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Ozet
Giris; Diisiik akim anestezi ile sicak ve nemli hava ile ventilasyon saglanir, inhaler anesteziklerin tilketiminde azalma, oksijen,
nitroz oksit gibi medikal gazlarin tiiketiminde azalma saglanir. Bu calismada hastanemiz ameliyathane iinitesinde hastalar
igerisinde diisiik (<1 litre/dakika) ve orta ve iistii (>1 litre/dakika) akim anestezi uygulanan hastalarm inhaler anestezi
tiiketimleri, oksijen ve varsa nitroz oksit tiiketimleri ve operasyon siireleri retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Metot; Yerel etik kurul onami sonrasi ¢alismaya baslanilmis ve 15 mart- 15 mayis tarihleri arasinda tiroloji klinigi tarafindan
alinan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Calisma i¢in 1 litre/dakika ve asagisindaki akim degerleri diisiik akim olarak kabul
edilmistir. 2 litre/dakika ve tizeri akimlar orta tiiksek akim olarak kabul edilmistir. Calisma gruplari Grup DA (<1 litre/dakika
akim) ve Grup OYA (>1 litre/dakika akim) olarak ikiye ayrilmistir. Calisma verileri i¢in anestezi dokiimanlar1 degerlendirilmis,
inhaler anestezi tiiketimleri, oksijen ve varsa nitroz oksit tiiketimleri, operasyon siireleri ve tiiketim maliyetleri bu kagitlara
kaydedilen tiiketim degerleri ile elde edilmistir. Bulgular; Demografik veriler degerlendirildiginde gruplar arsinda istatistiksel
olarak herhangi bir farklilik goriilmemistir. (p>0.05) Inhaler anestezik ve oksijen tiiketimi degerlendirildiginde diisiik akim
lehine istatistiksel olarak anlamli bir azalma mevcuttu. (p<0.05) Nitrdz oksit tiikketimi degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir farklilik goriilmemistir. (p>0.05) Sonu¢; Calisma sonucunda diisiik akim anestezi uygulanan
hastalarda orta akim anestezi uygulanan hastalara kiyasla daha diisiik inhaler anestezik, daha diisiik medikal gaz tiiketimi
oldugu goriilmiistir.

Keywords: Anestezi, Diisiik akim, Sevofloran, Desfloran, Maliyet

Ozet
Objectives; Under low flow anesthesia, ventilation is provided with hot and humid air, a decrease in the consumption of inhaler
anesthetics and a decrease in the consumption of medical gases such as oxygen and nitrous oxide are provided. In this study, it
was aimed to retrospectively evaluate the inhaler anesthesia consumption, oxygen and, if available, nitrous oxide consumption,
and operation time of patients who underwent low (<1 liter/minute) and medium and high (>2 liter/minute) flow anesthesia in
the operating room unit of our hospital. Method; After the approval of the local ethics committee, the study was started and
the patients who were taken by the urology clinic between 15 March and 15 May were included in the study. Flow values of 1
liter/minute and below were accepted as low flow for the study. Flows of 2 liter/minute and above are considered as medium
high flow. Study groups were divided into Group DA (<1 liter/minute flow) and Group OYA (>1 liter/minute flow). Anesthesia
documents were evaluated for the study data, inhaler anesthesia consumptions, oxygen and, if any, nitrous oxide consumptions,
operation duration and consumption costs were obtained with the consumption values recorded on these papers. Results; When
demographic data were evaluated, no statistical difference was observed between the groups.(p>0.05) When inhaled anesthetic
and oxygen consumption were evaluated, there was a statistically significant decrease in favor of low flow.(p<0.05) When
nitrous oxide consumption was evaluated, there was no statistical difference between the groups.(p>0.05) Conclusion; As a
result of the study, it was observed that patients who were applied low-flow anesthesia had lower inhaler anesthetic and lower
medical gas consumption compared to the patients who received mid-flow anesthesia.
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1. GIRiS

