
The Comparison of Effects of Sevoflurane and Desflurane on Respiratory Mechanics in
Smokers and Nonsmokers
In our research we aimed to evaluate effects of sevoflurane and desflurane on respiratory
mechanics in smokers and nonsmokers.
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Sigara ‹çen ve ‹çmeyen Hastalarda Desfluran ve
Sevofluran›n Solunum Mekaniklerine Etkilerinin
Karfl›laflt›r›lmas›

Ali EKfi‹*, F. Emre ÜSTÜN**, Sezgin B‹LG‹N***, ‹. Serhat KOCAMANO⁄LU****,

Elif BENG‹ fiENER****, Binnur SARIHASAN**

Bu çal›flmada desfluran ve sevofluran›n solunum mekaniklerine etkilerini, sigara içen ve iç-
meyen hasta gruplar›nda de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Çal›flmam›za 30-55 yafl aras›, ASA I-II, akci¤er hastal›¤› olmayan 100 hasta al›nd›. Sigara
içen ve içmeyen gruplarda hastalar›n yar›s›nda desfluran di¤er yar›s›nda sevofluran kullan›-
larak 25’er kiflilik 4 grup oluflturuldu. Standart indüksiyon sonras› idamede O2/kuru hava
kar›fl›m› içinde %6 desfluran veya %2 sevofluran uyguland›. Hastalar›n dinamik kompliyans
(DK), hava yolu direnci (HYD cmH2O/L/sn) ve tepe hava yolu bas›nc› de¤erleri indüksiyon
sonras›, entübasyondan sonraki 5., 25. dakikalar ve cerrahi sonunda kaydedildi. 
Gruplar aras›nda demografik ve hemodinamik parametreler yönünden fark bulunmad›.
Desfluran grubunda sigara içmeyenlerde entübasyon sonras› 5. dk da HYD (7.36±1.18.) in-
düksiyon dönemine (6.56±1.08) göre yüksekken (p<0.01), 25.dk de¤eri (6.36±1.35) bafllan-
g›ç de¤erinden farks›zd›. Sigara içenlerdeyse 5. dakika ve 25. dakika de¤erleri bafllang›ca gö-
re yüksekti (s›ras›yla p<0.001, p<0.01). Sigara içmeyenlerde HYD 5 ve 25. dakikalarda içen-
lere göre düflüktü (p<0.001). Sevofluran grubunda sigara içen ve içmeyenlerde 5. ve 25. da-
kikalarda HYD indüksiyon öncesine göre düflüktü (p<0.001). Sigara içen ve içmeyen grup
aras›nda fark yoktu. Sevofluran ve desfluran gruplar› karfl›laflt›rmas›nda; bazal de¤erler ha-
riç tüm ölçüm dönemlerinde, desfluran grubunda HYD daha yüksekti. Kompliyans ve tepe
bas›nc› de¤iflimleri HYD’deki de¤iflimlerle uyumluydu. 
Literatürde iki ajan›n karfl›laflt›r›lm›fl üç çal›flman›n ikisinde sevofluran›n yan›tlar› bask›la-
mada üstün oldu¤u, birinde fark olmad›¤› bildirilmifltir. Sigara içiminin etkisi araflt›r›lma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda sadece iki inhalasyon ajan›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda, entübasyona bron-
kokonstrüktör yan›tlar desfluran grubunda daha fliddetliydi. Sevofluran grubunda sigara
içen ve içmeyenler aras›nda fark bulunmazken, desfluran grubunda sigara içenlerdeki ya-
n›tlar daha fazla idi. Sonuçta, sigara içen ve bronfliyal hiperaktivitesi olan hastalarda sevof-
luran›n desflurana tercih edilebilece¤i kan›s›na var›ld›.
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G‹R‹fi
Volatil anestetiklerin bronkodilatör etkile-

rini araflt›ran ve entübasyona bronkokons-
trüktör yan›tlar üzerindeki etkinliklerini karfl›-
laflt›ran pek çok klinik çal›flma yap›lm›flt›r.
Halotan bronkospazm› önleme ve tedavi etme-
de geleneksel olarak tercih edilen ajan olmufl-
sa da, son çal›flmalar sevofluran›n hava yolu
direncini halotan ve izoflurandan daha fazla
azaltt›¤›n› göstermifltir(1–3). Desfluran›n sert ve
afl›r› keskin kokusu ve hava yolunu irrite edi-
ci etkisi nedeniyle indüksiyon ajan› olarak al›-
n›m› güçtür(4). Ancak intravenöz indüksiyon
sonras›nda uyguland›¤›nda  öksürük, solu-
num tutma ve laringospazm oluflma riskinin
sevoflurandan farks›z oldu¤u gösterilmifl-
tir(4–6). Keza hava yoluna irritan oldu¤u halde
sempatik sistemi uyard›¤›ndan bronkodilatas-
yon etkisinin olabilece¤i düflünülmüfltür(2,7).

Desfluran›n bronfl motor tonusuna etkisi ka-
rakterize edilememifltir(2). Bu konuda pek çok
hayvan çal›flmas› yap›lm›flsa da insanlardaki
etkisinin araflt›r›ld›¤› sadece üç klinik çal›flma
yay›nlanm›flt›r(2,8,9). Bu araflt›rmalar›n üçünde
de sevofluran ve desfluran karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Çal›flmalar›n birinde entübasyona yan›tlar›n 1
MAC ile iki ajanda da eflit oldu¤u(2), di¤er iki
araflt›rmada(8,9) ise sevofluran›n yan›tlar› bas-
k›lad›¤›, desfluran›n ise etkisiz oldu¤u bildiril-
mifltir.

