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Cocuklarda Disiik ve Yitksek Akimli Desfluran Kullanarak Uygulanan

Anestezi Yontemlerinin Kargilastirilmast
A Comparison of Low and High Flow Desflurane Anaesthesia in Children

Necla Tokgdz, Banu Ayhan, Fatma Saricaoglu, Seda Banu Akincy, Ulkii Aypar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diisiik akimli anestezi yontemi bircok avantajlari sebebiyle, modern
anestezi cihazlari ile giivenli bir gekilde yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir.
Calismamizda cocuklarda dezfluran ile diisiik ve yiiksek akimli anestezi yontem-
lerinin kargilagtirilmast amaglanmugtir.

Yontemler: ASA I-11, 5-15 yas, 2-4 saat siirecek alt ve iist ekstremite cerrahisi
gecirecek 40 cocuk calismaya dahil edildi. Diisiik akim grubuna (DAG, n=20);
anestezi baslangicinda; 2 L dk* N,O, 2 L dk' O, ve %4-6 dezfluran verildi.
Sonrasinda, %50 O,+%50 N,0+%4-6 dezfluran, 1 MAK olacak sekilde taze
gaz akimi 1 L dk' geklinde ayarlanarak verildi. Yiiksek akim grubuna (YAG,
n=20); baglangcla birlikte 2L dk' N,O, 2L dk O, ve %4-6 dezfluran, girisim
boyunca ayni konsantrasyonda verildi. Inspirasyon ve ekspirasyon gaz karigimin-
daki dezfluran, N,O, O, ve CO, konsantrasyon élgiimleri, vital bulgu takibi,
BIS ve MAK élgiimleri yapildi. Anestezi siiresince, ekstiibasyon déneminde ve
postoperatif 24. saatte arter kan gazi degerlendirildi.

Bulgular: Kullanilan ortalama dezfluran miktart YAG'da 235497 mL; DAG'da
10626 mL blciildii. Inspire ve ekspire edilen O,, N,O, dezfluran konsantras-
yonlart ile MAK ortalamalari arasinda anlamls fark olmasina ragmen, normal si-
nirlarda oldugu ve klinik olarak gruplar arasinda fark olmadigs goriildii. DAG'da
lakat degerleri anlamls olarak yiiksek bulundu (T'1-T8 dénemi). Gruplar arasin-
da; peroperatif ve derlenme hemodinamisi, perioperatif ve postoperatif arter kan
gazi parametreleri, karaciger ve bébrek fonksiyonlari, gz agma ve oryantasyon
zamani agisindan fark saptanmad.

Sonug: Cocuklarda da diisiik akimli anestezi yonteminin, yeterli donanima sa-
hip anestezi cihazi ve uygun monitdrizasyon sartlarinda, yakin kan gazi ve lakat
diizeyi takibi ile giivenle uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik akim anestezi, dezfluran, ocuklar, maliyet-etkinligi,
anestetik titketimi

Girig

Objective: Low-flow anaesthesia has become increasingly common by using
modern anaesthesia devices. We aimed to compare anaesthesia with low flow
and high fresh gas flows in children.

Methods: Forty children in the ASA I-II groups, aged 5-15 years who were oper-
ated for upper and lower extremities and operation times between two and four
hours, were included in this study. During the operation, 4-6% desflurane, 2 L
min” N,O and 2 L min™ O, were given to the low dose group throughout the
first 10 minutes (n=20). Afterwards, 50% O,, 50% N,O, 4-6% desflurane were
given as one MAC. In the high flow group (n=20) 4-6% desflurane, 2 L min"
N,Oand 2 L min™ O, were given throughout the operation. Inspiratory and ex-
piratory concentrations of O,, CO,, N,O and desflurane, vital parameters, BIS
and MAC were measured. During the anaesthesia period, extubation period,
and 24 hours after surgery arterial blood gas samples were taken.

Results: Desflurane amount was 235+97 mL in the high flow group, and
106£26 mL in the low flow group. Although there were significant differences
between the two groups in terms of inspired and expired O,, CO,, desflurane
concentrations, and MAC levels, they were within clinically acceptable ranges.
There was clinically no difference between the two groups. Lactate levels were
higher in the low flow group (T1-T8 periods). There were no differences be-
tween the two groups in peroperative and recovery hemodynamics, arterial
blood gas parameters, liver and kidney function, postoperative recovery period
(extubation and orientation time).

Conclusion: Our results show that low-flow anaesthesia, with the use of appro-
priate techniques and devices, close monitoring of blood gases and lactate levels,

can be applied safely in children.

Key Words: Low-flow anaesthesia, desflurane, children, cost-effectiviness, an-
aesthetic consumption

tistik taze gaz akimli anestezi yontemlerine olan ilgi, son yillarda giderek artmaktadir. Anestezi makinelerinin yiiksek standarda

sahip olmasi, anestezi gaz bilesimini devamli, ayrinuli bir bicimde analiz eden monitérlerin olmasi ve inhalasyon anestetiklerinin

farmakokinetik ve farmakodinamikleri konusundaki bilgi artist, diisiik akimli anestezinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesini
biiyiik 6l¢iide kolaylastirmustr (1).

Diisiik taze gaz akimi kullanilan anestezi ydntemi; geri solutmali 6zelligi olan bir anestezi sistemi yardimiyla, hastadan ekspire edilen gaz
karigimindan karbondioksit uzaklastirildikean sonra, viicudun metabolik gereksinimlerini kargilayacak miktarda volatil anestetiklerle bir-
likte taze oksijen akiminin en az %50’sinin tekrar hastaya verilmesidir (2, 3).

