0.M.U. Tip Dergisi

25(2): 57-66, 2008
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Karsilastirilmasi
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Bu calismada desfluran ve sevofluranin solunum mekaniklerine etkilerini, sigara icen ve ic-
meyen hasta gruplarinda degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiza 30-55 yas arasi, ASA I-II, akciger hastaligl olmayan 100 hasta alindi. Sigara
icen ve icmeyen gruplarda hastalarin yarisinda desfluran diger yarisinda sevofluran kullani-
larak 25’er kisilik 4 grup olusturuldu. Standart indtiksiyon sonrasi idamede O,/kuru hava
karisim i¢inde %6 desfluran veya %2 sevofluran uygulandi. Hastalarin dinamik kompliyans
(DK), hava yolu direnci (HYD cmH,0O/L/sn) ve tepe hava yolu basmci degerleri indtiiksiyon
sonrasl, entiibasyondan sonraki 5., 25. dakikalar ve cerrahi sonunda kaydedildi.

Gruplar arasimnda demografik ve hemodinamik parametreler yoniinden fark bulunmadi.
Desfluran grubunda sigara icmeyenlerde entiibasyon sonrasi 5. dk da HYD (7.36+1.18.) in-
diiksiyon doénemine (6.56+1.08) gore ytiksekken (p<0.01), 25.dk degeri (6.36+1.35) baslan-
gi¢c degerinden farksizdi. Sigara icenlerdeyse 5. dakika ve 25. dakika degerleri baslangica go-
re yliksekti (sirasiyla p<0.001, p<0.01). Sigara icmeyenlerde HYD 5 ve 25. dakikalarda icen-
lere gore diistiktli (p<0.001). Sevofluran grubunda sigara icen ve icmeyenlerde 5. ve 25. da-
kikalarda HYD indiiksiyon 6ncesine gore diisiiktii (p<0.001). Sigara icen ve icmeyen grup
arasinda fark yoktu. Sevofluran ve desfluran gruplarn karsilastirmasinda; bazal degerler ha-
ri¢ tim 6l¢tim dénemlerinde, desfluran grubunda HYD daha ytiksekti. Kompliyans ve tepe
basinci degisimleri HYD’deki degisimlerle uyumluydu.

Literatiirde iki ajanin karsilastirilmis i¢ ¢calismanin ikisinde sevofluranin yamtlan baskila-
mada Ustlin oldugu, birinde fark olmadig: bildirilmistir. Sigara iciminin etkisi arastirilma-
mistir. Calismamizda sadece iki inhalasyon ajanini karsilastirdigimizda, entiibasyona bron-
kokonstriiktér yamitlar desfluran grubunda daha siddetliydi. Sevofluran grubunda sigara
icen ve icmeyenler arasmnda fark bulunmazken, desfluran grubunda sigara icenlerdeki ya-
nitlar daha fazla idi. Sonucta, sigara icen ve bronsiyal hiperaktivitesi olan hastalarda sevof-
luranin desflurana tercih edilebilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Desfluran, sevofluran, solunum mekanikleri

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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100 patients who were with an age between 30 and 55 years, in ASA I-1I 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 O,/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
(6.56x1.08; 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

GIRIS

Volatil anestetiklerin bronkodilator etkile-
rini arastiran ve entiibasyona bronkokons-
triktér yanitlar tizerindeki etkinliklerini kars:i-
lastiran pek cok klinik calisma yapilmistir.
Halotan bronkospazmi 6énleme ve tedavi etme-
de geleneksel olarak tercih edilen ajan olmus-
sa da, son calismalar sevofluranin hava yolu
direncini halotan ve izoflurandan daha fazla
azalttigim gostermistir(!-3. Desfluranin sert ve
asir1 keskin kokusu ve hava yolunu irrite edi-
ci etkisi nedeniyle indiiksiyon ajan olarak ali-
nmim1 guactir®. Ancak intravenéz indiiksiyon
sonrasinda uygulandiginda
num tutma ve laringospazm olusma riskinin
sevoflurandan farksiz oldugu gosterilmis-
tir#-9, Keza hava yoluna irritan oldugu halde
sempatik sistemi uyardigindan bronkodilatas-
yon etkisinin olabilecegi dustintilmustur.7,

oksuruk, solu-
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Desfluranin brons motor tonusuna etkisi ka-
rakterize edilememistir®. Bu konuda pek ¢ok
hayvan calismas1 yapilmissa da insanlardaki
etkisinin arastirildigl sadece tg¢ klinik calisma
yaymlanmistir®-8.9. Bu arastirmalarin ti¢tinde
de sevofluran ve desfluran karsilastirimistir.
Calismalarin birinde entiibasyona yanitlarin 1
MAC ile iki ajanda da esit oldugu®, diger iki
arastirmada(®9 ise sevofluranin yanitlar1 bas-
kiladig1, desfluranin ise etkisiz oldugu bildiril-
mistir.

