokard kasilmasinda degisiklik gériilmedigi
sonucuna varmi§lardir

Koroner Akim ve Koroner Damar Direnci: Manohar ve Parks, domuzlarda,
sevofluranin koroner kan akimi ve miyokard O, tiiketimini doza bagli olarak azalttigini
gozlemlemislerdir'*®. Conzen ve ark."?, si¢anlarda benzer veriler elde etmisler, sevofluranin
doza bagli olarak koroner damar direncini azalttigi ama bu etkinin izoflurandan daha az
oldugunu gostermislerdir. Crawford ve ark."*", siganlarda sevofluranin koroner kan akimini da
miyokard 02 tiiketimini de etkilemedigini gozlemlemislerdir. Bu calismalar, sevofluranin
miyokard perfiizyon-02 istemi dengesini korudugunu, ancak koroner vazodilatator etkisinin
olmadigm gostermektedir. Larach ve Schuler™®, koroner kan akimi iizerine halotan izofluran
ve sevofluranin etkilerini arastirmislar, sevofluranin digerlerine gore daha az etkin bir koroner

n(123.124)

vazodilatatér oldugu sonucuna varmislardir. Bernard ve Harki , kopeklerde yaptiklari
calismalarda sevofluranin doza bagl olarak koroner damar direncini azalttiina dair 6nceki
verileri ve izoflurandan daha az etkin bir koroner vazodilatatér oldugunu desteklemektedirler.
Hirano ve ark."* kopeklerde sevofluran ile doza bagh miyokard O, tiiketiminin azaldigini rapor
etmiSler, sevofluranin koroner vazodilatasyon yaptigini ancak bu dilatasyonun miyokard O,
ihtiyacinin {izerinde bir perfiizyon artisina yol agip agmadiginin belirsiz oldugunu ileri
stirmiislerdir. Kersten ve ark."™®,  sevofluranin vazodilatator etkisinin, koroner c¢alma
sendromuna yol agmaya yetip yetmeyecedini araStirmiSlar, sonugta iskemik miyokarddaki
kollateral dolagimin azalmadig1 sonucuna varmi§lardir

Noromiiskiiler Etkileri:

Yaygin olarak kullanilan diger anestezi ajanlari gibi, sevofluranin da deneysel hayvan
modellerinde malign hipertermiyi tetikledigi, ancak halotana gore daha zayif bir tetikleyici
oldugu gosterilmistir">", Abbott klinik programinda, bir malign hipertermi vakasina rastlanmis,
diger vakalar japon klinik deneyiminin bir pargasi olarak rapor edilmistir.

inhalasyon anestetiklerinin hem farmakolojik hem de etki siiresi agisindan kas
gevseticileri tizerinde giiglendirici bir etkisi oldugu goriilmektedir. Etkinin kesin mekanizmasi
heniiz tanimlanmami$ olmasina ragmen, bazi ¢aligmalar eter baglantisi olan halojenli
anestetiklerin (6rn. enfluran, izofluran, sevofluran) kavSak sonrasi son plaklarda periferik
ndromuskiiler iletimi etkileyebilece@ini gostermektedir!>*'*¥. Sevofluranin, cerrahi hastalarda
vekuronyum ve pankuronyum ile néromuskiiler blokajin Siddetini ve siiresini etkiledigi rapor

edilmistir®®. Sevofluran ile birlikte uygulanan bu kas gevseticiler igin doz ayarlamalari
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izofluran i¢in gerekenlere benzerdir'**.

Hepatik Etkileri:

Sevofluranin karacigere etkileri incelenirken 3 konuya dikkat ¢ekilmelidir:
-Hepatotoksisite direkt olarak mi, metabolitler yoluyla m1 oluSuyor?
-Inhale edilen anestetik hepatik perfiizyon ve oksijenasyonu nasil etkiliyor?

-Anestetik ajan hepatoselliiler fonksiyonu nasil etkiliyor?

Hepatotoksisite potansiyeli: Halotan, hepatotoksisitesi acisindan en ¢ok incelenmi$
olan halojenli anestetiktir ve insidans orani 1 :35000'dir"*>. Halotanin hepatik kan akimini
azalttig1 ve serbest radikal metabolitler olusturdugu gosterilmistir. Halotan kaynakli
hepatotoksisite icin ileri siirlilen baSlica ii¢ mekanizma vardir:Halotan metabolizmasi
aracilarinin  direkt hepatotoksik etkisi, sistemik ve/veya bolgesel hepatik dolagim
bozukluklarinin sebep oldugu hepatik hipoksi,
immiinolojik kaynakli hepatik nekroz.

Teorik olarak, halotan ile karsilastirildiginda sevofluranin direkt veya immunolojik bir
hepatotoksik yanit olusturma kapasitesi daha azdir">®. Sevofluran, diisiik doku ¢oziiniirligi,
hizli pulmoner eliminasyonu ve metabolitlerinin stabilitesi nedeniyle karacigerde minimal
metabolizma (<%35) gegirir. Diger volatil anestetiklerin tersine, trifluoroasetikasit (TFA)
sevofluranin metaboliti degildir, sevofluranin organik metaboliti olan hekzafluoroisopropanol
(HFIP) kimyasalolarak TFA'dan daha az reaktiftir. Sevofluran, daha ileri metabolizma ve
metabolik iirlinlerinin atilimi i¢in faz 2 biyotransformasyon (glukuronidasyon) gerektiren tek
halojenli volatil anestetiktir. HFIP'm glukuronidasyonu o kadar hizhidir ki, eger bilesigin
karacigerdeki makromolekiiilere kovalent olarak baglanma kapasitesi olsaydi bile, hizli faz 2
reaksiyonu ile Siddetli bir Sekilde engellenirdi. Bu yiizden sevofluran ile immiinolojik bir
hepatotoksik yanit biiyiilk Ol¢iide olanak diSidir. Bu durum, halotanin tersine sevofluranin
immiinolojik hepatotoksik yanit agisindan diisiik bir potansiyeli oldugunu gosteren, sican
modelindeki in vitro testler ile dogrulanmistir®”,

Hepatik perfiizvona etkileri: Kopeklerde yapilan bir ¢alismada*”, hepatik arteriel kan
akimi ve total hepatik arteriel O, iletiminin korunmasinda, sevofluran ve izofluranin (2 MAC'tan
diisiik konsant rasyonlarda) benzer oldugu gésterilmistir.

