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ÖZ

Amaç: Desfluran kardiyak anestezide hemodinamik stabilite ve hızlı derlenme sağladığı için kullanılmakta-
dır. Çalışmada, koroner arter baypas cerrahisinde (KABG) desfluranın farklı minimal alveoler konsantras-
yonlarda (MAK) kullanımının, juguler venöz oksijen saturasyonu (SjvO2) ve hemodinamik parametreler 
üzerine etkileri araştırıldı.
Yöntem: KABG planlanan 60 hasta, hastane etik kurulu ve hasta onamı alınarak 3 gruba ayrıldı. Desfluran 
bu gruplarda sırasıyla 0.5, 1.0 ve 1.5 MAK değerlerinde kullanıldı. Rutin invazif kateterizasyona ek olarak 
retrograd juguler venöz katater takıldı. Hemodinamik veriler, SjvO2, diğer parametreler ve kan gazı değer-
leri KPB öncesi, KPB süresince ve sonrasında kaydedildi.
Bulgular: Tüm gruplardaki SjvO2 değerleri desatürasyon sınırında bulunmadı. Glukoz, laktat, parsiyel arter 
O2 saturasyonu (PaO2) ve parsiyel juguler venöz O2 saturasyonu (PjvO2) değerleri normal seyretti. Her 
grupta KPB’a girişte hipotermi ve hemodilüsyonun etkisiyle arter ve juguler venöz O2 kontent farkı O2CT 
(a-jv) değerlerinde düşme görüldü (p<0,05).
Sonuç: SjvO2, beyin kann akımı ve beyin oksijen metabolik hızı arasındaki dengeyi ve serebral perfüzyonun 
yeterliliğini yansıtmaktadır. Daha önceki çalışmalarda; KABG sırasında izofluran, sevofluran ve desfluranın 
0,5 MAK düzeyinde, SjvO2 üzerindeki etkilerine araştırılmıştır. Üç inalasyon ajanınında SjvO2 üzerine etkile-
ri benzer görülmüştür. Çalışmamızda kullanılan desfluranın 3 farklı MAK değerlerinde, serebral otoregülas-
yonun bozulmadığı ve SjvO2 değerlerinin düşmediği tespit edildi. Ancak hemodinamik bulgulara da yansı-
yan 0.5 MAK dozunun stres yanıtı yeterince baskılayamadığı, özellikle hipertansif hastalarda daha yüksek 
MAKdeğerlerlerinin hemodinamik stabilite sağladığı görüldü. 1.5 MAK ise bazı hastalarda hipotansiyona 
neden olmakta ve vazopressör ilaçlara gereksinim olabilmektedir. Hemodinamik stabilite 1.0 MAK değe-
rinde sağlanmaktadır.
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ABSTRACT

Objective: Desflurane is used in cardiac anesthesia because it provides hemodynamic stability and rapid 
recovery. In this study, the effects of using different minimal alveolar concentrations (MAC) of desflurane 
on jugular venous oxygen saturation (SjvO2) and hemodynamic parameters in coronary artery bypass 
surgery (CABG) were investigated.
Methods: Sixty patients who were scheduled for CABG were divided into 3 groups after obtaining the 
hospital ethics committee and patient consent. Desflurane was used in these groups at 0.5, 1.0 and 1.5 
MAC values, respectively. In addition to routine invasive catheterization, a retrograde jugular venous 
catheter was inserted. Hemodynamic data, SjvO2, other parameters and blood gas values were recorded 
before, during and after CPB.
Results: SjvO2 values in all groups were not within the desaturation limit. Glucose, lactate, partial arterial 
O2 saturation (PaO2) and partial jugular venous O2 saturation (PjvO2) values remained normal. In each 
group, a decrease was observed in arterial and jugular venous O2 content difference O2CT (a-jv) values 
due to hypothermia and hemodilution at admission to CPB (p<0.05).
Conclusion: SjvO2 reflects the balance between cerebral blood flow and cerebral oxygen metabolic rate 
and the adequacy of cerebral perfusion. In previous studies; The effects of isoflurane, sevoflurane and 
desflurane on SjvO2 at 0.5 MAC level during CABG were investigated. The effects of the three inhalation 
agents on SjvO2 were similar. It was determined that cerebral autoregulation was not impaired and SjvO2 
values did not decrease in 3 different MAC values of desflurane used in our study. However, it was 
observed that 0.5 MAC dose, which was also reflected in the hemodynamic findings, did not suppress the 
stress response sufficiently, and higher MAC values provided hemodynamic stability, especially in 
hypertensive patients. 1.5 MAC causes hypotension in some patients and vasopressor drugs may be 
needed. Hemodynamic stability is provided at a MAC value of 1.0.
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GİRİŞ