Volatil anestetiklerin bronkokonstriuktor
yanitlara etkisi pulmoner hastaligi olan ve ol-
mayanlarda veya sigara icen ve icmeyen has-
talarda da farkh olabilir. Entiibasyondan son-
ra sevofluran ve izofluranin solunum meka-
niklerine etkisini pulmoner hastaligi olan ve
olmayan hastalarda inceleyen bir klinik ¢alis-
mal® oldugu halde, sigara icen ve i¢meyen
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hastalarda volatil anestetiklerin etkisini ince-
leyen bir ¢calismaya rastlanmadi. Sadece desflu-
ran ve sevofluranin karsilastirildig bir ¢calisma-
da sigara icen ve icmeyen, az sayida hasta ice-
ren alt gruplar sonradan karsilastinlmstir®.

Bu calismada desfluran ve sevofluranin so-
lunum mekaniklerine etkileri, hava yolu diren-
ci, tepe hava yolu basinci ve dinamik kompli-
yans parametrelerine bakilarak, sigara icen ve
icmeyen hastalarda ayr ayr1 degerlendirmek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Etik Kurulunun onay1 ve hastalarm izni alina-
rak yapildi. Calismaya genel anestezi altinda
gastrointestinal sistem cerrahisi planlanan
30-55 yas arasi ASA I-II (American Society of
Anesthesiologists) risk grubunda olan 100
bronkodilatér hasta alindi. Steroid kullanan-
lar, bronkodilator ila¢ kullananlar, solunum
sikintis1 olanlar, preoperatif arteriyel kan gazi
normal smirlarda olmayanlar, morbid obez
hastalar (BM index > 40 kg/m?2) calisma disin-
da tutuldu.

Operasyon o6ncesi her hastanin detaylh me-
dikal 6zgecmisi, yasi, boyu, kilosu, cinsiyeti ve
sigara kullanimu ile ilgili demografik bilgileri ve
ASA fiziksel durumlan kaydedildi.

Hastalara operasyon o6ncesi premedikasyon
uygulanmadi, operasyon odasma alindiktan
sonra el sirtindan 20 ya da 22 no.lu iv kantil ile
damar yolu acildi. Noninvaziv kan basinci, 5 le-
ad elektrokardiografi, kapnograf, nabiz oksimet-
re ve indiiksiyon sonrasmda rektal 1s1 probu
yerlestirilerek rutin monitorizasyon uygulandi.

Hastalara damar yolu acildiktan hemen
sonra 0.05 mcg/kg/dk iv remifentanil inflizyo-
nu baslandi. Anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg
iv propofol ile gerceklestirildi. Kas gevsemesi
icin 0,1 mg/kg vekiironyum uygulandi. Entii-
basyon biitiin hastalarda i¢ ¢ap1 8 mm lik stan-
dart endotrakeal tiip ile gerceklestirildi. Aneste-
zi idamesi %50 O,/%50 kuru hava karisim
icinde desfluran veya sevofluran ile saglandi.
Tim hastalara anestezi stiresince 0,05-0.2

mcg/kg/dk dozda stirekli remifentanil infiizyo-
nu uygulandi. Entiibasyon sonras1 10 ml/kg ti-
dal voliim ve 10/dk solunum hiz1 ile mekanik
ventilasyona baslandi. Anestezi stiresince end-
tidal CO, 30-35 mmHg arasinda tutulacak se-
kilde frekans ve tidal voliim ayarlandi.

Gastrointestinal sistem cerrahisine alina-
cak 50 sigara icmeyen ve 50 sigara icen top-
lam 100 hastaya rastgele secimle inhalasyon
anestetigi olarak desfluran veya sevofluran uy-
gulanarak, Desfluran sigara (-), Desfluran si-
gara (+), Sevofluran sigara (-) ve Sevofluran si-
gara (+) olmak tizere 25’er kisilik 4 hasta gru-
bu olusturuldu. Hasta gelis sirasina gore uy-
gulanacak volatil anestetik randomizasyonu
siralama yo6ntemi ile saglandi. Sigara icen ve
icmeyen hastalar icin ayn ayr ardisik sirala-
mayla hazirlanmis listeler kullanilarak sevof-
luran veya desfluran sec¢imi yapildi.