Diisik  akim  anestezi, sofistike  anestezi
makinalarmin {iretimi ve kullanimin takiben diinya
genelinde son 2 dekatta konusulmaya ve
kullanilmaya baslamlmistir. Inhaler anesteziklerin
tiketiminde azalma, oksijen, nitréz oksit gibi
medikal gazlarin tiiketiminde azalma, siirekli
yenilenen hava ile alinan soguk ve nem igermeyen
taze gazlar yerine nemli ve sicak gazlarin
kullanimmnin artmasi ve medikal gazlarin g¢evre
tizerine olusturdugu olumsuz etkilerin azaltilmasi
bir¢ok uygulayict igin diisik akimin kullanilmasi
lehine motivasyon yaratmustir.(1-2)

Saglik sigorta giderleri niifus artist ile diinya
genelinde yaygin sekilde artig gostermektedir. Bu
sebeple bireyin alacagt her saglk tiiketimi
ekonomiler lizerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir. (3) Disiik akim anestezide
anesteziyoloji pratiginde tam da bu ihtiyaca yonelik
bir ¢6ziim sunmaktadir. Literatiirde diisik akim
anestezinin inhaler anestezik tiiketimini azalttigin
gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Diisiik akim
anestezinin diger etkileri diisiintildiigiinde, eger
hasta takibi iyi yapilirsa, akciger dinamiklerini de
olumlu yonde etkileyebilecegi goriilmiistiir.(4-5)

Bu ¢aligmada hastanemiz ameliyathane iinitesinde 2
ay boyunca iiroloji klinigi tarafindan alinan hastalar
icerisinde diisiik (<1 litre/dakika) ve orta ve iistii (>2
litre/dakika) akim anestezi uygulanan hastalarin
inhaler anestezi tiiketimleri, oksijen ve varsa nitrz
oksit tiiketimleri ve operasyon siireleri retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. METOT

Yerel etik kurul onam1 sonrasi ¢aligmaya baglanilmis
ve mart ve mayis aylart igerisinde {iroloji klinigi
tarafindan alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma  verileri i¢in anestezi dokiimanlari
degerlendirilmis, inhaler anestezi tiiketimleri,
oksijen ve varsa nitroz oksit tiikketimleri, operasyon
siireleri  ve tiiketim maliyetleri bu kagitlara
kaydedilen tiiketim degerleri ile elde edilmistir.
Calisma icin 1 litre/dakika ve asagisindaki akim
degerleri diisiik akim olarak kabul edilmistir. 2
litre/dakika ve {izeri akimlar orta tiiksek akim olarak
kabul edilmistir. Calisma gruplart Grup DA (<1
litre/dakika akim) ve Grup OYA (>2 litre/dakika
akim) olarak ikiye ayrilmistir.

Elde edilen verilen SPSS 20 istatistik programi
lizerinden istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Verileri normal dagilim gosterip gostermedigi

Kolmogorov-Smirnov testi analiz edilmis ve normal
dagilim gostermeyen veriler Mann Whitney-U testi
ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler Ki Kare
testi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda
istatistiksel analiz sonucunda p<0.05 olan veriler
anlamli olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya toplam 147 adet hasta dahil edilmistir. Bu
hastalardan endotrakeal entiibasyon ve laringeal
maske uygulamasi yapilan, anestezi dokiimanlari ve
hasta bilgi yonetim sistemi yolu ile bilgi edinilen 95
hasta caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin 73
tanesine diisiik akim (35 desfloran, 38 sevofloran) 22
tanesine ise orta veya yiliksek akim (11 desfloran, 11
sevofloran) ile anestezi uygulanmigtir. Hastalarin 29
tanesi endotrakeal entiibasyon (18 diisiik akim, 11
orta veya yiiksek akim) 66 tanesine laringeal maske
(55 dusik akim, 11 orta veya yiiksek akim)
uygulanmigtir.

Demografik veriler degerlendirildiginde gruplar
arsinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
gbriilmemistir. (Tablo 1) (p>0.05) Inhaler anestezik
tiiketimi degerlendirildiginde (Grup DA; 10[5-23],
30,27+58,29, Grup OYA; 24[16-85], 51,91+67,91)
diisitk akim lehine istatistiksel olarak anlamli bir
azalma mevcuttu. (p<0.05)

Oksijen tiiketimleri degerlendirildiginde (Grup MA;
11[7-23], 27,79+£39,63, Grup OYA; 64[18-79],
68,09+65,21) diisiik akim lehine istatistiksel olarak
anlamli bir azalma mevcuttu. (p<0.05) Nitroz oksit
tiketimi  degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak  herhangi  bir  farklilik
goriilmemistir. (p>0.05) (Tablo 2)

4. TARTISMA

Caligma  sonucunda diigik akim uygulanan
hastalarda inhaler anesteziklerin tiiketimi ve oksijen
tiiketimi orta-yliksek akim anestezi uygulanan gruba
kiyasla daha disiik olmustur. Nitréz oksit
tiiketimleri arasinda bir fark goriilmemistir.