Diisiik taze gaz akimli anestezi uygulandiginda; maliyetin disiiriilmesi, cevre kirliliginin nlenmesi gibi avantajlarinin yaninda gazlarin
nem oranlari, yiiksek taze gaz akimli tekniklere gére daha yiiksek degerlere ulasmakta ve boylece 1s1 kayb1 en aza inmekeedir. Béylece trakea
ve brons ortamlarinin fizyolojisi daha iyi korunmaktadir. Gazlarin 1sillmasi, viicut sicakliginin korunmasinda ve postoperatif hipotermiyi
onlemede de faydalt olmaktadir. Diisiik taze gaz akimli anestezinin nemli bir diger avantaji da; hastanin daha yakindan izlenmesi zorun-

Gelis Tarihi / Received : 05.01.2012
Kabul Tarihi / Accepted : 15.05.2012

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Banu Ayhan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, 06100 Ankara, Tiirkiye Tel: +90 312 305 12 07-1250 E-posta: banu.ayhan@gmail.com




Turk ] Anaesth Reanim 2012; 40(6): 303-9

lulugu olmast nedeniyle, anestezi uygulamalari sirasinda olugabile-
cek komplikasyonlarin daha erken fark edilebilmesi ve dolayisiyla
hasta ydniinden anestezi giivenliginin artmasidir (4).

Cocuk hastalarda, erigkinlerden daha farkli anatomik ve fizyolojik
ozelliklere sahip olmalari nedeniyle diisiik taze gaz akimli anestezi
uygulamasinin; ozellikle balonsuz endotrakeal tiip kullanimi sira-
sinda solunum sisteminde kagaklarin olabilmesi, kullanilan baglanu
hortumlarinin 8lii boslugu artturmast vb. nedenlerle bazi sakincalar:
olabilir. Ancak yapilan ¢aligmalar, uygun teknik ve yeterli monitéri-
zasyon ile olusabilecek bu potansiyel problemlerin énlenebilir oldu-
gunu gostermistir (5, 6).

Bu calismada; yukaridaki verilerden yola ¢ikarak; cocuklarda 2-4
saat siiren {iist ve alt ekstremite ameliyatlarinda diisik ve yiiksek
akimla uygulanan dezfluran anestezisinin hemodinamik parametre-
ler, karaciger ve bébrek islevleri, derlenme dénemi, arter kan gazi
parametreleri ve karboksihemoglobin (COHb) olusumu ile, anestezi
gaz titketimi iizerine etkilerinin kargilagtirilmast amaglanmisur.

Yontemler

Calisma, Hastane Etik Kurul onayi (Tarih: 2.07. 2009, Toplanu
karar no: LUT 09/67-50 ) ve ebeveyn onay: alindiktan sonra ger-
geklestirilmigtir. Calismaya ASA I-II ve yaglart 5-15 arasinda olan,
ameliyat siiresi 2-4 saat arasinda, elektif alt ve iist ekstremite cerra-
hisi uygulanacak, 40 cocuk hasta dahil edildi. Calisma prospektif,
randomize ve gift kor olarak yapildi. Hastalarin gruplara segiminde,
bilgisayar yardimi ile basit randomizasyon ydntemi kullanildi. Bu
yontem ile kisiye ve aileye ait malign hipertermi, morbid obezite,
alerji oykiisii, kalp, solunum sistemi, metabolik, endokrin, karaciger,
bobrek, santral sinir sistemi hastaligi olanlar ve diisiik akimli anes-
tezi i¢in rolatif ya da kesin kontrendikasyonu olan hastalar ¢alisma

dis1 birakild:.

Bu caligmada diigiik akimli anestezi icin nispi kontrendikasyon ola-

rak kabul edilen &zellikler:

1. 10-15 dakikadan daha kisa siiren operasyonlar (yetersiz denit-
rojenizasyon, yetersiz anestezi derinligi, gaz hacmi eksikligi).

2. Teknik 6n kosullarin saglanamadigi durumlar (gaz ayarlarinin
diisiik akim araliklarinda duyarli yapilamamasi, ventilatdriin
gaz sizdirmazliginin yeterli olmamasi, yiiz maskesi ile anestezi
uygulanmast, geri solumasiz sistemlerin kullanimyi, rijit bron-
koskopi islemi, akut bronkospazmli hastalarda, gaz rezervuar:
bulunmayan ve kériigiin ekspirasyon dolumu ek bir giicle
desteklenmeyen anestezi makinalarinin kullanimi.

3. Asir1 derecede diisiik taze gaz akimi (minimal akimli ya da
kapali sistemle anestezi) kullaniminin kontrendike oldugu
durumlar (uzun siireli aglik durumu vb.).

Bu calismada diisitk akimli anestezi icin kesin kontrendikasyon ola-

rak kabul edilen &zellikler:

1. Zehirli gazlarin sistemden siirekli uzaklagtirilmasini gereken
ya da hastaya 6zgii gaz aliminin agir1 derecede yiiksek olmasi
beklenen durumlar (malign hipertermi, duman ya da gaz ze-
hirlenmesi, sepsis varligs).

2. Geri solumali tekniklerin arag-gerecin hasta giivenligine yo-
nelik temel gereksinimleri kargilamadigi durumlar (oksijen
monitdrii yetersizligi, sodalaym titkenmesi, anestezi ajan mo-

nitérii bulunmamast).

Tim ameliyatlarin 6ncesinde; anestezi cihazinin (ADU S/5TM
Anesthesia Delivery Unit Datex Ohmeda Bromma, Sweden) otoma-
tik testlerle anestezi gaz monitdr kalibrasyonu ve kagak testi yapild:.
Ayrica her hasta i¢in ventilator ve solunum devresine yonelik kacak
testi tekrarlandi. Karbondioksit tutucusu (sodalaym) rengi agisindan
degerlendirilerek uygun zamanlarda degistirildi. Her hasta icin tek
kullanimlik anestezi devresi ve bakteri filtresi kullanildi. Vaporiza-
torler her giin kontrol edilerek tam dolu olmalarina dikkat edildi.
Anestezi makinalarinin alarmlari girisim oncesinde; inspire edilen
oksijen konsantrasyonu alt sinir1 %20-30 voliim, kagak (ayrilma
alarmi), hastanin tepe basincindan (Paw) 5 cmH,O daha agagiya,
tikaniklik alarmi 30 cmH,O’ya, ekspirasyon gaz hacmi alt sinuri, is-
tenen dakika hacminin (MV) 500 mL altina, anestezi ajaninin (dezf-
luran) st alarm sinir1 %8 voliime ayarlandi.