Hepatik metabolik fonksiyona etkileri: Literatiirde, Japonya'daki 2 milyondan fazla
sevofluran uygulamasinda 5 hepatik disfonksiyon vakasi bildirilmistir. Abbott klinik

programindaki laboratuar parametrelerinin (6rn., SGOT, SGPT, alkalin fosfotaz, total bilirubin)
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degerlendirme sonuglari, sevofluranin karaciger fonksiyonu iizerinde klinik olarak 6nemli bir
etkisi olmadigini ve referans ajanlarla arasinda 6nemli bir farklilk ortaya ¢ikmadigimi
gostermektedir>”. Buna ek olarak, sevofluran ve izofluran hepatik bozuklugu olan 16 hastada
anestezinin siirdiiriilmesi i¢in primer ajan olarak kullanildigi zaman aym derecede etkili
olduklar1 ve 1iyi tolere edildikleri ve de daha onceden varolan hepatik bozuklugu
alevlendirmedikleri gézlenmistir.

Renal Etkileri:

Saglikli goniillillerde yapilan caliSmalar, uzamiS uygulamalardan sonra bile, idrar
konsantrasyon yeteneginde bir bozukluk meydana gelmedigini gostermektedir"*®. Abbott klinik
programinda, renal fonksiyonu gosteren laboratuar parametrelerindeki postoperatif
degisikliklerin insidansi ve derecesi, sevofluran ve referans ajanlar arasinda benzer

bulunmustur®?.

Sevofluran verilmesinden sonra gozlenen yiikselmis inorganik fluorid
konsantrasyonlari, renal fonksiyon bozuklugu ile iliskili degildir. <2L/dk taze gaz akim hizinda,
CO, absorbani ve kapali devre anestezisi kullanilan hastalarda renal fonksiyonu gosteren
parametrelerdeki postoperatif degisikliklerin insidans1 ve derecesi sevofluran ve referans ajanlar
arasinda benzer bulunmuStur. Bu durum, klinik koSullarda meydana gelen Bilesik A
konsantrasyonlarinin renal fonksiyonu etkilemedigini diisiindiirmektedir. Sevofluran daha

onceden varolan renal disfonksiyonu alevlendirmemektedir®*'e",
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine
basvuran, giinlibirlik artroskopi operasyonu planlanan ASA I-II grubundan 22-63 yaslar
arasinda 20 kadin, 20 erkek olmak tizere 40 hasta dahil edildi. Bu ¢alisma i¢in hastanemiz etik
kurulundan ve hastalardan izin alindi.

Belirgin koroner, pulmoner, renal, hepatik hastaligi olanlar, gegirilmis nérolojik
hastalig1 olanlar, kronik alkol veya ilag kullananlar, diabeti olan hastalar, kullanilacak ilaglara
karst alerjisi olan hastalar, morbid obezler, son 7 giin icinde genel anestezi almi§ olanlar,
kendisinde veya ailesinde malign hipertermi Oykiisii olan hastalar ¢alisma diS1 birakildi. ASA 11
grubuna dahil hastalardan diizenli ilag kullanan ve tansiyon arteriyel deQerleri regiile olanlar
calismaya dahil edildi.

Operasyon giinii hastaneye gelen ve daha dnce anestezi poliklinidimizden anestezi
onay1 almi$ olan hastalar preop hazirlik odasina alinarak fizik muayeneleri yapildi ve preoperatif
KKM (Kisa kognitif muayene) (kontrol) degerleri saptandi. Tim hastalar okur-yazardi.
Premedikasyon uygulanmadan operasyon masasina alinan hastalara EKG, noninvaziv kan
basinct ve pulseoksimetri ile SpO2 monitorizasyon uygulandi. 22G kaniil ile damar yolu
acildiktan sonra %0.9 NaCl inflizyonuna baslandi. Anestezi indiiksiyonu tiopental (5 mg/kg) ile
saglanip kas gevsekligi ve endotrakeal entiibasyon igin vekuronyum (0.1mg/kg) uyguland.
%100 O2 ile maske ventilasyonu uygulanarak 2. dakikada hastalara endotrakeal entiibasyon
uygulandi. Hastalar iki gruba ayrildi. Anestezi idamesi 1. grupta %66 N20, %33 O2 karigimi1 ve
desfluran %4-7 konsantrasyonunda; II. grupta %66 N20, %33 O2 karisimi1 ve sevofluran %]1.0-
2.5 konsantrasyonu ile saglandi. Peroperatif donemde hastalarimiza higbir opioid ajan
kullanilmadi, kas gevsemesi gerektiginde 0.03 mg/kg vekuronyum kullanildi. Operasyonun
sonlanmasini takiben anestezik gazlar kapatilarak %100 O2 agildi. Solunum eforu baslayan
hastalarimizda 0.01 mg/kg atropin ve 0.04mg/kg neostigmin ile kas gevsekligi antagonize
edilerek , spontan solunumlar1 yeterli oldugunda ekstiibasyon uygulandi. Endotraeal tiipiin
ekstlibasyonunu takiben anestezi sonrasi derlenme ( postanesthesia recovery = PAR) skoru tespit
edilerek bu deger kontrol dederi olarak kaydedildi. PAR skorlama ydntemi tablo 3’te gdsterildi.
Derlenme odasina alinan hastalarimizin PAR skorlar1 kontrolden 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50
ve 60 dakika sonra tekrar degerlendirildi.

