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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, desfluran anestezisi sonras›, obez ve obez olmayan hastalar›n derlenmesinin k›yaslanmas› amaçlam›flt›r.
Yöntem: Bu prospektif, randomize çal›flmaya 40 olgu dahil edilmifltir. VK‹<25 olanlar Grup I (n=20) ve VK‹>25 olanlar Grup II

(n=20) olarak belirlenmifltir. ‹ndüksiyondan sonra 10 dakika tüm hastalara %4 desfluran uygulanm›flt›r. Endotrakeal entübasyondan son-
raki 1., 5. ve 10. dakikalarda desfluran›n inspire edilen (FI) ve ekspire edilen (FA) konsantrasyonlar› (wash-in) kaydedilmifltir. 10.
dakikan›n sonunda cerrahi prosedür bafllat›lm›flt›r. Cerrahi kesinin kapat›lmas›ndan sonra desfluran inhalasyonu sonland›r›larak tüm olgular
%100 O2 ile 5 dakika ventile edilmifltir. 1., 2., 3., 4. ve 5. dakikadaki desfluran›n inspire edilen ve end-tidal konsantrasyonlar› (wash-out)
kaydedilmifltir. Hastalar›n ekstübasyon zaman›, sözlü komuta ilk yan›t zaman›, gözlemcinin elini s›kma zaman› ve ad›n› söyleyebilme
zamanlar› kaydedilmifltir.

Bulgular: Gruplar aras›nda demografik bulgular aç›s›ndan istatistiksel olarak fark saptanmam›flt›r. Hem Grup I, hem Grup II’de
cerrahi öncesi 1. dakikaya göre, s›ras›yla cerrahi öncesi 5. ve 10. dakikalarda wash-in düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanm›flt›r (Grafik I). Yine gerek Grup I, gerek Grup II’de cerrahi sonras› wash-out oranlar›nda 1. dakikaya göre di¤er zamanlarda
istatistiksel olarak anlaml› gerileme tespit edilmifltir. ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda cerrahi öncesi ve sonras› dönemlerde wash-in ve wash-out
oranlar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Yine gruplar aras›nda ekstübasyon zaman›, sözlü komuta ilk yan›t zaman›,
gözlemcinin elini s›kma zaman›, ad›n› söyleyebilme zaman› ve ay›lma odas›ndan ayr›lma zaman› yönünden istatistiksel olarak önemli
farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flmadaki sonuçlar istatistiksel ve klinik olarak desfluran›n wash-in ve wash-out kinetikleri aras›nda obez ve obez
olmayan hastalar aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›n› göstermektedir.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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 II 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% O2 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, 5th 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.
KEY WORDS: Compare, desflurane, obese patients, non-obese patients
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G‹R‹fi

Obezite günümüzün en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan
olup, prevalans› %15-20 civar›ndad›r (1).

Obezitede total vücut a¤›rl›¤› ve ya¤ da¤›l›m oran›
farkl›l›¤›ndan dolay› inhalasyon anesteziklerinin partis-
yon katsay›lar›n›n (kan/gaz, ya¤/gaz) önemi artmaktad›r.
Obezite kardiyovasküler sistemi, solunum sistemini, vü-
cut kompozisyonunda dokular›n oran›n›, perfüzyonu,
uptake’i ve çözünürlü¤ü belirgin flekilde etkiler, bu ne-
denle obezitede anesteziden derlenme süresinin uzad›¤›
düflünülmektedir. Bu de¤ifliklikler yeni inhalasyon anes-
teziklerinin wash-in (alveollerin gazla dolmas›) ve
wash-out (gaz›n alveollerden at›lmas›) kinetiklerini, do-
lay›s›yla hastalar›n derlenme zaman›n› etkiler (2).

Bu çal›flmada, desfluran›n derlenmeye etkisinin obez ve
obez olmayan hastalarda karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya tek seviye lomber disk hernisi tan›s› al-
m›fl, lomber diskektomi  planlanan, ASA I-III grubun-
dan 20-65 yafl aras› 40 olgu dahil edildi. Hastalar Vücut
Kitle ‹ndekslerine (VK‹) göre Grup I (VK‹<25 n= 20)
ve Grup II (VK‹>25 n=20) olarak ayr›ld›. Kullan›lacak
ilaçlara karfl› afl›r› duyarl›l›k hikayesi olan, önemli kar-
diyak ve solunum sistemi rahats›zl›¤› bulunan hastalar
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Olgulara derlenmeyi etkileme-
mesi için premedikasyon uygulanmad›.