Anestezi protokolii

Tiim hastalar; girisimden 30 dak 6nce, 0,5 mg kg midazolam (Dor-
micum’) ile oral olarak, premedike edildi. Ameliyathaneye alinan
hastalara; 20-24 Gauge (G) intravendz (iv) kaniil araciligiyla, da-
mar yolu acildiktan sonra; 1/3 izodeks ya da 1/4 izomiks infiizyonu,
5 mL kg” olacak sekilde baglandi. Elektrokardiyografi, kalp atim
hizi (KAH), non-invazif kan basinct monitérizasyonu ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,), inspire ve ekspire edilen oksijen frak-
siyonu (FiO,, FeO,), dezfluran (FiDesfluran, FeDesfluran) nitroz
oksit (FiN,O, FeN,O) ve soluk sonu CO, diizeyi, volatil ajan diizeyi
ve bispektral indeks (BIS) (The Aspect Medical Systems A-2000™
BIS® Monitor) monitérizasyonu yapildi. Tiim hastalar hem diisiik
akim, hem de minimal akim anesteziye uygun anestezi cihazi (ADU
S/5TM Anesthesia Delivery Unit Datex Ohmeda Bromma, Swe-
den) ile ve sodalaym (Sorbo-lime, Berkim, Tiirkiye) kullanilarak
ventile edildi.

Indiiksiyon 6ncesinde hastalar 5 dk preoksijenize edildi. Indiiksi-
yonda; propofol 2 mg kg, fentanil 1 pg kg ve rokiironyum bro-
miir 0,6 mg kg iv uygulandt. Preoperatif BIS monitorizasyonu ya-
pilan hasta uygun BIS degerlerine (40-60) ulagildiginda, balonlu ya
da balonsuz endotrakeal tiip ile oral olarak entiibe edildi. Mekanik
ventilasyon sirasinda; soluk sonu CO,=30-40 mmHg, soluk hac-
mi=8-10 mL kg, solunum hizi=14-22 dk' olacak sekilde ayarland:.
Tim hastalara arter kan gazi analizi yapmak amaciyla entiibasyon
sonrasinda radyal arterinden kaniil yerlestirildi. Hastalar 2 gruba

ayrildy

Dezfluran diigiik akim grubu (n=20): Anestezinin baslangicinda;
taze gaz akimi denitrojenasyonu saglamak ve anesteziyi hizla derin-
lestirmek amaciyla; 2 L dk NO, 2L dk! O, ve %4-6 dezfluran
kombinasyonu 10 dak siireyle verildi. Sonrasinda FiO, degeri 0,30’un
tizerinde olacak sekilde; %50 O,+%50 N,0+%4-6 desfluran, 1 MAK
olarak, taze gaz akimi 1 L dk' geklinde ayarlanarak verildi.

Dezfluran yiiksek akim grubu (n=20): Anestezinin baglangiciyla
birlikte; 2 L dk' N,O, 2 L dk™ O, ve %4-6 desfluran kombinasyo-

nu, girisim boyunca ayni konsantrasyonda verildi.

Ameliyat sirasinda; O, konsantrasyonunda %30’luk bir azalma
gozlendiginde, 0O, akiminin, total akimin %10’u kadar arttirilma-
st ve N,O akiminin da ayni oranda azalulmasi planlandi. Bispekt-
ral indeks degerinde artis (60’in iistii) gozlendiginde; anestezi gaz
konsantrasyonunun, %25 oraninda artirilmast ve bu artigin aniden
gozlenmesi durumunda anestetik konsantrasyon artiginin yani sira;
1 p.kg™ ek doz fentanil verilmesi kararlagtirildi.



Ameliyatin bitiminden 10 dak énce, ekspirasyon valfi agilarak, taze
gaz akimi orant 6 L dkya artirildi. Anestetik ajan inhalasyonu ve
N,O; cilt dikisi sirasinda kapatldi. Ventilasyona manuel olarak ve
%100 O, ile devam edildi. Noromiiskiiler blokun geri déniisii igin;
neostigmin 0,04 mg kg ve atropin 0,02 mg kg uygulandi. Agr
tedavisi i¢in; parasetamol 15 mg kg iv ve morfin hasta kontrolli
analjezi (HKA) iv 0,02 mg kg st' dozunda uygulandi. Hastalar
ekstiibe edildikten sonra ayilma iinitesine alindu.

