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OZET

Giris ve Amag: Ekonomik, ekolojik ve
postoperatif hipotermiyi  6nlemek gibi
avantajlari olan dustk akimli anestezinin
kullanimi son yillarda giderek artmaktadir.
Calismamizda tiroidektomi uygulanacak
hastalarda  dusik akimli  anestezinin
hemodinami, karaciger ve bdbrek fonksiyon
testleri Uzerine etkilerini karsilastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya tiroidektomi
operasyonu planlanan ASA I-1ll grubu, 18-
65 yas arasinda, 80 hasta onaylari alinarak
dahil edildi. Genel anestezi indiksiyonu ve
entlibasyon saglandiktan sonra her iki grupta
da 4L/dk akim(%50 02+%50 N20O) %4-6
volim desfluran ile idameye baslandi.10
dk sonra Grup D de 1L/dk akima gecildi.
Cerrahinin bitiminden 10dk 6nce desfluran
ve azot protoksit kesilerek 4L/dk gaz akimi
ile %100 O2ye gecildi.

Hastalarin hemodinamik ve SO2 o&lcumleri
anestezi oncesinden baslanarak,
entlbasyondan sonra 5 dakika arayla
kaydedildi. Inspire ve ekspire edilen 02,
CO2, desfluran degerlerine bakildi. Kan
gazi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri
icin cerrahi 6ncesi, postop 2.saat ve 24.
saat’lerde kan ornekleri alinarak degerleri
kaydedildi. Derlenme dénemi ve yan etkiler
degerlendirildi

Bulgular: Calismada ortalama  arter
basinci dlgcimlerinde entlibasyon sonrasi

20.,25.,90.,120. dk.larda iki grup arasinda
farkhihk bulunmustur(p<0,05). Peroperatif
Sa02, kan gazi analizleri, KC ve renal
fonksiyon testlerinde iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamigtir(p>0,05).

Sonugc: Disuk akimli anestezinin
yeterli donanima sahip anestezi sartlari
saglandiginda hemodinami, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri Uzerine etkileri
acisindan yuksek akimli anestezi kadar
guvenli olabilecedi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Yiksek akimli anestezi,
disuk akiml anestezi, izofloran.

Comparison of the Effects of Low-flow and
High-Flow Anesthesia on Hemodynamics,
liver and Renal Function Tests

SUMMARY

Introduction and purpose: The use of low-
flow anesthesia which has the advantages
of economic, ecological and prevention of
post-operative hypothermia is increasing
in recent years. In our study, we aimed to
compare the effects of low-flow anesthesia
on hemodynamics, liver and renal function
tests in patients undergoing thyroidectomy.

Materials and methods: Total of 80 patients
with ASA I-1ll, aged between 18-65 years
undergoing thyroidectomy operations were
included after getting informed consent.
After induction of general anesthesia and
endotracheal intubation, in both groups 4L/
min flow (50% 02, 50% N20) was started,
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anesthesia was maintained with 4-6%
volume desflurane. After 10 min, flow was
changed to 1L/min in Group D. 10 min before
the end of surgery, desflurane and nitrous
oxide was stopped and gas flow of 4L/min
changed to 100%02.

Hemodynamic measurements and SO2 were
recorded every 5 minutes after intubation
starting before anesthesia. Inspired and
expired 02, CO2, desflurane values were
noted. Samples for analysis of arterial blood
gas, liver and renal function tests were
taken and recorded before surgery and at
postoperative 2 and 24 hours. Recovery
period and side effects were evaluated.

Results: There was significant difference
between mean arterial pressure
measurements at 20, 25, 90 and 120 minutes
after intubation (p<0.05). Perioperative
Sa02, arterial blood gas analysis, liver
and renal function tests were not different
between two groups (p>0.05).

Conclusion: We concluded that low-flow
anesthesiais as safe as high-flow anesthesia
regarding hemodynamics, liver and renal
function tests under anesthesia conditions
with adequate facilities.

Key words: high-flow anesthesia, low-flow
anesthesia, isoflurane.

