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L. GIRiS

Genel ancstezi altinda akciger fonksiyonlanna ilgi, klinik uygulamada akciger
sorunlarimin gok fazla olmasi, volatil ve gaz anesteziklerin tutulum ve atihm bolgesinin
akcigerler olmasi nedeniyle artmugtir. Akcifer sorunlanyla, eter pnomonilerinin oldugu
zamandan giiniimiize kadar ilgilenilmistir (44).

Birgok arastirmaci genel anestezinin akcifer gaz degigimini etkileyerek, anestezi
altnda oksijenasyonun ve karbondioksit atlimmin  bozulacagi ortak gorigiini
paylasmaktadirlar, Artan venoz kangim, kardiyak debideki degisiklikler, hemoglobinin
oksijen tagima ozellikleri ve oli bogluk gibi faktorler akcigerlerin gaz ahgveriginde
bozulmaya neden olabilirler (44, 45).

Akciger mekanigindeki degigiklikleri aydinlatmaya yonelik olgimlerin gofu,
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRK) gostermeyi amaglamaktadir. FRK'deki azalma,
nitrojenle yapilan gaz diliisyon teknifi (20) yaminda, ancstezi altinda gaz ahgverigine
katlan wve katlmayan tim akciger bolgelerindeki gazi da olgebilen viicut
pletismografisiyle gosterilebilmektedir (50). Aynca sineradyografiyle diyafragmanin
kraniale dogru yer degigtirmesinin belirlenmesiyle de gosterilebilir (16). Diyafragmanin
pozisyon ve hareketleri ve gogis igindeki volimlerin miktan ise 3 boyutlu X 1sinh
bilgisayarl tomografi ile tespit edilebilmektedir (28). Solunum sirasinda diafragmanin
uzunluk ve hacim degisiklikleri anatomik varsayimlar ve Glgiimlere gore tahmin edilmigtir
(37). Ancak bugiine kadar akcigerlerin dinamik radyontiklid goriintillemesini rapor eden
yaymnlara rastlamadigmzdan, parsiyel hemilaminektomi ve diskektomi gegirecek
olgularda ve deneysel olarak tavsanlarda halotan ve izofluran gibi siklikla kullamlan volatil

anesteziklerinin akciger klirensine olan etkilerini aragtirmay: amagladik.



ILGENEL BILGILER

A) SOLUNUM SISTEMi ANATOMISI (17):

Solunum yollant burun, agz, farinks, larinks, trakea, bronslar ve brongiollerin
olugturdugu tagiyici solunum yollan ile alveollerden olugur. Agiz, burun, farinks ve
larinks tst solunum yollanm olustururken; trakea ve brongiyal agag da aga@ solunum
yollarim olugturur.

Agiz: Diganda dudaklar ve yanaklar, igeride digetleri ve digler arasinda yeralan
vestibiil ile alveoler kavis, yumusak ve sert damak, dilin 2/3 6n kismu ve orofaringeal
istmus arasinda kalan agiz boglugundan olugur.

Burun: Koku alma, solunum, solunum havasimin temizlenmesi, 1sitilmast ve
nemlendirilmesi ve vokal rezonans gibi fonksiyonlan olan bir organdir.

Farenks: Kafatas: kaidesi ve burnun arkasindan baslar, asagida 6. servikal vertebra
hizasinda 6zofagus ve larinks ile devam eder, Anatomik olarak nazofarinks, orofarinks ve
laringofarinks olmak tGzere tige aynlir.

Larinks: Dil kékiinden trakeaya kadar uzamir ve 3 ile 6. servikal vertebra arasinda
yer alir. Ligamentlerle birbirine baglanan tiroid, krikoid, aritenoid, kornikulat, kuneiform
ve epiglot kikirdaklar ve kaslardan olugur.

Ses telleri: Onde tiroid, arkada aritenoid kikirdaklarin vokal ¢ikmtilanina kadar
uzanan, fibroz vokal ligament ve onu doseyen mukozadan olugan simetrik yapilardir.

Trakea ve bromsiyal agac: Krikoid kikirdagin altindan ve 6. servikal vertebra
hizasindan baslar, sternal ag1 veya torakal vertebramin alt kenan hizasinda bifurkasyonla
karinada sonlanir. Karinada sad ve sol ana brong olmak tizere ikiye ayrilir.

Hava yollar: Bronslar, terminal brongiyolleri olusturacak sekilde dallara ayrilir.
Brong diiz kaslan ve bezlerinin motor innervasyonu vagus siniriyle olmaktadir. Diz

kaslardaki innervasyonun esas fonksiyonu, anatomik ¢li boglukla hava yolu direnci



arasindaki dengeyi kurmaktir. Ek olarak genis hava yollannin refleks olarak kasilmasi,
zorlu ekspirasyon ve oksiirme sirasinda alveollerin kollapsina engel olmaktadir,

Hava yollan, kikirdak ve membranoz bronslar ve gaz degisim kanallan olmak tizere
ii¢ ana grupta toplanir. Kikirdak ve membranoz bronglar sistemik dolagimdan (brongiyal
arter) beslenirken, gaz degisim kanallan pulmoner dolasimdan beslenir. Venoz kan ise
pulmoner venlere gider.

Akcigerler: Normal eriskin akcigen 1000 gram agirhgindadir. Insanda terminal
solunum tinitesini olusturan asinus ve primer lobiil, ortalama 100 alveoler kanal ve 2000
alveolden olusur. Erigkin akcigerinde 150 000 tinite mevcuttur.

Akciger hiicrelerinin fonksiyon agisindan en onemlileri alveoler tip 2 hiicreleri
(graniiler pnémosit) ve alveoler makrofajlardir. Her alveolde surfaktan yapimindan
sorumlu ve genis alveol epiteli hiicresinin (tip 1) kaynag olan bir adet tip 2 huicre vardir.
Alveoler makrofajlar ise akcigerin diferansiye olmamus hiicrelerinden kaynaklamr ve
fagositozdan sorumludur.

Siirfaktan, ytizey gerilimini azaltan, biyiik olgiide fosfolipit yapida bir molekiildiir.
Miktarinin azalmasi veya bilegiminin degigmesi, yiizey gerilimimin artmasi ve alveol
stabilitesinin bozulmasi ile kollapsa ve alveol i¢ine sivi dolmasina neden olur.

Pulmoner dolagim sistemi, kardiyak outputun tamamim alan ve doymamis kan
tastyan, basmng ve direncin disitk oldugu tek arteriyel sistemdir. Pulmoner arter saj
ventrikiilden gikar ve aorta kavsi iginde sag ve sol dallara aynlir. Daha sonra terminal
solunum {nitesine kadar hava vollanyla birlikte seyreder. Respiratuvar bronsiyol
diizeyinden sonra alveolii saran kapiller bir ag olusturur. Kapillerlerden sonra toplayic

veniil ve venler hilusta 4 pulmoner venden birine, onlar da sol atriyuma agihir.



PULMONER VASKULER BASINCI ETKILEYEN FAKTORLER
(17, 40):

Pulmoner vaskiiler basing yergekiminden 6tirt, akeiger kaidesinde apeksten daha
yitksektir.

Arterioler daralma, emboli, agin alveoler basmg, miikus ve bronkokonstritksiyon ve
valsalva manevrast pulmoner arter basmeinda artiga neden olur.

Hipokside pulmoner arter basine artarak, koruyucu bir mekanizma ile kanmn iyi
ventile olmayan bolgelere gidisi engellenir. Bu otoregulasyon "hipoksik pulmoner
vazokonstritksiyon (HPV)" olarak tanimlanir.

Metabolik ve solunumsal asidoz pulmoner arter basincim artinr,

Pulmoner hipertansiyonla seyreden kalp hastaliklarinda da basing yiiksektir.

B) SOLUNUM FiZYOLOJISI (17, 40 ):

Solunum iglemi baghca 4 mekanik olaya aynhr:

a)Akcigier ventilasyonu; havanm akeigerler ile atmosfer arasinda gidip gelmesi

b)Oksijen ve karbondioksitin alveollerle kan kapillerleri arasindaki diffizyonu

¢)Kan ile oksijenin hiicrelere ve metabolizma sonucu olusan karbondioksitin
hiicrelerden tagmmasi

d)Solunumun ve diger solunum bilegenlerinin regiilasyonu.

a)Akciger ventilasyonun mekanigi:

Akcigerler 2 yolla ekspanse ve kontrakte olabilirler:

1) Diyafragmanin yukan ve agag hareketiyle gogiis kafesinin boyutunu degiistirerek

2)Kaburgalarin yitkselip algalmastyla, godis boslugunun on arka gapim artirarak ve
azaltarak.

