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Ozet : Bu arastirmada torakotomi yapilan kdpeklerde izofloran ve sevofloran anestezisinin hemodinamik parametrelere
olan etkilerinin incelenmesi amaglandi. Arastirmada agirlik ortalamasi 21,7 +4 kg olan 6 adet kopek izofloran, 6 adet
24,945 kg olan kdpek de sevofloran grubunda olmak izere toplam 12 adet sokak kdpegi kullanildi. Calismadan 30 dk.
once kopeklere deri alti 0,04 mg/kg dozda atropin silfat uygulandi. Onbes dakika sonra 2 mg/kg dozda xylazin
hidroklorid kas i¢i uygulanarak sedasyon saglandi. Her iki grupta indiiksiyon 15 mg/kg thiopental sodyum ve fentanyl
citrat 5 mcg/kg damar ici verilerek gerceklestirildi. Dakikada 16 kez olacak sekilde ventile edilen olgularin tidal volimi
15 ml/kg' a ayarlandi. Entibe edilen olgularda steril sartlarda Sulcus femoralis diseke edilerek a. femoralis ve v.
femoralis kateterizasyona hazirlandi. A. femoralis’e arter kateteri ilerletilerek arteriyel kan basinci monitdrizasyonu igin
transducer baglantisi gergeklestirildi. V. femoralis’e swan-ganz termodilisyon Kkateteri ilerletildi. Olgularin
ekstremitelerine tutturulan EKG elektrodlari araciligiyla ¢ok kanalll monitérde EKG sirekli olarak izlendi. Gruplarda 4-5.
interkostal araliktan sag torakotomi gergeklestirildi. Gruplarda 0, 15, 30, 60, dakikalarda; kalp dakika frekansi, OAKB,
CVP, RVP, PAP, PCWP, CO, CI, EF, SV, EDV, ESV olcumleri gergeklestirildi. Arastirmada elde edilen bulgular 1s1§in-
da, kdpeklerde toraks cerrahisinde sevofloran anestezisinin izofloran‘a gére daha givenilir bir anestezi secenegi olus-
turdugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: izofloran, Kopek, Sevofloran, Toraks cerrahisi.

Comparison of the Hemodynamic Effects of Isoflurane and Sevoflurane in Thoracotomized Dogs

Summary : The aim of this study was to asses the effects of isoflorane and sevoflorane anesthesia on hemodynamic
parameters in thoracotomized dogs. In this study, twelve Mongreal dogs were used. Of 12, 6 dogs with mean weight of
21,714 kg were in isoflurane group; and 6 dogs with mean weight of 24,9+5 kg in sevoflurane group. Atropine sulphate
was subcutaneously administered at 0,04 mg/kg to dogs 30 minutes before operation. Fifteen minutes later following
atropine sulphate injection, xylazine hydrochloride was intramusculary administered at 2 mg/kg for sedation. For the
induction, thiopenthal sodium at 15 mg/kg and fentanyl citrate at 5 mcg/kg were intraveneously administered. Tidal
volume of cases ventilating at 16 times per minutes was adjusted to 15 ml/kg. After the intubation, arteria and vena
femoralis were prepared for catheterisation by dissection of sulcus femoralis. When arteric catheter was inserted along
arteria femoralis, transducer connection was realised for arterial blood pressure monitoring. Swan-ganz thermodilution
catheter was inserted in vena femoralis. Electrocardiography images were continuously obtained by the electrodes
placed on the extremities. Thoracotomy was performed on the 4-5 th right intercostal space. Heart rate, MAP, CVP,
RVP, PAP, PCWP, CO, Cl, EF, SV, EDV, ESV were measured at 0, 15, 30, 60" minutes. When the results were
evaluated, it was decided that sevoflurane anesthesia is much safer than isoflurane in thoracal surgery of dogs.

