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Propofol-Isofluran ve Propofol-Sevofluran Anestezilerinin
Bobrek Fonksiyon Testleri ile Derlenme Uzerine Etkilerinin
Kargilastirilmasr*

The effect of propofol-isofturane and propofol-sevoflurane anestesia
on renal function test and recovery characteristics
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OZET
AMAC: Bu ¢alismada orta siireli operasyonlarda propofol
ile kombine isofluran ve sevofluran anestezilerinin bobrek
fonksiyonlar: ve derlenme iizerine etkilerini incelemeyi
amagladik. .
MATERYAL VE METOD: ASA I-IT grubuna dahil 29
hasta iizerinde caligildi. Operasyonlar ortalama 90 dk.
siirdii. Her iki gruba da aynt indiksiyon anestezisi uygulan-
dr. idamede, I. grupta (n: 24) %1 -2 isofluran, II. grupta (n:
15) %2-4 sevofluran +%40 02 ve %60 N2O ile anesteziye

devam edildi. Preoperatif, peroperatif 1. saat, postoperatif

1. ve 24. saatlerde iire kreatinin degerleri bakildr. Derlen-
me gdzlerini agma, verbal uyarilara cevap, ekstiibasyon,
ismini soyleme, dogum tarihini soyleme siireleri ile ince-
lendi.

BULGULAR: Gozlerini agma verbal uyarilara cevap sii-
releri, anlamh (p<0.05), ismini siyleme ve dogum tarihini
sdyleme ileri derecede anlaml (p<0.001) olarak sevoflu-
ran grubunda kisa bulundu.

SONUC: Orra siireli operasyonlarda sevofluran anestezi-
sinin bdbrek fonksiyonlarina olumsuz etkisinin olmadigt,
uyanma ve derlenmenin isofluran anestezisine gore daha
iyi oldugu gariildii.

ANAHTAR KELIMELER: isofluran, sevofluran, bobrek
fonksiyon testleri, derlenme.

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the ef-
fects of propofol-isofiurane and propofol-sevoflurane
anesthesia on renal function and recovery charesteristics
in patients undergoing not long lasting surgery.

STUDY DESIGN: 29 patients ASA I or Il are scheduled
not for lasting surgery were involved in this study. The me-
an surgery time was 90 minutes. Induction anesthesia was
the same in both groups but anesthesia was maintaned in
the first group (n: 14) with %I1-2 isoflurane and in the se-
cond (n: 15) with %2-4 sevoflurane + %40 02 and %60
N20. Serum BUN and creatine levels were determined
preoperatively, in first hour peroperatively, st and 24th
hour postoperatively, The recovery characteristics were
studied with the following time criteria; the patients spon-
taneous opening time, answering time to commands, tel-
ling his/her name, birth date and the extubation time.
RESULTS: This study showed that spontaneous opening
time, answering time to commands was significantly
(p<0.05) and telling hisiher name, birth date time was
highly significantly (p<0.001) shorter in sevoflurane
group.

CONCLUSION: [n patients undergoing not longlasting
surgery sevoflurane anesthesia does not impair renal func-
tion and offers clinical advantages (shorter recovery time)
over isoflurane anesthesia.
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GIRIS
Uzamus sevofluran anestezisi, serum ve idrarda inor-
ganik florid konsantrasyonunu artirmaktadir. Bu du-
rumun bobrek fonksiyonlar tizerine olumsuz etkiler
yapabilecegi degisik ¢alismalarda tartisilmaktadir (1,
2,3, 4).

Diger taraftan sevofluranin diisiik kan-gaz partitis-
yon katsayist nedeni ile hizh bir derlenme sagladig
belirtilmektedir (5, 6).
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Tablo 1: Hastalarin demografik bulgular

Cinsiyet (K/E) Agirhik Yas Op. Siiresi
[sofluran 6/8 66.7+8.6 40.2+16.3 92.42+12.19
n: 14 ‘
Sevofluran 411 72.5410.4 36.3£25.9 86.13+20.56
n: 15

Tablo 2: Cerrahi girisimler ve sayist

Ameliyatin adi Ameliyatin sayisi

Timpanoplasti I
Inguinal hernicktomi

Varikoselektomi

Diskektomi

W N L Lh

Bu calismada orta siireli operasyonlarda propofol ile
. kombine izofluran ve sevofluran anestezilerinin bob-
rek fonksiyonlart ve derlenme iizerine etkileri arasti-
rildr.

