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OZET

Amag: Siniis veya burun cerrahisi ge¢irecek hastalarda kontrollii hipotansiyon cerrahi sahadaki goriisiin iyilestirilmesini ve
cerrahi konforun artmast agisindan énemli iken, hizli uyanma ve derlenme de hastanin havayolu acikliginin hizla kontrol edebilir
hale gelmesi ve cerrahi komplikasyonlarin takibi ac¢isindan onemlidir. Biz de bu ¢alismada sevofluran ve desfluranin perioperatif
donemde hemodinami, postoperatif donemde derlenme iizerindeki etkileri ve yan etkilerinin karsilastirmayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Rinoplasti velveya septoplasti, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanacak 40 hasta rasgele iki
gruba ayrilip bir gruba sevofluran (Grup S), diger gruba desfluran (Grup D) verilirken her iki gruptaki hastalara analjezik olarak
remifentanil infiizyonu uygulanarak genel anestezisi uygulandi. Operasyon sonunda hastalarin trakeal ekstiibasyon, g6z acma,
emirlere uyma ve oryantasyon siireleri ile derlenme skorlari kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, demografik verileri acisindan fark saptanmadi. Intraoperatif donemde 15, 40, 45, 50, 55, 60, 65.
dakikalarda (dk) OAB degerleri, Grup D’de diger gruba gore diisiik bulundu. Operasyonun 10. dakikasindan itibaren desfluran
grubundaki MAK degerleri, sevofluran grubuna gore daha diigiik bulundu. Ekstiibasyon siiresi, goz acma ve oryantasyon siiresi
dagilimlart, Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, postoperatif VAS degerleri ve postoperatif bulanti-kusma gruplar arasinda oranlar
gruplar arasinda anlamli degildi.

Sonug: Desfluranla remifentanilin birlikte kullamilmasinin, remifentanil birlikte kullanilan sevoflurana gore derin hipotansiyon
hedeflenen cerrahi islemlerde daha uygun olabilecegi sonucuna vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezikler, Inhalasyon, Sevofluran, Desfluran, Derlenme

SUMMARY

Background: While controlled hypotension is important to improve the surgical comfort and better the field of view at the
operation side, rapid awakening and recovery is also important to have a fast control of the airway and follow the surgical
complications of the patient who has sinus or nasal operation. In this study we aimed at comparing the effects of sevoflurane and
desflurane in perioperative hemodynamics, postoperative recovery, and the side effects on perioperative hemodynamics, at
postoperative recovery and side effects of sevoflurane and desflurane.

Material and Methods: Forty patients undergoing sinus and nasal operation were randomly divided into two groups. One of
the groups was given sevoflurane (Group S) and the other group desflurane (Group D). General anesthesia was applied for both
groups and remifentanil infusion was used as analgesia. General anesthesia was done by using these gases also remifentanil
infusion given for analgesia to each group. After the surgery, scores of tracheal extubation, eye opening, obeying the comments
and recovery time were noted.

Results: There were no differences regarding demographic data between two groups. The MAP values in group D was lower
than the other group in intraoperative periods of 15.min, 40.min, 45.min, 50.min, 55.min, 60.min, and 65 minutes respectively. The
MAC values of group D were lower than the other group as of the tenth minute of the surgery. There was no significant difference
regarding the time to extubation, eye opening an orientation times, Modified Aldrete’s Scores, postoperative VAS scores, postoperative
nausea and vomiting between the two groups.