Key Words: Dogs, Isoflurane, Sevoflurane, Thoracal surgery.
Girig Yaklasik 150 yildan fazla zamandir 20 ye yakin
anestezik madde Kklinik pratikte kullaniimaktadir.
Son yillarda siklkla kullanilan inhalasyon
anesteziklerinden ikisi ise; izofloran  ve

inhalasyon anestezisi genel anesteziyi saglamak
icin kullanilan bir anestezi yontemidir. Kuslar, su-
ringenler, evcil hayvanlar ve yabani hayvanlar

olmak Uzere tim tirlerde kolaylikla kullaniimakta-
dir (1,2,20,21). inhalasyon anestezikleri, akcigerler
yoluyla atilmasi nedeniyle Kklinik pratikte genis
oranda kullaniimaktadir. Istenilen anestezi derinli-
gi, hizla gelisen bir anestezi yontemidir (9,11).
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sevoflorandir (21).

izofloran kardiak kontraktiliteyi deprese eder, an-
cak kardiak debi degismez. Bu anestezik madde,
doza bagimh olarak gelisen minimal myokardial
depresyon ile periferal vazodilatasyon sonucu
arteriyel  basinci dusuridr. Nabiz stabil kalir.
Periferal vaskuler direng azalir (21). izofloranin bu
etkileri aortik depresor sinirdeki aortik baroreseptor
fibrillerinin  uyartiimasiyla olusturulan efferent
otonomik sinir aktivitesi ile iligkilidir. Kardiak debi-
nin sdrekliligi (Stabil kalmasi) olusan tasikardi ile
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saglanir (16). izofloran myokardi katekolamin’lere
karsi duyarl kilmaz (12).

izofloranin %1.25'lik konsantrasyonu myokardial
kontraksiyon bozukluklarina yol agmaz, bununla
birlikte %2’lik konsantrasyonu negatif inotropik etki
gosterir (7). izofloranin 1 minimal alveoler konsant-
rasyon (MAC) uygulamasi sirasinda kardiak in-
dekste cok az degisiklije yol acar. izofloran koro-
ner kan akimini ve mikrosirkiilasyonu artirir, koro-
ner vendz PO, yi arttirir buna karsihk, myokardial
PaO, degismez (22). izofloran, myokardial kokenli
kollateral alanlarda regional myokardial kontrak-
siyonu azaltir (17).

Myokardial iskemili olgularda fentanyl ve izofloran
kullanilabilir. Sad ventriktl fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda bu metod daha guvenilir gibi goril-
mektedir (17). Anestezi derinliginin artmasiyla bir-
likte barorefleks yanit iyi bir sekilde korunur. Bu
izofloranin  olusturdugu sistemik hipotansiyona
yanit olarak nabiz artisinin olusmasina neden olur.
Barorefleksin kismen korunmasi, izofloran aneste-
zisinde kardiak debinin devamliligindan sorumlu-
dur (5).

Sevofloran’in kardiyovaskiler etkileri izoflorana
benzemektedir (1,4,8,14). Doza bagimh olarak
arteriyel kan basinci ve sistemik vaskiler direnci
disurdr. Yuksek dozlarda myokardi deprese eder,
kardiak debiyi dusdurir (1,3,4). Sevofloran epinefri-
nin olusturdugu kardiak aritmiye karsi kalbi duyarl
kilmaz. Doza bagl olarak myokardial perfiizyonu
ve myokardin oksijen tuketimini azaltir. Koroner
vaskiler direnci dusurir (1,4). Koroner kan akimi-
nin azalmasina neden olmadi§i kaydedilmistir
(1,4,8,13).

Sevofloran ve izofloran karsilastirildiginda, kalp
atim sayisinin hepsinde distk oldugu bildirilmistir
(1,4).

Yapilan literatur arastirmasinda bu ¢alismada elde
edilen bazi hemodinamik 6lgim parametrelerine
rastlanmamistir. Ozellikle sentral venéz basing
(CVP), sag ventrikil basinci (RVP), pulmoner arter
basinci (PAP), pulmoner kapillar Wedge basinci
(PCWP) ve kardiyak output (CO)’'a deneysel anes-
tezi arastirmalarinda bakilmistir. Bu arastirmaya
temel olacak verilere Apaydin (1) ile Saritas ve
ark'nin (15) calismasinda rastlanmistir. Torako-
tomi yapilan kopeklerde kardiak indeks (CI),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), strok volim (SV), end-
diastolik volim (EDV), end-sistolik volim (ESV)
parametreleri daha 6nce herhangi bir arastirmaya
konu olmamistir. Bu nedenle yapilan bu arastirma
literatlr bilgiye yapacagi katki agisindan énemli
olacaktir.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin materyalini toplam 12 adet kopek
olusturdu. Bunlardan agirliklari ortalamasi 21,7 + 4
kg olan 6 adet kopek izofloran (1ZO) grubunda,
24,9 + 5 kg olan 6 adet kdpek sevofloran (SEVO)
grubunda denemeye alindi. Arastirma Oncesi Af-
yon Kocatepe Universitesi Etik Kurulundan izin
alinarak calismaya baslandi.

