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OzZET

Giris: Sigara ve degisik sekillerde kullanilan titln, saghga olan
zararinin bilinmesine karsin tim diinyada oldukga yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir. Gunimuzde birgok hastalik ile sigara kullanimi
arasindaki iligki gosterilmistir. Postoperatif dénemde en o6nemli
mortalite ve morbidite nedeni pulmoner komplikasyonlardir ve sigara
kullanimi  postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisimi icin
en o6nemli risk faktorlerinden birisidir. Bu calismada elektif olarak
operasyona alinan sigara icen ve icmeyen hastalardaki farkli taze
gaz akimlarinin (4 ve 6 It/dk) karboksihemoglobin diizeylerine olan
etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontemler: Genel anestezi altinda elektif cerrahi planlanan Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi risk skoru |-l risk grubunda, yaslari 18-80
arasinda degisen 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Operasyon dncesi
olgular oncelikle, sigara icenler (Grup A, n=50) ve sigara icmeyenler
(Grup B, n=50) seklinde iki gruba ayrildi. Tim olgularin indiksiyon
Oncesi, indiksiyon sonrasi, entlibasyon sonrasi, intraoperatif her
30 dakikada bir, operasyon sonu, ekstlibasyon sonrasi, postoperatif
30. ve 60. dakikalarda kalp tepe atimi, sistolik arter basinci (mmHg),
diyastolik arter basinci (mmHg), SpO2, end-tidal karbondioksit ve
karboksihemoglobin degerleri dlgllerek kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgular arasinda cinsiyet, yas,
kullanilan sigara miktari, operasyon suresi ve ekstiibasyon zamani
acisindan fark yoktu. Farkh taze gaz akim hizlarina gére (n=25)
karsilastirildiklarinda operasyon éncesinde, sirasinda ve sonrasinda
farkli zamanlarda olglilen karboksihemoglobin degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Bu durum, elektif operasyon planlanan hastalarda preoperatif
degerlendirme sonrasinda operasyona kadar gegen surede sigaraya
ara verilmesi nedeniyle bu sire icerisinde karboksihemoglobinin
kandan elimine edilmesine baglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, taze gaz akimi, karboksihemoglobin.

GIRiS

Sigara ve degisik sekillerde kullanilan titin, yizyillardir
hemen her toplumda saglhda olan zararinin bilinmesine
karsin oldukca yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Tatln
(Nicotiana tabacum) bitkisi 16. Ylzyilda Amerika kitasinin
kesfi ile Avrupa’ya, oradan da tum dinyaya yayilmis
olup, 17. yuzyihin baslarinda Anadolu’ya gelerek 6nemli
bir endustriyel tarim Grdnd olmustur. Ginidmuzde birgok

ABSTRACT

Introduction: Cigarettes and tobacco, which are used in different
ways, are widely used all over the world, despite the known harm to
health. Today, the relationship between many diseases and smoking
has been shown. Pulmonary complications are the most important
cause of mortality and morbidity in the postoperative period, and
smoking is one of the most important risk factors for the development
of postoperative pulmonary complications. In this study, we aimed to
investigate the effect of different fresh gas flows (4 and 6 It/min) on
carboxyhemoglobin levels in smokers and non-smokers who were
operated on electively.

Methods: Atotal of 100 patients, aged between 18-80, in the American
Society of Anesthesiology risk score I-Il risk group, who were scheduled
for elective surgery under general anesthesia, were included in the
study. Preoperatively, cases were divided into two groups smokers (n
= 50) and non-smokers (n = 50). Pre-induction, post-induction, post-
intubation, intraoperatively every 30 minutes, post-operative, post-
extubation, postoperative 30th and 60th minutes, peak heart rate,
systolic arterial pressure (mmHg), diastolic arterial pressure (mmHg),
Sp0O2, End-tidal carbon dioxide, and carboxyhemoglobin values were
measured and recorded.

Results: There was no difference between the cases included in the
study in terms of gender, age, amount of cigarette smoked, operation
time, and extubation time. When compared according to different fresh
gas flow rates (n = 25), no statistically significant difference was found
between the groups in terms of carboxyhemoglobin values measured
at different times before, during, and after the operation.

Conclusion: This situation is attributed to the elimination of
carboxyhemoglobin from the blood during this period, due to the
cessation of smoking in patients scheduled for elective surgery after
the preoperative evaluation until the operation.