Desfluran grubundaki hastalara enttibas-
yondan sonra anestezi idamesinde 1 MAC (%6)
desfluran (Suprane®, Baxter, Istanbul Tiirki-
ye), Sevofluran gruplarma 1 MAC (%2) sevoflu-
ran (Sevorane®, Abbott, Istanbul Turkiye) ve-
rildi.

Hastalarm indtiksiyon sonrasi (ind.), entii-
basyonun 5. dakikas1 (ent.5), entlibasyonun
25. dakikasindaki (ent.25), kalp atim hizi, or-
talama arter basinci, periferik oksijen satiiras-
yonu, rektal viicut sicakligl, end-tidal karbon-
dioksit, hava yolu direnci, dinamik kompli-
yans ve tepe hava yolu basinci degerleri kay-
dedildi. Kalp atim hizi, ortalama arter basinci,
periferik oksijen satiirasyonunun preoperatif
(preop.) degerleri de 6l¢tildii. Cerrahi insizyona
entiibasyonun 5. dakikasinda 6l¢tim yapildik-
tan sonra miisaade edildi. Entiibasyondan
sonra ve 25. dakikada 6l¢timler yapilirken cer-
rahi manupiilasyona ara verildi. Biittin hasta-
larda aym solunum devresi kullamldi. Solu-
num mekanigine ait veriler (havayolu direnci,
dinamik kompliyans ve tepe hava yolu basin-
c1) Datex Ohmeda Adu tipi anestezi cihazinin
(Datex, Helsinki, Finlandiya) monitériinden
kaydedildi. Cihazda akim ve basin¢ 6l¢timleri
Y konnektérii ile entiibasyon tiiplti arasinda
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bulunan degisken ac¢ikligi olan pnémotako-
metre (patenti firmaya ait olan D-lite akim ve
basing sensori) ile yapilmakta ve parametreler
M-CAIOV modili ile hesaplanarak monitérde
gosterilmektedir. Indiiksiyon sonrasi solunum
mekanigi degerleri, hastalara anestezi maske-
si ytize hi¢ kacak olmayacak sekilde oturtula-
rak olculdu.

Entiibasyondan hemen 6nce ve enttibasyo-
nun 5. dakikasi, 25. dakikasindaki él¢ctimler-
den 6nce periferik sinir stimtilatéri kullanila-
rak kas gevseticinin etkinligi TOF'da O cevap
oldugu gortlerek onayland.

Arastirma o6ncesinde, “power analizi” ile
hava yolu direnci degerinde 1 cmH,O/L/sn’den
daha btytik bir degisikligi, 1.25 cmH,0/L/sn
standart sapma ile saptayacak minumum va-
ka sayisinin her grup icin 0.05 o ve 0.20 B
riskleri ile 25 oldugu saptandi. 4 grup icin top-
lam 100 hasta belirlendi. Olciimle elde edilen
verilerin normal dagilima uyanlar1 gruplar ara-
sinda tek yonlii anova testi, esler arasinda
Posthoc Tukey testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uymayan veriler ise gruplar arasinda
Kruskal- Wallis testi, esler arasinda Bonferoni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Ol¢timle elde edilen verilerin grup ici
karsilastirmalarinda normal dagilima uyanlar-
da; bagimh guruplarda T testi, normal dagili-
ma uymayanlarda ise; Friedman ve Bonferoni
diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi. Sayimla
elde edilen verilerin karsilastirilmasinda ki-ka-

re testi kullanildi. Bonferoni diizeltmeli testler-
de p<0,01 diger testlerde p<0,05 degeri anlam-
Ii kabul edildi. Veriler ortalama = standart
sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler

Calismaya dahil edilen 100 hastanin cinsi-
yet, yas, boy, kilo, anestezi stiresi, cerrahi sti-
resi, toplam remifentanil tiiketimi gibi 6zellik-
leri degerlendirildiginde dért grup arasmda is-
tatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo I).

Gruplar arasi1 karsilastirmalarda; kalp
atim hizi, ortalama arter basinci, viicut sicak-
Iig1 ve periferik oksijen satlirasyonu degerleri
arasinda 6lciim donemlerinin hi¢birinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p>0.05).

