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OZET

“Antropometrik Ozelliklerin Diisiik Akimla Anestezi Uygulamasinda Desfluranin Hedef

Alveolar Konsantrasyona Ulasma Siiresine Etkileri”
Dr. Alihan MADRAN
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi
Damsmani: Dog. Dr. Basar ERDIiVANLI

Amag: Diisiik akim anestezisinde halen baslangigta 4 L/dakika taze gaz akisi 10 dakika
boyunca siirdiiriilmektedir. Gozlemlerimiz ise baslangigtan itibaren 1 L/dakika taze gaz akisiyla
kisa siirede yeterli desfluran aliminin saglanabildigi, ancak hastanin somatotipine (ektomorf,
mezomorf, endomorf) gore farkl: siireler gerektigi yoniindedir. Somatotip akciger kapasitesi ve
supin pozisyondaki degisikliklerle yakin iligkili olmasi nedeniyle incelemeye degerdir.
Calismanin primer ¢iktis1 somatotipe (ektomorf, mezomorf, endomorf) gore anestezi cihazinin
ekspiratuar kolundaki desfluran konsantrasyonunun hedeflenen degere ulasma siiresidir.
Calismanin ikincil ¢iktis1 somatotip ile hedef konsantrasyona ulagma siiresini tahmin edecek
bir model gelistirilmesi ve dogrulugunun belirlenmesi; cinsiyet, yas ve diger antropometrik
ozellikler (boy, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi) ile siirenin iligkisinin saptanmasi seklinde

belirlenmistir.

Materyal ve Metod: Etik Kurulu onaymi (2022/11, 20.01.2022) takiben, elektif
kosullarda genel anestezi ile cerrahi planlanan 18-75 yas arasindaki hastalar ¢alismaya alindi.
Kalp debisi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin standardizasyonu acgisindan KOAH, amfizem,
akciger cerrahisi Oykiisii, kifoskolyoz, artmis intraabdominal basing, ileri kalp yetmezligi
(ejeksiyon fraksiyonu<%35, METS<4, ileri kapak hastalig1)) saptanan hastalar diglandi.
Standart intravendz anestezi indiiksiyonunu ve entiibasyonu takiben tiim hastalarda Primus
(Draeger) anestezi makinesi kullanilarak EtCO; diizeyi sabit kalacak sekilde ventilasyon

parametreleri ayarlandi. Taze gaz akisi 1 L/dakika, desfluran vaporizorii %18 olarak ayarlandi.

Vil



Yirmi saniye araliklarla inspiratuar ve ekspiratuar koldaki desfluran konsantrasyonlar1 (FiDes,
FeDes), hemodinamik ve solunumsal parametreler kaydedildi. FiDes>%8 ve FeDes>%06
degerlerine ulasildiginda takip sonlandirildi. Calismanin verileri R istatistik programi (siirim
4.2.2, Vienna R Foundation, Avusturya) ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Anestezi cihazinin inspiratuar
kolundaki desfluran konsantrasyonunun > %8, ekspiratuar kolundaki desfluran
konsantrasyonunun > %6 seviyesine ulasma siiresi saniye cinsinden numerik deger olarak
alindi, viicut tipi 3 kademeli ordinal kategorik degisken olarak gruplandi. Primer ¢ikt1 olan
ekspiratuar kolda hedef desfluran konsantrasyonuna ulasma siiresini tahmin etmek iizere, tim
hasta karakteristiklerini i¢eren bir lineer regresyon modeli olusturulmasi planlandi. Tip 1 hata
0.05, tip 2 hata 0.05, etki giicii 0.1, 6ngordiiriicii parametre sayisi 10 alinarak 6rneklem sayisi

254 olarak hesaplandi (GPower 3.1.9.7).

Bulgular: Toplam 307 hastanin ¢aligmaya alindi. 271 hastanin verileri analiz edildi.
Kosullarin saglanmasi ektomorf hastalarda 287+37 saniye, mezomorf hastalarda 276+32
saniye, endomorf hastalarda 266+30 saniye siirdii. Kadinlarda siire 20 saniye daha kisaydi.
Ekspiratuar kolda hedeflenen desfluran konsantrasyonuna ulasma siiresi ile yas, viicut agirligi,
viicut kiitle indeksi arasinda negatif, boy arasinda pozitif korelasyon saptandi (Pearson
korelasyonu: -0.337, -0.123, -0.268, 0.251 p =0.0001). Somatotip iceren modelin tahmin giicii
daha yiiksek saptand1 (p = 0.01).

Sonug¢: Sonug olarak, somatotipin desfluranin ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulagsma
stiresi lizerinde bagimsiz ve etkili bir parametre oldugu saptandi. Hasta sayis1 hesaplanan
orneklem boyutunu karsiladigindan ve bagimli ve bagimsiz parametreler ortaya kondugundan

bu konuda ileri bir caligmaya gerek olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Diisiik Akim Anestezi, Inhaler Anestezi Indiiksiyonu, Somatotip,

Desfluran
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ABSTRACT

The Effects of Anthropometric Properties on Endtidal Rise Time of Desflurane in Low

Flow Anesthesia
Alihan MADRAN, M.D.

Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty
Department of Anesthesiology and Reanimation
Thesis

Supervizor: Assoc. Prof. Basar ERDIVANLI

Objective: In low-flow anesthesia, the current practice involves maintaining a fresh gas flow
of 4 L/min at the beginning for 10 minutes. However, our observations indicate that adequate
desflurane intake can be achieved rapidly with a fresh gas flow of 1 L/min shortly after the
initiation, but the duration varies depending on the patient's somatotype (ectomorph,
mesomorph, endomorph). Considering the close relationship between somatotype and lung
capacity, as well as changes in the supine position, further investigation is warranted. The
primary outcome of the study is the time it takes for the desflurane concentration in the
expiratory limb of the anesthesia machine to reach the target value based on somatotype
(ectomorph, mesomorph, endomorph). The secondary outcome involves developing a model
to predict the time to reach the target concentration based on somatotype and determining its
accuracy. Additionally, the study aims to identify the relationship between the duration and

gender, age, and other anthropometric features (height, body weight, body mass index).

Materials and Methods: Following ethical approval (2022/11, January 20, 2022), patients
aged 18-75 undergoing elective surgery under general anesthesia were included in the study.
Patients with conditions affecting cardiac output and functional residual capacity, such as
COPD, emphysema, a history of lung surgery, kyphoscoliosis, increased intraabdominal
pressure, advanced heart failure (ejection fraction <%35, METS<4, advanced valve disease),
were excluded. After standard intravenous anesthesia induction and intubation, ventilation

parameters were set to maintain a constant EtCO; level using the Primus (Draeger) anesthesia
IX



machine. The fresh gas flow was set to 1 L/min, and the desflurane vaporizer was set to 18%.
Desflurane concentrations in the inspiratory and expiratory limbs were recorded at twenty-
second intervals, along with hemodynamic and respiratory parameters. The follow-up was
terminated when FiDes>8% and FeDes>6% were reached. Data analysis was performed using
the R statistical program (version 4.2.2, Vienna R Foundation, Austria). Normal distribution
of the data was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. The time to reach the
inspiratory limb's desflurane concentration >8% and the expiratory limb's desflurane
concentration >6% was taken as a numerical value in seconds, and body type was grouped as
a 3-level ordinal categorical variable. To predict the time to reach the target desflurane
concentration in the expiratory limb, a linear regression model including all patient
characteristics was planned. With a type 1 error of 0.05, type 2 error of 0.05, power of 0.1,

and 10 predictive parameters, the sample size was calculated as 254 using GPower 3.1.9.7.

Results: A total of 307 patients were enrolled in the study. The data of 271 patients were
analyzed.The time required to meet the conditions was 287437 seconds in ectomorphic
patients, 276432 seconds in mesomorphic patients, and 266+30 seconds in endomorphic
patients. The duration was 20 seconds shorter in females. A negative correlation was found
between the time to reach the targeted desflurane concentration in the expiratory limb and
age, body weight, and body mass index, while a positive correlation was found with height
(Pearson correlation: -0.337, -0.123, -0.268, 0.251 p = 0.0001). The model including
somatotype showed higher predictive power (p = 0.01).

Conclusion: Somatotype was identified as an independent and effective parameter
influencing the time to reach the target concentration in the expiratory limb for desflurane.
Considering that the number of patients met the calculated sample size and both dependent
and independent parameters were identified, we believe that further research in this regard is

unnecessary.

Key Words: Low Flow Anesthesia, Inhaled Anesthesia Induction, Somatotype, Desflurane
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1. GIRIS

Diisiik akim anestezisi modern anestezi cihazlarmin gelistirilmesiyle kolaylagmus,
yayginlasmis ve komplikasyonlar1 azalmis bir uygulamadir. Klinik pratikte ise yaygin olarak
inhalasyon anesteziklerinin ilk a¢ildiginda 10 dakika boyunca yiiksek taze gaz akisi ile
kullanildig1 goriilmektedir. Bizim gozlemlerimiz ise baslangictan itibaren 1 L/dakika taze gaz
akisiyla kisa siirede gerekli inhaler anestezik konsantrasyonuna ulasilabildigi, ancak hastanin
somatotipine gore farkli siireler gerekebildigi yoniindedir. Inhaler anesteziklerin
farmakokinetigini agiklamak amaciyla pek ¢ok kompartman modeli gelistirilmis, ancak halen
boy, viicut agirligi ve benzeri hasta karakteristikleri ile inhaler anestezigin alveollerdeki

konsantrasyonunu dngorebilecek pragmatik bir model gelistirilememistir.