Anestezi sonrasi derleme skoru (PAR)(162), hastanin aktivite, solunum, dolagim, Suur

ve renginin de@erlendirmeye alindig1 bir 6lgek birimi olarak kullanildi. Anestezi sonrasi agnli
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uyarana yanit verdikten sonra 8 ve iistii degerler uyaniklik olarak kabul edildi. PAR'in 8 olmasina
kadar gegen siire kaydedildi. Hastalarimizin g6z agma ve oryantasyon zamani (dogum yilini ve
bulundugu yeri soyleme) kaydedildi. 60.dk sonunda tiim hastalara tenoksikam 20 mg iV

uygulanarak servislerine gonderildi.

Tablo 3. PAR (Anestezi sonrasi derlenme skoru) *?

Aktivite a) Hasta 4 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor 2
b) Hasta 2 ekstemitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor 1
c) Hasta ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettiremiyor 0
Solunum a) Hasta derin soluyabiliyor ve dksiirebiliyor 2
b) Hasta aralikli soluyor ve dispneik 1
¢) Hasta apneik 0
Dolagim a) Kan basinci anestezi oncesi degerinin %20'si 2
b) Kan basinci anestezi oncesi degerinin %20-50'si 1
¢) Kan basinci anestezi 6ncesi degerinin %50'si 0
Suur a) Hasta uyanik 2
b) Hasta sozlii uyaranlarla uyarilabilir 1
c¢) Hasta uyaranlara cevapsiz 0
Renk a) Pembe 2
b)Solgun sar1 1
c)Siyanotik 0

Hastalarimizin mental ve psikomotor fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde Kisa Kognitif
Muayene ¢izelgesi (KKM Testi)!*® kullanildi. KKM testinde 29 sorudan olu$an toplam degeri
64 olan ve 1-4 arasi sorular yonelim i¢in, 5 ve 6. sorular dikkat i¢in, 7-10. sorular bellek icin, 11-
20. sorular genel bilgi i¢in, 21-22. sorular yakin bellek i¢in, 23-29. sorular diskalkuli, disgrafi,
disleksi, nominal afazi ve yonelim bozuklugu i¢in uygulanan ¢izelge kullanildi. Bu testin

icerdigi sorular ve her sorunun karsiligi olan puanlama tablo 4'te gosterildi.
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Tablo 4. Kisa KognitifMuayene Cizelgesi'®®

1.Bu anda nerede bulunuyorsunuz? (1)
2.Bu anda hangi sellirdesiniz? (1)
3.Bu giiniin tarihini soyler misiniz? (4)

4. Bugiin giinlerden hangisindeyiz? (1)

5.100'den geriye 10'ar 10'ar sayar misimiz? (7)

6.YASA kelimesini tersten harf harf okur musunuz? (2)

7.Dogum yerinizi ve yithmizi sdyler misiniz? (2)

8.En son yediginiz yemedi soyler misiniz? (1)

9.Adresi tekrarlayimz.(Kizilelma Caddesi Aziz Sokak No:5 Findikzade) (6)
10." Top, kitap, elbise" Tekrarlaymiz. (3)

11.Simdiki cumhurbaskanimz kimdir?(1)
12.Bundan onceki kimdi? (1)

13. Ondan onceki kimdi? (1)

14. Bes Sehir ismi soyler misiniz? (5)

15. iki dakika kac saniyedir? (1)

16.iki giin kac saattir'? (1)

17. iki hafta kac giindiir? (1)

18.Yunus Emrre kimdir? (1)

19.Mimar Sinan kimdir? (1)

20. ismet inénii kimdir? (1)

21. Adresi tekrarlayiniz. (6)

22.Cisim isimlerini tekrarlayimmz. (3)

23.Bunlar nedir? "saat, kalem, yiiziik" (3)

24.Hesaplayimniz."75-15 =? 10-2=?" (2)

25. Anlamh bir ciimle soyleyiniz. (1)

26."Uziim iiziime baka baka kararir".Tekrarlaymmz. (2)

27.Bu ciimleyi tekrarlaymmiz ve dediginizi yapimz. “Sol elimle sag elimi

tutup karmimin iizerine koyacagim “ (3)
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28.Sag elinizin isaret parmadi ile sol kulagimiz gosteriniz. (1)

29.Sol elinizin basparmadi ile sag goziiniizii gosteriniz. (1)

Hastalarimizin postoperatif agr1 diizeylerini degerlendirmek i¢in Visuel Analog Skala

(VAS)!"% kullanild1.VAS skalas1 Tablo 5 de gosterildi.

Tablo 5. VAS 1%

-Agr1 yok 0-2
-Hafif agr1 mevcut 3-4
-Orta derecede adris1 mevcut 5-6
-Siddetli agr1 mevcut 7-8
-Dayamilmaz agri 9-10

VAS postoperatif 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50. ve 60. dakikalarda de@erlendirilerek
kaydedildi. Her iki grup arasindaki de§erlerin istatiksel analizi Student's - t testi ile yapildi. P
degerinin 005"den kiiciik oldugu durumlar aradaki farkin istatiksel olarak énemli bulundugu

degerler olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet ve ASA skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmedi.(p>0.05)
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Tablo 6.cinsivet ve ASA verileri

Desfluran grubu Sevofluran grubu
n % n % Ki-kare p
Cins
Erkek 10 50,0 10 50,0
Kadin 10 50,0 10 50,0 - -
ASA
I 15 75,0 14 70,0
11 5 25,0 6 30,0 0,12 0,723

Gruplar arasinda yas ve kilo ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik go6zlenmedi.(p>0.05)