Inspirasyon sirasinda diafragmanin kontraksiyonu, akciferlerin alt kismlannin asag
dogru geker. Sonra ekspirasyon swasinda diafragma kolaylikla gevser ve akcigerlerin,

gofiis duvanmn ve abdominal yapilanin elastik yapisi nedeniyle akcigerleri sikigtinr. Zorlu



solunumda ise elastik kuvvetler yeterli olmadigindan, ekspirasyon kann kaslarimn
kontraksiyonu ile gergeklegir.

Akcigerlerin ekspansiyonunda ikinci bir yol gogis kafesinin yiikseltilmesidir. Gogus
kafesi yiikseldigi zaman kaburgalar ileri dogru gikacak, boylece sternum gogsiin 6n-arka
kalinhi@im artirarak omurgadan da uzaklagacaktr. Bu nedenle gofis kafesimi yukan
kaldiran kaslar inspirasyon kaslan olarak simflandirihir. Bunlar:

a)M. Sternocleidomastoideus; sternumu yukan geker.

b)M. Serrati anterior; kaburgalarin gogunu yukan geker.

c)Mm. Scaleni; ilk 1ki kaburgay: ve eksternal interkostalleri geker.

Gogus kafesini ekspirasyon sirasinda asafi dogru geken kaslar ise ckspirasyon
kaslanidir. Bunlar da;

a)Mm. Abdominalis recti, kaburgalan agaf dogru g¢ekerken aym anda diger
abdominal kaslar ise abdominal igerigi diafragmaya dogru sikistinir.

b)Mm. Intercostalis interni

Solunum Basinglar:

Alveol igi basing: Inspirasyon sirasinda alveol igi basing atmosferik basinca gore (-)
ImmHg'den az olmak tizere negatiftir ve bu da havanm solunum yollarindan igeri
girmesine neden olur. Diger yandan ekspirasyon sirasinda, alveol igi basing atmosferik
basinca gore (+) lmmHg'dan az yiikselerck havanin disari ¢ikmasina neden olur.

Plevra igi basma ve akeigerlerin geri ¢ekilme (recoil) egilimi:

Akcigerler kollabe olmaya ve dolaysiyla gogiis duvarindan uzaklagmaya kars: stirekli
bir elastik egilime sahiptirler. Buna akcigerlerin geri ¢ekilme egilimi denir ve iki nedenle
olusur, Birincisi akcigerlerin sismesiyle elastik liflerin gerilmesi, ikincisi ve daha 6nemlisi
ise alveoliin kollabe olmasi igin alveoldeki yiizey gerilim sivisimn stirekli bir elastik egilim

yaratmasidir. Akcigerlerin geri gekilme egilimi, alveollerin kollabe olmasim 6nlemek igin



gerekli plevral arahktaki basing miktariyla 6lgilir. Buna plevral basing ya da duruma
gore akcigerlerin geri gekilme basmer denir, Normal olarak (-) 4mmHg'dir,

Akcigerlerin ve gigiisiin genisleyebilmesi (kompliyans):

Kompliyans, alveoler basingtaki her birim artig igin ya da plevral basingtaki her birim
azalma igin akcigerlerdeki volim artiyi olarak ifade edilir. Akcigerlerin ve goZisiin birlikte
kompliyanst normalde 0.13 It/cm H20'dur. Akcigerin tek bagina kompliyansi ise 0.22
It/cm H20'dur.

Solunum Isi:

Normal bir solunum sirasinda solunum kaslan sadece inspirasyon sirasinda kasilir.
Oysa ekspirasyon, akcier ve gofis kafesi yapilarinin elastik recoilinin neden oldugu
tamamen pasif bir olaydir, Inspirasyon isi tige aynilir:

a)Kompliyans isi ya da elastik is; clastik guglere kargt akcigerin geniglemesi igin

gerekhidir.
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Sekil 1: Akeigerlerin kompliyans divagrami:



b)Doku direnci isi; akcigerin ve gogiis duvan yapilanimn viskozitesini yenmek igin
gereklidir.

c)Havayolu direnci isi; havanin akcigerlere hareketi sirasinda havayolu direncini
yenmek igin gereklidir.

Normal solunum sirasinda akcigerlerin ventilasyonu igin gerekli enerji viicut
tarafindan harcanan eneriinin sadece %2-3'diir.

AKCIGER VOLUMLERI VE KAPASITELERI (Sekil 2):

TIDAL VOLUM (TV): Normal solunumda inspire ve ekspire edilen hava miktandir.
Bir eriskinde ortalama 500ml'dir

INSPIRASYON YEDEK VOLUMU: Normal tidal volimii takiben zorlu bir
inspiryumla alinabilinen hava miktandir, Ort, 3000ml'dir.

EKSPIRASYON YEDEK VOLUMU: Normal tidal ekspirasyondan sonra zorlu
ekspirasyonla ekspire edilebilen hava miktandir. Ort. 1100ml'dir.

REZIDUEL VOLUM (RV): Zorlu ekspirasyondan sonra hala akcigerlerde kalan
hava miktandir. Ort. 1200ml'dir.

INSPIRATUAR KAPASITE: Tidal voliim ile inspirasyon yedek voliimiinin
toplamina egittir. (Ort. 3500ml.) Normal bir ekspiryumdan sonra maksimum nspirasyonla
alinabilen hava miktaridir.

FONKSIYONEL REZIDUEL KAPASITE (FRK): Ekspirasyon yedek voliimii ile
rezidiiel volimiin toplamma esittir. (Ort. 2300ml'dir.) Normal ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava miktanidir.

VITAL KAPASITE (VK): Inspirasyon yedek voliimii, tidal volim ve ekspirasyon
yedek voliimiiniin toplamina egittir (Ort. 4600ml'dir). Zorlu bir inspiryumdan sonra zorlu
ekspiryumla gikanilabilen hava miktandir.



TOTAL AKCIGER KAPASITESI (TAK): Vital kapasiteyle rezidiiel volimiin
toplamina esittir (Ort. 5800ml'dir). Zorlu bir inspiryumdan sonra akcigerlerde bulunan
toplam hava miktandir,

ISTIRAHAT EKSPIRASYON SEVIYESI: Tim inspirasyon kaslan tamamen
gevsedikten sonra akeiferlerin de gevsek oldufu duruma denir. Bu durumda

akcigerlerdeki hava, fonksiyonel rezidiiel kapasiteye esittir. (Ort. 2300ml'dir).
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Sekil 2: Akciger voliimleri ve kapasiteleri



OLU BOSLUK: Her solukla solunum yollanm dolduran ve gaz degisimine
katilmayan havaya denir, Burun ve agizdan alveollere ve terminal brongiyollere kadar
uzanan tagiyict hava yollarinmn i¢ hacmi anatomik 6lii bosluk olarak adlandmlir. Normal
bir engkinde 6l bogluk volumii yaklagik olarak TV'in 1/3'Gne (150 ml.) egittir. Bazen
alveollerin kendilen de gesitli nedenlerle kismen veya tamamen fonksiyon dist kalarak 6lii
bosluk olusturabilirler, buna ise fizyolojik 6lii bosluk denir. Normal bir eriskinde biitiin
alveoller fonksiyon gordiigiinden anatomik ve fizyolojik 6li bogluk voliimleri hemen
hemen esittir.

b)VENTILASYON PERFUZYON iLiSKiSi VE ORANI (VA/Q ):

Normal kosullarda bir dakikadaki ventilasyon 5 It. , perfiizyon ise 6 It. olup, VA/Q
orani 0.8 dir. Akcifer kaidesindeki alveollerde perfiizyon fazla oldugundan VA/Q<I,
apekste ise yeteri kadar perfiizyon olmadifindan VA/Q>1 dir,

PULMONER SANTLAR:

Normalde bir gaz defigim iinitesinde hem ventilasyon, hem perfiizyon olur. Bir
tinitede ventilasyon olup, perfiizyon olmuyorsa dfii bosluk; perfiizyon olup, ventilasyon
olmuyorsa sant; hem perfiizyon hem de ventilasyon olmuyorsa sessiz iinite olarak kabul
edilir.

Normal kogullarda kardiyak outputun %2-5't kadar kan brongiyal ve plevral venler
yoluyla pulmoner venlere, anterior kardiyak ve thebasian venler yoluyla da sol kalbe
donerek anatomik yant olusturur. Kapiller sant ise ventilasyonun gok az ya da hig
olmadig bir alanin perfiize olmastyla ortaya ¢ikar. Anatomik ve kapiller santin toplamu ile
fizyolojik sant olusur. Fizyolojik sant %5 i gegmedikge normal sayilir.