Volatil anestetiklerin bronkokonstrüktör
yan›tlara etkisi pulmoner hastal›¤› olan ve ol-
mayanlarda veya sigara içen ve içmeyen has-
talarda da farkl› olabilir. Entübasyondan son-
ra sevofluran ve izofluran›n solunum meka-
niklerine etkisini pulmoner hastal›¤› olan ve
olmayan hastalarda inceleyen bir klinik çal›fl-
ma(10) oldu¤u halde, sigara içen ve içmeyen

100 patients who were with an age between 30 and 55 years, in ASA I-II risk group and who
does not have any pulmonary diseases were participated. With using Sevoflurane and
desflurane randomly in smokers and nonsmokers  patient groups, 4 patient groups that
each has 25 patients were constituted. After a standart anesthetic induction, desflurane of
%6  and  sevoflurane  of  %2 in O2/dry  air  of  %50  applied  for maintenance. Dynamic
compliance, airway resistance and peak airway pressure of patients were recorded after
induction (ind.), in the 5th (ent.5) and 25th (ent.25) after intubation. 
Demographic characteristics between patient groups did not differ significantly. In nonsmokers
in desflurane group, airway resistance values in ent.25 (6.36±1.35) were not different than
baseline value, whereas airway resistance in ent.5 (7.36±1.18.) were greater than ind. period
(6.56±1.08; p<0.01). In smokers, either 5th or 25th minute values were greater than baseline
value (p<0.001, p<0.01, respectively). Airway resistance (in ent.5 and ent.25) of smokers in
desflurane group were greater than nonsmokers (p<0.001). In the sevoflurane group the airway
resistance values at the 5th. and 25th. minutes were either in the smokers or nonsmokers
lower than the baseline values (p<0.001). Values between smokers and nonsmokers did not
differ from each other. Airway resistance in desflurane group were greater and compliance
in desflurane group were lower than in sevoflurane group in all measurement periods except
for baseline values. The changes in Dynamic compliance and peak airway pressure were
compatible with the changes in the airway resistance. We found three articles who have
comparised these two agents, and in two of them it is reported that sevoflurane is better than
desflurane in supressing the airway responses, in the other one it was not found any
difference. The effects of smoking is not studied.
We found that bronchoconstriction responses to intubation in desflurane group were more
severe than the responses in sevoflurane group. The responses in smokers did not differ from
nonsmokers in sevoflurane group, whereas these responses in smokers were greater than in
nonsmokers in desflurane group. In conclusion we decided that; in patients, who are smokers or
have an increrased bronchial hiperactivity, it would a better choise to use sevoflurane than
desflurane.
Key words: Desflurane, sevoflurane, respiratory mechanics
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hastalarda volatil anestetiklerin etkisini ince-
leyen bir çal›flmaya rastlanmad›. Sadece desflu-
ran ve sevofluran›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma-
da sigara içen ve içmeyen, az say›da hasta içe-
ren alt gruplar sonradan karfl›laflt›r›lm›flt›r(2).

Bu çal›flmada desfluran ve sevofluran›n so-
lunum mekaniklerine etkileri, hava yolu diren-
ci, tepe hava yolu bas›nc› ve dinamik kompli-
yans parametrelerine bak›larak, sigara içen ve
içmeyen hastalarda ayr› ayr› de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma Ondokuz May›s Üniversitesi

Etik Kurulunun onay› ve hastalar›n izni al›na-
rak yap›ld›. Çal›flmaya genel anestezi alt›nda
gastrointestinal sistem cerrahisi planlanan
30–55 yafl aras› ASA I-II (American Society of
Anesthesiologists) risk grubunda olan 100
bronkodilatör hasta al›nd›. Steroid kullanan-
lar, bronkodilatör ilaç kullananlar, solunum
s›k›nt›s› olanlar, preoperatif arteriyel kan gaz›
normal s›n›rlarda olmayanlar, morbid obez
hastalar (BM index > 40 kg/m2)  çal›flma d›fl›n-
da tutuldu.

Operasyon öncesi her hastan›n detayl› me-
dikal özgeçmifli, yafl›, boyu, kilosu, cinsiyeti ve
sigara kullan›m› ile ilgili demografik bilgileri ve
ASA fiziksel durumlar› kaydedildi.

Hastalara operasyon öncesi premedikasyon
uygulanmad›, operasyon odas›na al›nd›ktan
sonra el s›rt›ndan 20 ya da 22 no.’lu iv kanül ile
damar yolu aç›ld›. Noninvaziv kan bas›nc›, 5 le-
ad elektrokardiografi, kapnograf, nab›z oksimet-
re ve indüksiyon sonras›nda rektal ›s› probu
yerlefltirilerek rutin monitorizasyon uyguland›.

