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OZET

Amag: Bu ¢alismada, desfluran anestezisi sonrasi, obez ve obez olmayan hastalarin derlenmesinin kiyaslanmasi amag¢lamistir.

Yéontem: Bu prospektif, randomize calismaya 40 olgu dahil edilmistir. VKI<25 olanlar Grup I (n=20) ve VKI>25 olanlar Grup II
(n=20) olarak belirlenmistir. Indiiksiyondan sonra 10 dakika tiim hastalara %4 desfluran uygulanmugtir. Endotrakeal entiibasyondan son-
raki 1., 5. ve 10. dakikalarda desfluranin inspire edilen (FI) ve ekspire edilen (FA) konsantrasyonlart (wash-in) kaydedilmigtir. 10.
dakikanin sonunda cerrahi prosediir baslatilnustir. Cerrahi kesinin kapatilmasindan sonra desfluran inhalasyonu sonlandirilarak tiim olgular
%100 O, ile 5 dakika ventile edilmigtir. 1., 2., 3., 4. ve 5. dakikadaki desfluranin inspire edilen ve end-tidal konsantrasyonlari (wash-out)
kaydedilmistir. Hastalarin ekstiibasyon zamani, sézlii komuta ilk yanit zamani, gozlemcinin elini stkma zamani ve adini soyleyebilme
zamanlart kaydedilmigtir.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik bulgular a¢isindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Hem Grup I, hem Grup II' de
cerrahi éncesi 1. dakikaya gore, sirasiyla cerrahi oncesi 5. ve 10. dakikalarda wash-in diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik saptannustir (Grafik 1). Yine gerek Grup I, gerek Grup II' de cerrahi sonrasi wash-out oranlarinda 1. dakikaya gore diger zamanlarda
istatistiksel olarak anlamli gerileme tespit edilmigtir. Iki grup karsilagtirildiginda cerrahi oncesi ve sonrasi dénemlerde wash-in ve wash-out
oranlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmanustir: Yine gruplar arasinda ekstiibasyon zamani, sozlii komuta ilk yanit zamani,
gozlemcinin elini stkma zamani, adini sdyleyebilme zamani ve ayilma odasindan ayrilma zamani yoniinden istatistiksel olarak onemli
farklilik saptanmanugtir.

Sonu¢: Bu ¢alismadaki sonuglar istatistiksel ve klinik olarak desfluranin wash-in ve wash-out kinetikleri arasinda obez ve obez
olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigint gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Derlenme, Desfluran, Obez hasta, Obez olmayan hasta

SUMMARY

Objective: This study aims to compare the recovery of obese and non-obese patients after desflurane anesthesia.

Method: Forty patients were included in this prospective randomized study. Patients in the group I had BMI<25 and group Il had B-
MI >25. After induction of anesthesia all patients received 4% desflurane for 10 minutes. After endotracheal intubation at 1, 5 and 10
min fractional inspired and expired desflurane (wash-in) concentrations were recorded. After 10th minute surgery was started. After
having surgery been completed, desflurane has been stopped and all patients were ventilated with 100% O, for 5 minutes. At 1., 2., 3., 4.,
5. minutes fractional inspired and expired desflurane (wash-out) concentrations were recorded. Extubation duration, duration for first reaction
to oral order, first time to squeeze the observers hand and tell his name to the obeserver was recorded.

Results: There were no differences between the groups with respect to demographic data. There were differences between the groups
with respect to wash-in levels at times before surgery 1st min, Sth min and 10th min. Also, there were statistically significant regressions
with respect to postsurgery 1st minute. There were no differences between the groups when wash-in and wash-out proportions were compared.
No differences were detected in extubation duration, duration for first reaction to oral order, first time to squeeze the observers hand and
tell his name to the obeserver between the groups.

Conclusion:There is no difference between the obese and non-obese patients with respect to wash-in and wash-out kinetics of desflurane.
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GIRIS

Obezite giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarmdan
olup, prevalansi %15-20 civarmdadir (1).

