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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmada orta süreli operasyonlarda propofol 
ile komhine i.wjluran ve sevojluran anestezi/erinin höhrek 
Jimksiyorıları ve derlenme üzerine etkilerini incelemeyi 
amaçladık. 

MATERYAL VE METOD: ASA l-n gruhuna dahil 29 
hasta üzerinde ~-alışıldı . Operasyonlar ortalama 90 dk. 
sürdü. Her iki gruha da aynı indiksiyorı anestezisi uygulan­
dı. İdamede, l . grupta (n: 24) %1-2 isojluran, fi. grupta (n: 
15) %2-4 sevojluran +%40 02 ve %60 N2O ile anesteziye 
devam edildi. Preoperatij; peroperatif. 1. saat, postoperatij" 
I . ve 24. saatlerde üre kreatinin değerleri hakıldı. Derlen­
me gözlerini a~-ma, verhal uyarılara cevap, ekstübasyon, 
ismini söyleme, doğum tarihini söyleme süreleri ile ince­
lendi. 

BULGULAR: Gözlerini a~·ma verhal uyarılara cevap sü­
releri, anlamlı (p<0.05), ismini söyleme ve doğum tarihini 
söyleme ileri derecede anlamlı (p<0.001) olarak sevojlu­
ran gruhurıda kısa hulurıdu. 

SONUÇ: Orta süreli operasyon/arda sevojluran anestezi­
sinin höhrek fonksiyonlarına olumsuz etkisinin olmadığı, 
uyanma ve derlenmen in isof/uran arıestezisine göre daha 
iyi olduğu görüldü. 

ANAHTAR KELİMELER: İsofluran, sevojluran, höhrek 
Jimksiyon testleri, derlenme. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the ef 
fects of propofol-isojlurane and propojiıl-sevof/urane 

anesthesia on renal function and recovery charesteristics 
in patients undergoing not long lasting surgery. 

STUDY DESIGN: 29 patients ASA I or il are scheduled 
notjiır lasting surgery were invo/ved in this study. The me­
an surgery time was 90 minutes. lnduction anesthesia was 
the same in hoth groups hut anesthesia was maintaned in 
thefirst group (n: 14) with %1-2 isoflurane and in the se­
cond (n: 15) with %2-4 sevojlurane + %40 02 and %60 
N2O. Serum BUN and creatine levels were determined 
preoperatively , in jirst hour peroperatively, 1st and 24th 
hour postoperatively . The recovery characteristics were 
studied with the fiıllowing time criteria; the patients spon­
taneous opening time, answering time to commands, tel­
ling his/her name, hirth date and the extuhation time. 

RESULTS: This study showed that sponıaneous openirıg 
time, answerirıg time to commands was significantly 
(p<0.05) and te//ing his/her name, hirth date time was 
highly signijicantly (p<0.00 I) shorter in sewıflurane 

group. 

CONCLUSION: in patients undergoing not long/astirıg 

surgery sevojlurane anesthesia does not impair renalfunc­
tion and off"ers clinical advantages (shorter recovery time) 
over isojlurane arıesthesia. 

KEY WORDS: lsojlurane, sevojlurane, rerıa/ jiınction 
tests, recovery. 

GİRİŞ 

Uzamış sevofluran anestezisi, serum ve idrarda inor­
ganik florid konsantrasyonunu artırmaktadır. Bu du­
rumun böbrek fonksiyonları üzerine olumsuz etkiler 
yapabileceği değişik çalışmalarda tartışılmaktadır (1, 
2, 3, 4). 

Diğer taraftan sevofluranın düşük kan-gaz partıtıs­

yon katsayısı nedeni ile hızlı bir derlenme sağladığı 

belirtilmektedir (5, 6). 
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Tablo 1: Hastaların demografik bulguları 

İsofluran 
n: 14 

Sevofluran 
n: 15 

Cinsiyet (K/E) 