GIRIS VE AMAC

DisUk akimh anestezi terimi, yari-kapal
yeniden solutmall bir sistemle uygulanan ve
yeniden solutma oraninin en az %50 oldugu
inhalasyon anestezisi tekniklerini tanimlamak
icin sinirl bir anlamda kullaniimaktadir.
Ancak, taze gaz akimi hicbir zaman hastanin
alinimi ve solutma sistemindeki kacaklar
yoluyla olan kayiplardan az olmamalidir'-2,

DlsUk taze gaz akimli anestezi ydntemlerine
olanilgi,sonyillardagiderekartmistir. Anestezi
makinelerinin yiksek standarda sahip olmasi,
anestezik gaz bilesimini surekli, ayrintili bir
bicimde analiz eden monitérlerin varligi ve
inhalasyon anesteziklerinin farmakokinetik
ve farmakodinamikleri konusundaki bilgi
artisi, distk akimli anestezinin guvenli bir
sekilde uygulanabilmesini buytk d&lclide
kolaylastirmigtir?3,

DlsUk akiml anestezi, anestezik gaz iklimini
iyilestirir. Volatilajanlarin ve anestezik gazlarin
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tiketimini énemli 6lglide azaltir. Buna bagh
olarak parasal tasarruf saglar, ameliyathane
ortami ve atmosfer kirliligini azaltir. Gazlarin
nem oranlari artmakta, 1s1 kaybr minimale
inmektedir. Béylece trakeabronsiyal ortamin
fizyolojisi daha iyi korunmaktadir. Hastanin
daha vyakindan izlenmesi gerekliliginden,
anestezi komplikasyonlar erken taninarak,

hasta acisindan anestezi guvenliginin
artmasi saglanmaktadir®.
Genel anestezi, suurun reversibl olarak

kaybi, tim vicutta analjezi, amnezi ve bir
miktar kas gevsemesi ile karakterizedir (4,5).
Indiksiyondan sonra anestezinin devami
icin glnimuUzde en yaygin uygulama oksijen
/ azotprotoksit veya oksijen / hava karigsimina
disik yogunlukta, etkin bir inhalasyon
anestezigi eklemektir®”.

1956 yilinda halotan, 1960’da metoksifluran
ile desfluranin, 1973’de enfluran, 1981’de
izofluran, 1988’de sevofluran sentezlenmistir.
Desfluranin tdlkemizde 2001 yilinda Klinik
kullanima girmistir.

Desfluran, disik ¢6zunlrliglu nedeniyle
konvansiyonel volatil ajanlar olan halotan,
enfluran ve izoflurandan oldukca farkldir.
Kan-gaz partisyon katsayisi desfluranda 0.42
oldugu icin ¢c6zUnirlagu azotprotoksit’inkine
yakindir.Klinik deneyimler induksiyon
ve derlenmenin  hizli  oldugunu ve
konsantrasyonlarinin daha ¢abuk ve kolayca
ayarlanabildigini dogrulamaktadir®®:10,

Biz de calismamizda; volatil ajan olarak
desfluranin kullanildigi yuksek akimh ve
disik akimli anestezinin hemodinami,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri Gizerine
etkilerinin karsilastirilmasini amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismanin Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde,
Etik Kurul izni alinarak elektif tiroidektomi
operasyonu planlanan, ASA I-Ill grubu, her
iki cinsten, 18-65 yas arasinda, 40 hastada
yapilmasi planlandi.Preoperatif muayenede
hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek,
yazili onaylari alindi. Premedikasyon olarak
0,01mg/kg atropin, 1mg/kg dolantin IM
verildi.Ameliyat sabahi anestezi cihazinin
(Drager-Primus) otomatik testlerle anestezi
gaz monitdéru kalibrasyon ve kagak testi
yapilarak calismaya baslandi. Ayrica her



Yiiksek Akimii ve Diistik Akimii Anestezinin Hemodinami, Karacider ve Bébrek Fonksiyon Testleri Uzerine Etkilerinin Arastinimasi

hasta icin ventilatér ve solunum devresine
yOnelik kacak testi tekrarlandi. Karbondioksit
tutucusu kurulugu ve rengi acisindan
degerlendirilerek uygun zamanlarda
degistirildi. Operasyon masasina alinan
hastalara el sirtindan 20 gauge kanul ile
vendz vyol acilarak, 10 ml/kg /st %0.9
sodyum klortr perfizyonuna baslandi.
EKG, SPO2, NIBP  monitorizasyonu(
Siemens SC-7700 ) ile vyapildi,anestezi
oncesinden  baslanarak(bazal),indlksiyon
sonrasl,entibasyondan sonra 1.dk ve 5.,
10., 15., 20., 25., 30., 40., 50., 60., 75., 90.,
105., 120.dk’larda kaydedildi ve preoperatif
arter kan gazi (AKG) alind1.