Anestezik girisimler, otomatik ventilatorlli cift
voparizatorli kapali sistemle calisan ve soda-
lime’'h SMS 2000 Classic marka anestezi cihazi
aracihgiyla yapildi. iZO grubunda IsotecO
voparizatér, SEVO grubunda SevotecO marka
voparizatér  kullanildi.  Entibasyon, 7-8 F
disposible silikon entiibasyon tupleriyle gercekles-
tirildi. izo grubunda 100 ml siselerde Forane,
SEVO grubunda 100 ml Sevorane kullanildi.

Sag kalp basing degisim dlgimleri igin; G¢ limenli
balon tipi Swan-Ganz voliimetrik / ejeksiyon fraksi-
yon kateteri (7F 115 cm, Baxter-USA) kullanildi.
Arteriyel kan basinci monitrizasyonu igin arteriyel
kateter kullanildi (20 cm, Deltacath, Becton
Dicinson, USA). Cok kanalli monitérde kan basinci
trasesi izlemek icin Cobe Laboratories Inc,
transducer kullanildi. Hemodinamik monitérizas-
yon ve EKG bulgularini surekli izlemek igin Cok
kanalli monitér kullanildi (PETAS KMA 800 —
Monitér Sistemleri Ltd. St. Turkiye). Kardiak debi,
Cl, SV, EDV, ESV odlcumleri otomatik ejeksiyon/
fraksiyon monitorii (REF-1 Ejection/Fraction Moni-
tori-Baxter-USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Anestezi protokolt: Arastirmadan 12 saat 6nce
ac birakilan kdpekler, anestezi 6éncesi 0,04 mg/kg
dozda atropin sulfat (sc) ve 2 mg/kg dozda xylazin
hyrdochlorid (im) ile premedike edildi. Anestezik
madde ve serum uygulamalari igin v. sefalica
antebrahi’ye 18 G intraket yerlestirildi.

Her iki grupta indiksiyon 15 mg/kg thiopenthal
sodium ve 5 mcg/kg fentanyl citrate (iv) uygulama-
siyla gerceklestirildi. Endotrakeal yolla entube edi-
len olgularin her iki grupta, solunum depresyonunu
izleyerek anestezi cihazi baglantisi gerceklestirildi
ve dakikada 16 kez olacak sekilde tidal volim 15
mi/kg’a ayarlandi. izofloran grubunda %1,5 izof-
loranla anestezi idamesi gerceklestirilirken, sevof-
loran grubunda yine % 2 lik sevofloran ile anestezi
idamesi gerceklestirildi.

Hemodinamik olcimler: Her iki grupta da
arteriyel kan basinci 6él¢giimu igin sulcus femoralis
lokal anestezi altinda diseke edildi. Arteria
femoralis’e cavafiks yerlestirilerek transducer bag-
lantisi gerceklestirildi ve ¢ok kanalli monitdrde
arteriyel kan basinci monitdrize edildi. Vena femo-
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ralise Swan-Ganz volumetrik/ejeksiyon fraksiyon
termodillisyon kateteri yerlestirilerek sag kalbe
kadar ilerletildi, sirayla CVP, RVP, PAP, PCWP
traselerinin monitorde izlenmesiyle degerler 0, 15,
30, 60. dakikalarda belirlendi. Kardiak debi,
kardiak indeks, EDV, ESV, SV, EF; PAP duzeyin-
de +4°Cserum fizyolojik enjeksiyonu ile ejeksiyon
fraksiyon/volumetrik  kateterinden gerceklestirildi
ve kardiak output monitériinde otomatik olarak
olculdu.

