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OZET

Sevofluran Tiiketiminin Metabolik Yas ve Bazal Metabolizma Hiz ile Tliskisi

Giris: Anestezi indiiksiyonunda ve idamesinde yaygin kullanilan inhaler
ajanlardan olan sevofluran genellikle minimum alveolar konsantrasyona (MAK) gore
uygulanmaktadir. MAK si ne kadar kii¢iik ise inhaler anestezik ajanin potensi o kadar
fazladir. MAK i¢in yas 6nemli bir degiskendir ve her on yilda MAK de yaklasik %6 lik
bir azalma goriiliir. Metabolik yas; bireyin viicut Kitle indeksi, kilosu, viicut sivi ve yag
durumu ile hesaplanan yasi ifade eder. Kronolojik yas, olumsuz klinik sonuglar igin
onemli risk faktorlerinden biri olsa da, ayn1 kronolojik yastaki iki birey farkli biyolojik
yaslanma durumlarina sahip olabilir ve bu da farkli bireysel risk profillerine yol agar.
Hastalarin viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ile hesaplanan metabolik yas ve
diger parametrelerin inhaler ajanlarda uyanma ve derlenmeye etkisinin intravendz
ajanlara kiyasla daha az oldugu bilinse de hastanin anestezik gaz tiiketimi ile iligkisi

hakkinda yeterli ¢alisma yapilmamuistir.

Amag: Biz bu c¢alismada sevofluran ile yeterli anestezi derinligi saglanan
hastalarda metabolik yas, kronolojik yas, bazal metabolizma hiz1 (BMH) ile sevofluran
tiiketim miktar iliskisini degerlendirmeyi ve bu sayede sevofluran tiiketimini azaltarak

hastane maliyetlerini azaltmay1 ve gevre kirliligini 6nlemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Rinoplasti ve ya septoplasti planlanan 18-65 yas arasi, ASA
(American Society of Anesthesiologists physical status) -1l olan, preoperatif anestezik
degerlendirilme sonrasinda ¢alisma kriterlerine uygun olup calismaya katilmak isteyen
79 hastanin viicut kompozisyon analizi biyoelektrik impedans analiz yontemi
kullanilarak yapildi. Hastalarin kronolojik yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
ideal viicut agirligi, viicut yag orani, viicut sivi orani, viicut sivi kiitlesi, yag kiitlesi,
yagsiz viicut agirligi, kas kiitlesi, BMH, metabolik yas, visseral yaglanma orani, obezite

derecesi kaydedildi.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyat odasina alinan hastalara standart
monitdrizasyona ek olarak bispektral indeks (BIS) ile néromonitdrizasyon yapildi.
Intravendz anestezi indiiksiyonu sonrasi entiibe edilen hastalara anestezi idamesi i¢in

BIS 40-60 olana kadar sevofluran,%50 oksijen-hava karisimi baslangigta 4 1t/dk dan



verildi ve hedefe ulagsma siiresi kaydedildi. Sonrasinda taze gaz akist 1 1t/dk ya
diisiiriilerek vaka boyunca BIS 40-60 olacak sekilde sevofluran dozu ayarlandi. Tiim
hastalar ayn1 protokolle ekstiibe edilerek Operasyon siiresi, anestezi siiresi, ekstiibasyon
stiresi, gdoz agma siiresi, modifiye Aldrete skoru(MASS) 9 puan olma siiresi, vaka
boyunca toplam sevofluran tiiketimi, oksijen tiiketimi ve hava tiikketimi kaydedildi.

Derlenme tinitesinde MASS skoru ve Ramsey skoru degerlendirildi.

Calismada hastalarin sevofluran tiikketim miktar1 ile kronolojik yas ve metabolik
yaglar1 arasindaki iligkiyi standardize edebilmek adina yiizde yas farki formiili
kullanild1 (Yiizde Yas Farki= (Kronolojik yas — Metabolik yas) / Kronolojik yas).
Yiizde yas farki degerine gore pozitif (+) ve negatif (-) yonde olmak iizere iki ayri
ROC analizi yapilarak iki ayr1 anlamlilik degeri saptandi. Pozitif yonde yiizde yas farki
kronolojik yasi metabolik yasindan biiyiik hastalari, negatif yonde yiizde yas farki
metabolik yasi kronolojik yasindan biiyiik hastalar1 gostermektedir. Pozitif yonde
inceledigimizde yiizde yas farki cut off degeri %11,7 , negatif yonde ise %06,6
hesaplanarak hastalar 3 gruba ayrildi. Hastalar Grup A: yiizde yas farki -%6,6 dan
kiigiik, Grup B: yilizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda, Grup C: yiizde yas farki
%11,7 den biiyiik olanlar olarak adlandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 79 hastanin %29,1 kadin, %70,9 erkekti.
Hastalarin kronolojik yas ortalamasi 31,29 + 11,9, metabolik yas ortalamasi 30,42 +
12,89 idi. Hastalarin dakikadaki sevofluran tiiketim miktar1 ortalamas: 0,19 + 0,04
ml/dk idi. Kronolojik yas ve metabolik yas ile total sevofluran tiikketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,006; p=0,007), ve negatif yonde zayif
korelasyon go6zlendi (r=-0,304; r=-0,301).

Hastalar ylizde yas farki cut off degerine gruplara ayrilarak degerlendirildiginde
agirliklar;, VKI, yag kiitlesi, viicut sivi orami, obezite derecesi agisindan gruplar
karsilastirildiginda bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi
(p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmada ise grup A ve grup B arasindaki fark ve grup A
ile grup C arasindaki fark anlamliydi. Hastalarin i¢ organ yaglanma derecesi agisindan
gruplar karsilagtirildiginda bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlendi (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmada ise grup A ve grup B arasindaki fark,
grup A ile grup C arasindaki fark, grup B ve grup C arasindaki fark anlamliydi. Gruplar
BMH agisindan karsilastirildiginda bu {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmedi (p=0,118).

Vi



Intraoperatif veriler degerlendirildiginde hemodinamik parametreler, BIS, MAK,
endtidal karbondioksit degerlerinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan Olgiimleri
sonucunda gruplar karsilastirildiginda 6l¢tim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastlarin ekstiibasyon siireleri, goz agma siireleri, Ramsey skoru ve MASS
degerleri gruplar karsilagtirildiginda tiim dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢: Maliyetlerinin diigiirtilmesi ve c¢evre kirliligini Onlemek amaciyla
inhalayon anesteziklerinin tiiketimini azaltmaya yonelik bir¢ok yontem denenmektedir.
Yaptigimiz c¢alismada yeterli anestezi derinligi saglanan hastalarda metabolik yas
kronolojik yasdan biiyiik oldugunda tiiketilen sevofluran miktarinin daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Inhalasyon anestezisi uygulamalarinda metebolik yasin kullaniminin

sevofluran tiikketimini azaltacagini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, Sevofluran Tiikketim Miktari, Metabolik Yas,

Kronolojik Yas, Viicut Kompozisyon Analizi, Tanita, Bazal Metabolizma Hiz1
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ABSTRACT

The Relationship of Sevoflurane Consumption with Metabolic Age and Basal
Metabolic Rate

Background: Sevoflurane, which is one of the commonly used inhaler agents in
the induction and maintenance of anesthesia, is generally administered according to the
minimum alveolar concentration (MAC). The smaller the MAC, the greater the potency
of the inhaler anesthetic agent. Age is an important variable for MAC, with a decrease
of approximately 6% in MAC per decade. metabolic age; refers to the age calculated by
the individual's body mass index, weight, body fluid and fat status. Although
chronological age is one of the important risk factors for adverse clinical outcomes, two
individuals of the same chronological age may have different biological aging states,
resulting in different individual risk profiles. Although it is known that the effect of
metabolic age and other parameters calculated by the evaluation of the body
composition of the patients on awakening and recovery in inhaled agents is less than
that of intravenous agents, adequate studies have not been conducted on the relationship

between the patient's anesthetic gas consumption.

Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between metabolic
age, chronological age, basal metabolic rate (BMR) and the amount of sevoflurane
consumption in patients with adequate depth of anesthesia with sevoflurane, thus
reducing hospital costs and preventing environmental pollution by reducing sevoflurane

consumption.

Materials and Methods: Body composition analysis of 79 patients, aged 18-65,
ASA (American Society of Anesthesiologists physical status) I-1l, who were planned
for rhinoplasty or septoplasty, and who wanted to participate in the study after
preoperative anesthetic evaluation, were analyzed using bioelectrical impedance
analysis method. done. Patients' chronological age, height, weight, body mass index
(BMI), ideal body weight, body fat ratio, body fluid ratio, body fluid mass, fat mass,
lean body weight, muscle mass, BMR, metabolic age, visceral adiposity, The degree of

obesity was recorded.

In addition to standard monitoring, neuromonitoring with bispectral index (BIS)
was performed on patients who were taken to the operating room without

viii



premedication. For the maintenance of anesthesia, sevoflurane, 50% oxygen-air mixture
was initially administered at 4 It/min until the BIS was 40-60 for the patients who were
intubated after intravenous anesthesia induction, and the time to reach the target was
recorded. Afterwards, the fresh gas flow was reduced to 1 It/min and the dose of
sevoflurane was adjusted so that the BIS was 40-60 throughout the case. All patients
were extubated with the same protocol, and operation time, anesthesia time, extubation
time, eye opening time, modified Aldrete score (MASS) 9 points, total sevoflurane
consumption throughout the case, oxygen consumption and air consumption were

recorded. MASS score and Ramsey score were evaluated in the recovery unit.

In the study, the percent age difference formula was used to standardize the
relationship between the amount of sevoflurane consumption and the chronological age
and metabolic age of the patients (Percent Age Difference = (Chronological age -
Metabolic age) / Chronological age). According to the percentage age difference, two
different ROC analyzes were performed as positive (+) and negative (-) direction, and
two different significance values were determined. On the positive side, the percentage
age difference indicates patients with a chronological age greater than their metabolic
age, and on the negative side, the age difference on the metabolic age indicates patients
with a metabolic age above their chronological age. When we examined it positively,
the cut-off value of the percent age difference was calculated as 11.7% and on the
negative side as 6.6%, the patients were divided into 3 groups. Patients were named as
Group A: percent age difference less than -6.6%, Group B: percent age difference
between -6.6% and 11.7%, Group C: percent age difference greater than 11.7%.

Results: Of the 79 patients included in the study, 29.1% were female and 70.9%
male. The mean chronological age of the patients was 31.29 + 11.9, and the mean
metabolic age was 30.42 £+ 12.89. The mean consumption of sevoflurane per minute was
0.19 + 0.04 ml/min. A statistically significant difference was found between
chronological age and metabolic age and total sevoflurane consumption (p=0.006;

p=0.007), and a weak negative correlation was observed (r=-0.304; r=-0.301).

When the patients were evaluated by dividing the percentage age difference into
groups according to the cut-off value, a statistically significant difference was observed
between these three groups when the groups were compared in terms of their weight,
BMI, fat mass, body fluid ratio, and obesity degree (p<0.001). In the paired comparison,
the difference between group A and group B and the difference between group A and



group C were significant. When the groups were compared in terms of the degree of
visceral adiposity of the patients, a statistically significant difference was observed
between these three groups (p<0.001). In the paired comparison, the difference between
group A and group B, the difference between group A and group C, and the difference
between group B and group C were significant. When the groups were compared in
terms of BMR, no statistically significant difference was observed between these three

groups (p=0.118).

When the intraoperative data were evaluated, as a result of repeated measurements
of hemodynamic parameters, BIS, MAC, and endtidal carbon dioxide values at all
times, when the groups were compared, no statistically significant difference was found

in the measurement time periods (p>0.05).

When the extubation times, eye opening times, Ramsey score and MASS values
of the patients were compared, no statistically significant difference was found in all
measurements (p>0.05).

Conclusion: Many methods have been tried to reduce the consumption of
inhalation anesthetics in order to reduce their costs and prevent environmental pollution.
In our study, it was observed that the amount of sevoflurane consumed was lower when
the metabolic age was greater than the chronological age in patients with adequate depth
of anesthesia. We think that the use of metabolic age in inhalation anesthesia

applications will reduce the consumption of sevoflurane.

Keywords: Sevoflurane, Sevoflurane Consumption Amount, Metabolic Age,
Chronological Age, Body Composition Analysis, Tanita, Basal Metabolic Rate
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1. GIRIS VE AMAC

Anestezi indiiksiyonunda ve idamesinde yaygin kullanilan bir inhaler ajan olan
sevofluran genellikle minimum alveolar konsantrasyona (MAK) gore uygulanmaktadir.
MAK ne kadar kiigiik ise 0 inhaler anestezik ajanin potensi o kadar fazladir. MAK i¢in
yas onemli bir degiskendir ve yas ilerledik¢e her on yilda MAK da yaklasik %6'lik bir
azalma goriiliir. Metabolik yas; viicut Kitle indeksi, kilo, viicut sivi ve yag durumu ile
hesaplanan yas1 ifade eder. Kronolojik yas, olumsuz klinik sonuglar i¢in énemli risk
faktorlerinden biri olsa da, ayni1 kronolojik yastaki iki birey farkli biyolojik yaslanma
durumlarina sahip olabilir ve bu da farkli bireysel risk profillerine yol acar. Hastalarin
viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ile hesaplanan metabolik yas ve diger
parametrelerin inhaler ajanlarda uyanma ve derlenmeye etkisinin intravendz ajanlara
kiyasla daha az oldugu bilinse de hastanin anestezik gaz tiiketimi ile iliskisinin

degerlendirildigi yeterli calisma yapilmamustir.

Gilinliniimiizde anestezi indiiksiyonunda ve idamesinde yaygin kullanilan inhaler
ajanlar nitroz oksit, desfluran, sevofluran, izofluran, halotandir. Etkileri alveollerden
difiizyonla dolasim sistemine katilarak beyin ve santral sinir sisteminde etkin
konsantrasyona ulastiklarinda baglar. Beynin farkli bolgelerindeki néronlarda inhibitor
postsinaptik kanal aktivitesini arttirdigi ve uyaric1 sinaptik aktiviteyi inhibe ettigi
diistiniilmektedir ancak etki mekanizmalari1 tam olarak tanimlanmamistir. Bu ajanlarin
farmakokinetigini kanda ¢oziintirliigii, kalp debisi, farkli dokularda birikmesi, doku
perfiizyonunun derecesi, metabolizma ve yas dahil olmak {izere bir¢cok faktor

etkileyebilir (1).

Inhaler anestezik ajan uygulamalar1 genellikle MAK ye gore yapilmaktadir.
MAK; popiilasyonunun yiizde ellisinde cerrahi insizyona yanit olarak hareketi kesen
inhale anestezigin ekspiryum sonu konsantrasyonudur. MAK igin yas dnemli bir etken

olup, ilerleyen her on yilda MAK da yaklasik %6'lik bir azalma goriiliir (2).

Inhalasyon ajanlar1 klinik kullanimda ¢ok az invivo metabolizmaya maruz kalir.
Hastanin ekspirasyon {irlinli ajanlar anestezi makineleri tarafindan yapilarinda bozulma
olmadan disar1 verilirler ve genellikle tibbi atik gazlar olarak binadan disar1 atilirlar.

Organik anestezik gazlarin ¢ogu, sera gazi olarak hareket etme potansiyeline sahip



olduklart i¢in atmosferde uzun siire kalir, iklim degisiklikleri ve kiiresel 1sinmaya
katkida bulunurinhalasyon ajanlari klinik kullanimda ¢ok az invivo metabolizmaya
maruz kalir. Hastanin ekspirasyon {riinii ajanlar anestezi makineleri tarafindan
yapilarinda bozulma olmadan disar1 verilirler ve genellikle tibbi atik gazlar olarak
binadan disar1 atilirlar. Organik anestezik gazlarin ¢ogu, sera gazi olarak hareket etme
potansiyeline sahip olduklar1 i¢in atmosferde uzun siire kalir, iklim degisiklikleri ve

kiiresel 1sinmaya katkida bulunur (3).

Saglik hizmetlerinin maliyetleri artmaya devam etmekte olup ve bu da maliyet
tasarrufunun saglanabilecegi uygulama alanlarina olan ilginin artmasina neden
olmaktadir. Bunun gibi bir¢ok ¢alisma inhaler anesteziklerin maddi agidan avantajli
oldugunu bildirse de, intraoperatif maliyeti en aza indirgeme stratejileri

arastirtlmaktadir (4).