3 dakika maske ile %100 O2 ve taze
gaz akimi 4L/dk’dan spontan solunumda
preoksijenasyon yapildiktan sonra anestezi
indUksiyonu i¢in 1pg/kg fentanil (Fentanil
Citrate, Abbott Lab. North Chicago, ABD),
5-7 mg/kg tiyopental (Pental Sodyum,
I.E. Ulagay, Istanbul, Turkiye) ve 0,1 mg/
kg vekironyum (Norcuron, Organon, Oss.
Hollanda) iv uygulandi. Kas gevsemesi
goruldaginde orotrakeal entlbasyon
yapiladi ve hasta( Drager Primus) anestezi
cihazi ile tidal volim 7-10 ml/kg, solunum
frekansi 12/dk, I:E orani 1:2 olacak sekilde
ayarlandi. Cihazda o&lclilen MAC degerleri
%4-6 arasinda tutulmaya calisildi. Alarm
limitleri fiO2 %30 alt sinir, desfluran %10 vol
Ust sinir, etCO2 45mmhg Ust sinir, MV olmasi
gereken degerin 500 ml altina alt sinir, Paw
5cmH20 alti alt sinir, 30cmH20 st sinir
olarak ayarlandi.CO2 absorbani olarak soda-
lime (Sorbo-lime, Berkim, Turkiye) kullanildi.

Anestezi idamesinde, hastalar randomize
olarak iki gruba (n=20) ayrildi. Birinci grup
yuksek akimli desfluran grubu (Grup Y),
ikinci grup dusuk akimli desfluran grubu
(Grup D) olarak belirlendi.Her iki grupta da
ilk 10 dk 4L/dk (%50 oksijen+%50 azot
protoksit) %4-6 Desfluran (Suprane, Baxter,
Puerto Rico, ABD)kullanildi.Sonrasinda
Grup D de 1L/dk (%50 oksijen+%50
azot protoksit) %4-6 desfluran (Suprane,
Baxter, Puerto Rico, ABD) uygulandi.Her iki
grupta da cerrahinin bitmesine 10 dk kala
4 L/ dk akima ve %100 oksijene gecildi.
Peroperatif Siemens SC-7700 monitdr ile
EKG, NIBP, SPO2 takibi yaninda anestezi
cihazindaki gaz analiz6ri ile dijital olarak
desfluran, 02, N20 inspiryum ve ekspiryum
konsantrasyonlari, etCO2 ve MAC degerleri
de takip ve kaydedildi. Ayrica MV, TV, fr,
Paw’da takip yapildi. Entlibe edildikten sonra
40. dk kontrol AKG analizi yapildi. Sistemin
disari acilmamasina 6zellikle dikkat edildi.
Kas gevsetici antagonizmasi tUm hastalarda
0,01mg/kg atropin, 0,08mg/kg neostigmin
ile saglanadi. Operasyon sonunda
tim hastalarin ekstibasyon o&ncesi ve
ekstlbasyon sonrasi 1., 5., 10. dakikalardaki
derlenme donemi 6zellikleri Aldrete Kraulik’in
anestezi sonrasi degerlendirme sistemi ile
degerlendirildi .Postoperatif 10. dakikada
tekrar AKG analizi yapildi.

Yan etkilericin bulanti, kusma, agri, ajitasyon,
titreme olup olmadigr da kaydedildi. Volatil
ajan  kesme-ekstubasyon arasi  sure;
ekstubasyon zamani olarak,Volatil Ajan
kesme-g6z acma arasl sure; géz agma

Tablo 1: Demografik veriler
Grup Y Grup D P
(YUKSEK AKIM) |(DUSUK AKIM)
Yas (yil) 55,2049,23 44,20+12,15 0,296
Agirhk (kg) |77,45+11,82 65,10+9,60 0,297
Boy (cm) 164,02+6,06 160,25+6,48 0, 805
Erkek/Kadmn | 3/17 2/18 0,061
ASAVIVIL | 1/12/7 2/15/3 0,054
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GrupY

(YUKSEK AKIM)

Grup D
(DUSUK AKIM)