Obezitede total viicut agirlig1 ve yag dagilim orani
farkliligindan dolay1 inhalasyon anesteziklerinin partis-
yon katsayilarinin (kan/gaz, yag/gaz) onemi artmaktadir.
Obezite kardiyovaskiiler sistemi, solunum sistemini, vii-
cut kompozisyonunda dokularin oranini, perfiizyonu,
uptake’i ve ¢oziiniirliigii belirgin sekilde etkiler, bu ne-
denle obezitede anesteziden derlenme siiresinin uzadigi
diisiiniilmektedir. Bu degisiklikler yeni inhalasyon anes-
teziklerinin wash-in (alveollerin gazla dolmas1) ve
wash-out (gazin alveollerden atilmasi) kinetiklerini, do-
layisiyla hastalarin derlenme zamanim etkiler (2).

Bu ¢alismada, desfluranin derlenmeye etkisinin obez ve
obez olmayan hastalarda karsilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya tek seviye lomber disk hernisi tanisi al-
mis, lomber diskektomi planlanan, ASA I-III grubun-
dan 20-65 yas aras1 40 olgu dahil edildi. Hastalar Viicut
Kitle Indekslerine (VKI) gore Grup I (VKi<25 n= 20)
ve Grup II (VKi>25 n=20) olarak ayrildi. Kullanilacak
ilaglara karst asirt duyarlilik hikayesi olan, onemli kar-
diyak ve solunum sistemi rahatsizli§1 bulunan hastalar
calisma disinda birakildi. Olgulara derlenmeyi etkileme-
mesi i¢in premedikasyon uygulanmadi.

Operasyon siiresince noninvaziv arteriyel kan basinci,
EKG, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve end-tidal
CO, (EtCO,) monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu
lidokain 1 mg kg, remifentanil 0.025 ng kg, propofol
2 mg kg, vekiironyum 0.1 mg kg™ ile saglandi. Hastala-
rin %100 O, ile ventilasyonu saglanarak 3. dakika so-
nunda endotrakeal yolla entiibasyonlar1 gerceklestirildi.
Anestezi idamesinde %50 O,, %50 N,O ve %4 desflu-
ran kullanildi. End-tidal anestezik gaz konsantrasyonu
(EtDes) ve inspire edilen gaz konsantrasyonu (InDes)
monitorizasyonu saglandi. EtCO, 32-35 mmHg arasinda
tutulacak sekilde mekanik ventilasyon uygulandi.

Endotrakeal entiibasyondan sonraki 1., 5. ve 10. da-
kikada desfluranin inspire edilen (FI) ve end-tidal (FA)
konsantrasyonlar1 kaydedildi. Cerrahi uyarandan hemen
once remifentanil infiizyonuna baglandi. Remifentanil
dozu cerrahi uyaridan sonra olusan tepkiye gore kalp hi-
71 ve arteriyel kan basinct degerleri baglangic degerinin
1%10’u arasinda korunacak sekilde titre edildi. Cerrahi
sonlandirilirken hemostazin saglanmastyla birlikte erken
post-operatif agri kontrolii i¢in tramadol 1 mg kg"' ve
bulantiy1 6nlemek amaciyla da 10 mg metoklopramid iv
uygulandi.
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Anestezi indiiksiyonunun baglangici ile inhalasyon
anesteziklerinin sonlandirildig: siire arasinda gecen za-
man ‘anestezi siiresi’, cerrahi insizyonun baglamasi ile
son insizyon dikiginin tamamlandig: siire arasinda gecen
zaman ‘cerrahi siire’ olarak kaydedildi.

Cerrahinin tamamlanmas: ile birlikte, inhalasyon
anestezikleri ve remifentanil infiizyonu sonlandirilarak
tiim olgular %100 O, ile 5 dakika ventile edildi. Aneste-
zi sonlandirildiktan sonra 1., 2., 3., 4. ve 5. dakikada
desfluranin inspire edilen ve end-tidal konsantrasyonlari
kaydedildi. Noromiiskiiler blokajin olas1 artik etkileri
0.05 mg kg iv neostigmin ve 0.5 mg iv atropin ile anta-
gonize edildi. Yeterli solunum ve koruyucu havayolu
refleksleri saglandiginda hastalar ekstiibe edildi. Inha-
lasyon anesteziklerinin sonlandirildig: siire 0. dakika
olarak kabul edilerek ekstiibasyon zamani, s6zlii komuta
ilk yanit zamani, gézlemcinin elini stkma zamani, adin
sOyleyebilme zamanlar1 kaydedildi.