Dinamik kompliyans degerleri

(ml/cmH,0) (Tabloll):

Desfluran grubunda: Sigara icen ve i¢me-
yenler karsilastinldiginda indiiksiyondan son-

ra tim o6l¢tim dénemlerinde kompliyans siga-
ra icenlerde anlamli olarak diistik bulundu
(p<0.01). Ent.5 déneminde sigara icen ve ig-
meyen her iki grupta da bir 6nceki déneme go-
re anlaml olarak dustiktii (p<0.01). Ent.25
déneminde sigara icmeyenlerde kompliyans
degerleri baslangica (ind.) gore degismezken,
sigara icenlerde daha diistiiktii (p<0.001).
Sevofluran grubunda: Sigara icen ve igme-

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri (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 1114 12/13
Yas (yil) 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 suresi (dk) 98.40 + 4.68 98.20 + 3.89 97.96 + 4.55 99.24 + 4.87
Cerrahi suresi (dk) 89.28 + 4.95 88.24 + 4.13 87.92 + 4.24 89.52 + 5.33
Remifentanil tuketimi (mcg) 627.20 + 34.52 627.80 + 36.48 636.20 + 30.73 625.60 + 33.58
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Tablo II. Dinamik kompliyans degerleri (ml /cmH,0) (ortalama + standart sapma).

Desfluran Sevofluran
Sigara (-), , Sigara (+), Sigara (-) Sigara (+)
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
ind. 51.56 + 3.36 49.84 + 3.14 51.96 = 2.76 48.84 + 3.69
**ent5 ***ent5, ent25 ***entb, 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 6lglim donemine gore anlamii farkllik)
***: p<0.001 (Belirtilen 6lgim dénemine gére anlamli farklilik)

a: Ent 5 ve Ent. 25 donemlerinde Desfluran sigara (+) grubuna gére anlamli farklilik (p<0.01)
b: Ent 5 ve Ent. 25 dénemlerinde Sevofluran sigara (-) grubuna gére anlamli farklilik (p<0.01)
c: Ent 5 ve Ent. 25 dénemlerinde Sevofluran sigara (+) grubuna gére anlamli farklilik (p<0.01)

yenler karsilastirildifinda sigara icenlerde
kompliyans, indtiksiyon sonrasi (ind.), sigara
icmeyenlere goére daha dustikti (p<0.01).
Ent.5 déneminde sigara icen ve i¢cmeyen her
iki grupta bir 6nceki déneme gore yiiksek bu-
lundu (p<0.001). Ent.25 dénemindeki degerler
de sigara icen ve icmeyen her iki grupta bas-
langic degerine (ind.) gore yuksekti (p<0.001),
ancak sigara icenler ve icmeyenler arasinda
anlaml fark yoktu.

Desfluran ve sevofluran gruplari

karsilastirildiginda:

Desfluran grubundaki sigara icenlerle,
sevofluran grubundaki sigara icenler karsi-
lastirildiginda; indiiksiyon sonrasi (ind.) ha-
ri¢, tim 6l¢iim doénemlerinde desfluran gru-

bunda kompliyans anlamli olarak diistiktii
(p<0.01).

Desfluran grubundaki sigara icmeyenlerin
kompliyans degerleri de, sevofluran grubun-
daki sigara icmeyenlere gore, indiiksiyon son-
rasi hari¢ tiim 6l¢ciim doénemlerinde daha di-
stik bulundu (p<0.01).

Havayolu direnci degerleri

(cmH,0/L/sn) (Tablo III):

Desfluran grubunda: Sigara icen ve ic-
meyenler karsilastirildiginda indiiksiyon
sonrasl (ind.) ve hari¢ diger tiim 6l¢iim dé-
nemlerinde (ent.5, ent.25) sigara icenlerde
havayolu direnci anlaml olarak ytiksek bu-
lundu (p<0.01). Ent.5 déneminde sigara icen
ve igmeyen her iki grupta da bir 6nceki déne-

Tablo lll. Hava Yolu Direnci Degerleri (cmH,0O/L/sn) (Ortalama + standart sapma).

Desfluran Sevofluran
Sigara (-), Sigara (+),, . Sigara (-) Sigara (+)
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

ind. 6.56 + 1.08 7.16 +1.10 6.60 + 0.95 7.36 + 1.07
*entd ** 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 6lgim dénemine gdre anlamli farklilik)
***: p<0.001 (Belirtilen 6lgim ddnemine gdére anlamli farklilik)

a: Ent 5 ve Ent. 25 donemlerinde Sevofluran sigara (-) grubuna gére anlamli farklilik (p<0.01)
b: Ent 5 ve Ent. 25 dénemlerinde Sevofluran sigara (+) grubuna goére anlamli farklilik (p<0.01)
c: Ent 5 ve Ent. 25 dénemlerinde Desfluran sigara (-) grubuna gére anlamli farklilik (p<0.01)
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me gore anlaml olarak yiiksekti (p<0.001,
p<0.01) (Tablo III). Ent.25 déneminde sigara
icmeyenlerde hava yolu direnci degerleri
baslangica (ind.) gére degismezken (p>0.05),
sigara icenlerde baslangi¢ degerine gore da-
ha yuksekti (p<0.01).