Inhaler anesteziklerin alim1 baslica kalp debisi ve akciger kapasitesine baglidir (1). Kalp
debisinin periindiiksiyon déneminde major bir advers olay yasanmadik¢a anlamli sekilde
degismedigi bildirilmistir (2). Somatotip hastanin viicut yapisin1 tanimlayan, siibjektif bir
parametredir. Ancak hastanin  fiziksel Ozelliklerine gore akciger kapasitesini
tanimlayabildiginden inhaler anestezik alimini 6ngérmede kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.
Mezomorf somatotip genis gogiis kafesine sahip, akciger kapasitesi yiiksek kisileri tanimlar.
Anestezi indiiksiyonu i¢in supin pozisyona alinmis bir hastada diyaframin kraniale dogru yer
degistirmesi ve batin igeriginin basisina bagh akciger kapasitesinin azalmasi endomorf viicut
yapisinda daha belirgin olacagindan, somatotipin inhaler anestezik alimina etki etmesi son
derece olas1 goziikkmektedir. Bu teorimizi test etmek amaciyla prospektif, gézlemsel bir ¢calisma
planladik. Elektif endotrakeal entiibasyon planlanan eriskin hastalarda, karmasik bir 6l¢tiim aleti
kullanmadan elde edilebilecek hasta karakteristikleri ve somatotipin desfluranin ekspiratuar
kolda hedef konsantrasyona ulagma siiresine etkilerini incelemeyi ve desfluranin hedeflenen
konsantrasyona ulagma siiresini tahmin edebilecek bir model gelistirmeyi amagladik. Kas ve
yag dokusuna emilimin ve metabolizmanin etkisini en aza indirmek amaciyla ¢alismanin

desfluran ile gergeklestirilmesi planlandi.

Calismamizin sonuglarinin entiibasyon sonrasinda desfluran ile inhaler anestezi

indiiksiyonuna etki eden faktorleri agiklamada yararli olacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde ¢aligmanin anlasilmasini saglamak amaciyla genel anestezi pratigine ve
anestezi cihazina asina olmayan okuyucuyu bilgilendirmeye yonelik bilgiler sunulmustur.
Oncelikle modern genel anestezi pratigi, inhaler anesteziklerin kullanimi, diisiik akim anestezi,
calismada kullanilmis olan desfluran hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Son olarak, inhaler

anestezi indiiksiyonuna etki eden faktorler ve somatotiplerden detayli olarak bahsedilmistir.
2.1. Genel Anestezi

Glinlimiizde cerrahi islemleri kolaylastirmak icin farkli teknikler mevcutsa da genel
anesteziye halen yaygin olarak ihtiya¢ duyulmaktadir. Kraniyal, torakal ve abdominal
bosluklarinin agilmasi, havayolunun kontrol altinda tutulmasi, islem sirasinda olusabilecek

sempatik ve vagal reflekslerin 6nlenmesi genel anestezinin baslica endikasyonlaridir.

Genel anestezide amag hastada hipnoz, amnezi, analjezi, kas gevsemesi, otonomik ve
duyusal blok saglanmasidir. Bu amacla anestezik, analjezik ve kas gevsetici ilaglar kombine
edilerek en diisiikk dozda kullanilir, bu yolla yiiksek dozlarin yan etkilerinden kaginilmasi
amaclanir. Klinik uygulamada 6nce intravenz (iv) yoldan hipnotik ilaglar verilir ve buna iv
anestezi indiiksiyonu adi verilir. Hastanin biling diizeyi takip edildikten ve yeterli hipnoz
saglandiktan sonra hasta maske yoluyla havalandirilmaya baslanir ve kas gevsetici ilaglar
uygulanir. Kas gevseticiler uygulandiktan sonra etki etmesinin beklendigi yaklasik 2 ila 3
dakikalik siirede hasta bir yiiz maskesi aracilifiyla ventile edilir, az sonra gergeklestirilecek
endotrakeal entlibasyon sirasinda olusabilecek hemodinamik advers olaylara kars
medikasyonlar uygulanir ve ardindan endotrakeal entlibasyon gergeklestirilir. Havayolu
kontrolii saglandiktan sonra vaporizatdr yoluyla solunum devresine bir inhaler anestezik

verilerek cerrahi islem boyunca hipnoz ve amnezi bu yolla siirdiirtiliir.



Cerrahi islemin sonlanmasina yakin isleme uygun analjezi saglanir, inhaler anestezik
kesilir, kas gevsemesinin sonlanmasi beklenir. Hastanin spontan solunum eforunun ve havayolu
koruyucu reflekslerinin yerine geldigi goriildiigiinde ekstiibasyon gergeklestirilir. Dolayisiyla
inhaler anestezikler genel anestezi pratiginde oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir. Giinlimiizde tiim
anestezi cihazlarinda inhaler anestezik konsantrasyonunu gosteren sensdrler bulundugundan
cerrahi islem boyunca verilen anestezik dozu, beklenen hipnoz ve amnezi diizeyi giivenle takip

edilebilmektedir.
2.2. inhaler anestezi

Inhaler anestezikler 1844 yilinda azot protoksitin kullanilmasiyla pratige girmis,
takibeden 100 y1l boyunca farkli ajanlar tiretilmis, ancak kimi yanici olmast, kimi ise kanserojen
olmasi nedeniyle terkedilmis, sonugta yerlerini halojenize inhaler anesteziklere birakmistir.
Bunlarin ilki 1956 yilinda klinik kullanima giren halotan adli molekiil olmustur (3). Halotan
hos kokusu ve bronkodilatdr o6zellikleriyle yaygin kullanim alani bulmustur. Dokularda
coziinme katsayis1 ve hepatik metabolizma hiz1 yiiksek oldugundan yiiksek taze gaz akisiyla
kullanilmas1 gerekmistir (4). Hepatotoksik oldugu fark edilerek terkedilmis, yerine 1996
yilindan itibaren, benzer 6zellikler gosteren sevofluran kullanilmaya baglanmigtir. Desfluran ise
sevoflurandan iki yil 6nce iretilmis olmasina ragmen iilkemizde 2001 yilindan itibaren
kullanilmaya baslanmistir. Her iki modern inhaler anestezik diisiik akimla kullanima uygun
olmalarma ragmen, halotandan kalan aligkanlikla yliksek taze gaz akisi ile kullanimlart

surmektedir.

Modern anestezi pratiginde inhaler anestezikler genel anestezinin idame doneminde
kullanilmaktadir. Bu amacla endotrakeal entiibasyon sonrasi anestezi cihazina bagli vaporizator
araciligiyla uygulanirlar. Nerdeyse tiim cerrahi islemlerin hastaya, prosediire ve cerraha gore
farkl1 donemlerde artan veya azalan anestezik ihtiyaglar olabilir. Vaporizator yoluyla inhaler
anestezik konsantrasyonunun ihtiyaca gore azaltilip arttirilabilmesi, alveollerdeki inhaler
anestezik konsantrasyonunun anestezi cihazi yoluyla anlik takip edilebilmesi, inhaler

anesteziklerin en 6nemli avantajidir.



Inhaler anestezigin hastada yeterli hipnoz ve amnezi saglayabilme giicii minimum
alveoler konsantrasyon (MAK) olarak olciiliir ve degerlendirilir. ilk tanmimi 1965 yilinda
yapilmis ve hastalarin yarisinin standart bir cerrahi uyarana tepki vermemesi olarak
tanimlanmustir (5). Hastalarin yarisinin tepki vermemesi i¢in gereken diizey 1 MAK olarak
tanimlanmis, 0,1 diizeyinde her artis ya da diisiis tepki vermeyen hasta oraninda bir standart
sapmaya denk gelmektedir. ilk tanimdaki standart cerrahi uyaran cilt kesisi olarak tanimlanmus,
daha sonraki yillarda bilingli sedasyondan genel anesteziye degisen ihtiyaglara yonelik
MAKuyankik, MAKamnezi, MAKbpar (otonomik reflekslerin baskilandigt MAK diizeyi) seklinde

tiirevleri gelistirilmistir.

Modern anestezi cihazlarinda standart olarak end tidal inhaler anestezik konsantrasyonu
gosterilmektedir. Hasta yasinin girilmesi halinde bu konsantrasyondan hesaplanan MAK diizeyi
de gosterilmektedir. Bu sekilde anesteziyologun hasta takibi kolaylagsmaktadir. Buradan
anlasilacag tizere alveollerdeki inhaler anestezik konsantrasyonu tek basina hastanin hipnotik
diizeyini gostermemekte, bunun yas ile diizeltilmesi daha dogru sonug vermektedir. Dolayistyla
MAK klinik gbzlemle degerlendirilebilen ve klinik 6neme sahip bir parametre olarak klinik
caligmalarda kullanilmaktadir. Ancak MAK yasin disinda pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir
(Sekil 1). Sekil 1’den anlasilacagi izere, MAK degerini inceleyen bir calismada hastanin viicut
sicakligindan hemoglobin konsantrasyonuna uzanan pek ¢ok faktoriin etkisi de dlgtilecektir (5).
Bu nedenle bu tez calismasinda MAK degeri degil, desfluranin anestezi cihazinin her iki

kolunda 6l¢iilen konsantrasyon dikkate alinmistir.
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2.3. Anestezi cihazi

Bu kisimda tez ¢alismasinda kullanilan anestezi cihazinin 6zelliklerinden ve neden tek

bir model anestezi cihaz tercih edildigi agiklanacaktir.