¢)DIFFUZYON:

Alveoliin taze havayla dolmasim takiben, oksyjenin alveolden pulmoner kana,
karbondioksitin de pulmoner kandan alveole gegmesine diffiizyon denir.Gazlarin
alveolokapiller membrandan diffizyonuna etkili faktorler sunlardir:



a)Membran kalinh

b)Yiizey alam

¢)Gazin suda erime katsayist

d)Membranin iki tarafindaki basing fark

d)SOLUNUMUN REGULASYONU:

Solunum merkezi pons ve bulbusta, 4. ventriktl tabaninda bulunur. Inspiratuvar,
ekspiratuvar ve apnostik olmak iizere 3 kisimdan olusur.

C) ANESTEZi ALTINDA SOLUNUM (12, 38, 39):

Anestezinin solunum fonksiyonlarna etkisi gok yonli olup, anestezik ve diger
ilaglanin etkisi, anestezi derinligi, solunumun preoperatif durumu, anestezi ve cerrahinin
ozellikleri, kas gevgeticilerin kullanilmasi, pozisyon gibi birgok etkenin ortak sonucudur,

Solunumun santral kontrolu opivatlar, barbitiiratlar ve inhalasyon anesteziklerinin
gogu tarafindan doza bagimh olarak deprese olur, Periferik kemoreseptérlerin depresyonu
sonucu ozellikle hipoksiye duyarhlik azalabilir. Anestezik ajanlann akcigerlere direkt
etkisi hava yolu kapanmasi, atelektazi, siirfaktanda kalite ve kantite degigikligi, interstisyel
sivi birikimi ve gaz dafilimimin degigmesi sonucunda kompliyansda azalma seklinde ortaya
gikar.

Anestezi altinda hastalarda perfiizyonun dafilminda bir farkhhik gorilmezken,
ventilasyonun dagiliminda solunumun spontan veya kontrole olmasina gore degisiklikler
olur. FRK'deki azalma, hemen induiksiyonu takiben gelisir ve progresif degildir, bu azalma
sirtiistii pozisyonda %15-20 oramindadir, Hastaya kas gevsetici verildiinde FRK'yi
azaltan kas fonksiyonu ortadan kalkar. Ancak paralitik diyafragmanin abdominal organlar
tarafindan yukan itilmesiyle FRK"de azalma olur. Itilme altta kalan bolgede daha fazla
olup diafragma aralikh pozitif basingh ventilasyon (IPPV) ile pasif olarak hareket eder, bu
hareket iistte kalan ve abdominal organlarca daha az itilen diafragma bolgesinde daha

kolay olur. Boylece kontrollii solunumda, istte kalan akcifer bélgelerinde daha iyi



ventilasyon, alttakilerde daha iyi perfiizyon geliserek, her iki akcigerde de ventilasyon
perfiizyon uyumsuzlugu olusabilir,

Akeigier volimiindeki degigiklikler, tim trakeabrongival agaca, ozellikle altta kalan
akciger bolgelerinde hava yolu kapasitesi iizerine direkt etkilidir. Bu etki siklikla
kullamlan inhalasyon anesteziklerinin  bronkodilatator etkileriyle biyik olgiide
dengelenmektedir.. Sonugta sorunsuz bir anestezi indiiksiyonundan sonra hava yolu
direncinde genellikle bityiik bir degisiklik olmaz.

Anestezi altinda supin pozisyonda azalan FRK, en azindan yagh hastalarda kapanma
kapasitesinden az olacakur.

Hava yolu kapanmasi, altta kalan akeifer bolgelerinde kollaps, santlasma ve
arteriyel hipoksemi ile sonuglanabilmektedir. Anestezi altinda gorilen gant, elbetic
FRK'deki defigikliklerle ilgilidir ve hava yolu kapanmasi olast nedenlerden biridir.

Normalde solunum, PCO2- ventilasyon cevap efrisiyle kontrol edilmektedir.
Anestezi altinda bu cevap egrisinin doza bagh olarak anesteziklerle deprese oldugiu uzun
stiredir bilinmektedir. Halojenli volanl anestezikler arasinda bu aqidan 6nemli bir fark
olmayip, CO2'e solunum cevabi anestezi igin gerekli minimum alveoler konsantrasyonun
(MAK) iki katiyla ortadan kalkmaktadir.

PCO2-ventilasyon cevap egrisine anesteziklerin etkilerinin medullada olugtugu fakat,
PCO2'deki yiikselmeye baglanan ventilasyondaki artigin, anestezi altinda selektif olarak
inaktive olan interkostal kaslara baglanabilecegi dastniilmiigtiir.

Hipoksik solunum cevabi 0.1 MAK'da bile inhalasyon anesteziklerine asin duyarlidir
ve etki sinus karotikumdaki kemoreseptorler tizerinden olmaktadir.

Anestezi altindaki hastalar inspirasyon iginin artmasma iki mekanizmayla cevap
verirler. Birincisi 0 anda olugan refleks cevap, ikincisi ise bir kag dakika gegtikten sonra

olugan hiperventilasyon cevabidir.
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Anestezi altnda metabolik iz bazal degerlerden ort. %15 daha azdir. Tim
inhalasyon anestezikleri heniiz agiklanamamug bir mekanizmayla HPV'yi inhibe ederler,
Bir gok anestezik kardiyak outputu ve sonugta HPV'de 6nemli olan mikst vensz PO2'yi
de azaltirlar,

Anestezi altinda fizyolojik 6lii boslugun alveoler komponentinin arttiz bilinmektedir.
Boylece fizyolojik 6lit bogluk normalde anatomik 6lii boslugu geger. Yaklasik olarak total
olii bosluk endotrakeal tiip varliginda tidal voliimiin ortalama % 50'si, maskede ise % 67'si
kadar olmaktadir.

Anestezi altinda sand olusumu akciger volimiindeki azalmayla direkt ilgilidir.
Akeiger kollapst oldugu zaman, akciger voliimii azalir ve sant artar.

Ventilasyon-perfiizyon iliskisine bakildiginda; anestezi indiiksivonundan sonra hem
ventilasyonun, hem de perfiizyonun daha genis aralifa dagildiin fakat, gergek
intrapulmoner sant degerinin anestezi altmda % 1'den az oldugu bulunmustur. Sonugta
ckspirasyon sonu pozitif basingh (PEEP) ventilasyonun santi azaltmasina ragmen,
arteriyel PO2 iizerine faydal etkisi mikst venoz oksijen igerifinin azalmasina neden olan
kardiyak debideki azalma ile dengelenmektedir.

Diger etkenler ise miikosiliyer aktivitenin depresyonu ve sekresyonlarnin atilamamasi,
kuru ve soguk gazlann inhalasyonu, agin miktarda intravenéz sivi verilmesi, kardiyak
debideki azalma, oksijen tiketiminde artma, pozisyon ve kas gevseticilerin etkileri olarak
sayilabilir,

D) VOLATIL ANESTEZIKLER (13,26,51):

1. HALOTAN (2-bromeo- 2-kloro 1, I-trifloretan):

1956'da Raventos tarafindan ilk kez kullamilmig olan halotan berrak, renksiz, hosg
kokulu, yamei ve patlayici olmayan bir gazdir. Isik etkisiyle pargalanmaya ugradigindan

igine koruyucu oarak % 0.01 timol katilir. Uzun siire ultravioleye maruz kalirsa halojen ve



halojen asitleri olusur. Molekiil agirhg@m 197.4 gram, kaynama noktast 50.2°C, ozgil
agirh@i 1.86 ve 20°C'taki buhar basine1 243 mmHg'dir.

a)Kardiyovaskiiler sisteme etkileri:

Myokard: doza bagimh olarak deprese eder, Sistolik kan basincinda daha fazla olmak
tizere, diastolik ve ortalama kan basmemda dismeye neden olur, Spontan solunumda
PaCO2 arttifn zaman, sistemik vaskiiler rezistans indirekt olarak diger. Serebral kan
akummi artinp, splanknik ve hepatik kan akimi azaltarak halotan hepatotoksitesi
gelismesine neden olabilir.