Operasyon süresince noninvaziv arteriyel kan bas›nc›,
EKG, periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve end-tidal
CO2 (EtCO2) monitörize edildi. Anestezi indüksiyonu
lidokain 1 mg kg-1, remifentanil 0.025 µg kg-1, propofol
2 mg kg-1, veküronyum 0.1 mg kg-1 ile sa¤land›. Hastala-
r›n %100 O2 ile ventilasyonu sa¤lanarak 3. dakika so-
nunda endotrakeal yolla entübasyonlar› gerçeklefltirildi.
Anestezi idamesinde %50 O2, %50 N2O ve %4 desflu-
ran kullan›ld›. End-tidal anestezik gaz konsantrasyonu
(EtDes) ve inspire edilen gaz konsantrasyonu (‹nDes)
monitorizasyonu sa¤land›. EtCO2 32-35 mmHg aras›nda
tutulacak flekilde mekanik ventilasyon uyguland›.

Endotrakeal entübasyondan sonraki 1., 5. ve 10. da-
kikada desfluran›n inspire edilen (FI) ve end-tidal (FA)
konsantrasyonlar› kaydedildi. Cerrahi uyarandan hemen
önce remifentanil infüzyonuna baflland›. Remifentanil
dozu cerrahi uyar›dan sonra oluflan tepkiye göre kalp h›-
z› ve arteriyel kan bas›nc› de¤erleri bafllang›ç de¤erinin
±%10’u aras›nda korunacak flekilde titre edildi. Cerrahi
sonland›r›l›rken hemostaz›n sa¤lanmas›yla birlikte erken
post-operatif a¤r› kontrolü için tramadol 1 mg kg-1 ve
bulant›y› önlemek amac›yla da 10 mg metoklopramid iv
uyguland›.

Anestezi indüksiyonunun bafllang›c› ile inhalasyon
anesteziklerinin sonland›r›ld›¤› süre aras›nda geçen za-
man ‘anestezi süresi’, cerrahi insizyonun bafllamas› ile
son insizyon dikiflinin tamamland›¤› süre aras›nda geçen
zaman ‘cerrahi süre’ olarak kaydedildi.

Cerrahinin tamamlanmas› ile birlikte, inhalasyon
anestezikleri ve remifentanil infüzyonu sonland›r›larak
tüm olgular %100 O2 ile 5 dakika ventile edildi. Aneste-
zi sonland›r›ld›ktan sonra 1., 2., 3., 4. ve 5. dakikada
desfluran›n inspire edilen ve end-tidal konsantrasyonlar›
kaydedildi. Nöromüsküler blokaj›n olas› art›k etkileri
0.05 mg kg-1 iv neostigmin ve 0.5 mg iv atropin ile anta-
gonize edildi. Yeterli solunum ve koruyucu havayolu
refleksleri sa¤land›¤›nda hastalar ekstübe edildi. ‹nha-
lasyon anesteziklerinin sonland›r›ld›¤› süre 0. dakika
olarak kabul edilerek ekstübasyon zaman›, sözlü komuta
ilk yan›t zaman›, gözlemcinin elini s›kma zaman›, ad›n›
söyleyebilme zamanlar› kaydedildi.

Derlenme odas›nda hastalar›n derlenme düzeyi Mo-
difiye Aldrete Anestezi Sonras› Uyan›kl›k Skoru (3) kul-
lan›larak de¤erlendirildi. Derlenme skoru 13 olan hasta-
lar›n ay›lma odas›ndan ayr›lmas›na izin verildi ve bu
hastalar servislerine gönderildi. Ekstübasyon zaman› 0.
dakika kabul edildi¤inde ay›lma odas›ndan ayr›lma an›-
na kadar geçen süre ‘ay›lma odas›ndan ayr›lma zaman›’
olarak kaydedildi.