Sevofluran grubunda: Sigara icen ve icme-
yenler karsilastinildiginda tiim 6l¢iim dénem-
lerinde anlamli farklihik bulunmadi (p>0.05).
Ent.5 déneminde sadece sigara icen grupta bir
o6nceki déneme gore (ind.) anlamh olarak dii-
stiktil (p<0.001). Ent.25 déneminde hava yolu
direnci degerleri sigara icenler ve sigara i¢cme-
yenler gruplarinda baslangi¢ degerine gore dii-
stiktii (p<0.001).

Defluran ve sevofluran gruplari

karsilastirildiginda:

Desfluran grubundaki sigara icenlerle, se-
vofluran grubundaki sigara icenler karsilasti-
nldiginda; indiiksiyon sonrasi (ind.) harig,
tim 6l¢ctim dénemlerinde desfluran grubunda
hava yolu direnci anlamli olarak yliksekti
(p<0.01).

Desfluran grubundaki sigara icmeyenlerle,
sevofluran grubundaki sigara igmeyenler karsi-
lastinldiginda; ent.5, ve ent.25 6l¢iim dénemle-
rinde desfluran grubunda hava yolu direnci an-
lamh olarak ytiksekti (p<0.01).

Tepe hava yolu basinc: degerleri

(cmH,0) (Tablo IV):

Desfluran grubunda: Sigara icen ve icme-

yenler karsilastinldifinda tepe hava yolu ba-
sincl, entiibasyonun 25. dakikasinda (ent.25),
sigara icenlerde icmeyenlere gore anlamh ola-
rak yiiksek bulundu (p<0.01). Ent.5 dénemin-
de sigara icen ve icmeyen her iki grupta da bir
o6nceki déneme gore anlamh olarak ytliksekti
(p<0.001, p<0.01). Ent 25. déneminde sigara
icenlerde baslangi¢c degerine (ind.) gore yuk-
sekti (p<0.001)

Sevofluran grubunda: sigara icen ve icme-
yenlerin tepe hava yolu basig¢ degerleri ara-
sinda hicbir donemde anlamli farklihlk bulun-
madi (p>0.01). Ent.5 degerleri sigara icen ve
icmeyen her iki grupta da, bir énceki déneme
(ind.) gore diisiik bulundu (p<0.001, p<0.01).
Ent. 25 degerleri sigara icmeyen ve sigara icen
her iki grupta baslangi¢c degerine (ind.) gére
anlamh olarak dustikti (p<0.001)

Desfluran ve sevofluran gruplar

karsilastirildiginda:

Desfluran grubundaki sigara icenlerle se-
vofluran grubundaki sigara icenler karsilasti-
rldiginda indiiksiyon sonrasi (ind.) hari¢ tim
Olciim donemlerinde desfluran grubunda tepe
hava yolu basin¢ degerleri anlaml olarak yuk-
sekti (p<0.01). Desfluran grubundaki sigara
icmeyenler sevofluran grubundaki sigara ic-
meyenlerle karsilastirlldiginda entiibasyonun
5., ve 25. dakikalarinda tepe hava yolu basm-
c1 desfluran grubunda anlaml olarak yiiksek
bulundu (p<0.01).

Tablo IV. Tepe Hava Yolu Basinci Degerleri (cmH,0) (Ortalama + standart sapma).

Desfluran Sevofluran

Sigara (-), Sigara (+),, . Sigara (-) Sigara (+)

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)ind.
ind. 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

** 1 p<0.01 (Belirtilen 6lctim dénemine gdre anlamli farklilik)
***: p<0.001 (Belirtilen lgiim dénemine goére anlamli farklilik)

Qge
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Ent 5 ve Ent. 25 dénemlerinde Sevofluran sigara (-) grubuna gére anlamli farklilik (p<0.01)
: Sadece Ent. 25 déneminde Desfluran sigara (-) grubuna gére anlamli farkllik (p<0.01)
Ent 5 ve Ent. 25 dénemlerinde Sevofluran sigara (+) grubuna goére anlamli farkllik (p<0.01)
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TARTISMA

Uzun sure sigara i¢mis hastalarda trakeal
enttibasyon sonrasi reversibl bronkokonstriik-
siyon ve bronkospazm riski daha yuiksektir(!1,
Ayrica sigara kullananlar, kullanmayanlarla
kiyaslandiginda o6kstirtik, nefes tutma, larin-
gospazm ve desatiirasyonu da iceren intraope-
ratif respiratuar komplikasyonlar acisindan
artmis bir riske sahiptirlerl2),