Conclusion: We have concluded that, use of remifentanyl with desflurane is more suitable compared to the use of remifentanyl
with sevoflurane in surgeries when deep hypotension is targeted.
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GIRIS

Rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksiyonel endosko-
pik siniis cerrahisi planlanan hastalarin anestezisinde
hizli uyanma ve derlenme, hastanin havayolu acikliginin
hizla kontrol edebilir hale gelmesi ve cerrahi komplikas-
yonlarin takibi agisindan 6nemlidir. Sevofluran ve desf-
luran’in diger inhalasyon ajanlar ile karsilastirildikla-
rinda hizli indiiksiyon ve derlenme saglarken (1-2), etki-
si kisa siirede baglamasi ve sonlanmasi, dozunun kolay
titre edilebilmesi ve analjezik etkinliginin giiclii olmasi
nedeniyle remifentanil tercih edilebilecek bir analjezik-
tir (3). Ayn1 zamanda remifentanil kontrollii hipotansi-
yon saglayabildiginden, siniis veya burun cerrahisinde
cerrahi sahadaki goriisiin iyilestirilmesini ve cerrahi
konforun artmasin saglar (5).

Bu calismada rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksi-
yonel endoskopik siniis cerrahisi gecirecek hastalarda
remifentanil ile birlikte kullanilan sevofluran ve desflu-
ranin, perioperatif donemde ki hemodinamiye, postope-
ratif donemde ki derlenmeye etkilerini, yan etkilerini
karsilastirmay1 ve boylelikle hangi volatil anestezik ila-
cin kullaniminin daha uygun olacagini tespit etmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Arastirma Etik Kurulu onay: alindik-
tan sonra yaglar1 18-60 aras1 degisen, ASA (American
Society of Anesthesiology) I, rinoplasti ve/veya septop-
lasti, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulana-
cak yazili onamlar1 alinmis 40 hasta dahil edildi. Gebe-
ler, kullanilacak calisma ilaclarina kars: allerjisi oldugu
bilinen hastalar, obez hastalar, gecirilmis hastalik oykii-
sti bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Venoz damar yolu acilan hastalarin operasyon dncesi
midazolam (0,02 mg kg iv.) ile premedikasyonlar1 sag-
land1. Operasyon salonuna alindiktan sonra standart mo-
nitérizasyonlar1 [elektrokardiyogram (EKG), periferik
oksijen satiirasyonu (Sp0O2), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve ortalama arter
basinct (OAB)] yapildi. Kapali zarf yontemi ile rastgele
iki gruba ayrilan hastalara sevofluran (Grup S, n=20) ya
da desfluran (Grup D, n=20) anestezisi uygulandi. Anes-
tezi indiiksiyonunda her iki gruba da 1,5-2,5 mg kg’
propofol, 1 pg kg' remifentanil ve 0,5 mg kg rokiiron-
yum yapildi. Yeterli kas gevsemesi sonrasit orotrakeal
yolla entiibe edilen hastalara endtidal CO, parsiyel ba-
sinct 32-38 mmHg olacak sekilde kontrollii mekanik
ventilasyon uygulandi. Anestezi idamesi %50 O,/hava
karigim ile birlikte Grup S’de %1-2 sevofluran, Grup
D’de %3-6 desfluran ile siirdiiriildii. Tiim hastalarda
anestezi derinligini belirlemede, hastada gozlenen he-
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modinamik ve klinik verilere gore (kan basinci, kalp
atim hizi, cerrahi uyarana kars1 olusan kardiovaskiiler ve
solunumsal yanitlar, solunum diizeni-derinligi-hiz1, ter-
leme ve trakeal cekilme ile diafragmatik solunum duru-
mu) karar verilerek, inhalasyon anesteziginin konsant-
rasyonu ayarlandi. Perioperatif donemde her iki gruba
da 4-2-1 kuralina gore sivi1 verilirken, entiibasyon sonra-
st remifentanil infiizyonu baglanip operasyon boyunca
0,25 pg kg' dk* dozunda uygulandi. Operasyon bagla-
madan cerrahi ekip tarafindan cerrahi sahaya, epinefrin
iceren lokal anestezik soliisyonu, maksimum lidokain