Cerrahi prosedur: Cerrahi prosedur icin rutin yu-
musak doku seti ve toraks ekartori kullanildi. Da-
mar diseksiyonlari icin damar pensleri ve damar
klempleri kullanildi. Genel anestezi altindaki olgu-
larda her iki grupta sag torakotomi 4-5 interkostal
araliktan gerceklestirildi. Bunu izleyerek perikard
diseke edilerek aski dikisleriyle sabitlendi. Arastir-
ma silresince toraks aclk olarak tutuldu. Deney
sonunda her iki grupta da toraks teknigine uygun
olarak kapatildi ve su alti dreni uygulanarak olgu-
lar yogun bakimda izlendi.

istatistiksel inceleme: Her iki grupta anestezi
oncesi 0, 15, 30, 60. dakikalarda yapilan 6lgiim
sonuglari, Windows yazilim tabaninda SPSS paket
programda; gruplar arasi eslesmeye dayali
Student (t) testine gore, zamanlar arasi sonuglar
ise; variyans analizi ile degerlendirildi (6).

Bulgular

Her iki grupta hemodinamik dlgiimler ¢ercevesinde
0, 15, 30, 60. dakikalarda dakika kalp frekansi
(DKF), ortalama arteriyel kan basinci (OAKB),
CVP, RVP, PAP, PCWP ve CO, CI, SV, EDV, ESV
olcumleri gerceklestirildi. Olgiim sonuclar her iki
grupta Ortalama (Mean) + Standart Hata (SE) ola-
rak deg@erlendirildi (5).

izofloran grubunda arteriyel kan basincinda 15. ve
60. dakikalardaki disus istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (P<0,05). izofloran grubundaki grup ici
Olcim zamanlarindan kardiak indeksteki disus
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (P<0,05).

Tartisma ve Sonug

Toraks cerrahisi son yillarda teknolojik gelismeler-
le birlikte insan hekimliginde oldugu gibi veteriner
hekimlikte de uygulanir hale gelmistir. Kardiyopul-
moner baypas (KPB) prosedirii karmasik bir uy-
gulama olup, teknik bilgiye sahip deneyimli ekipler
tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Ulkemizde de
kalp damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan tani
yontemlerinin rutine girmesi, hastaliklarinin daha
iyi taninmasi, sagaltimda bu ydntemin kullaniima-

Z. K. SARITAS, K. PAMUK, N. APAYDIN, M. COSKUN, M. KORKMAZ

sini gerektirmistir. KPB ve diger toraks cerrahi
prosedirlerinde anestezi diger girisimlerden daha
¢ok Oonem tasimakta ve dikkat gerektirmektedir.
Ozellikle total sirkillatorik arrest (TSA) gerektiren
aclk kalp cerrahi girisimlerinde metabolik ve
hemodinamik degisikliklerin gelismesi, anestezi
riskini arttirmaktadir. Bu noktadan hareketle toraks
cerrahisinde, rutin kullanilan izofloran ile kullanimi
hakkinda fazla bilgi bulunmayan sevofloran anes-
tezisinin hemodinamik degiskenler agisindan kar-
silastirilarak, daha guvenli bir anestezi saglamak
amaglanmistir.

izofloran’in kardiak kontraktiliteyi deprese ettigi,
ancak kardiak debi'de degisime yol agmadigi bildi-
rilmektedir (1,4,23). Kardiak debinin surekliligi ise;
olusan tasikardi ile gelistigi kaydedilmektedir (1).
Buna karsin sevofloran’in izoflorana benzerlik gos-
terdigi bildirilmektedir. (1,4).

Arastirmada izofloran ve sevofloran gruplarinda
dakika kalp frekansi 6l¢im sonuglari arasinda ista-
tistiksel fark gézlenmedi. Grup ici 6lcim zamanla-
rinda ise iZO grubunda zamanlar arasinda bir fark
yokken, SEVO grubunda 0-15, 0-30, 0-60. dakika-
lardaki 6lciim degerleri arasindaki disus istatistik-
sel olarak 6nemli bulundu.

Arastirma bulgulan literatir bilgiyle paralellik gos-
termektedir. Bu parametreye ait bulgular tim ol-
¢um zamanlarinda fizyolojik sinirlar icinde degisim
gOsterdi. SEVO grubunda grup ici zamanlar arasi
sonuclardaki diisiis iZO grubundakinden aritmetik
olarak daha azdir. Bu bilgiler 1siginda SEVO gru-
bundaki degisim daha sinirh olduju sonucuna
varildi.