Viicut kompozisyonu; viicudu olusturan yag, kemik, kas, mineraller, hiicre dis1
stvilarin miktar1 ve oranidir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, toplam viicut
kiitlesinin farkli bilesenlerde ve ya modellerde (6rnegin, iki veya dort bolmeli model)
boliimlere ayrilmasindan olusur. Bu bilesenler, biiylime, gelisme, beslenme
aligkanliklari, egzersiz miidahaleleri ve yaslanmanin bir sonucu olarak degisikliklere
ugrar. Yas, 1k, cinsiyet, fiziksel aktivite, gebelik, hastaliklar, diyet gibi bir¢ok faktorden
etkilenir (5). Cesitli viicut kompozisyon analizi yontemleri gelistirilmektedir. BIA,
klinik uygulamalarda ve c¢aligmalarda viicut kompozisyonunu dlgmek icin en yaygin
kullanilan yontemdir. Ciinkii uygulanmasi kolay, hizli, ucuz olup invazif bir yontem

degildir ve bir¢ok ¢alismada yeterli giivenilirlige sahip oldugu kanitlanmistir (6).

Metabolik yas; viicut Kitle indeksi (VKI), kilo, viicut s1v1 ve yag durumu referans
degerleri iizerinden 6zel bir algoritma ile degerlendirilerek hesaplanan yasi ifade eder.
Kronolojik yas, olumsuz klinik sonuglar i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri olsa da,
ayn1 kronolojik yastaki iki birey farkli biyolojik yaslanma durumlarina sahip olabilir ve
bu da farkli bireysel risk profillerine yol agar (7). Cinsiyet, yas, diyet, viicut yiizey alani
ve kompozisyonu, viicut ya da ortam 1sis1, egzersiz, hormonal faktérler ve metabolik
hastaliklar, gebelik BMH’yi etkiler. BMH, kadinlarda %5-10 daha diisiiktir. Bunun
nedeni bir kadimin, ayn1 beden oOl¢iilerindeki bir erkege gore daha fazla yag dokuya
sahip olmasidir. Ve yag doku, kas dokuya kiyasla daha az enerji tiiketir (8). Iskelet kas1
kayb1 nedeniyle BMH yetiskinlerde her 10 yilda bir %1-2 azalacaktir. BMH yasla

birlikte azalir ve bu diisme hizinin ileri yaslarda daha da artar. Bazi ¢aligmalarda yiiksek



BMH nin uzun yasam siiresi ile iliskili olabilecegi de gosterilmistir (9). Yiiksek BMH
ye sahip hastalarin, sistemlerin daha ¢ok ¢alisip daha ¢ok enerji harcamasi hipotezinden

yola ¢ikilarak ilag metabolizma hizlarini da etkileyecegi asikardir (10).



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Anestezi

Genel anestezi; otonomik, kardiyovaskiiler, solunum ve termoregiilator
sistemlerin eszamanli stabilitesi ile birlikte belirli davranissal ve fizyolojik 6zellikleri
(biling kaybi, amnezi, analjezi ve akinezi) iceren ilaca bagl, geri dondiiriilebilir bir
durumdur. Cerrahi girisimler i¢in ihtiya¢ duyulan bu amnezi, biling kaybi, analjezi, kas
gevsemesi,  hiporefleksi-arefleksi  durumu  ¢esitli  ilag  kombinasyonlariyla
olusturulmaktadir (11).

Genel anestezinin indiiksiyon, idame ve sonlandirma evresi vardir .
2.1.1. Anestezinin Indiiksiyon Evresi
Genel anestezinin baslangi¢ evresidir. Siklik sirasina gore

e Intravenoz
e Inhaler
e Intramiiskiiler

e ve nadiren rektal (daha ¢ok ¢ocuklarda premedikasyon) yolla uygulanir.

Propofol, kisa etkili barbitiiratlar ve benzodiazepinler, ketamin, etomidat,
deksmedetomidin sik tercih edilen IV anestezik ajanlardir. Diger uygulama yollarina
kiyasla hizli etki baslangici nedeniyle en sik IV yol tercih edilir. Ayrica bu yolla
uygulandiklarinda daha hizli metabolize olarak, daha kisa siireli etki ederler. IV
indiiksiyonun olumsuz yani ise istenmeyen etkilerin daha hizli ve giiglii goriilmesidir.
Bu hastalarda ani siddetli hipotansiyon, tasikardi, anafilaktik ila¢ reaksiyonu, eksitator
etkilere kars1 dikkatli olunmalidir. Bu nedenle 1V indiiksiyon yapilacak kisilerde
hemodinamik parametreler yakin takip edilmeli, miimkiinse indiiksiyon ajanlar1 yavas

ve titre edilerek uygulanmalidir (12).

Indiiksiyonda inhalasyon ajanlari ikinci siklikta kullanilmaktadir. Giiniiniimiizde
yaygin kullanilan inhaler ajanlar nitr6z oksit, desfluran, sevofluran, izofluran,
halotandir. Anesteziyi hem baslatmak hem siirdiirmek i¢in kullanilabilirler. Bu ajanlarin
etkisi alveollerden difiizyonla dolasim sistemine katilarak hedef organ olan beyin ve

santral sinir sisteminde etkin konsantrasyona ulastiklarinda baglar. Beynin farkli



bolgelerindeki noronlarda inhibitdr postsinaptik kanal aktivitesini arttirdigi ve uyarici
sinaptik aktiviteyi inhibe ettigi diisiniilmektedir ancak etki mekanizmalar1 tam olarak
tanimlanmamustir. flacin kanda ¢oziiniirliigii, kalp debisi, farkli dokularda birikmesi,
doku perfiizyonunun derecesi, metabolizma ve yas dahil olmak iizere birgok faktor
inhaler anesteziklerin farmakokinetigini etkileyebilir. Inhalasyon anestezikleri doz
bagimli olarak kalp hizini, kan basincimi diistiriirler, indiiksiyonda dikkatli
kullanilmalidir. Damar yolu ag¢ilmasi zor kiigiik ¢ocuklarda, mental retarde hastalarda,
sok tablosundaki hastalarda, IV anestezik ajanlara alerji varlig1 gibi birgok durumda
indiiksiyon i¢in inhaler ajanlar tercih edilebilir. Solunum yoluyla uygulandigi igin
laringeal spazm ve sekresyon artisi ihtimaline hazirlikli olunmalidir. Tercih edilen
anestezik ajan, bir analjezik ve kas gevsetici ajan ile kombine edilerek genel anestezi

baslatilir (1).

2.1.2.Anestezinin idame Evresi

Idame fazimin genel hedefleri; Evre III cerrahi anesteziyi (biling kaybi, amnezi,
hareketsizlik, cerrahi stimiilasyona yanitsizlik) giivenli bir anestezi derinliginde

stirdiirmek ve ayn1 zamanda solunum mekanikleri ve hemodinamiyi korumaktir (13).

Idame icin IV ve ya inhaler yol tercih edilebilir. inhale anestezikler, anestezik
durumun daha hassas bir sekilde kontrol edilmesine imkan sagladigi ve bunu diisiik
maliyetle sagladigi icin anestezi idamesinde daha sik tercih edilir. Inhalasyon
anestezikleriyle idamede MAK bilgisi de anestezi derinliginin cerrahi sirasinda ihtiyag
halinde arttirip azaltabilmesine fikir sahibi olunmasina imkan saglar. Beyin ve
omurilikteki etki mekanizmalar1 hala tam olarak agiklanamamistir. Bu karmasikligin
o6nemli bir sonucu, yalnizca bir motor tepkiye dayanan MAK’nin, anestezinin diger
bilesenlerini orantisal olarak yansitmayabilmesidir. Bu durum anestezik yonetimi
karmagiklastirsa da anestezinin diger bilesenlerine 6zgii ilaglarin gelistirilmesi yolunu

acmuistir.

Minimum Alveolar Konsantrasyon: Ameliyathanede inhaler anestezik ajanlar
cogunlukla MAK kullanilarak izlenir. MAK; popiilasyonunun yiizde ellisinde cerrahi
insizyona yanit olarak hareketi kesen inhale anestezigin ekspiryum sonu
konsantrasyonudur. MAK ne kadar kiiciik ise anesteziklerin potensi o kadar fazladir.
MAK i¢in yas 6nemli bir degiskendir ve her on yilda MAK da yaklasik %6'lik bir

azalma gorliir (2).



MAK, arastirmacilara ve klinisyenlere, baslarda tanimlanmis bir anestetik son
noktay1 (hareketsizlik) 6lgmek i¢in evrensel bir standart saglayarak, deneysel sonuglarin
anlaml karsilastirmalarini miimkiin kilmistir. Anestezik mekanizmalara iliskin klinik ve
laboratuvar arastirmalarini hizlandirmistir. Bugiin ise, genel anestezi sirasinda fizyolojik
hedeflerin yapisal ve islevsel cesitliligi de dikkate alinarak MAK takip edilmektedir.
Yasa gore degismekle birlikte inhaler anesteziklerin yaklasik MAK degerleri;

e Halotan % 0.74

e izofluran % 1-1.5

e Sevofluran % 2

e Desfluran % 6.3

e Azotprotoksit % 104 tiir.

Inhale anestezik alimini ve eliminasyonunu ydneten fizyolojik faktdrler
arasinda alveoler ventilasyon ve kalp debisi yer alir. Alveolar konsantrasyondaki
degisiklikleri belirleyerek inhale anestezik alimmi ve eliminasyonunu etkileyen dis
faktorler;  dakikalik  ventilasyon ,taze gaz akisive  vaporizatorle verilen
konsantrasyondur. inhale anestezik doku dagilimi, goreceli olarak perfiizyona, arteriyel
ve vendz anestezik gaz konsantrasyonu arasindaki gradyanta ve dokular arasi dagilima
baglidir. Solunan anestezikler, c¢ogunlukla sitokromp450 sistemi tarafindan olmak
lizere, metabolizma derecelerinde Onemli Ol¢lide farklilik gosterir; giinlimiizde

kullanilan ugucu anestezikler minimum diizeyde metabolize edilir (14).

Uygulama teknik olarak daha kolaydir. Doku ve organlarda birikim inhaler
ajanlarda daha azdir, bu da toksikasyon ve organ hasari agisindan avantaj saglar.
Karaciger ya da bobrek goreceli bagimli olmayan, akcigerden hizli eliminasyonu da sik
tercih edilmelerine sebeptir. Bu 6zellik hastada renal ve ya hepatik bir hastalik ya da
yetmezlik durumunda da kullanilabilmelerine imkan saglar (15). IV ajanlarda siroz,
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi durumlarda metabolize olma hiz1 uzar,

artik ya da uzamis etki goriilme riski artar.

Hastanin yag-kas oranimin inhaler ajanlarda uyanma ve derlenmeye etkisinin IV
ajanlara kiyasla daha az oldugu bilinse de hastanin anestezik gaz tiiketimi ve MAK
degerine etkisi hakkinda yeterli ¢alisma yoktur. Her yasta glivenle kullanilabilmesi de
inhaler ajanlar1 IV ajanlardan iistiin kilmistir. IV anesteziklerin de bir takim iistiinliikleri

mevcuttur. Reseptér mekanizmalart daha iyi bilindigi ic¢in spesifik antagonistleri


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lung-ventilation
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mevcuttur. inhalasyon anesteziklerinde goriilen ortam ve atmosfer kirlenmesi durumu
IV ajanlar1 éne geciren bir dzelliktir. Bazi cerrahilerde inhaler ajan kullanimi daha
giictiir (bronkoskopi, torasik cerrahi vb.) , bu nedenle cerrahinin tipi de idamede tercih

edilecek yol ve ajan1 degistirebilmektedir.

Ideal inhale anestezik ajan, kanda ve dokularda genis bir etkiye ve diisiik bir
¢Oziiniirliige (hizli uyanma ve derlenme) sahiptir. Ayrica nobetlere, solunum tahrisine
ve ya dolasimin uyarilmasina neden olmaz ve ya ozon tabakasini inceltmez. Diistik bir
satin alma maliyeti vardir. Nitr6z oksitin belirgin analjezik etkisi 6nemli bir tercih
edilme sebebi olsa da potensi, kendi basina anestezi olusturmak igin ¢ok
kiigliktiir. Halotan ¢ok ¢oziintirdiir ve siddetli hepatotoksisite riski tasir. Desfluran,
izofluran ve sevofluran tercih edilir ¢iinkii bunlar yeterli potense, uygun ¢oziiniirliige
sahiptir ve hepatotoksisite riski minimumdur. Bu sebeple bunlar idamede daha sik tercih

edilen ajanlardir (3).

Kas gevsetici kullannomima yanit olarak elektroensefalografik aktivite ile
hareketsizlik arasinda bir korelasyon bulunamamasi, hareketsizligin serebral korteks
aracilt bir fenomen olmadigina dair biraz radikal bir hipoteze yol agmaktadir. Volatil
anestetiklerin hareketi bastirmak i¢in omurilik diizeyinde de etki ettiginin deneysel
olarak gosterilmesi bu hipotezi destekleyerek, hareketsizligin ¢cok daha yiiksek ilag
konsantrasyonlarin1 gerektirdigi gozlenerek anestetik ve kas gevsetici ilaglarin

ayrismasini tetiklemektedir (16).

2.1.3.Anestezinin Sonlandirilmasi

Cerrahi girisim sonlandiginda idamede kullanilan anestezik ajan etki hizi goz
oniinde bulundurularak kesilir. Ayilma siiresi anestezik ajanin tiiriine, hastanin bireysel
Ozellklerine gore degiskenlik gosterir. Bu yiizden anestezi hekimi bunlar1 goz onilinde
bulundurarak anestezi islemini sonlandirir. Eger kas gevsetici kullanilmigsa iglem
sonunda bu ila¢ antagonize edilir. Yeterli biling diizeyine ve solunum kapasitesine
ulasildiginda hasta ekstiibe edilir. Sonrasinda ayilma {iinitesinde bir siire daha takip
edilir (2).

2.2. Sevofluran

Sevofluran 1970’te izole edilmis, 1975’te Japonya’da, 1990’11 yillarda Amerika

Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya baslanmis bir metil propil eterdir. Flor ile



halojenize edilmis bir gaz olup, 20°C'de buhar basinc1 160 mmHg, kaynama noktas1
58.6 °C ' dir. Kan:gaz partisyon katsayisi=0.69, yag:gaz partisyon katsayisi=47,2'dir.
Yanici olmayan, berrak, renksiz bir ¢ozeltidir. Bu ¢6zelti vaporizator denilen cihazlarla
gaza donstirilir. Hos kokulu bir inhaler ajan olmasi nedeni ile respiratuvar
komplikasyon insidansi1 diisiik olup, indiiksiyon i¢in sikca tercih edilir. Diger inhalasyon
ajanlarindan farkli olarak MAK, yeni doganlar ve bebekler i¢in benzerdir, ancak diger

ajanlar gibi bebeklikten sonra yasla birlikte azalir;

¢ Yenidoganlar i¢in %3,3

e 1ila 6 aylik bebekler i¢in %3,2

e 6 aydan biiyiik ¢ocuklar i¢in %2,5

e 18-40 yas aras1 %2,3

e 60 yas %1,7 civari olup yas ilerledikce bu diisiis devam eder.

Nitroz oksitle kombine edildiginde ise daha da diisik MAK degerleri gozlenir.
Kanda ¢oziiniirliigii diisiik olup bu 6zelligi ile hizli indiksiyon ve hizli uyanmadan
sorumludur (17).

Sevofluranin hizli ve yogun pulmoner eliminasyonu, mevcut anestezik miktarini
en aza indirir. Verilen sevofluran dozunun sadece yaklasik %5'i hepatik sitokrom
p4502E1 izoenzimi tarafindan inorganik floriir ve karbondioksit salimimi ile
hekzafloroizopropanole (HFIP) metabolize edilir. HFIP hizla glukuronik asit ile
konjuge edilir ve idrarla atilir. Floriir iyonunun plazma konsantrasyonu, anestezi
stiresinden, uygulanan sevofluran konsantrasyonundan ve anestezik gaz karigiminin
bilesiminden etkilenir. Saf sevofluranin 1-6 saat siireyle uygulandigi calismalarda,
kandaki pik floriir konsantrasyonlari 12-90 pmol/l arasinda degismistir. Floriir iyonunun
tepe konsantrasyonlari, anestezinin bitiminden sonraki 2 saat i¢inde ortaya ¢ikar ve 10
saat sonra hastalarin ¢ogu icin < 25 pmol/l' dir (475 ng/ml). Uygulanan sevofluran
dozunun yaklasik %3,5'1 idrarda floriir olarak goriiliir ve floriir klerensinin %50'si
floriiriin kemige alinmasindan kaynaklanir. Floriiriin yar1 dmrii yaklagik 15-23 saattir.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda floriir yarilanma omrii saglikli bireylere gore daha
uzundur (18).