Keywords: General anesthesia, smoking, carboxyhemoglobin

hastalik ile sigara kullanimi arasindaki iligki gosterilmis
ve tim dinyada sigaranin kullanilmamasi yoniinde genis
kampanyalar baslatiimistir (1).

Sigara dumaninda %2-6 oraninda karbonmonoksit (CO)
bulunur. Kandaki hemoglobinin CO’e olan affinitesi oksijene
(02) olan affinitesine oranla 200 kat ylksektir. Bu nedenle
sigara igenlerde karboksihemoglobin (COHb) dlzeyi
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yukselir ve kanin O2 tasima kapasitesi % 10-15 oraninda
azalir. COHb dlizeyi sigara igmeyenlerde %3'Un altinda
olmasina ragmen sigara igicilerinde orani %15'e kadar
ctkmaktadir. COHb, oksihemoglobin disosiasyon egrisini
sola kaydirarak hemoglobine affiniteyi arttinr. COHDb’in
yari omri yaklasik 6 saattir. Sigaranin kesilmesini takiben
COHb ve nikotin seviyelerinin ani azalmasina bagli olarak
mukosiliyer klirenste diizelme, solunum semptomlarinda
azalma ve brons duyarliliginda azalma oldugu goésterilmistir

(2).

Postoperatif donemde en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni pulmoner komplikasyonlardir. Sigara kullanimi
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisimi i¢in en
onemli risk faktorlerinden birisidir. Komplikasyon olarak
Oksurik gibi basit semptomlar olabilecegdi gibi solunum
yetmezligine kadar giden tablolar gorulebilir. Pndmoni,
atelektazi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, solunum
yetmezligi, bronkospazm ve altta yatan akciger hastaliginin
alevlenmesi sigaraya bagli ciddi postoperatif pulmoner
komplikasyonlardir (3,4).

Bu calismada elektif olarak operasyona alinan sigara icen
ve icmeyen hastalardaki farkli taze gaz akimlarinin COHb
dizeylerine olan etkisini incelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul onay!
(TUTFEK 2009/03) alindiktan sonra, Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Ameliyathanesi’nde genel anestezi
altinda elektif cerrahi planlanan ASA (American Society of
Anaesthesiologists Risk Score) I-ll risk grubunda, yaslari
18-80 arasinda degisen 100 hasta bilgilendirilmis onam
formu imzasi alinarak ¢aligmaya dahil edildi. Kardiyotorasik
cerrahi planlanan, ileri solunum yetmezligi olan, mekanik
ventilatordeki hastalar ile belirgin dispne ve takipnesi olan
ve acil cerrahiye alinan hastalar galisma disi birakildi.
Operasyon Oncesi hastalar sigara igenler (n=50) ve sigara
icmeyenler (n=50) seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin
preoperatif aclik sureleri sekiz saat olacak sekilde
planlandi. Butin hastalara premedikasyon amaciyla
operasyondan 45 dakika énce intramuskiiler (IM) olarak
0.07 mg/kg midazolam (DemizolamR 5mg/5ml, DEM
Medikal, istanbul) ve 0.5mg atropin siilfat (Atropin SiilfatR
1mg/1ml, Biofarma, istanbul) yapildi. Ameliyathaneye
alinan hastalara elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan
basinci ve periferik oksijen saturasyonunu (SpO2) iceren
standart monitérizasyona ek olarak Masimo Radical-7
Pulse ko-oksimetre (Masimo Corporation, Irvine, ABD) adli
non-invaziv 6lgim cihazi ile parmak pulpasindan COHb
monitorizasyonu yapildi. %100 O2 ile 5 dakika sureyle
preoksijenasyon sonrasinda intravenéz (iV) 2 mg/kg
propofol (PropofolR, %1 Fresenius 200mg/20ml, Fresenius
Kabi, isveg), IV 1 mcg/kg fentanil (Fentanyl CitrateR,

100mcg/2ml, Jassen, Belgika), ile anestezi indiksiyonu
yapildi, kas gevsemesi amaciyla IV 0,5 mg/kg rokiironyum
bromir (EsmeronR, 50mg/5ml, N.V. Organon, Hollanda)
uygulandi. Uygun entibasyon tipu ile endotrakeal
entlbasyon yapilan hastalarda anestezi idamesi %50 O2,
%50 hava karisimi ve %2,0-2,5 sevofluran anestezik gazi
ile saglandi. Tidal volum 8 ml/kg, solunum frekansi 12/dk
olacak sekilde Datex-Ohmeda Aespire anestezi cihazi ile
ventilasyona baslanildi. CO2 absorbani olarak, sorbo-lime
indikatorli sodalaym kullanildi.