Derlenme odasinda hastalarin derlenme diizeyi Mo-
difiye Aldrete Anestezi Sonras1 Uyaniklik Skoru (3) kul-
lanilarak degerlendirildi. Derlenme skoru 13 olan hasta-
larin ayilma odasindan ayrilmasina izin verildi ve bu
hastalar servislerine gonderildi. Ekstiibasyon zamamn O.
dakika kabul edildiginde ayilma odasindan ayrilma ani-
na kadar gecen siire ‘ayilma odasindan ayrilma zamani’
olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 11.5 paket programinda yapildi. Olciimle elde
edilen verilerin dagilimimin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
olciimle elde edilen ozellikler i¢in ortalama + standart
sapma bi¢iminde, nominal degiskenler i¢in ise gozlem
sayist ve (%) seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda normal dagilan siirekli dl¢iimlii de-
giskenler yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olup olmadigr Student’s t testi ile normal dagilmayan
stirekli ol¢timlii degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi
ise Mann Whitney U testiyle arastirildi. Nominal degis-
kenler Pearson Ki-Kare testi kullanilarak kargilastirildi.

Gruplar i¢inde tekrarlayan wash-out oranlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi
Friedman testi ile degerlendirildi. Friedman test istatisti-
&1 sonucunun 6nemli bulundugu durumlarda Wilcoxon
Isaret testi ile ¢oklu kargilagtirma yapilarak farka neden
olan dl¢ciim zamanlari tespit edildi.

Aksi belirtilmedik¢e p<0.05 i¢in sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Ancak, olasi tiim ¢oklu
karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapildi.



Anestezi Dergisi 2017; 25 (3): 153 - 158

BULGULAR

Olgularin demografik bulgular1 Tablo I’de 6zetlen-
migtir. Yas, cinsiyet, anestezi siiresi ve cerrahi siiresi aci-
sindan anlamh fark saptanmamustir (p>0.05).

Her iki grupta da, cerrahi 6ncesi 1. dakikaya gore,
sirasiyla cerrahi oncesi 5. ve 10. dakikalarda wash-in
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.001) (Sekil 1).

Tablo I. Olgularin demografik ozellikleri

Grup I Grup II
(BMI<25) (BMI>25)
Say1 20 20
Yas (y1l) 39.5+11.4 44.819.6
(27-64)* (28-65)*
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 8/12 13/7
Anestezi siiresi (dakika) 92.9422.7 106.3+42.7
(60-165)* (66-272)*
Cerrahi siiresi (dakika) 76122.8 89.3+43.7
(46-149)* (45-258)*
* (minimum-maksimum degerleridir)
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Sekil 1. Cerrahi 6ncesi Grup 1 ve Grup 2 wash-in oranlari

Yine her iki grupta cerrahi sonrasi wash-out oranla-
rinda 1. dakikaya gore 2. dakika wash-out oraninda ista-
tistiksel olarak anlamli gerileme tespit edilmistir
(p<0.001), ancak 2.,3.,4. ve 5. dakikalar arasinda anlam-
I1 fark yoktur. Cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi
1.dakikadaki wash-out oraninda meydana gelen gerile-
me Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak an-
laml degildir (p=0.002) (Sekil 2).
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Sekil 2. Cerrahi sonrasi Grup 1 ve Grup 2 wash-out oranlari
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Gruplar arasinda cerrahi 6ncesi 1. dakikaya gore si-
rasiyla; cerrahi oncesi 5. ve 10. dakikalardaki ve cerrahi
sonrasi 1.,2.,3.,4. ve 5. dakikalardaki wash-out oranla-
rinda meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden ista-
tistiksel olarak onemli farklilik saptanmamistir (p=0.947,
p=0.718, p=0.529, p=0.620, p=0.583, p=0.529 ve p=0.904)
(Sekil 3).
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Sekil 3. Grup 1 ve 2 wash-in, wash-out oranlar:

Gruplar arasinda ekstiibasyon zamani, sozlii komuta
ilk yanit zamani, gézlemcinin elini stkma zamani, adini
sOyleyebilme zamani ve ayilma odasindan ayrilma za-
man1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir (p=0.108, p=0.583, p=0.495, p=0.758 ve
p=0.659) (Tablo II).