Literatiir degerlendirildiginde 4 1t/dk ve tizeri ¢ok
yiiksek akim, 2-4 1t/dk yiiksek akim, 1-2 1t/dk orta
akim, 0.5-1 1t/dk disiik akim, .25-0.5 It/dk minimal
akim ve <0.25 1t/dk metabolik akim olarak
tanimlanmistir.(4) Diisiik akim anestezi
uygulamasinin CO, absorbani igermesi nedeni ile
yart kapali ve kapali yeniden soluma sistemleri
icerisinde kullanim1 uygun goriilmiistiir.(6) Bizde bu
retrospektif ¢aligmada 1 litre ve altini diigiik akim
olarak kabul ettik. Klinigimizde anestezi uygulama
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Tablo 1: Gruplar aras1 demografik verilerin degerlendirilmesi

Grup DA Grup OYA p
Yas 43 [29-58], 43,27+£20,94 33.5[22-52], 33,68+20,89 0,94*
Kilo (kg) 76[68-83], 71,26+18,58 73.5[57-83], 62,45+27,74 0,346*
Boy (cm) 165[155-173], 161.5[146-173], 0,403*
159+23,12 148,45+34,64
Cinsiyet E/K 33/40 10/12 0,587**
Operasyon Siiresi 45[33-62], 80,53+95,98 68.5[40-130], 100,45+90,32 0,75%*
(dk)
ET/LMA 18/55 11/11 0,34%*

Veriler say1, median [%25-%75] veya ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Kg; kilogram,
cm; santimetre, E; erkek, K; kadin, dk; dakika, ET, endotrakeal entiibasyon, LMA; laringeal maske

*Mann-Whitney-U testi
** Ki-kare testi

Tablo 2: Gruplar arasi inhaler anestezikler, oksijen ve nitrdz oksit tiiketimlerinin degerlendirilmesi.

Grup DA Grup OYA p
inhaler anestezik 35/38 11/11 0.529%
(D/S)
Sevofloran 6[4-12], 10,13+11,43 24[16-39], 35,64+31,37 <0.001**
Tiiketimi (ml)
Desfloran Tiiketimi 21[10-51], 48,14+68,31 31[24-110], 74,09+86,15 0.029%*
(ml)
Nitroz oksit 0[0-0], 1,53+6,48 0[0-0], 2,50+11,73 0.606**
tiiketimi (L)
Oksijen Tiiketimi 11[7-23], 27,79+39,63 64[18-79], 68,09+£65,21 0.001%*
@

Veriler say1, median [%25-%75], ortalama = standart sapma olarak ifade edilmistir. ml; mililitre, L; Litre,

* Ki-kare testi
** Mann-Whitney-U test

oncesi 200 ml ve altmin kagak sinir1 olarak
belirlememiz nedeniyle testi gecemeyen cihazlar
farkli cihazlarla degistirilerek kullanildi.

Urolojik cerrahiler, barmndirdig1 hasta ve operasyon
tirleri ile farkli anestezi tiirlerinin uygulanmasi
acisindan oldukga cesitli girigimler
barindirmaktadir. Sedasyon anestezisinin yaninda
supraglottik ~ havayolu araglari,  endotrakeal
entiibasyon ve rejyonel anestezi girisimlerinin hepsi
irolojik cerrahi girisimlerde anestezi pratiginde
mevcuttur. Bu ¢alismada diisiik anestezi kullanimi
acisindan sadece endotrakeal entiibasyon uygulanan
ve supraglottik havayolu uygulanan hastalar dahil
edilmistir.(7) Literatiirde diisiilk akim anestezide
supraglottik enstiirmanlarin giivenle kullanildig:
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Genellikle kisa siireli
vakalarin  anestezi yOnetiminde kullanilmasi
sebebiyle tiiketim agisindan endotrakeal entiibasyon
uygulanan hastalara kiyasla supraglottik cihazlar
diisiik akim pratiginde tiiketim haricinde nemli-sicak
taze gaz tiikketimi gibi sekonder faydalar1 gozetilerek
kullanilmas: daha rasyonel goziikmektedir.