‹statistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 11.5 paket program›nda yap›ld›. Ölçümle elde
edilen verilerin da¤›l›m›n›n normal da¤›l›ma uygunlu¤u
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tan›mlay›c› istatistikler
ölçümle elde edilen özellikler için ortalama ± standart
sapma biçiminde, nominal de¤iflkenler için ise gözlem
say›s› ve (%) fleklinde gösterildi.

Gruplar aras›nda normal da¤›lan sürekli ölçümlü de-
¤iflkenler yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark›n
olup olmad›¤› Student’s t testi ile normal da¤›lmayan
sürekli ölçümlü de¤iflkenler yönünden fark›n önemlili¤i
ise Mann Whitney U testiyle araflt›r›ld›. Nominal de¤ifl-
kenler Pearson Ki-Kare testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Gruplar içinde tekrarlayan wash-out oranlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark›n olup olmad›¤›
Friedman testi ile de¤erlendirildi. Friedman test istatisti-
¤i sonucunun önemli bulundu¤u durumlarda Wilcoxon
‹flaret testi ile çoklu karfl›laflt›rma yap›larak farka neden
olan ölçüm zamanlar› tespit edildi.

Aksi belirtilmedikçe p<0.05 için sonuçlar istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi. Ancak, olas› tüm çoklu
karfl›laflt›rmalarda Tip I hatay› kontrol edebilmek için
Bonferroni düzeltmesi yap›ld›. 
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BULGULAR

Olgular›n demografik bulgular› Tablo I’de özetlen-
mifltir. Yafl, cinsiyet, anestezi süresi ve cerrahi süresi aç›-
s›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05).

Her iki grupta da, cerrahi öncesi 1. dakikaya göre,
s›ras›yla cerrahi öncesi 5. ve 10. dakikalarda wash-in
düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptanm›flt›r (p<0.001) (fiekil 1).

Yine her iki grupta cerrahi sonras› wash-out oranla-
r›nda 1. dakikaya göre 2. dakika wash-out oran›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› gerileme tespit edilmifltir
(p<0.001), ancak 2.,3.,4. ve 5. dakikalar aras›nda anlam-
l› fark yoktur. Cerrahi öncesine göre cerrahi sonras›
1.dakikadaki wash-out oran›nda meydana gelen gerile-
me Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildir (p=0.002) (fiekil 2). 

Gruplar aras›nda cerrahi öncesi 1. dakikaya göre s›-
ras›yla; cerrahi öncesi 5. ve 10. dakikalardaki ve cerrahi
sonras› 1.,2.,3.,4. ve 5. dakikalardaki wash-out oranla-
r›nda meydana gelen de¤iflim miktarlar› yönünden ista-
tistiksel olarak önemli farkl›l›k saptanmam›flt›r (p=0.947,
p=0.718, p=0.529, p=0.620, p=0.583, p=0.529 ve p=0.904)
(fiekil 3).

Gruplar aras›nda  ekstübasyon zaman›, sözlü komuta
ilk yan›t zaman›, gözlemcinin elini s›kma zaman›, ad›n›
söyleyebilme zaman› ve ay›lma odas›ndan ayr›lma za-
man› yönünden istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r (p=0.108, p=0.583, p=0.495, p=0.758 ve
p=0.659) (Tablo II).

TARTIfiMA

Bu prospektif, randomize çal›flman›n sonuçlar›, desf-
luran anestezisinden derlenme kriterleri aç›s›ndan, obez
ve obez olmayan hastalar aras›nda belirgin bir fark ol-
mad›¤›n› göstermifltir. Bunun desfluran›n düflük kan/gaz
ve ya¤/gaz partisyon katsay›lar›ndan kaynaklan›yor ola-
bilece¤i düflünülmektedir.

Obez hastalarda obez olmayanlarla k›yasland›¤›nda su
içeri¤i ve ya¤ dokusundaki gram bafl›na olan kan ak›m›
daha azd›r (4,5). Bunun sonucu olarak, obezitede inhalas-

Tablo I. Olgular›n demografik özellikleri

Grup I Grup II

(BMI<25) (BMI>25)

Say› 20 20

Yafl (y›l) 39.5±11.4 44.8±9.6

(27-64)* (28-65)*

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 8/12 13/7

Anestezi süresi (dakika) 92.9±22.7 106.3±42.7

(60-165)* (66-272)*

Cerrahi süresi (dakika) 76±22.8 89.3±43.7

(46-149)* (45-258)*

* (minimum-maksimum de¤erleridir)