Hastalara damar yolu aç›ld›ktan hemen
sonra 0.05 mcg/kg/dk iv remifentanil infüzyo-
nu baflland›. Anestezi indüksiyonu 2-3 mg/kg
iv propofol ile gerçeklefltirildi. Kas gevflemesi
için 0,1 mg/kg veküronyum uyguland›. Entü-
basyon bütün hastalarda iç çap› 8 mm lik stan-
dart endotrakeal tüp ile gerçeklefltirildi. Aneste-
zi idamesi %50 O2/%50 kuru hava kar›fl›m›
içinde desfluran veya sevofluran ile sa¤land›.
Tüm hastalara anestezi süresince 0,05-0.2

mcg/kg/dk dozda sürekli remifentanil infüzyo-
nu uyguland›. Entübasyon sonras› 10 ml/kg ti-
dal volüm ve 10/dk solunum h›z› ile mekanik
ventilasyona baflland›. Anestezi süresince end-
tidal CO2 30-35 mmHg aras›nda tutulacak fle-
kilde frekans ve tidal volüm ayarland›.

Gastrointestinal sistem cerrahisine al›na-
cak 50 sigara içmeyen ve 50 sigara içen top-
lam 100 hastaya rastgele seçimle inhalasyon
anesteti¤i olarak desfluran veya sevofluran uy-
gulanarak, Desfluran sigara (-), Desfluran si-
gara (+), Sevofluran sigara (-) ve Sevofluran si-
gara (+) olmak üzere 25’er kiflilik 4 hasta gru-
bu oluflturuldu. Hasta gelifl s›ras›na göre uy-
gulanacak volatil anestetik randomizasyonu
s›ralama yöntemi ile sa¤land›. Sigara içen ve
içmeyen hastalar için ayr› ayr› ard›fl›k s›rala-
mayla haz›rlanm›fl listeler kullan›larak sevof-
luran veya desfluran seçimi yap›ld›. 

Desfluran grubundaki hastalara entübas-
yondan sonra anestezi idamesinde 1 MAC (%6)
desfluran (Suprane®, Baxter, ‹stanbul Türki-
ye), Sevofluran gruplar›na 1 MAC (%2) sevoflu-
ran (Sevorane®, Abbott, ‹stanbul Türkiye) ve-
rildi.

Hastalar›n indüksiyon sonras› (ind.), entü-
basyonun 5. dakikas› (ent.5), entübasyonun
25. dakikas›ndaki (ent.25),  kalp at›m h›z›, or-
talama arter bas›nc›, periferik oksijen satüras-
yonu, rektal vücut s›cakl›¤›, end-tidal karbon-
dioksit, hava yolu direnci, dinamik kompli-
yans ve tepe hava yolu bas›nc› de¤erleri kay-
dedildi. Kalp at›m h›z›, ortalama arter bas›nc›,
periferik oksijen satürasyonunun preoperatif
(preop.) de¤erleri de ölçüldü. Cerrahi insizyona
entübasyonun 5. dakikas›nda ölçüm yap›ld›k-
tan sonra müsaade edildi. Entübasyondan
sonra ve 25. dakikada ölçümler yap›l›rken cer-
rahi manüpülasyona ara verildi. Bütün hasta-
larda ayn› solunum devresi kullan›ld›. Solu-
num mekani¤ine ait veriler (havayolu direnci,
dinamik kompliyans ve tepe hava yolu bas›n-
c›) Datex Ohmeda Adu tipi anestezi cihaz›n›n
(Datex, Helsinki, Finlandiya) monitöründen
kaydedildi. Cihazda ak›m ve bas›nç ölçümleri
Y konnektörü ile entübasyon tüpü aras›nda
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bulunan de¤iflken aç›kl›¤› olan pnömotako-
metre (patenti firmaya ait olan D-lite ak›m ve
bas›nç sensörü) ile yap›lmakta ve parametreler
M-CAIOV modülü ile hesaplanarak monitörde
gösterilmektedir. ‹ndüksiyon sonras› solunum
mekani¤i de¤erleri, hastalara anestezi maske-
si yüze hiç kaçak olmayacak flekilde oturtula-
rak ölçüldü.

Entübasyondan hemen önce ve entübasyo-
nun 5. dakikas›, 25. dakikas›ndaki ölçümler-
den önce periferik sinir stimülatörü kullan›la-
rak kas gevfleticinin etkinli¤i TOF’da 0 cevap
oldu¤u görülerek onayland›. 

Araflt›rma öncesinde, “power analizi” ile
hava yolu direnci de¤erinde 1 cmH2O/L/sn’den
daha büyük bir de¤iflikli¤i, 1.25 cmH2O/L/sn
standart sapma ile saptayacak minumum va-
ka say›s›n›n her grup için 0.05 α ve 0.20 β
riskleri ile 25 oldu¤u saptand›. 4 grup için top-
lam 100 hasta belirlendi. Ölçümle elde edilen
verilerin normal da¤›l›ma uyanlar› gruplar ara-
s›nda tek yönlü anova testi, efller aras›nda
Posthoc Tukey testi ile de¤erlendirildi. Normal
da¤›l›ma uymayan veriler ise gruplar aras›nda
Kruskal– Wallis testi, efller aras›nda Bonferoni
düzeltmeli Mann–Whitney U testi ile de¤erlen-
dirildi. Ölçümle elde edilen verilerin grup içi
karfl›laflt›rmalar›nda normal da¤›l›ma uyanlar-
da; ba¤›ml› guruplarda T testi, normal da¤›l›-
ma uymayanlarda ise; Friedman ve Bonferoni
düzeltmeli Wilcoxon testi kullan›ld›. Say›mla
elde edilen verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-ka-

re testi kullan›ld›. Bonferoni düzeltmeli testler-
de p<0,01 di¤er testlerde p<0,05 de¤eri anlam-
l› kabul edildi. Veriler ortalama ± standart
sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR
Demografik özellikler
Çal›flmaya dahil edilen 100 hastan›n cinsi-

yet, yafl, boy, kilo, anestezi süresi, cerrahi sü-
resi, toplam remifentanil tüketimi gibi özellik-
leri de¤erlendirildi¤inde dört grup aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo I).