Sempatik yamitlann azalmasi, sinoatrial difiim ve iletim sistemine dirckt etkiyle
impuls iiretimi ve iletimin yavaglamasina ve sonugta antmilere neden olur. Endojen ve
eksojen katekolaminler bu etkiyi artirarak ventrikiiler tagikardi ve fibrilasyona kadar
giderler. Baroreseptor reflekslerin deprese olmasiyla, akut kan kaybinda verilen dolasimsal
yamit zayiflar, hatta kaybolur. Halotamin dolagimsal etkileri membrandan ozellikle
kalsiyum iyon gegisini inhibe etmesiyle agiklanir.

b)Sclunum sistemine etkilen:

Solunumu deprese eder, tidal volumii azaltip solunum hzim artinr, Periferik
kemoresptorleri deprese ederek, solunumun hiperkapni ve hipoksiye yanitimi azaltir,
Anestezi derinlestikge beyin sapi depresyonu eklenir. Brons diiz kas iizerindeki direkt
vagolitik refleks etkiyle bronglarda tonusu azaltr. Histaminin neden oldufu brong
spazmimi onler, bronkodilatator etki gosterir. Miikus transportu {izerine olumsuz etkisiyle
pulmoner kompliyans: artirabilir. HPV'yi bir dereceye kadar azaltir.

c)Santral sinir sistemine etkileri:

fletim, metabolizma ve oksijen titketimini azaltr. Sistemik basing diigmedigi siirece
doza bagimh olarak serebral vazodilatasyon ile serebral kan akimim artirir. Kan basme
dramatik olarak distiigiinde otoregilasyon bozuldugu igin BOS ve intrakranial basing

artigt hiperventilasyon yapilarak diizeltilebilir,



d)Bobreklerde kan akimmnda azalma yapabilir,

e)Kaslarda santral depresyon ile kas gevgemesi yapabilir. Depolarizan olmayan kas
gevseticilenin etkisini artinr,

fUterus kaslanmin kontraktilitesini azaltir. Postpartum kanamaya neden olabilecegi
igin obstetrikte bir gok aragtirmact tarafindan ¢nerilmez, ancak internal versiyonda bu
etkiden yararlamlabilir.

g)Karacifier iizerinde toksik etki olusturma olasth@t vardir. Bu hepatotoksisite iki
sekilde ortaya gikabilir:

-Halotan alan hastalarn % 4-20'sinde enzimlerde hafif yiikselme, agiklanamayan
bulanti ve/veya kusma ile karsimiza gikan, tedavi gerektirmeyen reversibl bir durumdur,
lile 3 giinde karacifer hasar baslar, ancak hepatik nekroza gitmez

-1/6000-1/22000 oraninda ise masif hepatik nekroz goriiliir. Halotan anestezisinden
2 ile S giin sonra baglayan ates, halsizlik, isiahsizlik, bulanti, kusma cilt dokintiler,
eozinofili ve hepatite ait laboratuvar bulgulan ile baglar.

Halotan hepatiti etyolojisinde suglanan faktorler sunlardir:

-Halotan hepatiti hepatobiliyer tarzda olup, transaminazlarda artis gériiliir.

-Toksik metabolitler: Halotamin rediktif yolla metabolizmasi arttiginda toksik
metabolitler artar. Geligen hepatik hipoksi bu etkiyi artirr,

~-Immun yolla gelisen agin duyarhilik

-Genetik etkenler.

Biyotransformasyonu: Halotanin viicuda giren toplam miktanimin  %15-20'si
biyotransformasyona ugrar. % 60-80'i 24 saatte akcigerler aracih@yla atihr. Giinler hatta
haftalarca atihm siirer (2-3 hafia). Gen kalan % 20-40'1 oksidatif metabolizma sonucu
klorid, bromid ve triflor asetik asit olarak idrarla atlir. Az oranda da P 450 sitokrom

sistemi ile rediiktif yolla metabolize olur ve floriir agiga gikar.
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2. iZOFLURAN (1 Kloro2, 2, 2, trifloretil difloro metil eter):

Molekiil agirh@ 184.5 gram, kaynama noktasi 48.5°C ve ozgil agirhiin 1.5'tur.
Buhar basinci 20°C'ta 238 mmHg'dir. Oda isisinda kolaylikla buharlagabilen stabil bir
volatil anesteziktir.

Enfluranm kimyasal bir izomeridir. Halotanin yarisi kadar bir anestezik giice sahiptir.
Kan gaz, su gaz ve yag gaz partisyon katsayis: halotandan disiik oldugu igin indiiksiyon
ve derlenme daha hizhidir,

a)Kardiyovaskiiler sisteme etkileri:

Myokard: halotandan daha az deprese eder. Ventrikiiler iletimi ise deprese etmez.
Kalp ritmi stabil seyreder. Anestezi derinlestikge nabiz hizlamir, sistemik vaskiiler
rezistansdaki digme sonucu kan basmer digme egilimi gosterir. Koroner damarlan
genigletir. Ozellikle sol kalp yetmezligi olanlarda dnerilmez.

b)Solunum sisteminde bronkodilatatér etki gosterir.

c)iskelet kas sisteminde kas tonusunu deprese ederek kas gevsemesi saglar.

d)Santral sinir sisteminde serebral oksijen titketimini azaltir. Yiksek yogunlukia
serebral kan akimim ve intrakraniyal basiner artinr.

Klinik uygulamada konviilzif etkisinin olmayii, intakraniyal basing ve serebral
perflizyonun hiperventilasyon ile stabil tutulmast, uyanlms sensoriyal yanitlar ve serebral
metabolizmamin  korunmasi, kontrollii hipotansiyon saglayabilmesi gibi nedenlerle
noroanestezide tercih edilen bir inhalasyon anestezigidir,

Biyotransformasyonu: En az metabolize edilen halojenli genel anesteziktir. % 0.17
oraninda biyotransformasyona ugradign saptanmigtir. Bu nedenle hepatotoksik ve
nefrotoksik etki potansiyeli oldukga digiiktiir. Metabolik olarak trifllor asetik asit gibi

organik flondlere donigiir.
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E) SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI (13,31):

Solunum fonksivon testlenn farkl solunum bozukluklanmin tespit edilmesinde
kullanilir. Bu testlerdeki bozukluk genellikle postoperatif pulmoner komplikasyon
siklifiyla paralel seyreder. Akcifier fonksiyon bozuklugunun tamsi ve derecesinin
belirlenmesinde bir spirometn ile VK, FVK ve 1. saniyedeki zorlu ckspirasyon vollimii
(FEV 1) élgiilebilir. VK; boy, yas ve pozisyonla (ayakta daha yiksek) degisir. VK deger,
hastanin yas1 ve boyu igin beklenen degerin % 80'inin altinda ise anormal kabul edilir,

Normal bir eriskinde FVK'nin % 75-801 1. saniyede, geri kalam da daha sonraki 2-3
saniyede atithr. Obstriiktif hastaliklarda FEV 1 azalir, ancak restriktif hastaliklarda FEV 1
azalsa da, FEV 1/ FVK oram sabit kahr.

Spirometre ile inspiratuvar ve ekspiratuvar akim voliim e3rileri elde edilir. Bu trase
genellikle inspirasyon efinsi altta ekspirasyon efrsi Gstte olmak tizere total akciger

S

i v . +
kapasitesini verir. o,
/ A%,

Ejrinin

/ baslangics

-
aKIM (lfsan)

—104

Sekil 3: Akim-voliim egrisi



F) DINAMIK RADYONUKLID GORUNTULEME (7,24):

Temel olarak verilen radyofarmasétik maddenin wvicuttaki dagiliminin  gama
kamerayla izlenip bilgisayar ile kuantifiye edilmesine dayamr. Detektor sistem gama
kamera-kolimatorden olusan sistem gekim yapar ve bilgisayar bu datayr bigimlendirir.
Data uzerinde ilgilenilen alanlar gizilir; arka plan filtre ediir ve goruntiler gikarlhr.
Verilen radyoaktif madde miktan bilindigi igin bilgisayar dokularda tutulan radyoaktf
maddeyi count (sayim) olarak kuantifive eder. Boylece hem kantitatif hem de gozle
degerlendinilebilen kalitatif bir degerlendirme miimkiin olur, Elde edilen data gesitli
eksenlerde anterior, posterior ve aksiyal kesitlerle izlenebilir,

Te-99m Hekzametil propilen amin oksim (HMPAO) (10) :

Tc-99m HMPAO son yillarda kullamlmaya baglanan optik olarak aktif, notral ve
stabil radyofarmasolik ajanlardan biridir. Lipidde ¢oziiniir olmasi nedeniyle yiiksek invivo
dagihm gésterir. Dokularda tutulmasinda temel prensip hicre igi glutatyona
baglanmasidir. Bolgesel tutulumu dokudaki kan akimiyla dogrudan ilgilidir. Serumda
proteinlere baglanma orami % 54-57 kadardir. Enjeksiyonu takiben ilk bir kag dakika
iginde verilen dozun % 3.5-7'si dokulara baglanmis olur. Tk gegis incelemelerinde % 80
civarinda tutulum gergeklegir. Glutatyonla etkileymesi sonucu daha hidrofilik ikinei bir
kompleks olusur ve doku dagiimi durur. Intravenoz enjeksiyondan sonra basta kas ve
yumusak doku olmak izere tiim viicuda yayihr. Enjeksiyondan hemen sonra verilen
dozun % 30'u karacier ve gastrointestinal sistemde tutulur. 48 saat iginde % 50si
hepatobiliyer sistemle, % 40 ise bobreklerle atilir.