Ortalama

Ortalama SS

Bazal 102,36

6,091193 96,3

5,94625 0,762

indiiksiyon sonrasi 100,86

9,917953 95,16

8,894706 0,924

Entiibasyonun 1.dk 100,78

14,13655 93,16

8,731522 0,056

95.93 11,49588

95,65 9,110289 0,589

91,01 14,06854 | gg7g

10,43009 0.239

95,65 12,87429 90,78

9,698074 0,549

93,21 15,32422

8,300127 0,003*

97,6 17,32385

8,999854 0,026*

102,36

18,60242

95,61 8,034629 0,017

92,9 11,74017

0453 | 9356113 | 365

91,91 10,47943 97,56

8,374617 0,337

93,63 12,24003 95,51

8,140865 0,186

11,0363 96,36

7,653517 0,146

13,02821 93,35

5,84425 0,017*

93,98 11,08532

93,48 7,725556 0,122

92,6 5,775402 90,28

1234792 | gpors

Gruplar arasinda p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Gruplar arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli

zamani olarak, “Burasi neresi?”, “Dogum
Tarihin ne?” gibi sorulara cevap verme;
oryantasyon zamani olarak kaydedildi.

Karaciger ve bodbrek fonksiyon testleri
icin cerrahi 6ncesi, postop 2. saat ve
postop 24 saat’lerde kan &rnekleri alinarak

aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz  (ALT), gama glutamil
transferaz(GGT), kan Ure azotu(BUN) ve
kreatinin degerlerine bakildi.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel  analizler

icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10,0 programi
kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken
tanimlayiciistatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
kargilastiriimasinda student t test ve Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilastirimasinda ise  Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda,
anlamhlik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Demografik 6zellikler ydntnden gruplar
arasinda fark goérulmedi (p>0,05). Grup ici
her iki grupta E/K orani anlamli olarak farkli
idi( p<0.05). (Tablo 1)

Kalp atim hizi,periferik oksijen
sattrasyonu(Sp02), inspire ve ekspire edilen
C02,02,Desfluran degerlerinin gruplar arasi
ve grup ici karsilastirlmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Ortalama  arter basinci  degisiklikleri
degerlendirilmesinde entibasyon sonrasi
20., 25, 90., 120. dk da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(p<0,05), (Tablo 2), 1., 5., 10., ve
15.dk. da ise fark yoktu (p>0,05).

Grup ici OAB degerlendirmesinde ise her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamh farklilik
gorulmemektedir (p>0,05).

Arter kan gazi degerlendirmesinde de pH,



Yiiksek Akimii ve Dislik Akimli Anestezinin Hemodinami, Karaciger ve Bdbrek

Pa02, PaCO2, arteriyel bikarbonat, arteryel
laktat, karboksihemoglobin ve arteriyel
oksijen satlrasyonunda grup ici ve gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunamamistir
(p>0,05).

Gruplarin AST,ALT,GGT,BUN ve Kreatinin
degerlendiriimesinde grup ici ve gruplar
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
Gruplar derlenme dbénemi ve yan etkiler
acisindan degerlendirildiginde de istatistiksel
olarak anlaml fark gérilmemistir(p>0,05).

TARTISMA

Dusuk akimli anestezi; akciger yolu ile atilan
gazkarnigsiminin CO2 absorbsiyonundansonra,
en az %50’sinin akcigerlere geri dénmesiyle
sonuglanan, geri solutmali sistem kullanilan
bir teknik olarak tanimlanabilir. Modern geri
solutmali sistemler kullanildiginda, bu geri
soluma derecesi sadece taze gaz akim hizi
2 It/dk’ya azaltildiginda basarilabilmektedir.

Ortak Avrupa standardi olan EN 740
kapsaminda havayolu basinci, ekspire
edilen gaz hacmi, inspire edilen oksijen
konsantrasyonu, volatil anestezik
ajan konsantrasyonu ve karbondioksit
konsantrasyonunun surekli izlenmesi
zorunludur. Dusuk akim  tekniklerinin

uygulamasi sirasinda bu izlemler ile glvenli
anestezi uygulamasi mimkindur?3.