Tablo 7.Gruplarin yas ve kilo degerleri

Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
KILO 72,10 8,99 72,20 7,73 ,970
YAS 42,25 15,30 43,85 11,19 ,708

Gruplar arasinda operasyon ve anestezi siiresi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)

Sevofluran grubunun PAR 8 ulasma, gz a¢gma ve oryantasyon siiresi ortalamalari

Desfluran grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.01 ve p<0.001)

Tablo 8. Gruplar arasi derlenme kriterleri

Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
PAR 8 (dk) 5,35 ,93 7,10 1,17 ,000%**
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Goz agma(dk) 7,20 1,01 8,80 95 ,0007%**
oryantasyon(dk) 9,25 1,02 10,10 91 ,008%*
op. Siiresi(dk) 61,80 15,08 63,65 13,65 ,686
anestezi siiresi(dk) 78,25 14,37 79,65 12,45 , 744
12
10

8

6

4

2

(]

PARS8'e ulagsma(dk) GOz agma(dk) oryantasyon(dk)
| H Desfluran grubu O Sevofluran grubu
Grafik 1. Gruplar arasi derlenme kriterleri-1
op. Siiresi(dk) anestezi siresi(dk)
| H Desfluran grubu O Sevofluran grubu
Grafik 2. Gruplar arasi derlenme kriterleri-2
Tablo 9.Gruplarin SAB dederleri
SAB Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p

0.dk 151,35 10,54 143,40 12,71 ,038*
5.dk 147,85 8,39 139,60 9,67 ,006%*
10.dk 138,10 5,80 131,95 7,33 ,006*%*
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15.dk 130,85 4,33 128,50 4,88 ,116
20.dk 129,60 3,56 126,95 3,47 ,022%
25.dk 128,45 4,20 128,45 2,98 1,000
30.dk 128,60 4,59 129,05 2,96 ,715
40.dk 129,15 4,58 128,35 2,70 ,505
50.dk 129,40 4,67 130,65 3,44 ,341
60.dk 129,40 4,56 129,50 3,30 937

Desfluran grubunun baslangig, 5., 10. ve 20.dk sistolik arter basinci ortalamalari

Sevofluran grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01)

Gruplar arasinda diger dénemlerde sistolik arter basinci degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik g6zlenmedi.(p>0.05)

Tablo 10.Gruplarin kendi iclerinde SAB deQerleri karsilastirilmasi

SAB Desfluran grubu Sevofluran grubu

5.dk ,006** 517
10.dk ,000%** ,001**
15.dk ,000%#* ,000%#*
20.dk ,000%#* ,000%%*

[0.dk 25.dk ,000%** L0071 #%*
30.dk ,000%#* ,003%*
40.dk ,000%** ,00 1 ***
50.dk ,000%#* ,005%*
60.dk ,000%#* ,00 1+

Desfluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk sistolik arter basinci
ortalamalar1 baslangi¢ degerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0,01 ve p<0.001)

Sevofluran grubunda; 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk sistolik arter basinci
ortalamalar1 baslangi¢ deferine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0,01 ve p<0.001)
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| B Desfluran grubu O Sevofluran grubu

Grafik 3. Gruplar arasi SAB dederleri

Tablo 11.Gruplar arasi DAB deQerleri

DAB Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
0.dk 89,50 8,85 85,65 8,47 ,168
5.dk 79,75 3,77 81,55 5,59 ,240
10.dk 77,05 4,65 77,30 4,58 ,865
15.dk 78,30 4,61 76,15 5,74 ,200
20.dk 78,25 3,80 74,95 4,87 ,0227%
25.dk 78,70 3,83 76,60 5,09 ,149
30.dk 78,00 3,24 75,35 4,79 ,048%*
40.dk 76,50 4,83 73,50 4,15 ,042%
50.dk 76,10 5,58 78,00 4,12 ,228
60.dk 76,50 4,83 74,65 16,03 ,624

Desfluran grubunun 20., 30. ve 40.dk diastolik arter basinci ortalamalar1 Sevofluran

grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01)

Gruplar arasinda diger donemlerde diastolik arter basinci de§erleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)

Tablo 12.Gruplarin kendi iclerinde DAB degerleri karsilastirilmasi

DAB Desfluran grubu Sevofluran grubu
5.dk ,000#%* 1,000
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10.dk ,000%#* ,021*
15.dk ,000%** ,022%
20.dk ,00 ] %4 ,001 %
[0.dk 25.dk ,002%* ,018*
30.dk ,002%* ,00 1 %4
40.dk ,00] 4% ,001*%*
50.dk ,000%** ,006%*
60.dk ,001 %4 ,227

Desfluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk diastolik arter basinci
ortalamalar1 baslangi¢ degerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0,01 ve p<0.001)

Sevofluran grubunda; 10., 15., 20., 25., 30., 40., ve 50.dk diastolik arter basinci
ortalamalar1 baslangic deQerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0.01 p<0,01 ve
p<0.001)

90 11

80 -

704

601

50 -

40+ — — — — —
0.dk 5.dk  10.dk 15.dk 20.dk 25.dk _30.dk 40.dk 50.dk 60.dk
H Desfluran grubu O Sevofluran grubu |

Grafik 4. Gruplar arasi DAB dederleri

Tablo 13.Gruplar arasi OAB degerleri

OAB Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
0.dk 109,22 10,16 104,90 9,04 ,164
5.dk 102,45 4,25 100,90 5,11 ,304
10.dk 97,40 4,12 95,52 3,94 ,148
15.dk 95,82 3,39 93,60 4,46 ,085
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20.dk
25.dk
30.dk
40.dk
50.dk
60.dk

95,37
95,28
94,87
94,05
93,87
94,13

2,98
3,21
2,76
3,93
4,57
3,92

92,28
93,88
93,25
91,78
95,55
92,93

gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmedi.(p>0.05)