Anestezi cihazi hastane gaz sisteminde yiiksek basingla iletilen oksijen ve medikal
havayi hasta i¢in giivenli basinglara diisiirmektedir ve pek ¢ok gilivenlik dnlemi icermektedir.
Basing regiilatorleri, koriik, karbondioksit absorbani ve akim valfleri standart donanimlar olsa
da her anestezik cihazin yapisi farklidir. Buna bagl olarak i¢ hacmi de farkli olmaktadir. Inhaler
anestezik vaporizatdrden belli bir konsantrasyonda i¢ hacme verildiginden, i¢ hacmi yiiksek
olan cihazlarda daha yavas yiikselecektir. Bu nedenle bu ¢aligmada tiim hastalarda ayni marka

ve model anestezi cihazi tercih edilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Draeger Primus cihazinin distan gériinimdi.
Calismada kullanilan anestezi cihazi (A)da gésterilmistir. Vaporizatér mavi okla gésterilmistir.
Cihazin disinda bulunan ve gazlarin hastaya iletilmesini saglayan anestezi devresi kirmizi okla
golsterilmistir. Soldaki resimde yuvarlak igcine alinan ve solunum aparati olarak adlandirilan béliimiin i¢
gériiniimii. Inspirasyon portu (1), inspirasyon bélmesi (2),
CO2 emiciye dogru lastik conta (3), ekspirasyon bélmesi (4), ekspirasyon portu (5), lastik
conta merkez pargasi (6). (B). inhaler anesteziklerin dagilim hacmi solunum aparati ve anestezi
devresinin hacimlerinin toplamindan olusmaktadir (6).



Her inhaler anestezik cihaza kendine 6zgii bir vaporizator yoluyla katilmaktadir. Sekil
3’te gosterilen basitlestirilmis anestezi devre semasina gore vaporizatoriin konsantrasyonu Fv,
anestezi cihazinin inspiratuar kolundaki konsantrasyon Fi olarak tanimlanir. Anestezi
devresinin ortak gaz ¢ikisindan sisteme katilan gazlarin konsantrasyonu verilen konsantrasyon
olarak tanimlanir. Bu gazlar inspiratuar kola girdiginde gaz karisimi1 inspiratuar konsantrasyon
adin1 alir (Fi). Inspirasyonla gaz hastanin akcigerlerine girer ve ve akcigerlerin olii
boslugundaki gazla karisir. Alveollerdeki konsantrasyon FA, ekspiratuar koldaki konsantrasyon
Fe olarak ifade edilir. Ekspiratuar koldan anestezi cihazina ulasan gaz rezervuar balona ve
ventilator koriigiine dolar. Balon veya koriik doldugunda tasan fazla gaz kacak valfinden disar1
atilir. Diisiik akim anestezide devreye eklenen yeni gaz miktar1 az oldugundan kacak miktar1 az
olur. Ancak yeniden soluma orani yiiksek olmasi sebebiyle inspiratuar kolda ve akcigerlerin 6lii
boslugunda inhaler anestezik konsantrasyonu artacak, bir siire sonra inhaler anestezik

konsantrasyonu alveollerde ve ekspiratuar kolda benzer olacaktir (Fv > Fi > FA ~ Fe) (7).

Modern halojenize inhaler anesteziklerin kanda ve dokuda ¢éziinme orani son derece
diisiik oldugundan, FA degerinin beyin dokusundaki konsantrasyonla ¢ok yakin iligskide oldugu
kabul edilir (8). Bdylece alveoler konsantrasyonun takip edilmesiyle hastanin hipnotik ve
amnezik durumunun takip edilebilmesi imkan1 dogmaktadir. FA degerini Fi degerine esit hale
getirmek inhaler anestezi indiiksiyonunun temel hedefidir. Uygulanmis olan iv ajanlar,
endotrakeal entiibasyon sonrasi hastanin hemodinamik durumu, cerrahi islemin baglama siiresi

gibi faktorlere bagli olarak anestezist bu siireyi uygun sekilde ayarlar.

Vaporizatér
Inspiratuar tek yonli valf
Taze Gaz

X L <~ Akisi (TGA)
) 1

inspiratuar kol Vaporizator konsantrasvonu

Alveollerdeki
inspiratuar konsantrasyon (Fi)

konsantrasyon(FA) Karbondioksit

ﬁ% Hasta tutucu

Ekspiratuar konsantrasyon (Fe)

4 Tagma valfi (APL)

EKSpiratuar Kol

3

-

Ekspiratuar tek yonli valf 5

Rezervuar Torba

Sekil 3. Basitlestirilmis anestezi devre semasi (9)
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2.4. Desfluran

Desfluranin molekiiler formiilii ve yapis1 Tablo 1°de verilmistir. Standart sicaklik ve
basingta kolayca buharlasmayan, renksiz bir sividir. Anestezi makinesine montelenmis
elektrikli ve 1sitmal1 bir vaporizator tarafindan sisteme verilir. Desfluran vaporizatorii en fazla
%18 konsantrasyona izin vermektedir. Cok diisiik kan-gaz partisyon katsayisina sahip oldugu
icin ¢ok hizli bir indiiksiyon ve ¢ok hizli bir derlenme saglar (Tablo 2). Bu 6zelligiyle morbid

obezite ve uyku apnesi olan hastalarda hizli derlenme saglar (10).

Tablo 1. Desfluran'in molekiiler formiilii ve yapisi

Inhaler Anestezik | Molekiiler formiil Molekiiler yapisi

Desfluran C3-H2-F6-0
%/LG /k

Tablo 2. inhaler ajanlarin kan ve doku partisyon katsayilari

A [zofluran Sevofluran Desfluran
Kan-gaz 1.4 0.65 0.45
Beyin-kan 2.1 1.1 0.6
Kas-kan 2.1 1.1 0.6
Yag-kan 71 41 15

A: Partisyon katsayisi

Tiim potent inhaler ajanlar arasinda en az metabolizmaya ugrayan ajandir (Tablo 3). Diger
inhaler anesteziklerin kas ve yag dokusuna emilimi desflurana gore daha fazla olmaktadir. Bu
caligmada hastalarin kas ve yag kitlesini belirleyebilmek amaciyla kapsamli bir 6n hazirlik
gerceklestirildi. Klinik pratikte yag icin bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kal¢a orani, deri kivrim
kalinlig1, ultrason ile intraabdominal yag kalinligi 6l¢iimii 6nerilmektedir. Kas 6l¢iimii i¢in tist
kol ¢evresi, baldir ¢cevresi, biyoimpedans analizi, kemik yogunlugu 6l¢timii, BT, MR ve ultrason
onerilmektedir (11,12). Sayillan bu teknikler, calisma sonucunda desfluranin hedef
konsantrasyona ulagsma siiresi ile giicli iliski saptanmasi halinde dahi kullanimlar
onerilmeyecek oldugundan calismamizda kullanilmamistir. Sonug olarak yag ve kas kitlesine
bagli olusabilecek bias1 Onlemek amaciyla, diisiik emilim ve minimal metabolizasyon

ozellikleri nedeniyle bu ¢alismada desfluran tercih edildi.
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Tablo 3. inhaler anestezik ajanlarin metabolize olma oranlari

Inhaler anestezik ajan | Metabolize olma yiizdesi
Izofluran %0.17
Sevofluran %5

Desfluran %0.02

Titrasyon kolayligi, derlenme hizi, minimal rezidiiel etkileri sebebiyle 6zellikle yaslh
hastalar, obez hastalar ve uyku apnesi olan hastalarda avantajlidir (13). Diger yandan keskin
kokusu nedeniyle hastanin rahatsiz olmasina ve Ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda
havayolunu irrite ederek bronkospazma neden olabilir (14). Bu nedenle desfluran ile inhaler
anestezi indiiksiyonunun kullanimi astim ve bronsiyal hiperreaktivite tanili hastalarda sinirhdir.
Desfluranin intraoperatif hava yolu irritasyonu yapmasi nadir bir durum degildir (15). Benzer
sekilde yliksek konsantrasyonda veya ani konsantrasyon artisinda sempatomimetik etkiye bagl
olarak tasikardi ve hipertansiyon goriilebilir. Bu nedenle ciddi iskemik kalp hastalig1, ciddi kalp

kapak stenozu olan hastalar i¢in desfluran ideal ajan degildir (16).
2.5. Diisiik akim anestezi

Disiik akim anestezi (DAA), CO, eliminasyonundan sonra dolasimdaki gazlarin
yaridan fazlasinin solunum aparatina donmesini ifade etmektedir (17). Baker ve
Simionescu’nun taze gaz akisi siniflamasina gore diisiik akim 1 L/dakika ve altidir. 1-2

L/dakika aralig1 normal akim, 4 L/dakika ve yukarisi ise ¢ok yiiksek akim olarak tanimlanmigtir
(18).