Tablo II. Olgularin ekstiibasyon zamani, sozlii komuta ilk yanit
zamani, gozlemcinin elini stkma zamani, adin1 sdyleyebilme
zamani ve ayllma odasindan ayrilma zamam

Grup I Grup II

Ekstiibasyon zamam 5.5+0.5 5.7+1.4
(5-6) (5-7)

Sozlii komuta ilk 7.1£1.0 7.240.6
yanit zamani (5-10) (6-8)
Gozlemcinin elini 7.8+1.2 8+0.9
stkma zamam (6-11) (7-11)

Adim soyleyebilme 8.7x1.3 8.810.8
zamani (6-11) (7-11)

Ayillma odasindan 15.6£3.1 14.7£1.8

ayrilma zamani (12-24) (10-18)

TARTISMA

Bu prospektif, randomize ¢alismanin sonuglari, desf-
luran anestezisinden derlenme kriterleri agisindan, obez
ve obez olmayan hastalar arasinda belirgin bir fark ol-
madigin1 gostermistir. Bunun desfluranin diisiik kan/gaz
ve yag/gaz partisyon katsayilarindan kaynaklaniyor ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Obez hastalarda obez olmayanlarla kiyaslandiginda su
icerigi ve yag dokusundaki gram basina olan kan akimi
daha azdir (4,5). Bunun sonucu olarak, obezitede inhalas-
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yon anesteziklerinin partisyon katsayilarinin (kan/gaz,
yag/gaz) onemi muhtemelen artmaktadir ve anesteziden
derlenme siiresi uzamaktir. Obezite kardiyovaskiiler siste-
mi, solunum sistemini, viicut kompozisyonundaki dagili-
mu, perfiizyonu, uptake'i ve ¢oziiniirliigii belirgin sekilde
etkiler. Bu degisiklikler obez hastalarda anesteziden etki-
lenme ve derlenme zamanlarmin uzamasina sebep olur.

Bizim ¢alismamizda FA/FI oran: her iki grupta da 1.
dakikaya gore 5. ve 10. dakikada yiiksek bulunmustur.
5. ve 10. dakikalar arasinda fark gozlenmemistir ¢iinkii
desfluranin kan/gaz partisyon katsayis1 yani kandaki ¢o-
ziiniirliigt diisiiktiir. Bu nedenle pulmoner dolagim tara-
findan yavag alinir. Bu diigiik erirliligin sonucu olarak
alveoler parsiyel basing hizli yiikselir ve FA/FI orani ar-
tar. Sonug olarak 1. dakikaya gore 5. dakika FA/FI oram
daha yiiksektir. Alveoler parsiyel basin¢ hizli yiikseldigi
icin de 5. ve 10. dakikalar arasinda fark yoktur. Obez ol-
mayan hastalarla kiyaslandiginda obez hastalarda, wash-
in egrisinde, FA/FI oraninda anlamli bir fark bulunama-
mustir. Alveoler-vendz parsiyel basing anestezinin basin-
da maksimumdur ¢iinkii mikst venoz kanda inhaler ajan
yoktur. Bu nedenle baslangicta uptake, kan c¢oziiniirlii-
Siiniin kardiyak debi ile ¢carpimiyla orantilidir. Kardiyak
problemleri olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir ve
gruplar yas acisindan benzerdir. Bu nedenle her 2 gru-
bun kardiyak debi yoniinden benzer oldugunu diisiiniil-
mektedir. Benzer kardiyak debi her 2 grupta wash-in eg-
rilerinin benzer olmasini aciklayabilir.