Disik akimli anestezi teknikleri, bu
ydéntemin guvenle kullanilabilecegi uygun
monitdrizasyonun varligi, dogru calismasi,
alarm sinirlarinin  dikkatle ayarlanmasi ve
hasta solutma sistemine baglanir baglanmaz
alarmlarin calisabilir hale gelmesi kosulu ile
uygulanmalidir®.

inspire edilen oksijen konsantrasyonunun alt
alarm sinirinin %28-30’a, baglanti ayrilma
alarmi tepe basincindan 5 cmH20O daha
asagiya ve ekspire edilen gaz hacmi alt
alarm sinirinin da istenen dakika hacminin
500 ml altina ayarlanmahdir®.

Biz de calismamizda bu izlemlere olanak
veren ve Drager makineleri icinde taze gaz
akiminin  elektronik olarak denetlendigi
Primus (Drager Medizintechnik, Libeck,
Germany) anestezi makinesini kullandik.

Calismamizda %50 O2, %50 hava karigimi
kullandik. Inspire ve ekspire edilen 02
konsantrasyonunu monitérize ettik.
Operasyon suresince inspire ve ekspire
edilen O2 konsantrasyonunda azalmalar
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oldu. Ancak bu azalma %30’un altina
inmeyerek hipoksi yaratabilecek inspiryum
02 konsantrasyonuna hi¢ dusmedi. Arter
kan gazi analizinde hipoksi bulgularina hig
rastlamadik. Gozlenen azalma istatistiksel
olarak da anlaml degildi.

Devre disi vaporizatorler kullanildiginda
akim hizinin dusurtlmesi ile orantili olarak
solutma sistemine verilen anestezik buhar
miktari da azalacaktir. Uzun zaman sabitesi
nedeni ile anestezi slresine bagiml olarak,
cerrahi girisimin bitiminden 15-30 dakika
Once dusuk taze gaz akim hizi korunurken,
vaporizatér kapatilarak taze gaz icine volatil
ajan verilmesi durdurulabilir. Akim ne kadar
dislkse, anestezik konsantrasyonundaki
azalma o kadar yavastir. Devre digi yUksek
basin¢ vaporizatérlerinde, yanls ayarlama
yapllsadahidisUk akimlianesteziuygulamasi
sirasinda hizla asin doz durumunun ortaya
cilkmasi gercekten olanaksizdir. DusUk
akimdan yUksek akima geri dénuldigunde,
zaman sabitesi daha kisa olan ylksek
akima uygun vaporizatdr ayar yapilmazsa
ciddi bir doz asimi meydana gelebilir. Bu
nedenle, disik akimli anestezi uygulamasi
sirasinda ajan konsantrasyonu monitorize
edilmelidir 12,

Desfluran vaporizatéri genis bir doz
araliginda ayarlanabildigi icin taze gaz akimi
distk iken, solutulan gazlarin desfluran
konsantrasyonu kisa sirede degigtirilebilir.
Disik akimh anestezide gdrllebilecek
inhalasyon ajan azligina bagl yetersiz
anestezi derinligini 6nlemek ve derin
anestezi durumunda hizli miidahaleye olanak
saglamasi agisindan bu énemlidir'14,

Calismamiz sirasinda desfluran vaporizatér
ayarlariniherikigrupdada %4 ile %6 arasinda
tuttuk, herikitaze gazakimiigcindeinspirasyon
ve ekspirasyon gaz karisimlarinda desfluran
yUzde volim degerlerinin dlgtimlerini yaptik.
Bu oOlglimlerde desfluran vaporizatori
%4-6 seviyesindeyken iken inspirasyon ve
ekspirasyon gaz karigsimiicinde %4 volim’Un
altina dismedigini 6lctik.

inhalasyon anesteziklerinin kardiyovaskiiler
sisteme etkileri olduk¢ca kompleks olup,
hemen hepsi miyokardiyal depresyona, atim
hacminde ve kan basincinda diismeye neden
olur. Kalp hizi ve kardiyak outputta genellikle
depresyon olmakla birlikte farkh etkiler s6z
konusu olabilir'®18,

Anestezi derinligi klinik olarak agrili uyarana
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karsi olusan arteryel basin¢ artisi, kalp
atim hizinda artig, terleme, pupil capi gibi
sempatik uyaran bulgulari ile degerlendirilir.
Surekli kas gevsetici kullanildiginda somatik
cevap, opioid kullanildiginda pupil capi
degerlendirmesi ile anestezi derinligi tespiti
mUmkUn degildir'7-18,

Calismamizda anestezi derinligini,
inspirasyon ve ekspirasyon gaz karisimi
icindeki desfluran konsantrasyon
olcimleriyle birlikte arter kan basinci, kalp
atim hizi, terleme takibi ile degerlendirdik.
Tum vakalarimizi stabil hemodinami ile takip
ettik, anestezi derinligine ybénelik bir sorun
ile karsilasmadik.

