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OZET

Bu ¢alismada, giiniibirlik anestezi uygulanan hastalarda,
desfluran ve sevofluranin anestezi idamesi ve erken derlenme
donemindeki ozelliklerini karsilastirmayr amagladik.

Calismaya jinekolojik habaset nedeniyle intrakaviter radyote-
rapi uygulanacak 46 hasta alindi. Bir mglkg fentanil, 0.05
mglkg mivakuryum ve 2 mglkg propofol ile anestezi indiiksiyo-
nu yapildiktan sonra LMA yerlestirilerek, idamede Grup I de
% 3-6 desfluran, Grup II'de % 1-2 sevofluran kullanildi. Ye-
terli anestezi derinligi, volatil ajan titrasyonu ve 0.5 mglkg
fentanil uygulamasiyla saglandi. Anestezi sonrasinda LMA ¢i-
karilma zamam, spontan soluma, sézel uyarilara yanit, oryan-
tasyon ve modifiye Aldrete skorunun 9 degerine ulastigi siire
kaydedildi. Hemodinamik parametreler anlamli olmamakla
beraber Grup I'de daha yiiksekti. G6z agma, sozel uyarilara
yanit, oryantasyon ve modifiye Aldrete skorunun 9 olma za-
mant Grup I'de daha kisa bulundu (p<0.05). Yan etkiler ara-
sinda anlaml farklilik gozlenmedi.

Sonug olarak, giiniibirlik anestezi uygulamalarinda kullanilan
desfluran ve sevofluranin, intraoperatif donemdeki ozellikleri-
nin benzer oldugu, ancak desfluran ile daha hizli erken der-
lenme saglandigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Giiniibirlik anestezi, desflurane, sevofluran

SUMMARY

A comparison of desflurane and sevoflurane
during out patient anaesthesia

The aim of this study was to compare the characteristics of
desflurane and sevoflurane during maintenance of anaesthe-
sia and early recovery.

Forty-six patients with gynaecologic malignancy scheduled
for intracaviter radiotherapy were included in the study. After
induction of anaesthesia with fentanyl 1 mglkg, mivacurium
0.05 mglkg and propofol 2 mglkg, a laryngeal mask was pla-
ced. During maintenance, desfurane 3-6 % was used in Group
1, and sevoflurane 1-2 % in Group II. The necessary level of
anaesthesia was obtained by titration of the concentrations of
volatile agents used and fentanyl 0.5 mgl/kg. Times to sponta-
neous respiration, response to verbal command, LMA remo-
val, orientation and modified Aldrete score to be 9 were re-
corded. Although it was not significant, hemodynamic variab-
les were higher in Group 1. Times to spontaneous respiration,
response to verbal command, orientation and Aldrete score to
be 9 were shorter in Group I (p<0.05). There was not any sta-
tistically significant difference between side effects.

We concluded that desflurane and sevoflurane have similar
characteristics during intraoperative period of outpatient
anaesthesia but desflurane provides more rapid early reco-
very.
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Son yillarda anesteziyolojide hizli geligsen alanlardan bi-
ri olan giiniibirlik anestezi uygulamasi, hasta sirkiilasyo-
nunun artirilmasi ve daha fazla sayida insana saglik hiz-
meti verebilme imkani saglamaktadir (1,2),

Kolay titre edilebilen yeni anestezik, kas gevsetici ve
analjezik ilaclarin gelistirilmesi giiniibirlik anestezinin
yayginlagsmasina katkida bulunmustur ®. Kan-gaz par-
tisyon katsayisi diisiik volatil anestezikler olan desflu-

ran ve sevofluran, giiniibirlik anestezi uygulamalarinda
bu hedeflere yaklagilmasini saglamislardir ), Desfluran
diisiik erirlik katsayisi, hizli etki baslangict ve eliminas-
yonu gibi farmakokinetik 6zellikleri ile giiniibirlik anes-
tezi icin ideal bir ajan gibi goriinmektedir. Ancak, solu-
num yolu irritasyonu yapmasi, sempatik stimiilasyona
bagli gecici tasikardi ve hipertansiyon gibi istenmeyen
bazi yan etkiler olusturmasi kullanimini sinirlamaktadir.
Kan gaz erirlik katsayisi desflurandan daha fazla olan
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sevofluran ise iilkemizde kullanima daha 6nce girmis ve
giiniibirlik girisimlerde yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmistir 45,