izofloran, doza bagimli olarak, gelisen minimal
myokardial depresyon ile periferal vazodilatasyon
sonucu arteriyel basincini dustrir (1,8). izofloran
myokardi katekolamin’lere karsi duyarli kilmaz
(12). Ayni sekilde sevofloran doza bagimli olarak
arteriyel kan basinci ve sistemik vaskiler direnci
disurdr. Yuksek dozlarda myokardi deprese eder,
kardiak debiyi dusirir (1,3,4). Sevofloran epinefri-
nin olusturdugu kardiak aritmiye kars! kalbi duyarli
kilmaz. Doza bagh olarak myokardial perflizyonu
ve myokardin oksijen tiuketimini azaltir. Koroner
vaskuler direnci dusurir (1,4). Koroner kan akimi-
nin azalmasina neden olmadi§r kaydedilmistir
(1,4,8,13).

Arastirmada iZO grubunda arteriyel kan basinci
15. ve 60. dakikalarda dusus sergiledi. Bu istatis-
tiksel olarak anlamh bulundu. Grup ici dlgim za-
manlarinda iZO grubunda istatistiksel énemi olan
bir degisiklik belirlenmezken, SEVO grubunda O-
30. dakika Ol¢ciim sonuglar arasindaki dists an-
lamli bulundu.
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Tablo 1. izofloran ve Sevofloran Grubu Hemodinamik Olciim Sonugclari.

DKF OAKB CVP RVP PAP PCWP

(Atim/dk.) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHgQ) (mmHgQ)
0 dk
izofloran 93+10* 98+12 8+0,3 24+2 24+1,3 11+1
Sevofloran 10449 A 12949 A 8+0,7 A 24+3 A 203 9+1 A
15. dk
izofloran 92+8 75+9* 7+1 23+1,5 2242 9+1,3 a
Sevofloran 94+8 B 119+10 7+0,4 24+3 A 1943 1142
30. dk
izofloran 105+7 74+13 8+1 25+2,5 20425 10£2 b
Sevofloran 90+7 B 109+7 B 7+1 B 20+3 B 17+2 13+1 B
60. dk
izofloran 91+4 71+9* 8+1* 23+1,4* 21+1,5* 9+2
Sevofloran 9419 BC 1077 8+0,4 20+1 16+1,1 10+1

DKF : dakika kalp frekansi, OAKB: ortalama arteriyel kan basinci, CVP: sentral venéz basinci,
RVP : sag ventrikil basinci, PAP: pulmoner arter basinci, PCWP: pulmoner kapillar wedge basinci,

* P<0,05 ayni zamanda gruplar arasindaki farkin énemliligi
a-b : Her kolondaki farkh harfler izofloran grubunda farkl zamanlar arasindaki istatistiksel farkin dnemliligi (P<0,05)
A-C : Her kolondaki farkl harfler sevofloran grubunda farkli zamanlar arasindaki istatiksel farkin 6nemliligi (P<0,05)

Tablo 2. izofloran ve Sevofloran Grubu Hemodinamik Olciim Sonuclari.

(0] Cl EF SV EDV ESV
L/dk L/dk/M? % ml ml ml
0. dk
izofloran 0,7+0,04 1,7+0,3 a 42,7+2,8 a 12,6+0,8 a 32,3+3,2a 28,321 a**
Sevofloran 1+0,2 1,2+0,2 33,3+4 A 9,3+1,5 27,515 18,2+1,2 A
15. dk
izofloran 0,73+0,1 1,12+0,3 b 35+3 b 10,5+0,8 b 27,7+3,4 b* 23£2 b
Sevofloran 0,85+0,1 0,98+0,1 27,8+2,6 A 9,2+1,2 34,2+5,01 25+4 B
30. dk
izofloran 0,72+0,1 1,3£0,2 bc 30,9+2,5 10+0,7 bc 25,7+34 c* 21,3+16¢c
Sevofloran 0,8+0,13 0,95+0,1 23,2+1,9 AB 8,8+1,6 38,5+6,1 30+4,9
60. dk
izofloran 0,66+0,06 1,24+0,2 bd 28,5+2,5c¢ 8,9+0,7 bd 25,2+3,5 b* 17,3x1,9d
Sevofloran 0,7+0,06 0,87+0,1 22,5+£3,7 BC 7,3+1,2 36,16+6,7 28,846,1

CO : kardiak debi, ClI: kardiak indeks, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SV: strok volim, EDV: end-diastolik voliim,
ESV : end-sistolik voliim.