İnhalasyon anestezikleri; doza bağlı hızlı derlenme, 
önkoşullama ile nöroprotektif etkileri nedeniyle kar-
diyak anestezide kullanılmaktadır. Desfluranın kardi-
yovasküler etkileri; % 5.9 (1 MAK) olan konsantras-
yonda sistemik kan basıncını ve kalp hızını değiştir-
memektedir. Ancak daha yüksek konsantrasyonlarda 
sistemik damar direncinde azalmaya bağlı olarak kan 
basıncında düşmeye ve sempatik stimülasyon ile 
taşikardiye neden olabilmektedir [1,2]. Serebral kan 
akımı (SKA) ve serebral oksijen tüketimi arasındaki 
dengeyi yansıtan, juguler venöz oksijen saturasyonu 
(SjvO2)’nun normal değeri %54-%73 olarak belirlen-
miştir [3]. KPB’ın hipotermik döneminde, serebral 
metabolik O2 tüketim hızının (SMHO2), SKA’dan daha 
fazla azalması nedeniyle SjvO2’de artış olmaktadır. 
Hipotermik KPB’ın yeniden ısınma döneminde ise 
SMHO2’de artışa bağlı SjvO2’de düşme meydana gel-
mektedir. Bu durumun O2 sunum/tüketim dengesini 
bozabildiği ve hastalarda postoperatif nörolojik hasar 
sıklığını arttırabileceği gösterilmiştir [4]. Çalışmalarda 
SjvO2’de desatürasyon limitleri, hipotermik (27-28°C) 
KPB sonrası SjvO2’nin ≤ 50 ve PjvO2’nin ≤ % 25 olması 
şeklinde tanımlanmış ve insidansı %23 olarak bildiril-
miştir5. Normotermik KPB yapılan hastalarda desa-
türasyon oranının %54, hipotermik grupta ise %12 
olduğu görülmüştür. Ayrıca desatürasyonun nörolo-
jik hasarın açıklanmasında yardımcı olduğu fakat 
SjvO2’nin fokal iskemik olaylarda yeterince duyarlı 
olmadığı da belirtilmiştir4. Nondate ve ark. ları KABG 
operasyonlarında izofluran, sevofluran SjvO2’ye etki-
sini araştırmışlar, izofluranın KPB boyunca 
SjvO2değerlerini arttırdığını, sevofluranın ise SjvO2’nin 
desatürasyon sınırının biraz üstünde olduğunu bul-
muşlardır [6]. SjvO2 global serebral perfüzyon yeterli-
liğini gösterirken, günümüzde near infrared spectros-
copy (NIRS) monitorizasyonu noninvazif olarak böl-
gesel serebral O2 saturasyonu hakkında bilgi vermek-
tedir7. Yapılan çalışmalarda iki monitorizasyon yön-
teminin kantitatif olarak korelasyon gösterdiği sap-
tanmıştır [7]. İnhalasyon ajanları ile yapılan çalışma-
larda; KABG cerrahisinde izofluran, sevofluran ve 
desfluran anestezisinin SjvO2’ye etkisi 0,5 MAK düze-
yinde bakılmış, SjvO2 üzerine üç ajanın da etkileri 
benzer bulunmuştur [6,8]. 

Çalışmamızda; KABG operasyonu planlanan hastalar-
da, desfluranın değişik MAK değerlerinde (0.5,1, 1.5) 