Sevofluran karbondioksit absorbanlar1 ile de etkilesime girerek bilesik A
(compound A) olusturdugu bilinmektedir. Sodalaym ve barolaym isimli iki
karbondioksit absorbani karsilastirilmis ve sodalaymin daha az bilesik A iirettigi ortaya

cikarilmistir. Sicanlarda renal hasar ve oliime yol actigi bilinen bilesik A nin, sonradan



cerrahi hasta ve goniillillerde sodalaym kullanilarak yapilan bir¢ok calismada bobrek

fonksiyon testlerini degistirmedigi gozlenmistir (14).

Kardiyovaskiiler sistemi ve solunum sistemini en az deprese eden inhaler
anesteziktir. Yine de hipotansiyon agisindan yiiksek dozlarda dikkatli kullanilmalidir.
Sinir kas kavsagin1 deprese ederek kas gevseticilerin etkisini potansiyalize eder, bu da
kas gevsetici kullanilmadan da entiibasyon imkani1 saglayabilir. Serebral kan akimini ve
intrakranial basinci hafif arttirir. Renal kan akimii hafif azaltir. Karacigere bilinen

olumsuz etkisi yoktur (19).

2.3. Inhalasyon Anesteziklerinin Cevre ve Atmosfere Etkisi

Inhalasyon ajanlar1 klinik kullanimda ¢ok az invivo metabolizmaya maruz kalir.
Hastanin ekspirasyon {iriinii ajanlar anestezi makineleri tarafindan yapilarinda bozulma
olmadan disar1 verilirler ve genellikle tibbi atik gazlar olarak binadan disar1 atilirlar.
Organik anestezik gazlarin ¢ogu, sera gazi olarak hareket etme potansiyeline sahip
olduklart i¢in atmosferde uzun siire kalir, iklim degisiklikleri ve kiiresel 1sinmaya
katkida bulunur. Yapilan calismalarda atmosferik Omiirler sirasiyla sevofluran ve
desfluran i¢in 1,4 ila 21,4 y1l arasinda degismektedir. Sevofluran, izofluran ve desfluran
sirastyla karbondioksitin 130, 510 ve 2540 kati kiiresel 1sinma potansiyeline sahip
inhalasyon anestezikleridir. Health Care Without Harm and Arup'un (Saglik hizmetleri
iklim ayak izi raporu 2019) yakin tarihli bir raporu, saglik hizmetlerinin kiiresel sera
gazi emisyonlarinin %4,4'line katkida bulundugunu gosteriyor. Rapor ayrica ABD
saglik hizmetlerinin ulusal emisyonlarin %7,6'sin1 olusturdugunu tahmin ediyor, ayrica
Eckelman ve Sherman (2016) tarafindan tahmin edilen %10, Hindistan'in saglik sistemi
%1,5 ve Birlesik Krallik %35,4'tiir (20). Inhaler anesteziklerin sera 1sinmasina katkist,
gazlarin kizilGtesi absorpsiyon spektrumlarindan ve atmosferik Omiirlerinden elde
edilebilir. Genel olarak anestezi uzmanlari inhaler anestezik tercih ettiklerinde bunun
cevresel etki ve sonuglarint goéz Oniinde bulundurmalidirlar. Atmosferik etkileri
nedeniyle miimkiin oldugu kadar nitr6z oksitten kaginilmasi, karbondioksit absorbanlari
kullanilarak taze gaz akisinin miimkiin olan en diisiik diizeye indirgenmesi
onerilmektedir. Ancak inhaler anestezik kullanimi ve absorban kullanimina bagh
maliyetler ve bunlarin ¢evreye etkileri daha ¢ok arastirilmalidir. Bu agidan anestezinin
atmosfere salinmasini 6nleyen ve yeniden kullanim i¢in gazin tutulmasina izin veren

sistemlerin gelistirilmesine odaklanan ¢alismalar umut vaadedicidir (21).



Ureticiler, anestezi makinelerini tasarlarken 6zellikle inhaler ajanlarin etrafa
salimmasii en aza indirgemek igin 6zel onlemler ve sistemler gelistirmiglerdir (atik
anestezik gaz imha (WAGD) sistemleri). Bu 6nlemlere ragmen, hicbir sistem tamamen
giivenli degildir, az miktarda da olsa ortama inhaler ajan kacagi1 kaginilmazdir. Yine de
operator hatast ve ya ihmali istenmeyen kacaklarin en sik sebebidir. Ekipmanla ilgili
sorunlar; pasif egzoz hortumlarinin birikintiler nedeniyle tikanmasindan, anestezi
makinesinin ya da diger ameliyathane ekipmaninin tekerlekleri tarafindan
biikiilmesinden kaynaklanabilir. Anestezi ekibine atfedilebilecek nedenler, valflerin
basing kagagi kontrollerinin gerceklestirilmemesinden ve ya bu kontrollerin yanlis
sekilde gergeklestirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bahsedilen tiim bu teknik
nedenlere ragmen, istenmeyen artmis ¢evresel kontaminasyonun en sik sebebi anestezi

saglayicisinin uygulamasidir. Bu sebeple anestezi ekibi inhaler ajan kullanirken;

e Yeterli bir maske sizdirmazlhiginin saglandigindan
e Taze gaz akiginin miimkiin olan en diisiik seviyede tutuldugundan
e Vaporizatorler doldurulurken en az kagaga ve kadranlarin kapaklarinin

tam kapatildigindan emin olmalidr.

Cevresel kontaminasyon, giin gectik¢e hassasiyetin arttig1 bir konudur. Bu ugucu
maddelere kronik maruziyet ameliyathane saglik personelinde; dogurganligin azalmasi,
spontan diisiik, teratojenite ve karsinojenite artisi ile iliskilendirilmistir. Anestezi ekibi
tizerindeki sayisiz akut ve kronik yan etkiden 6zellikle nitr6z oksidin sorumlu oldugu
distintilmektedir. Akut maruz kalma; bas donmesi, bas agrisi, anksiyete, motor
becerilerde azalma ve mide bulantisi-kusma olarak kendini gosterebilir. Kronik nitr6z
oksit maruziyetinde periferik sinir sisteminde muhtemel vitamin B12'ye bagimh
metiyonin sentazin geri doniisiimsiiz inhibisyonu kaynakli paresteziler goriilebilir. Tim

bu etkiler, maruz kalinan ajan konsantrasyonuna ve siireye baghdir.

Inhaler anesteziklerin ameliyathane personeli ve iklim {izerine etkileri iizerine
yapilan calismalar arttikca inhaler anestezik kullanimi miimkiin oldugu kadar
azaltilmaya ve anestezik gaz atik sistemleri daha ¢ok gelistirilmeye calisilmaktadir.
Yeni gelistirilen karbon absorbanlari, ekspiryumla atilan metabolize edilmemis gazin
hapsedilip tekrar kullanilmasina yonelik gelistirilen teknolojiler, atmosfere salinimi
azaltan ajana O6zgii baglayict kimyasallar (izofluran-silika zeolit gibi), ameliyathane

ortamina yayilan gazlarin zararli konsantrasyonunu en aza indirgemeyi saglayacak
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havalandirma sistemleri (0da havasinin saatte en az 15 kez degisimi Oneriliyor.) umut

vadeden ¢aligsmalardan birkagidir (22).

2.4. inhalasyon Anestezikleri ve Maddi Kaygilar

Saglik hizmetlerinin maliyetleri artmaya devam etmekte olup ve bu da maliyet
tasarrufunun saglanabilecegi uygulama alanlarina olan ilginin artmasina neden
olmaktadir. Anestezi modalitelerini segerken de maliyet giderek dikkat ¢eken bir konu
haline gelmektedir. Yapilan giincel calismalarda idamede total intravendz anestezi
kullanildiginda, inhale anesteziklere kiyasla daha yiliksek maliyetler ortaya ¢ikmuistir.
Yakin tarihli bir maliyet-etkinlik analizinde. TIVA' nin inhalasyon anestezisine karsi
ekonomik etkisini degerlendirmeyi amaclamis ve TIVA'nin en yiiksek intraoperatif
maliyetle iliskili oldugu sonucuna varmistir. Bunun gibi bir¢ok c¢alisma inhaler
anesteziklerin maddi agidan avantajli oldugunu bildirse de, intraoperatif maliyeti en aza

indirgeme stratejileri aragtirtlmaktadir (4).

Taze gaz akimi: Inhaler ajan kullaniminda maliyet iizerine 6nemli etkileri olan
bir husus olup, bu konuda bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Taze gaz akimlar1 ¢alismalarda

genellikle;

Minimal (taze gaz akimi 0,5 I/ dk),

Diisiik (taze gaz akimi 1 1/dK),

Orta akim (taze gaz akimi 2 1/dk),

Yiksek akim (taze gaz akimi 2 1/dk nin izerinde) olarak
siniflandirilmstir.

Modern anestezi makinelerinde gelismis solunum cihazlar1 ve gaz analizorleri
bulunur. “Rebreather” denilen bir anestezi sistemi ile hastanin disar1 verdigi gaz
karisiminin karbondioksiti attiktan sonra tekrar kullanilmasi ve volatil anestezik akisi ile
birlikte viicudun metabolik gereksinimlerini karsilayacak taze oksijen akis1 saglanmasi
miimkiindiir. Bu amagla gelistirilen diisiik akimli anestezi, karbondioksitin atilmasinin
ardindan ekshale edilen gazlarin en az %350'sinin bir geri soluma sistemi araciligiyla
hastaya verilmesi olarak tanimlanir. Diisiik akimli anestezi (1 1/dk) nin anestezik gaz
tilketimini azaltmasiyla ilgili literatiirde bir¢ok calisma mevcuttur. Diisiik akiml
anestezi ile;

e Daha az cevre kirliligi,

e Aestezik gazlarin daha iyi nemlendirilmesi ve 1sitilmasi,
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e Daha az atik gaz konsantrasyonu ve kronik maruziyet,
e Daha az maliyet amaglanir.

Minimal akimli anestezi (0,5 I/dk) ise bu avantajlar1 daha da artirir. Disiik
¢ozlinirliikleri nedeniyle sevofluran ve desfluran hizla yeterli alveolar konsantrasyona
ulagir, yeni gelistirilen karbondioksit tutucu ve anestezi makinesi sistemleri ile minimal
akim anestezi de giivenle kullanilabilir. Anestezik gazlarin daha iyi nemlendirilmesi ve
isitilmast ile intraoperatif daha iyi fizyolojik solunum sartlar1 saglar ve intraoperatif
hipotermi riskini azaltir (23,24). Anestezik gazlar kendi i¢inde karsilastirildiginda ise
yiiksek maliyeti ve diger inhalasyon ajanlarindan 15-20 kat daha kétii olan bir sera gazi
olarak zararl etkileri nedeniyle bazi kurumlar desfluran saglamayi fiilen durdurmustur
(25) .

Inhalasyon ajanlari ile anestezinin idame fazinda MAK &nemli bir dlgiimdiir ve
bir¢ok degiskenden etkilenir. MAK' 1 6nemli 6l¢iide etkileyen yas, es zamanli kullanilan
intravenoz ajanlar, hipoksi, hipotansiyon ve metabolik anormallikler gibi bulgularin
idame asamasinda inhalasyon anestezisinin maliyeti iizerindeki etkileri agiktir. Ornegin;
yas artttkga MAK diiser. Bu da daha az anestezik gaz kullanilacagi igin idame
asamasinda anestezi maliyetini azalacaktir (26). Ayrica cerrahi sirasinda anestezi
derinligi takibi i¢in Bispektral Indeks kullanimininda tiiketilen anestezik ajan miktarini

azaltt1g1 bilinmektedir.

2.5. Anestezi Derinligi, Bispektral Indeks (BIS)

Istenmeyen intraoperatif farkindalik olarak da bilinen anestezi farkindaligi, genel
anestezi sirasinda duyusal algilarin agik bir sekilde hatirlanmasi olup énemli bir klinik
problemdir. Postoperatif siddetli psikolojik sekellere neden olabilir.

Intraoperatif farkindaligi 6nlemenin basit, tamamen giivenilir bir yolu yoktur.
Intraoperatif farkindaligin 6nlenmesi, dogru ila¢ uygulamasina yonelik titiz dikkati,
hastanin hareketi ve ya cerrahi stimiilasyona otonomik tepkileri i¢in dikkatli klinik
gozlemi, asir1 kas gevsetici kullanimindan kaginmayr ve anestezik derinlik
monitdrlerinin uygun kullanimini iceren kapsamli bir yaklasim gerektirir.

Birkag biiyiik calisma, insidansin genel olarak yaklasik %0,1 oldugunu ve belirli
durumlarda daha yiiksek ve daha diislik oranlarin miimkiin oldugunu belirtmistir. Bu
insidans1 azaltmak i¢in anestezi derinligini 6l¢en iki kanalli elektroensefalogram (EEG)

sinyallerini ve uyarilmis potansiyelleri yorumlayan cihazlar gelistirilmistir. BIS,
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Narkotrend indeksi, S5 Entropi modiilii, Hasta durumu indeksi (PSI), Siralanmis
otoregresif indeks (AAI), Serebral durum indeksi bu cihazlardan bazilanidir. BIS
monitorl, ilaglarin hipnotik etkilerini degerlendirmek i¢in FDA(Food and Drug
Administration, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi) onayli ilk ydntemdir
ve i¢lerinden en sik kullanilanilanidir.

Bispektral indeks (BIS): Bispektral indeks monitorii, sensérleri araciligiyla EEG
verilerini toplar, verileri analiz eder ve yorumlar. BIS, alin derisi alkolle temizlendikten
sonra yerlestirilen dort elektrot yardimi ile verileri toplar. Tek kullanimlik bu 1slak jel
elektrotlarin uglarina 2 ila 5 saniye siireyle dijital basing uygulanir. Frontalis kasinin
elektromiyografik aktivitesini dlger. Cesitli EEG frekanslari arasindaki faz iliskilerini ve
uyumu gosteren BIS serebral metabolik hizin da bir yansimasi olabilir.

Veriler, BIS goriintiileme monitériinde O ile 100 arasinda bir say1 olarak
goriintlilenir. 0 degeri beyin aktivitesinin olmadigini, 100 ise uyanik durumu temsil
eder. 40 ila 60 arasindaki BIS degerleri, bir ameliyat icin yeterli genel anesteziyi, 40'in
altindaki degerler ise derin bir hipnotik durumu temsil eder. Anestezi altinda
farkindali1 6nlemek i¢in BIS degeri genellikle 40-60 arasinda tutulur. Bu ayn1 zamanda
anestezik gaz tiiketim miktarini da azaltir.

Hipotermide, ketamin ve ya nitr6z oksit ile genel anestezi uygulanmasinda, 6 ayin
altindaki bebeklerde, serebral korteksi etkileyen nérolojik bozukluk varliginda BIS
yanlis sonuglar verebileceginden Onerilmez. Bu kisithiliklara ragmen birgok klinik
calisma, BIS izlemenin intraoperatif farkindalik insidansin1 &nemli 6lgiide

azaltabilecegini gostermistir (27).
2.6. Viicut Kompozisyon Analizi (VKA), Tanita BC-418 MA

Viicut kompozisyonu; viicudu olusturan yag, kemik, kas, mineraller, hiicre dis1
stvilarin miktar1 ve oranidir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, toplam viicut
kiitlesinin farkli bilesenlerde ve ya modellerde (6rnegin, iki ve ya dort bolmeli model)
boliimlere ayrilmasindan olusur. Bu bilesenler, biiyiime, gelisme, beslenme
aligkanliklari, egzersiz miidahaleleri ve yaslanmanin bir sonucu olarak degisikliklere
ugrar. Yas, 1rk, cinsiyet, fiziksel aktivite, gebelik, hastaliklar, diyet gibi bir¢ok faktorden
etkilenir. Cesitli VKA yontemleri gelistirilmektedir ¢linkii viicut kompozisyonunun
saglik ve hastalik iizerinde biiylik etkisi vardir. Sualti agirlik Ol¢timii (Hydrostatic
Weighing), deri kivrim kalinligi 6l¢iimii, antropometrik ol¢timler (boy, uzunluk, cap,

cevre, agirlik), biyoelektrik diren¢ olciimii (BIA), Dual energy x-ray absorptiometry
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(DEXA) bunlardan birkacidir (5). BIA, klinik uygulamalarda ve ¢alismalarda VKA igin
en yaygin kullanilan yontemdir. Ciinkii uygulanmasi kolay, hizli, ucuz olup invazif bir
yontem degildir ve bir¢ok ¢alismada yeterli gilivenilirlige sahip oldugu kanitlanmistir.
Biyoelektrik diren¢ yontemi, viicut dokularindan az miktarda zararsiz bir elektrik akimi
gecirilerek viicut kompozisyonlarinin bu akima direncinin Olglilmesidir. Elektrik
akimlart suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan, idrar ve kaslar) diger dokulara
(kemik, yag veya hava gibi) kiyasla daha kolay gecer. Bu yontemle viicuttan gegen
elektrik akimlarinin hiz1 ve giicti 6lgiiliir ve bu sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler

ile kisinin viicut yag, kas, sivi oraninin belirlenmesinde kullanilir (6).