dozu 3 mg kg" olacak sekilde infiltre edildi ve operas-
yon sonrasinda gelisecek édemin azaltilmasina yonelik
olarak cerrahi islem baglamadan 6nce 0,15 mg kg dek-
sametazon iv uygulandi. Calisma protokolii geregi, re-
mifentanil ile kontrollii hipotansiyon saglarken birlikte
kullanilan desfluran ve sevofluranin etkinligini deger-
lendirmek istedigimizden remifentanil infiizyon dozu
sabit tutulurken ortalama arteriyel basin¢ 60-80 mmHg
arasinda olacak sekilde sevofluran konsantrasyonu %]1-
2, desfluran konsantrasyonu %?3-6 arasinda arttirilip
azaltildi. Sevofluran veya desfluran konsantrasyonlari-
nin ayarlanmasina ragmen hedef OAB nin iizerine ¢ikil-
dig1 durumlarda beta bloker (bolus, i.v) yapilmasi plan-
landi. Bradikardi, kalp hizinin <50 vuru/dakika olmas1
seklinde tanimlandi ve 0.5 mg i.v. atropin ile tedavi edil-
mesi planlandi. OAB degeri hedef diizeyin altina indigi
durumlarda oncelikle sevofluran veya desfluran kon-
santrasyonlarinin azaltilmasi, basarisiz olundugu durum-
larda sivi inflizyonunun artirilmasi planlandi. Her iki
gruptaki hastalara uygulanan inhalasyon anestezikleri-
nin MAK degerleri 5 dakika ara ile kayit edildi. Hastala-
rin indiiksiyon oncesi, sonrasi ve cerrahi siiresince 5 da-
kikada bir SAB, DAB, OAB, kalp atim hizi, SPO, ve
EtCO, degerleri kaydedildi. Hastalarin OAB’larinda en-
tiilbasyon sonrasi alinan degerlerinde %30’ dan fazla go-
riillen degisimlerde kan basinci dlciimleri iki dakika ara-
liklarla tekrarlandi. Perioperatif donemde ek olarak ya-
pilan néromuskiiler bloker ve anestezi sirasinda kullani-
lan tiim ila¢ dozlar1 kaydedildi. Cerrahinin sonlanmasty-
la inhalasyon ajanlar1 ile birlikte remifentanil infiizyonu
kapatildi. Spontan solunumu baglayincaya kadar %100
O, ile ventile edilen hasta da yeterli spontan solunum ve
g6z acma tespit edilince trakeal ekstiibasyon uygulandi.
Operasyon siiresi ile birlikte anestezik ajanlarin kapatil-
masindan ekstiibasyona kadar gecen siire, oksijen satii-
rasyonu (Sp0,), trakeal ekstiibasyon esnasindaki hemo-
dinamik parametreler, spontan olarak gz agma emirlere
uyma (aragtirmacinin parmagini sikma), oryantasyon
(dogum yilim1 ve bulundugu yeri sdyleme) siireleri kay-
dedildi. Hastalarin operasyon salonundan postoperatif
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Tablo I: Modifiye Aldrete Derlenme Skoru
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0 1 2
Aktivite Hareket yok Bir ekstremitede hareket Tiim ekstremitelerde hareket
Solunum Apne Dispne Normal solunum
Dolasim SAKB> %50 SAKB= %20-%50 SAKB normal bazal degerlerinde
Biling Yok Sese yanit var Tam uyanik
Cilt Rengi Siyanotik Ekstremiteleri siyanotik Pembe

Toplam skor: 10, SAKB; Sistolik arteriyel kan basinci

bakim {tnitesine c¢ikarilma kriteri ve derlenme takibinde
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (Tablo I) kullanildi.
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru 8 ve iizerinde olanlar
operasyon odasindan postoperatif bakim iinitesine alin-
di. Postoperatif agr1 diizeyleri ise Visual Analog Scala
(VAS; 0= agr1 yok ve 10= olabilecek en siddetli agr1)
kullanilarak degerlendirildi. Postoperatif donemdeki he-
modinamik parametreleri 15 dakika ara ile kayit edildi,
bulanti-kusma ve yan etkiler (kaginti, bas agrisi, vertigo)
yoniinden hastalar postoperatif ilk 60 dakikada 15 daki-
kada bir degerlendirildi (Bulanti-kusma yok:0, Bulanti
var, kusma yok: 1, Ilk 30 dakika igerisinde bir kez kus-
ma: 2, 30 dakika igerisinde 2 veya daha fazla kusma: 3).
Skor 1 ve iistiinde olan hastalara 0,15 mg kg™ iv. metok-
lopramid yapildi.