Te-99m HMPAO'nun ilk kollambs amaci, kan beyin engelini asmasi nedemyle daha
gok beyin goriintiilemesi igin olmugtur. Ancak viicuttaki yaygin dagihim 6zelligi nedeniyle
karacifer ve akcier incelemeleri igin de kullamlmaya baglandi. Ozellikle karaciger
tarafindan tutulduktan sonra akciger/karaciger tutulma (uptake) orami hesaplanarak

akciger kiirensi hakkinda fikir vermesi onu en sik kullamlan radyofarmasotik ajanlardan



biri haline getirnustir. Akcigerin mikrodolagimi hakkinda en dogru bilgiyi verdigimin
anlasiimasi son bir kag yillik bulgudur.



II. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tibbi Etik Komitesi'den alinan izinle kiinik ve deneysel
olmak Ozere iki asamali olarak planlannugtir:

L. Klinik Caliyma:

a) Preoperatif Dénem: Preoperatif’ herhangi bir sistem veya metabolik hastalig
bulunan, ileri derecede yash ve obez olan, laboratuvar testlerinde herhangi bir patoloji
saptanan ve SFT yapilmasi sirasinda kooperasyon kurulamayan olgular galisma kapsamna
alinmanugtir.

Cahsmanmn birinci basamag igin bireysel izinleri alinan, ASA I-II grubuna giren,
nitkleus pulpozus hernisi nedeniyle parsiyel hemilaminektomi ve diskektomi gegirecek yag
orlalamasi 34.81+10.12 olan toplam 16 olgu (10 erkek, 6 kadin) randomize olarak 8'er
olguluk iki gruba aynilds,

Olgularin ameliyattan once, sigara dahil olmak itizere solunum sistemine yonelik
detayl bir anamnezi alinarak, fizik muayeneleri yapildi, Kan biyokimyasi, hemogram, tam
idrar tetkiki, elektrokardiyografi (EKG), rutin akciger grafisi (6n-arka), preoperatif kan
gazlan analizi ve bogaz kiltiri incelemeleri uygulandi. Tam olgulara ameliyattan 3 giin
once Gogiis Hastaliklan Polikliniginde solunum sistemi muayeneleri yapilarak, spirometre
(Autospiro Minato,AS 600 77682, Japan) aracihfiyla solunum fonksiyon testi (SFT)
yapildi (27).

Solunum Fonksiyon Testi Protokolii:

Olgulanin daha 6nceden dlgiilen boy ve viicut agirh@ degerleri spirometre cihazina
kaydedildikten sonra, ofurur pozisyondaki olgulardan en az 3 kez zorlu bir inspirasyondan
sonra zorlu bir ekspirasyon yapmas: istendi. Bu sekilde kooperasyon saglandiktan sonra,

bu kez olgulanin zorlu inspirasyonu takiben spirometre aracihifiyla zorlu ekspirasyon
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yapmasiyla solunum lonksiyon traseleri otomatik olarak kaydeden spirometre cihazindan
elde edildi.

Yine ameliyattan 3 giin 6nee tiim olgulara Niikleer Tip Kliniginde T¢-99 m isaretli
HMPAO dinamik radyoniiklid gérintiileme ile akciger klirensleri tayini  uygulanarak,
olgularm preoperatif sonuglan kaydedildi,

Radyoniiklid Dinamik Te-99m HMPAO Gériintiileme Protokolii (24):

Olgulara 1V olarak 15-25 milikiri (mCi) Te-99m HMPAO verildikten 10 dakika
sonra, anletior ve posterior akcifer gorintileri dinamik ¢ahsma ile alindi Anterior
gortntiler lim akcigerin onemli bir kismuini igermekteydi. Goruntitler igin gamma kamera
(GE) ile gekim yapilarak bilgisayar ile (Starcam 4000) verileri elde edildi. Analog ve
komputerize gorintiiler 500 000 count sayilarak saglandi. Gonintilleme zamani 45 saniye
olatak belirlendi. On plandan akciger zerindeki ilgilenilen alanlar (ROL:Regions of
interest) gizildi. Kalp, karaciger aktivitesi ve kalbin sol akcigier tizerine basan kisimlarim

elimine etmek igin temelde sag akcigerin orta bolami ROI igin kullanldi (Sekil 4).

Sekil 4 Ornek bir olguda RO saptama yontenti
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Verilen radyoaktif maddenin peak tutulumuna kadar gegen zaman (dtp) ve
radyoaktif maddenin peak tutulum zamanim denge tutulum zamammna oram (P/E ) ile
ilgili egrileri bilgisayar tarafindan gizdirilerek deerlendirildi.  Akciger Klirensi

count/pixell/min/mCi cinsinden hesapland: (Sekil 5).

1.01 AC ' BILLUR KILIC
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Sekil 5: Ornek bir olguda P/I ve dip’ nin hesaplanmast

Ameliyat oncesi ziyaret edilen olgulara premedikasyon amaciyla hig bir ilag
verilmedi.

b) Peroperatif Dénem: Ameliyathaneye gelen olgulara sag el sirtindan 18 G'luk
intraket takilarak % 09'luk NaCl infiizyonuna baglandi. Kalp atm hizi (KAH), non-
invaziv olarak sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve ortalama arter basinci (OAB) ve
periferik oksijen doygunlugu (SpO2) degerleri anestezi inditksiyonundan énce

monitorden (Protocol System Inc. Propaq 106 EL, Nellcor, USA) kaydedildi. Biitiin bu
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degerlen 10 dakikada bir otomatik olarak dlgmesi igin monitor ayarland:.

Anestezi indiiksiyonu 5-7 mg/kg tiyopental sodyum, 2 microg./kg fentanil
hidroklorir ve 0.5 mg/kg atrakuryum besilat ife gergeklestinldi. Orotrakeal entubasyonu
takiben kalp atim hiz, arteriyel kan basinei ve SpO2 degerleri kontrol edildikten sonra sirt
ustil yatan olgular beyin cerrahlanimin da yardimiyla ameliyat masasina takilan cihazla
(Spinal Frame Raylor, Cincinnati, USA) kalgalar fleksiyonda pron jackknife pozisyona
getirildi . Tidal voliim 10-15 ml/kg olacak gekilde anestezi cthaziyla (Dameca, MCM 801,
Denmark) IPPV yapilmaya baglandi. Pozisyon verme iglemi tamamlanir tamamlanmaz,
bininci gruba (n=8) anestezinin idamesi igin % 70 azot protoksitle birlikte halotan (% 0.5-
1.5), ikinci gruba {n=R8) ise izofluran (% 0.5-1.8) uygulamasina gegildi.

Allen testiyle ulnar arterin agik oldugu kontrol edildikten sonra, kan gazlarinda
olugabilecek  degigikliklerin tespil edilebilmesi igin radiyal arter kanile edildi
Indiiksiyondan 30 dakika sonra ve ameliyat bittikten sonra 6. ve 24 saatte kan ornekleri
alind.

Cerrahi iglem bitince, olgular ameliyat masasindan sedye iizerine sirt iistii pozisyona
getirilip, volatil ve difer anestezik gazlar kapatldi. % 100 oksijen solutularak,
solunumunun yeterince giigli oldugu gozlenen olgular ekstiibe edilerek derlenme odasma
alndilar. Solunumu yetersiz olanlara ise 1 mg neostigmin bromid ve 0.5 mg atropin siilfat
verilerek kas gevgemesi giderilmeye ¢ahsild.

c) Postoperatif Donem: [lk 24 saatlik donemde tim olgulann ates, nabiz, kan
basinct, solunum sayisi degigiklikleri izlendi. Olgularn analjezik gereksinimi ve izlem
ozelliklen1 kaydedildi. Olgulara postoperaiif analjezi igin Beyin Cerrahisi Khiniginin rutin
uygulamast olan ketorolak trometamin amp 2X1 IM uygulands

ilk 24 saatlik periyotta bulanti, kusma, cerrahi kanama ve biling bozuklugu gibi yan
etkiler kaydedildi.
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Postoperatif 1. giinde hastalanin kan bivokimyasi, hemogram, tam idrar tetkiki, EKG
ve on-arka akciger grafisi incelemeleri tekrarlandi.