kullanımının SjvO2 ve hemodinamik parametreler, 
laktat, glukoz,ve O2 kontenti üzerine etkilerinin gös-
terilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane bilimsel komite onayı ve hasta onamları 
alındıktan sonra elektif KABG operasyonu planlanan 
60 hasta çalışmaya alındı. Serebrovasküler hastalığı, 
insulin bağımlı diyabeti, kontrol edilemeyen hiper-
tansiyonu ve karotis lezyonu olan hastalar çalışma 
dışında bırakıldı. Hastalar desfluranın 3 farklı MAK 
değeri kullanılacağı rastgele 3 gruba ayrıldı [grup I 
(n=20): MAK 0.5, grup II (n=20):MAK 1 ve grup II 
(n=20): MAK 1.5]. Hastalar midazolam 0.05 mg/kg 
sonrası ameliyathaneye alındı ve monitorize edildi (5 
kanallı EKG, venöz ve radial arter kateteri). Anestezi 
indüksiyonu midazolam 0.1 mg/kg, fentanil 20 mcg/
kg ve pankuronyum 0.1 mg/kg yapıldı, idamede fen-
tanil 5 mcg/kg/dk ve pankuronyum 0.03 mg/kg/saat 
kullanıldı.

Desfluran, gruplara göre MAK değerlerinde sürekli 
verildi. İnternal juguler vene, santral venöz kateter 
(Biosensors international) ve serebral juguler O2 izle-
mi için juguler venöz 18 G kateter(Braun) retrograde 
olarak yerleştirildi. Bu kateter postoperatif 2.saatte 
çekildi. Isıyı değerlendirmek için nazofarengeal ısı 
probu yerleştirildi. Atımsız pompa akımı 2.6±4 L/m2/
dk ile sağlandı. KPB süresince ortalama arter basıncı 
(OAB), 55-75 mmHg arasında korundu. Hipertansiyon 
için nitrogliserin, hipotansiyon olduğunda efedrin 
kullanıldı. Parsiyel karbondioksit basıncı (PCO2), nor-
mokapnik sınırlarda tutuldu. Isıya göre düzeltilmedi 
(α-stat tekniği). Çalışma aynı cerrahi ekibin aynı tek-
nik uygulanan hastalarında yapıldı. Orta dereceli 
hipotermik (ortalama 28°C) KPB tekniği ile kan kardi-
oplejisi kullanıldı. Bütün hastalarda herhangibir 
medikal veya mekanik destek almaksızın KPB sonlan-
dırıldı. Belirlenen dönemlerde eş zamanlı olarak, 
radiyal arter ve juguler venöz kateterinden kan gazı 
analizleri yapıldı.

Dönemler; To: İndüksiyon sonrası stabil dönem T1: 
KPB’ın hipotermik dönemi (28-30°C), T2: KPB’ın ısın-
ma dönemi (34-36°C), T3: KPB’dan çıktıktan sonraki 
stabil dönem,veT4: Postoperatif 2. saat 

Bu dönemlerde OAB, kalp hızı (KH), santral venöz 
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basınç (SVB), SjvO2, arter ve juguler venöz O2 kon-
tenti farkı O2CT (a-jv), arter ve juguler venöz laktat (a 
lac, Jvlac), arteriyel ve juguler venöz glukoz (a glc, 
Jvglc), Htc, PaO2, PaCO2, juguler venöz parsiyel oksi-
jen basıncı (PjvO2), juguler venöz parsiyel CO2 basıncı 
(PjvCO2), nazofaringeal ısı ölçümleri kaydedildi.

İstatistiksel Değeğerlendirmede; SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verilerinin analizinde tanım-
layıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart 
sapma) yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasın-
da normal dağılım gösteren parametreler Oneway 
Anova, Tukey HDS testi; normal dağılım göstermeyen 
olgular ise Kruskall Wallis Varyans analizi ve Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastaların özelliklerine göre dağılımı Tablo 1’de 

görülmektedir. Desfluran kullanım gruplarına göre 
yaş dağılımları, operasyon süreleri ve KPB süreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunma-
dı (p>0,05). Kross klemp süreleri ise Grup II’de diğer 
gruplara göre daha yüksek bulundu (p<0,05). 

Hemodinamik parametreler; OAB’ı değerlerinde, T0 
döneminde gruplararası fark yoktu. Özellikle grup I 
ve grup II de T1, T2, T3 dönemlerindeki ölçümler 
bazal değerlere göre değişken seyretti (p<0,05) (Tablo 
2). Kalp hızı, Grup I’de diğer iki gruba göre daha yük-
sek seyretti (p<0,05). Santral venöz basıncın grupla-
rarası ve grup içi değerlerlerinde farklılık bulunmadı. 