Tanita BC-418 MA: Giinliimiizde birgok biyoelektrik diren¢ yontemini kullanan
cihaz gelistirilmektedir. Tanita BC-418 (Tanita Corp. , Tokyo, Japan) bu cihazlardan
yaygin kullanilan bir tanesidir. Ayaklar igin olan 4 elektrot ve eller i¢in olan iki adet
kavrama bolimi araciligiyla 50 kHz elektrik akimi viicudun 5 ayr1 bolgesine gonderilir
kol, bacak, govde gibi viicut bdlgelerinin yag, kas, siv1 kiitlesi gibi veriler elde edilir

(28).
Verilerden birkagindan kisaca bahsedecek olursak;

e Viicut Kitle indeksi (Body Mass Index, VKI, kg/m?): Kilo ve boyu baz alan
bir hesaplama islemidir. Kisaca VKI = Kilo / (Boy (m) x Boy (m)) seklinde
yapilir. Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) artik bir
kisiyi zayif, normal kilolu, fazla kilolu veya obez olarak tanimlamak icin

geleneksel boy-agirlik gizelgeleri yerine VKI' yi kullanmaktadir (25) .
o Ciddi derecede zayif: VKI 16,5 kg/m? ' den az
o Zayif:VKI 18,5 kg/m?" nin altinda
o Normal agirhk: VKI 18,5 ila 24,9 kg/m?' den biiyiik ve ya buna esit
o Fazlakilolu: VKI 25 ila 29,9 kg/m? ve ya daha biiyiik
o Obezite: VKI 30 kg/m?' den biiyiik ve ya esit
= Obezite simifi I: VKI 30 ila 34,9 kg/m?
= Obezite simfi II: VKI 35 ila 39,9 kg/m?

= Obezite smifi 11I: VKI 40 kg/m?' den biiyiik ve ya buna esit

(siddetli, asir1 ve ya masif obezite olarak da adlandirilir)
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Yag Oram (%) ve Agirhgr (kg): Erkeklerde kabul goren ideal yag
orani %18-24 arasi, sporcular i¢in %6-13 arasidir. Obezite riski %25 ve
tizerin viicut yag orani ile baslar.

Kadinlarda kabul goren ideal yag oranit %25-31 arasi, sporcular i¢in %14-20

arasidir. Obezite riski %32 ve lizerin viicut yag orani ile baglar.

Sivi Orani (%) ve Agirhi@r (kg): Yetiskin bir insanin viicut agirhginin % 60-
70"l sudur. Bu oran yasa, cinsiyete, kiloya gore degisiklik gosterir. Viicut yag
orani ile ters orantilidir. Bu oran yenidoganda %75, yetiskin bir erkekte %60,
yetiskin bir kadinda %40-50 civaridir.

Kas Agirhgi(kg): Yumusak kas dokusu ve iskelet kaslarini iglerindeki su ve
proteinlerle gosteren parametredir.

Segmental Viicut Kompozisyonu Analizi: (Segmental yani bolgesel 6lgiim)
Sag-sol kollar ve bacaklar ile gévde olmak iizere toplam bes bdlgeden
bahsedilir. Viicut yag oran1 (%) ve agirhigini (kg), yagsiz viicut agirligini (kg) ve
kas agirligint (kg) bolgesel olarak gorebilmemize yardimci olur. Bu analiz
ozellikle bolgesel degerlendirme, egzersiz planlama ve viicut denge yapisini
analiz etme amacli olarak yapilabilmektedir.

Metabolik Yas: VKI, kilo, s1v1 ve yag durumu referans degerleri iizerinden 6zel
bir algoritma ile degerlendirilerek hesaplanan yasi ifade eder. Kronolojik yas,
olumsuz klinik sonuclar i¢cin 6nemli risk faktorlerinden biri olsa da, aym
kronolojik yastaki iki birey farkli biyolojik yaslanma durumlarina sahip olabilir
ve bu da farkli bireysel risk profillerine yol acar (7). Obez olmayan bir erkek
icin, tiiketilen enerjinin ¢ogu (yaklasik %58), viicudun toplam kiitlesinin
%6'sindan azini olusturan organlar tarafindan kullanilir. ilging bir sekilde, viicut
kiitlesinin %40'1n1 olusturan iskelet kas: tiiketilen enerjinin %22'sini kullanirken,
viicut kiitlesinin %21'ini olusturan yag dokusu tiiketilen enerjinin %5'inden azin1
kullanir. Bir 6znenin kronolojik yasi arttikca metabolizmasi yavaslar ve gerekli
enerji miktar1 azalir. Ayrica yaslandik¢a yag kazanilirken kas kaybedilir ve
tilketilmesi gereken enerji miktar1 da azalir. Tek bir kronolojik yasta, BMH' ler
Oonemli Olciide degisir; bu nedenle metabolik yas kavrami
gelistirilmistir. Metabolik yas, bir 6znenin BMH' nin ayni kronolojik yas
grubundaki diger kisilerle nasil iliskili oldugudur. Daha yiiksek bir BMH, daha
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diisiik bir metabolik yas ile iliskilidir ve bunun tersi de gegerlidir. Bu nedenle,
metabolik yas, BMH' nin alternatif bir indeksi ve ayarlanmis bir kas kiitlesi
Ol¢iisii olarak kullanilabilir (29). Metabolik yasa bagl stres, obezite veya
ateroskleroz, alkole bagli olmayan yagl karaciger hastalig1 ve diabetes mellitus
gibi metabolik komplikasyonlarla karakterize edilen metabolik sendromu
tetikler. Bu durum metabolik yasi anestezi agisindan da 6nemli hale getirir.
Bazal Metabolizma Hiz1 (Kkal, Kjl): Kilokalori ve kilojul olmak tizere 2 farkli
6l¢iim birimi ile ifade edilir. Viicudun dinlenme sirasinda fonksiyonlarini devam
ettirmek {izere, harcadigi minimal enerjiyi ifade eder. BMH ve istirahat
metabolizma hizt ayr iki terim olmasina ragmen aralarindaki fark ¢ok azdir.
Viicut kompozisyonlar1 ile koreledir. Ornegin; yagsiz viicut kitlesi yiiksek
kisilerde BMH daha yiiksektir. 20-40 yaslar1 arasinda her m? viicut yiizeyi icin
erkeklerde ortalama 38 kkal, bayanlarda ise 35 kkal enerji harcanmaktadir (30).
Cinsiyet, yas, diyet, viicut yiizey alan1 ve kompozisyonu, viicut ya da ortam 1sist,
egzersiz, hormonal faktdrler ve metabolik hastaliklar, gebelik BMH’yi etkiler.
BMH, kadinlarda %5-10 daha diisiiktiir. Bunun nedeni bir kadinin, ayn1 beden
Ol¢iilerindeki bir erkege gore daha fazla yag dokuya sahip olmasidir. Ve yag
doku , kas dokuya kiyasla daha az enerji tiiketir (8). Iskelet kas1 kayb1 nedeniyle
BMH yetiskinlerde her 10 yilda bir %1-2 azalacaktir. BMH yasla birlikte azalir
ve bu diisme hizinin ileri yaglarda daha da artar. Baz1 ¢aligmalarda yliksek BMH
nin uzun yasam siiresi ile iliskili olabilecegi de gosterilmistir (9). Arastirmacilar,
iskelet kasin1 ve yagsiz kiitleyi Olgen biyoelektrik impedans yoOntemi
kullanmanin BMH' m1 dogru bir sekilde belirleyebilecegini gostermistir (29).
Son yapilan g¢alismalara gore BMH, kanserle de pozitif iliskili bulunmustur.
Yiiksek BMH ye sahip hastalarin, sistemlerin daha ¢ok ¢alisip daha ¢ok enerji
harcamas1 hipotezinden yola ¢ikilarak ilag metabolizma hizlarimi da etkileyecegi
asikardir (10) .

BMH/Kilo (kkal/kg): BMH’yi anlamak i¢in ¢ok etkin bir parametredir. Bu
skoru tarif etmek i¢in bir erkek ve bir bayanin metabolizma hizlarinin erkek igin
2100 kkal ve kadin igin 1350 kkal oldugunu varsayalildiginda erkek
metabolizma hiz1 kadinlardan daha ytiksektir ancak bu parametre ise bize gercek
degeri gosterir.

Soyle ki;

Erkek 98 kg ve BMH 2100 kkal ise BMH/Kilo = 21,43 kkal/kg
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Kadin 49 kg ve BMH 1350 kkal ise BMH/Kilo = 27,55 kkal/kg

Boylece kilo basina diisen BMH skoru aslinda kadinlarda metabolizma hizinin
erkege gore oldukca yiliksek oldugunu gosterebilir. Bu skorun, kilo kontrol
programinda kisiye ait ge¢cmis analizlerle kiyaslandiginda kilo kaybedildikge
yiikseliyor olmasi beklenir.

e ldeal Kilo (kg): Kiloyu degerlendirmek igin kullanilan VKI referans degerleri
yasa uygun ve aralikli deger olarak verilmistir. Ideal kilo raporda, ilgili kisiye ait
VKI igin verilen alt deger ile iist degere karsilik gelen kilolarin hesaplanarak
olmasi gereken “Ideal Kilo Aralig1” olarak verilir ve ayrica ideal olarak bulunan
alt ve st degerler;

En ideal Kilo = (alt deger + iist deger)/2 hesaplamasi ile en ideal deger olarak
verilmektedir.

e Obezite Derecesi(%): En ideal olarak hesaplanan kiloya olan uzakliginizi
yiizde (%) olarak ifade eder. Mesela, mevcut kilonuz 83,4 kg iken ideal kilo
araliginiz 59,17 kg — 73,96 kg araliginda bulunacaktir.

En ideal kilonuz ise 66,57 kg olarak verilecektir. Dolayisi ile obezite derecesi
%28,1 olacaktir. Bu deger kilo fazlasi durumunda arti deger olarak, eksik
oldugunda ise eksi deger olarak gortilebilir.

e Q¢ Organlar Cevresi (Visseral) Yaglanma Derecesi (ic yaglanma):
Visseral yag; karaciger, pankreas ve bobrek gibi ana organlarin etrafina
sarilan, i¢ organlarinizi g¢evreleyen yagdir. Cok fazla visseral yag
olusumu, ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirir. VKA cihazlar:
mevcut skorlamalara dayanarak, size 1 ile 59 arasinda bir deger verir. 1
ile 12 arasindaki bir deger, saglikli bir i¢ organ yagi diizeyine sahip
oldugunuzu gosterir. 13 ile 59 arasinda bir deger ise asir1 diizeyde i¢

organ yaginiz oldugunu gdosterir (31).
2.7. Rinoplasti ve Septoplasti

Rinoplasti ve septoplasti, kulak burun bogaz (KBB) ve plastik cerrahide en sik
uygulanan prosediirlerden biridir. Burun boslugunu ve antral boslugu iceren cerrahi
prosediirlerin her ikisi de yaygm olarak gerceklestirilir. Septoplasti ve rinoplasti
genellikle  bagimsiz  bir  hastanede ayakta tedavi  prosediirleri  olarak

yuritilir.  Septoplasti islemi, burun tikanikligini gidermek igin ve Yya burun
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goriiniimiinii degistirmek i¢in rinoplasti ameliyatina ek olarak yapilabilir. Rinoplasti ise
kozmetik veya rekonstriiktif amaglarla yapilir. Septoplasti fonksiyonel bir cerrahi olup
genellikle septum deviasyonu ve nazal hava yolu obstriikksiyonlarinda
uygulanir. Birgok cerrahi teknik ve yaklasim tarif edilmistir; bunlar endonazal,
endoskopik ve acik prosediirleri igerir. Septoplasti, cerrahi ac¢ikligt ve erisimi
iyilestirmek i¢in rinoplasti, tiirbinoplasti ile birlikte veya bunlara ek olarak veya
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin bir pargasi olarak da yapilabilir. Operatif
iyilesme genellikle birka¢ hafta siirer ve ciddi komplikasyonlar nadirdir. Uygun hasta
se¢imi, hasta sonuglarini en st diizeye ¢ikarmak i¢in ¢ok onemlidir. Bu cerrahilerin
anestezik yonetimide oOzellikli ve Onemlidir. Ameliyat genel anestezi ya da lokal
anestezi ile yapilabilir ancak cerrah ve hasta konforu nedeniyle genellikle genel anestezi
tercih edilmektedir (32).

2.8. Kontrollii Hipotansiyon

Burun ameliyatlarinda intraoperatif kanamay1 azaltip kan transfiizyon ihtiyacinm
diisirmek, daha temiz bir cerrahi alan olusturmak, cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak,
cerrahi basartyr artirmak i¢in sikg¢a kontrollii hipotansiyon uygulanir. Kontrolli
hipotansiyon sirasinda organ perfiizyonu ile doku oksijenasyonu giivenli sinirlarda
tutabilmek i¢in bazi sinir degerler belirlenmistir. Kontrollii hipotansiyon;

e Sistolik kan basincindaki (SKB) 80-90 mmHg’ye kadar diisiis

e Hipertansiyonu olmayan hastalarda ortalama arteriyel basincin (OAB)
50-65 mmHg’ye kadar diismesi

e Hipertansiyonu olan hastalarda OAB’nin en fazla %30 kadar diismesi

olarak tanimlanmaktadir.

Kaynaktan kaynaga degisiklik gosteren bu sinir degerler goz oniinde bulundurulsa
da, en dogru yaklagim anestezi hekiminin hastanin ek hastaliklarint da géz Oniinde
bulundurarak hasta merkezli sinirlar belirlemesidir. Ciinkii serebral ve ya renal vaskiiler
hastalig1, alt ekstermite vaskiiler hastaligi, hepatik, renal ya da koroner disfonksiyonu,
hipovolemi ya da anemisi olan hastalarda kontrollii hipotansiyon uygulamasi tehlikeli
olabilir. Ozellikle idrar ¢ikis1 siki takip edilmelidir, ¢iinkii kontrollii hipotansiyon
uygulamalarinda aniiri sik karsilagilan bir problemdir. Kontrollii hipotansiyon otonomik
sinir sistemini inhibe ederek ve vital organlarda mikrosirkiilatuar otoregiilasyonu

baskilayarak veya azaltarak doku hipoksisine yol acabilmektedir. Komplikasyonlar,
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hipotansiyonun derecesi ve siiresi ile iliskilidir. ASA(American Society of
Anesthesiologists physical status) I hastalarda giivenli bir uygulama igin siirenin 1-1,5
saati agsmamasi ve OAB’nin >55 mmHg ve ya sistolik kan basincinin >80 mmHg olmasi
onerilmektedir. Bu degerlerin altinda ¢ofu organ perfiizyonunda etkin olan
otoregiilasyon mekanizmalari olumsuz etkilenmektedir. Kontrollii hipotansiyon,
fizyolojik ve ya farmakolojik yOntemlerle saglanabilir. Operasyon bdlgesinin kalp
seviyesinden yukarida tutulmasi bu alandaki kan basincini azaltir, vendz basinci
distiriir.  Ancak hava embolisi riski mevcuttur. Mekanik ventilasyon sirasinda
hiperventilasyon hipokapniye bagli vazokonstriksiyon saglayarak kan akimini azaltir.
Ancak bu teknikler giliniimiizde pek sik kullanilmamaktadir. Ciinkii kontrollii
hipotansiyon icin bircok farmakolojik ajan gelistirilmekte ve kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilari; remifentanil, deksmedetomidin, nitroprussid, nitrogliserin, urapidil,
trimetafan, alprostadil (prostaglandin E1), inhalasyon anestezikleri, kalsiyum kanal
antagonistleri (nikardipin), beta-blokerler (propranolol, esmolol)dir (33).