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda; kalp
at›m h›z›, ortalama arter bas›nc›, vücut s›cak-
l›¤› ve periferik oksijen satürasyonu de¤erleri
aras›nda ölçüm dönemlerinin hiçbirinde ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05).

Dinamik kompliyans de¤erleri
(ml/cmH2O) (TabloII):
Desfluran grubunda: Sigara içen ve içme-

yenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda indüksiyondan son-
ra tüm ölçüm dönemlerinde kompliyans siga-
ra içenlerde anlaml› olarak düflük bulundu
(p<0.01). Ent.5 döneminde sigara içen ve iç-
meyen her iki grupta da bir önceki döneme gö-
re anlaml› olarak düflüktü (p<0.01). Ent.25
döneminde sigara içmeyenlerde kompliyans
de¤erleri bafllang›ca (ind.) göre de¤iflmezken,
sigara içenlerde daha düflüktü (p<0.001). 

Sevofluran grubunda: Sigara içen ve içme-

Tablo I. Olgular›n Demografik Özellikleri (Ortalama ± standart sapma).

Desfluran Sevofluran

Sigara (-) Sigara (+) Sigara (-) Sigara (+)
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

Cinsiyet (E/K, n/n) 12/13 13/12 11/14 12/13

Yafl (y›l) 48.12 ± 5.97 45.32 ± 7.87 46.68 ± 7.71 44.56 ± 7.02

Boy (cm) 167.76 ± 5.75 169.36 ± 7.82 167.04 ± 6.36 169.00 ± 7.22

Kilo (kg) 70.28 ± 6.62 73.68 ± 8.08 70.04 ± 8.19 71.20 ± 7.46

Anestezi süresi (dk) 98.40 ± 4.68 98.20 ± 3.89 97.96 ± 4.55 99.24 ± 4.87

Cerrahi süresi (dk) 89.28 ± 4.95 88.24 ± 4.13 87.92 ± 4.24 89.52 ± 5.33

Remifentanil tüketimi (mcg) 627.20 ± 34.52 627.80 ± 36.48 636.20 ± 30.73 625.60 ± 33.58
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yenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda sigara içenlerde
kompliyans, indüksiyon sonras› (ind.), sigara
içmeyenlere göre daha düflüktü (p<0.01).
Ent.5 döneminde sigara içen ve içmeyen her
iki grupta bir önceki döneme göre yüksek bu-
lundu (p<0.001). Ent.25 dönemindeki de¤erler
de sigara içen ve içmeyen her iki grupta bafl-
lang›ç de¤erine (ind.) göre yüksekti (p<0.001),
ancak sigara içenler ve içmeyenler aras›nda
anlaml› fark yoktu. 

Desfluran ve sevofluran gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda:
Desfluran grubundaki sigara içenlerle,

sevofluran grubundaki sigara içenler karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; indüksiyon sonras› (ind.) ha-
riç, tüm ölçüm dönemlerinde desfluran gru-

bunda kompliyans anlaml› olarak düflüktü
(p<0.01). 

Desfluran grubundaki sigara içmeyenlerin
kompliyans de¤erleri de, sevofluran grubun-
daki sigara içmeyenlere göre, indüksiyon son-
ras› hariç tüm ölçüm dönemlerinde daha dü-
flük bulundu (p<0.01). 

Havayolu direnci de¤erleri 
(cmH2O/L/sn) (Tablo III):
Desfluran grubunda: Sigara içen ve iç-

meyenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda indüksiyon
sonras› (ind.) ve hariç di¤er tüm ölçüm dö-
nemlerinde (ent.5, ent.25) sigara içenlerde
havayolu direnci anlaml› olarak yüksek bu-
lundu (p<0.01). Ent.5 döneminde sigara içen
ve içmeyen her iki grupta da bir önceki döne-

Tablo II. Dinamik kompliyans de¤erleri (ml /cmH2O) (ortalama ± standart sapma).

Desfluran Sevofluran

Sigara (-)a,b Sigara (+)c Sigara (-) Sigara (+)

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

‹nd. 51.56 ± 3.36 49.84 ± 3.14 51.96 ± 2.76 48.84 ± 3.69
**ent5 ***ent5, ent25 ***ent5, ent25 ***ent5, ent25

Ent. 5 50.20 ± 3.34 45.88 ± 2.75 54.56 ± 3.11 51.24 ± 4.03
***ent25 ***ent25 ***ent25 ***ent25

Ent. 25 52.96 ± 4.01 48.08 ± 2.99 57.20 ± 3.75 54.40 ± 4.22

** : p<0.01 (Belirtilen ölçüm dönemine göre anlaml› farkl›l›k)
*** : p<0.001 (Belirtilen ölçüm dönemine göre anlaml› farkl›l›k)

a: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Desfluran sigara (+) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
b: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Sevofluran sigara (-) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
c: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Sevofluran sigara (+) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)

Tablo III. Hava Yolu Direnci De¤erleri (cmH2O/L/sn) (Ortalama ± standart sapma).