Entlibasyondan sonra; bir gruba 4 It/dk, diger gruba ise
6 It/dk’dan taze gaz akimi uygulandi. Tum hastalarin
indiksiyon Oncesi, indlksiyon sonrasi, entlibasyon
sonrasi, intraoperatif her 30 dakikada bir, operasyon sonu,
ekstlbasyon sonrasi, postoperatif 30. ve 60. dakikalarda
COHb degerleri kayit edildi.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait demografik veriler, indiksiyon &ncesi,
induksiyon sonrasi, entlibasyon sonrasi, intraoperatif her
30 dakikada bir, operasyon sonu, ekstibasyon sonrasi,
postoperatif 30. ve 60. dakikalarda COHb degerleri
SSPS 17.0 istatistiksel veri tablosuna girildi. 100 vakaya
ait verilerin istatistiksel analizinde, demografik verilerin
karsilastiriimasi icin Ki kare testi, normal dagilim gésteren
parametreler i¢in Student's T testi, normal dagihm
gOstermeyen parametreler icin ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Sigara icen ve igmeyen olgularin demografik 6zellikleri tablo
1’de gosterilmektedir. Grup I, II, Il ve IV i¢in ortalama yas

47,08+15,692,42,08+13,354,46,68+13,978,42,88+17,333,
operasyonsurelerisirasiyla102,20+31,559,107,00+4 3,469,
103,96+40,931, 118,60+46,982, ekstibasyon Suresileri ise
siraslyla 2,44+0,507, 2,80+0,764, 3,0+0,707, 3,08+0,997
dakika idi. Sigara icen ve igmeyen olgularin cinsiyet, yas,
sigara miktari, operasyon suresi ve ekstibasyon zamani
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1,2).

Olgulara ait indliksiyon ©ncesi, indliksiyon sonrasi,
entlibasyon sonrasi, intraoperatif her 30 dakikada bir,
operasyon sonu, ekstiibasyon sonrasi, postoperatif 30. ve
60. dakikalarda COHb degerleri karsilastirildiginda gruplar
aras! tum oOlgim doénemlerinde istatistiksel olarak anlamh
farkhlik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

COHb, CO solunmasi ya da CO’in vucuttaki normal Uretimi
sonucunda hemoglobin ile eritrositlerde olusturdugu
stabil kompleks yapi olup yarilanma suresi 4-6 saattir.
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Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Olgularin karboksihemoglobin degerleri (%), (Ort. + SD)

Taze Gaz Ak Grup I Grup I Grup 111 Grup IV p
4 1t/dk 6 1t/dk 4 1t/dk 6 1t/dk 1nd1'1ksiyon Oncesi 2.2842.227 | 2.56+0.518 | 1.44+2.347 | 2.96+2.491 | 0.152*
Grup I (n=25) | Grup Il (n=25) | Grup 1 (n=25) | Grup IV (n=25) Indiiksiyon Sonrast 1.92+2.272 | 1.96+2.031 | 1.04£2.031 | 2.48+2.002 | 0.112*
Cinsiyet Entiibasyon Sonrast 1.84+1.930 | 2.08+2.100 | 1.56+2.181 | 1.88+1.986 | 0.845*
Kadmn 12 (%48) 10 (%40) 15 (%60) 14 (%56) Intraoperatif 30. dakika 1.36+1.800 | 1.44+1.734 | 0.96£1.859 | 1.80+2.309 | 0.502*
Erkek 13 (%52) 15 (%60) 10 (%40) 11 (%44) Intraoperatif 60. dakika 0.92+1.692 | 1.39+1.616 | 0.91£1.535 | 1.56+2.043 | 0.459*
Yas (Y1) 47.08+15.692% | 42.08+13.354* | 46.68+13.978* | 42.88+17.333*% Intraoperatif 90. dakika 1.17+2.167 | 1.20+1.740 | 1.00£2.049 | 1.7742.487 | 0.738*
Sigara Miktari 24.44+16.608% | 23.52+16.384* - Intraoperatif 120. dakika | 1.67+2.345 | 1.50£1.780 | 1.09+2.071 | 1.91+2.386 | 0.841%*
(Paket Y1) Intraoperatif 150. dakika 4.00 1.50£1.915 | 0.00£0.000 | 0.44+1.014 | 0.033%*
Operasyon Siiresi 102.20+31.559* | 107.00+43.469* | 103.96+40.931* | 118.60+46.982* Intraoperatif 180. dakika - 0.50£0.707 | 0.00£0.000 | 1.50+1.732 | 0.468*
(dakika) Operasyon Sonu 1.12£1.740 | 2.4442.181 | 1.56+2.274 | 2.28+2.574 | 0.126*
Ekstiibasyon Siiresi | 2.44+0.507* 2.80+0.764* 3.0£0.707* 3.08+0.997* Ekstiibasyon Sonrast 1.68£1.909 | 2.64+1.955 | 2.12£2.651 | 3.88+2.505 | 0.045%*
(dakika) Postoperatif 30. dakika 1.32£1.520 | 2.20£1.915 | 1.76x2.471 | 3.24+2.166 | 0.073*
*:0rt£SD, Grup I: sigara igen ve 4 1t/dak taze gaz akimi, Grup I1: sigara igen ve 6 It/dak taze gaz Postoperatif 60. dakika 1.16+1.313 | 1.52+1.388 | 1.5242.383 | 2.28+1.904 | 0.169*