La Colla ve ark.’nin (6) obez ve obez olmayan hasta-
larda desfluranin wash-in ve wash-out egrilerini karsilas-
tirdig1 calismada, her 2 grupta ilk 10 dakikaya kadar wash-
in egrileri benzer bulunmus, 10. dakikadan 15. dakikaya
kadar olan zaman aralifinda fark gozlenmigtir. Bu durum
desfluranin obez hastalarda aliniminin artmast ile agikla-
nabilir. Obezite belki de yag dokusuna olan kan akimim
arttirarak ve dokular arasi difiizyon ile ulasilabilir yag do-
kusu yiizeyini arttirarak uptake’i arttirryor olabilir.

Yine La Colla ve ark.’nin (2) yaptig1 bagka bir calis-
mada morbid obez hastalarda sevofluran ve desfluranin
wash-in wash-out kinetikleri karsilagtirilmistir. Bu calis-
manin sonuglari morbid obez hastalarda sevoflurana ki-
yasla desfluranda daha hizli wash-in ve wash-out oldu-
gunu gostermektedir. Wash-in egrisi baglangictan 15.
dakikaya kadar benzerdir ancak 15. dakikadan 30. daki-
kaya kadar olan periyotta desfluran grubunda sevofluran
grubuna kiyasla daha yiiksek FA/FI oran1 gozlenmigtir.
Bu sonug¢ desfluranin santral kompartmanlarda hizla
yiikselen satiirasyonu, periferik kompartmanlarda yavas
distriibisyonuyla agiklanabilir. Desfluranin goriinen dist-
riibisyon hacmi sevofluraninkinden diisiiktiir, bu neden-
le desfluranin uptake’i yavastir. Baglangictan 15. daki-
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kaya kadar her 2 grupta benzer wash-in egrileri olus-
mustur. Sevofluran grubunda desfluran grubuna kiyasla
kardiyak output daha diisiiktiir. Teorik olarak sevofluran
grubundaki diisiik kardiyak output onun yiiksek ¢ozii-
niirliiglinii dengelemis olabilir. Sonucta desfluranla ben-
zer uptake ile sonuglanmis olabilir. Desfluranin wash-
out fazi total gdzlem periyodunda sevoflurandan anlaml
olarak daha kisadir. Desfluranin klirensi sevoflurandan
daha hizlidir. Bu sonug sevofluranin dokularda daha faz-
la birikmesi ve daha yiiksek kan/gaz partisyon katsayisi-
na sahip olmasiyla agiklanabilir. Bu nedenle hem arteri-
yel dolagimda hem de akcigerlerden daha yavag atilir.
Bu durum anestezigin yag dokusundan dolasima katil-
masina ve wash-out’unda gecikmeye neden olur. Bu so-
nuclardan dolay1r morbid obez hastalarda desfluranin
kullanilmast ¢ok daha uygun olabilir. Desfluran dengeli
anestezinin siirdiiriilmesinde etkili ve giivenilirdir ve
hizli derlenme saglar.

Juvin ve ark.’nin (7) yaptig1 calismada morbid obez
hastalarda, propofol ve izoflurana gore desfluran alan
hastalarda postoperatif derlenmenin daha hizli oldugu
gosterilmistir. Propofol uygulanan hastalara gore desflu-
ran uygulananlarda erken derlenme de daha hizlidir. Bu
belki anestezi siiresinin 2 saatten daha uzun olmasiyla
aciklanabilir. Ciinkii desfluranin ¢oziiniirliigii diisiiktiir,
uzamis anestezinin sonunda ¢ok az desfluran dokular-
dan salinir ve viicuttan elimine edilir. Propofol ise lipitte
coOziinen bir anesteziktir ve bu nedenle obez hastalarda
uzamis bir etkiye sahip olabilir. Obez hastalarda erken
ve ara derlenmenin hizli olmasi klinik olarak da 6nemli-
dir. Bu hastalar ekstiibasyondan sonra akut iist havayolu
obstriiksiyonu ve aspirasyon yoniinden yiiksek risk al-
tindadir. Erken derlenme ile hastalar tarafindan aktif ha-
vayolu kontroliiniin ve etkili oksiiriiglin saglanmas1 bu
riskleri azaltabilir. Ara derlenmenin hizli olmasiyla da
postoperatif respiratuar komplikasyon riski azaltilabilir.

