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Amag: Bu calismada Tiroid ve/veya Paratiroid cerrahisinde minimal akimli anestezi ile diisiik akimli
anestezinin oksidatif stres izerine olan etkilerinin ve maliyetlerinin karsilagtirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Tiroid ve paratiroid cerrahi planlanan 60 hasta ¢caligsmaya dahil edildi. Hastalar diisiik
akim anestezi (DA) (1 1/dk) (n=30) ve minimal akim anestezi (MA) (0,5 1/dk) (n=30) olmak iizere iki gruba
randomize edildi.

Operasyondan 6nce ve postoperatif 1. ve 24. saatlerde seruloplazmin, serbest siilfidril gruplar1 (SH),
NGAL, Sistatin C (Cyt-C), Paroksonaz (PON), Aril Esteraz (Arest) ve Lipid Hidroperoksit (LOOH), Total
antioksidan seviye (TAS), Total Oksidan Seviye (TOS), Oksidatif Stres Indeksi (OSI) seviyeleri 6l¢iilmesi
icin kan 6rnekleri alindi. Anestezik ajan tiikketimi ve maliyet analizi yapildi.

Bulgular: Gruplar arasi demografik 6zellikler, hemodinamik veriler, end tidal CO2, periferik oksijen
satlirasyonu, anestezi ve cerrahi siireleri agisindan operasyon dncesi ve sonrasinda anlamli bir fark yoktu (p>
0.05).Postoperatif 1.saat degerleri karsilastirildiginda MA grubunda SH, TAS ve Cyt-C degerleri DA
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde dusiik bulunurken, diger degerlerde fark bulunmadi
(p<0,05). Gruplar arasi post operatif 24.saat degerleri karsilastirildiginda; MA grubunda SH degerleri DA
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde dusiik bulunurken, diger degerlerde fark bulunmadi
(p<0,05).

Sonuc: Her ne kadar minimal akimli anestezi uygulamasinda diisiik akimli anesteziye gore daha diisiik
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maliyet olsa da; antioksidan parametrelerde kismi diismeye sebep olabileceginden daha dikkatli
olunmalidir. Daha genis serili farkli klinik caligmalar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Endokrin Cerrahi Islemleri, Anestezi, Oksidatif Stres

ABSTRACT:

Objective: We aimed to compare minimal flow versus low flow anesthesia in regard of oxidative stress and
cost-effectivity.

Maternials And Methods:

Sixty patients scheduled for thyroid and parathyroid surgery were enrolled in this study. They were
randomized into two groups; group 1 (DA), for low flow anesthesia (1 L/min) (n=30) and group 2 (MA), for
minimal flow anesthesia (0,5 L/min) (n= 30). Before and 24 hours after the surgery, blood were taken to
assess levels of free sulhydril groups of ceruloplasmin (SH), NGAL, cystatin-C (CYT-C), paroxonase
(PON), aryl esterase (AREST), lipid hydroperoxide (LOOH), total antioxidative status (TAS), total
oxidative status (TOS), oxidative stress index (OSI). Anesthetic agent consumption and cost analysis were
done.

Results:

There was no statistical difference between two groups in terms of demographic data, hemodynamic
variables, end-tidal CO2, peripheral saturation of oxygen, and duration of anesthesia and surgery (p> 0.05).
The SH, TAS and CYT-C levels in the 1st postoperative hour were found statistically higher in the MA group
(p<0.05). The SH levels in the 24th hour postoperatively were found statistically lower in the DA group (p<
0.05).

Conclusion:

Despite the reductions in cost in minimal flow anesthesia, it has to take into consideration that the
antioxidative parameters are lowered. We think that larger clinical studies are necessary.

Keywords: Endocrine Surgical Procedures, Anesthesia, Oxidative Stress

Giris:

Yeni inhalasyon ajanlar1 eskilere gore bazi
avantajlar saglasa da daha pahalidir. Bu durum
yeni anestezik tekniklerin gelistirilmesini
giindeme getirmistir (1).