Togal ve ark.,® izofluran ve desfluran ile

disik taze gaz akimlarinda yaptiklari
calismalarinda, gruplar arasinda
hemodinamik acidan anlamli fark

g6zlenmemigtir. Ayni ¢calismada isi ve nem
degistirici gerec kullanmamalarina ragmen
dusuk taze gaz akimi uygulamalarinda 30.
dakikadan sonra diusUk akimli anestezinin
Isi koruyucu etkisini, inspiryum gazlarinin
Isisinin korunmasi ile aciklamislardir. Dlsuk
taze gaz akimi uygulamasinin, gazlarin
Isitilmasi ve vicut 1sisinin  korunmasinda
faydasi vardir.

Kleinschmidt ve ark.'”®, Ilumbal disk
operasyonu gegirecek, ASA I-Il risk grubu
hastalarda 0,25 mcg/kg/dk infizyon hizinda
remifentanil ile 0,5 MAC degerinde desfluran
ve sevofluran kullanmiglar, her iki grupta
da vyeterli dlizeyde hemodinamik stabilite
sagladiklarini bildirmislerdir.

Calismada ortalama arter basinci
degisiklikleri degerlendiriimesinde
entibasyon sonrasi 20., 25, 90., 120. dk
disinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik yoktur.Kalp atim hizlarinin
gruplar arasi karsilastirmasinda da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
goérulmemigtir.

TUm inhalasyon ajanlari doza bagimli olarak
hepatik kan akimini azaltirlar. Anestezi ve
cerrahi sirasinda hepatik kan akimindaki bu
azalma secilen ajana da baglh olarak %20
-25 arasinda degisir. Kontrolli solunum
sirasinda intratorasik basingtaki artisin
vena kavaya olan basiyi artirmasi, sempatik
tonusta olusabilen artislar hepatik kan
akiminin azalmasinda 6nemli faktérlerdir.
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Sonucgta hepatik kan akiminda ki azalma
hepatik hipoksi derecesi ile beraberdir?%-21.22,

Hepatik kan akiminin ve oksijenlenmenin
azalmasi karaciger hasari gelisiminde
onemli bir etkendir?®22, Maj6r cerrahi gegiren
18 yetigkine verilen 1 MAC sevofluran
ve desflurandan sonra hepatosplanik
kan akiminin iyi bir sekilde korundugu
bildirilmistir?’.

Bizim ¢calismamizda hastalarin ortalama arter
basinci 80 mmHg’'nin Uzerinde tutularak
karacigerin hipokside kalma faktéri ekarte
edilmeye calisildl.

Karaciger Uzerine ilag toksisitesi minimal
yaglanmadan masif nekroza kadar uzanabilir.
Karaciger ilag metabolizmasinin temel
reaksiyonlarioksidasyon, redliksiyon, hidroliz
ve konjugasyon olup bifazik yapi sergiler.
Faz |, biyotransformasyon reaksiyonlari
icerirken Faz |l reaksiyonlari endojen Dbir
molekUlle metabolitin birlesip suda ¢ézunlr
hale gelmesini saglar. Karaciger P450
monooksidaz ve oksidaz sistemleri Faz |
reaksiyonlarindan sorumludur. Bu enzim
sistemi sevofluran, izofluran, enflurani ve
desfluran icin temel metabolik yoldur?324,

Desfluran metabolizmasi sonucu inorganik
florGr ve trifloroasetik asit (TFA) olusur.
TFA halotan ile iligkili hepatotoksikligin ana
nedeni olarak gdsterilen ve diger halojenli
anestezik ajanlara capraz duyarhligi olan
reaktif bir metaboliktir. “Hapten” gibi
davranarak hepatosit proteinlerine tutunur,
burada antijen tdrlerini olusturur ve bu
antijenler ev sahibi antikorlar tarafindan
saldiriya ugrar . Teorik olarak bu haptenin
olusumunu azaltmali, bdylece bu ajanlara
karsi immun yanit olusumunu azaltmali veya
engellemelidir. Daha 6nce halotana karsi
duyarlanmis hastalardaizofluran ve desfluran
anestezisi sonrasi postoperatif hepatit
vakalar varligi nedeniyle, TFA metabolitine
sahip ajanlar arasinda c¢apraz reaksiyon
potansiyel bir sorundur . Yillar énce 3 kez
halotan anestezisi alarak sensitize olmus bir
kadin hastada, desfluran anestezisi sonrasi
hepatotoksisite bildirilmigtir24:25:26,