Tablo 14.Gruplarin kendi iclerinde OAB degerleri karsilastiriimasi

3,71
3,74
3,45
3,08
3,21
10,35

,006%*
212
110
,049%
,186
,630

Desfluran grubunun 20. ve 40.dk ortalama arter basinci ortalamalar1 Sevofluran grubuna

Gruplar arasinda diger donemlerde ortalama arter basmci degerleri bakimindan

OAB

Desfluran grubu

Sevofluran grubu

10.dk

5.dk

10.dk
15.dk
20.dk
25.dk
30.dk
40.dk
50.dk
60.dk

,017*
,000%**
,000%**
,001
,001 %%
,000%**
,000%**
,000%**
,000%%*

,903
001 ***
,000%**
,000%**
,00] ***
,000%%*
,000%**
,00]

,024*

Desfluran grubunda; 5., 10., 15, 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk ortalama arter basinct

ortalamalar1 baslangi¢ degerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0,05 ve p<0.001)

Sevofluran grubunda; 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk ortalama arter basinci

ortalamalar1 baslangi¢ degerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0,05 ve p<0.001)




0.dk 5.dk  10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 40.dk 50.dk 60.dk

| W Desfluran grubu O Sevofluran grubu

Grafik 5. Gruplar arasi OAB dederleri

Tablo 15.Gruplar aras1i KAH deQerleri

KAH Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p

0.dk 87,45 7,44 88,05 7,47 ,801
S.dk 77,45 5,00 78,50 5,37 ,526
10.dk 76,95 3,32 74,35 4,92 ,058
15.dk 74,75 4,34 70,85 5,43 ,016%
20.dk 75,70 4,31 70,20 4,75 ,000%**
25.dk 72,55 4,94 70,00 4,53 ,097
30.dk 71,40 4,26 69,20 3,24 ,074
40.dk 71,20 4,09 69,05 2,86 ,061
50.dk 71,15 4,18 70,10 3,04 ,370
60.dk 71,00 3,76 70,05 2,98 ,381

Desfluran grubunun 15. ve 20.dk kalp atim hizi ortalamalari Sevofluran grubuna gore

anlaml derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01)

Gruplar arasinda diger donemlerde kalp atim hizi deQerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gozlenmedi.(p>0.05)

Tablo 16.Gruplarin kendi iclerinde KAH dederleri karsilastirilmasi

KAH Desfluran grubu Sevofluran grubu
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S.dk ,000%** ,004%*
10.dk ,000%#* ,000%#*
15.dk ,000%** ,000%**
20.dk ,000%#* ,000%#*
[0.dk 25.dk ,000%#* ,000%**
30.dk ,000%** ,000%#*
40.dk ,000%#* ,000%#*
50.dk ,000%** ,000%**
60.dk ,000%#* ,000%#*

Desfluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk kalp atim hizi

ortalamalar1 baslangi¢ degerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.( p<0.001)

Sevofluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk kalp atim hiz
ortalamalar1 baslangi¢ degerine gore anlaml derecede diisiik bulundu.(p<0,01 ve p<0.001)

0.dk 5.dk  10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 40.dk 50.dk 60.dk

| B Desfluran grubu O Sevofluran grubu |

Grafik 6. Gruplar arasi KAH dederleri

Tablo 17.Gruplar arasi SpO2 deQerleri

SpO2 Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
0.dk 98,45 ,60 98,55 ,69 ,628
5.dk 98,00 ,00 97,90 31 ,154
10.dk 98,00 ,00 97,90 31 ,154
15.dk 98,00 ,00 97,90 31 ,154
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20.dk 98,00 ,00 98,00 ,00 -
25.dk 98,00 ,00 98,00 ,00 -
30.dk 98,00 ,00 98,00 ,00 -
40.dk 98,00 ,00 98,00 ,00 -
50.dk 98,00 ,00 98,00 ,00 -
60.dk 98,00 ,00 98,00 ,00 -

Gruplar arasinda SpO2 de@erleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi.(p>0.05)
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961

95 ¥
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W Desfluran grubu O Sevofluran grubu

Grafik 7. Gruplar arasi SpO2degerleri

Tablo 18.Gruplar arasi PAR dederleri

PAR Desfluran grubu Sevofluran grubu

Ortalama SS Ortalama SS p
0.dk 6,30 ,66 5,35 ,75 ,000%**
S.dk 8,00 ,05 6,70 ,66 ,000%**
10.dk 9,40 ,60 8,35 ,59 ,000%#*
15.dk 9,85 ,37 9,75 44 ,442
20.dk 10,00 ,00 10,00 ,00 -
25.dk 10,00 ,00 10,00 ,00 -
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30.dk 10,00 ,00 10,00 ,00 -
40.dk 10,00 ,00 10,00 ,00 -
50.dk 10,00 ,00 10,00 ,00 -
60.dk 10,00 ,00 10,00 ,00 -

Desfluran grubunun baslangig, 5. ve 10.dk PAR ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore

anlaml derecede daha fazla bulundu. (p<0.001)

Gruplar arasinda diger donemlerde PAR deQerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)

0.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 40.dk 50.dk 60.dk
Bl Desfluran grubu 0O Sevofluran grubu |

Grafik 8. Gruplar arasi PAR deQerleri

Tablo 19.Gruplar arast KKM dederleri

KKM Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
0.dk 62,65 1,27 62,55 1,28 ,805
5.dk 41,20 4,30 37,75 3,37 ,008%*
10.dk 44,50 4,68 42,85 2,66 ,179
15.dk 51,05 3,75 48,20 1,82 ,004%*
20.dk 54,05 3,12 52,25 2,59 ,054
25.dk 55,50 2,70 56,95 2,33 ,077
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30.dk 57,85 3,27 58,15 2,68 ,753
40.dk 60,15 2,92 59,85 2,76 ,740
50.dk 60,40 2,84 59,85 2,76 ,538
60.dk 61,85 1,53 61,45 1,79 ,452