Tablo II. Olgular›n ekstübasyon zaman›, sözlü komuta ilk yan›t

zaman›, gözlemcinin elini s›kma zaman›, ad›n› söyleyebilme

zaman› ve ay›lma odas›ndan ayr›lma zaman›

Grup I Grup II

Ekstübasyon zaman› 5.5±0.5 5.7±1.4

(5-6) (5-7)

Sözlü komuta ilk 7.1±1.0 7.2±0.6

yan›t zaman› (5-10) (6-8)

Gözlemcinin elini 7.8±1.2 8±0.9

s›kma zaman› (6-11) (7-11)

Ad›n› söyleyebilme 8.7±1.3 8.8±0.8

zaman› (6-11) (7-11)

Ay›lma odas›ndan 15.6±3.1 14.7±1.8

ayr›lma zaman› (12-24) (10-18)

fiekil 1. Cerrahi öncesi Grup 1 ve Grup 2 wash-in oranlar›

fiekil 3. Grup 1 ve 2 wash-in, wash-out oranlar›

fiekil 2. Cerrahi sonras› Grup 1 ve Grup 2 wash-out oranlar›
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yon anesteziklerinin partisyon katsay›lar›n›n (kan/gaz,
ya¤/gaz) önemi muhtemelen artmaktad›r ve anesteziden
derlenme süresi uzamakt›r. Obezite kardiyovasküler siste-
mi, solunum sistemini, vücut kompozisyonundaki da¤›l›-
m›, perfüzyonu, uptake`i ve çözünürlü¤ü belirgin flekilde
etkiler. Bu de¤ifliklikler obez hastalarda anesteziden etki-
lenme ve derlenme zamanlar›n›n uzamas›na sebep olur.

Bizim çal›flmam›zda FA/FI oran› her iki grupta da 1.
dakikaya göre 5. ve 10. dakikada yüksek bulunmufltur.
5. ve 10. dakikalar aras›nda fark gözlenmemifltir çünkü
desfluran›n kan/gaz partisyon katsay›s› yani kandaki çö-
zünürlü¤ü düflüktür. Bu nedenle pulmoner dolafl›m tara-
f›ndan yavafl al›n›r. Bu düflük erirlili¤in sonucu olarak
alveoler parsiyel bas›nç h›zl› yükselir ve FA/FI oran› ar-
tar. Sonuç olarak 1. dakikaya göre 5. dakika FA/FI oran›
daha yüksektir. Alveoler parsiyel bas›nç h›zl› yükseldi¤i
için de 5. ve 10. dakikalar aras›nda fark yoktur. Obez ol-
mayan hastalarla k›yasland›¤›nda obez hastalarda, wash-
in e¤risinde, FA/FI oran›nda anlaml› bir fark bulunama-
m›flt›r. Alveoler-venöz parsiyel bas›nç anestezinin bafl›n-
da maksimumdur çünkü mikst venöz kanda inhaler ajan
yoktur. Bu nedenle bafllang›çta uptake, kan çözünürlü-
¤ünün kardiyak debi ile çarp›m›yla orant›l›d›r. Kardiyak
problemleri olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r ve
gruplar yafl aç›s›ndan benzerdir. Bu nedenle her 2 gru-
bun kardiyak debi yönünden benzer oldu¤unu düflünül-
mektedir. Benzer kardiyak debi her 2 grupta wash-in e¤-
rilerinin benzer olmas›n› aç›klayabilir.

La Colla ve ark.’n›n (6) obez ve obez olmayan hasta-
larda desfluran›n wash-in ve wash-out e¤rilerini karfl›lafl-
t›rd›¤› çal›flmada, her 2 grupta ilk 10 dakikaya kadar wash-
in e¤rileri benzer bulunmufl, 10. dakikadan 15. dakikaya
kadar olan zaman aral›¤›nda fark gözlenmifltir. Bu durum
desfluran›n obez hastalarda al›n›m›n›n artmas› ile aç›kla-
nabilir. Obezite belki de ya¤ dokusuna olan kan ak›m›n›
artt›rarak ve dokular aras› difüzyon ile ulafl›labilir ya¤ do-
kusu yüzeyini artt›rarak uptake’i artt›r›yor olabilir.