DAA’nin avantajlar1 inhalasyon anestezik ajan tiiketiminin azalmasi, maliyetin
azalmasi, viicut 1s1s1 ve nem hemostazinin iyilestirilmesi, solunum fonksiyonlarinin ve
mukosiliyer aktivitenin iyilesmesi, ¢cevre kirliliginin azaltilmasi, hastalarin yakindan izlenmesi
sebebiyle hasta giivenliginin arttirilmasidir (19). Dezavantajlar ise artan hipoksi riski, gaz

hacmi eksikligi potansiyeli, hiperkapni, endojen salinan gazlarin birikmesi seklindedir.

Inhaler anesteziklerin solunum aparatina karistirilmasma wash-in denmektedir. DAA
uygulamasinda ¢esitli wash-in yontemleri uygulanmistir (20). Wash-in siiresini kisaltmak i¢in
ilk 10 dakika boyunca yiiksek taze gaz akis1 (4 L/dakika) kullanildig1 gibi baglangictan itibaren

diisiik akim kullanilan ¢aligmalar da mevcuttur (21).



2.6. Wash-in siiresini etkileyen faktoérler

Wash-in inhaler anestezigin alveollere iletim hizi, akcigerlerden kana gecis hizi, ve

kanin dokulara iletim hiz1 ve son olarak dokuya gegis hiz1 ile belirlenir.

Tablo 4. Wash-in siiresini etkileyen faktérler

Devre -> Akcigerler Akcigerler -=> kan | Kan -> doku

Fi Kalp debisi Kalp debisi

Taze gaz akisi Akan-gaz Adoku-kan

Solunum aparatinin hacmi Falveol-Farter farki Farter-Fdoku
fark1

Anestezi devresinin hacmi
Alveolar dakika ventilasyonu

Anatomik 6lii bosluk

Fonksiyonel rezidiiel kapasite

Yiiksek taze gaz akisi ve yiiksek konsantrasyonda verilen inhaler anestezik akcigerlerde
daha yiiksek basing olusturacaktir. Ancak bu avantajin kullanilabilmesi i¢in anestezi cihazinin
i¢ hacminin ve solunum devresinin de kiigiik olmasi gerekecektir. Alveoler dakika ventilasyonu
bir dakika icinde akcigerlere verilen gaz akisimi ifade eder. Dolayisiyla arttikga inhaler
anestezigin akcigerlere tasinmasi hizlanir. Anatomik Olii bosluklarda gaz aligverisi
saglanamamaktadir. Bu sebeple inhaler anestezik ajanlar da tipki oksijen gibi 6lii bosluklardan
alinamayacak ve wash-in gecikecektir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) normal
ekspirasyonun bitiminde akcigerler ve hava yollarinda bulunan hava voliimiidiir. Ekspiratuar
rezerv voliimiin ve rezidiiel voliimiin toplamindan olusur. Bir yetiskinde FRK’nin supin
pozisyona gegmekle 0,7-0,8 L azaldig1, genel anestezi indiiksiyonu ve kas gevsemesini takiben
ayrica 0,4-0,5 L azaldig1 bildirilmistir (22). Sonug olarak ekspirasyon sonu akciger hacmi
yaklagik 3,5 L’den 2 L’ye diiser. Bu azalma solunumsal kas tonusunun azalmasi ve batindaki
organlarin basisina bagli diyaframin kraniale dogru yer degistirmesidir (23). Abdominal
obezitenin FRK’yi azaltmasi, sonug olarak obez bir hastada wash-inin daha hizli ger¢eklesmesi

beklenir.
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Akcigerlere ulagan inhaler anestezigin kana gecisi inhaler anestezikten fakir kanin hizlh
bir debiyle ge¢mesi halinde en yiiksek hizda olmaktadir. Desfluran partisyon katsayilari

acisindan en avantajli inhaler anesteziktir (Tablo 2).

En kisa siirede kandaki konsantrasyonla dengelenen doku, kalp debisinin dnemli bir
kismin1 alan, damardan zengin olan beyindir. Diger yandan damardan fakir yag dokusu pratikte

anestezi siiresince dengelenemez.

Kalp debisi kalbin 1 dakikada aorta pompaladig1 kan miktar1 olup atim hacmi ve kalp
hizinin ¢arpimu ile elde edilir. Kardiyak ritim, ventrikiiler 6n yiik, ventrikiiler ard yiik, miyokard
kontraktilitesi gibi atim hacmine ve kalp hizina etki eden durumlar kalp debisini etkiler. Kalp
debisinin artmasi inhaler anestezik indiiksiyon siiresini uzatirken, debinin azalmasi bu siireyi

kisaltmaktadir.

Kalp debisinin indiiksiyon déneminde major bir advers olay yasanmadik¢a anlamli

sekilde degismedigi bildirilmistir (2).

Sabit bir kalp debisi i¢in, soldan saga sant, perfiize edilen akcigerin ventilasyonunu
degistirmedigi slirece wash-ini etkilemez. Ancak sagdan sola sant Wash-in siiresini 6nemli
ol¢lide yavaglatabilir. Sagdan sola sant etkileri, desfluran gibi ¢oziiniirliigii zay1f anesteziklerde

cok daha belirgindir.
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2.7. Somatotip

Obezite ve fazla kiloyu degerlendirmek icin sik kullanilan endeksler viicut
kompozisyonunu dogru bir sekilde tanimlayamamaktadir. Viicut kiitle indeksi (VKI) yag
kiitlesini kas kiitlesinden ayiramadigindan yalmzca VKI ile degerlendirildiginde kasli kisiler
yanlig olarak obez kategorisi altinda siniflandirilabilmektedir (24). Viicut ylizey alant (VYA)
da kas kiitlesiyle yag kiitlesini ayirt edememektedir.

Sheldon tarafindan 1940’11 yillarda “somatotip” siniflamasi gelistirilmistir. Sheldon’un
orijinal diisiincesi bu siniflamanin genetik ve embriyolojik kdkene dayali olarak kisinin karakter
gelisimini ve akademik basarilarin1 tahmin etmek olsa da fikirlerinin yanlis oldugu
kanitlanmistir. Ancak bir siire sonra bu konseptin spor fizyolojisinde kullanilabilecegi
goriilerek, Sheldon’un 6grencisi Barbara Heath ve ilerleyen yillarda Lindsay Carter ve Rob
Rempel tarafindan gelistirilmis ve standardize edilmistir (25). Bu haliyle somatotip viicut
agirligi, boy, st kol capi, baldir ¢evresi, femur ve humerus genisligi, triseps, subskapula,
supraspinal ve medial baldir cilt kalinlig1 6lgiimlerini iceren karmasik bir formiile veya tabloya
gore belirlenmektedir. Bu yaklasim halen spor c¢alismalarinda ve beden egitiminde
kullanilmaktadir (26). Diger yandan Sheldon’un embriyolojik diistincelerinden arindirilmis ve
basitlestirilmis bir fizyolojik yaklasimla endomorf somatotip yag orani yiiksek, dis hatlar
yumusak, karin bolgesinin hacimli, uzuvlarin distalde dar oldugu viicut tipini tanimlamaktadir.
Mezomorf somatotip kas ve iskelet sisteminin gelismis oldugu, toraksin genis oldugu viicut
tipini tanimlamaktadir. Ektomorf somatotip kas, iskelet sistemi ve yag dokusunun zayif,
uzuvlarin kirillgan oldugu viicut tipini tanimlamaktadir. Basit ve gorsel siniflamaya izin veren

bu tanimlama asagida gosterilmistir (Sekil 4) (27).

Sekil 4. Ektomorf, Mezomorf,
Endomorf Somatotipler
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3. MATERYAL VE METOD

Bu prospektif gozlemsel ¢alisma Subat 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde
gergeklestirildi. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (No: 2022/11,
Tarih: 20.01.2022) alinmasini takiben, elektif kosullarda genel anestezi altinda ameliyata

alinmasi planlanan hastalar ¢alismaya alinmak iizere davet edildi.
3.1. Hasta secimi

Kayitlarin tutulmast ek isgiicli gerektireceginden acil hastalar ve nobet kosullarinda
alinan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Elektif kosullarda, endotrakeal entiibasyon yoluyla genel

anestezi uygulamasi planlanan erigkin hastalarin ¢aligmaya alinmasi planlandi.