Remifentanil: Fentanilin fenilpiperidin analogu kisa etkili bir opioiddir. Beyaz
liyofilize toz seklinde 1, 2 ve 5 mg‘lik flakonlar1 bulunur. Bolus uygulama sonrasi 1,5
dk’ de pik etki diizeyine ulasir. Cok kisa bir baslangi¢ ve etki siiresine sahiptir ve uzun
sireli inflizyonlardan sonra bile etkileri hizla kaybolur. Bu sebeple kronik agri
tedavisinde kullanilmaz. Remifentanil, anestezide intravendz kullanim i¢in Ultiva
(Ultiva®, GlaxoSmithKline, Belgium) markas1 altinda bir soliisyon olarak
mevcuttur. Fentanil ile benzer yan etkilere sahiptir ve sadece intravendz anestezi
kullanim1 konusunda egitim almis saglik personeli tarafindan kullanilmalidir. Giincel
literatiir 15181inda, inhalasyon anestezigi ve ya propofol ile kombine edildiginde
remifentanil, kar zarar oranina gore en iyi kontrollii hipotansiyon saglayan ajandir;
clinkii standart anestezi teknigine gore, kanamayi ve transfiizyonu azaltmak i¢in potent
bir hipotansif ajan eklenmesine gerekli kalmamaktadir. Intravendz yiikleme dozu 1
ug/kg, infiizyon dozu 0,05-2 ug/kg/dk, postoperatif analjezi ve sedasyon dozu ise 0,05-
0,3 ng/dk/kg dir (34).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Protokol

Bu calisma; Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/92  protokol
numarasi ile onay alindiktan sonra, Helsinki Antlagsmasi’nda belirlenen kriterlere uygun
olarak, géniilliilerden aydinlatilmis yazili onam alindiktan sonra inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali’nda

yapild.

3.2. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 20/09/2022- 20/03/2023 tarihleri arasinda rinoplasti ve ya septoplasti
planlanan 18-65 yas arasi, ASA I-11 olan, 1 ila 3 saat araliginda siiren toplam 79 olgu
dahil edildi.

3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri

Yaslar1 18’den kiigiik ve ya 65°den biiyiik olan, viicut kitle indeksi 16,5 kg/m?
den kiiciik ve 35 kg/m? den biiyiik olan, ASA IIl ve ya ASA IV kabul edilen, genel
anestezi ve ya calismada kullanilacak ilaglardan herhangi birine allerji dykiisii olan,
malign hipertermi riski yiiksek, hipoksi, hipotermi (<35°C) ve ya hipertermisi (>40°C)
olan, elektrolit bozuklugu, ciddi hipotansiyonu (OAB < 40 mmHg), anemisi, karaciger
ve ya bobrek hasari olan, norolojik ve ya psikiyatrik hastaligi olan, kardiyovaskiiler ve

ya respiratuar sistem bozuklugu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4. Preoperatif Islemler

Preoperatif anestezik degerlendirilmesi yapilan tiim hastalarin; hemogram,
biyokimya ve koagiilasyon parametreleri calisildi. EKG ve akciger grafileri cekildi.
Hastalarin yasi, organ fonksiyon testleri, ASA skorlar1 degerlendirildi. Caligma
kriterlerine uygun olup katilmak isteyen hastalarin VKA, BMH ile metabolik yas
dlgiimleri BIA yontemiyle Tanita BC-418 MA (Tokyo, Japan) kullanilarak yapildi.
Hastalarin bu 6l¢iimden en az 48 saat once alkol ve kafein tiiketimi kisitlanarak en az 12
saat agir egzersiz yapmamasi Onerildi.. Hastalardan ayrica BIA &lciimiinden hemen
once mesanelerini bosaltmalar1 istendi. Goniillillerin VKA’s1 hafif giysilerle, ¢iplak

ayakla, gozler karsiya bakar pozisyonda, tiim metal aksesuarlar ¢ikarildiktan sonra
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sabah saatlerinde Tanita BC-418 MA(Tokyo, Japan) cihazi ile yapildi. Ciplak ayakla
ayakta durma yiiksekligi duvara monte bir boy dlger kullanilarak 0,1 cm hassasiyetle
olgiildii. Tanita ile kilo, VKI, ideal viicut agirhgi, viicut yag orani, viicut sivi orani,
viicut sivi kiitlesi, yag kiitlesi, yagsiz viicut agirligi, kas kiitlesi, BMH, metabolik yas,
visseral yaglanma derecesi, obezite derecesi degerlerine bakildi. Tiim 6l¢iimler kullanim

kilavuzuna uygun sekilde ayni cihazla yapildi.

3.5. Arastirma Tasarimi, Randomizasyon ve Korleme

Bu galisma prospektif, randomize klinik aragtirma olarak planlandi. Toplam 79

hasta caligsmaya dahil edildi.

3.6. Anestezi Yonetimi

Premedikasyon uygulanmadan ameliyat odasina alinan hastalara standart olarak
elektrokardiyogram, kalp hiz1, invaziv olmayan kan basinci monitorizasyonu, BIS, TOF
(train of four) ve parmak ucu oksijen satiirasyonu monitdrizasyonu yapildi. BIS igin
Aspect A 2000 (Aspect Medical Systems, Newton) monitorii ve tek kullanimlik BIS
elektrotlart kullanildi. Alin bdlgesi alkollii pamukla temizlendikten sonra elektrodun 1
nolu halkas1 frontal kemigin ortasinda burun kokiine dik olarak, diger 3 halkada
strasiyla alnin bir yarimina, ayni taraftaki kas hizasina ve temporal bolgeye yapistirildi.
Tim halkalara yaklasik 5 saniye baski uygulanarak cilde diizgiin temas1 kontrol edildi.

Elde edilen tiim degerler kaydedildi.

Bu caligmada tiiketilen toplam sevofluran miktarlart ve MAK degerleri
izlenebilen Draeger Primus anestezi cihazi(Dréger, Liibeck, Almanya) kullanildi.
Hastalar operasyon odasina alinmadan Once anestezi cihazi gaz kacagi yoniinden kalibre

edilerek tiiketilen gaz miktar1 her hasta i¢in sifirlandi.

Rutin monitdrizasyondan sonra hastalara 18 G Kateter ile periferik damar yolu
acilip iv kristalloid (%0.9 NaCl) inflizyonu baslandi. Hastalar yliz maskesi kullanilarak
%100 oksijen 1ile 1i¢ dakika preoksijenize edildi. Anestezi indiiksiyonuna
lidokain(Aritmal® % 2) 1 mg/kg, propofol(Propofol-®Lipuro %21(10 mg/ml)) 2-3
mg/kg, fentanil(Talinat® 0.5mg/10ml) 1-2 pg/kg ile baslandi. Anestezi derinligi
saglandiktan sonra el bilegindeki ulnar sinir, her 15 saniyede bir 2 Hz'de dortlii tren
(TOF) modunda verilen 0,2 ms siireli kare dalga uyaranlariyla 50 mA yogunlukta

uyarilarak hastalara 0,6 mg/kg dozunda rokuronyum(Esmeron®) yapildi. Noromuskiiler
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ajan etkinligini 6lgmek i¢cin TOF-Watch SX (Datex-Ohmeda Instrumen-tarium Corp.,
Helsinki, Finland) dortlii uyar1 yontemi kullanildi ve TOF tamamen baskilaninca (degeri
0 oldugunda) entiibasyon oral olarak yapildi. Entiibasyon sonrasi tiiplerin kafi 25
cmH20’yu gecmeyecek sekilde sisirildi, kagak kontrolii yapildi. Tiiplerin konumu;
agizdan ¢ikan kagak sesinin yoklugu, ventilasyon sirasinda bilateral akciger
oskiiltasyonu ve kapnograf degerleri ile dogrulandi. Voliim kontrollii mod ile 6-8 ml/kg
tidal voliim, soluk sayis1 11-12/dk ve EtCO; degeri 35-45 mmHg arasinda olacak
sekilde kontrollii ventilasyon saglandi. Entiibasyon sonrasi anestezi idamesi i¢in BIS
40-60 olana kadar hastalara sevofluran ile %50 oksijen hava karisimi baslangigta 4 It/dk
dan verildi ve hedefe ulagma siiresi kaydedildi. Sonrasinda taze gaz akisi 1 It/dk ya
diisiiriilerek vaka boyunca BIS 40-60 olacak sekilde sevofluran dozu ayarlandi. Tiim
hastalara intraoperatif analjezi amaciyla 0,05 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu baslandi,
postoperatif analjezi amaciyla intravendz 15 mg/kg parasetamol vel mg/kg tramadol

yapildi.

Cerrahi bitiminde tiim anestezik ajanlar kesildi. Hastalar TOF degeri %75 olup
spontan solunum saglandiktan sonra 50 pg/kg neostigmin ve 20 pg/kg atropin ile
néromuskuler blokaji sonlandirilip TOF degeri %90 olunca ekstiibe edildi. Operasyon
sliresi, anestezi siiresi, ekstiibasyon siiresi, goz agma siiresi, modifiye Aldrete skoru
(MASS) 9 puan olma siiresi, vaka boyunca toplam sevofluran tiiketimi, oksijen tiiketimi

ve hava tiikketimi kaydedildi.

Derlenme iinitesinde 30 dk gbzlemlenen hastalarin ekstiibasyondan itibaren 10.
20. ve 30. dakikalarda biling, aktivite, solunum, dolasim ve periferik oksijen
satlirasyonu durumlart MASS’a gore degerlendirildi. Bu skor ayn1 zamanlarda bakilan
Ramsey skoru (sedasyon skalasi) ile birlikte kaydedildi (35). MASS >9 olan olgular

servise transfer edildi.

3.7. Verilerin Kaydedilmesi

Hastalarin preoperatif donemde kronolojik yas, metabolik yas, BMH, boy, kilo,
ideal viicut agirhg, VKI, viicut yag orami, viicut sivi orani, viicut sivi kiitlesi, yag
kiitlesi, yagsiz viicut agirhigi, kas kiitlesi, visseral yaglanma orani, obezite derecesi
degerleri, ASA skorlar1 ve demografik verileri operasyon sonunda ise cerrahi siiresi
(dk), anestezi siiresi (dk), ekstiibasyon siiresi (dk), géz agma siiresi (dk), MASS 9 puan

olma siiresi, vaka boyunca toplam sevofluran tiiketimi (ml), oksijen tiiketimi (I) ve hava
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tiketimi (I) kaydedildi. Anestezi siiresi olarak anestezik ajanlarin indiiksiyonu ile
ekstilbasyon sonrasi hastanin basit emirlere yanitina kadar gecen siire baz alindi.
Operasyon sliresi olarak ise; cerrahi insizyon baslangicindan son cilt siiturunun
atilmasina kadar ki siire baz alindi. Sevofluranin kapatilmasindan itibaren ekstiibasyona
kadar gecen zaman ekstiibasyon siiresi, sesli uyarana géz agma ile verilen cevaba kadar
gecen siire ise gdz agma siiresi olarak kabul edildi. Calismada anestezi, ekstiibasyon ve
g6z agma siireleri kronometre ile takip edilerek kayit tutuldu. Operasyon baslangicinda
ve peroperatif takiplerde KAH, SpO2(Periferik oksijen saturasyonu), SAB, DAB, OAB,
BIS, MAK, EtCO; degerleri; indiiksiyon &ncesi (baseline) (S1),indiiksiyon sonrasi
(S2), entiibasyon sonrast (S3), intraoperatif 5. dk (S4), introperatif 10. dk (S5),
intraoperatif 15. dk (S6), intraoperatif 30. dk (S7), intraoperatif 45. dk (S8) intraoperatif
60. dk (S9), intraoperatif 75. dk (S10), intraoperatif 90. dk (S11), intraoperatif 105. dk
(S12), intraoperatif 120.dk (S13), intraoperatif 135. dk (S14), intraoperatif 150. dk
(S15), intraoperatif 165.dk (S16), ekstiibasyon sonrasi (S17), hastanin derlenme
tinitesine alindiktan sonraki ilk deger (TO0), derlenemedeki 10.dk (T1), derlenmedeki 20.
dk (T2), derlenmedeki 30.dk (T3) larda olarak kaydedildi.

Derlenme iinitesinde 30 dk gozlemlenen hastalarin ekstiibasyondan itibaren 10.
20. ve 30. Dakikalarda biling, aktivite, solunum ve dolasim durumlar1 ek olarak
MASS’ye gore degerlendirildi. Bu skor ayni zamanlarda bakilan Ramsey skoru ile
birlikte kaydedildi.

3.8. Orneklem Genisligi

Bu calisma i¢in yapilan power analizinde ¢aligmamizin drneklem biiyiikliigi tip 1
hata miktar1 (alfa) 0.05, testin istatistiksel giicii (beta) 0.8 ile 0.10 etki boyutunu tespit
etmek ve sevofluran tiiketiminin metabolik yas ve bazal metabolizma hiz1 ile iligkisi
acisindan anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in en az 76 hastanin ¢alismaya katilmasi

gerektigi gii¢ analizi ile hesaplandi.

3.9. Istatistiksel Analiz

Veri analizi IBM© SPSSO© Statistics (version 25 for Windows, IBM Corporation,
Armonk, New York, USA) versiyonu kullanilarak yapildi. Normallik analizi igin;
Saphiro-Wilk testi, histogram dagilimi, skewness-kurtosis parametreleri kullanildi.

Tanimlayic1 istatistikler dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama =+ standart
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sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median (min-maks), nominal
degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir. Istatistik analizlerde normal
dagilim gosteren veriler igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda
anlamli tek yonlii varyans analizi sonrasi Levene homojenite testine gore homojen
dagilimli degiskenlerde Tukey testi, non homojen degiskenlerde Tamhane posthoc
testleri galisildi. Non parametrik degiskenlerde anlamli Kruskal Wallis testi sonrasi

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi.

Siirekli degiskenler arasinda olan analizde parametrik degiskenlerde Pearson
Korelasyon testi, non parametrik degiskenlerde Spearman Korelasyon testi kullanildi.
Siirekli degiskenler igin cut off degerinin belirlenmesinde ROC (Receiver Operating
Characteristic) analiz yapilarak sensitivite ve spesifite degerleri saptandi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

24



4. BULGULAR

Elektif sartlarda 18-65 yas arasi, ASA I-11 olan, toplam 1- 4 saat siiren 79 adet
rinoplasti ve septoplasti hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Tablo 4.1. Genel Veriler [Demografik Veriler, VKA, Metabolik Yas ve BMH

Sonuglari, Cerrahi Siireler ve Sevofluran Tiiketim Miktarlar1 (Ortalama,
Standart Sapma, Minimum-Maksimum Degerleri) |

Ortalama Standart Minimum -
Sapma Maksimum
Kronolojik Yas 31,29 11,90 18-62
Metabolik Yas 30,42 12,89 14-63
Cinsiyet
Kadin, n(%) 23 (29,1)
Erkek, n(%) 56 (70,9)

Agirhk, kg 68,92 13,92 36,90-105,70
Boy, cm 171,09 7,99 148-188
VKi, kg/m? 23,51 4,37 13,90-32,00
ideal Kilo, kg 66,03 6,59 45,80-77,84
Yagsiz Kitle, kg 54,60 9,27 32,60-78,10
Kas Kiitlesi, kg 51,71 8,81 30,90-74,30
Yag Kiitlesi, kg 14,29 7,61 2,50-31,40
Yag Orani, % 19,94 8,22 4,0-38,0
i¢ Yag 4,53 3,71 1-14
Sivi Kiitlesi, kg 38,37 6,58 24,0-53,80
Sivi Orani, % 56,42 6,57 41-68
Obezite Derecesi, % 4,30 17,25 (-35,40)-(+49,0)
BMH, kal 1617,52 260,70 1038-2369
Total Sevo Tiiketimi, ml 24,01 8,95 7-45
Dakika Sevo Tiiketimi, ml/dk 0,19 0,04 0,09-0,30
Oksijen Tiiketimi, litre 133,73 41,90 64-254
Hava Tiketimi, litre 71,89 27,22 35-131
Ekstiibasyon Siiresi, dk 8,19 2,69 4-15
GOz Agma Siiresi, dk 10,77 3,05 6-19
MASS 9 Siiresi 12,59 3,34 7-23
Anestezi Suresi, dk 125,32 37,05 75-165
Cerrahi Siire, dk 110,32 37,05 60-150

VKI: Viicut kitle indeksi, I¢ yag: i¢ organlar ¢evresi yaglanma derecesi, BMH: Bazal metabolizma hiz1,
Sevo Tiiketimi, dk/AA: Dakikadaki sevofluran tiiketim miktari, MASS 9 siiresi: Modifiye Aldrete skoru 9
olma siiresi
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Calismaya dahil edilen 79 hastanin 23’ (%29,1) kadin, 56’s1(%70,9) erkekti.
Hastalarin kronolojik yas ortalamasi 31,29 + 11,9; metabolik yas ortalamasi 30,42 +
12,89 idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin BMH ortalamas1 1617,52 + 260,7 kal, hastalara
ait BMH degeri minimum 1038 kal, maksimum deger 2369 kal idi.

Hastalarin operasyon boyunca total sevofluran tiiketim miktari ortalamasi 24,01 +
8,95 ml , dakikadaki sevofluran tiikketim miktar1 ortalamasi1 0,19 + 0,04 ml/dk idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin cerrahi siireleri en kisa 60 dk, en uzun 150 dk;
anestezi sireleri en kisa 75 dk, en uzun 165 dk idi.