* P<0,05, ** P<0,01 ayni zamanda gruplar arasindaki farkin dnemliligi

a-d : Her kolondaki farkh harfler izofloran grubunda farkl zamanlar arasindaki istatistiksel farkin dnemliligi (P<0,05)
A-C : Her kolondaki farkh harfler sevofloran grubunda farkli zamanlar arasindaki istatiksel farkin 6nemliligi (P<0,05)
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Bu bulgular 1siginda izofloran grubunda 6l¢im
zamanlarindaki diisus literattr bilgiyi dogrular nite-
liktedir. Sevofloran grubunda ise fizyolojik sinirlar-
da degisim kaydedildi. Bu noktadan hareketle
sevofloranin izofloran’a gore arteriyel kan basinci-
ni daha az dustrdigi sonucuna varildi.

Sentral ventz basing (CVP); v. cava cranialis’teki
kan basincinin sagd atriuma girmeden 6nceki 6lci-
mudir. Sag vetrikil ve atrium fonksiyonlari hakkin-
da bilgi verir. V. cava cranialis'teki basing,
intratorasik basing, kapasitans damar tonusu, kan
voliimi, venéz donis ve sag ventrikul fonksiyonla-
rinin etkisiyle degisir. Eger olgularda pulmoner
vaskiler bozukluk yada sol ventrikil yetmezligi
yoksa, direkt sivi replasmanini gosterir (15).

Bu arastirmada iZO ve SEVO gruplarinda 60 daki-
kalk olcim silresince kaydedilen CVP degerleri
fizyolojik sinirlar igcinde degisti. Her iki anestezik
maddenin ventrikil ve artium fonksiyonlarini boz-
madigina isaret olarak degderlendirildi.

izofloran anestezisinde myokardial kan akimi ké-
peklerde 1 ve 2 MAC ‘ta artar. izofloran doza bag-
Ih olarak sol ventrikiler sistolik performansini bo-
zar. izofloranin  %1.25'lik  konsantrasyonu
myokardial kontraksiyon bozukluklarina yol agmaz,
bununla birlikte 9%2’lik konsantrasyonu negatif
inotropik etki gosterir (7). Myokardial iskemili olgu-
larda fentanyl ve izofloran kullanilabilir. Sag
ventrikll fonksiyon bozuklugu olan hastalarda bu
metod daha givenilir gibi gorilmektedir (18).
Anestezi derinliginin artmasiyla birlikte barorefleks
yanit iyi bir sekilde korunur. Bu durum izofloranin
olusturdugu sistemik hipotansiyona yanit olarak
nabiz  artisinin  olusmasina neden  olur.
Barorefleksin kismen korunmasi izofloran aneste-
zisinde kardiak debinin devamliligindan sorumlu-
dur (5). Apaydin (1) yaptigi arastirmada, izofloran
ve sevofloran anestezisinde 120 dakikalik izleme
periyodunda her iki anestezik maddenin sag
ventrikil basincini istatistiksel nemi olmayan bir
sekilde degistirdigini bildirmistir.

Arastirmada sag ventrikil basing (RVP) degerleri
iZO ve SEVO gruplarinda istatistiksel 6nemi olma-
yan bir deg@isim gosterdi. Grup ici dlgim zamanla-
rinda 1ZO grubunda istatistiksel fark belirlenmez-
ken, SEVO grubunda 30. dakikadaki dusus 0. ve
15. dakika sonuclarina gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Arastirma bulgulari literatir veriyle paralellik gos-
termektedir. Ancak, SEVO grubunda 15. dakikada
sag ventrikil basinci fizyolojik sinirlar igcinde art-
mig; 30 ve 60. dakikalarda, 0. dakika sonuglari ile
ayni dizeye geldi. Bu verilere gore her iki ilacin da
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sag ventrikll fonksiyonlarini bozmadigi anlasildi.

Steffy (21), izofloran ve sevofloranin doza bagimli
olarak gelisen minimal myokardial depresyon ile
periferal vazodilatasyon ile arteriyel kan basincini
disdrdaginid ancak pulmoner arter ve pulmoner
kapillar wedge basincini etkilemedigini bildirmistir.
Diger yandan Apaydin (1), kdpeklerde gercekles-
tirdigi izofloran ve sevofloran anestezisinde
pulmoner arter basincinin 60. dakikada SEVO
grubunda istatistiksel 6nemi olan bir disus izledigi-
ni bildirmistir. Ancak, her iki madde karsilastirildi-
ginda pulmoner kapillar wedge basincinin iki grup-
ta da degismedigini vurgulamistir.