Desfluran Sevofluran

Sigara (-)a Sigara (+)b,c Sigara (-) Sigara (+)

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

‹nd. 6.56 ± 1.08 7.16 ± 1.10 6.60 ± 0.95 7.36 ± 1.07
**ent5 ** ent5, *** ent25 ***ent25 ***ent5, ent25

Ent. 5 7.36 ± 1.18 8.36 ± 0.95 6.00 ± 1.38 6.28 ± 0.97
***ent25 **ent25 ***ent25 **ent25

Ent. 25 6.36 ± 1.35 7.92 ± 0.95 5.24 ± 1.05 5.84 ± 1.02

**: p<0.01 (Belirtilen ölçüm dönemine göre anlaml› farkl›l›k)
***: p<0.001 (Belirtilen ölçüm dönemine göre anlaml› farkl›l›k)

a: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Sevofluran sigara (-) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
b: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Sevofluran sigara (+) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
c: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Desfluran sigara (-) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
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me göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.001,
p<0.01) (Tablo III). Ent.25 döneminde sigara
içmeyenlerde hava yolu direnci  de¤erleri
bafllang›ca (ind.) göre de¤iflmezken (p>0.05),
sigara içenlerde bafllang›ç de¤erine göre da-
ha yüksekti (p<0.01).

Sevofluran grubunda: Sigara içen ve içme-
yenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm ölçüm dönem-
lerinde anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05).
Ent.5 döneminde sadece sigara içen grupta bir
önceki döneme göre (ind.) anlaml› olarak dü-
flüktü (p<0.001). Ent.25 döneminde hava yolu
direnci de¤erleri sigara içenler ve sigara içme-
yenler gruplar›nda bafllang›ç de¤erine göre dü-
flüktü (p<0.001). 

Defluran ve sevofluran gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda:
Desfluran grubundaki sigara içenlerle, se-

vofluran grubundaki sigara içenler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; indüksiyon sonras› (ind.) hariç,
tüm ölçüm dönemlerinde desfluran grubunda
hava yolu direnci anlaml› olarak yüksekti
(p<0.01).

Desfluran grubundaki sigara içmeyenlerle,
sevofluran grubundaki sigara içmeyenler karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; ent.5, ve ent.25 ölçüm dönemle-
rinde desfluran grubunda hava yolu direnci an-
laml› olarak yüksekti (p<0.01).

Tepe hava yolu bas›nc› de¤erleri 
(cmH2O) (Tablo IV):
Desfluran grubunda: Sigara içen ve içme-

yenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda tepe hava yolu ba-
s›nc›, entübasyonun 25. dakikas›nda (ent.25),
sigara içenlerde içmeyenlere göre anlaml› ola-
rak yüksek bulundu (p<0.01). Ent.5 dönemin-
de sigara içen ve içmeyen her iki grupta da bir
önceki döneme göre anlaml› olarak yüksekti
(p<0.001, p<0.01). Ent 25. döneminde sigara
içenlerde  bafllang›ç de¤erine (ind.) göre yük-
sekti (p<0.001) 

Sevofluran grubunda: sigara içen ve içme-
yenlerin tepe hava yolu bas›nç de¤erleri ara-
s›nda hiçbir dönemde anlaml› farkl›l›k bulun-
mad› (p>0.01). Ent.5 de¤erleri sigara içen ve
içmeyen her iki grupta da, bir önceki döneme
(ind.) göre düflük bulundu (p<0.001, p<0.01).
Ent. 25 de¤erleri sigara içmeyen ve sigara içen
her iki grupta bafllang›ç de¤erine (ind.) göre
anlaml› olarak düflüktü (p<0.001)

Desfluran ve sevofluran gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda: 
Desfluran grubundaki sigara içenlerle se-

vofluran grubundaki sigara içenler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda indüksiyon sonras› (ind.) hariç tüm
ölçüm dönemlerinde desfluran grubunda tepe
hava yolu bas›nç de¤erleri anlaml› olarak yük-
sekti (p<0.01). Desfluran grubundaki sigara
içmeyenler sevofluran grubundaki sigara iç-
meyenlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda entübasyonun
5., ve 25.  dakikalar›nda tepe hava yolu bas›n-
c› desfluran grubunda  anlaml› olarak yüksek
bulundu (p<0.01).

Tablo IV. Tepe Hava Yolu Bas›nc› De¤erleri (cmH2O) (Ortalama ± standart sapma).

Desfluran Sevofluran

Sigara (-)a Sigara (+)b,c Sigara (-) Sigara (+)

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)‹nd.