Olgularn itk mobilize olabildiklen postoperatif Ugiincti giinde Gogiis Hastahklan
Polikliniginde solunum sistemi muayeneleri tekrarlanarak, yeniden solunum fonksiyon
testi uygulandr. Aymi giin olgulara Nitkleer Tip Kliniginde postoperatif degerlendirme i¢in

Te-99m HMPAO dinamik radyontklid goriintileme ile akciger klirensi tayini tekrarlands .

IL. Deneysel Calisma:

Anestezi altinda solunum fonksiyonlanm detayh olarak géstermeye yonelik dinamik
ve statik testlerin yapilmasi hastanemizde heniiz olanaksiz oldugundan, anestezik gaziann
akut faz etkilerini gostermesi planlanan deneysel hayvan caligmasi ikinei basamag
olusturdu.

Veteriner Fakiiltesi'den alinan ve klinik hastalik bulgulan olmayan 1250-1550 gram
agirh@indaki (ortalama: 1352+43 pr.) 12 beyaz tavgan galismaya ahindi, Tium hayvanlara
galisma boyunca Uluslararasi Tibbi Arastirmalar Komisyonu tarafindan belirlenmig '
Laboratuvar Hayvanlan Koruma Kurallan (The Animal Welfare Act) gergevesinde
davramld: (14).

Ilk 4 tavsana higbir anestezik madde uygulanmadan sirt tistii yatar duruma getirilip 5
mCi  Te- 99m-HMPAQ kulak venasindan takilan 24 G intraket yoluyla venlerek, 10
dakika boyunca radyoniiklid dinamik akciger goriintilenmelen gergeklestinlerek, akciger
klirenslerini belirlemeye yonelik kesitler alindi. Elde edilen degerler tavsanlar igin kontrol
degerleri olarak kabul edildi. Daha sonra kalan 8 tavsana intramiiskiiler olarak 5 mg/kg
diazepam ve 25 mg/kg ketamin verilerek sedasyon saglandi (8). Bunu takiben kulak
venlerinden aym sekilde 24 G'luk intraket takildi. Tavganlardan 4'iine (grup 1) maske ile
% 1.5-2.5 halotan, diger 4'ne (grup 2) % 1.5-2.5 izofluran uygulandi (30). Ayak

bagparmagindan gekildiginde refleks cevap (toe pinch reflex) verip vermedigine bakilarak
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anestezi derinhg kontrol edildi (8). 5 mCi Te-99m HMPAO(10) kulak veninden verilerek
akciger fonksiyonlan dinamik olarak gérintilendi. Farkh gruplardaki tavsanlar isaretlendi
ve intraketlerinin ucuna bir sonraki gekim igin nkanmasim onleyecek heparinli tikag
takildi.

Radyoaktif maddenin yari 6mrii dikkate alinarak, vicuttan tamamen temizlenmig

olacag ongorilen iglem sonrast 3. ginde her iki denek grubuna dinamik radyoniiklid

gorintiileme yinelendi (7) (Sekil 6).

Sekil 6: Anestezi altindaki tavsanda dinamik radyoniiklid gorintiileme uygulamasi



Gerek klinik, gerekse deneysel ¢alismanuzdaki spirometre ve dinamik radyoniklid
goriintileme uygulamalan gift kor yontemle yapildi.

istatistiksel degerlendirmeler, iki ayn gruptan elde edilen verileri kiyaslarken
"Mann-Whitney U" test ile her grubun kendi degerleri arasindaki farkhihig
degerlendirirken "Wilcoxon" testiyle (parametrik olmayan anlamhlik testleriyle) yapild
p<0.05 ise farkllik anlamb, p<0.001 ise ileri derecede anlamh kabul edildi. Tim
istatistiksel veriler bilgisayarda "SPSS for windows (5.0 release)” programu yardimiyla

degerlendirildi
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V. BULGULAR

Klinik ve deneysel ¢aligmamizin bulgulan olarak iki bolim halinde sunuldu.

1) Klinik ¢ahsma:

Preoperatif donemde genel anestezi altinda parsiyel hemilaminektomi ve diskektomi
gegiren ve anestezi idamesinde halotan ve 1zofluran kullamlan iki grubun ortalama yasg,
viieut agirhg, boy ve anestezi siireleni kargilagtirildifinda aralaninda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (Tablo I).
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TABLO I: GRUPLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ( X+8D) (DG)

HALOTAN iZOFLURAN

GRUBU GRUBU
(n=8) (n=8)
CINSIYET (E/K) 2K/6E 4K/4E
YAS (yii) 31634621 38.00+12 56
(20-53) (22-42)
BOY (cm) 164.87+12.98 172.87+7.08
(145-180) (162-180)
AGIRLIK (kg) 68.2546.04 78384711
(60-75) (70-88)

ANESTEZi SURESI (dk)  107.14433 .89 136.88+48.03
(95-175) (75-170)

DG:Degigim genighgi
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Olgularm anamnezlerine gore halotan grubunda % 25 (2 olgu), izofluran grubunda
% 37.5 (4 olgu) yaklagik olarak giinde bir paket sigara kullaniyordu.

Disk hernisi diginda baska patolojisi olmayan ¢aligma kapsamindaki tiim olgulann
fizik muayenelerinde, laboratuvar sonuglarinda, akcier grafilerinde, EKG'lerinde ve
preoperatif kan gazlannda 6nemli bir patoloji gozlenmedi.

Peroperatif donemde anestez1 inditksiyonundan 6nce ve ameliyat siresince her 10
dakikada bir kaydedilen kalp atim hizi, kan basinc (sistolik, diastolik ve ortalama) ve
periferik oksijen doyguniugu degerlenn ameliyat boyunca stabil seyretti ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yaratmadi.

1ki grup kiyaslandign zaman olgulann anesteziden once (preoperatif), inditksiyondan sonra 30.
dakikada (peroperatif), postoperatif 6. ve 24. saatlerde pH, PaCO2 vePaO2 dederleri yoniinden
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farklilik bulunmadi (Tablo LI).
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TABLO II: GRUPLARIN ARTERIYEL KAN GAZLARI ANALIZi DEGERLERI (X+SD)

pH PaCO2 PFa02

PREOPERATIF HG (n=8) 742092 36.3+3.71 73.44+24 36
iG (n=8) 7.44+0.85  35.643.77 98.75+21.42

PEROPERATIF HG (n=8) 738+0.78 2840+39] 124.604+41.73
iG (n=8) 7.37+0.79 33.55+10.59 159.45+36.77

POSTOP. 6. SAAT HG (n=8) 743+088 33334321 84.67+18.58

iG (n=8) 7424087 3880+6.91 91.20441.75

POSTOP. 24. SAAT HG (n=8) 741089 34.71+3.22 77.82+10.67
iG (n=8) 7.40:091 37.31+3.42 80.65+11.23

HG: Halotan grubu

iG: Izofluran grubu
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Derlenme ve postoperatif 3. giine kadar olan dénemde her iki gruptaki
olgulann gerek solunumsal, gerekse hemodinamik parametrelerinde kayda deger yan etki
ve komplikasyona rastlanmadi. Ayrica yapilan kan biyokimyasi, hemogram, tam idrar
tetkiki, EKG ve on-arka akcifer grafisi incelemelerinde gruplar arasinda bir fark
saptanmacd,

Ameliyatian 3 giin 6nce (preoperatif) ve sonra (postoperatif) yapilan SFT verilerinin
ortalama degerleri her iki grupta preoperatif ve postoperatif anlaml fark gostermedigi
gibi, gruplar arasinda da gostermemigtir. Her grubun kendi arasinda ve iki grubun ayni
doneme ait degerleri arasinda anlaml farka rastlanmadi (Tablo I11),
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TABLO lil: OLGULARIN AKCIGER VOLUMLERI ( X+SD)

HALOTAN GRUBU IZOFLURAN GRUBU
PREOP. POSTOP. PREOP. POSTOP.

FVK (It) 291+1:62  1.9840.72 3.99+0.75 377047
FEV 1 (it) 2.51£1.34  1.66+0.68 3.65+0.68 3.59+0.51

FVK: Fonksiyonel vital kapasite

FEV 1: Bir saniyede ekspire edilen zorlu ekspirasyon volumii
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Izofluran grubunda preoperatif ve postoperatif akciger klirensleri karsilagtimldiginda
P/E ve dtp degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Sekil 7 ve 8).
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Halotan grubunun preoperatif ve postoperatif akciger klirensieri kargilagtinldiginda
P/E ve dtp degerlen arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptand: ( p<0.05).