[zlenen parametreler

1. Demografik Veriler (Yas, agirlik, cinsiyet, ASA fiziksel durum
ozellikleri)

2. Anestezi siiresi (indiiksiyondan, cilt kapanmasina kadar gegen
siire)

3. Cerrahi siiresi

4. Volatil ajant kesme-Ekstiibasyon arasi siire: Ekstiibasyon siiresi

5. Volatil ajan kesme-Goz agma zamani arast siire: G6z agma
siiresi

6. Oryantasyon zamani

Diisiik Akim Grubunda;
- T0: Anesteziye baglamadan 6nce
-T1: 6 L dak'! akim ile ventilasyon basinda
-T2: 1L dak" akim ile ventilasyon basinda
-T3: 1 L dak" akim ile girisimin 5. dak
-T4: 1 L dak" akim ile girisimin 10. dak
-T5: 1L dak" akim ile girisimin 30. dak
-T6: 1 L dak' akim ile girisimin 120. dak’sinda
-T7: 1L dak"! akim ile ventilasyonun sonunda,

Yiiksek Akim Grubunda;
- TO: Anesteziye baglamadan 6nce
- T1: Entiibasyondan sonra
- T2: 6 L dak™ akim ile ventilasyon baginda
-T3: 6 L dak” akim ile girisimin 5. dak
- T4: 6 L dak' akim ile girisimin 10. dak
-T5: 6 L dak" akim ile girisimin 30. dak
- T6: 6 L dak akim ile girisimin 120. dak’sinda
-T7: 6 L dak" akim ile ventilasyonun sonunda,

Non-invazif kan basinci 8l¢iimii, kalp atm hizi, dakika ventilasyon,
soluk hacmi, FiO,/ FeO,, FiN,O/FeN,0, FiDezfluran/FeDezfluran,
EtCO,, SpO,, BIS, MAK, arter kan gazi incelemesi ve COHDb dii-
zeyi bakildr.

1. Her iki grupta ekstiibasyon déneminde;
- T8: Ekstiibasyonun 1. dak’sinda,
- T9: Ekstiibasyonun 5. dak’sinda,
- T10: Ekstiibasyonun 10. dak’sinda;

Non-invazif kan basinct 6l¢iimii, kalp hiz, SpOZ) BIS ve arter kan
gaz1i incelemesi ve COHb diizeyi bakild1.

2. Her iki grupta T11; 24. saatte arter kan gazi analizi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri degerlendirmesi ve bulanti-kusma
skorlamast yapildi.

3. Ayilma iinitesinde; Aldrete skorlamasina gére degerlendirme
ve ayilmada kalig siiresi (Aldrete skorlamasi >8 ise; odasina
cikabilir kriteridir) degerlendirildi.

4. 24. saatte; bulanu-kusma skalast ile degerlendirilme yapild:
(0=Hig bulantu kusma yok, 1=bulantu var ama kusma yok,
2=Sadece 1 kez kusma olmasi, 3=1'den fazla kusma olmasr).
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5. Karaciger ve bobrek islevleri ile ilgili parametreler, preoperatif
ve postoperatif 24.saatte degerlendirildi.

Istatistik inceleme

Bu calisma; her grupta 20%er hasta ile COHb degerlerinin yiiksek
olan grupta yaklagik 1,25 olmasi ve yaklagik 0,06’lik standart hata
ile her iki yontem arasinda farklilik géstermesi durumunda, %80
giic ve %5’lik tip-1 hata ile ikiserli karsilagtirmalar arasindaki 0,1 bi-
rimlik bir degisimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde gosterecektir.

Elde edilen tiim veriler SPSS 13,0 paket programu ile degerlendi-
rildi. Verilerin istatik incelemesinde cinsiyet, ASA, bulanu-kusma
skorlamast gibi niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi
kullanilmistir. Yas, kilo, anestezi siiresi, cerrahi siire, biyokimya ve
arter kan gazi degerleri, hemodinamik parametreler, inspire ve eks-
pire edilen gaz konsantrasyonlari, kullanilan dezfluran miktarlars iki
grupta kargilastirilirken; normal dagilan degiskenler, bagimsiz grup-
larda T-Testi, normal dagilmayanlar Mann-Whitney U testi ile ince-
lendi. Grup icinde zamanla degisim analizlerinde; normal dagilim
gosterenler icin eslestirilmis T-Testi; normal dagilim gdstermeyenler
icin Wilcoxon testi kullanildi. Veriler; normal dagilim gdsterenler
icin ortalama (ort)xStandart sapma (SD) olarak; normal dagilim
gdstermeyenler icin ise ortanca (en biiyiik-en kiiciik ) deger olarak
gosterildi. Tiim incelemelerde p<0,05 olan degerler istatiksel olarak

anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismamizda gruplar arasinda; yas, viicut agirligs ortalamalari, cin-
siyet ve ASA fiziksel durum 6zellikleri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunamadi (Tablo 1).

Gruplar hemodinamik él¢iimler agisindan karsilagtirildiginda, calis-
ma siiresi boyunca sistolik, diyastolik, ortalama arter basinci ve kalp
atm hiz1 arasinda fark bulunamadi.

Anestezi ve cerrahi siireleri, ekstiibasyon, goz agma ve oryantasyon
siireleri ortalamalari agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak

belirgin bir farklilik saptanmadi.

Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif ALT, AST, GGT, BUN,
kreatinin degerleri ve bulantu-kusma skoru ortalamalari bakimindan
sonuglar benzer olup istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamad:.

Inspire ve ekspire edilen O, N,O, desfluran konsantrasyonlar: ile
MAK ortalamalart arasinda anlamli fark olmasina ragmen (T2: 1
L dk' akiminin basinda), normal sinirlarda oldugu ve klinik olarak
gruplar arasinda fark olmadigi griildii. Ayni zamanda, gruplar ara-
sinda tiim zamanlarda ETCO, diizeyleri ve ortalama SpO, degerleri
arasinda da fark gozlenmedi.