Yine La Colla ve ark.’n›n (2) yapt›¤› baflka bir çal›fl-
mada morbid obez hastalarda sevofluran ve desfluran›n
wash-in wash-out kinetikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›fl-
man›n sonuçlar› morbid obez hastalarda sevoflurana k›-
yasla desfluranda daha h›zl› wash-in ve wash-out oldu-
¤unu göstermektedir. Wash-in e¤risi bafllang›çtan 15.
dakikaya kadar benzerdir ancak 15. dakikadan 30. daki-
kaya kadar olan periyotta desfluran grubunda sevofluran
grubuna k›yasla daha yüksek FA/FI oran› gözlenmifltir.
Bu sonuç desfluran›n santral kompartmanlarda h›zla
yükselen satürasyonu, periferik kompartmanlarda yavafl
distrübisyonuyla aç›klanabilir. Desfluran›n görünen dist-
rübisyon hacmi sevofluran›nkinden düflüktür, bu neden-
le desfluran›n uptake’i yavaflt›r. Bafllang›çtan 15. daki-

kaya kadar her 2 grupta benzer wash-in e¤rileri olufl-
mufltur. Sevofluran grubunda desfluran grubuna k›yasla
kardiyak output daha düflüktür. Teorik olarak sevofluran
grubundaki düflük kardiyak output onun yüksek çözü-
nürlü¤ünü dengelemifl olabilir. Sonuçta desfluranla ben-
zer uptake ile sonuçlanm›fl olabilir. Desfluran›n wash-
out faz› total gözlem periyodunda sevoflurandan anlaml›
olarak daha k›sad›r. Desfluran›n klirensi sevoflurandan
daha h›zl›d›r. Bu sonuç sevofluran›n dokularda daha faz-
la birikmesi ve daha yüksek kan/gaz partisyon katsay›s›-
na sahip olmas›yla aç›klanabilir. Bu nedenle hem arteri-
yel dolafl›mda hem de akci¤erlerden daha yavafl at›l›r.
Bu durum anestezi¤in ya¤ dokusundan dolafl›ma kat›l-
mas›na ve wash-out’unda gecikmeye neden olur. Bu so-
nuçlardan dolay› morbid obez hastalarda desfluran›n
kullan›lmas› çok daha uygun olabilir. Desfluran dengeli
anestezinin sürdürülmesinde etkili ve güvenilirdir ve
h›zl› derlenme sa¤lar.

Juvin ve ark.’n›n (7) yapt›¤› çal›flmada morbid obez
hastalarda, propofol ve izoflurana göre desfluran alan
hastalarda postoperatif derlenmenin daha h›zl› oldu¤u
gösterilmifltir. Propofol uygulanan hastalara göre desflu-
ran uygulananlarda erken derlenme de daha h›zl›d›r. Bu
belki anestezi süresinin 2 saatten daha uzun olmas›yla
aç›klanabilir. Çünkü desfluran›n çözünürlü¤ü düflüktür,
uzam›fl anestezinin sonunda çok az desfluran dokular-
dan sal›n›r ve vücuttan elimine edilir. Propofol ise lipitte
çözünen bir anesteziktir ve bu nedenle obez hastalarda
uzam›fl bir etkiye sahip olabilir. Obez hastalarda erken
ve ara derlenmenin h›zl› olmas› klinik olarak da önemli-
dir. Bu hastalar ekstübasyondan sonra akut üst havayolu
obstrüksiyonu ve aspirasyon yönünden yüksek risk al-
t›ndad›r. Erken derlenme ile hastalar taraf›ndan aktif ha-
vayolu kontrolünün ve etkili öksürü¤ün sa¤lanmas› bu
riskleri azaltabilir. Ara derlenmenin h›zl› olmas›yla da
postoperatif respiratuar komplikasyon riski azalt›labilir.