Tablo 4.2. Sevofluran Tiiketiminin Diger Parametreler ile Karsilastiriimasi

Total Sevofluran Tiiketimi Sevofluran dk/AA
r p r P
Kronolojik Yas -0,304 0,006 -0,244 0,031
Metabolik Yas -0,301 0,007 -0,207 0,067
Agirhik -0,116 0,308 0,087 0,447
Boy 0,133 0,242 0,137 0,229
VKi -0,162 0,152 0,059 0,605
ideal Kilo -0,41 0,718 0,034 0,766
Yagsiz Kiitle -0,118 0,302 0,055 0,628
Kas Kitlesi -0,129 0,257 0,072 0,527
Yag Kitlesi -0,064 0,577 0,118 0,301
Yag Orani 0,004 0,974 0,125 0,272
i¢ Yag -0,288 0,010 0,002 0,918
Sivi Kiitlesi -0,081 0,480 0,092 0,420
Sivi Orani -0,054 0,634 -0,114 0,317
Obezite Derecesi -0,090 0,432 0,117 0,304
BMH -0,098 0,388 0,144 0,204
Oksijen Tiiketimi 0,613 <0,001 0,194 0,086
Hava Tiiketimi 0,866 <0,001 0,158 0,165
Ekstiibasyon Siiresi 0,091 0,424 0,284 0,011
GOz Agma Siiresi 0,343 0,002 0,334 0,003
MASS 9 Siiresi 0,364 0,001 0,374 0,001
Anestezi Suresi 0,886 <0,001 0,043 0,705
Cerrahi Siire 0,886 <0,001 0,043 0,705

p<0.05 ise istatiksel olarak anlaml.
VKI: Viicut kitle indeksi, I¢ yag: i¢ organlar ¢evresi yaglanma derecesi, BMH: Bazal metabolizma hiz,
MASS 9 siiresi: Modifiye Aldrete skoru 9 olma siiresi
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Calismaya dahil edilen hastalarin total sevofluran tiiketimi ve dakikadaki
sevofluran tiikketimi ile kaydedilen diger parametreler arasinda korelasyon analizi ve

anlamli fark iligkisi incelendi.

Kronolojik yas ve metabolik yas ile total sevofluran tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptand: (p=0,006; p=0,007) ve negatif yonde zayif korelasyon
gozlendi (r=-0,304; r=-0,301).

Kronolojik yas ile dakikadaki sevofluran tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,031).

Visseral (i¢ organ) yaglanma derecesi ile total sevofluran tiikketimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,010).

Hastalarin ekstiibasyon siiresi, gz agma siiresi, MASS 9 siiresi ile dakikadaki
sevofluran tiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p=0,011; p=0,003; p=0,001).

Kronolojik Yas ve Metabolik Yasa Gore Sevofluran Tiiketiminin

Hesaplanmasi

Her iki yas parametresi (kronolojik yas, metabolik yas) ile sevofluran(dk) tiikketimi
arasinda negatif korelasyon (ters orant1) oldugu icin hastalarin sevofluran tiikketimi bu

formiil ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore standardize edildi;

X hastasinin Kronolojik Yasa gore Sevofluran Tiiketimi;

(KYas() X Sevo)) + (KYas@) X Sevop))+...(KYasre) X Sevoe))
Sevofluran Tiiketimikronolojik Yas) =
79

X Hastanin Kronolojik Yas1

Her hastanin sevofluran tiikketimi ile kronolojik yasi carpilip bu degerlerin tiim
hastalar i¢in ortalamasi alindi. Sonrasinda her hastanin kendi kronolojik yasina

boliinerek o hastanin kronolojik yasina gore sevofluran tiikketimi hesaplandi.

X hastasinin Metabolik Yasa gore Sevofluran Tiiketimi;
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(MYas) X Sevo)) + (MYas2) X Sevoe))+...(MYaszg) X Sevo(rg) J

Sevofluran TiiketimiMetabolik Yas) = 79

X Hastanin Metabolik Yas1

Her hastanin sevofluran tiiketimi ile metabolik yast carpilip bu degerlerin tiim

hastalar i¢in ortalamasi alindi. Sonrasinda her hastanin kendi metabolik yasina

boliinerek o hastanin metabolik yasina gore sevofluran tiiketimi hesaplandi.

Hastalarin yas1 arttikca sevofluran tiiketim miktar1 azaldigi icin verileri daha

standardize edebilmek adina hastalarin kronolojik yasa gore sevofluran tiiketimi ve

metabolik yasa gore sevofluran tiiketimi ayr1 ayr1 hesaplandi. Bu veriler hastalara ait

diger verilerle karsilastirildu.

Tablo 4.3. Kronolojik Yas ve Metabolik Yasa Gore Hesaplanan Sevofluran
Tiiketiminin Diger Parametreler ile Karsilastirilmasi

Kronolojik Yasa Gore Metabolik Yasa Gore
Hesaplanan Sevofluran Hesaplanan Sevofluran
Tiiketimi Tiiketimi
R P R P
Agirhik -0,333 0,003 -0,464 <0,001
Boy 0,249 0,027 0,293 0,009
VKi -0,473 <0,001 -0,624 <0,001
ideal Kilo -0,325 0,003 -0,213 0,059
Yagsiz Kiitle -0,232 0,039 -0,236 0,036
Kas Kiitlesi -0,192 0,090 -0,201 0,076
Yag Kiitlesi -0,315 0,005 -0,501 <0,001
Yag Orani -0,268 0,017 -0,438 <0,001
i¢ Yaglanma -0,652 <0,001 -0,774 <0,001
Sivi Kitlesi -0,207 0,067 -0,223 0,048
Sivi Orani 0,254 0,024 0,409 <0,001
Obezite Derecesi -0,234 0,038 -0,445 <0,001
BMH -0,157 0,167 -0,180 0,113
BMH / Agirhk 0,428 <0,001 0,580 <0,001
Oksijen Tiiketimi 0,386 <0,001 0,326 0,003
Hava Tiketimi 0,280 0,012 0,307 0,006
Ekstiibasyon Siiresi 0,200 0,076 0,153 0,179
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Go6z Agma Siiresi 0,339 0,002 0,287 0,010

MASS 9 Siiresi 0,330 0,003 0,281 0,012
Anestezi Suresi 0,247 0,028 0,268 0,017
Cerrahi Siire 0,247 0,028 0,268 0,017

Pp<0.05 ise istatiksel olarak anlaml.
VKI: Viicut kitle indeksi, I¢ yaglanma: i¢ organlar gevresi yaglanma derecesi, BMH: Bazal metabolizma
hizi, BMH/Agirlik: Kilo bagina diisen BMH skoru, MASS 9 siiresi: Modifiye Aldrete skoru 9 olma siiresi

Tablo 4.3’de hastalarin kronolojik yasa ve metabolik yasa gore hesaplanan
sevofluran tiikketim miktarlarinin korelasyon katsayilar1 (r) ve istatistiksel anlamlilik

seviyesi degerleri (p) gosterilmistir.

Hastanin agirhigi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tiiketim miktarlar arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta da agirlik ile arasinda
anlamli korelasyon iliskisi izlenmis (kronolojik yas r= -0,333; metabolik yas r= -
0,464). Ve bu korelasyon katsayilar birbiriyle karsilastirildiginda metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiiketiminin agirlik ile daha yiiksek korelasyon gosterdigi

saptanmistir.

Hastanin agirligi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tilketim miktarlar1 karsilastirildiginda iki grupta da agirlik ile arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki izlenmis (kronolojik yas p= 0,003; metabolik yas p<0,001). Ve bu p
degerleri birbiriyle karsilagtirildiginda metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tiketiminin kronolojik yasa kiyasla agirlik ile istatiksel olarak daha anlamli iliski

gosterdigi saptandi.

Hastanin VKI ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tiikketim miktarlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta da VKI ile arasinda
anlamli korelasyon iligkisi izlenmis (kronolojik yas r= -0,473; metabolik yas r= -
0,624). Ve bu korelasyon katsayilari birbiriyle karsilastirildiginda metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiiketiminin VKI ile daha yiiksek korelasyon gosterdigi

saptanmuistir.

Hastanin VKI ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tilketim miktarlar karsilastirildiginda iki grupta da VKI ile istatiksel olarak yiiksek
anlaml iligki izlenmis (p<0,001). Ve bu p degerleri birbiriyle karsilagtirildiginda iki

grup arasinda fark goriillmemis.
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Hastanin yagsiz kiitlesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan
sevofluran tiikketim miktarlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta da yagsiz
kiitle ile anlamli korelasyon iliskisi izlenmis ancak bu korelasyon katsayilar1 birbiriyle
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (kronolojik yas r=
-0,232; metabolik yas r= -0,236). Hastanin yagsiz kiitlesi ile kronolojik yas ve
metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran tiiketim miktarlar1 karsilagtirildiginda iki
grupta da yagsiz kiitle ile istatiksel olarak anlamli iliski izlenmis ancak bu p degerleri
birbiriyle karsilastirildiginda iki grup arasinda fark goériilmemis (kronolojik yas p=
0,039; metabolik yas p= 0,036).

Hastanin yag kiitlesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan
sevofluran tliketim miktarlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta da yag
kiitlesi ile arasinda anlamli korelasyon iliskisi izlenmis (kronolojik yas r= -0,315;
metabolik yas r= -0,501). Ve bu korelasyon katsayilar1 birbiriyle karsilastirildiginda
metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran tiiketiminin yag kiitlesi ile daha yiiksek

korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Hastanin yag kiitlesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan
sevofluran tiiketim miktarlar1 karsilastirildiginda iki grupta da yag kiitlesi ile arasinda
istatiksel olarak anlamli iligski izlenmis (kronolojik yas p= 0,005; metabolik yas
p<0,001). Ve bu p degerleri birbiriyle karsilastirildiginda metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiiketiminin kronolojik yasa kiyasla yag kiitlesi ile istatiksel

olarak daha anlaml1 iliski gosterdigi saptandi.

Hastanin visseral yaglanma derecesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiiketim miktarlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta
da i¢ yaglanma derecesi ile arasinda mevcut parametrelerle kiyaslandiginda en ytiksek
degerde anlamli korelasyon iliskisi izlenmis (kronolojik yas r= -0,652; metabolik yas
r= -0,774). Ve bu korelasyon katsayilar1 birbiriyle karsilastirildiginda metabolik yasa
gore hesaplanan sevofluran tliketiminin visseral yaglanma derecesi ile daha yiiksek

korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Hastanin visseral yaglanma derecesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiikketim miktarlar1 karsilastirildiginda iki grupta da i¢ yaglanma
derecesi ile istatiksel olarak yiiksek anlamli iliski izlenmis (p<0,001). Ve bu p degerleri

birbiriyle karsilastirildiginda iki grup arasinda fark goriilmemis.
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Hastanin obezite derecesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan
sevofluran tiiketim miktarlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta da obezite
derecesi ile arasinda anlamli korelasyon iliskisi izlenmis(kronolojik r= -0,234;
metabolik yas r= -0,445). Ve bu korelasyon katsayilar1 birbiriyle karsilastirildiginda
metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran tiiketiminin obezite derecesi ile daha yiiksek

korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Hastanin obezite derecesi ile kronolojik yas ve metabolik yasa gbre hesaplanan
sevofluran tiiketim miktarlar1 karsilastirildiginda iki grupta da obezite derecesi ile
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski izlenmis (kronolojik yas p= 0,038; metabolik
yas p<0,001). Ve bu p degerleri birbiriyle karsilastirildiginda metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiiketiminin kronolojik yasa kiyasla obezite derecesi ile istatiksel

olarak daha anlaml iliski gosterdigi saptandi.

Hastanin BMH ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tiketim miktarlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda iki grupta da BMH ile
korelasyon iligkisinin zayif oldugu goriildii (kronolojik yas r=-0,157; metabolik yas r=
-0,180). Ve bu korelasyon katsayilar1 birbiriyle karsilastirildiginda iki grup arasinda

anlamli farklilik gézlenmemis.

Hastanin BMH ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran
tilketim miktarlar1 kargilastirildiginda iki grupta da BMH ile arasinda istatiksel olarak

anlamli iliski izlenmedi (kronolojik yas p= 0,167; metabolik yas p=0,113).

Buna ragmen kilo basina diisen BMH skoru (BMH/agirlik) parametresine
bakildiginda ise kronolojik yas ve metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran tiikketim
miktarlart ile bu parametre arasinda dogru orantili belirgin anlamli korelasyon iligkisi
izlenmis (kronolojik yas r= 0,428; metabolik yas r= 0,580). Ve bu korelasyon
katsayilar1 birbiriyle karsilastirildiginda metabolik yasa gore hesaplanan sevofluran

tilketiminin bu skor ile daha yiiksek korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Hastanin kilo basina diisen BMH skoru ile kronolojik yas ve metabolik yasa gore
hesaplanan sevofluran tiikketim miktarlar karsilagtirildiginda iki grupta da bu parametre
ile arasinda istatiksel olarak yiiksek anlamli iligki izlenmis (p<0,001). Ve bu p degerleri

birbiriyle karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
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Biz bu c¢alismada yasli ve geng hastalardaki sevofluran tiiketim miktarinin
hastalarin kronolojik ve metabolik yaslar1 arasindaki iligkisini daha standardize
edebilmek adina ylizde yas farki formiiliinii kullandik;

Yiizde Yas Farki= (Kronolojik yas — Metabolik yas) / Kronolojik yas

Bu formiil bize hastanin kronolojik yasi ile metabolik yasi arasindaki farkin ,
hastanin yasinin yiizde kag¢i oldugunu gostermis oldu. Sonrasinda yapilan hesaplamalar
kronolojik yas ve metabolik yas arasindaki farkin yiizdesel degeri baz alinarak yapildi.
Yas farki say1 yerinde yilizdesel olarak hesaplanarak daha standart verilere ulasmay1

amacladik.

ROC Curve

08

06

Sensitivity

04

02

00 0,2 04 06 0,8 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Grafik 4.1. Yiizde Yas Farki ve Metabolik Yasa Gore Hesaplanan Sevofluran Tiiketimi
Arasinda Yapilan ROC Analizi Grafigi

Tablo 4.4. Yiizde Yas Farkina Gore Pozitif ve Negatif Yonde Yapilan iki Ayr1t ROC

Analizi

.. %95 Confidence

Yiizde YSEfFarkl it AuC p Interval Sensitivite  Spesifite
Alt Smar Ust Simir

Pozitif Yonde

9611,7 0,737 0,0012 0,590 0,854 63 88
Negatif Yonde 0701 0029 0,520 0,845 68 75
-%6,6

P<0.05 ise istatiksel olarak anlamli,
AUC: Area Under the Curve (Egri altinda kalan alan), AUC>0,5 ise anlamli,
%95 Confidence Interval: giiven araligi, Sensitivite: duyarlilik, Spesifite: 6zgiilliik
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Tablo 4.4 de yiizde yas farki degerine gore pozitif (+) ve negatif (-) yonde olmak
tizere iki ayr1 ROC analizi yapilarak iki ayr1 anlamlilik degeri saptandi. Pozitif yonde
yiizde yas farki kronolojik yasi metabolik yasindan biiyiik hastalari, negatif yonde
yiizde yas farki metabolik yasi kronolojik yasindan biiyiik hastalari géstermektedir.
Pozitif yonde ROC analizini inceledigimizde yiizde yas farki cut off degeri %11,7
oldugunda egri altinda kalan(AUC) alanin 0,737 oldugu goézledi (p=0,0012). Bu cut off
degerinin duyarliliginin %63, 6zgiilliglinlin %88 oldugu gozlendi. Negatif yonde ROC
analizini inceledigimizde yilizde yas farki cut off degeri -%6,6 oldugunda egri altinda
kalan(AUC) alanin 0,701 oldugu goézledi (p=0,029). Bu cut off degerinin duyarliliginin
%68, ozgilligliniin %75 oldugu gozlendi.