MATERYAL VE METOD

Sigli Etfal Hastanesi Etik Kurulu'nun izni alindiktan
sonra onceden mevcut bobrek hastalifi bulunmayan
ASA I ve II grubuna dahil 29 hasta tizerinde ¢aligil-
di. Hastalarin 10'u kadin, 19'u erkek, yaslart 18 ile 60
yil arasinda, agirhiklar 53 ile 90 kg arasi idi. Operas-
yonlar ortalama 90 dakika siirdii. Hastalarla ilgili de-
mografik bulgular ve operasyon siireleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalara premedikasyon yapilmadi. Uygulanan

anestezi Tablo 3'de goriilmektedir.

[sofluran ve sevofluran miktari ortalama arter basin-
c1 ve kalp hizt insizyon oncesi degerin +%15'1 olacak
sekilde ayarlandi. Artan hemodinamik degerler 5 da-

kika icinde diizelmezse, 1 pgr/kg fentanil, kas gevye-
mesi gerektiginde 0.25 mg/kg atrakuryum kullanilds.
Volatil anestezik ve N20O operasyon bitiminde kesil-
di. Preoperatif, peroperatif 1. saat, postoperatif 1. ve
24, saatte iire ve kreatinin degerleri bakildi.

Derlenme; gozleri agma, verbal uyarilara cevap, eks-
tiibasyon, ismini soyleme, dogum tarihini sdyleme
siireleriyle incelendi.

Istatistiksel Analiz: Grup igi karsilagtirmalar student-
t testi ile, gruplar arasi Man-Whitney-U testi ile ya-
pildi. p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Grup I ve Il'deki olgulanin iire ve kreatinin degerleri
ve derlenme kriterlerinin ortalama ve standart sap-
malari Tablo 4 ve 5'de gosterilmistir.

Gruplarin iire, kreatinin ve uyanma degerlendirmele-
ri Grafik 1, 2, 3'de toplanmistir. Isofluran ve sevoflu-
ran gruplarinin iire ve kreatinin degerlerindeki degi-
sikliklerde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu-
namadi.

Derlenmenin degerlendirilmesinde, gozlerini agma,
verbal uyarilara cevap siireleri anlamh (p<0.05), is-
mini ve dogum tarihini soyleme ileri derecede an-
lamli (p<0.001) olarak sevofluran grubunda kisa bu-
lundu.

Tablo 3
I. GRUP II. GRUP
Indiiksiyon: 2.5 mg/kg  Propofol
1.5 pgr/kg Fentanil 1. Grup ile aym
0.5 mg/kg Atrakuryum
Idame: %40 O, - %60 N,O %40 O, - %60 N,O

91-2 [sofluran

%2-4 Sevofluran
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Tablo 4
Preop Preop. 1. saat Postop. 1. saat Postop. 24.saat
Ure Kreatinin Ure Kreatinin Ure Kreatinin  Ure Kreatinin
GrLlp | 33.5£10.457  0.940£0.138 33.92+49.32  0.90210.134 3228+10.0 0.954+0.126 29.64+11.2 0.95240.135
Isofluran
Grup 11 32.210.74 0.94+0.116 32.33+11.09 0.92+0.105 30.6£9.90  0.96+0.143  27.86+6.80 0.98£0.16
Sevofluran
Tablo 5
Gozlerini agma Verbal uyariya Ekstiibasyon Ismini soyleme  Dogum tarihini
dakika cevap soyleme
L. Grup 843.375 8.714x2.757 6.429+1.989 11.571+3.275 11.786+3.378
IL. Grup 5.533+1.506* 6.267+1.28 5.733£2.344 7.93342.374%*  8.1331£2.446**

* [statistiksel olarak anlamli p<0.05
## [leri derecede anlamh p<0.001

TARTISMA

Metil izopropil eterin florlu tiirevi olan sevofluranin
%35'inden daha azi metabolize olmaktadir. Asil bile-
$1&in geri kalam oncelikle akcigerler tarafindan vii-
cuttan uzaklagtinlmaktadir. Karacierde de metabo-
lize olan sevofluran, anestezi cihazlarindaki CO2 ab-
sorbanlart ile de par¢alanmaktadir. Ayrica bobrekler
yoluyla hizla viicuttan atilan floriirler baslica biot-
ransformasyon trinleridir (3, 7).