Desfluran grubunun 5., ve 15.dk KKM ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore anlamli
derecede daha fazla bulundu. (p<0.01)

Gruplar arasmda diger donemlerde KKM deQerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)

Tablo 2 ruplarin kendi iclerinde KKM deQerleri karsilastirilmasi

Desfluran grubu Sevofluran grubu
5.dk ,000%#* ,000%**
10.dk ,000%** ,000%#*
15.dk ,000%** ,000%**
20.dk ,000%** ,000%**
[0.dk 25.dk ,000%** ,000%#*
30.dk ,000%** ,000%**
40.dk ,001#** ,000%**
50.dk ,002%* ,000%**
60.dk ,094 ,009%*

Desfluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., ve 50.dk KKM ortalamalar1 baslangi¢
degerine gore anlamli derecede diigiik bulundu.( p<0.001)

Sevofluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk KKM ortalamalari
baslangi¢ degerine gore anlamli derecede diisiik bulundu.(p<0,01 ve p<0.001)
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Grafik 9. Gruplar arasi KKM deQerleri

Tablo 21.Gruplar arasi VAS deQerleri

VAS Desfluran grubu Sevofluran grubu
Ortalama SS Ortalama SS p

0.dk

S.dk 6,60 1,31 6,30 1,34 479
10.dk 6,30 1,34 6,30 1,34 1,000
15.dk 6,30 1,34 6,30 1,34 1,000
20.dk 5,95 1,00 6,30 1,34 ,355
25.dk 5,95 1,00 6,30 1,34 ,355
30.dk 5,95 1,00 6,30 1,34 ,355
40.dk 5,95 1,00 6,30 1,34 ,355
50.dk 5,95 1,00 6,30 1,34 ,355
60.dk 5,95 1,00 6,30 1,34 ,355

Gruplar arasinda VAS deQerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

gbzlenmedi.(p>0.05)
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Grafik 10. Gruplar arasi VAS dederleri

[statistiksel analiz: Verilerin de§erlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. KarSilagtirmalarda student’s t, Mann whitney u, Paired t test ve ki-kare

testleri kullanild1.p<0.05 anlamli kabul edildi.

TARTISMA
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Gliniibirlik cerrahi uygulamalarinin artan dnemi nedenigle kisa ve giivenilir derlenme ve
ozellikle genel anesteziden sonra kompleks fizyolojik fonksiyonlarin tam olarak geri donmesi
gittikge artan bir 6neme sahiptir. Uygulanan anestezik tekniklerin giivenli ve hizli indiiksiyon
saglamas1 , hizli uyanma ve daha diisiik yan etki insidansina sahip olmalarina gereksinim
duyulmaktadir’®, Yeni inhalasyon ajanlar1 olan sevofluran ve desfluran diisiik ¢oziiniirliikleri
nedenigle diger inhalasyon ajanlarma gore daha fazla anestezi derinlik kontrolii ve daha hizh
derlenme saglamaktadir. Hizli elimine olan volatil anesteziklerin kullanimi genel anesteziden
hizli derlenme ile, postoperatif deliryum ve kognitif fonksiyonda azalmaya neden olabilir®®.

Bizim bu calismada amacimiz giiniibirlik artroskopi operasyonu planlanan hastalarda
desfluran ve sevofluranin postoperatif = anesteziden derlenme zamani, anestezinin mental,
psikomotor ve kognitif fonksiyonlar ile agri iizerine etkilerini kar§ilastirmaktir.

Alan ve ark."®” ile Nathanson 7” yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarda, sevofluran ve
desfluranin derlenme o6zelliklerini karSilagtirmiSlar ve ekstiibasyon, uyanma ve oryantasyon
zamanini desfluran grubunda sevofluran grubuna gore daha kisa bulmuslardir.

Dupont"®® ¢alismasinda ekstiibasyon ve g6z agma zamanini desfluran grubunda anlamli
derecede daha hizli bulmustur. Derlenmeyi degerlendirmek igin Aldrete Derlenme Skorunu
kullanmi§ ve derlenmenin sevofluran grubuna gore desfluran grubunda anlamli derecede daha iyi
oldugunu bildirmistir. Sevofluran ile yavas derlenmenin sebebi olarak, rezidiiel sevofluranin
hegzofloroizopropanolol ile birlikte etkisinin uzamasi diigiiniilmiistiir. Ayrica sevofluranin
compound A’ya yikiminin, sevofluran anestezisi sonrasi yavaS uyanmaya neden oldugu
bildirilmektedir''*”.

Eger , Gong ve arkadaSlarinin'’” vyaptiklari c¢alismada ekstiibasyon, uyanma ve
oryantasyon zamanint desfluran grubunda sevofluran grubuna gore daha kisa bulmug$lardir.
Sevofluranin eliminasyonunun ve derlenmesinin desflurana gore daha yava$ olmasinin nedenini
compaund Anin viicuttaki proteinlere irreversibl olarak baglanmasini géstermislerdir.

Alex Macario, Franklin Dexter and David Lubarsky’nin"’" yaptiklart metaanaliz
calismasinda anestezisinde desfluran kullanilan hastalarin extiibasyon, verilen komutlar1 yerine
getirme ve oryantasyon zamanlart sevoran kullanilan hastara gore 1.0-1.2 dakika daha erken
bulunmustur.