Karaciger hastaliklarinin tanisinda en sik
kullanilantestlerdenbirisiplazmatransaminaz
aktivitelerinin  tayinidir. ~AST ve ALT
hepatositlerde ylksek konsantrasyonlarda
bulunur, hlicre hasarinda kana gecerler.
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AST karacigerden baska eritrosit, kalp kasi,
pankreas, akciger ve bdébreklerde bulunur.
ALT karacigerde diger organlara gére daha
yUksek konsantrasyondadir. Plazma ALT
aktivitesi hepatoselller butinlagin sensitif
ve spesifik testidir?'.

Plasma yarilanma émri AST igin 17 saat,
ALT icin 47 saattir. Karaciger kan akimindaki
azalma gecici hepatoselller hasarlanma ile
sonuclanabilir, bu da anesteziden birkag
saat sonra olusan glutatyon-S-transferaz
seviyesindeki degdisiklik ile tespit edilir.
Anesteziden 24 saat sonra ortaya cikan
hepatoselller hasar ise ALT ve AST’ye
yansir. Plazma vyarilanma omdrleri uzun
oldugundan, anesteziden sonraki ilk 24-48
saat icinde alinan tek bir drnekle perioperatif
degisiklikler yakalanir?324,

Wising ve Kuhn50 gocuk ve yenidoganda
2,3 MAC-saat desfluran verilerek yapilan
calismada, postoperatif 24. ve 48. saatlerde
bakilan ALT ve AST degerleri preoperatif ALT
ve AST degerlerine goére hafifce dismus, ama
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.
Postoperatif ALT ve AST seviyelerindeki
bu duslslin sebebinin ginimuiz volatil
anestezikler hakkindaki bilgilerimizle
aciklanamadigi ifade edilmistir?®.

Yiksek ve dustk akimh  desfluran ile
yaptigimiz calismada her iki gruptaki
hastalarda ALT, AST vone GGT seviyelerinde
preoperatif déneme goére anlamh fark
saptanmadi; Bulgularimiz Wising ve Kuhn’un
bulgulari ile tam olmasa bile benzerlik
goOstermektedir.

Desfluran karbondioksit absorbanlari ile
reaksiyona girerek karbonmonoksit (CO)
ortaya cikarir. Desfluran anestezisi sirasinda
siddetli CO zehirlenmesi ile ilgili bir vaka
rapor edilmistir?®?’, Calismamizdaki AKG
degerlerinde; Karboksi Hb seviyelerinde
grup icinde ve gruplar arasi degerlendirmede
degisiklik saptanmadi.

Ebert ve arkadaslarinin 1.25 MAC-saat
desfluran ve sevofluran ile 8 saat anestezi
verdikleri calismalarinda, postoperatif
24. ve 48. saat BUN ve serum kreatinin

degerlerinde preoperatif ddneme gore
degisiklik olmamistir?.

Artru boébrek fonksiyonu normal cerrahi
hastalarda  ydrGtalmids 32  calismayi
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Fonksiyon Testleri Uzerine Etkilerinin Aragtinimasi

Ozetledigi editéryal makalede taze gaz
akimi 1 L/dk dan, < 5 L/dk arasinda degisen
vakalari incelemis ve taze gaz akimi debisinin
serum kreatinindeki degisimi etkiledigini
kanitlamigtir®®,

Bizim calismamizda BUN ve serum Kkreatinin
seviyelerinde grup icinde ve gruplar arasi
degerlendirmede degisiklik saptanmadi.

SONUGC

Yaptigimiz ¢calisma sonucunda, distk akimli
anestezinin  uygulama sirasinda yeterli
modern teknik donanima sahip anestezi
cihazi, uygun monitérizasyon sartlari
saglandiginda hemodinami, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri Uzerine etkileri
acisindan yuksek akimli anestezi kadar
guvenli oldugu sonucuna vardik.
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