Kan gazı; PaO2, PCO2 değerlerinde grupların birbirine 
gore farklılıkları yoktu. T0, T1, T2, T3 ve T4 dönemle-
rinde hemotokrit (Htc) ölçümlerinde gruplararası 
farklılık görülmedi (p>0,05), ancak tüm gruplarda 
KPB’da hemodilüsyona bağlı olarak bazal değere 
göre beklenen düşme kaydedildi (Tablo 3). 

PjvO2 değerlerinde grup içi farklılıklar saptandı 
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Tablo 3.  Grupların Htc değerlerinin karşılaştırılması .
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Tablo 4. PjvO2 (mmHg) ve SjvO2 (%) değerleri.
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Tablo 5. Grupların O2CT değerlerinin karşılaştırılması .
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(p<0.05) (Tablo 4). SjvO2, tüm gruplarda grup içi 
değerlerde anlamlı olarak farklılık bulundu (p<0.05), 
ancak gruplararası fark yoktu. O2Ct değerlerinde 
grup içi ölçümler ile T0 dönemleri arasında farklılık 
görüldü (Tablo 5). Ölçüm dönemlerinde aglc, alac, ve 
Jvlac değerleri gruplararası istatistiksel olarak anlam-
lı değildi (p>0,05) (Tablo 6).

TARTIŞMA

Çalışmamızda KABG operasyonunda MAK 0.5, 1 ve 
1.5 konsantrasyonlarında desfluran kullanımının; 
hemodinami, serebral kan akımı ve serebral metabo-
lik oksijen tüketimi arasındaki dengeyi yansıtan SjvO2, 
laktat, glukoz ve oksijen kontenti üzerindeki etkileri 
incelendi.

Desfluranın 0.5 MAK verildiği grupta, OAB değeri 
diğer gruplara göre yüksek bulundu, bu dozun indük-
siyon, cilt insizyonu, sternotomi gibi ağrılı işlemlerin 
olduğu dönemlerde stress yanıtı yeterince baskılaya-
madığı görülmektedir. Tüm gruplarda postoperatif 2. 
saatte OAB ve kalp hızının grup içi diğer dönemlere 
göre yüksek bulunması; hastaların uyanması ve hızlı 
derlenmesine bağlandı. Dolayısıyla hastaların erken 
ekstübasyonuna olanak sağlandı. OAB’nın 50-150 
mmHg sınırlarının değişmesi serebral otoregülasyo-
nun bozulmasına neden olabilir. Çalışmamızda, OAB 
67.42±5.62 ile 87±9.69 mmHg arasında korundu. 

Serebra kan akımını(SKA’nı) etkileyen diğer faktörler; 
Htc, PaO2, PaCO2, O2 kontenti ve KPB perfüzyon 
basıncıdır. SKA’ı, Htc değişiminin vizkoziteyi etkileme-
si ile değişir. Normalde kan damarları viskotize artışı-
nı, vazodilatasyon mekanizması ile kompanse eder. 
Hemodilüsyon ile serebrovasküler resistans azalarak 
SKA artmaktadır, transkraniyal doppler ile bu artış 
gösterilmiştir [9]. Ancak KPB sırasında Htc % 20 değe-
rinde korunması da yeterli doku oksijenasyonunun 
sağlanması açısından önemlidir. Çalışmamızda hema-
tokrit KPB sırasında ortalama % 25 değerinde kayde-
dildi. Parsiyel arterial O2 basıncı değişiklikleri SKA’nı 
etkilemekte ve PaO2 basıncında belirgin düşme, 
vazodilatasyona ve SKA’ında artışa neden olur. 
Hipoksinin yansıdığı juguler bulbus kan gazında da 
PjvO2 değeri için kabul edilen desatürasyon sınırı ≤25 
mmHg olarak saptanmıştır [10]. Diğer izlenen bir para-
metre de 100 ml kandaki O2 volümünü gösteren O2 
kontentidir (O2Ct). O2Ct (a-Jv), serebral metabolik O2 
tüketim hızı (SMHO2) sabit tutulduğunda, SKA’nın 
tahmin edilmesinde kullanılmaktadır11. Sağlıklı kişi-
lerde ve normokapnide O2CT (a- Jv)’nin normal değe-
ri 4-8,5 mmol/dk., SKA ise 0,42±0,12 ml/gr/dk. olarak 
belirtilmiştir [12]. Lokal kan akımı dokunun metabolik 
gereksinimine göre artar ya da azalır. O2CT (a-Jv) far-
kının azalması; SKA’nın metabolik gereksinimden 
fazla olduğunu, artması ise SKA’nın azaldığını göster-
mektedir [11]. Çalışmamızda tüm gruplarda T1 döne-
minde O2Ct (a-Jv) hipotermi ve hemodilüsyonun 