‹nd. 18.72 ± 1.69 19.16 ± 1.90 19.16 ± 1.84 19.12 ± 1.81
**ent5 ***ent5, ent25, **ent5,  ***ent25 ***ent5, ent25

Ent. 5 20.08 ± 1.97 21.44 ± 2.27 18.00 ± 2.16 17.04 ± 1.61
***ent25 ***ent25 **ent25

Ent. 25 18.40 ± 2.44 20.88 ± 2.22 16.68 ± 1.9 16.36 ± 1.65

** : p<0.01 (Belirtilen ölçüm dönemine göre anlaml› farkl›l›k)
*** : p<0.001 (Belirtilen ölçüm dönemine göre anlaml› farkl›l›k)

a: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Sevofluran sigara (-) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
b: Sadece Ent. 25 döneminde Desfluran sigara (-) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01 )
c: Ent 5 ve Ent. 25 dönemlerinde Sevofluran sigara (+) grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.01)
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TARTIfiMA
Uzun süre sigara içmifl hastalarda trakeal

entübasyon sonras› reversibl bronkokonstrük-
siyon ve bronkospazm riski daha yüksektir(11).
Ayr›ca sigara kullananlar, kullanmayanlarla
k›yasland›¤›nda öksürük, nefes tutma, larin-
gospazm ve desatürasyonu da içeren intraope-
ratif respiratuar komplikasyonlar aç›s›ndan
artm›fl bir riske sahiptirler(12).

Entübasyonun indükledi¤i bronkokons-
trüksiyonda halotan s›kl›kla önerilen ajan olsa
da di¤er inhalasyon anestetiklerine üstünlü¤ü
lehine çok az kan›t vard›r. Halotan, izofluran
ve enfluran ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sevoflura-
n›n insan hava yoluna daha az zarar verdi¤i ve
hava yolu direncini daha çok azaltt›¤› bulun-
mufltur(1,13,14). Desfluran›n bronkodilatatör et-
kisi ise tam olarak tan›mlanmam›flt›r. Ancak
indüksiyonda kullan›ld›¤›nda solunumunu
tutma, öksürük ya da laringospazm gibi yan
etkilere neden olan keskin bir kokusu oldu¤u
bildirilmifltir(3). Bununla birlikte desfluran›n
bronkodilatasyona neden olan sempatik sti-
mülasyon oluflturdu¤u bildirilmifltir(7,15,16).

Desfluran ve sevofluran›n solunum meka-
nikleri üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›ld›¤› ça-
l›flmalar›n baz›lar›nda iki ajan birbirinden
farks›z bulunmuflken, baz›lar›nda da sevoflu-
ran›n üstün oldu¤u bildirilmifltir(2,3,8,16,17). Bu
çal›flmalar›n ço¤unda solunum mekani¤i ola-
rak sadece hava yolu direnci de¤erlendirilmifl
ve takipler genellikle entübasyondan sonraki
ilk on dakikay› kapsam›flt›r. Her ne kadar ba-
z› çal›flmalarda retrospektif olarak sigara içi-
minin etkisi tart›fl›lm›flsa da, sigara kullanan
ve kullanmayanlar aras›ndaki fark› özellikle
araflt›rm›fl bir çal›flmaya rastlanmad›. 

Anestezi s›ras›nda hava yolu obstrüksiyo-
nunu veya bronkokonstrüksiyonunu en iyi
gösteren parametrelerden birisi hava yolu di-
rencidir(2,10). Dinamik akci¤er kompliyans› ve
tepe hava yolu bas›nc›ndan elde edilen veriler
de hava yolu direnciyle elde edilen verilere pa-
ralellik gösterir(8).

De¤iflik ajanlar›n ve etmenlerin solunum
mekani¤ine etkisini karfl›laflt›r›rken sadece

hava yolu direncinin de¤erlendirildi¤i pek çok
çal›flma vard›r(1,2,10). Bu araflt›rmada her üç
parametre de birlikte incelendi.

Çal›flmam›zda sevofluran›n ve desfluran›n
entübasyon sonras› solunum mekaniklerine
etkilerini entübasyon öncesi (ind.) ve entübas-
yondan 5 dakika sonraki (ent.5) de¤erleriyle
karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi¤inden,  ayr›ca
entübasyondan hemen sonraki de¤erlere ba-
k›lmad›.

Entübasyon sonras› hava yolu direncine
de¤iflik anestetiklerin etkileri pek çok araflt›r-
mada incelenmifltir(1,2,8,10). Sevofluran çal›flma-
lar›nda; Rooke ve ark.(1) tiyopental, halotan,
izofluran ve sevofluran ile yapt›klar› çal›flmada
hava yolu direncinin her üç volatil anestetikle
düfltü¤ünü, sevofluran›n etkisinin en fazla ol-
du¤unu ve tiyopentalin ise direnç art›fl›n› dü-
flürmedi¤ini rapor etmifllerdir. Bu araflt›r›c›lar
sevofluran›n hava yolu direncini 5. dakikada
entübasyondan hemen sonra ölçülen bazal de-
¤erin %58’ine kadar düflürdü¤ünü bildirmifl-
lerdir. 10. dakikada daha fazla düflüfl sapta-
mam›fllard›r.  Volta ve ark.(10) da sevofluran,
izofluran ve tiyopentali karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-
mada sevofluran ve izofluran›n sa¤l›kl› kifliler-
de eflit derecede etkili oldu¤unu, ancak kronik
obstrüktif akci¤er hastalar›nda sevofluran›n
hava yolu direncini daha etkin düflürdü¤ünü
bulmufllard›r. Araflt›r›c›lar sevofluran ile 5. da-
kikada akci¤er hastalar›nda daha fazla olmak
üzere direncin bazal›n %70-80’ine düfltü¤ünü
ve 10. dakikada daha fazla düflme olmad›¤›n›
saptam›fllard›r. 