akimi, Grup Il:sigara igmeyen ve 4 It/dak taze gaz akimi, Grup II: sigara igmeyen ve 6 It/dak
taze gaz akimi

Hemoglobinin CO’e olan affinitesi O2’e oranla 240 kat daha
fazladir. Kan COHb artisi sonucunda O2 ile baglanabilen
hemoglobin (Hb) miktarinda azalma ve oksihemoglobin
saturasyon egrisinde sola kayma meydana gelir. CO
yuksek seviyelerde, O2’in serbestlenmesine engel olmakta,
karboksihemoglobinemi ya da CO zehirlenmesi olarak
bilinen 6lumle sonuglanabilen klinik tablo olusabilmektedir.
Sigara igmeyenlerde serum COHb dlizeyi %0-1,5'tir (1-
5). Calismamiza dahil edilen sigara igmeyen hastalar
dikkate alindiginda medyan COHb degeri 1 olup bu sonu¢
calismalari desteklemektedir.

Preoperatif  degerlendirmelerde, cerrahi  uygulanan
hastalarin 1/3’Gnun sigara igicisi oldugu saptanmistir
(6). Sigara igilmesi, sigaranin kardiyovaskller sistem ve
solunum sistemi Uzerine olasi etkileri nedeniyle perioperatif
mortaliteyi arttirmaktadir (6,7). Sigara kullanimi kan COHb
seviyesinde artisa yol agmaktadir. Sigara icenlerde COHb
seviyesi %4-9'dur. Sigaranin markasi, inhalasyonun
derinligi ve sigara icme sirasindaki ventilasyon derinligi ile
sigara igenlerde artmis COHb dulzeyleri arasindaki iligki
gosterilmistir (8). Sigara icenlerde, mekanik ventilasyona
baslanmasindan sonra bile cerrahi sirasinda 6l¢tilen COHb
dizeyinin yUksek oldugu gosterilmistir (9). Literaturler
incelendiginde sigara kullananlarda COHb duzeylerinin
yuksek bulundugu caligsmalarda kan COHb’i oOlglimi
sigara icimi devam ederken yapilmigtir. Puente-Maestu
ve ark. sigara icen ve icmeyen toplamda 223 Kisiyi iceren
calismalarinda sigara igen hastalari gunlik sigara i¢imine
gore kendi i¢lerinde de gruplandirarak degerlendirmisler ve
sigara igenlerde sigara igmeyenlere gére COHb degerlerini
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde ylksek bulmakla
birlikte sigara kullanim sikhgina goére yogdun igicilerde
COHb degerlerini istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulmuslardir. Ayrica bu ¢alismada pasif igiciler de
degerlendirilmis olup yine bu kisilerde de COHb dizeyi
sigara igmeyen Kkisilere gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur (10).