Diisiik ve minimal akimla yapilan anestezi ile ilgili
yapilan c¢alismalara bakildiginda; nitr6z oksit
kullaniminin azalmasina bagli olarak iklim ve
ekolojik yap1 tizerinde toksik etkinin azalmasiyla
ozon tabakasi lizerindeki zararl etkilerin daha az
oldugu, kiiresel 1sinmaya daha az neden oldugu
gosterilmistir. Ayrica mukosiliyer aktiviteyi daha
az etkiledigi ve 1s1 kaybina daha az neden oldugu

sonug olarak maliyeti 6nemli 6l¢lide azaltti1 tespit
edilmistir. Bu konuda fazla farkli hasta gruplari
tizerinde calisilmistir (2,3).

Tiroid bezi hastaliklarinda 6zellikle de kanserlerinde
cerrahi tedavi 6nemli yer tutar (4).Tiroid cerrahisinde
glinimiizde en sik; lobektomi + isthmusektomi
(hemitiroidektomi), subtotal (near total) tiroidektomi
(bir lob total, diger lob subtotal), total tiroidektomi ve
tamamlayict tiroidektomi yapilmaktadir. Cerrahi
teknik asag1 yukari aynidir (5).

Genel anestezi sirasinda o6zellikle desfluran veya
sevofluran gibi volatil anestetiklerin kullanilmasi
lipid peroksidasyonun veya makrofajlarda
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proenflamatuar sitokinlerin artisina neden olarak
generalize iltihapli reaksiyonlara yol agmaktadir.
Biitiin bunlarin oksidatif stresi olusturabilecegi

ifade edilmektedir (6).

Genel anestezi altinda hastalar kulanilan volatil
anesteziklerin neden oldugu oksidatif strese maruz
kalmaktadir. Yapmis oldugumuz prospektif
kontrollii klinik ¢aligmada; Diisiik veya minimal
akim anestezi kullanarak Tiroid ve Paratiroid
cerrahi hastalarinda Aril esteraz (arest),
seruloplazmin, total serbest siilfidril gruplar1 (SH)
ve lipid hidroperoksid (LOOH), NGAL, Sistatin
C( Cyt- C), Paroksonaz (PON) aktivitelerini
kullanarak desfluranin, oksidatif stres ve
antioksidatif yanit arasindaki korelasyonunu
degerlendirmeyi amacladik. Ayrica calismada
disiik ve minimal akimli anestezi
uygulamalarinda maliyet hesaplamay1 da

planladik.
Materyal ve Metod:

Bu c¢alisma Yerel Etik Kurul tarafindan
onaylandiktan sonra ve Helsinki Ikinci
Deklarasyonundaki etik ilkelere uygun olarak
gergeklestirilmistir. Calismaya elektif tiroid ve
paratiroid operasyonu planlanan ASA I-II grubu
18-60 yas aras1 60 hasta dahil edildi. Hastalardan
yazili onam alindi. Karaciger ve/veya bobrek
yetmezligi hastalari, obez hastalar (BMI>30),
travma hastalari, kanser hastalari, ASA III-IV
hastalar ve calismaya katilmak istemeyen hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalar kapali zarf
yontemiyle randomize edilerek her bir grupta
hasta sayis1 30 olacak sekilde iki gruba ayrildi.
Ameliyathanede rutin acilan vendz damar
yolundan preoperatif donemde ve postoperatif
donemde derlenme odasinda ve 24. saatte yaklagik
7 cc kan 6rnegi alinarak Biyokimya laboratuvarina

gonderildi.

Her iki hasta grubuna 2 mg/kg propofol ile

indikksiyon + 0.6 mg/kg rokuronyum ile kas
gevsemesi + 0,5ucg/kg remifentanil ile analjezi
saglandiktan sonra entiibasyon yapildi. Minimal
akim grubunda genel anestezi idamesi taze gaz akimi
0,5 litre/dk, %50 O2 + %50 air ve inhalasyon
anestezigi olan % 5-7 desfluran ile saglandi. Diistik
akim grubunda ise idame taze gaz akimi 1 litre/dk,
%50 O2 + %50 air ve % 5-7 desfluran ile saglandu.
Her iki hasta grubuna da gerektiginde 0.05 pgr/kg
remifentanil uygulandi. Hastalara standart nonivaziv
monitdrizasyon protokolii uygulanarak sistolik,
diyastolik kan basinci, nabiz, SpO2, EtCO2
monitorize edildi

Hastalarin EtCO2 konsantrasyonu 32-36 mmHg
olacak sekilde ventile edildi.Serum LOOH seviyeleri
ferr6z iyon oksidasyonu “xylenol orange” (FOX-2)
yontemiyle calisildi (7).