Desfluran çal›flmalar›nda; Goff ve ark.(2) ti-
yopental, desfluran ve sevofluran› karfl›laflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda, entübasyondan sonra-
ki bazal de¤erleri kaydettikten sonra 10 daki-
ka içinde 4 ölçüm yaparak hava yolu direnci-
nin seyrini incelemifllerdir. Tiyopental ve desf-
lurandaki hava yolu direnci seyri aras›nda
fark olmad›¤›n›, sevofluran grubunda 10. da-
kikada direncin %15 azald›¤›n›, desfluran gru-
bunda ise %5 artt›¤›n› bulmufllard›r. Dikmen
ve ark.(8) ise sadece sigara içmeyen hastalarda
izofluran, sevofluran ve desfluran› karfl›laflt›r-
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d›klar› çal›flmada, 5. dakikada direnç azal›flla-
r›n›n üç grupta da farkl› olmad›¤›n› bulmufl-
lard›r. Sonuçlar›n›n Goff ve ark.(2) sonuçlar›n-
dan farkl›l›¤›n› 1 MAC desfluran konsantras-
yonunu %7 yerine %6 almalar›na ba¤lam›fllar-
d›r. S›vac› ve ark.(9) düflük ak›ml› anestezide
laparaskopik cerrahide desfluran ve sevoflura-
n›n solunum parametreleri üzerine etkilerini
araflt›rd›klar› çal›flmada, mekanik ventilasyonun
5. dakikas›nda hava yolu direnci de¤erlerini
desfluran grubunda 9,84±2,30 cmH2O/L/sn,
sevofluran grubunda ise 8,38±3.17 cmH2O/L/sn
olarak bulmufllard›r. Çal›flmam›zda entübas-
yon sonras› bulgular yukar›da de¤inilen sevof-
luran ile ilgili iki çal›flman›n(1,10) ve desfluran
ile sevofluran›n karfl›laflt›r›ld›¤› iki araflt›rma-
n›n(2,9) bulgular›yla uyumluydu. Entübasyon-
dan sonraki yan›tlar desfluranda 5 ve 25. da-
kikalarda bask›lanmad›¤› halde, sevofluran
gruplar›nda bazal de¤erlerin alt›nda idi.

Desfluran grubunda sigara içmeyenlerde
entübasyondan 5 dakika sonra (ent. 5) ölçülen
hava yolu direnci ve tepe hava yolu bas›nc› de-
¤erleri bafllang›ç de¤erine göre yüksek iken 25.
dakika de¤erleri bafllang›ç de¤erinden farks›z-
d›. Buradan desfluran›n sigara içmeyenlerde
entübasyona ba¤l› bronkokonstrüksiyonu 5
dakika içinde bask›layamad›¤›n›, de¤erlerin
ancak 25. dakikada veya 5. ila 25. dakikalar
aras›ndaki bir zamanda normale döndü¤ünü
söyleyebiliriz. Desfluran›n sigara içenlerde ise
entübasyonla oluflmufl hava yolu direnç art›fl›-
n› 25. dakikaya kadar bask›layamad›¤› görül-
dü; hem 5. dakika hem 25. dakikada ölçülen
de¤erler bafllang›ca göre yüksekti. Kompliyans
de¤erleri de hava yolu direnci ve tepe hava yo-
lu bas›nc› de¤erleriyle uyumluydu.

Desfluran grubunda sigara içenlerde hava
yolu direncinin içmeyenlere göre entübasyo-
nun 5. dakikas› ve 25. dakikas›nda yüksek
oluflu, entübasyona yan›tlar›n fliddetinin siga-
ra içenlerde daha fazla oldu¤unu göstermekte-
dir. Buna paralel olarak tepe hava yolu bas›n-
c› da sigara içenlerde içmeyenlere göre daha
yüksek (ent.25), kompliyans ise daha düflük
(ent.5 ve ent.25) bulundu.

Yukar›da bahsedilen Goff ve ark.(2) çal›fl-
mas›nda tedavi gerektirecek derecede pulmo-
ner hastal›¤› olmayan 20’fler kiflilik iki grup
hastada sevofluran ve desfluran karfl›laflt›r›l-
m›fl, gruplarda sigara içen/içmeyen oranlar›
s›ras›yla 8/12 ve 11/9 olarak verilmifl. Araflt›-
r›c›lar sonradan sonuçlar›n› sigara içen ve iç-
meyen alt gruplara göre de¤erlendirmifller.
Desfluran sigara içmeyenlerde 5. ve 10. daki-
kalarda hava yolu direncinde de¤iflim olmad›-
¤› halde içenlerde direncin artt›¤›n› saptam›fl-
lar. Sevofuranda ise sigara içen ve içmeyenler
aras›nda fark olmadan azalma görmüfllerdir.
Sadece 10. dakikaya kadar inceleme yapt›kla-
r›ndan desfluran›n belki daha uzun sürede
bronkodilatatör etkisi olabilece¤ini ileri sür-
müfllerdir. Araflt›r›c›lar›n bulgular›, bizim siga-
ra içen ve içmeyenleri kontrollü olarak daha
çok hastada inceledi¤imiz bu çal›flmam›z›n so-
nuçlar›yla uyumluydu. 