Istatistik

Calismada elde edilen bulgularin analizleri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 for Win-
dows programi kullanilarak degerlendirildi. Yas, kilo,
operasyon siiresi, anestezi siiresi, OAB’lar1 ve MAK de-
gerlerinin gruplar arasinda ki kargilagtirilmasi t testi ile
cinsiyet ise ki-kare testi ile yapildi. Sonuclar %95’lik
giiven aralifinda, p<0,05’lik degerler anlaml1 olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
ve operasyon siireleri acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo II).

Operasyon siiresince ve postoperatif donemdeki
SAB degerleri ve kalp atim hizlar1 gruplar arasinda an-
laml1 bir fark gostermedi. Diyastolik arter basinglari

Tablo II: Hasta ézelliklerinin gruplara gore dagilimi (Ortalama * SS)

(DAB) indiiksiyon, 5, 10 ve 20. dakikalar diginda kalan
zaman birimlerinde Grup D’ de, Grup S’e intraoperatif
donemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bu-
lundu (p<0.05), postoperatif donemde ise istatistiksel
olarak anlaml fark gostermedi. Her iki grup arasinda
peroperatif ve postoperatif kalp atim hizlar1 (KAH) ag1-
sindan istatiksel fark saptanmadi (Sekil 1). Intraoperatif
donemde 15, 40, 45, 50, 55, 60, 65.dk larda OAB de-
gerleri Grup D’de istatistiksel olarak anlamli diigiik
(p<0.05) bulunurken ekstiibasyon sonrasi ve postopera-
tif donemde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gostermedi (Sekil 2).
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Sekil 2: Ortalama arter basinci (OAB) degisiklikleri (mmHg)

Grup S (n=20) Grup D (n=20) p degeri
Yas® (yil) 31511 34+103 0.43
Kilo*(kg) 78.6 £ 18 745+ 16 0.45
Cinsiyet (K/E)* 6/14 4/16 0.71
Anestezi siiresi (dk)* 115+23 116 £26.6 0.88
Cerrabhi siire (dk)” 99 £ 25 101.4£25.8 0.79

*: (p<0.05), #: Bagimsiz gruplarda t test, &: Ki-kare test

25



Journal of Anesthesia 2013; 21 (1): 23 - 28

Operasyonun 10. dakikasindan itibaren desfluran gru-
bundaki MAK degerleri sevofluran grubuna gore daha dii-
stik bulundu ve istatistiksel olarak anlamliyd (Sekil 3).
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mum alveoler konsantrasyonlarini azaltirken (9), sagla-
dig1 intraoperatif kontrollii hipotansiyonla operasyon
alanindaki kanamay1 azaltmak miimkiin olmaktadir (5).

Postop 1. dk  Postop 15. dk Postop 30. dk Postop 60. dk

Sekil 3: Inhalasyon ajanlarinin gruplara gore MAK degerleri
#: (p<0.05)

15. dk da Grup D" de bir hastada hipotansiyon gelisti
ve inhalasyon ajaninin konsantrasyonu azaltildiktan
sonra siv1 infiizyonu ile tedavi edildi. Grup D de toplam
iki hastada 25. ve 35. dk ek noromuskiiler ila¢ gereksi-
nimi oldu. Grup S"de bir hastada hipotansiyon gelisti ve
inhalasyon ajaninin konsantrasyonu azaltilarak sivi in-
fiizyonu ile tedavi edildi. Ayrica bir hastanin da 35. dk
da ek doz néromuskuler ila¢ gereksinimi oldu. Hipotan-
siyon gelisimi ve ek yapilan néromuskuler ila¢ uygula-
malar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedi (p>0,05).