Tablo 6. Grupların alac ve Jvlac değerlerinin karşılaştırılması (Ort±SS).
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etkisi ile düşmüştür. Bu düşme hipotermik KPB sıra-
sında SMHO2 azaldığını gösterir. Hipotermik KPB 
sırasında SKA‘da azalma olmasına rağmen SMHO2 
düşmesi ile SjVO2’de desatürasyon görülmemekte ve 
serebral otoregülasyon baskılanmamaktadır. 
Gruplarımızda O2Ct (a. Jv)’nin sabit kalması SMHO2 
ile SKA arasındaki dengenin korunduğunu göster-
mektedir. Serebral metabolizma ve SKA’nın homeos-
tatik düzenlenmesinde PaCO2 önemli rol oynar. PaCO2 
25-60 mmHg değerlerinde, SKA ile PaCO2 arasında 
yakın bir ilişki vardır [12]. PaCO2’deki her bir 1 mmHg’lik 
değişim SKA‘da % 4’lük değişikliğe neden olur. 
Hipokapni serebral vazokonstriksiyona neden olur ve 
SKA’nı belirgin azaltır. Hiperkapni ise serebral vazodi-
latasyon ile SKA’nı artırır. SKA-SMHO2 bağlantısı 
(metabolik otoregülasyon) ve dengeli bir SKA (basınç- 
akım otoregülasyonu) α-stat metodu kullanıldığında 
sabit kalabilmiştir [13]. Ayrıca KPB’de, PaCO2’ı yüksek 
olan hastalarda SKA’nın da artmış olduğunu, ancak 
SKA artışının da emboli sıkığını arttırdığı saptanmıştır 
[13]. Proush ve ark. [13] bu nedenle PH-stat metodunu 
kullanmışlar, PaCO2’da 40 mmHg’ı elde etmek için 
oksijenatöre % 3’lük CO2 eklemişlerdir. Hangi meto-
dun kullanılması gerektiği tartışma konusu olmasına 
karşın, bunun orta dereceli hipotermide çok önemli 
olmadığı, son çalışmalarda gösterilmiştir [14]. 
Çalışmamızda, PaCO2 36-40 mmHg arasında PjvCO2 ise 
39-47 mmHg arasında dengeli olarak kaydedilmiştir.

KPB’da atımsız pompa kullanılması sırasında pompa 
akımının değeri, SKA’nı ve operasyon sonrası nörolo-
jik fonksiyonları etkiler15. Çalışmamızda pompa akım 
hızı hasta ısısına göre ortalama 2,6±4 L.dk.-1m-2 olarak 
ayarlandı. KPB sırasında glukoz kan düzeyinin 200 
mg/dl’nin altında tutulması nörolojik fonksiyonlar 
açısından önemlidir. Hiperglisemi, serebral iskemi ve 
nörolojik hasar sıklığını arttırabilmekte ve postopera-
tif dönemde iyileşmeyi geciktirebilmektedir16. 
Nörolojik disfonksiyonun temel nedeni olarak, iske-
mik şartlarda beyin glukoz yüksekliğinin glikolizin yol 
açtığı doku asidozu olduğu belirtilmektedir [16]. Ayrıca 
diyabetik hastalarda metabolik otoregülasyon kolay-
lıkla bozulabilmektedir. Desfluranın MAK değerleri 
arttıkça stres yanıtın azalaması ile glukoz değerleri de 
düşmektedir (MAK 0.5’de glukoz 129.7±54.4, MAK 
1.5’da glukoz 122.9±19.6 gibi). 