ITablo 1. Gruplarin yas, agirlik, cinsiyet ve ASA fiziksel

durum 6zellikleri (Ortalama+SD veya n)

Diisiitk akim  Yiiksek akim P

(n=20) (n=20)
2 113 TV
Viicut Agirlign (kg) 41+17 43+16 0,81**
Cinsiyet (K/E) 7/13 10/10 0,26*
ASA (1/11) 18/2 14/6 0,11*

*: p>0,05 (ASA siniflamast ve cinsiyet, Ki-kare testi)
**: p>0,05 (Yas ve viicut agirligy, t-test)
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Tablo 2. Dénemlere gore BIS ortalama degerlerinin

karsilagtirilmast (Ortalama+SD)

Yiiksek akim grubunda T4 (6 L dak ' akim ile operasyonun 10.dak’si,
p=0,04), T6 (6 L dak akim ile operasyonun 120.daK’s1, p=0,04) ve

T7 (6 L dak' akim ile ventilasyonun sonunda, p=0,02) dénemle-

. ; . e . Diisiik akim Yiiksek akim P
rinde BIS ortalama degerleri diisiik akim grubuna gére anlamli de- (n=20) (n=20)
recede daha yiiksekti (p<0,05). Gruplar arasinda diger dénemlerde -
BIS ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamls bir farklilik TOBIS - D 081
yoktu. Diisiik ve yiiksek akim grubunun her ikisinde de T1-9 (En- T1BIS 42:15* 39+7* 0,50
tiibasyon sonrasi- Ekstiibasyonun 5. dak.’st) dénemlerindeki BIS T2 BIS 394+7% 41+6* 0,21
degerleri anestezi oncesi bakilan bazal degere gére belirgin olarak T3 BiS 3847+ 4316* 0.06
diisiik saptanmis olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu e g e P

+ +
(p<0,05 ) (Tablo 2). - - ’
T5 BIS 39+8* 43+8* 0,11

Arter kan gazi analizlerine bakildiginda ise; diisiik akim grubunda; T6 BIS 40+9* 46:9* 0,047
laktat degerl)en T1-T8 donemm(%e (Entiibasyon sonrasi-Ekstiibasyo- 7 BIS o e 002
nun 1. dak.s1) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3). -
Diisiik ve yiiksek akim grubunun her ikisinde de T6-10 (Her iki aki- B el s b
min 120. dak’si-Ekstiibasyonun 10. daK’s1), disitk akim grubunun T9 BIS 89+6* 87+6* 0,50
T2-5 (Her iki akim ile ventilasyonun bast-30. dak’sinda) dénemlerin- T10 BiS 9345 9046 0,21
dekd "arter kf'm.gazmdakl lflktat degerlerl balalan T1 ba§lan.g1§ (.ie.gerl- *: p<0,05 bazal deger ile kargilagtirildiginda (grup ici zamanla degjsim analizi, paired
ne gore belirgin olarak yiiksek saptanmus olup bu sonug istatistiksel sample ttest)
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica diisiik akim grubunun T11 *: p<0,05 (gruplar arast kargilagtirma, T-cest)

(24. saat) donemindeki laktat degerleri, T1 baslangi¢ degerine gore
anlamli sekilde diisiik 8l¢iilmiis olup sonugta istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Tablo 3. Dénemlere gore Laktat ortalama degetlerinin

karsilagtirilmasi (mmol L!) (Ortalama+SD)

Diisiik akim grubunda; T7 (1 L dak.”" akim ventilasyonun sonun- Diisik akim Yiiksek akun p
da, p=0,003) ve T10 (Ekstiibasyonun 10. dak.’s;, p=0,02) dénem- (n=20) (n=20)
lerinde COHDb (%) ortalama degerleri, yiiksek akim grubuna gore T1 Lakat 25:1.0 1.6207 0,007
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Gruplar arasinda; T7 ve -
T10 disindaki dénemlerde COHb (%) ortalamalari bakimindan is- T2 Lakeat ZIR 1.7+0.7 LiEts
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Yiiksek akim T3 Lakeat 2,7+1,2* 1,6£0,7 0,002*
grubunun T4, T6, T7, T9, T10 dénemlerindeki arter kan gazindaki T4 Laktat 3,0+1,1% 1,7+0,8 0,001%
COHD degetleri, bakilan T'1 baslangic degerine gore belirgin olarak TS Lakeat 32513 1,909 0.001%
diisiik saptanmis olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulun- —— e Yy 005"
du (p<0,05). Ayrica diisiik ve yiiksek akim grubunun her ikisinde « o e :
de T11 dénemindeki COHD degerleri, T1 baglangic degerine gore 17 Lakaat 4317 25¢1,2 0,001
anlamli gekilde yiiksek goriilmiis olup sonugta istatistiksel olarak an- T8 Laktat 4,6£2,4* 3,1+1,8* 0,03
lamh farkhhk bulundu (p<0,05) (Tablo 4) T9 Laktat 4,712,8* 3,412,1* 0,11
Diisiik ve yiiksek akim grubunda, ayilmada kalis siiresi ve Aldrete T10 Lakeat 4,9:2,8" 3,542,277 e
skoru ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir T11 Laktat 1,8+0,7* 1,6£0,6 0,49
farklilik sap tanmadt. Her iki grup arasinda; ameliyat sirasinda, fen- *: p<0,05 bazal deger ile kargilagtirildiginda (grup ici zamanla degjsim analizi, paired
tanil ve rokuronyum ek dozu ortalama degerleri agisindan istatistik- sample t-test)
sel olarak anlaml: bir farklilik bulunmadi. #: p<0,05 (gruplar arast kargilagtirma, T-test)

Kullanilan ortalama dezfluran mikear1 yiiksek akim grubunda

235+97 mL; diisitk akim grubunda ise 106+26 mL olarak él¢iildii.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Sekil 1).

Kullanilan desfluran miktar1

Tartigma

Calismamizda; 5-15 yas arast ASA I-II grubu cocuklarda, erigkin-
lerde de oldugu gibi, diisitk akimli dezfluran anestezisinin, modern

mililitre

| mDesfluran

anestezi cihazlari, uygun monitorizasyon ve yakin izlem ile giivenle
uygulanabilecegini saptadik.