Entiibasyonun indtikledigi bronkokons-
trilkksiyonda halotan siklikla 6nerilen ajan olsa
da diger inhalasyon anestetiklerine tistiinltigii
lehine ¢cok az kanit vardir. Halotan, izofluran
ve enfluran ile karsilastirildiginda, sevoflura-
nin insan hava yoluna daha az zarar verdigi ve
hava yolu direncini daha ¢ok azalttig1 bulun-
mustur(-13.14), Desfluranin bronkodilatator et-
kisi ise tam olarak tanmimlanmamistir. Ancak
indiksiyonda kullanildiginda solunumunu
tutma, oksirik ya da laringospazm gibi yan
etkilere neden olan keskin bir kokusu oldugu
bildirilmistir®. Bununla birlikte desfluranin
bronkodilatasyona neden olan sempatik sti-
miilasyon olusturdugu bildirilmistir(7-15.16),

Desfluran ve sevofluranin solunum meka-
nikleri lizerine etkilerinin karsilastinlldig: c¢a-
hsmalarin bazilarinda iki ajan birbirinden
farksiz bulunmusken, bazilarinda da sevoflu-
ranin ustiin oldugu bildirilmistir?3.8.16.17 Bu
calismalarin ¢ogunda solunum mekanigi ola-
rak sadece hava yolu direnci degerlendirilmis
ve takipler genellikle entiibasyondan sonraki
ilk on dakikay1 kapsamistir. Her ne kadar ba-
z1 calismalarda retrospektif olarak sigara ici-
minin etkisi tartisilmissa da, sigara kullanan
ve kullanmayanlar arasmndaki farki o6zellikle
arastirmis bir calismaya rastlanmadi.

Anestezi sirasinda hava yolu obstriiksiyo-
nunu veya bronkokonstriiksiyonunu en iyi
gosteren parametrelerden birisi hava yolu di-
rencidir®19. Dinamik akciger kompliyans1 ve
tepe hava yolu basincindan elde edilen veriler
de hava yolu direnciyle elde edilen verilere pa-
ralellik gosterir®.

Degisik ajanlarin ve etmenlerin solunum
mekanigine etkisini karsilastinrken sadece

hava yolu direncinin degerlendirildigi pek ¢ok
calisma vardir(l:2.19, Bu arastirmada her {i¢
parametre de birlikte incelendi.

Calismamizda sevofluranin ve desfluranmin
entiibasyon sonrasi solunum mekaniklerine
etkilerini entiibasyon 6ncesi (ind.) ve entiibas-
yondan 5 dakika sonraki (ent.5) degerleriyle
karsilastirilarak degerlendirildiginden, ayrica
entiibasyondan hemen sonraki degerlere ba-
kilmadi.

Entiibasyon sonrasi hava yolu direncine
degisik anestetiklerin etkileri pek ¢ok arastir-
mada incelenmistir-2:8.10) Sepofluran ¢alisma-
larinda; Rooke ve ark.!) tiyopental, halotan,
izofluran ve sevofluran ile yaptiklar ¢calismada
hava yolu direncinin her ti¢ volatil anestetikle
distiigtinii, sevofluranin etkisinin en fazla ol-
dugunu ve tiyopentalin ise diren¢ artisini dii-
stirmedigini rapor etmislerdir. Bu arastiricilar
sevofluranimn hava yolu direncini 5. dakikada
entiibasyondan hemen sonra 6l¢tilen bazal de-
gerin %58’ine kadar diistirdiigiinii bildirmis-
lerdir. 10. dakikada daha fazla diisiis sapta-
mamuslardir. Volta ve ark.19 da sevofluran,
izofluran ve tiyopentali karsilastirdiklarn calis-
mada sevofluran ve izofluranin saglikh kisiler-
de esit derecede etkili oldugunu, ancak kronik
obstriiktif akciger hastalarinda sevofluranin
hava yolu direncini daha etkin diistirdiigiint
bulmuslardir. Arastiricilar sevofluran ile 5. da-
kikada akciger hastalarinda daha fazla olmak
lizere direncin bazalin %70-80’ine diistiigiinti
ve 10. dakikada daha fazla diisme olmadigim
saptamislardir.