Çal›flmam›zda sevofluran grubunda entü-
basyona yan›tlar 5. dakikada bask›land›¤›n-
dan, entübasyondan hemen sonraki hava yolu
direnç art›fllar› gösterilemedi. Eames ve ark.(18)

propofol indüksiyonu ile entübasyondan he-
men sonra hava yolu direnci pulmoner hasta-
l›¤› olmayanlarda sigara içen ve içmeyen has-
talarda ortalama 8.1±3,4 olarak saptam›fllar-
d›r. Araflt›rmam›zda sevofluran›n 5 dakika et-
kisiyle sigara içmeyenlerde 6.00±1.38, içenler-
de 6.28±0.97 olarak bulundu. Sevofluran gru-
bunda 5. dakikada sigara içenlerde hava yolu
direnci ve tepe bas›nçlar› bafllang›ç de¤erinden
daha düflük de¤erlere indi¤i halde, sigara iç-
meyenlerde bafllang›ç de¤erleriyle 5. dakika
de¤erleri aras›nda fark yoktu. Habre ve ark.(19)

astmal› ve astmas›z hastalarda solunum me-
kaniklerinin incelendi¤i çal›flmalar›nda da ast-
mas›z çocuklarda sevofluran indüksiyonun-
dan sonra ölçülen hava yolu direnci de¤erle-
riyle, entübasyondan sonra 5. dakikada ölçü-
len de¤erler aras›nda fark bulamam›fllard›r.
Çal›flmam›zdaki kompliyans de¤erleri ise siga-
ra içen ve içmeyen her 2 grupta da 5. dakika-
da bafllang›ca göre daha yüksek de¤erlerde idi.
Bu bulgular›m›zla sevofluran›n sigara içenler-
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de ve içmeyenlerde entübasyona yan›t› 5. da-
kikada eflit ölçüde bask›lad›¤›n› ve sevoflura-
n›n bronkodilatör etkisinin sigara içen ve iç-
meyen hastalarda eflit derecede oldu¤unu söy-
leyebiliriz.  

Sevofluran ile entübasyonun 25. dakika-
s›nda (ent.25) hava yolu direnci ve tepe hava
yolu bas›nc›n›n 5. dakikaya (ent.5) göre daha
da düflmesi, sevofluran›n bronkodilator etkisi-
nin 25. dakikaya kadar devam etti¤ini göster-
mektedir. Kompliyans de¤erleri de hava yolu
direnci ve tepe hava yolu bas›nc› de¤erlerine
uyumluydu. Yukar›da bahsedilen çal›flmalar-
da(1,2,10) sevofluran ile 5. dakikadan sonra da-
ha fazla anlaml› düflme olmad›¤› belirtilmifltir
ancak bu çal›flmalarda sadece 10. dakikaya
kadar parametreler incelenmifltir.

Araflt›rmam›z›n bulgular› entübasyon son-
ras› solunum mekaniklerine pozitif etki yö-
nünden sevofluran›n desflurandan üstün ol-
du¤unu göstermektedir; Desfluran grubunda-
ki sigara içen ve içmeyen hastalar, sevofluran
grubunun sigara içen ve içmeyen hastalar›yla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda (entübasyondan sonraki 5.
ve 25. dakikalarda) desfluran grubundaki ha-
va yolu direnci de¤erleri sevofluran grubuna
göre daha yüksekti. Buna paralel olarak tepe
hava yolu bas›nc› de¤erleri de yüksek, kompli-
yans de¤erleri ise düflüktü. Bu bulgular›m›z
her iki ajan› karfl›laflt›ran Goff ve ark.(2) ve S›-
vac› ve ark.(9) sonuçlar› ile uyumluydu.

Desfluran›n 1 MAC de¤erinde bronfl düz
kas› üzerindeki bronkodilatör etkisi belirsiz ol-
du¤u halde, sevofluran›n ayn› MAC de¤erinde
hem sigara içenlerde hem içmeyenlerde eflit öl-
çüde belirgin bronkodilatör etkide bulundu¤u
görüldü.

Entübasyona bronkokonstriktör yan›tlar›n
desfluran grubunda sevofluran grubuna göre
daha fliddetli oldu¤u, sevofluran grubunda si-
gara içen ve içmeyenler aras›nda bu yönden
bir fark bulunmazken, desfluran grubunda si-
gara içenlerde bu yan›tlar›n içmeyenlere göre
daha fazla oldu¤u saptand›. Desfluran›n entü-
basyonla oluflan bronkokonstrüksiyonu sigara
içmeyenlerde 5., sigara içenlerde 25. dakikaya

kadar bask›layamad›¤› (de¤erleri bafllang›ç de-
¤erlerine döndüremedi¤i), buna karfl›l›k sevof-
luran›n 5. dakikada her iki grupta da bask›la-
d›¤› görüldü. 

Bu bulgular›n ›fl›¤›nda, sigara içen ve özel-
likle bronfliyal hiperaktivitesi olan hastalarda
sevofluran›n desflurana göre daha uygun se-
çim olaca¤› kan›s›na var›ld›.
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