KPB’da laktat seviyesi izlemi oldukça önemlidir. 
Yüksekliği ile birlikte metabolik asidoz sistemik hipo-

perfüzyon ve doku hipoksisinin erken göstergesi ola-
rak değerlendirilmektedir. Normal kan laktat seviyesi 
0,3-2 mmol/L’dir[17]. Çalışmamızda sadece grup II’de 
T2 döneminde, laktat seviyesi daha yüksek bulundu 
(p>0.05). Bu grupta KPB ve kross klemp süresi diğer 
gruplara göre biraz daha uzun kaydedildi. Juguler 
venöz kan laktat değerleri ise 1.01±0.34–1.99±0.72 
mmol/L arasında ölçüldü. Tüm laktat değerleri 2 
mmol/L’nin altında seyretti. Bu da bize sistemik ve 
serebral perfüzyonunun iyi olduğunu göstermekte-
dir. SjvO2’nin normal sınırları %54-%73 olarak araştır-
macılar tarafından saptanmıştır [17]. SjvO2, bölgesel 
serebral perfüzyonun izlenmesinden çok global 
serebral perfüzyon hakkında yol göstericidir [5]. 
Nakajima ve ark., SjvO2’yi sürekli monitorizasyonu ile 
bazı eşitliklerle, SjvO2’nin hem SKA, hem de SMHO2’nin 
bir fonksiyonu olduğunu vurgulamışlardır [18]. 

SjvO2= SaO2- SMHO2 / SDHO2

(SaO2: Serebral oksijen Saturasyonu, SDHO2: Serebral 
Oksijen Sunum Hızı)
SDHO2= SKA x CaO2

SjvO2= 1-SMHO2 / SKA x CaO2

Crougwell ve ark.ları, KPB’da yeniden ısınma döne-
minde SjvO2’de görülen desatürasyonun (SjvO2’nin ≤ 
50) hastalarda postoperatif nörolojik hasara yol aça-
bileceğini saptamışlardır [5]. Fakat SjvO2’nin fokal 
iskemik olaylarda yeterince duyarlı olmadığı vurgu-
lanmıştır [4]. Isınma fazındaki SjvO2’deki düşmeyi 
önlemek için anestezi derinliğinin arttırılması meta-
bolik hızın azaltılması açısından gerekli görülmekte-
dir. Nondate ve ark. [6] izofluran, sevofluranın KPB’da 
SjvO2 değerlerini arttırıcı olduğunu bulmuşlardır. 
Diğer bir çalışmada, KABG’de cerrahisinde izofluran, 
sevofluran ve desfluran anestezisinin MAK 0,5 
düzeyindeSjvO2’ye etkilerini benzer bulmuşlardır8. 
Çalışmamızda SjvO2 değerleri intraoperatif dönem-
de 73.17±11.5-75.53±6.8 arasında, hipotermik 
dönemde 73,4±3,5-74±6,9, ısınma döneminde 
71±5.8-72.7±5.1 kaydedildi. Tüm gruplarda postope-
ratif 2. saat SjvO2 değerlerinde desaturasyon sınırın-
da olmayan rakamsal düşüş hastaların derlenme ve 
uyanma sırasındaki sempatik aktivitenin artışından 
kaynaklanabilmektedir. Günümüzde kullanımı gide-
rek artan noninvaziv bölgesel O2 saturasyonunu 
ölçen NIRS monitorizasyonu, SKA ve serebral doku 
perfüzyonu hakkında bilgi vermektedir. Bunun yanı-
sıra transkraniyal doppler ile SKA‘ı ölçülmektedir. Her 
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modalitenin avantaj ve dezavantajları vardır. SjvO2global 
serebral perfüzyon yeterliliğini gösteren invazif bir 
ölçümdür ve monitorize edilerek süreklilik sağlanabilir. 
Transkraniyal doppler ise ameliyat sırasında ölçüm 
rahatlığına sahip olmayabilir [19]. Yapılan çalışmalar; 
NIRS monitorizasyonu ile SjvO2 değerlerinin birbirine 
paralel sonuçlar verdiğini göstermiştir  [7,19].

Sonuç olarak; çalışmamızda kullanılan desfluranın 3 
farklı MAK konsantrasyonunun SKA’nı arttırdığı, 
serebral metabolizmayı yavaşlatarak serebral otore-
gülasyonu bozmadığı ve SjvO2 değerlerini düşürme-
diği tespit edildi. Ancak hemodinamik bulgulara da 
yansıyan 0.5 MAK dozunda stres yanıtı yeterince 
baskılayamadığı, özellikle hipertansif hastalarda daha 
yüksek MAK (1,1.5) değerlerinde hemodinamik sta-
bilite sağladığı görüldü. 1.5 MAK ise bazı hastalarda 
hipotansiyona neden olduğu, 1.0 MAK değerinde ise 
hemodinaminin daha dengeli olduğu saptandı. 
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