Diisiik akim yontemlerinin uygulanmasi sirasinda; volatil ajan dii-

Diisiik Akim Yiiksek Akim

zeyi, inspire ve ekspire edilen gaz hacmi, hava yolu basinci, CO, ve

FiO, diizeylerinin siirekli izlenebildigi uygun monitérizasyon im- Sekil 1. Kullanilan desfluran miktarlar ortalama degerlerinin
kanlarina sahip, alarm limitlerinin titizlikle ayarlanabildigi cihazlar gruplar arast karsilagtirmast

kullanilmalidir (7). Bu yﬁZan biz de gall§mamlzda, bu 6lgﬁmlerin *p<0,001 (gruplararas: kargilagtirma, Diisiik Akim:106+26, Yiiksek Akim:235+97,

giivenle yapilabildigi bir anestezi makinast olan ADU’yu kullandik. ortsSS, Trees)




Tablo 4. Dénemlere gére COHD ortalama degerlerinin
karsilagtirilmasi (%) (Ortalama+SD)

Diisiik akim Yiiksek akim P
(n=20) (n=20)

T1 COHb 1,0+0,1 1,0+0,2 0,33
T2 COHb 1,0+0,1 1,00,1 0,71
T3 COHb 0,90,1 1,0£0,1 0,66
T4 COHb 1,0+0,2 0,9+0,2* 0,80
T5 COHb 0,9+0,2 1,0£0,2 0,47
T6 COHb 0,9+0,2 0,9+0,2* 0,56
T7 COHb 1,0£0,2 0,9+0,1* 0,003
T8 COHb 1,0£0,1 0,9+0,2 0,65
T9 COHb 1,0+0,2 0,9+0,2* 0,09
T10 COHb 1,0£0,1 0,9+0,2* 0,02*
T11 COHb 1,2+£0,3* 1,2+0,3* 0,72
%p<0,05 bazal defier ile karstlastrildiginda (COHb yiizde ortalama degeri, grup ici
zamanla degisim analizi, paired sample ¢-test)
# p<0,05 (gruplar arast karglagtirma, T-test)

Calismamizin her iki grubun da; anestezi derinligini, inspirasyon ve
ckspirasyon gaz karigimindaki dezfluran konsantrasyonu olgiimle-
riyle birlikte; noninvazif sistolik ve diyastolik kan basinglari, kalp
atim hiz1 takibi, BIS, MAK lctimleri ile degerlendirdik. Dezfluran
kullanilarak uygulanan disiik ve yiiksek akimli anestezi grubunda,
hemodinamik parametreler agisindan belirgin bir farklilik gériilme-
di. Sistolik ve diyastolik kan basinglari, kalp atum hizlari ortalama-
lar1 her iki grup arasinda benzerlik gésterdi. Cocuklarda dezfluran
ile diisiik akimli anestezi alunda kan basinet ve kalp hizinin bazal
degerlere gore farklilik gdstermedigi ve anestezi siiresince stabil sey-
rettigi gorildii. Xie ve ark. (8) da, dezfluran, sevofluran ve enflu-
ran kullanarak, disiik taze gaz akimu ile yapuklart calismalarinda,
dezfluran1 hemodinamik acidan daha stabil bulmuslardir. Bu sonug
bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur.

Caligmamizda; anestezinin tiim agamalarinda BIS monitrizasyo-
nu kullanilmistr. BIS monitérizasyonunun, pediatrik hastalarda,
genel anestezi sirasinda yeterli anestezi diizeyini izlemede kullanil-
mastint onaylayan pek ¢ok calisma vardir (9, 10). Messicha ve ark.
(11), 18 ay ile 17 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada,
BIS degerlerinin 40 civarinda tutulmas: durumunda, hastalarda kas
gevsetici kullanmadan da, herhangi bir komplikasyon goriilmeden
indiiksiyonda entiibe edilebileceklerini gdstermislerdir. Biz de ca-
lismamizda; indiiksiyonda kas gevsetici kullanarak ve BIS degerleri
40-60 arasinda iken tiim hastalarimizin entiibasyonunu komplikas-
yonsuz gerceklestirdik. Anestezi idamesi siiresince de her iki grupta
da; BIS ortalama degerlerinin 60'in Gizerine ¢ikmadigr goriildi. As-
linda yapilan galigmalar; BIS degerleri ile anestetiklerin paradoksal
degisiklikler gosterebilecegini kanttlamustir (12). Ozellikle birbirine
benzemeyen IV veya inhalasyon anestetikleri, analjezik konsantras-
yonundaki opioidler, serebral kortekste minimal ya da hi¢ elektrofiz-
yolojik degisiklige neden olamazlar. Ciinkii bu sinyaller, opioidlerin
etki gosterdigi locus sereleus-noradrenerjik sistemi gibi nonkortikal
yapilardan kaynaklanir ve bunlar da EEG tarafindan saptanamaz.
Bu nedenle de, direkt opioidlerin kortikal etkisi BIS tarafindan
saptanmayabilir (13). Bu nedenle BIS degerleri, sabit bir anestezi
uygulamast sirasinda, hipnotik derinligi gosterir. Ancak; opioidler-
ce olugturulan agrili uyaran yanitunin derecesini de gosterirler. Yani,
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eger BIS degeri agrilt bir uyaranla aniden yiikselirse; bu kortikal
uyarilma refleksinin bir reaksiyonu olabilir ve anestezinin analjezi
bilesenindeki bir eksiklikten kaynaklandigini gosterir. Bu durum da,
analjezik dozun arttirilmasini gerektirir (12). Biz de ¢alismamizda;
BIS degerinde arti (60’in iistit) gozlendiginde; anestezi gaz konsant-
rasyonunun, %25 oraninda arttirilmast ve bu artgin aniden gozlen-
mesi durumunda ise, anestezi gaz konsantrasyon artiginin yant sira;
ek olarak fentanil verilmesini planlamistik. Calismamiz sirasinda,
anestezi siiresince her iki grupta da; BIS ortalama degerlerinin 60’in
tizerine ¢ikmadigr goriildii. Biitiin bunlar bize diisiik akim uygu-
lamast sirasinda, anestezi derinligi konusundaki endiselerin, BiS
monitdrizasyonu ve yasamsal bulgularin yakin takibi ile giderilebi-
lecegini diistindiirdii.