Serum SH diizeyleri Ellman ve Hu yontemlerine gore
tesbit edilmistir. SH gruplar1 konsantrasyonu
azaltilmis serbest SH grubu standart olarak glutation
ve sonuglar kullanilarak hesaplandi. Milimolar/litre
olarak ifade edildi. Serum SH diizeylerinin 6l¢iimii
icin varyasyon katsayilar1 %3,6 1di (8, 9).
Seruloplazmin aktivite tayini degistirilmis Ravin
metoduna gore spektrofotometrik olarak
gerceklestirildi (10).

Serum Cys -C [ALX-850-292-KI01 Cys C (human)
Elisa Kit,BioVendor, Lorrrach, Germany] ve NGAL
(RD191102200RHuman Lipocalin-2/NGAL Elisa
Kit, BioVendor trademark,Heidelberg, Germany)
seviyeleri ELISA kiti kullanilarak tayin edildi .

Biitiin hastalara anestezi Drager Primus cihaziyla
genel anestezi uygulandi. Her vakadan sonra
kullanilan inhalasyon ajan miktar1 belirlenerek
maliyet hesaplandi.

Istatistiksel analizler SPSS 11,5 (SPSS, Chicago, IL)
sirimi  kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma,
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nonparametrik degerlendirmelerde minimum ve
maksimum degerler de verildi) yan1 sira normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student T testi; normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda  Mann Whitney U testi
kullanildi.
parametrelerin grup ici karsilastirilmalarinda

Normal dagilim gosteren

eslendirilmis t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup ici karsilastirilmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel
karsilagstirmalarda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.
Bulgular:

Diisiik akim ve minimal akim anestezi gruplari
kendi aralarinda karsilastirildiginda ortalama yas,
kilo, cinsiyet, ek hastalik, ASA skoru ve boy
degerleri arasinda anlaml farkliliklar izlenmedi.
Anestezi ve operasyon siiresi her iki grupta da
benzerdi. Gruplar arasi1 preoperatif Aril esteraz
(Arest), seruloplazmin, total serbest siilfidril
gruplar1 (SH) ve lipid hidroperoksid (LOOH),
ngal, sistatin C( cyt- C), paroksonaz (pon)
sonuglari incelendiginde anlamli fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 1). Tim hastalarda islem
stiresince hemodinami stabil olup hastalarin hepsi
calismay1 tamamladi. Gruplar aras1t OAB, SpO2,
ve ETCO2 degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

Operasyon sonrast ilk 30 dakikalik donemde

Kalp atim hizi

ortaya c¢ikan bulanti, kusma, hipotansiyon ve
bradikardi gibi durumlar yan etki olarak
degerlendirildi. Bulanti, kusma, hipotansiyon ve
bradikardi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasi1 post operatif 1.saat degerleri
karsilastirildiginda; MA grubunda SH, TAS ve
cytat C degerleri DA grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde diisiik bulunurken, diger

degerlerde fark bulunmadi (p<0,05). (Tablo 2)
Gruplar arasi post operatif 24.saat degerleri
karsilastirildiginda; MA grubunda SH degerleri DA
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
distik bulunurken, diger degerlerde fark
bulunmadi(p<0,05) (Tablo 3).

Maliyet ve tiiketim degerleri acisindan
karsilastirildiginda ise; MA grubunda daha az
anestezik ajan tiiketimi ve dolayisiyla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisik maliyet oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). (Tablo 2)

Tartisma:

Diistik akimli anestezi, maliyetin diisiiriilmesi, ¢evre
kirliliginin 6nlenmesi, 1s1 kaybinin minimale
indirilmesi gibi avantajlar1 sebebi ile yaygin olarak
kullanilmaktadir (11).

Diisiik akim tekniginde hastanin yakindan izlenmesi
zorunlulugu, olusacak komplikasyonlarin ¢abuk fark
edilmesini ve hasta giivenligini saglamaktadir.
Volatil gazlarin maliyetleri taze gaz akim hizi ile
dogru orantilidir (12). Pederson ve ark.,
calismalarinda desfluranin diistik taze gaz akimi ile
kullaniminin maliyet a¢isindan olduk¢a kazangl
oldugunu, izofluranin diisiik taze gaz akiml
uygulamasinin ise kazancinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (13).