Bu calismada, giiniibirlik anestezi yontemi ile intrakavi-
ter radyoterapi uygulanan hastalarda, desfluran ve se-
vofluranin anestezi idamesi ve erken derlenme done-
mindeki dzelliklerini karsilagtirmayr amagladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, jinekolojik habaset nedeniyle intrakaviter radyo-
terapi uygulanacak olan ASA I-II grubu, 30-65 yaslar1 arasin-
da 46 kadin hastada iizerinde gergeklestirildi. Belirgin kardi-
yovaskiiler, solunumsal, hepatik, renal, norolojik, psikiyatrik
ya da metabolik hastalig1 ve morbid obesitesi olanlar ¢aligma
kapsami diginda tutuldu. Hastalar Grup I (Desfluran, n=23),
Grup II (Sevofluran, n=23) olmak iizere rasgele iki gruba ay-
rild1 ve her iki gruba da premedikasyon uygulanmadi. Operas-
yon odasina alindiklarinda, tiim hastalara intraventz bir da-
maryolu acilarak, 500 ml/saat hizinda % 0.9 NaCl infiizyonu-
na baglandi. Elektrokardiyogram (EKG), oksijen satiirasyonu
(SpO,), noninvaziv kan basinci, endtidal anestezik ajan (Et-
Des, EtSev) ve CO, (EtCO,) monitérizasyonu yapildi.

Bazal degerler kaydedildikten sonra her iki gruba da 1 mg/kg
fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0.05 mg/kg mivakuryum ile
anestezi indiiksiyonu uygulandi. Yiiz maskesi ile iki dakika
%100 O, kullanarak kontrollii ventilasyon yapildiktan sonra
laringeal maske (LMA) yerlestirildi. Kalp atim hizi1 (KAH),
sistolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
EtDes, EtSev, EtCO, ve SpO, degerleri, indiiksiyon sonrasi 1.
dk., LMA uygulamas1 sonrasi 1. dk., cerrahi baglangici sonrasi
1. dk. ve anestezi siiresince 5. dakika araliklarla diizenli olarak
olciilerek kaydedildi.

Anestezi idamesinde, Grup I'de % 40 O,, % 60 N,O ve % 3-6
desfluran, Grup II'de % 40 O,, % 60 N,O ve % 1-2 sevoflu-
ran kullanildi. Hastalara EtCO, 32-45 mmHg arasinda tutula-
cak sekilde kontrollii ventilasyon uygulandi. Kan basinci ve
kalp atim hizinda artma, terleme, gézyas1 gibi cerrahi uyariya
otonomik yanitlar takip edilerek yeterli anestezi derinligi sag-
landi. KAH veya SAB’nin, bir dakika siireyle bazal degerlerin
% 30 lizerinde seyretmesi halinde, inhalasyon ajaninin dozu
alinan yanita gore iki kez % 25 oraninda artirildi. Ug dakika
icerisinde yeterli yanit alinamayan hastalara intravenoz 0.5
mg/kg fentanil uygulandi. Operasyonun bitiminde kas gevseti-
ci etkisi 0.015 mg/kg atropin ve 0.015 mg/kg neostigmin ile
antagonize edildikten sonra inhalasyon anestezikleri kapatildi.
Yeterli solunum (solunum sayis1 >8 ve EtCO, < 50 mmHg)
saglandiginda LMA cikarildi. Anestezik maddenin kapatilma-
sini takiben spontan soluma, LMA cikarilmasi, gbz agma, so-
zel uyarilara yanit, kisi yer ve zamana oryantasyon siireleri ile
modifiye Aldrete derlenme skorunun 9 oldugu zaman kayde-
dildi. Anestezinin sonlanmasindan dnce baglayan spontan so-
luma zamanlar1 negatif degerler olarak alindi. Intraoperatif
donemde ve operasyon sonrasi iki saat siireyle olusan yan et-
kiler (bulanti-kusma, larigospazm, hipotansiyon, bradikardi,
ajitasyon) takip edildi.
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KAH, SAB, DAB, anestezi siiresi gibi ol¢iim ile elde edilen
degerlerin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Gruplar arasindaki farkli-
liklar student-t testi ile karsilastirildi. Gruplarin kendi i¢indeki
KAH, SAB, DAB degerleri one way ANOVA testi uygulana-
rak karsilagtirildi. Istatistiksel degerlendirme gruplar arasinda
tek yonlii “t testi” ve grup i¢i “Anova” testleri uygulandi.
p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi. Tiim analizlerde
“SPSS 10.0 for Windows” istatistik programindan yaralanildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda demografik 6zellikler, operasyon
ve anestezi siireleri acisindan anlamh bir farklilik bu-
lunmadi (Tablo 1).