Ekstiibasyon siiresi, goz agma ve oryantasyon siiresi
dagilimlar1, Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, postope-
ratif VAS degerleri (Sekil 4) ve postoperatif bulanti-kus-
ma gruplar arasinda (Tablo III) istatistiksel olarak an-
lamh degildi.

TARTISMA

Sevofluran ve desfluran hizli anestezi indiiksiyonu,
hizl1 derlenme ve anestezi derinligi saglayan volatile
anestezikler olup (6, 7) intraoperatif donemde de stabil
bir hemodinami saglamaktadirlar (8). Ayn1 zamanda in-
halasyon ajanlarinin opioidlerle birlikte kullanimi, mini-

Sekil 4: Postoperatif VAS degerleri

Bu durum cerrahi sahanin net goriilebilmesi ve olasi
ciddi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Intraoperatif kisa etkili p reseptor
agonisti olan remifentanilin kullanilmasi ile yeterli anal-
jezi, kontrollii hipotansiyon ve dengeli bir anestezi olus-
turulabilmektedir (10). Bizde ¢alismamizda kontrollii
hipotansiyon saglamak i¢in remifentanil kullandik. Ayri-
ca remifentanil kullanilmasi ile intraoperatif donemde
yeterli hemodinamik stabilite saglanirken dokularda bi-
rikiminin olmamasi, inflizyon dozundan ve siiresinden
bagimsiz sekilde hizli uyanma saglamasi sayesinde pos-
toperatif erken derlenme agisindan biiyiik avantaj sagla-
maktadir (11).

Wilhelm ve ark. (12) da jinekolojik laparoskopide
desflurana kombine edilen remifentanil’in propofolle
kombine edilen remifentanile kiyasla daha stabil bir he-
modinami sagladigini yaptiklari ¢alismada belirtmisler.
Rossi A. ve ark (13) maksillofasiyal cerrahi gecirecek
20 hastay1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda desfluran anes-
tezisinin kan kaybini azaltabilecegi, 1liml1 kontrollii hi-
potansiyon sayesinde cerrahi sahanin goriisiiniin iyi ol-
dugunu ve antihipertansif ek ila¢ gereksiniminin azaldi-
gin1 tespit etmigler. Bizim ¢alismamizda her iki grupta

Tablo III: Postoperatif bulanti, kusma varhiginin gruplara gore dagilimi

Grup S (n=20) Grup D (n=20) p degeri

Bulant1

Postop 1.dk 3 0 0,23
Postop 15.dk 0 3 0,23
Postop 30.dk 0 3 0,23
Postop 60.dk 3 3 1,00
Kusma

Postop 1.dk 0 0 NA
Postop 15.dk 0 0 NA
Postop 30.dk 0 0 NA
Postop 60.dk 1 1 1,00
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da intraoperatif yeterli hipotansiyon ve hemodinamik
stabilite saglandi, cerrahi saha saglikli sekilde goriilebil-
di, burun veya siniis cerrahisi sonrast beklenen en
onemli komplikasyon olan kanama hic¢bir olguda gelis-
medi. Ayrica desfluran grubunda minimum alveoler
konsantrasyon degeri sevofluran grubuna kiyasla daha
diisiik, ama OAB degerlerinin desfluran grubunda se-
vofluran grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
Rossi A. ve arkadaglar1 da (13) stresin yolagtigi hemodi-
namik reflex yanita indirekt etkisi olan spinal A-5 lifle-
rine desfluran ile remifentanil’in birlikte kullanildiginda
sevofluran ile remifentanil’in birlikte kullanilmasindan
daha giiclii etki yaptigini sdylemiglerdir. Bizim ¢alisma-
mizin sonuclar1 da daha 6nce yapilan ¢aligmalarla
uyumlu olmakla birlikte, remifentanilin desfluranla bir-
likte kullantminin sevofluran ile kullanimindan daha dii-
siik MAK degeriyle daha iyi kontrollii hipotansiyon sag-
ladigin1 gostermektedir.