Diisiik akim anestezisinde maliyet analizleri siklikla
yapilmakla beraber oksidatif stres, organ
sistemlerindeki toksik etki tiizerine etkilerin
arastirildigr fazla calisma bulunmamaktadir.
Sevofluran ile yapilan bir ¢alismada ayni grup
hastalarda nefrotoksisite tizerinde herhangi bir etki
saptanmamusti (14).

Diisiik akim anestezisinin, total intraventz
anesteziyle karsilastirildigi baska bir ¢aligmada ise
yine renal ve hepatotoksisite acisindan bir anlamli
fark bulunmamusti (15).

Biz de c¢alismamizda nefrotoksisite ag¢isindan
calistigimiz NGAL degerlerinde gruplar arasinda bir
fark bulamadik.
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Hemodinamik degisikliklerin pediatrik yas
grubunda arastirildig1 bir ¢aligmada ise yine diisiik
akim ile normal akim arasinda bir fark
saptanmamisti (16) ve bizim ¢alismada da anlamli
bir fark bulunamadi.

Diistik akim(1 l/dk) ve yiiksek akim (4 1/dk)
Desfluran ile yapilan bir calismada sitokin
seviyesi (Interlokin 10 (IL-10)) ve Nitrik Oksid
(NO) seviyeleri karsilastirilmistir. Plazma IL-10
seviyeleri postoperatif 1 ve 24. Saatte preoperatif
degerlere gore artmis bulunurken; gruplar
arasinda ise herhangibir anlamli fark
goriilmemistir. NO seviyeleri postoperatif 1 ve 24.
saatte preoperatif degerlere gore azalmis

Tablo 1) Preoperatif Gruplar Aras1 Degerlendirme

bulunurken; gruplar arasi postoperatif 24. saatteki
NO seviyelerinde ise yiiksek akim grubunun seviyesi
daha diisiik bulunmustur (17).

Bizim calismamizda preop degerlerde farklilik
olmamasina ragmen, postoperatif 1. saatte SH, TAS,
Cyct- C'de MA grubunda DA grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir diistikliik tespit edildi.
Postoperatif 24. saatte SH'deki diistiklik devam
ederken TAS ve CYct-C'de iki grup arasinda anlamli
bir fark kalmadi.

Sonug olarak MA maliyet, ¢evre kirliligi agisindan
daha avantajli gortinse de; oksidatif stress yoniinden
daha dikkatli olunmas1 gerekliligi kanaatine
varilmistir.

Preoperatif DA MA P

Aril esteraz 102,33+20,9 100,21+16,51 >0,05
Lipidhidroperoksidaz 9,29+1,36 9,89%2,51 >0,05
Seriiloplazmin 609,52+105,95 697,95+169,15 >0,05
Sulfhidril 0,41+0,07 0,46%0,77 >0,05
TAS 1,00£0,15 1,0610,14 >0,05
TOS 23,46%7,10 23,8215,17 >0,05
0Si 2,3410,51 2,34+0,70 >0,05
Sistatin-C 9592,27+1247,01 9710,40+1096,48 >0,05
NGAL 9,30+2,32 8,81+1,94 >0,05
Paroksanaz 113,72+26,14 11,08+26,93 >0,05

DA: Disiik Akim
OSi: Oksidatif Stres indeksi
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Tablo 2) Postoperatif 1.saat Gruplar Arast Degerlendirme

Postoperatif 1.saat DA MA P

Aril esteraz 70,80+22,37 69,42+20,73 >0,05
Lipidhidroperoksidaz 9,7611,81 9,75%2,56 >0,05
Seriiloplazmin 592,04+121,84 681,91+206,25 >0,05
Siilfhidril 0,40+0,82 0,46+0,52 0,009
TAS 0,99+0,16 1,1340,10 0,003
TOS 22,3746,60 23,396,47 >0,05
OSi 2,3240,63 2,08+0,62 >0,05
Sistatin-C 8843,13+1607,38 1004241151 0,036
NGAL 10,79+3,11 11,5043,70 >0,05
Paroksanaz 109,61%29,51 128,66%31,28 >0,05
Tuketim miktari 52,5 179,4 <0,05
Maliyet (TL) 35,8 64 <0,05

pA: DU?0k AK?m
Seviye
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