KAH, SAB ve DAB degerleri, her iki grup arasinda an-
lamli olarak farkli olmamakla birlikte, Grup I’de daha
yiiksek seyretti. Bazal degerlere gore karsilagtirildiginda
KAH, her iki grupta da indiiksiyon sonrast ve LMA 1.
dk.’da anlamh farklilik gostermezken, intraoperatif de-
gerler bazale gore daha diisiik seyretti (p<0.05). SAB ve
DAB degerleri ise her iki grupta da indiiksiyon sonrasi
diiserek operasyon siiresince bazal degerlere gore diisiik
seyretti (p<0.05). Ancak, hicbir hastada bu degerler +%
30 sinirlart digina ¢ikmadi. Hemodinamik parametreler,

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri (Ort.£SD).

Grup I Grup II
n (23) n (23)
Yas (yil) 54.3£9.7 55.7£9.9
Agirlik (kg) 67.249.4 65.3+8.7
ASA (I/11) 23/4 22/1
Anestezi siiresi (dk.) 18.0+2.4 18.4+2.1
Operasyon siiresi (dk.) 13.0£2.0 13.3£1.5
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Grafik 1. Gruplara gore kalp atim hizlar1 (KAH).
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Grafik 2. Gruplara gore sistolik arter basinclar1 (SAB). -
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Grafik 3. Gruplara gore diyastolik kan basinclar1 (DAB).

Tablo 2. Gruplara ait ortalama derlenme siireleri (Ort.+SD).

Grup I Grup II

n (23) n (23)
Spontan soluma (dk.) -7.3£3.0 -8.0+2.4
LMA ¢ikarilmasi (dk.) 1.1£0.2 1.1£0.3
Goz agma (dk.) 2.240.4%* 4.240.3
Sozel uyarilara yanit (dk.) 2.440.4* 4.4+0.4
Oryantasyon (dk.) 3.1+0.5%* 5.240.5
Aldrete skoru=9 siiresi (dk.) 3.3x1% 5.4+0.5

* p<0.05.

anestezi sonlandirildiktan sonra her iki grupta da bazal
degerlere yakin olarak ol¢iildii. Grup I ve Grup II” ye ait
KAH, SAB ve DAB degerleri Grafik 1, 2 ve 3’te goste-
rildi.

Her iki grup arasinda spontan soluma ve LMA c¢ikaril-
ma siireleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken, goz
acma, sozel uyarilara yanit, kisi, yer ve zaman oryantas-
yonu ve Aldrete derlenme skorunun 9 oldugu zaman,
Grup I’de anlamli olarak daha kisaydi (p<0.05). Hasta-
larin erken derlenme parametrelerine ait bulgular Tablo
2’de gosterildi.

Grup I’de iki hastada postoperatif bulanti ve kusma
gozlendi. Higbir hastada bradikardi, hipotansiyon, larin-
gospazm, Oksiiriik, ajitasyon gibi yan etkiler olugmadi.

TARTISMA

Bu calismada fentanil, propofol ve mivakuryum ile
anestezi indiiksiyonunu takiben desfluran veya sevoflu-
ran inhalasyonu ile idame edilen giiniibirlik anestezi uy-
gulamalarinda, her iki grupta da istenilen diizeyde et-
kinlik ve giivenirlik sagland1. Giiniibirlik anestezi uygu-
lamalarinda operasyon siiresinin 90 dakikadan az olma-
s1 onerilmekle birlikte, 60 dakikadan uzun siiren giri-
simlerde, postoperatif donemde komplikasyonlar nede-
niyle hastaneye geri doniis olasilig1 artmaktadir (6),

Derlenme siiresinin arastirildig1 bircok caligmada, bu
siireyi uzatabilecegi diisiiniilerek premedikasyondan ka-
cinilmaktadir (D, Bu ¢alismada da hastalara premedi-
kasyon uygulanmadi. Kullanilan dozlarda, derlenme
tizerine olumsuz etkileri olmamasi ve kisa etki siireleri
nedeniyle anestezi indiiksiyonunda fentanil, propofol ve
mivakuryum tercih edildi.