Calismamizda, inspire ve ekspire edilen Oz‘ N,O, dezfluran kon-
santrasyonlari ile MAK ortalamalari arasinda anlamli fark olmasina
ragmen (T2: 1 L dak" akiminin baginda), normal sinirlarda oldugu
ve klinik olarak gruplar arasinda fark olmadig goriildii. Ayni za-
manda, gruplar arasinda tiim zamanlarda ortalama SpO, degerleri
arasinda da fark gézlenmemistir. Taze gaz akim hiz1 azaldikea ve geri
solunan gaz karigimi arttikea, potansiyel olarak FiO, azalir. Taze gaz
akimi azaldiginda FiO,’nun giivenli sinurlar icinde kalmasi igin, taze
gaz icindeki O, konsantrasyonu arturilmalidir (14). Grote ve ark.
(15) 0,5 L dak™ O, ve 0,5 L dak' N,O seklinde bir ayarlama ile;
inspirasyon O, konsantrasyonunun hi¢bir zaman %30’un altina in-
medigi igin, siirekli O, izleminin gereksiz oldugunu séylemislerdir.
Giivenlik i¢in FiO, nin, en az %30 olmas1 gerektigi ortaya konmus-
tur. Ancak bir iki saat sonra taze gaz bilesiminin 0,6 L dak’ O, ve
0,4 L dak' N,O seklinde degistirilmesini 6nermislerdir. Bizim galis-
mamuzda; giivenlik agisindan siirekli O, izlemi yaptik. Inspirasyon
O, konsantrasyonu girisim boyunca %40 altna hi¢ diismedigi
icin, degisiklik yapilmasi gerekmedi. Ayrica; arter kan gazi analizle-
rinde de hipoksi bulgularina rastlanmadi. Bu da bize, diisitk akimli
anestezinin ¢ocuk hastalarda da hasta giivenligi acisindan, hipoksi
olusturmadan giivenle uygulanabilecegini gosterdi.

Caligmamizda; hastalarin yiiksek oranda CO, solumalarint nle-
mek igin; diizenli EtCO, ve arter kan gazt PCO, 6l¢iimii yapildu.
Giinliik sodalaym degisimi yapildi. Gruplar arasinda anestezi siire-
since ETCO, ve arter kan gazi PCO, degerleri bakimindan farklilik
gdzlenmedi. Dezfluran kullaniminda, diger bazi gazlarda da oldugu
gibi, sodalaym ile etkilesim sonucunda CO olustugu bilinmektedir
(16-18). Baum ve ark.’nin (19) yapuklart ¢alismada, dezfluran ile
minimum akimli anestezide; 112 hastada preoperatift COHb kon-
santrasyonu %32,1+1,05 iken; akim 4,4 L dak’dan 0,5 L dak’ya
diisiiriildiikten 45 dak sonra, COHb konsantrasyonu %1,42+1,01
ve 105 dak sonra COHDb konsantrasyonu %1,41+0,78 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda; diisiik akim grubunda, T7 ve T10 dénemlerin-
de, yiiksek akim grubu ile kargilagturildiginda, COHb degerlerinin
daha yiiksek olmakla birlikte, yine de normal sinirlar icinde bulun-
mugtur. Diger dénemlerde gruplar arasinda benzerlik vardir. Grup
icinde ise; yiiksek akim grubunda zaman icinde azalma saptanirken;
diisiik akim grubunda T11 dénemi disinda, zaman icinde farklilik
saptanmamustir. Bu Baum ve ark.’nin (19) caligmasinin sonuglart ile
farklilik gostermekeedir. Ancak; Nasr ve ark.’nin (20), sevofluran ve
dezfluran kullanarak, 2 ay ile 7 yas arasindaki gocuklarda yaptiklart
bir caligmada; 6zellikle ¢ok kiigiik ¢ocuklarda, diisiik akim grubunda,
yiiksek akim grubu ile kargilagtirildiginda, inspire ve ekspire edilen
CO diizeylerinin ve buna bagli olarak da COHb diizeylerinin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bir caligmada ise, Levy ve ark. (21) 2 yagin is-
tiindekilerde COHDb tiretimi daha fazla gozlendigini bildirmislerdir.
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COHD iiretimi ile dezfluran kullanimi arasinda ise zayif bir iliski bu-
lunmustur. Bonome ve ark. (22) yaptiklari bir hayvan calismasinda
ise, diisitk akim dezfluran anestezisinin pediatrik hastalarda, kuru
sodalaym kullanilmast durumunda, toksik COHb birikimine neden
olacag belirtilmistir. Bu ¢alismalar, dezfluranin diisiik akim anestezi
yontemi ile cocuklarda uygulanmasi sirasinda, sodalaymin nem ora-
ninin daha ¢ok 6nem kazandigini gdstermekeedir.