Desfluran calismalarinda; Goff ve ark.@ ti-
yopental, desfluran ve sevofluram karsilastir-
diklan ¢alismalarinda, entiibasyondan sonra-
ki bazal degerleri kaydettikten sonra 10 daki-
ka icinde 4 6l¢tim yaparak hava yolu direnci-
nin seyrini incelemislerdir. Tiyopental ve desf-
lurandaki hava yolu direnci seyri arasinda
fark olmadigini, sevofluran grubunda 10. da-
kikada direncin %15 azaldigini, desfluran gru-
bunda ise %5 arttigim bulmuslardir. Dikmen
ve ark.® ise sadece sigara icmeyen hastalarda
izofluran, sevofluran ve desflurani karsilastir-
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diklan calismada, 5. dakikada direnc¢ azalisla-
rimin li¢ grupta da farkhh olmadigimi bulmus-
lardir. Sonuclarimin Goff ve ark.® sonuclarin-
dan farkliligini 1 MAC desfluran konsantras-
yonunu %7 yerine %6 almalarina baglamislar-
dir. Swaca ve ark.® diisiikk akimli anestezide
laparaskopik cerrahide desfluran ve sevoflura-
nin solunum parametreleri iizerine etkilerini
arastirdiklarn ¢alismada, mekanik ventilasyonun
5. dakikasinda hava yolu direnci degerlerini
desfluran grubunda 9,84+2,30 cmH,0/L/sn,
sevofluran grubunda ise 8,38+3.17 cmH,O0/L/sn
olarak bulmuslardir. Calismamizda entiibas-
yon sonrasi bulgular yukarida deginilen sevof-
luran ile ilgili iki ¢calismanin!-19 ve desfluran
ile sevofluranin karsilastinldig: iki arastirma-
nin®@9 bulgulariyla uyumluydu. Entiibasyon-
dan sonraki yanitlar desfluranda 5 ve 25. da-
kikalarda baskilanmadigr halde, sevofluran
gruplarinda bazal degerlerin altinda idi.

Desfluran grubunda sigara i¢meyenlerde
entiibasyondan 5 dakika sonra (ent. 5) 6l¢tilen
hava yolu direnci ve tepe hava yolu basinci de-
gerleri baslangi¢ degerine gore yliksek iken 25.
dakika degerleri baslangi¢ degerinden farksiz-
di. Buradan desfluranin sigara igmeyenlerde
entiibasyona baghh bronkokonstriiksiyonu 5
dakika icinde baskilayamadigini, degerlerin
ancak 25. dakikada veya 5. ila 25. dakikalar
arasindaki bir zamanda normale déndiigiini
sOyleyebiliriz. Desfluranin sigara icenlerde ise
entiibasyonla olusmus hava yolu direng artisi-
n1 25. dakikaya kadar baskilayamadig1 gortil-
dii; hem 5. dakika hem 25. dakikada 6lctilen
degerler baslangica gore yiiksekti. Kompliyans
degerleri de hava yolu direnci ve tepe hava yo-
Iu basinci degerleriyle uyumluydu.

Desfluran grubunda sigara icenlerde hava
yolu direncinin icmeyenlere goére entiibasyo-
nun 5. dakikasi ve 25. dakikasmnda yiiksek
olusu, entiibasyona yanitlarin siddetinin siga-
ra icenlerde daha fazla oldugunu gostermekte-
dir. Buna paralel olarak tepe hava yolu basin-
c1 da sigara icenlerde icmeyenlere gore daha
yiksek (ent.25), kompliyans ise daha distik
(ent.5 ve ent.25) bulundu.
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Yukarida bahsedilen Goff ve ark.® calis-
masinda tedavi gerektirecek derecede pulmo-
ner hastalifi olmayan 20’ser kisilik iki grup
hastada sevofluran ve desfluran karsilastiril-
mis, gruplarda sigara icen/i¢cmeyen oranlari
sirasiyla 8/12 ve 11/9 olarak verilmis. Arasti-
ricilar sonradan sonugclarin sigara icen ve ic-
meyen alt gruplara gore degerlendirmisler.
Desfluran sigara icmeyenlerde 5. ve 10. daki-
kalarda hava yolu direncinde degisim olmadi-
81 halde icenlerde direncin arttigimi saptamis-
lar. Sevofuranda ise sigara icen ve icmeyenler
arasimnda fark olmadan azalma gérmiislerdir.
Sadece 10. dakikaya kadar inceleme yaptikla-
rindan desfluranmin belki daha uzun stirede
bronkodilatatér etkisi olabilecegini ileri sur-
muslerdir. Arastiricilarin bulgular, bizim siga-
ra icen ve i¢gmeyenleri kontrollii olarak daha
cok hastada inceledigimiz bu ¢calismamizin so-
nuclariyla uyumluydu.