Bu arastrmada PAP degerinde 60. dakikada
Apaydin’i (1) destekler nitelikte bir disius SEVO
grubunda belirlendi. Diger yandan PCWP de ise
yine literatlr veriye paralel olarak istatistiksel 6ne-
mi olmayan ve fizyolojik sinirlarda bir degisim kay-
dedildi.

izofloran kardiak kontraktiliteyi deprese etmektedir.
Diger yandan kardiak debi degismemektedir
(1,23). Sevofloran ise arteriyel kan basincini ve
sistemik vaskdler direnci doza bagh olarak disr-
mektedir. izoflorandan farkli olarak kardiak debiyi
disurebilmektedir (1,3,4,19).

Bu calismada kardiak debi, 1ZO ve SEVO grupla-
rinda 6lgiim zamanlarinda istatistiksel 6nemi olma-
yan bir degisim sergiledi. Arastirma bulgularimiz
izofloran icin literattrle paralellik goOsterirken,
sevofloran icin tezat olusturdu. Bu nedenle
torakotomi yapilan kopeklerde her iki anestezigin
de kardiak debiyi sinirh diizeyde degistirdigi sonu-
cuna varildi.

Kardiak indeks kardiak debinin vicut yilzeyine
bolinmesiyle belirlenir. Kardiak performans hak-
kinda bilgi verir (10). Bu arastirmada kardiak in-
deks iZO ve SEVO gruplarinda tim élgiim zaman-
larinda gruplar arasinda istatistiksel fark kaydedil-
medi. Grup i¢i 6lcim zamanlarinda iZO grubunda;
0-15, 0-30, 0-60. dakika ve 15-30, 15-60. dakika-
larda istatistiksel 6nemi olan (P<0,05) bir disis
kaydedildi.

Bu sonuclara gore sevofloranin, izoflorana goére
kalbi daha iyi korudugu, izofloranin zamana gére
literatiir bilgiye paralel olarak kardiak indeksi azalt-
tig1 anlasiidi.

Arastirmada EF 6lciim sonuclarina gore izofloran
grubunda grup ici Olcim zamaninda istatistiksel
onemi olan bir azalma goézlendi. Bu parametre de
g6z oniine alindiginda sevofloran ventrikil fonksi-
yonlarini daha iyi korudugu, izofloranin ise zama-
na gore 6nemli olacak sekilde ventrikil fonksiyo-
nunu bozdugu saptandi.
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Strok volim, kalbin her atimda pompaladigi kan
volimudur. Gerek EF, gerekse Cl ve SV dlguimle-
riyle ilgili literatur veriye rastlaniimadi. O nedenle
bu parametrelerin 6l¢ilmesi ve elde edilen sonug-
lar 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada strok
volim 6l¢iim degerlerinde gruplar arasi fark goz-
lenmezken, izofloran grubunda zamana goére SV,
istatistiksel 6nemi olacak sekilde azaldi. Boylece
sevofloranin ventrikil fonksiyonu daha iyi korudu-
gu anlasildi.

End-sistolik volim, ESV o6lcimlerinde her iki
anestezik madde i¢in énemsiz degisimler gdzlendi.
Ancak yine izofloran grubunda zamana gore gerek
EDV, gerekse ESV azaldi.

Toraks cerrahisinde torakotomiyle  degisen
hemodinamik parametrelere izofloran ve
sevofloran anestezisinin etkilerinin arastirildigi bu
calismada, her ki anestezik maddenin de
hemodinamik parametreleri benzer sekilde degis-
tirdigi saptandi.

Sonug olarak sevofloran anestezisinin bu arastir-
mada konu edilen parametreler g6z éniine alindi-
ginda izoflorana gore sagd kalp fonksiyonlarinin
gostergesi olan bu parametreleri daha dusik sevi-
yede degistirdigi sonucuna varildi. Ozellikle anes-
teziye giris ve cikisin daha kisa surede ve sorun-
suz olmasi nedeniyle torakotomi yapilan képekler-
de sevofloran anestezisi klinisyen meslektaslarimi-
za Onerilebilir bulundu.
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