Postoperatif akciger klirensi degerlert oldukga uzamus olarak belirlendi ( Sekil 9 ve 10).
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Izofluran ve halotan gruplaninin postoperatif - preoperatif akcifer klirens farklan
kargilagtinldifinda ise halotan grubu aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
( p<0.05).

2.Deneysel cahsmanm sonuglar:

Anestezik madde verilmeden dinamik radyoniiklid ¢alisma uygulanan 4 tavsan
degerlendirmede kontrol grubunu olusturdu.

Halotan uygulanan tavsanlarda kontrol grubuna oranla akciger klirensi akut fazda
istatistiksel olarak anlamli deferlerde ileri derecede bozuldu (p<0.001). Halotan grubu
igin akciger klirens deferleri, 3. giin yinelenen dinamik radyoniiklid ¢alismada tamamen
normal degerlere donerek, kontrol diizeylerine indi .

izofluran uygulanan tavsanlarda akciger klirensi akut fazda kontrol grubuna oranla
anlamli bir fark gostermedi,

Her iki grup dikkate alindiginda, akciger klirensleri istatistiksel olarak halotan
aleyhine anlamh bir fark gosterdi (p<0.001) (Sekil 11 ve 12).
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V. TARTISMA VE SONUC

Anestezik ajanlarin akciger fonksiyonlarnim etkiledii yillardir bilinen ve iizerinde
calistlan bir konudur ( 5,12,25,34,36,43) .

Anestezik ajanlann akcigerlere olan etkisinin temelde alveoler gaz aligverigini
bozarak oldufu gesitli caligmalarda ortaya konmus, akcierlerde olusan hasarin
boyutlarmin gelisen intrapulmoner gantlar, diigiik ventilasyon perflizyon orami gibi
faktorlerle dogru orantili oldugu iddia edilmigtir(11,12).

Anesteziklerin akcigere olan etkileri literatiirde anatomik yapiya ve FRK' ye olan
etkiler, akcifer mekanigi ve akciger fizyolojisi ile kan akiminda olugan degisiklikler
bazinda incelenmeye baglamistir (4,6,20,29,46).

Ik kez Boidin (6) yaptif1 gahgmada bilingsiz hastalarda Gist solunum yollarmin
kapanmasindan dilin geri kagmasinin degil, daha g¢ok epiglottisin sorumlu oldugunu
gostererek mekanik caligmalara Onderlik etti. Daha sonra intrapulmoner hava yollan
kalibresinin diiz kaslarin intrinsik tonuslari, hava yolu duvarinda édem olup olmamasit ve
limendeki sekresyona bagh olarak belirlendigi gesitli ¢aligmalar sonucunda ortaya
kondu(23). Heneghan ve ark.(21) ise 1986 da izofluranin bronkomotor tonusu
artirmadi@imi, aksine azalttifimi  gostererek; anestezi sirasindaki solunum yollan
direncinin degigmesinin bronkomotor tonusun artmasindan ziyade, genel olarak akciger
volimiindeki azalmaya bagh oldugunu ortaya koymuglardir.

Milic-Emili ve ark.(38) ise anestezi altinda solunum mekanii {izerinde ¢aligmiglar ve
gelistirdikleri sabit akim inflasyonunda hizhi hava yolu obstriiksiyvonu yéntemiyle hava
yolu direnci, statik kompliyans ve torasik doku impedansii 6lgerek anestezik ajanlarin
solunum yollan mekanigini bagtan sona bozdugunu gostermiglerdir.

Diafragma galigmalan da anatomik degerlendirmelerde 6nemli yer tutmaktadir. Mead
ve Loring (37) anestezi altinda diafragmanm uzunluk ve yer degistirme mesafesini
olgerek, solunum iginde gogiis kafesinden gok diafragmanin belirleyici oldugunu ortaya
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koymuglardir. Solunum paralizisi altinda diafragma pozisyon ve hareketlerini inceleyen
Krayer ve ark (29) , diafragmamn solunum sistemine etkisinin karin i¢i basinciyla degil,
kostal pargasmin hareketleriyle ilgili oldugunu belirlemiglerdir.

Anestezi altinda solunum sistemini insanlarda saglikli olarak degerlendirmek oldukga
zordur. Bickler ve ark. (3) 1987 yilinda yaptiklar: ¢aligmada FRK' yi kapali devre helyum
dilusyon teknmigiyle Olgmiigler ve halotana oranla barbitiiratlarn FRK' yi daha az
dugiirdugiini gostermiglerdir. Nitrojen yikama teknigiyle anestezi altinda FRK' yi élgen
aragtirmacilar ise, kas gevseticilerle paralize olan diafragmanin FRK' yi azalttigini ve artan
g068us ici basincinin da akciger fonksiyonlarini bozdugunu iddia etmiglerdir(20).

Anestezinin akciger fonksiyonlarma etkisine definirken postiirden bahsetmekte

zorunludur. Ciinkii, akciZer mekanigine yonelik yapilan ¢aligmalarda olgular hep oturur
pozisyondadir, oysa anestezi altinda olgular genellikle supin, pron veya lateral dekubitis
pozisyonunda bulunmaktadir. Caligmalar, postiir degisikliklerinin solunum fonksiyonlarmni
anestezinin direkt kendi etkilerinden bile daha ¢ok bozdugunu ortaya koymustur(2,15).
Supin pozisyonun dolagim ve akcigerlerdeki perflizyona minimal etkisi oldugu, FRK ve
akciger voliimlerinde azalma gibi etkileri olsa da bunlarin IPPV ile giderilmesi sonucunda
uygun tercihlerden biri olabilecegi iddia edilmigtir. Pron pozisyonda diafragmanin
hareketleri sinirh kalacagindan venoz doniig azalir, vendz basing artar ve kardiyak output
diigebilir(49).
Bizim gahgmamizda da kullanilan kalgalar fleksiyonda pron jackknife pozisyonu ise
operasyon sirasinda kanamanin azalmasi ve operatif sahanin daha iyi goriilmesi gibi
avantajlarinin yamisira santral venoz basinct diigiirmesi gibi dezavantajlara da sahiptir.
Pulmoner kompliyans iizerine ise belirgin bir olumsuz etki ¢ahigmalarda gosterilememigtir
(19).

Anesteziklerin akciger fizyolojisi ve kan akimina olan etkileri ise anestezistlerin
tizerinde ¢ok caligtifi konulardan biridir. Nunn (39), spontan solunum ile halotan
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anestezisi altinda arteriyel oksijen basing degisikliklerini arastrmustir. Ay 6lgiim
tekniklerinin kullanildig1 normal uyanik supin pozisyondaki olgularda %1 lik sant oram
izlenirken, halotan anestezisiyle %14’ lere varan sant oram1 degerleri elde edilmistir. Artan
bu sant oranmnin havalanmayan akciger alanlarindaki artmig perfiizyon sonucu olugtugu
ve bozulmus ventilasyon-perflizyon oranmin alveoler oksijen parsiyal basing farkinin hig
degilse bir kismum agiklayabilecegi iddia edilmigtir. Atlarda yapilan bir ¢alismada ise
uyanik halde sifir olan gant oraminin anesteziyle birlikte ¢ok arttin ve PEEP ile
giderilmesinin miimkiin olmadif gosterilmistir(41).

Marshall ve ark.(35), 10 adet spontan soluyan olguda halotan anestezisinden once,
sonra ve anestezi sirasinda akcifer venoz kangim oram iizerinde ¢aligmuslar, gozlenen
postoperatif hipokseminin solunum depresyonu sonucu degil, anesteziklerin etkisiyle artan
vendz karigim oraninmn bir sonucu oldugunu iddia etmiglerdir.

Inhalasyon anesteziklerinin HPV iizerindeki etkileriyle ilgili ilk galismay Sykes ve
ark. (47) gergeklestirmigtir. Normoksik veya hipoksik gaz kanigmiyla havalandmlan ve
sabit akimda 6zel perfiizyon derecesi kullamlarak perfiize edilen izole kedi ve kdpek
akciger preparatlarinda hipoksemiye pressér yamtin 5 saatte ortadan kalkabilecegini
gostererek; IV anestezik ajanlarm hipoksik pulmoner vazokonstrilkksiyonu inhibe
etmediklerini, inhalasyon anesteziklerinin ise inhibe ettiklerini gostermiglerdir.