Birgok calismada sevofluranin bobrek fonksiyonlari
tizerine etkileri incelenmistir (1, 2, 8, 9, 10, 11).

Kobayashi Y. ve arkadaglart (7) 1992'de yaptiklan
caliymada, insanlarda uzamig sevofluran inhalasyonu
(13.4+0.9h) sonrast serum ve idrarda inorganik flu-
orid konsantrasyolarimi incelemislerdir. Uzamis se-
. vofluran anestezisinin bébrek fonksiyonlarini etkile-
yebilecek derecede yiliksek serum ve idrar inorganik
fluorid konsantrasyonuna neden oldugunu gérmiis-
lerdir. Ancak bu galismada nefrotoksititeye rastlan-
mamistir. Bunun nedeninin serum ve idrardaki inor-
ganik fluorid artiglarindaki hizl diisme olarak goste-
rilmigtir; ¢linkii sevofluron akcifer ve bobreklerden
hizla aulmaktadir, denilmektedir.

Frink E. J. ve arkadaglart (11) ise 1994'de goniilliiler-
de uzamiy sevofluran ve enfluran anestezilerinin
bobrek konsantrasyon fonksiyonu lizerine etkilerini
incelemiglerdir. Sonugta uzamig sevofluran anestezi-
sinin anestezi sonrasi 24. saat ve 5. giin incelemele-
rinde konsantrasyon bozuklugu yapmadifini bul-
muglardir.

58

Hafif bobrek bozuklugu olan hastalar tizerinde yapi-
lan aragtirmalardan Tsukamoto N. ve arkadaglarinin
(9) 1996'da yaptiklart caligmada bobrek fonksiyonla-
ri hafif bozuk hastalarda hem sevofluran hem de
izofluran kullanilabilece@i ama daha agir bobrek ha-
sari olan hastalar i¢in birsey sdylenemeyecegi belir-
tilmigtir.

Buna karsin Goldberg M. ve arkadaglarinin 1996'da
yaptiklar galigmada sevofluran anestezisi verilen 24
olgudan 2'sinde serum inorganik fluorid diizeyinin
33 ve 50 mmol/I'nin lizerine ¢iktigi ve daha sonra
BUN ve kreatinin diizeyinde artis oldugu bildirilmis-
tir. Bu nedenle bu ¢aligmada sevofluranim nefrotoksi-
site yapabilecegi fikrine vanlmigtir.

Biz calismamizda yaklasik 90 dk. siireyle anestezi
uyguladik ve ire kreatinin degerleri 24. saate kadar
normal bulundu.

Sevofluranin normal kan-gaz partitisyon katsayisi
nedeniyle hizhi bir derlenme saglandigr bildirilmek-
tedir (5, 6). Weldon ve ark. (6) 1996'da yaptiklan ¢a-
lismada sevofluranin ¢abuk uyuma ve derlenme sag-
lamasi nedeniyle hastaneden c¢ikisi cabuklastirip,
ekonomi saglayacagini bildirmiglerdir.

Calismamizda da sevofluran anestezisi sonrasi der-
lenme, izofluran anestezisi ile karsilagtirildiginda an-
laml1 olarak gabuk olmaktadir. Istatistiksel incelendi-
ginde gozleri agma, verbal uyanlara cevap anlamh
(p<0.05), ismini soyleme, dogum tarihini sdyleme
ileri derecede anlamli (p<0.001) olarak sevofluran
grubunda kisa bulunmustur.
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SONUC
Orta siireli operasyonlarda, sevofluran anestezisinin uyanma ve derlenmenin izofluran anestezisine gore
biébrek fonksiyonlaria olumsuz etkisinin olmadigr, daha iyl oldugu gériildii.
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