McKay ve ark. (8) yapt›klar› çal›flmada, hastalar ko-
mutlara yan›t verebildikten 2 dakika sonra, tüm hastala-
ra 20 ml su içirmifllerdir. Sözlü komuta ilk yan›t zama-
n›ndan 20 ml suyu öksürmeden ve dökmeden içebilme
süresi desfluran grubunda sevofluran grubuna göre daha
k›sa bulunmufltur. Üstelik sevofluran grubundaki hasta-
lar›n %55’i öksürmüfl ve/veya suyu dökmüflken desflu-
ran grubunun tamam› öksürmeden ve dökmeden içebil-
mifltir. Desfluran, sevoflurana göre koruyucu havayolu
reflekslerinin daha erken dönmesine izin vermektedir.
Biz bu çal›flmada obez ve obez olmayan hastalarda desf-
luran anestezisinden sonra sözlü komutla hastalar›n ilk
yutkunabilme sürelerini karfl›laflt›rd›k ve gruplar aras›n-
da anlaml› fark bulamad›k. Bu obez hastalarda yüksek
olan aspirasyon riski aç›s›ndan önemlidir.
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De Baerdemaeker ve ark.’n›n (9) yapt›¤› çal›flmada
laparaskopik gastroplasti yap›lacak 50 morbid obez has-
tada desfluran ve sevofluran›n ‘inhalasyon bolus’ tekni-
¤i ile kullan›m› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Desfluran grubunda
erken derlenmenin daha h›zl› oldu¤u gösterilmifltir. Ju-
vin ve ark.’n›n (7)  çal›flmas›nda oldu¤u gibi erken der-
lenme ile aktif havayolu kontrolü ve etkili öksürü¤ün
sa¤land›¤›, bunun da obez hastalarda ekstübasyon son-
ras› yüksek olan üst hava yolu obstrüksiyonu ve aspiras-
yon riski için koruyucu oldu¤unu belirtmifllerdir. Ancak
Dikmen ve ark. (10) yapt›klar› bir çal›flmada desfluran›n
bronfliyal kas tonusu üzerine etkilerini sevofluran ve
izofluran ile k›yaslam›fllard›r. Elde ettikleri sonuca göre
her 3 inhalasyon ajan› 1 MAK konsantrasyonda pik ins-
piratuar bas›nc› ve respiratuar direnci düflürürken dina-
mik komplians› yükseltmifltir. Ancak 2 MAK konsant-
rasyonda sevofluran ve izofluran›n bronkodilatör etkisi
devam ederken desfluran havayolu direncini artt›rm›flt›r
(pik inspiratuar bas›nç ve respiratuar direnci artt›rm›fl,
dinamik komplians› azaltm›flt›r). Bu nedenle Hemmer-
ling ve Olivier (11) s›rf erken derlenme sa¤lad›¤› için
desfluran›n obez hastalarda uygun bir ajan oldu¤unun
iddia edilemeyece¤ini savunurlar. Çünkü gerekli B‹S
de¤erine ulaflmak için desfluran›n dönem dönem yüksek
konsantrasyonda kullan›lmas› gerekir. Bu da bronkos-
pazm riskini do¤urur. Ancak Dikmen ve ark. (10) desf-
luran› 2 MAK konsantrasyonda 5 dakika kulland›ktan
sonra havayolu direncinin artt›¤›n› söylemifllerdir. Oysa
De Baerdemaeker’in çal›flmas›nda desfluran sadece 30
saniye yüksek konsantrasyonda kullan›lm›flt›r ve end-ti-
dal konsantrasyonu ortalama 1 MAK’›n alt›nda seyret-
mifltir (9). Ayr›ca bu konuda bir tak›m fikir ayr›l›klar› da
mevcuttur. Goff ve ark. (12), desfluran›n primer olarak
sigara içen hastalarda bronkokonstrüksiyona neden ol-
duklar›n› bulmufllard›r.

‹nhaler ajanlar›n kinetik e¤rileri cerrahi prosedür ve
kardiyovasküler fonksiyondaki de¤iflikliklerden etkile-
nebilir. Obez olmayanlarla k›yasland›¤›nda obez hasta-
lardaki cerrahi prosedürler önemli ölçüde uzundur.
Anestezik ajan›n çözünürlü¤ü ne kadar düflükse, anes-
tezi süresi veya vücut kompozisyonu wash-out kineti-
¤ini ve derlenmeyi o kadar az etkiler. E¤er anestezik
çözünürlü¤ü kayda de¤er ise, anestezi süresindeki uza-
ma, ya¤ dokuya olan kan ak›m›n›n azalmas› inhalasyon
ajanlar›n›n bu bölgelere olan da¤›l›m›n› s›n›rlasa bile,
anestezi¤in kaslarda ve ya¤ dokuda depolanmas›na
izin vererek wash-out’u geciktirebilir. Biz çal›flmam›z-
da her 2 grup için standart bir cerrahi prosedür seçtik.
Vaka sürelerini benzer tutabilmek için tek seviye lom-
ber disk hernisi olan, diskektomi planlanan hastalar ay-
n› cerrahi ekip taraf›ndan opere edildi. Desfluran % 4