Calismamizda; anestezi sonunda bakilan ekstiibasyon, goz agma ve
oryantasyon zamanlari diisiik ve yiiksek akim grubunda benzer so-
nuglar verdi. Operasyondan sonra ayilmada kalis siireleri ve Aldrete
skorlar1 agisindan da iki anestezi yontemi arasinda farklilik gdriil-
medi. Postoperatif 24. saatte degerlendirilen bulant-kusma skor-
lamasinda gruplar arasinda sonuglar benzer bulundu. Disiik akim
anestezinin derlenme tizerine olumsuz etkisinin olmadig diisiiniil-
dii. Elmacioglu ve ark. (23), yapuklart ¢alismada 0,5-1-2 L dak
taze akim hizlari ile dezfluran anestezisi uygulamalarinda, periope-
ratif hemodinamik istikrar saglandigini, akim hizlarinin derlenme
tizerine negatif etkisi olmadigindan; ASA skoru I-II olan hastalarda
minimal akimli anestezinin, yiiksek akim dezfluran anestezisine al-
ternatif olabilecegini bildirmiglerdir. Istk ve ark. (24), 5-15 yas arasi,
80 cocuk iizerinde yapug: bir ¢alismada; diisitk akim sevofluran ve
dezfluran anestezisi karsilagtirilmistur. Hemodinamik parametreler,
bébrek ve karaciger islevleri, postoperatif bulanti ve kusma oranlar:
agisindan fark bulunamamistir. Her iki inhalasyon ajaninin diisiik
akim ile uygulanisi, gocuklarda herhangi bir yan etkiye neden ol-
mamistir. Ancak derlenme zamaninin, dezfluran grubunda daha
kisa oldugu saptanmustir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglara
ulagilmigtir. Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif ALT, AST
ve GGT ortalamalari bakimindan sonuglar benzer olup; istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Diisiik akim anestezinin
cocuklarda karaciger ve bébrek fonksiyon testlerini etkilemedigi so-
nucuna varilmgtir.

Volatil gazlarin maliyetleri taze gaz akim hiz1 ile dogru orantilidir
(25). Caligmamizda; diisiik akim grubunda anestezi siiresince top-
lam kullanilan dezfluran miktarinin belirgin olarak diisiik oldugu
goriildii. Pederson ve ark. (26) calismalarinda; dezfluranin diisiik
taze gaz akimi ile kullaniminin maliyet agisindan oldukea kazangl
oldugunu, izofluranin diisiik taze gaz akimli uygulamasinin ise ka-
zancinin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Coetze ve ark. (27),
yedi merkezde 302 hasta ile yapuklari caligmalarinda dezfluran,
halotan ve enfluran tiiketimini taze gaz akimina gére (0,5-1-3 L
dak) degerlendirmisler, dezfluran titketiminde taze gaz akimu ile
orantili azalma oldugunu tespit etmislerdir. Igarashi ve ark. (28),
baslangicta yiiksek akimla, daha sonra diisitk akim (600 mL dk™)
ve yiiksek akim hizinda (6 L dak”) sevofluran verdikleri 60 ¢ocugu
incelemislerdir. Sonuglart kargilagtiran aragtirmacilar, diisitk akimda
sevofluran titketiminin yiiksek akimin 1/7’si kadar oldugunu tespit
etmiglerdir. Bizim ¢alismamiz da diisitk akim anestezi yénteminin
maliyeti diisiirdiigiinii gostermesi nedeniyle bu caligmay1 destek-
ler nitelikteydi. Perkins ve ark.’nin (29), toplam 77 cocukta Car-
den “Ventmasta” A ve halka sistemini kullanarak yaptklar diisiik
akimli anestezi uygulamasinda, bebeklerde akimin %14, okul 6nce-
si cocuklarda akimin %45, okul cagindaki ¢ocuklarda akimin %59
azaldigini (tlim grupta ortalama %54) ve bununla uygun olarak da
izofluran tiiketiminin azaldigini (%58) belirtmiglerdir. Taze gaz aki-
minda %14’lik bir azalma ile bebeklerde volatil ajan titketiminde
klinik olarak anlamli bir azalma olmadigini gstermislerdir. Buna ek
olarak, kiiciik ¢ocuklarda da diisitk akimli anestezi uygulamasinda
hig bir kontrendikasyon bildirmemislerdir. Odin ve ark. (30), izoflu-

ranin maliyet agisindan en ucuz ajan oldugunu ve 6zellikle 3 saatten
az siirecek operasyonlarda kullanilmast gerektigini; dezfluranin ise,
hizli derlenme sagladigindan, uzun operasyonlarda kullanilmasinin
maliyet acisindan daha yararli oldugunu bildirmislerdir.

Calismamiz boyunca en dikkat ¢ekici ve 6nemli degisiklik; arter
kan gazi, laktat degerlerinde oldu. Diisiik akim grubunda, aneste-
zinin tiim evrelerinde, arter kan gazi, laktat ortalama degerleri yiik-
sek akim grubundan belirgin olarak yiiksek olarak bulundu. Oysa
diger kan gazi parametreleri girisim boyunca normal diizeydeydi.
Lekmanov ve ark. (31), 3 aylik ve 15 yas aras1 67 gocukta yapugt
bir ¢aligmada; izofluran ve halotan diisiik akim anestezisinin oksijen
transport parametreleri (oksijen sunumu, tiiketimi ve doku ekstrak-
siyonu) iizerine etkileri degerlendirilmigtir. Tiim anestezi evreleri bo-
yunca; oksijen transport parametrelerinin optimal diizeyde kaldig:
ve bu ylizden diisiik akim anestezinin rutin girisimlerde giivenle uy-
gulanabilecegini belirtmislerdir. Yakin izlem ile diisitk akimli anes-
tezinin her yas grubu cocukta giivenle kullanilabilecegini gosteren
yayinlar vardir (5). Ancak bizim ¢alismamiz; diisiik akimli anestezi
uygulamasi sirasinda ozellikle laktat degerlerinin dikkatli izlenmesi
gerektigini ortaya koymustur.

Sonug

Anestezi giderleri, cevre kirliligi ve personel saglig: acisindan avantajli
olan diisik akimli anestezi uygulamalarinda; dezfluranin yeterli do-
nanima sahip anestezi cihazi ve uygun monitdrizasyon sartlari saglan-

diginda giivenli bir sekilde ¢ocuklarda kullanilabilecegi kanisindayiz.

Cikar ¢atigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.
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