6/8 

4/11 

Tablo 2: Cerrahi girişimler ve sayısı 

Ameliyatın adı 

Timpanoplasti 

İnguinal herniektomi 

Varikoselektomi 

Diskektomi 

Ameliyatın sayısı 

15 

5 

6 

3 

Bu çalışmada orta süreli operasyonlarda propofol ile 
kombine izofluran ve sevofluran anestezilerinin böb­
rek fonksiyonları ve derlenme üzerine etkileri araştı­
rıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Şişli Etfal Hastanesi Etik Kurulu'nun izni alındıktan 
sonra önceden mevcut böbrek hastalığı bulunmayan 
ASA I ve il grubuna dahil 29 hasta üzerinde çalışıl­
c\ı. Hastaların 1 0'u kadın, l 9'u erkek, yaşları 18 ile 60 
yıl arasında, ağırlıkları 53 ile 90 kg arası idi. Operas­
yonlar ortalama 90 dakika sürdü. Hastalarla ilgili de­
mografik bulgular ve operasyon süreleri Tablo 1 'de 
gösterilmiştir. 

Hastalara premedikasyon yapılmadı. Uygulanan 
anestezi Tablo 3'de görülmektedir. 

İsofluran ve sevofluran miktarı ortalama arter basın­
cı ve kalp hızı insizyon öncesi değerin+% 15'i olacak 
şekilde ayarlandı. Artan hemodinamik değerler 5 da-

Ağırlık Yaş Op. Süresi 

66.7±8.6 40.2±16.3 92.42± 12.19 

72.5±10.4 36.3±25.9 86.13±20.56 

kika içinde düzelmezse, 1 µgr/kg fentanil, kas gevşe­
mesi gerektiğinde 0.25 mg/kg atrakuryum kullanıldı. 

Volatil anestezik ve N2O operasyon bitiminde kesil­
di. Preoperatif, peroperatif 1. saat, postoperatif 1. ve 
24. saatte üre ve kreatinin değerleri bakıldı. 

Derlenme; gözleri açma, verbal uyarılara cevap, eks­
tübasyon, ismini söyleme, doğum tarihini söyleme 
süreleriyle incelendi. 

İstatistiksel Analiz: Grup içi karşılaştırmalar student ­
t testi ile, gruplar arası Man-Whitney-U testi ile ya­
pıldı. p<0.05 anlamlı, p<0.001 ileri derecede anlam­
lı kabul edildi. 

BULGULAR 

Grup I ve II'deki olguların üre ve kreatinin değerleri 

ve derlenme kriterlerinin ortalama ve standart sap­
maları Tablo 4 ve 5'de gösterilmiştir. 

Grupların üre, kreatinin ve uyanma değerlendirmele­
ri Grafik 1, 2, 3'de toplanmıştır. İsofluran ve sevoflu­
ran gruplarının üre ve kreatinin değerlerindeki deği­

şikliklerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu ­
namadı. 

Derlenmenin değerlendirilmesinde, gözlerini açma, 
verbal uyarılara cevap süreleri anlamlı (p<0.05), is­
mini ve doğum tarihini söyleme ileri derecede an­
lamlı (p<0.001) olarak sevofluran grubunda kısa bu­
lundu. 

Tablo 3 

I. GRUP 

İndüksiyon: 

İdame: 

2.5 mg/kg 
1 .5 µgr/kg 
0.5 mg/kg 

Propofol 
Fentanil 
Atrakuryum 

%40 0 2 - %60 N2O 

% 1-2 İsofluran 

II. GRUP 

I. Grup ile aynı 

%40 0 2 - %60 N2O 

%2-4 Sevofluran 
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Tablo 4 

Preop Preop. 1. saat Postop. 1. saat Postop. 24.saat 

Üre Kreatinin Üre Kreatinin Üre Kreatinin Üre Kreatinin 

Grup 1 

İsofluran 
33.5± 10.457 0.940±0.138 33.92±9.32 0.902±0.134 32.28±10.0 0.954±0.126 29.64±11.2 0.952±0. 135 

Grup il 
Sevofluran 

32.2±10.74 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 

Tablo S 

Gözlerini açma Verbal uyarıya 
dakika 

1. Grup 8±3.375 

il. Grup 5.533±1.506* 

* İstatistiksel olarak anlaml ı p<0.05 
** İleri derecede anlamlı p<0.001 

TARTIŞMA 

cevap 

8.714±2.757 

6.267±1.28 

Metil izopropil eterin florlu türevi olan sevofluranın 
%5' inden daha azı metabolize olmaktadır. Asıl bile­
şiğin geri kalanı öncelikle akciğerler tarafından vü­
cuttan uzaklaştırılmaktadır. Karaciğerde de metabo­
lize olan sevofluran, anestezi cihazlarındaki CO2 ab­
sorbanları ile de parçalanmaktadır. Ayrıca böbrekler 
yoluyla hızla vücuttan atılan florürler başlıca biot­
ransformasyon ürünleridir (3, 7). 