McKay ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada, hastalar ko-
mutlara yanit verebildikten 2 dakika sonra, tiim hastala-
ra 20 ml su igirmislerdir. S6zlii komuta ilk yanit zama-
nindan 20 ml suyu oksiirmeden ve dokmeden igebilme
stiresi desfluran grubunda sevofluran grubuna gore daha
kisa bulunmustur. Ustelik sevofluran grubundaki hasta-
larin %55°1 oksiirmiis ve/veya suyu dokmiisken desflu-
ran grubunun tamami 6ksiirmeden ve dokmeden igebil-
migtir. Desfluran, sevoflurana gore koruyucu havayolu
reflekslerinin daha erken dénmesine izin vermektedir.
Biz bu calismada obez ve obez olmayan hastalarda desf-
luran anestezisinden sonra sozlii komutla hastalarin ilk
yutkunabilme siirelerini karsilastirdik ve gruplar arasin-
da anlamli fark bulamadik. Bu obez hastalarda yiiksek
olan aspirasyon riski agisindan 6nemlidir.
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De Baerdemaeker ve ark.’nin (9) yaptig1 caligmada
laparaskopik gastroplasti yapilacak 50 morbid obez has-
tada desfluran ve sevofluranin ‘inhalasyon bolus’ tekni-
8i ile kullanimi kargilagtirilmigtir. Desfluran grubunda
erken derlenmenin daha hizli oldugu gosterilmistir. Ju-
vin ve ark.’nmn (7) c¢alismasinda oldugu gibi erken der-
lenme ile aktif havayolu kontrolii ve etkili oksiiriigiin
saglandig1, bunun da obez hastalarda ekstiibasyon son-
rast yiiksek olan iist hava yolu obstriiksiyonu ve aspiras-
yon riski i¢in koruyucu oldugunu belirtmislerdir. Ancak
Dikmen ve ark. (10) yaptiklar1 bir ¢alismada desfluranin
brongiyal kas tonusu iizerine etkilerini sevofluran ve
izofluran ile kiyaslamiglardir. Elde ettikleri sonuca gore
her 3 inhalasyon ajan1 1 MAK konsantrasyonda pik ins-
piratuar basinci ve respiratuar direnci diisiirtirken dina-
mik komplians: yiikseltmigtir. Ancak 2 MAK konsant-
rasyonda sevofluran ve izofluranin bronkodilator etkisi
devam ederken desfluran havayolu direncini arttirmistir
(pik inspiratuar basing ve respiratuar direnci arttirmis,
dinamik komplians1 azaltmistir). Bu nedenle Hemmer-
ling ve Olivier (11) suf erken derlenme sagladig icin
desfluranin obez hastalarda uygun bir ajan oldugunun
iddia edilemeyecegini savunurlar. Ciinkii gerekli BiS
degerine ulagsmak i¢in desfluranin déonem donem yiiksek
konsantrasyonda kullanilmas: gerekir. Bu da bronkos-
pazm riskini dogurur. Ancak Dikmen ve ark. (10) desf-
luran1 2 MAK konsantrasyonda 5 dakika kullandiktan
sonra havayolu direncinin arttigim séylemislerdir. Oysa
De Baerdemaeker’in ¢alismasinda desfluran sadece 30
saniye yiiksek konsantrasyonda kullanilmigtir ve end-ti-
dal konsantrasyonu ortalama 1 MAK’in altinda seyret-
migstir (9). Ayrica bu konuda bir takim fikir ayriliklar1 da
mevcuttur. Goff ve ark. (12), desfluranin primer olarak
sigara icen hastalarda bronkokonstriiksiyona neden ol-
duklarini bulmuslardir.