Acil vakalar, gebeler, 18 yas alt1 hastalar, 75 yas istii hastalar, ASA skoru 4 hastalar,
akciger kapasitesini etkileyebilecek hastaligi olanlar (amfizem, ampiyem, pndmoni, akut
respiratuar distres sendromu, pndmotoraks, lobektomi veya pnomonektomi Oykiisii,
kifoskolyoz, akcigerde kitle, restriktif akciger hastaligi, artmis intraabdominal basing varligi),
ejeksiyon fraksiyonu < %35, kalp yetmezligi 6ykiisii, efor kapasitesi diislik hastalar (Metabolik
esdegerler (METS) < 4), ritm bozuklugu olan, kardiyak debiyi etkileyebilecek ilag kullanan,

ketamin uygulanan hastalar caligsma dis1 birakildi.
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3.2. Hasta hazirhg

Hastalar ameliyat giinii ameliyat odasina alindiktan sonra ¢alisma hakkinda hastalara
detayli bilgi verilerek aydinlatilmis onamlar1 alindi. Standart monitorizasyon islemleri
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu Oncesi yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, tansiyon, nabiz,
periferik oksijen satiirasyonu Olciim degerleri ile hastalarin hangi somatotipte oldugu
kaydedildi. Hastalar %100 oksijen ile 5 L/dakika TGA’da 3 dakika preoksijenize edildi. Tiim
hastalara midazolam 0.02-0.03 mg/kg, fentanil 1-2 mcg/kg, lidokain 0.5 mg/kg, propofol 1.5-
2.5 mg/kg, rokiironyum 0.5-0.6 mg/kg, remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/dakika dozunda standart
anestezi indiiksiyonu uygulandi. 120 saniye sonra hastalar orotrakeal yoldan entiibe edildi. Zor
entiibasyon olan, iv indiiksiyondan sonra ek anestezik ihtiyaci olan, tepe basinct > 30 cmH>O

olan, solunumsal veya hemodinamik komplikasyon gelisen hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.
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3.3. inhaler anestezi indiiksiyonu

Calismanin takip formu Sekil 5’te gdsterilmistir.

Yas: Boy: Vicut agirhg: ASA: Cinsiyet: Kadin / Erkek Tarih:

indiiksiyon &ncesi bazal kan basinci: Nabiz: Tidal hacim: Frekans: Peep:
indiiksiyondaki IV anestezik ilag dozlari:

midazolam:
fentanil:
propofol:
rokuronyum:
remifentanil bolus: .................  mcg
remifentanil inf: ...l cc/h (40 mcg/cc)

ZAMAN FiDes FeDes EtCO2 Nabiz Sp02 Sistolik Diastolik
0 SN

20 SN

40 SN
1DK

1DK 20SN
1DK 40SN
2DK

2DK 20SN
2DK 40SN
3DK

3DK 20SN
3DK 40SN
4DK

4DK 20SN
4DK 40SN
5DK

5DK 20SN
5DK 40SN
6 DK

Sekil 5. Tez Takip Formu
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Orotrakeal entlibasyon sonrasi 0. saniye nabiz, tansiyon, satiirasyon, EtCO» degerleri
kaydedildi. EtCO; sabit kalacak sekilde 6-8 mL/kg tidal voliim, 12-14/dakika solunum sayist,
akis 1 L/dakika ve FiO2 %50 olarak ayarlandi. Desfluran vaporizatorii %18 konsantrasyonda
acildi. Draeger Primus anestezi cihazi tarafindan 6l¢iilen inspiratuar desfluran konsantrasyonu
%8’1n, ekspiratuar desfluran konsantrasyonu %6°nin {izerine ¢ikincaya kadar her 20 saniyede
bir inspiratuar ve ekspiratuar desfluran konsantrasyonu, nabiz, tansiyon, satiirasyon ve EtCO>

degerleri kaydedildi.

3.4. Cahisma ciktilan

Calismanin primer ¢iktis1 somatotipe (ektomorf, mezomorf, endomorf) gére anestezi
cihazinin ekspiratuar kolundaki desfluran konsantrasyonunun (FeDes%) hedeflenen degere
ulagma siiresidir. Calismanin ikincil ¢iktist somatotip ile hedef konsantrasyona ulasma siiresini
tahmin edecek bir model gelistirilmesi ve dogrulugunun belirlenmesi; cinsiyet, yas ve diger
antropometrik 6zellikler (boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi) ile siirenin iligkisinin

saptanmasi seklinde belirlenmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin verileri R istatistik programi (siirim 4.2.2, Vienna R Foundation,
Avusturya) ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Anestezi cihazinin inspiratuar kolundaki desfluran konsantrasyonunun >
%38, ekspiratuar kolundaki desfluran konsantrasyonunun > %6 seviyesine ulagsma siiresi saniye
cinsinden numerik deger olarak alindi, viicut tipi 3 kademeli ordinal kategorik degisken olarak

gruplandi.

Primer ¢ikt1 olan ekspiratuar kolda hedef desfluran konsantrasyonuna ulagma siiresini
tahmin etmek Tlzere, tlim hasta karakteristiklerini igeren bir lineer regresyon modeli
olusturulmasi planlandi. Tip 1 hata 0.05, tip 2 hata 0.05, etki giicti 0.1, 6ngordiiriicli parametre
sayist 10 alinarak 6rneklem sayis1 254 olarak hesaplandi (GPower 3.1.9.7). Ancak olas1 veri
kayiplar1 ve eslestirme gereksinimleri Ongoriilerek, calismanin gézlemsel yapisi da géz oniinde

bulundurularak en az 300 hasta alinmasi planlandi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 307 hasta alindi. 271 hastanin verileri analiz edildi. Calismanin
STROBE diyagrami Sekil 6’da verildi. Verileri analiz edilen hastalarin karakteristikleri Tablo
6’da verildi.

[ Hasta alim 1

J
Calismaya davet edilen (n=307)

Calismaya uygun olmayan (n=13)

> - Akciger hastaligi (n=8)
- Katilmayi reddeden (n=5)

Calismaya alinan (n=294)

[ Takip edilen 1 [ |
J

Ektomorf (n=77) Mezomorf (n=127) Endomorf (n=90)
Anestezi devresi ayrildi (n=3) Anestezi devresi ayrildi (n=3) Anestezi devresi ayrildi (n=2)
indiiksiyonda ek ilag (n=2) indiiksiyonda ek ilag (n=2) indiiksiyonda ek ilag (n=8)

Tepe basinci yuksek (n=3)

[ Veri analizi 1 v v v

J

Ektomorf (n=72) Mezomorf (n=122) Endomorf (=77)

Sekil 6. Calismanin STROBE akis diyagrami.
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Tablo 5. Calismaya alinan hastalarin karakteristikleri

Karakteristik n=271
Kadin cinsiyet, n (%) 134 (%48)
Yas, yil 31(23,42)
Boy, m 169 (163, 175)
Viicut agirhigy, kg 75 (62-83)
Viicut kiitle indeksi, kg/m? 25.4 (22, 29.1)
Viicut yiizey alani, m? 1.9 (1.7, 2)

ASA skoru, n (%)

1

2

3
Tidal hacim, ml
Frekans, n
Pozitif ekspiryum sonu basing, cmH20
Sistolik tansiyon, mmHg
Diyastolik tansiyon, mmHg
Kalp atim hiz1, atim/dakika
Viicut yapist, n (%)
Ektomorf
Mezomorf

Endomorf

101 (%37)
161 (%59)

9 (%3.3)
480 (435, 520)
14 (12, 14)
5(5, 6)
130 (120, 140)
78 (71, 84)
81 (71, 93)

72 (%27)
122 (%45)
77 (%28)

Degerler medyan (ceyrek degerler araligi) olarak verilmistir.
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Tablo 6. Somatotiplere gére hasta karakteristikleri

Karakteristik Ektomorf Mezomorf Endomorf
(n=72) (n=122) (n=177) p degeri

Kadin cinsiyet, n (%) 43 (60%) 40 (33%) 47 (61%) <0.001!
Yas, yil 23 (20, 29) 32 (25, 40) 42 (33, 53) <0.0012
Boy, m 165 (160, 175) 173 (167, 180) 165 (160, 170) <0.0012
Viicut agirligy, kg 57 (51-62 (40-70)) 78 (68-83 (52-120)) 82 (75-91 (60- <0.0012
Viicut kiitle indeksi, 20 (19, 21.5) 24.9 (23.7,27.7) 30 (;%(2? 32) <0.0012
kg/m?
Viicut yiizey alani, m? 1.6 (1.5, 1.7) 1.93 (1.8, 2) 1.9 (1.8, 2.1) <0.0012
ASA skoru, n (%) <0.001!

1 40 (56%) 43 (35%) 18 (23%)

2 31 (43%) 75 (61%) 55 (71%)

3 1 (1.4%) 4 (3.3%) 4 (5.2%)
Tidal hacim, mL 400 (365, 450) 500 (450, 540) 500 (450, 520) <0.0012
Frekans, n 14 (12, 14) 14 (12, 14) 14 (12, 14) 0.5!
Pozitif ekspiryum sonu 5(5,6) 5(5,6) 5(5,6) 0.5!
basing, cmH>O
Sistolik tansiyon, mmHg 124 (117, 133) 128 (120, 139) 137 (127, 147) <0.0012
Diyastolik tansiyon, 75 (70, 83) 78 (73, 84) 80 (72, 85) 0.089°
mmHg
Kalp atim hizi, 88 (77,99) 79 (69, 90) 79 (70, 90) 0.0012

atim/dakika

Degerler sayi (%ylizde), medyan (ceyrek degerler araligl) veya medyan (ceyrek degerler araligi (min-

maks)) olarak verilmistir.