Pensado ve ark. ™ 75 goniillii lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, desfluran ve
sevofluranin derlenme kriterlerini karSilagtirmiSlar. Sirastyla g6z agma zamani: 7.6 +/- 3.0, 8.3
+/- 3.0 (dk), ekstiibasyon zamani: 7.8 +/- 3.0, 8.3 +/- 3.0 (dk) olarak bulmuslar ve uyanma

kriterleri agisindan desfluran ile sevofluranin benzerlik gosterdigini ifade etmislerdir.
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Song ve arkadaslarinin'”® ambulatuar anestezi uygulanan hastalarda propofol, desflurane
ve sevofluranin etkilerini karSilastirdiklar1 ¢aligmada uyanma zamanlart ve PAR skorlari

kaydedilmis. Desfluran diger iki ajana gore sonug olarak daha hizli bulunmustur.

Biz ¢alismamizda derlenmeyi degerlendirmek igin PAR, PAR’in 8 olma zamani, goz
agma ve oryantasyon siirelerini kaydettik. Desfluran grubunun baslangi¢, 5. ve 10.dk PAR
ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore anlamli derecede daha fazlaoldugunu goérdiik. (p<0.001)
Gruplar arasinda diger donemlerde PAR degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu.(p>0.05) Sevofluran grubunun PAR 8 ulagma, g6z agma ve oryantasyon siiresi

ortalamalar1 Desfluran grubuna goére anlamli derecede daha fazla idi.(p<0.01 ve p<0.001)

Larsen ve ark."’® kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek igin Trieger Dot Test (TDT)
and Digit Substitution Test (DSST) skalalarin1 kullanmiglar ve yaptiklar1 calismada postoperatif
TDT degerleri agisindan gruplar arasinda fark saptanmadigini bildirmislerdir. Operasyon
bitiminden 30 dakika sonra desfluran grubundaki hastalarin, sevofluran grubuna gore basarili bir
sekilde DSST’1 gectiklerini bildirmislerdir. 60. dakika ise sevofluran ve desfluran gruplar
arasinda fark saptanmamiStir.

Chen ve ark.’nin 7

yaptiklar1 calismada, desfluran ve sevofluran gruplarinda Mini
Mental Test (MMT) deQerleri agisindan fark yokken, MMT postoperatif 1. saat degerleri,
baslangic dederleri ile karSilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Her iki grupta hastalarm % 85’inin baSlangic MMT deQerlerine doniisii
postoperatif 3. saatte oldugu ve postoperatif 24. saatte biitiin hastalarin (sevofluran grubunda 1
hasta hari¢), baslangic MMT deQerlerine dondiigii bildirilmistir. Her iki grup arasinda
preoperatif ve postoperatif 1, 3, 6 ve 24. saat MMT de(erleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigin1 bildirmislerdir.

Dupont ve ark.'®® tek akciger ventilasyonu ile opere olan 100 hastada, desfluran,
sevofluran ve izofluran anestezisini kar$ilastirmiSlar. Anestezik ajanin kesilmesinden, goz a¢gma,
ekstiibasyon, oryantasyon, dogum tarihi ve 3 ¢igek veya araba ismi sOyleyene kadar gegen
siirenin desfluran grubunda anlamli derecede kisa oldugunu bildirmislerdir (p<0.0001). Kognitif
fonksiyonlarin erken dénmesi (yer ismi, dogum tarihi, 3 ¢i¢ek veya araba ismi) 5. dakikada
desfluran grubunda belirgin derecede daha iyiyken, 15. dakikada fark olmadig: bildirilmistir.

Tarazi ve Philip’in " yaptig1 galismada sevofluran ve desfluran anestezisi sonrasi
uyanma ve kognitif fonksiyonlarin geri donme siireleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Taburcu olma zamani da istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Biz ¢alismamizda kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek igin KKM testini kullandik.

Desfluran grubunun 5., ve 15.dk KKM ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore anlamli derecede
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daha fazla idi.(p<0.01) Gruplar arasinda diger donemlerde KKM degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.(p>0.05) Desfluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25.,
30., 40., ve 50.dk KKM ortalamalar1 baslangic deQerine gore anlamli derecede diiSmiistii.
( p<0.001) Sevofluran grubunda; 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60.dk KKM ortalamalari
baslangi¢ deferine gore anlamli derecede diismiistii.(p<0,01 ve p<0.001)

Chen " VAS’1 sadece agr i¢in dedil, sedasyon, yorgunluk, rahatsizlik ve bulanti i¢in
kullanmi§ ve gruplar arasinda yan etkiler agisindan fark saptanmamistir. Nathanson 77 da VAS
ile sedasyon, konfiizyon, koordinasyon, bulanti ve agriy1 deferlendirmek i¢in kullanmi$. VAS
skorlarin1 ve postoperatif bulanti kusma insidanslarmi her iki grupta benzer buldugunu
bildirmistir. Biz yaptigimiz ¢aligmad gruplar arasinda VAS degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulamadik.(p>0.05)

SONUC

Sonugta desfluranin sevoflurana gore daha kisa siire ve kalitede derlenme sagladig;
erken postoperatif ddnemde kognitif fonksiyonlarin geri donmesinin daha hizli oldugu kanisina
varildi. Postoperatif agri, kan basinci, kalp hizi ve SpO2 degerlerinin her iki ajanla benzer
oranda etkilendigi goriildii. Giiniibirlik anestezi uygulamalarinda her iki ajanin da giivenle

kullanilabilecedi kanisina varildi.
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OZET
Calismamizda desfluran ve sevofluranin giiniibirlik cerrahi girisim uygulanacak
hastalarda postoperatif = anesteziden derlenme zamani, anestezinin mental, psikomotor ve
kognitif fonksiyonlar ile agr lizerine etkilerini karsilastirmay1 amagladik.
Etik kurul onayindan sonra giiniibirlik artroskopi operasyonu planlanan 40 eriSkin hasta (ASA
LII) calisma kapsamina alindi. ASA II hasta grubuna diabetik hastalar alinmadi; hipertansif ve