Inhaler ajanlarin kinetik egrileri cerrahi prosediir ve
kardiyovaskiiler fonksiyondaki degisikliklerden etkile-
nebilir. Obez olmayanlarla kiyaslandiginda obez hasta-
lardaki cerrahi prosediirler 6nemli 6l¢iide uzundur.
Anestezik ajanin ¢oziiniirliigii ne kadar diisiikse, anes-
tezi siiresi veya viicut kompozisyonu wash-out kineti-
gini ve derlenmeyi o kadar az etkiler. Eger anestezik
¢Oziiniirliigii kayda deger ise, anestezi siiresindeki uza-
ma, yag dokuya olan kan akiminin azalmasi inhalasyon
ajanlarinin bu bolgelere olan dagiliminmi sinirlasa bile,
anestezigin kaslarda ve yag dokuda depolanmasina
izin vererek wash-out’u geciktirebilir. Biz ¢aligmamiz-
da her 2 grup i¢in standart bir cerrahi prosediir sectik.
Vaka siirelerini benzer tutabilmek i¢in tek seviye lom-
ber disk hernisi olan, diskektomi planlanan hastalar ay-
n1 cerrahi ekip tarafindan opere edildi. Desfluran % 4
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konsantrasyonda uygulandi. Remifentanil konsantras-
yonu, kalp hizin1 ve arteriyel basinci baslangi¢c deger-
lerine gore %10 arasinda olacak sekilde titre edildi.
Boylece kardiyovaskiiler etkilerin en diisiik seviyede
olmas1 amaclandi.

Desfluranin kantitatif konsantrasyonu i¢in infrared
spektrometre kullanilmistir. Inhalasyon anesteziklerinin
kinetik profilini saptamada respiratuar gaz analizi kulla-
nilmasi La Colla ve ark.’nin (6) da belirttigi gibi kabul
edilmis bir yontemdir. Bu calismada, rutin anestezi uy-
gulamalarinda elde edilebilir bilgileri kullandik. Rietb-
rock ve ark. da (13) rutin monitorizasyon sirasindaki
toplu bilgilerin farmakokinetik parametrelerin giivenilir
tahminini bulmada yeterli oldugunu belitmiglerdir.

Calismamizda c¢ok kisa etkili bir opioid olan remi-
fentanil kullandik. Remifentanilin yarilanma 6mrii, al-
fentanilinkinden farkli olarak zamandan bagimsizdir.
Solunum depresyonundan geri doniisiin aragtirildig: ca-
lismada, remifentanilin opioid etkisinin hizla sonlandig1
acikca gosterilmistir. Alfentanile esdeger giicteki kon-
santrasyonlarda 3 saat siireli remifentanil infiizyonlarin-
dan sonra, solunum remifentanille 15 dakikada yeterli
hale gelirken, alfentanille bu siire 45 dakikadan uzundur
(14). Cok yiiksek dozlar kullanilmadig: takdirde derlen-
me lizerinde herhangi bir olumsuz etki olmaksizin cerra-
hi girisim sonlanana dek remifentanilin uygulanmasina
devam edilebilir (15,16). Hem remifentanil hem alfenta-
nil kisa etki siireli ajanlardir ancak biz bu ¢aligmada re-
mifentanilin solunumun derlenmesi iizerindeki bu avan-
tajindan dolay1 remifentanil kullanmay tercih ettik.

Calisma grubundaki olgulara premedikasyon uygu-
lamadik. Fentanil gibi uzun etkili opioidlerden ve mida-
zolam gibi sedasyon yapici ilaglardan kagindik. Hig bir
hastada indiiksiyondan sonra ek kas gevsetici kullanma-
dik. Boylece desfluranin derlenme periyodunu etkileme-
meyi hedefledik.

Her iki grupta ekstiibasyon zamani, s6zlii komuta ilk
yanit zamani, gézlemcinin elini sitkma zamani, adini
sOyleyebilme zamant ile ayilma odasindan ayrilma za-
man1 yoniinden istatistiksel olarak énemli farklilik sap-
tanmamuigtir. Sonuglarimiz La Colla ve ark.’nin (6) so-
nuglari ile uyumlu ¢ikmustir.

Bu calismadaki sonuglar istatistiksel ve klinik olarak
desfluranin wash-in ve wash-out kinetikleri arasinda
obez ve obez olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark
olmadigini gostermektedir. Bu bilgi desfluranin hizli ki-
netik profili ile uyumludur. Bizim calismamiz desflura-
nin hizli bir kinetik profile sahip oldugunu, obez ve
obez olmayan hastalar arasinda derlenme agisindan bir
fark olmadigin1 ve desfluranin obez hastalarda kullanil-
masinin uygun oldugunu desteklemektedir.
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