*: Student t testi, **: Mann Whitney U test, Grup : sigara igen ve 4 It/dak taze gaz akimi, Grup
II: sigara igen ve 6 It/dak taze gaz akimi, Grup III: sigara igmeyen ve 4 It/dak taze gaz akimi,
Grup II: sigara igmeyen ve 6 It/dak taze gaz akimi

Preoperatif 12-48 saat slreyle sigaraya ara verilmesinin
COHb'in kandan temizlenmesi icin yeterli olan t¢ yarilanma
omru kadar sure gegmesine olanak sagladigi bildirilmisgtir.
Erskine ve ark. ginde 15 adet ve Uzeri sigara icen 25 kigiyi
iceren galismalarinda, bazi olgularin sigarayi birakmalarini
saglayarak iki grup olusturmus ve sonrasinda 3-4 hafta
boyunca dizenli olarak her iki grupta COHb degerlerini
Olgmusler. Dlzenli dlgiim yapilabilen 16 hastanin (sigara
icen 8, sigaray! birakan 8 hasta) sonuglari incelendiginde
kan COHb distsunin en ge¢ 24 saatte olustugu ve 10 glin
boyunca plato gizerek devam ettigi gorulmuastir (11). Bizim
calismamizda da elektif operasyon planlanan hastalarda
preoperatif degerlendirme ve premedikasyon sonrasi
operasyona kadar gegen slire en az 24 saattir ve bu slire
icerisinde sigara i¢cen hastalarin sigaraya ara vermeleri
nedeniyle COHb o6l¢iim degerlerinin beklenenden disik
oldugunu dusinmekteyiz.

Bir ¢cok arastirmaci sigara igenlerde postoperatif pulmoner
komplikasyonlari degerlendirmis ve bu calismalarda yasli
hastalarda, uzun sureli sigara kullanimi olanlarda, halen
sigara icenlerde ve altta yatan ciddi pulmoner hastahgi
olanlarda sigara igiminin artmis pulmoner komplikasyonla
iliskili olabilecegi bildirilmistir (6,7,12-14). Moller ve ark.
108 olguyu igeren galigmalarinda hastalari, operasyon
Oncesi 6-8 hafta ve operasyon sonrasi 10 glin boyunca
sigaray! birakanlar ile sigaraya devam edenler seklinde iki
farkh gruba randomize etmisler ve bu iki grupta postoperatif
komplikasyonlarin gelisimini kargilastirmiglardir.
Calismanin sonucunda sigaraya ara verilen grupta yara
yeri ile iliskili komplikasyonlar ile birlikte kardiyovaskuler
ve cerrahiye sekonder komplikasyonlar istatistiksel olarak
anlamli dizeyde dusuk bulunmustur. Cerrahiden 6nce
sigaraya ara verilmesi igin gerekli optimal sirenin 8 hafta
oldugu, bu sirenin daha az pulmoner komplikasyon,
daha iyi yara iyilesmesi ve daha kisa sureli yogun bakim
Unitesinde kalis ile iliskili oldugu gosterilmistir (6). Hasdai ve
ark. 5000’in Gzerinde sigara igen ve igmeyen olguyu igeren
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calismalarinda perkutan koroner revaskularizasyon sonrasi
komplikasyon gelisimini arastirmiglar, uygulama o6ncesi
ve sonrasinda sigara kullanimi olan hastalarda miyokard
enfarktiisi ve 6lim riskinin sigara kullanmayanlara goére
daha yuksek oldugunu gostermigslerdir (14).

Anestezi devrelerinde CO Uretimi ile ilgili veriler ilk kez
1990’da yayinlanmistir (15-17). Kapali ve yari-kapall
devrelerde CO2 absorbsiyonu gerekmektedir. CO2
absorbanlari karbonik asidi nétralize eden hidroksit tuzlari
icerirler. Her iki absorbana karbonik asit olusumunda ideal
sartlari saglamak icin fazladan su eklenir. CO2, kimyasal
olarak su ile birleserek karbonik asit olusturur. En sik
kullanilan CO2 absorbanlari sodalaym ve baralaymdir (18-
21).

Anestezik ajan secimi, inspire edilen anestezik gaz
konsantrasyonu, CO2 absorbaninin tipi, 1sisi ve kuruluk
derecesi gibi faktérler CO uretim dizeyini etkilemektedir
(21).