ilaclarini diizenli kullanan hastalar bu gruba dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarimiza
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premedikasyon uygulanmadi. Anestezi indiiksiyonu pentotal (5 mg/kg) ile saglanip kas
gevsekligi ve endotrakeal entiibasyon i¢in vekuronyum (0.1mg/kg) uygulandi. %100 O2 ile
maske ventilasyonu uygulanarak 2. dakikada hastalara endotrakeal entiibasyon uygulandi.
Anestezi idamesi 1. grupta %66 N20, %33 O2 karisimi ve desfluran %4-7 konsantrasyonunda;
II. grupta %66 N20, %33 02 kariStmi ve sevofluran %1.0-2.5  konsantrasyonu ile
saglandi.Peroperatif donemde kas gevsemesi gerektiginde 0.03 mg/kg vekuronyum kullanildi.
Hastalarin SAB,DAB,OAB,KAH ve Sp02 degerleri ekstiibasyon sonrasi, postoperatif 5., 10.,
15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60. dakikalarda; PAR skalasi ekstlibasyon sonrasi, postoperatif 5.,
10., 15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60. dakikalarda, KKM ve VAS degerleri ise postoperatif 5., 10.,
15., 20., 25., 30., 40., 50. ve 60. dakikalarda kaydedildi. PAR'!n 8 olma siiresi saptandi. G6z
acma ve oryantasyon siireleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin de§erlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. Karsilastirmalarda student’s t, Mann whitney u, Paired t test ve ki-kare
testleri kullanildi.(p<0.05) anlamli1 kabul edildi.

Gruplar arasinda yas, kilo, operasyon ve anestezi siiresi ortalamalart ile cinsiyet ve ASA
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gozlenmedi.(p>0.05)

Sevofluran grubunun PAR 8 deQerine ulagma, géz agma ve oryantasyon siiresi ortalamalari
desfluran grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.01 ve p<0.001)
Desfluran grubunun baslangig, 5., 10. ve 20.dk sistolik arter basinci ortalamalart sevofluran
grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01) Gruplar arasinda diger
donemlerde sistolik arter basmnci degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi.(p>0.05)

Desfluran grubunun 20., 30. ve 40.dk diastolik arter basinci ortalamalar1 sevofluran
grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01) Gruplar arasinda diger
donemlerde diastolik arter basinci degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmedi.(p>0.05)

Desfluran grubunun 20. ve 40.dk ortalama arter basinci ortalamalar1 Sevofluran grubuna
gore anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01) Gruplar arasinda diger dénemlerde
ortalama arter basinci deQerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

gozlenmedi.(p>0.05)

Desfluran grubunun 15. ve 20.dk kalp atim hizi ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore
anlamli derecede daha fazla bulundu.(p<0.05 ve p<0.01) Gruplar arasnda diger dénemlerde kalp

atim hiz1 deg@erleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)
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Gruplar arasinda SpO2 de@erleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmedi.(p>0.05)

Desfluran grubunun baslangig, 5. ve 10.dk PAR ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore
anlamli derecede daha fazla bulundu. (p<0.001) Gruplar arasinda diger donemlerde PAR

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)

Desfluran grubunun 5., ve 15.dk KKM ortalamalar1 Sevofluran grubuna gore anlaml
derecede daha fazla bulundu.( p<0.01) Gruplar arasinda diger donemlerde KKM degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.(p>0.05)

Gruplar arasinda VAS degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmedi.(p>0.05)

Sonug olarak; giiniibirlik anestezi uygulamalarinda kullanilan desfluran ve sevofluranin,
intraoperatif donemdeki Ozelliklerinin benzer oldugu, ancak desfluran ile daha hizli erken
derlenme saglandig1 sonucuna varildi. Sevofluran ile SAB ve DAB degerlerindeki arti§ erken

postoperatif donemde daha iyi kontrol edilmistir.

Anahtar  kelimeler: Giuniibirlik  anestezi, Desflurane, Sevofluran, Mental ve

psikomotor fonksiyonlar, Anesteziden derlenme

KISALTMALAR

IV: Iintravenoz

ASA: Amerikan Society of Anesthesiologist

BMi : Body mass index

KBB: Kulak —burun ~bogaz

TiVA_:_ Total intravendz anestezi

NSAII: Nonsteroid anti inflamatuar ilaglar

POCD: Postoperatif kognitif fonksiyon bozuklugu
02 : Oksijen

CO2 : Karbondioksit
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N20: Azot protoksit

CO: Karbon monoksit

KOH: Potasyum hidroksit

MAC : Minimum alveolar konsantrasyon
CHF3: Floroform

FA/Fj: Alveolar konsantrasyon/inspirasyon konsantrasyonu
FI: Flor

PaCo02 : Parsiyel karbondioksit basinci
CO: Kardiak output

SVR: Sistemik vaskiiler direng

EEG: Elektro ensefalografi

AST yada SGOT: Aspartat amino transferaz
ALT yada SGPT: Alanin amino transferaz
ALP: Alkalen fosfataz

GGT: Gama glutamil transpeptidaz
HFIP: Hexafluoroisopropanol

McM : Micromol

SAB: Sistolik arteriel basing

DAB: Diyastolik arteriel basing

OAB: Ortalama arteriel basing

CBF: Serebral kan akimi

CMRO2: Serebral metabolizma hizi

TFA: Trifluoroasetikasit

PAR: Anestezi sonrasi derleme- postanesthesia recovery
KKM: Kisa Kognitif Muayene ¢izelgesi
VAS: Visuel Analog Skala

EKG: Elektrokardiyografi

SpO2: Oksijen saturasyonu

NaCl: Sodyum kloriir

G : Gauge

KAH : Kalp atim hiz1

TDT : Trieger Dot Test

DSST: Digit Substitution Test

MMT : Mini Mental Test
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