IKi-kare testi; 2Kruskal-Wallis testi
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4.1. Primer ¢aikti

Anestezi cihazinin ekspiratuar kolundaki desfluran konsantrasyonunun hedeflenen
degere ulagma siiresi ile hastalarin somatotipi arasinda anlamli iligki bulundu (Sekil 7). En kisa
siire endomorf somatotipte (266+£30 saniye), en uzun siire ektomorf somatotipte (287+37

saniye) saptandi. Mezomorf somatotipte ise 276+32 saniye saptandi.

Kruskal-Wallis, p = 4e-04

o
S | 0.00013 |
> 400 0.019
o I 1
o=
SE < | 0.025 |
m L
Sa5 350 ‘
. = [1}]
o O =
X2
so?
=g ® 300
oot
28
wes
= 250 ‘
=
7]
Q
o
200
ektomaorf mezomaort endomarf
Somatotip

Sekil 7. Somatotiplere gére FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi.

Anestezi cihazinin ekspiratuar kolunda Olcililen desfluran konsantrasyonunun
somatotiplere gore dagilimi ve her 20 saniyelik Ol¢limiin igerdigi hasta sayis1 Tablo 8’de
gosterilmistir. 11k 260 saniye boyunca degerler arasinda anlamli farklilik oldugu gozlendi.
Ayrica 220. saniyeden sonra her iki koldaki desfluran konsantrasyonunun yeterli diizeye ulastigi

hastalarda sonucu hasta takibi sonlandirilmig, buna bagl olarak hasta sayis1 azalmistir.
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Tablo 7. indiiksiyonun ilk 6 dakikasi boyunca saptanan FeDes% dederleri

Siire (saniye) Hasta Sayis1 Gruplar p degeri!
Ektomorf Mezomorf Endomorf
(n=72) (n=122) (n=77)

0 271 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) -
20 271 0(0,0.2) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0.056
40 271 0.30 (0.20, 0.40) 0.50 (0.40, 0.68) 0.50 (0.40, 0.60) <0.001
60 271 1.00 (0.80, 1.20) 1.30(1.10, 1.50) 1.30 (1.20, 1.50) <0.001
80 271 1.60 (1.40, 1.80) 1.90 (1.70,2.10) 2.00 (1.90,2.20) <0.001
100 271 2.10(1.90, 2.40) 2.40 (2.20, 2.60) 2.50 (2.30,2.70) <0.001
120 271 2.60 (2.40,2.90) 2.90 (2.73,3.20) 3.10(2.90, 3.30) <0.001
140 271 3.10 (2.80, 3.40) 3.40 (3.20, 3.70) 3.60 (3.40, 3.80) <0.001
160 271 3.60 (3.20, 3.83) 3.90 (3.60, 4.20) 4.00 (3.80, 4.30) <0.001
180 271 4.00 (3.70, 4.30) 4.30 (4.00, 4.70) 4.50 (4.20,4.70) <0.001
200 271 4.40 (4.08, 4.80) 4.70 (4.40, 5.08) 4.90 (4.60, 5.20) <0.001
220 271 4.80 (4.40, 5.20) 5.10 (4.80, 5.40) 5.30 (4.98, 5.60) <0.001
240 254 5.20 (4.80, 5.50) 5.40 (5.10, 5.80) 5.60 (5.38, 6.00) <0.001
260 214 5.50 (5.10, 5.80) 5.70 (5.40, 6.00) 5.75 (5.53, 6.00) <0.001
280 151 5.65 (5.40, 6.00) 5.80 (5.60, 6.00) 6.00 (5.65, 6.00) 0.051
300 88 5.75 (5.50, 6.00) 6.00 (5.75, 6.00) 6.00 (5.70, 6.00)  0.357
320 44 6.0 (5.7, 6.0) 6 (5.8, 6.1) 59(5.8,6.1)  0.122
340 17 6.0 (6, 6.0) 6.1 (5.8, 6) 6.05(6,6.1)  0.059
360 4 6.2(6.2,62)  6.0(6.0,6.1)  6.0(6.0,64) 0333

Degerler mediyan (ceyrek degerler araligi) olarak verilmistir. *Kruskal-Wallis testi

Verilerin incelenmesinde kolaylik acisindan Tablo 8’de verilen numerik degerler

asa@idaki sekillerde gorsellestirilmistir. Inhaler anestezi indiiksiyonunun ilk 6 dakikas1

boyunca anestezi cihazinin ekspiratuar kolunda 20 saniye arayla 6l¢iilen degerlerin trendi

Sekil 8’de, inspiratuar kolda 6l¢iilen degerlerin trendi ise Sekil 9°da verilmistir.
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4.2. Diger hasta karakteristiklerinin FeDes’in hedefe ulasma siiresi ile iliskisi
Sirastyla cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi ve VKi’nin siire ile iliskisi gosterildi.
4.2.1. Cinsiyet ile FeDes’in hedefe ulasma siiresi arasindaki iliski

Ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulasma siiresi kadin hastalarda 260 saniye
saptandi. Bu deger erkek hastalara gére (280 saniye) anlamli derecede diistiktii (p <0.001, Sekil
10). Endomorf somatotipte kadin ve erkek cinsiyette siireler benzerdi. (Sekil 11). Cinsiyete gore

tidal voliim dagilim sekil 12°de gosterilmistir.

S Wilcoxon, p = 0.00028
o
)
©
o= 350
St @
s 82
x "5
[ s ]
SS5
S-n 300
[ ]
=g 8
oot
0o ur
X'C®
Wes 250
[
=
=
7]
Q
h=]
200
erkek kadin
Cinsiyet

Sekil 10. Cinsiyete gére FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi.

Ektomorf Mezomorf Endomorf
Wikdxon, p = 2.1e-05 V:J\I oxon, p = 0.0011 Wilcoxon, p=0.19
g 3501 - .
Q -
a . ..
L] _g E o .
ots e
Sep 3001 - .
B gl [}
2573 » r
08 *
2 %(_:t: 2501 . ":
5_5 -
®
5 ' !
200+ .
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Sekil 11. Cinsiyete gére siniflandirilmis FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi
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Tidal voliim (ml)

600

500

400

300

Wilcoxon, p < 2.2e-16

erkek kadin

Cinsiyet

Sekil 12. Cinsiyete gére tidal voltiim dagilimi.
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4.2.2. Yas ile FeDes’in hedefe ulasma siiresi arasindaki iliski

Yas ile ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulagma siiresi arasinda negatif
korelasyon saptand1 (pearson korelasyonu: -0.337, p < 0.0001, Sekil 13). Yasin somatotipten
bagimsiz bir faktor olup olmadigi incelendiginde, her 3 somatotipte 35 yas lstii degerlerin
desfluran hedef konsantrasyona ulagsma siiresini azalttig1 ve bagimsiz bir parametre oldugu

saptandi (Sekil 14). Yasin somatotipe gore dagilimi sekil 15°te gosterilmistir.

Ekspiratuar kolda
desfluran hedef konsantrasyona

ulagma suresi (sn)

40
Hastanin yasgi (yil)

Sekil 13. Yas ile FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi arasindaki iliski.

Ektomorf Mezomorf Endomorf
Wilgoxon, p = 0.014 Wilcoxon, p = 0.00089 Wilcoxon, p = 0.058
o 3501 . Py .
o . L]
% . - e
o -g E 'l o » o
= C o ., LA R
287 3001 T et -
6 c? g @ bl Wl | 3
259 T LA a'e
E % b .... - .J .:.
ooE . 3T, U
g _E % 250' - - .
w m =] . : N
3 * :
B .
[iH] - ]
Lo
200+ . J
Yas<35  Yas>35 Yass35  Yas>35 Yass35  Yas>35

Sekil 14. Yasa gore siniflandirilmis FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi
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yas

Kruskal-Wallis, p = 6.1e-15

1.8e-13
1
80- 4.5¢-06
1
7.8e-08
| |
:
L]
60 - L]
L]
L]
.
40 -
20~ T
ektolmorl mezémorf endo'morf
Sekil 15. Yasin somatotipe gére dagilimi.
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4.2.3. Boy ile FeDes’in hedefe ulasma siiresi arasindaki iliski

Boy ile ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulagsma siiresi arasinda zayif pozitif
korelasyon saptandi (pearson korelasyonu 0.251, p<0.0001, Sekil 16). Boyun somatotipler
arasindaki dagilimi incelendi (Sekil 17).

350

300

Ekspiratuar kolda
desfluran hedef konsantrasyona
ulagma slresi (sn)

250

150 160 170 180 190
Hastanin boyu (cm)

Sekil 16. Boy ile FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi arasindaki iliski.