Anestezi altinda akciger fonksiyonlar aragtirilirken dogal olarak en fazla inhalasyon
gjanlannin Gizerinde durulmugtur. Rutin cerrahide halotan ve izofluranin solunum
depresyonuna olan etkileri aragtirilmig, pulmoner ventilasyon dakika voliimi 6lgiimlerinde
iki gaz arasinda bir fark goriilmezken, tidal voliimler agtsindan izofluranin daha avantajhi
oldugunu belirlemiglerdir(1). Thiessen ve ark.(48), unilateral hipoksik ventilasyon
sirasinda halotan anestezisinin pulmoner dolagtma olan etkilerini aragtirmug ve halotan ile
mekanik ventilasyonun unilateral akciger hipoksisinde kan akim regiilasyonuna hig bir
etkisi olmadifin1 gostermiglerdir. Lockwood ve ark.(33) ise ¢aligmasinda izofluran



uptakeinin parsiyel basingla ters orantii oldufunu gostermis, boylece inhalasyon
ajanlannin  etkilerinin doza bah defil, parsiyel basinglarma bagh olarak degigtigi
sonucuna varmislardir.

Akciger fonksiyonlanimn bir gostergesi de solunum fonksiyon testleridir. Ancak
anestezi altindaki araghrmalann sonuclari tartiymahdir. Rademaker ve ark. (42),
kolesistektomi gegiren olgularda operasyondan 6nce, sonra ve anestezi siiresince FVK ve
FEV1 degerlerini dlgmigler ve postoperatif 24. saate dek akciger fonksiyonlarinin
bozulmasina yonelik anlamh fark bulmuslardir. Oysa benzeri bir gahgmada genel anestezi
altinda yapilan ESWL' den (Extracorporeal shock wave lithotripsy) 6nce ve sonra bakilan
FVK ve FEV1 degerlerinde anlamh bir fark tespit edememiglerdir(27).

Teknolojinin ilerlemesi bu alandaki caligmalara da yenilikler getirmis, radyolojik

yontemler de akciger fonksiyonlarmin monitorizasyonunda kullanilir olmugtur.
Bilgisayarli Tomografi ile enfluran/ NO2 anestezisi sirasinda ve sonrasinda atelektazi ve
gaz aligverigindeki bozukluklan inceleyen Gunnarson ve ark.(18), anestezi baglangicindan
hemen 10 dakika sonra 16 olgunun 14%inde atelektaziyi belirlerken; benzeri bir ¢aligmada
Lindberg ve ark.(32) 13 olgudan 6'sinda postoperatif 2. saatte atelektazi gelisimini
gostermiglerdir.

Radyoniiklid inceleme yontemleri ise akciger fonksiyonlarmmn aragtniimasinda
yepyeni bir boyutu giindeme getirmistir. Akcifer klirenslerinin Olgiilebilmesi yeni
arastirma konularim da ortaya ¢ikarmigtir.

flk kez habes maymunlarinda (baboonlarda) 1992'de yapilan gahigmada ketamin,
tiyopental, fenobarbital ve halotanin serebral dolagim iizerine olan etkilerini aragtiran
Dormehl ve ark.(9) , anestezi ve nitkleer tip yontemlerini beraber kullanan itk bilim adarm
olmugtur.Piyasaya siiriilen geligmig radyofarmasdtikler ise herglin yeni bir araghirmaya
olanak vermektedi. HMPAO ile klirens olgilebildifi gibi glutatyon mekanizmas:
aracilifryla akcigerlerdeki mikrovaskiiler hasar da gosterilebilmektedir (22).
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Calismamiz temelde volatil anesteziklerden halotan ve 1zoflurann akciger lizerindeki
akut donem etkilerini hayvan caligmasinda, subakut donem etkilerini ise insanlarda
gostermeyi amaglamaktadir. Halotan ve izofluranin akcifer fonksiyonlarini bozdugu her
ne kadar bir ¢ok ¢ahgmada ortaya konmug olsa da, bu etkilerin reversibilitesi halen
tartisma konusudur. Bu g¢aliyma rutin inceleme yontemleriyle belirlenemeyen akciger
hasanini istatistiksel olarak anlaml farklar igeren boyutlarda ortaya koymas: bakimindan
ilgingtir. Postoperatif akciger grafileri, kan gazlan analizleri, solunum fonksiyon testler
gibi spesifitesi yitksek kabul edilen yoéntemlerle bile saptanamayan doku hasari, dinamik
radyoniiklid testlerle belirlenmeye ¢ahigilmugtir,

Caliymada olgularin genellikle geng olmasi ,ek problem tagima olasiifimn en az
olmast gibi nedenlerle ve de akcigerlerle ilgili bir cerrahi uygulanmayacag igin parsiyel
hemilaminektomi ve diskektomi gegirecek olgu grubu segildi.

Anestezi altinda solunum fonksiyonlarindaki akut degigikliklerin detaylt incelemesi
insanlarda ¢ok zor oldugu igin hayvan deneyi planlandi. Tavsanlara anestezik ajan
uygulanir uygulanmaz halotan grubunda gelisen akut hasarin 3 giin sonraki tetkikte
ortadan kalkmas: onemli bulgulardan biri oldu. Insanlarda ise operasyondan 3 giin sonra,
konvansiyonel yontemlerle saptanan higbir bulgu ve yakinma yokken, halotan grubunda
akciger klirenslerinin bozuk ¢ikmasi da volatil ajanlarm yarattifi hasarin siiresi hakkinda
bir fikir vermektedir.

Izofluranm hem insan, hem de hayvanlarda akciger iizerinde énemli bir yan etkisinin
gorillmemesi, kullanimda sadlayacad avantajlar agisindan énemli goriinmektedir.

Halotanin ise akcifer iizerinde olusturdugu yan etkiler, etkiler reversibl olsa da
kullanimmda ¢ok dikkatli davramimas: gerekliligi konusunu giindeme getirmektedir.

Caliymamizda kullandigimiz degerlendirtﬁe yontemlerinden olan radyoniiklid
gorintileme, konvansiyonel yaklagimlara gerek spesifisite gerekse sensitivite agisindan
tistiinliik saglamakta ve bundan sonraki ¢aligmalar igin dikkat ¢ekici olmaktadir.



Sonug olarak halotan, izofluranla karsilagtrildifinda gerek tavsan akcigerlerinde
izlendigi gibi akut donem, gerekse klinik ¢aliymada ortaya kondugu gibi ge¢ donemde
akciger  fonksiyonlarini anlamh gekilde bozmaktadir.

Gerek klinik gerekse deneysel platformda volatil anesteziklerinin akciger lizerine
olan etkilerini ¢egitli yontemler kullanarak aragtrmayr amaglayan caligmamizin
sonuglariin, klinik pratikte anestezi yontemi segiminde bir fikir verecegi iimidindeyiz.
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VL OZET

Klinik galiymada yaslann 20-53 arasinda degigen genel anestezi altinda parsiyel
hemilaminektomi ve diskektomi gegirecek premedikasyonsuz 16 olgu, halotan ve
izofluranin akciger fonksiyonlarna olan etkilerini arastrmak amaciyla randomize olarak
iki egit gruba aynildi. Indiksiyon tiyopental sodyum, fentanil hidrokloriir ve atrakuryum
besilat ile saglanirken, anestezi idamesinde bir grupta halotan, diger grupta izofluran
kullaniddi. Rutin tetkikleri yapilan olgulara ayrica ameliyattan 3 giin 6nce solunum
fonksiyon testleri uygulandi ve dinamik radyoniiklid goriintileme ile akciger klirensi
degerleri belirlendi. Bu tetkikler ameliyattan 3 giin sonra tekrarlandi.

Deneysel ¢ahigmada ise volatil anesteziklerin akut dénem etkilerini gérmek igin
tavsanlarda benzer bir protokol uygulandi. Caligmaya alman 12 adet tavsanin 4'iine ilag
verilmeden (kontrol), 4'iine sedasyon saglandiktan sonra inhalasyon yoluyla halotan, 4'ine
izofluran uygulanirken akciger klirensi tayini yapildi. Bu 8 tavsanda 3 giin sonra
radyoniiklid gériintilleme yinelendi.

Sonugta, klinik galigmada halotan grubunda, postoperatif akciger klirensi anlaml
olgide bozuturken, izofluran grubunda boyle bir fark olugmadi. Solunum fonksiyon
testleri ve difer degigkenlerin tamaminda postoperatif donemde hicbir anlamh fark
izlenmedi. Tavganlarda akut dénemde halotan akcier klirensini anlamh 6l¢iide bozarken,
bu etki 3. ginde ortadan kalkt Izofluran ise gerek skut donem, gerekse 3. giin
incelemelerinde tavsan akciger klirenslerinde antamh bir degisiklik olugturmadi.

Halotan, izofluranla kargilagtirildiginda gerek tavsan akcigerlerinde izlendigi gibi akut
donem, gerekse klinik caligmada ortaya konduBu gibi ge¢ donemde akciger

fonksiyonlarini anlamhb gekilde bozmaktadir,
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