konsantrasyonda uyguland›. Remifentanil konsantras-
yonu, kalp h›z›n› ve arteriyel bas›nc› bafllang›ç de¤er-
lerine göre ±%10 aras›nda olacak flekilde titre edildi.
Böylece kardiyovasküler etkilerin en düflük seviyede
olmas› amaçland›.

Desfluran›n kantitatif konsantrasyonu için infrared
spektrometre kullan›lm›flt›r. ‹nhalasyon anesteziklerinin
kinetik profilini saptamada respiratuar gaz analizi kulla-
n›lmas› La Colla ve ark.’n›n (6) da belirtti¤i gibi kabul
edilmifl bir yöntemdir. Bu çal›flmada, rutin anestezi uy-
gulamalar›nda elde edilebilir bilgileri kulland›k. Rietb-
rock ve ark. da (13) rutin monitorizasyon s›ras›ndaki
toplu bilgilerin  farmakokinetik parametrelerin güvenilir
tahminini bulmada yeterli oldu¤unu belitmifllerdir.

Çal›flmam›zda çok k›sa etkili bir opioid olan remi-
fentanil kulland›k. Remifentanilin yar›lanma ömrü, al-
fentanilinkinden farkl› olarak zamandan ba¤›ms›zd›r.
Solunum depresyonundan geri dönüflün araflt›r›ld›¤› ça-
l›flmada, remifentanilin opioid etkisinin h›zla sonland›¤›
aç›kça gösterilmifltir. Alfentanile eflde¤er güçteki kon-
santrasyonlarda 3 saat süreli remifentanil infüzyonlar›n-
dan sonra, solunum remifentanille 15 dakikada yeterli
hale gelirken, alfentanille bu süre 45 dakikadan uzundur
(14). Çok yüksek dozlar kullan›lmad›¤› takdirde derlen-
me üzerinde herhangi bir olumsuz etki olmaks›z›n cerra-
hi giriflim sonlanana dek remifentanilin uygulanmas›na
devam edilebilir (15,16). Hem remifentanil hem alfenta-
nil k›sa etki süreli ajanlard›r ancak biz bu çal›flmada re-
mifentanilin solunumun derlenmesi üzerindeki bu avan-
taj›ndan dolay› remifentanil kullanmay› tercih ettik.

Çal›flma grubundaki olgulara premedikasyon uygu-
lamad›k. Fentanil gibi uzun etkili opioidlerden ve mida-
zolam gibi sedasyon yap›c› ilaçlardan kaç›nd›k. Hiç bir
hastada indüksiyondan sonra ek kas gevfletici kullanma-
d›k. Böylece desfluran›n derlenme periyodunu etkileme-
meyi hedefledik.

Her iki grupta ekstübasyon zaman›, sözlü komuta ilk
yan›t zaman›, gözlemcinin elini s›kma zaman›, ad›n›
söyleyebilme zaman› ile ay›lma odas›ndan ayr›lma za-
man› yönünden istatistiksel olarak önemli farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r. Sonuçlar›m›z La Colla ve ark.’n›n (6) so-
nuçlar› ile uyumlu ç›km›flt›r.

Bu çal›flmadaki sonuçlar istatistiksel ve klinik olarak
desfluran›n wash-in ve wash-out kinetikleri aras›nda
obez ve obez olmayan hastalar aras›nda anlaml› bir fark
olmad›¤›n› göstermektedir. Bu bilgi desfluran›n h›zl› ki-
netik profili ile uyumludur. Bizim çal›flmam›z desflura-
n›n h›zl› bir kinetik profile sahip oldu¤unu, obez ve
obez olmayan hastalar aras›nda derlenme aç›s›ndan bir
fark olmad›¤›n› ve desfluran›n obez hastalarda kullan›l-
mas›n›n uygun oldu¤unu desteklemektedir.
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