Sevofluran iyi bir kardiyovaskiiler stabilite saglar ve
sempatik sinir sistemi iizerine belirgin etkisi yoktur (7).
Desfluran ve izofluranin neden oldugu sempatik akti-
vasyon, 1.5 MAC ve iizerinde kullanildiklarinda gozle-
nilmektedir ®), Nakayama ve ark. izofluran ve sevoflu-
ran ile yaptiklar ¢caligmalarinda, indiiksiyon sonrasinda
MAC diizeylerini 0.5'ten 3'e cikartarak, izofluranda or-
talama arter basinci ve KAH’da yiikselme, sevofluranda
ise ortalama arter basincinda azalma oldugunu sapta-
miglardir ®), Ebert ve ark., yaptiklar1 bir ¢aligmada
desfluranin, diisiik kan-gaz erirlik oran1 nedeniyle giinii-
birlik anestezi icin ideal bir ajan oldugunu, ancak sem-
patik stimiilasyon etkisi ile gecici tasikardi ve hipertan-
siyona sebep olmasimin kullanimini sinirlayabilecegini
belirtmislerdir (-10), Anestezide hemodinamik degisik-
likler genellikle indiiksiyon ve cerrahi insizyon sirasin-
da goriilmektedir. Calismamizda, her iki grup arasinda,
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arter basinc1 ve KAH agisindan anlaml bir farklilik sap-
tanmamakla beraber, Grup I’de bu degerler daha yiiksek
bulundu. Her iki grupta da indiiksiyon sonrasi degerlerin
bazale gore daha diisiik bulunmasinin, indiiksiyonda kul-
lanilan fentanil ve propofole bagli, LMA uygulamasindan
sonra Grup I’de hemodinamik degerlerin daha yiiksek bu-
lunmasinin ise sempatik sistem stimiilasyonuna bagl ola-
bilecegi diisiiniildii *-1D,

Yiiksek doz desfluran kullaniminin solunum yollart irri-
tasyonu yaptig1 ve postoperatif bulanti-kusmaya neden ol-
dugu bildirilmistir (12). Caliymamizda, Grup I'de iki has-
tada gozlenen bulanti-kusma istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Indiiksiyonda kullandigimiz propofoliin anti-
emetik 6zelligi nedeniyle, hastalarimizda bulant1 ve kus-
manin sik olmadigmi diisiindiik.

Giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda, anestezi idamesi igin
kullanilan desfluran ve sevofluranin, propofole alternatif
oldugu bildirilmistir. Bu sekilde hastalarin % 75-90’1
postanestezi bakim {initelerine ugramadan, Faz II derlen-
me odalarina transport edilebilmektedir (13). Desfluran
anestezisi sonrasinda ise sevoflurana gore daha hizli der-
lenme saglandigini gosteren ¢alismalar vardir G:11.13), Le-
ila ve ark. yaptiklar1 calismada, desfluranin sevoflurandan
daha erken derlenme sagladigini, ancak hastaneden tabur-
cu olma siireleri acisindan bir fark olmadiginm tespit et-
mislerdir (13). Nathanson ve ark. da benzer sekilde, des-
fluranin hizli erken derlenme sagladiginin, ancak orta der-
lenme, taburcu olma, kognitif ve psikomotor fonksiyonla-
rin diizelme siireleri agisindan her iki volatil anestezik
arasinda fark olmadigini ileri siirmiislerdir. Calismamiz-
da, erken derlenme kriterlerinden goz acma, sdzel uyartya
yanit, kisi, yer, zaman oryantasyonu ve modifiye Aldrete
skorlamasinin 9 degerine ulastig1 siireler, desfluran gru-
bunda, anlamli olarak daha kisa bulundu (p<0.05).

Bu calismada, giiniibirlik anestezi uygulamalarinda kulla-
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nilan desfluran ve sevofluranin, intraoperatif donemdeki
hemodinamik 6zelliklerinin benzer oldugu, ancak desflu-
ran ile hizli erken derlenme saglandig1 sonucuna varildi.
Her iki volatil anestezik de, giiniibirlik girisimlerde etkin
ve giivenli bir gekilde kullanilabilmekle birlikte, desflura-
nin hizli erken derlenme saglamasi, tercih edilme nedeni
olabilir.
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