Ek noéromuskuler ilag kullanimi her iki grup arasinda
benzer bulundu. Tarazi ve ark. (14) derlenme ve uyanik-
lik belirteclerinin geri doniisiiniin sevofluran uygulanan
grupta desfluran uygulanan gruba kiyasla daha erken ol-
dugunu bulmuslar. Nathanson ve ark. (15) trakeal ekstii-
basyon ve derlenme siirelerinin desfluran uygulanan
grupta daha kisa oldugunu tespit etmisler. Song ve ve
ark. (16) ise sevofluran ve desfluran arasinda uyanma,
trakeal ekstiibasyon ve oryantasyon siireleri agisindan
fark bulamamuslar. Vallejo M.C. ve ark. (17) desfluran
ve sevofluran arasinda inhalasyon ajanlarin kapatilma-
sindan goz agmaya kadar gegen siireler, ekstiibasyon sii-
releri, postoperatif agr1 varligi (VAS degerleri), modifi-
ye Aldrete skorlari, postoperatif bulanti varlig1 arasinda
farklilik tespit edememisler, bununla birlikte postoperatif
bakim iinitesine giriste ve 15 dk. sonrasinda kalp atim
hiz1 degerleri desfluran uygulanan grupta sevofluran
uygulanan gruba oranla yiiksek bulmuslar. Fassoulaki
ve ark. (18) sevofluran, desfluran ve propofol anestezisi
sonrasinda postoperatif agr1 ve VAS degerleri agisindan
3 grup arasinda fark tespit etmemisler. Bizim ¢alisma-
mizda da inhalasyon ajanlarm kapatilmasidan géz agma-
ya kadar gecen siireler, ekstiibasyon siireleri, postoperatif
bulant1 varlig1 arasinda fark tespit etmedik. Ama post-
operatif kalp atim hiz1 degerleri Vallejo M.C. ve ark.’nin
(17) caligmasinin aksine iki grup arasinda benzer olarak
bulduk.

Yan etkiler degerlendirildiginde remifentanilin kan-
siz bir cerrahi alan sagladig1 fakat postoperatif donemde
bulanti, kusma, solunum depresyonu, kasinti, bas agrist,
vertigo, hipotansiyon ve vagal uyarilmayla sinus bradi-
kardisine neden oldugu belirtilmistir (19, 20). Ama Wal-
lenborn ve ark. da inhalasyon anesteziginin tiirii ile pos-
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toperatif bulanti, kusma siklig1 arasinda belirgin bir ilis-
ki bulamamiglar (21). Bizim ¢alismamizda da higbir
hastada postoperatif solunum depresyonu, kasinti, bas
agrisi, hipotansiyon, bradikardi, bulanti ve kusma gibi
yan etkiler tespit etmedik.

Sonug olarak, rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksi-
yonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalara re-
mifentanil infiizyonu ile birlikte sevofluran veya desflu-
ran kullaniminin intraoperatif dénemde yeterli hipotan-
siyon sagladig1 ve cerrahi sahanin goriiniisiinii iyilestir-
digi sonucuna vardik. Kisa derlenme siireleri ve azalmis
postoperatif yan etkileri nedeniyle her iki inhalasyon
anestezigi de rinoplasti ve/veya septoplasti, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi gegirecek hastalarda giivenle
kullanilabilirken desfluranla remifentanilin birlikte kul-
lanilmasinin daha derin hipotansiyon hedeflenen cerrahi
islemlerde daha uygun olabilecegi sonucuna vardik.
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