E ektomorf mezomorf E endomorf
0.78
200 : '
2.1e-07
[ 1
3.7e-05
I
1904 .
.
* e L)
—. 180+ . - L
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= L] e LI e ® .
8 * e,
1704 0 g Tty 0 pe B gfata o,
* . * o ‘e . ..
[ = ‘ -,- "
-? ¢ L .
160 e :
'. .
. I oo o*
1504 e . »
ektomorf mezomorf endomort
Somatotip

Sekil 17. Boya gére siniflandirilmis FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi
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4.2.4. Viicut agirhg ile FeDes’in hedefe ulasma siiresi arasindaki iliski

Viicut agirligi ile ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulagma siiresi arasinda negatif

korelasyon saptand1 (pearson korelasyonu: -0.123, p = 0.04, Sekil 18).

e e
350
° e 0 o0 ] ° ° ®
e woe L ° s 8 o 8 @0 ° ° @ °
300 L] #e @ & @ o8 °O @ * @8 @ oEoedD L] L] L]

ulasma suresi (sn)

Ekspiratuar kolda
desfluran hedef konsantrasyona

250

200 ® @

40 60 20 100 120
Hastanin viicut agirhg (kg)

Sekil 18. Viicut agirligi ile FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi arasindaki iliski.
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4.2.5. Viicut kiitle indeksi ile FeDes’in hedefe ulasma siiresi arasindaki iliski

Viicut kiitle indeksi ile ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulasma siiresi arasinda

negatif korelasyon saptandi (pearson korelasyonu: -0.268, p < 0.0001, Sekil 19).

Ekspiratuar kolda
desfluran hedef konsantrasyona

ulasma slresi (sn)

350

300

250

200

20 25 30 35
Hastanin viicut kiitle indeksi (kg/m?)

Sekil 19. VKi ile FeDes’in hedef konsantrasyonuna ulasma siiresi arasindaki iliski.
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4.3. Anestezi indiiksiyonu sonrasi1 hemodinamik degisiklikler

Anestezi indiiksiyonu sonrasi tiim hastalarda sistolik kan basincinin diistiigii saptandi.
Sistolik kan basincindaki degisiklikler Tablo 9°da verildi. Kalp atim hizinin ise tiim hastalarda
artt1g1 saptandi. Kalp tepe atimindaki degisiklikler Tablo 10°da verildi.

Tablo 8. indiiksiyon 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci dedisimleri

Gruplar Sistolik kan basinci (mmHg) p degeri
Bazal Inhaler indiiksiyon sonrasi

Ektomorf (n=72) 124 (116-132) 110 (101-125) <0.001

Mezomorf (n=122) | 128 (120-139) 122(109-135) 0.002

Endomorf (n=77) 137 (127-147) 125(108-137) <0.001

Tablo 9. indiiksiyon éncesi ve sonrasi kalp atim hizi dedisimleri

Gruplar Kalp atim hiz1 (atim/dk) p degeri
Bazal Inhaler indiiksiyon sonrasi

Ektomorf (n=72) 87 (77-99) 93 (84-102) 0.059

Mezomorf (n=122) 78 (69-90) 91 (81-99) <0.001

Endomorf (n=77) 79 (70-90) 90 (84-96) <0.001
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Bazal sistolik kan basinci degerleri ile iv indiiksiyondan hemen sonra 6l¢iilen sistolik

tansiyon degerlerinin degisimi Sekil 20°de verilmistir. Sistolik tansiyon ve kalp atim hizindaki

ortalama degisimin bazale gore %20°nin altinda kaldigi goriildii (Sekil 20-21).

indiiksiyon sonrasi

bazal degerlere gore
sistolik kan basinci diislis orani (%)

100

Kruskal-Wallis, p = 0.013

0.17

0.0035

0.14

ektomorf

mezomaorf

endomorf

Somatotip

Sekil 20. indiiksiyon sonrasi bazal dederlere gére sistolik kan basinci diisiis orani
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Bazal kalp tepe atim1 degerleri ile iv indiiksiyondan hemen sonra 6lgiilen kalp tepe

atimi1 degerlerinin degisimi Sekil 21°de verilmistir.

Indiiksiyon sonrasi
bazal degerlere gore
kalp tepe atimi artis orani (%)

120

80

40

Kruskal-Wallis, p = 0.011

0.022

0.65

0.0038

ektomorf mezomorf endomorf

Somatotip

Sekil 21. indiiksiyon sonrasi bazal dederlere gére kalp tepe atimi artis orani
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4.4. Regresyon modeli

Regresyon modeli olusturulurken klinik olarak anlamli hasta karakteristikleri kullanildi.
Ardindan varyans enflasyon faktorii analizi ile (car paketi, stiriim 3.1.1) kolineariteler saptandi

ve ayirildi. Ardindan iligkisiz parametreler tek tek elendi (Tablo 11).

Tablo 10. Regresyon modelinin sonucu

Standart
Hasta karakteristigi Beta sapma p degeri
Kadin cinsiyet -14.9693 6.2733 0.018038
Boy 0.7481 0.3568 0.037377
Endomorf somatotip 31 4535 5.8649 0.000332
Mezomorf somatotip  _18 4559 5.4929 0.000948

Hastalar 70/30 oraninda iki gruba ayirilarak O0grenme ve test setleri olusturuldu.
Ogrenme setinde model olusturuldu. Bu modelden viicut tipi ¢ikarilarak her iki model tahmin
giicli agisindan anova testiyle karsilastirildi (stats paketi, siirtim 4.2.2). Anova analizi sonucu
iki model arasinda ekspiratuar kolda hedef desfluran konsantrasyonuna ulagma stiresini tahmin
etme basarisinin anlamli farkli oldugu (p = 0.0005); somatotip parametresini igeren modelin
daha diistik rezidiiel standart sapma gosterdigi (184 vs 186), dolayisiyla daha basarili oldugu
saptand1 (p = 0.010).
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5. TARTISMA

Bu calismada desfluranin hedeflenen alveolar konsantrasyona ulasma siiresinin
endomorf somatotipe sahip hastalarda ortalama 20 saniye kisa siirdiigilinii saptadik. Endomorf
somatotipte batin igeriginin sefale dogru yer degistirmesi diger somatotiplere gore daha belirgin
olmasindan dolay1 endomorflarda hedeflenen alveolar konsantrasyona ulasma siiresi kisalmig
olabilir. Inhaler anestezik indiiksiyonunda uzamanm cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi vb.
antropometrik Ol¢ctimlere ihtiya¢ duyulmadan somatotip ile zahmetsizce Ongoriilebilecegini

saptadik.

Literatiirde somatotiplerin inhaler anestezi indiiksiyonunda degerlendirildigi bir calisma
saptanmamustir. Saptadigimiz fark istatistiksel olarak anlamli olsa da 5 ile 6 dakika arasinda
stiren inhaler anestezi indiiksiyonu igerisinde klinik olarak énemli géziikkmemektedir. Ancak
endomorf yapili hastalarda intraven6z anestezik ilaglar diizeltilmis kiloya gore hesaplanmakta,
dolayistyla ayni boydaki hastalarda daha yiiksek dozda uygulanmaktadir. Diislik akiml
anestezinin indiiksiyon asamasinda baglica amaglar amnezinin korunmasi ve entiibasyondan
kaynaklanan sempatik desarjin baskilanmasidir. Endomorf yapili hastalarda amnezik
konsantrasyonlara erken ulasilacaginin ve sempatik desarjin erken baskilanabileceginin

bilinmesi hastay1 gereksiz derin anestezi ve hipotansiyon riskinden koruyacaktir.

Caligmamizda saptadigimiz  desfluran  konsantrasyonlar1 literatiirle uyumlu
goziikmektedir. Bahar ve arkadaslar1 Draeger Primus anestezi cihazi ile 1 L/dakika taze gaz
akist ve %18 desfluran konsantrasyonu ile gerceklestirdikleri inhaler anestezi
indiiksiyonundada 0,7 MAK’a ulasma siiresini 2.9 £+ 0,5 dakika olarak bildirmistir. Belirtilen
MAK degerine karsilik gelen ortalama end tidal desfluran konsantrasyonu 4,7 + 0,4 olarak
bildirilmistir (21). Bu ¢alismada FeDes’in 4,7 konsantrasyona ulagmasi ortalama 200 saniye
(180-200) olarak Sl¢tlilmiistiir ve bu haliyle Bahar ve arkadaslar tarafindan bildirilen degerlere
yakin oldugu degerlendirilmistir. Bahar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda siire ile viicut agirligi,
boy veya cinsiyet ile korelasyon saptanmadigi bildirilmis. Bu durumun Bahar ve arkadaslarinin

calismasindaki yetersiz hasta sayisina bagli oldugu kanaatindeyiz.
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Calismamiz ile ayn1 desfluran konsantrasyonu ve akim diizenini kullanan bir ¢alismada
Horwitz ve arkadaslar1 1 MAK’a ulasma siiresini 1 L/dakika taze gaz akisiyla 222 saniye, 0,5
L/dakika taze gaz akisiyla 510 saniye olarak bildirmistir (28). Ancak calismada Aisys Care
Station (GE Healthcare, Madison, WI, USA) anestezi cihazi kullanilmasi ve inhaler anestezik
konsantrasyonuna degil, MAK degerine bakilmasi karsilastirmay1 olanaksiz hale getirmektedir.
Bunun birinci nedeni GE Healthcare cihazlarinin i¢ hacminin Draeger cihazlarina gore 1-1,5 L
daha kiiciik olmasidir. Ikinci nedeni MAK degeri yaninda end tidal desfluran

konsantrasyonunun verilmemis olmasidir.