Calismamizda sevofluran grubunda entii-
basyona yanitlar 5. dakikada baskilandigin-
dan, entiibasyondan hemen sonraki hava yolu
direng artislar gosterilemedi. Eames ve ark.(18)
propofol indiiksiyonu ile entiibasyondan he-
men sonra hava yolu direnci pulmoner hasta-
I181 olmayanlarda sigara icen ve icmeyen has-
talarda ortalama 8.1+3,4 olarak saptamislar-
dir. Arastirmamizda sevofluranin 5 dakika et-
kisiyle sigara icmeyenlerde 6.00+1.38, icenler-
de 6.28+0.97 olarak bulundu. Sevofluran gru-
bunda 5. dakikada sigara i¢enlerde hava yolu
direnci ve tepe basinclar1 baslangi¢c degerinden
daha duisiik degerlere indigi halde, sigara ic-
meyenlerde baslangic degerleriyle 5. dakika
degerleri arasinda fark yoktu. Habre ve ark.(19)
astmali ve astmasiz hastalarda solunum me-
kaniklerinin incelendigi calismalarinda da ast-
masiz cocuklarda sevofluran indiiksiyonun-
dan sonra o6l¢ililen hava yolu direnci degerle-
riyle, entiibasyondan sonra 5. dakikada 6Icii-
len degerler arasmmda fark bulamamislardir.
Calismamizdaki kompliyans degerleri ise siga-
ra icen ve icmeyen her 2 grupta da 5. dakika-
da baslangica gore daha ytliksek degerlerde idi.
Bu bulgularnmizla sevofluranin sigara igenler-
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de ve icmeyenlerde entiibasyona yaniti1 5. da-
kikada esit 6lciide baskiladigini ve sevoflura-
nimn bronkodilatér etkisinin sigara icen ve ig-
meyen hastalarda esit derecede oldugunu soy-
leyebiliriz.

Sevofluran ile entiibasyonun 25. dakika-
sinda (ent.25) hava yolu direnci ve tepe hava
yolu basmcimin 5. dakikaya (ent.5) gore daha
da diismesi, sevofluranin bronkodilator etkisi-
nin 25. dakikaya kadar devam ettigini goster-
mektedir. Kompliyans degerleri de hava yolu
direnci ve tepe hava yolu basinci degerlerine
uyumluydu. Yukarida bahsedilen ¢alismalar-
dal1:2.10) sevofluran ile 5. dakikadan sonra da-
ha fazla anlamh diisme olmadig1 belirtilmistir
ancak bu calismalarda sadece 10. dakikaya
kadar parametreler incelenmistir.

Arastirmamizin bulgularn entiibasyon son-
rast solunum mekaniklerine pozitif etki yo6-
niunden sevofluranin desflurandan {stiin ol-
dugunu goéstermektedir; Desfluran grubunda-
ki sigara icen ve icmeyen hastalar, sevofluran
grubunun sigara i¢en ve igcmeyen hastalariyla
karsilastirlldiinda (entiibasyondan sonraki 5.
ve 25. dakikalarda) desfluran grubundaki ha-
va yolu direnci degerleri sevofluran grubuna
gore daha ytliksekti. Buna paralel olarak tepe
hava yolu basinci degerleri de yiliksek, kompli-
yans degerleri ise diistiktii. Bu bulgularimiz
her iki ajam karsilastiran Goff ve ark.? ve Si-
vaci ve ark.® sonuglari ile uyumluydu.

Desfluranin 1 MAC degerinde brons diiz
kasi tizerindeki bronkodilatoér etkisi belirsiz ol-
dugu halde, sevofluranin aynit MAC degerinde
hem sigara icenlerde hem i¢cmeyenlerde esit 61-
clide belirgin bronkodilator etkide bulundugu
goruldii.

Entiibasyona bronkokonstriktér yanitlarin
desfluran grubunda sevofluran grubuna gore
daha siddetli oldugu, sevofluran grubunda si-
gara icen ve icmeyenler arasinda bu yénden
bir fark bulunmazken, desfluran grubunda si-
gara icenlerde bu yanitlarin icmeyenlere gére
daha fazla oldugu saptandi. Desfluranin entii-
basyonla olusan bronkokonstriiksiyonu sigara
icmeyenlerde 5., sigara icenlerde 25. dakikaya

kadar baskilayamadigi (degerleri baslangic de-
gerlerine déndiiremedigi), buna karsilik sevof-
luranin 5. dakikada her iki grupta da baskila-
dig1 goruldii.

Bu bulgularin 1s181nda, sigara igen ve 6zel-
likle bronsiyal hiperaktivitesi olan hastalarda
sevofluranin desflurana gére daha uygun se-
¢im olacagi kanisma varild.
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