Bir çok çalışmada sevofluranın böb rek fonksiyonları 
üzerine etk ileri incelenmiştir ( 1, 2, 8, 9, 10, 11 ). 

Kobayashi Y. ve arkadaşları (7) l 992'de yaptıkları 

çal ışmada, insanlarda uzamış sevofluran inhalasyonu 
( l 3.4±0.9h) sonrası serum ve idrarda inorganik flu­
orid konsantrasyolarını incelemişlerdir. Uzamış se-

. vofluran anestezisinin böbrek fonksiyonlarını etkile­
yebilecek derecede yüksek serum ve idrar inorgan ik 
fluorid konsantrasyonuna neden olduğunu görmüş­

lerdir. Ancak bu çalışmada nefrotoksititeye rastlan­
mamıştır. Bunun nedeninin serum ve idrardaki inor­
gan ik fluorid artışlarındaki hızlı düşme olarak göste­
rilmiştir; çünkü sevofluron akciğer ve böbreklerden 
hızla atılmaktadır, denilmektedir. 

Frink E. J . ve arkadaşları ( 1 1) ise l 994'de gönüllüler­
de uzamış sevoflurnn ve enfluran anestezilerinin 
böbrek konsantrasyon fonksiyonu üzerine etkilerin i 
incelemiş lerdir. Sonuçta uzamış sevofluran anestezi­
sinin anestezi sonrası 24. saat ve 5. gün incelemele­
rind e kom;antrasyon bozukluğu yapmadığını bul­
muşlardır. 
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Ekstübasyon İsmini söyleme Doğum tar ihini 
söyleme 

6.429± 1.989 11.571 ±3.275 11.786±3.378 

5.733±2.344 7.933±2.374** 8.133±2.446** 

Hafif böbrek bozukluğu olan hastalar üzerinde yapı­

lan araştırmalardan Tsukamoto N. ve arkadaşlarının 
(9) 1996'da yaptıkl arı çal ışmada böbrek fonksiyonla­
rı hafif bozuk hastalarda hem sevofluran hem de 
izofluran kullanılabileceği ama daha ağır böbrek ha­
sarı olan hastalar için birşey söylenemeyeceği be lir­
tilmiştir. 

Buna karşın Goldberg M. ve arkadaşlarının 1996'da 
yaptıkları çalışmada sevofluran anestezisi verilen 24 
olgudan 2'sinde serum inorganik fluorid düzeyinin 
33 ve 50 mmol/I'nin üzerine ç ıktığı ve da ha sonra 
BUN ve kreatinin düzeyinde artış olduğu bildirilmiş­

tir. Bu nedenle bu çalışmada sevofluranın nefrotoksi­
site yapabileceği fikrine varılmıştır. 

Biz çalışmamızda yaklaşık 90 dk. süreyle ane stezi 
uyguladık ve üre kreatinin değerleri 24. saate kadar 
normal bulundu. 

Sevofluranın normal kan-gaz partitisyon katsayısı 

nedeniyle hızlı bir derlenme sağlandığı bildirilmek­
tedir (5, 6). Weldon ve ark. (6) l 996'da yaptıkları ça­
lışmada sevofluranın çabuk uyuma ve derlenme sağ­

laması nedeniyle hastaneden çıkışı çabuklaştırıp, 

ekonomi sağlayacağını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda da sevofluran anestezisi sonrası der ­
lenme, izofluran anestezisi ile karşılaştırıldığında an­
lamlı olarak çabuk olmaktadır. İstatistiksel incelendi­
ğinde gözleri açma, verbal uyarılara cevap anlamlı 

(p<0.05), ismini söyleme, doğum tarihini söyleme 
ileri derecede anlaml ı (p<0.00 1) olarak sevofluran 
grubunda kısa bulunmuştur. 
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Orta si.ireli operasyonlarda, sevofluran anestezisinin 
böbrek fonksiyonlarına olumsuz etki sinin olmadığı, 

uyanma ve derlenmenin izofluran anestezisine göre 

daha iyi olduğu görüldü. 
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