Her ne kadar cerrahi girisimlerin yaninda anestezi
harcamalar1 diisiik bir meblag tutsa da miktar

acisindan  sayica  fazla  miktarda  anestezi
uygulanmast yekiinde yiikksek harcama matrahi
olusturmaktadir.(3) Ayrica giderek artan saglik
harcamalarinin ~ ve tedavi giderleri sigorta
ticretlerinde artisa neden olmaktadir. Bu artigin
online gecebilmek adina rasyonel verilerle
kanitlanmig tedavi modaliteleri biiyiikk Onem
arzetmektedir. Genel anestezi uygulanan hastalarda
ventilasyon esnasinda anestezik taze gaz akis
miktarmin  azaltilmast da  rasyonel olarak
kanitlanmis bir tasarruf teknigidir. Yapilan bir
caligmada yiiksek ve diisiik akim sevofloran, yiiksek
ve diisiik akim izofloran ve total intravndz anestezi
(TIVA) uygulanan hasta gruplarinda en diisiik ilag
maliyetinin diigiik akim izofloran uygulanan hasta
gruplarinda en yiiksek maliyetin ise TIVA ile oldugu
gosterilmistir.(8) Cocuklarda anestezi indiiksiyonu
ve anestezi idamesinde standart 8 lt/dakika ve 1
It/dakika taze gaz ile sevofloran ile anestezi
indiiksiyonu uygulanan c¢ocuk hastalarda anestezi
tilketimlerinde anlamli diizeyde diisiisiin oldugu,
basarili laringeal maske uygulama zamanlarinin
benzer oldugu, uygulamaya sekonder hemodinamik
yanitlarda bir fark olmadigi ve ek iv anestezik
ihtiyaclarinin da benzer oldugu goriilmiistiir.(9)
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Literatiir degerlendirildiginde diisiik akim anestezi
modaliteleri daha ¢ok inhaler anestezi tiiketimi ile
iliskilendirilirse de taze gaz tiiketiminin azalmasi
oksijen ve azot gibi medikal ve siiriikleyici gazlarin
tiiketimini de azaltmaktadir.(8) Kafli ve kafsiz tiipler
ile endotrakeal entiibasyon uygulanan ¢ocuk
hastalarda sevofloran ve medikal gaz tiiketimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada medikal gaz
tilketimlerinin yar1 yariya diistiigii goriilmiistiir. (10)
Bu ¢alisma her ne kadar diisiik akim ¢alismasi olarak
gozikmese de kafsiz tiip ile ventilasyon yapilan
hasta grubunda dakikalik akim iki kat olarak
belirlenmis olmasi diisiik akim anestezi pratigi ile
ortigsmektedir.(11)

Tiim bu verilerin aksine yeni absorbanlarin fiyat
yiikseklikleri nedeniyle disiik akim sirasinda
absorban tiiketimlerindeki artiglarin  maliyetleri
artirabilecegi veya fiyat avantaji olusturmadigini
bildiren farkli ¢caligmalarda mevcuttur.(3)

Bu ¢alisma da bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismanin retrospektif olmasi verilerin dogrulugu
ve cksikligi, sadece iirolojik cerrahileri i¢ermesi
nedeniyle cerrahi ¢esitliliginin sinirli olmast, nitréz
oksit kullaniminin az olmasi nitréz oksit tiikketimi
acisindan st bir  fikir vermesi agisindan
limitasyonlar icermektedir. Ayrica tam maliyetin
hesaplanabilmesi acisindan sodalime  gibi
karbondioksit absorbanlarinin tiikketimi bu ¢alisma
icerisinde degerlendirilmemistir.

Calisma sonucunda diigiik akim anestezi uygulanan
hastalarda orta akim anestezi uygulanan hastalara
kiyasla daha disiik inhaler anestezik, daha diisiik
medikal gaz tiiketimi oldugu goriilmiistiir.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar c¢atigmast
olmadigimi beyan eder.

Finansman: Yok.
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