Butun inhalasyon anestezikleri kuru CO2 absorbanlariyla
etkilestiginde bir miktar CO (Uretirler (22). inhalasyon
anesteziklerinden en ¢ok CO Uretimine neden olan ajan
desflurandir. Sevofluran ve halotan ile 6nemsiz miktarlarda
CO duretimi s6z konusudur (21,23). Fang ve ark. yaptiklari
calismada desfluranin kuru sodalaym ve baralaym ile
temasi sonucunda, enfluran ve izoflurana gore daha yuksek
CO olusumuna neden oldugunu ilk kez gostermislerdir
(24). CO olusumundan yapilarindaki diflorometiletil (-CF2)
grubu suclanmistir (19-21). Tam hidrate veya rehidrate
absorbanlar inhalasyon anesteziklerini CO’e indirgemezler.
Sodalaym agirliginin %15’i kadar su icermektedir ve ancak
hidrasyon diizeyi %1,4’e kadar dustiginde farkedilebilir
miktarda CO olusumu g6zlenir. Blyuk miktarlarda CO
Uretimi icin 1-2 gln gibi uzun sdreli yiksek kuru gaz
akiminin (10L) neden olabilecegi tam ya da tama yakin
kuru absorban varligi gerekmektedir. Kuru sodalaym ve
baralaym ginimuz inhalasyon anesteziklerini, COHb
dizeylerini %30 veya uzerine c¢ikarabilecek klinik olarak
anlamli konsantrasyonlarda CO’e indirgeyebilirler (25).
Yuksek sicaklik da artmis CO Uretimi ile iligkilidir. Fang
ve ark. yaptiklari deneysel galismada desfluran, enfluran
ve izofluranin sodalaym ve baralaym kullanimi ile
degradasyonu sonucu CO olugumunu 25, 35, 45, 55 ve 60
°C absorban isilarinda ve 5, 10, 15, 30, 60, 120, 180, 240,
360 ve 480. dakikalarda karsilastirmislar ve baralaymin
desfluran, enfluran ve izofluran anesteziklerinin hepsi ile
sodalayma gore daha yuksek miktarda CO Uretimine neden
oldugunu gostermislerdir (14). Frink ve ark. yaptiklar
hayvan calismasinda desfluran ile kuru baralaym ve
sodalaym kullanimi sonucunda solutma sisteminde olusan
CO ve hayvanlardaki kan COHb degerlerini dlgmusler ve
benzer sekilde desfluranin baralaym ile sodalayma gore

daha yuksek CO Uretimine neden oldugunu, daha yuksek
kan COHb dizeylerinin olustugunu goésterilmislerdir (26).
Farkli calismalarda dusuk taze gaz akiminin yiksek taze
gaz akimina gdére daha yiksek CO konsantrasyonlarina
neden oldugu goésterilmistir (27-29). Fan ve ark. yaptiklari
deneysel galismada akim hizi 1 It/dak’dan daha disuk
taze gaz akimlarinin daha yiksek CO duzeylerine neden
oldugunu goéstermiglerdir (29). Buna karsin Woehlck ve
ark. deneysel galismalarinda 1 It/dak ve 4 It/dak taze gaz
akimlarini kullanarak CO Uretimini karsilastirmislar ve
yuksek taze gaz akiminin CO2 absorbaninin kurumasina
neden olarak volatil anesteziklerin degredasyonunu
arttirdigini géstermisler ve buna bagl olarak taze gaz akim
hizini arttirmanin CO uretimini arttirdigini belirtmislerdir.
Ancak yuksek taze gaz akiminda CO duretiminin daha
yuksek olmasina ragmen ortalama inspiratuar CO
konsantrasyonunun ylksek taze gaz akimi kullanimi ile
daha dusuk oldugunu bildirmislerdir (30).

SONUC

Sonug olarak yuksek taze gaz akimi kullanimi ile sodalaym
kullanimive CO2 absorbaninidehidrate edecek tekniklerden
kaginiimasi CO uretimini minimalize etmektedir. Ayrica
sigara igen hastalarda yuksek olan kan COHb dulizeylerinde
operasyondan 12-48 saat 6nce sigaraya ara verilmesi ile
dusus gozlenmektedir. Calismamizda anestezik ajan olarak
sevofluran, CO2 absorbani olarak sodalaym kullanimi ve
hastalarin operasyondan 24 saat 6nce sigaraya ara vermis
olmalari dustk kan COHb dulzeylerinin gézlemlenmesinin
ana nedenleri olarak distnulmustar
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