Diisiik akim anestezisinde dahi baslangicta yiiksek akim kullaniminin yaygin olmasi
karsilagtirma yapilabilecek literatiir sayisini azaltmaktadir (29). Wash-in sirasinda yiiksek taze
gaz akist kullanmak wash-in siiresini kisaltmakla birlikte inhaler ajanin tiiketimini
arttirmaktadir (20). Ornek olarak 60 hastanin verileri ile minimal akimin degerlendirildigi (29)
ancak wash-in i¢in 4 L/dakika taze gaz akisinin kullanildigi bir ¢alismada desfluran %8
konsantrasyondan agilmis ve 0,8 MAK’a yiikselis siiresi desfluran grubunda ortalama 142

saniye saptanmis, ancak end tidal desfluran konsantrasyonlar1 bildirilmemistir (29).

VKI 30’un iizerinde olan hastalarin dahil edilmedigi 106 hastalik bir ¢alismada 2
L/dakika taze gaz akist ve %12 desfluran konsantrasyonu ile FiDes %8, FeDes %6
konsantrasyona ulagma siiresi 240 saniye olarak saptanmig (30). Taze gaz akisinin
arttirtlmasinin siireyi kisaltmasi, vaporizatdr konsantrasyonunun diisiiriilmesinin ise siireyi

uzatmasi bekleneceginden bu ¢alismanin verileri de karsilastirilabilir degildir.

Primer ¢iktida saptanan farkin diger hasta karakteristikleriyle iligkisi incelendiginde
kadin cinsiyette desfluranin hedef konsantrasyona ulasma siiresinin anlamli diizeyde kisa

oldugu saptanmustir. ilk akla gelen akciger hacminin kadinlarda daha diisiik oldugudur (31).
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Somatotiplerde cinsiyete gore siireler incelendiginde ektomorf ve mezomorf
somatotipte cinsiyete gore siire dagilimi benzer saptandi. Ancak endomorf somatotipte cinsiyete
gore fark saptanmadi. Bu haliyle somatotipin cinsiyetten bagimsiz bir parametre oldugu

saptanmistir.

Yas ile siire iliskisi incelendiginde siirenin 23 yildan 35 yila kadar azalma egiliminde
oldugu, sonrasinda sabit seyrettigi saptandi. Kilo ve boy ayni1 kalmak sartiyla yas ilerledikce
gbgiis kafesinin kompliyansinin azalmasina bagli FRK nin arttig1, solunum kaslar1 ve otonomik
sinir sistemindeki dejenerasyona bagli vital kapasitenin azaldigi, total akciger hacminin
degismedigi bilinmektedir (32). FRK’nin artmasina bagli siirenin artmasi beklendiginden
bulgularimiz literatiir ile uyumlu géziikmemektedir. Ancak ileri analizde somatotipe gore yas
dagilimi incelendiginde, 35 yas ve altinin ektomorf yapida hastalardan ve mezomorf yapida
hastalarin ¢ogunlugundan olustugu, 35 yas {istliniin ise baskin olarak endomorf somatotipten
olustugu saptandi. Otuz bes yasa kadar gozlenen diisiis, ektomorf yapida hastalarin daha geng
olmasina, 35 yas sonrasi stabil siire ise endomorf somatotipe bagl oldugu diisiiniildii. Ancak
somatotipe gore FeDes% hedefine ulagsma siiresi yasa gore kademelendirildiginde, her ii¢
somatotipe sahip hastalarda, 35 yas lizerindeki grupta silirenin daha kisa oldugunu saptadik.
Dolayisiyla yasin bagimsiz bir parametre oldugunu saptadik ve olusturacak regresyon

modelinde yer verilmesi planlandi.

Boy ile siire iligkisi incelendiginde pozitif iliski saptandi. Somatotiplerde boy dagilimi
incelendiginde mezomorf somatotipe sahip hastalarin her iki gruba gére anlamli derecede uzun
oldugu, ektomorf ve endomorf somatotipe sahip hastalarin benzer boyda oldugu saptandi.
Somatotipe gore boy dagilimu ile siire dagilim1 uyusmadigindan somatotipin boydan bagimsiz

bir parametre oldugu saptandi.

Viicut agirligr ile siire iliskisi incelendiginde bifazik iliski saptandi. Korelasyon egrisi
ve hasta demografikleri incelendiginde ilk 65 kg’a kadarki artisin ektomorf somatotipe,
sonrasindaki diisiisiin ise endomorf somatotipe bagli oldugu saptandi. Bu haliyle somatotip ile

viicut agirligiin birbirine bagimli parametreler oldugu saptanmaistir.

VKI ile siire iliskisi incelendiginde negatif iliski oldugu saptandi. Somatotiplerde
saptanan VK1I’lerin korelasyon egrisi ile ortiistiigii, dolayisiyla somatotip ile VKI’nin birbirine

bagimli parametreler oldugu saptandi.
37



Desfluranin kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkileri kalp atim hizinda artis, ortalama
arteriyel kan basincinda ve sistemik vaskiiler direncte azalmadir. Bu etkiler sonucu kalp
debisinin korundugu bildirilmistir (33). Bu calismada inhaler anestezi indiiksiyonu sonrasi
gelisen hemodinamik degisiklikler incelendiginde, literatiirle uyumlu olarak sistolik kan
basincinin tiim somatotiplerde azaldigi, kalp tepe atiminin ise tiim somatotiplerde arttigi
gozlendi. Somatotiplere gore degisiklikler incelendiginde herhangi bir hasta grubunda
anesteziye bagli hipotansiyon veya yetersiz anestezi derinligine bagl sempatik aktivite artist

paterni saptanmadi.

Ektomorf somatotipte sistolik kan basincindaki azalmanin daha belirgin oldugu, kalp
atim hizindaki artisin daha hafif oldugu saptandi. Bu bulgular ektomorf somatotipe sahip
hastalarda inhaler anesteziye bagli olarak kardiyovaskiiler sistemin baskilandigini
gostermektedir. Ancak bu durumda FeDes% hedefe ulasma siiresinin kisalmasi
bekleneceginden ve bu durum gergeklesmediginden, kardiyovaskiiler sistemdeki

degisikliklerin siire iizerinde etkili olmadig1 degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci ¢iktisi olarak somatotip ve bagimsiz degisken olarak saptanan cinsiyet
ve boy parametreleri kullanilarak desfluranin ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulagsma
stiresini Ongdrecek bir lineer regresyon modeli olusturuldu. Bu modelden viicut tipi
cikarildiginda modelin 6ngdérme giiciiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 saptandi.
Tartigmanin basinda belirtildigi iizere, somatotip ile inhaler anestezik konsantrasyonlarmin
iliskisini inceleyen bir ¢caligma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen modeli

karsilagtirabilecegimiz bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Inhaler anestezikler i¢in olusturulan modeller fizyolojik parametrelere dayanmaktadir.
Bu parametreler organlarin boyutu ve perfiizyonu, inhaler anestezigin kan ve doku partisyon
katsayisi, ayrica ayarlanabilir parametreler olan taze gaz akis1 ve Fi’dir (34). Perflizyonun
anestezi indiiksiyonundan etkilenmedigi varsayilirsa yukarida sayilan parametrelerden yalnizca
organlarin (ve akcigerlerin) boyutu olacaktir (34). Organ boyutlar1 ile somatotip dogrudan
iliskili oldugundan bu ¢alismada elde edilen regresyon modelinde somatotipin anlamli bir etkisi

olmasi beklenen bir sonugctur.
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Bu gozlemsel c¢alismanin pek c¢ok kisithligi bulunmaktadir. Ilki somatotip
degerlendirmemizin 6l¢iim ve formiile gore degil, gdzleme dayali olmasidir. Genel bilgilerde
bahsedildigi iizere, Carter ve Rempel’in yonteminin kullanilmasi zaman alict ve komplike
oldugundan anlamli bir sonug elde edilmesi halinde dahi giinliik klinik pratikte 6nerilemeyecek
bir yontemdir. Bu nedenle tercih edilmemistir. Inhaler anestezik alimin1 etkileyen iki temel
parametre olan akciger kapasiteleri ve kalp debisini 6lgmeye yonelik ayrintili teknikler de ayni

nedenle uygulanmamustir.
5.1. Sonug¢

Sonug olarak, somatotipin desfluranin ekspiratuar kolda hedef konsantrasyona ulagsma
stiresi iizerinde bagimsiz ve etkili bir parametre oldugu saptandi. Hasta sayisi1 hesaplanan
orneklem boyutunu karsiladigindan ve bagimli ve bagimsiz parametreler ortaya kondugundan
bu konuda ileri bir ¢aligmaya gerek olmadigi kanaatindeyiz. Somatotip preoperatif anestezi
degerlendirme formlarina eklenebilir veya mobil telefonlara uygun yazilimlar kullanilarak
degerlendirilmesi saglanabilir. Ancak bu yazilimlarin somatotip degerlendirmesini objektif hale
getirebilecegi konusunda heniiz yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Son olarak, anestezi
pratiginde Onemli bir yeri olan MAK degeri bireysel oOzellik ve aliskanliklara gore

degisebildiginden ¢alismamiz MAK degerlerine uyarlanabilecek bir dizayna sahip degildir.
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