ROC analizi ile elde edilen bu pozitif ve negatif yonde cut off degerleri baz

alinarak hastalar li¢ gruba ayrildi;

e Grup A: x <(-%¢6,6) = yiizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar
e Grup B: (-%6,6) < x <(+%11,7) = ylizde yas farki -%6,6 ile %11,7
arasinda olanlar

o GrupC: (+%11,7) <x = yiizde yas fark1 %11,7 den biiyiik olanlar
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Tablo 4.5. Yiizde Yas Farki gruplarina gore tiim parametrelerin karsilastiriimasi

Yiizde Yas Farki (ort + StD)

Grup A Grup B Grup C 0]
Agirhik, kg 81,31+17,21%° 66,71 +11,89° 63,40+ 8,14>  <0,001
Boy, cm 169,06 + 9,40 170,78 + 7,47 173,23+7,60 0,258
VKi, kg/m? 28,21 + 4,382 22,88 +3,87° 21,02+1,89°  <0,001
ideal Kilo, kg 64,96 + 7,06 66,16 + 7,02 66,62 +5,51 0,733
Yagsiz Kiitle, kg 57,84 + 12,99 53,96 + 8,32 53,25 +7,13 0,258
Kas Kiitlesi, kg 54,41+ 12,34 51,29 +7,91 50,40 + 6,92 0,340
Yag Kiitlesi, kg 23,45+ 6,300 12,73 +6,80° 10,05 +2,75>  <0,001
Yag Orani, % 28,47 £ 6,250 18,29 + 8,24° 16,35+4,21°>  <0,001
ic Yag 7,65 +3,74%P 4,48 +3,65%¢ 2,23 +1,478>¢  <0,001
Sivi Kiitlesi, kg 41,03+9,23 37,66 + 5,81 37,63 £5,06 0,172
Sivi Orani, % 50,71 +5,93%° 57,20 + 6,632 59,41 +3,87°  <0,001
Obezite Derecesi 24,09 + 18,82 %P 0,88 + 14,29° -4,74 +8,15°  <0,001
BMH, kal 1731,88 +378,6  1593,85+222,61  1572,2+193,3 0,118
BMH/Agirlik, kal/kg 21,47 2,292 24,16 £2,26° 24,87 +1,81°  <0,001
Oksijen Tiiketimi, | 138,00 + 49,34 128,38 + 42,63 140,18 +34,34 0,515
Hava Tiiketimi, | 68,12 29,56 66,30 +24,77° 84,95 +26,39 0,027
Ekst. Siiresi, dk 8,412 +2,76 8,06 2,76 8,27 +2,62 0,895
Go6z Agma Siiresi, dk 10,94 + 3,07 10,38 + 2,95 11,36 + 3,24 0,465
MASS 9 Siiresi 12,65 + 3,220 12,35 +3,43 13,00 + 3,38 0,767
Anestezi Siiresi, dk 123,53 +36,17  116,25+37,94* 143,18 +30,61° 0,021
Cerrahi Siire, dk 108,53 +36,17  101,25+37,94° 128,18 +30,61*° 0,021
Sevo Tiiketimi/dk 0,164 +0,05? 0,199 + 0,07 ® 0,297 £0,06 *°  <0,001

abe¢ Ayni {ist harfler anlamli fark bulunan gruplar1 gostermektedir. p<0.05 ise istatiksel olarak anlaml1.

x: ylizde yas farki, *Grup A: x < (-%6,6) = yiizde yas farki -%6,6 dan kii¢iik olanlar

*Grup B: (-%6,6) < x <(+%]11,7) = yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda olanlar

*Grup C: (+%11,7) <x  =yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar,

VKI: Viicut kitle indeksi, ¢ yaglanma: i¢ organlar ¢evresi yaglanma derecesi, BMH: Bazal metabolizma
hizi, BMH/Agirlik: Kilo bagina diisjen BMH skoru, Ekst. Siiresi: Ekstiibasyon siiresi, MASS 9 siiresi:
Modifiye Aldrete skoru 9 olma siiresi, Sevo Tiiketimi/dK: Dakikadaki sevofluran tiiketim miktari

Tablo 4.5 de yiizde yas farkina gore olusturulmus bu ii¢ grup, hastanin diger

verileri baz alinarak birbiriyle karsilastirildi.

Hastalarin agirliklart acisindan gruplar karsilastirildiginda bu ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmada ise
grup A ve grup B arasindaki fark ve grup A ile grup C arasindaki fark anlamliydi.
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Hastalarin VKI agisindan gruplar karsilastirildiginda bu ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p<0,001). Yapilan ikili karsilagtirmada ise
grup A ve grup B arasindaki fark ve grup A ile grup C arasindaki fark anlamliydi.

Hastalarin yagsiz kiitleleri, kas kiitleleri ag¢isindan gruplar karsilastirildiginda bu
li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (yagsiz kiitle p=0,258; kas
kiitlesi p=0,340).

Hastalarin yag kiitlesi, yag orani agisindan sirasiyla gruplar karsilastirildiginda bu
ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p<0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmada ise grup A ve grup B arasindaki fark ve grup A ile grup C arasindaki
fark anlamliydi.

Hastalarin visseral yaglanma derecesi agisindan gruplar karsilastirildiginda bu iig
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p<0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmada ise grup A ve grup B arasindaki fark, grup A ile grup C arasindaki fark,
grup B ve grup C arasindaki fark anlamliydi.

Hastalarin viicut sivi orami agisindan gruplar karsilastirildiginda bu ¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk izlendi (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmada ise grup A ve grup B arasindaki fark ve grup A ile grup C arasindaki
fark anlamliydi.

Hastalarin obezite derecesi agisindan gruplar karsilastirildiginda bu ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk izlendi (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmada ise grup A ve grup B arasindaki fark ve grup A ile grup C arasindaki
fark anlamliydi.

Hastalarin BMH’si ac¢isindan gruplar karsilastirildiginda bu ii¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p=0,118).

Hastalarin kilo basma diisen bazal metabolizma hizi(BMH/agirlik) skoru
acisindan gruplar karsilastirildiginda bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlendi (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmada ise grup A ve grup B arasindaki
fark ve grup A ile grup C arasindaki fark anlamliydi.

Hastalarin dakikadaki sevofluran tiiketim miktari(Sevo Tiiketimi, dk) agisindan

gruplar karsilastirildiginda bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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izlendi (p<0,001). Yapilan ikili karsilagtirmada ise grup A ve grup C arasindaki fark ve

grup B ile grup C arasindaki fark anlamliydi.

Tablo 4.6. SAB Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi(mmHg)

SAB

Zaman Grup A Grup B GrupC P

Giris 131,18 + 14,46 130,48+ 15,48 126,23 + 10,40 0,446
is'(‘)‘liliri;‘:liyo“ 107,88=10,54  10568+16,82  9891+22,59 0,327
g;‘;f;’;sy” 129,35 + 17,73 126,00 + 21,31 124,14 + 14,04 0,549
T5 114,29 + 13,29 108,60 + 14,51 108,91 + 18,25 0,419
T10 104,47 + 10,59 103,83 + 14,71 103,91 £ 15,85 0,801
T15 103,47 + 9,55 102,45 + 15,08 105,09 + 14,59 0,617
T30 93,35 + 8,47 96,58 + 9,90 99,18 + 11,03 0,233
T45 91,82 11,25 96,25 + 10,73 94,86 + 8,21 0,163
T60 97,47 + 14,40 95,38 + 12,10 98,00 + 10,69 0,451
T75 101,94 + 14,65 102,95 + 16,72 97,00+ 11,33 0,462
Tiim Zaman 107,52 2,17 106,81 + 1,41 105,62 + 1,91 0,321

P<0.05 ise istatiksel olarak anlaml:.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
SAB: Sistolik Arter Basinci, TS: Intraoperatif 5.dk, T10: Intraoperatif 10.dk, T15: Intraoperatif 15.dk,
T30: intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75: Intraoperatif 75.dk

SAB

Sekil 4.1. SAB Degerlerinin Belirlenen Zamana Gore Degisimi
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Sistolik arter basinglarinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan Ol¢iimleri

sonucunda gruplar karsilastirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05). Gruplara ait SAB degerleri Tablo 4.6’da ve

SAB degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. DAB Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilagtiritlmasi(mmHg)

DAB
Grup A GrupB GrupC i

Giris 81,65+10,99 79,75 +9,03 79,00 + 9,56 0,685
Inditkstyon 65,94 + 9,91 67,73 £11,81 62,18 £ 11,87 0,121
Sonrasi

Entlibasyon 88,29 + 15,17 81,95+ 15,34 81,59 + 17,46 0,336
Sonrasi

T5 70,71 + 14,23 68,98 + 10,58 65,05+ 16,91 0,382
T10 65,59 +9,30 60,87 £ 10,15 59,45+ 12,27 0,183
T15 60,88 9,76 61,15+12,52 59,73 £ 14,05 0,829
T30 54,18 £ 7,04 57,27 £9,80 57,09 £ 10,91 0,517
T45 53,71 £ 8,10 54,30 £ 7,59 54,45+£9,72 0,958
T60 54,47 +£10,41 57,08 £9,95 56,23 £9,54 0,665
T75 62,88 £ 15,47 61,45+13,33 56,00 £ 9,50 0,186
Tiim Zaman 65,82 £ 1,72 65,05+ 1,23 63,07 1,51 0,403

P<0.05 ise istatiksel olarak anlaml:.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: ylizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
DAB: Diyastolik Arter Basinci, T5: intraoperatif 5.dk, T10: intraoperatif 10.dk, T15: Intraoperatif 15.dk,
T30: intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75: intraoperatif 75.dk

37



DAB

MMHG
-

Sekil 4.2. DAB Degerlerinin Belirlenen Zamana Goére Degisimi

Diastolik arter basinglarinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan olgiimleri
sonucunda gruplar karsilagtirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi(p>0,05). Gruplara ait DAB degerleri Tablo 4.7°de

ve DAB degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. OAB Degerlerinin Gruplar Arasi1 Karsilagtirilmas: (mmHg)

OAB

Grup A GrupB Grup C P
Giris 101,00+ 12,99 100,45+ 11,63 97,23 + 8,43 0,402
Is'lii:::liy"“ 83,12+ 9,83 82,85 + 13,08 78,82 + 10,73 0,260
ls*::;f:;sy"“ 105,82 + 15,23 100,28 + 16,97 98,91 + 16,00 0,300
T5 86,82 = 13,85 86,40 = 13,23 82,27 = 15,42 0,481
T10 81,47 + 9,93 79,45 = 10,80 78,05 + 12,28 0,459
T15 77,18 + 8,21 7927 + 13,97 78,64 + 14,14 0,048
T30 69,76 + 6,91 73,88 + 8,93 72,91 + 12,09 0,300
T45 69,94 = 11,11 72,52+ 8,10 72,14 + 8,45 0,153
T60 73,41 + 9,90 74,50 = 10,59 73,73+ 9,66 0,993
T75 79,35 + 15,43 79,55 = 14,12 74,05 + 10,36 0,261
Tiim Zaman 82,78 + 1,76 82,91+ 1,14 80,67 + 1,54 0,714

P<0.05 ise istatiksel olarak anlaml:.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
OAB: Ortalama Arter Basinci, T5: Intraoperatif 5.dk, T10: intraoperatif 10.dk, T15: Intraoperatif 15.dk,
T30: Intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: intraoperatif 60.dk, T75: Intraoperatif 75.dk

OAB

h <+

Sekil 4.3. OAB Degerlerinin Belirlenen Zamana Gore Degisimi
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Ortalama arter basinglarimin tim zamanlarda yapilan tekrarlayan O&lgimleri

sonucunda gruplar karsilastirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05). Gruplara ait OAB degerleri Tablo 4.8’de

ve OAB degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil 4.3°de gdsterilmistir.

Tablo 4.9. KAH Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

KAH
Grup A Grup B Grup C P
Giris 85,18 + 15,43 77,15+ 13,99 79,68 + 15,12 0,173
é‘iﬁﬁ:yon 78,12 + 8,62 78,50 + 12,71 78,41 + 13,85 0,945
ggﬂg:ﬁyon 90,94 + 10,61 89,20 + 11,83 92,86 + 10,65 0,471
T5 87,12+ 10,41 82,53+ 12,71 87,23 + 13,54 0,261
T10 84,65+ 13,03 77,75+ 11,37 82,14 + 13,04 0,119
T15 75,53 +11,29 73,38+ 11,72 73,77+ 11,98 0,815
T30 70,71 + 10,96 65,45+ 9.42 70,95 + 11,46 0,084
T45 66,00 + 8,55 62,68 + 8,56 66,73 9,09 0,165
T60 67,88 + 8,60 62,05 + 8,30° 67,68 + 10,13° 0,021
T75 70,00 + 10,15 64,23 +9.77 67,77 + 10,90 0,120
Tim Zamanlar 77,61 £2,06 73,29 £ 1,34 76,72 £ 1,81 0,484

P<0.05 ise istatiksel olarak anlaml.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
KAH: Kalp Atim Hizi, T5: Intraoperatif 5.dk, T10: intraoperatif 10.dk, T15: intraoperatif 15.dk, T30:

Intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75: Intraoperatif 75.dk
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KAH

ATIM/DY

Sekil 4.4. KAH Degerlerinin Belirlenen Zamana Gore Degisimi

Kalp atim hizlarinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan 6l¢iimleri sonucunda
gruplar karsilagtirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi(p>0,05). Yalnizca 60.dk da Grup (-%6,6) < x <(+%11,7) ile Grup
(+%11,7) < x arasinda anlamli farklilik saptanmistir(p=0,021). Gruplara ait KAH
degerleri Tablo 4.9°da ve KAH degerlerinin belirlenen zamana goére degisimi Sekil

4.4°de gosterilmigtir.
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Tablo 4.10. SpO2 Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi (%)

SpO;
Grup A Grup B Grup C P
Giris 98,88 +2,36 99,43 +0,78 99,50 + 0,67 0,975
I&‘Iﬂﬁiyon 99,76 +0,43 99,85 +0,42 99,91 + 0,29 0,427
gg;‘ig;syon 99,59 +0,79 99,82 +0,44 99,68 + 0,71 0,451
TS5 99,35 +1,27 99,75 +0,70 99,59 + 0,95 0,239
T10 99,00 + 1,90 99,63 +1,03 99,55 + 1,22 0,251
T15 98,82 +1,81 99,60 +0,95 99,59 + 1,14 0,068
T30 98,47 + 1,842 99,35 +1,05 99,45 + 1,267 0,042
T45 98,41 +1,93 99,20 +1,13 99,45 + 1,33 0,073
T60 98,53 +1,77 99,08 + 1,50 99,41 + 1,22 0,126
T75 98,94 1,60 99,32 +1,22 99,18 + 1,33 0,847
Tim Zamanlar 97,97 £ 0,23 99,50 £ 0,15 99,53 £ 0,20 0,210

P<0.05 ise istatiksel olarak anlaml.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den bilyiik olanlar
SpO2: Oksijen satiirasyonu, T5: Intraoperatif 5.dk, T10: Intraoperatif 10.dk, T15: Intraoperatif 15.dk,
T30: Intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75: Intraoperatif 75.dk

s &

SPO2

o

Sekil 4.5. SpO2 Degerlerinin Zamana Gore Degisimi

2
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Oksijen

satlirasyonlarinin  tiim zamanlarda yapilan

tekrarlayan Olgtimleri

sonucunda gruplar karsilagtirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Yalnizca 30.dk da Grup x < (-%6,6) ile
Grup (+%11,7) < x arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,042). Gruplara ait SpO-

degerleri Tablo 4.10°da ve SpO: degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.11. BIS Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

BiS
Grup A Grup B Grup C P
Giris 97,76 + 43 97,85 + ,42 97,32 2,12 0,329
:::ﬁ';:”" 40,12 6,55 41,95 + 11,13 40,73 £5,33 0,869
:2:::::”“ 50,18 £ 7,36 46,18 + 8,39 50,64 £ 7,12 0,051
T5 46,24 £ 6,10 44,33 £ 5,95 45,23+7,56 0,413
T10 44,12 + 4,55 43,03+ 4,13 42,64 £ 5,61 0,618
T15 45,29 £ 5,20 44,20 + 4,64 43,55+ 6,11 0,360
T30 43,71+3,90 43,80 £ 4,26 44,77 £5,15 0,955
T45 43,71+ 4,41 43,55 + 3,65 44,14+ 6,23 0,900
T60 45,00 + 6,92 44,20 + 4,37 43,91+5,74 0,779
75 50,94 + 14,36 51,95+ 11,85 48,73 10,08 0,521
Ekstiibasyon 96,80 £ 0,83 97,25 + 0,86 97,30 £ 0,85 0,521
Tim Zamanlar 50,76 + 0,79 50,10 + 0,51 50,16 + 0,69 0,485

Pp<0.05 ise istatiksel olarak anlamli.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiiciik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
BIS: Bispektral Indeks, T5: Intraoperatif 5.dk, T10: Intraoperatif 10.dk, T15: intraoperatif 15.dk, T30:

Intraoperatif 30.dk, T45: intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75: intraoperatif 75.dk
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Sekil 4.6. BIS Degerlerinin Zamana Gére Degisimi

Bispektral indeks degerlerinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan olglimleri
sonucunda gruplar karsilastirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara ait BIS degerleri Tablo 4.11°da

ve BIS degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.12. MAK Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

MAK
Grup A Grup B Grup C P
T5 0,653 +0,14 0,623 +0,14 0,655 +0,13 0,604
T10 0,729 +0,09 0,730+0,08 0,745+ 0,15 0,673
T15 0,729 +£0,10 0,742 +£0,08 0,714+ 0,13 0,905
T30 0,794 +0,10 0,800 +0,10 0,745+ 0,10 0,213
T45 0,782+ 0,10 0,810+ 0,10 0,800+ 0,12 0,640
T60 0,794 £ 0,11 0,807 £ 0,14 0,790 £ 0,12 0,943
T75 0,658 £ 0,23 0,640 £ 0,24 0,768 £ 0,21 0,106
Tiim Zamanlar 0,734 + 0,02 0,736 + 0,014 0,745 + 0,02 0,084

Pp<0.05 ise istatiksel olarak anlaml.

Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiiciik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda

olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
MAK: Minimum Alveolar Konsantrasyon , T5: Intraoperatif 5.dk, T10: Intraoperatif 10.dk, T15:
Intraoperatif 15.dk, T30: Intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75:

Intraoperatif 75.dk
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Sekil 4.7. MAC(MAK, Minumum Alveolar Konsantrasyon) Degerlerinin Zamana Gore
Degisimi

MAK' degerlerinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan o6l¢iimleri sonucunda

gruplar karsilastirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara ait MAK degerleri Tablo 4.12’de ve MAK

degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.13. EtCO; Degerlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (mmHg)

EtCO;
Grup A Grup B Grup C P
T5 34,24 £3,25 34,25 +2,23 34,09 + 2,06 0,937
T10 33,35+3,04 32,73+2,49 33,00+1,71 0,528
T15 32,65 +2,59 32,70+£2,43 34,00+ 3,20 0,256
T30 31,94 +2,19 32,28 +2,28 32,95+ 1,64 0,170
T45 31,53+1,94 32,03 +1,87 31,95+1,36 0,779
T60 32,00+1,73 32,35+2,30 32,18+ 1,68 0,980
T75 33,59+3,24 34,65 + 3,02 32,91+2,65 0,066
TUm Zamanlar 32,75+0,35 32,99 +0,23 33,01+0,31 0,083

Pp<0.05 ise istatiksel olarak anlaml.

Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiiciik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda

olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar

EtCO,: End-tidal karbondioksit , T5: Intraoperatif 5.dk, T10: Intraoperatif 10.dk, T15: Intraoperatif 15.dk,

T30: Intraoperatif 30.dk, T45: Intraoperatif 45.dk, T60: Intraoperatif 60.dk, T75: Intraoperatif 75.dk
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Sekil 4.8. EtCO, Degerlerinin Zamana Gore Degisimi

End-tidal karbondioksit degerlerinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan

Ol¢iimleri sonucunda gruplar karsilastirildiginda Ol¢iim yapilan zaman dilimlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara ait EtCO> degerleri

Tablo 4.13’de ve EtCO degerlerinin belirlenen zamana goére degisimi Sekil 4.8de

gosterilmistir.

Tablo 4.14. Ramsey Skorunun Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

RAMSEY
Grup A Grup B Grup C P
Postoperatif 10. dk 2,35+0,70 2,10+0,59 1,95+0,57 0,179
Postoperatif 20. dk 1,59+ 0,61 1,40 £ 0,49 1,41 £ 0,59 0,517
Postoperatif 30. dk 1,06 £ 0,24 1,00 £ 0,00 1,05+0,21 0,342
Tiim Zamanlar 1,66 £ 0,09 1,50 £ 0,06 1,47 £ 0,08 0,234

Pp<0.05 ise istatiksel olarak anlamli.
Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiyiik olanlar
Postoperatif 10: Postoperatif 10.dk daki Ramsey skoru, Postoperatif 20: Postoperatif 20.dk daki Ramsey
skoru, Postoperatif 30: Postoperatif 30.dk daki Ramsey skoru
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RAMSEY

Sekil 4.9. Postoperatif Ramsey Skoru Degerlerinin Zamana Gore Degigimi

Postoperatif Ramsey skoru degerlerinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan
Olgtimleri sonucunda gruplar karsilastirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara ait Ramsey skoru
degerleri Tablo 4.14’de ve Ramsey skoru degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi

Sekil 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.15. Modifiye Aldrete Derlenme Skorunun Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

MASS
Grup A Grup B Grup C P
Postoperatif 10. dk 8,82£0,63 8,98 £ 0,66 9,09 £ 0,68 0,457
Postoperatif 20. dk 9,65+0,49 9,68 £0,47 9,64 £0,49 0,949
Postoperatif 30. dk 10,00 + 0,00 10,00 + 0,00 9,95+0,21 0,274
Tiim Zamanlar 9,49 £ 0,09 9,55 +0,05 9,56 £ 0,08 0,411

P<0.05 ise istatiksel olarak anlaml:.

Grup A: ylizde yas farki -%6,6 dan kiigiik olanlar, Grup B: yiizde yas farki -%6,6 ile %11,7 arasinda
olanlar, Grup C: yiizde yas farki %11,7 den biiylik olanlar

MASS: Modifiye Aldrete Derlenme Skoru, Postoperatif 10: Postoperatif 10.dk daki MASS skoru,
Postoperatif 20: Postoperatif 20.dk daki MASS skoru, Postoperatif 30: Postoperatif 30.dk daki MASS
skoru
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Sekil 4.10. Postoperatif MASS Degerlerinin Zamana Gore Degisimi

Postoperatif MASS degerlerinin tiim zamanlarda yapilan tekrarlayan olgimleri
sonucunda gruplar karsilastirildiginda 6l¢iim yapilan zaman dilimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara ait MASS degerleri Tablo
4.15°de ve MASS degerlerinin belirlenen zamana gore degisimi Sekil 4.10’da

gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Genel anestezi sirasinda biling diizeyinin izlenmesi birka¢ nedenden dolay1 arzu
edilir. Bunlar asir1 sedasyonu ve buna bagli istenmeyen hemodinamik etkileri, gecikmis
uyanmay1 ve artan dliim riskini dnlemektir (36). inhalasyon anestezisinde kullanilan doz
degerlendirme yontemleri arasinda en ¢ok minimum alveolar konsantrasyon yer alir.
Anestezik ajanlarin ekspiryum sonu konsantrasyonu Olgiiliir ve hastalarin %50'sinin
cerrahi uyarana yanitsiz oldugu standart bir degere gore ayarlanir. Farkindaligi 6nlemek
icin konsantrasyonunun 0,7 MAK'" ge¢mesi onerilir (37). MAK yasa baglidir, ilerleyen
yasla birlikte azalir ve bu nedenle asiri doz riskini azaltmak i¢in normogramlar ve ya
algoritmalar kullanilarak ayarlanmalidir (38). ASA, 2005 yilinda inhalasyon
anestezikleri ile sedasyon izleminde intraoperatif EEG izlemenin roliinii destekleyen
uygulama kilavuzlari yaymlamistir  (39). Gegtigimiz birkag yilda, inhalasyon
anesteziklerinin etkinligini izleyebilmek igin BIS gibi EEG de yaygin sekilde
kullanilmigtir (40—43). Kullanilan inhaler ajanin tiiriinden bagimsiz olarak, inhalasyon
anesteziginin BIS kilavuzlugunda uygulanmasinin postoperatif uyanmay1 gosteren; goz
acma, sozel komuta yanit ve ekstlibasyon siiresini azalttigi gosterilmistir. Bu da
anestezistlerin BIS'i kullanarak intraoperatif anestezik dozlarmi optimal seviyede
tutabileceklerine ve bu sayede hastalarin anesteziden = uyanmasini

kolaylastirabileceklerine isaret etmektedir (44).

Georgevici ve arkadaslari, 2021 yilinda yogun bakim hastalarinda yaptiklart bir
calismada MAK degerinin sabit tutulmasinin kararli sedasyon derinligini garanti
etmedigini vurgulayarak, sik klinik degerlendirme ve ya hastalarin siirekli EEG ile

izlemini 6nermektedir (45).

Punjasawadwong ve arkadaslari, 985 hastada yaptiklar1 c¢alismada hastalar
anestezi sirasinda BIS ile takip etmenin volatil anestezik ajan(desfluran, sevofluran,
izofluran) gereksinimini ve MAK degerlerinin ortalama farkini %65 azaltigini

vurgulamistir (46). Biz de ¢alismamizda anestezi derinligini izlemede BIS kullandik.

Volatil anestezik ajanlarda cerrahiye yanuti baskilamak igin gerekli MAK
degerleri yani serebral elektriksel aktiviteyi yeterli diizeyde baskilamak i¢in ihtiyag
duyulan anestezik ajan dozlar1 yas ilerledikg¢e azalacaktir (47-51).
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Kanazawa ve arkadaslari, 2017 yilinda geng (20-30 yas), orta yasli (31-65 yas) ve
yasl (66-80 yas) 120 hastada yaptiklar1 calismada, geng hastalarda BIS degerlerinin
desfluran ve ya sevofluran alan orta yasl ve yash hastalara gore daha diisiikk oldugunu
gostermistir (52). Yine Kanazawa ve ark. ile Matsuura ve ark. ayri ayri yaptiklari
calismalarda farkli yas gruplarni arasinda EEG ile esdeger MAK degerlerini
karsilastirdiklar1 baska bir calismada BIS degerini 50'de siirdiirmek igin gereken
alveoler desfluran ve sevofluran konsantrasyonunun ilerleyen yagla birlikte azaldigini
gostermistir (53,54). Ek olarak Matsuura ve arkadaslari, geng¢ ve yash hastalarda
sevofluranin  ortalama MAK degerlerinin sirasiyla %2.0 ve %]1.5 oldugunu
bulmustur(54). Biz de ¢alismamizda anestezi derinligini takip ederken diger ¢alismalara

benzer sekilde BIS degerlerini 40-60 arasinda tutmay: amacladik.

Kronolojik yas, tibbi ag¢idan olumsuz klinik sonuclar i¢in en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Fakat kronolojik yaslar1 benzer iki kisi farkli biyolojik yaslanma
profiline sahip olabilir (55). Yaslanma heniiz aydinlatilamamis karmasik bir siiregtir ve
metabolizma degisikliklerini etkileyen faktorlerden 6nde gelenlerdendir (56). Biyolojik
yaglanma, bir organizmada molekiiler, hiicresel, doku ve organa 6zgii birden fazla
diizeyde ayn1 anda meydana gelen ilerleyici bozulmalarla karakterize bir siirectir (57).
Karmagik dogasi nedeniyle, bu siireci ¢6zmek zordur. Kronolojik yas zamanin gegisini
kaydeder ve uygun bir yaslanma 6l¢iisii olarak hizmet eder ancak ayni kronolojik yasa
sahip insanlar, yaslanmayla ilgili farkli fenotipler gosterir. Bu acidan biyolojik yas
6l¢timleri, yaslanma siireci boyunca meydana gelen fizyolojik degisiklikleri yakalamaya
calisgir. Bu da aymi yastaki bireylerde saglik risklerini degerlendirmek igin
kullanilabilmelerine imkan saglar. Biyolojik yas Ol¢iimiinde DNA’daki metilasyona
dayali epigenetik yaslanma saatleri, DNA telomer uzunlugu Oolgtimleri, Klinik
biyobelirtegler ve organ fonksiyon degerlendirmeleri dahil olmak iizere birden fazla
yontem kullanilmaktadir (58,59). Yaslanmanin fenotipik ve molekiiler biyobelirteglerini
incelemek, gelecekte insan sagligimi iyilestirme, yasla iliskili hastaliklar1 6nleme ve

saglikli yagsam siiresini uzatma konusunda yeni gelismelere imkan saglayacaktir (59).

BIA, viicut kompozisyonunu degerlendirmenin basit, ucuz ve non-invaziv bir
yolunu temsil eder ve yas, cinsiyet ve viicut sekline gore farkli bireylerde farkli sonuglar
verir (60). Yapilan bir dizi ¢alismada, ikili enerji X-1s11 absorpsiyometrisi (DEXA) ile
Karsilastirildiginda segmental BiA'min viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin

yeterli bir yéntem oldugu sonucuna varilmistir (61,62). Bizde bu ¢alismamizda BIA
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yontemini kullanarak hastalarin viicut kompozisyonlarini analize edip metabolik yas,

BMH ve diger parametrelerini elde ettik.

Son zamanlarda metabolik yasin BMH ve birgok hastalik {izerine etkileri
tartisilmaya baglamistir. Yabuta ve arkadaslari, yasam beklentileri, genotipleri ve yasam
aligkanliklar1 farklilik gdsteren benzer kronolojik yasa sahip bireyler arasinda 6énemli
farkliliklar bulundugunu gozlemlemistir (63). 50 yasinda bir bireyin 60 yasinda viicut
fonksiyonlaria sahip olabilecegi ve ayn1 kronolojik yastaki iki bireyin (ikizlerde bile)
birbirine kiyasla daha yasli ve ya daha genc¢ goriinebilecegi savunulmaktadir. Bu
nedenle kronolojik yas, yaslanma siireci i¢in optimal bir gosterge degildir (64).
Kronolojik yas ve metabolik yas ile kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendiren bir
calismada kronolojik yasin, kisinin mevcut saglik durumunu yansitmadigi serbest yag
kiitlesine gore degisiklik gosteren metabolik yasin kardiyovaskiiler riski daha iyi
yansittigt  gosterilmistir. Yine Meksikalilarda yapilan benzer bir c¢aligmada
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede kronolojik yasa kiyasla metabolik yasin

daha iistlin oldugu gosterilmistir (65).

Ulkemizde yapilan viicut kompozisyonunu degerlendiren ¢alismalara bakildiginda
Erkus ve arkadaslar1 52 erkek hastayr degerlendirip normal yas ortalamasinin,
metabolik yas ile benzerlik gosterdigini vurgulamistir (sirasiyla; 40 £ 12 yil, 41 + 14
yil, p=0.072) (66). Donma ve arkadaglarinin yaptigi benzer bir ¢calismada 18 ile 79 yas
arasinda 287 yetiskin birey [10 diisiik kilolu, 86 normal VKI’ye sahip, 90 fazla kilolu,
81 obez ve 20 morbid obez] degerlendirilmis olup kronolojik yas ve metabolik yas
ortalamatstandartsapma degerlerinin sirasiyla 43.2+16.0 yil ve 46.3+16.3 yil olarak
hesaplandigi belirtilmistir (67). Gerald ve arkadaslari yaklasik 2,1 milyon insani dahil
ettikleri calismada gergek yas ve metabolik yas arasindaki farkin -5 ile -8 arasinda

degistigini gostermistir (68).

Mehrdad ve arkadaslar1 1583 hasta ile yaptiklar1 baska bir calismada ise
kronolojik yas ve metabolik yas ortalamatstandartsapma degerlerinin sirasiyla 43.0
(£8.7) ve 41.1 (+12.5) oldugunu gostermistir (69). Calismamizin sonuglar1 Mehrdad ve
ark.’ninkine benzer olup hastalarin kronolojik yas ortalamasi 31,29+11.90 olup
metabolik yas ortalamasi 30,42+12,89 dur. Yas ortalamalari agisindan literatiirdeki

diger calismalardan farkli olarak diisiik degerler elde etmemizin sebebinin VKI ‘si 16,5
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kg/m? den kiicik ve 35 kg/m? den bilyiik olan hastalar1 ¢alismamizin disinda

birakmamiz oldugunu diisiinmekteyiz.

BMH, viicudun temel ihtiyaglarin1 dinlenme halinde siirdiirmesi icin gerekli
enerjidir (70). Yetiskinlerde BMH her 10 yas artistyla %1-2 azalir. iskelet kasi miktarini
dogru bir sekilde 6l¢gmek zor oldugundan BMH; kronolojik yas, agirlik, boy ve cinsiyet
kullanilarak tahmin edilir. Bu hesaplamada agirlik degerini kullanmak, yagsiz kiitle ve
yag kiitlesi gibi viicut bilesenleri arasinda ayrim yapilamamasina neden olur (71). Bu
nedenle, BMH'yi degerlendirmek igin, iskelet kasi ve yagsiz kiitle Ol¢limiinii de
saglayan BIA yontemini kullanmak daha dogru BMH &lciimiine imkan saglayacaktir
(72). Ayn1 kronolojik yastaki farkli bireylerde BMH’ler 6nemli &lgiide degiskenlik
gosterebilir bu nedenle metabolik yas kavrami gelistirilmistir. Bireyin metabolik yasi,
BMH’sinin aym1 kronolojik yas grubundaki diger kisilerle nasil iliskili oldugunu
gosterir. Daha yiiksek bir BMH, daha diisiik bir metabolik yas ile iligkilidir ve bunun
tersi de gegerlidir. Burdan yola ¢ikilarak, metabolik yas, BMH'nin alternatif bir indeksi
olarak kullanilabilir (73,74). Biz bu ¢alismamizda hastalar1 yiizde yas farkina gore 3
gruba ayirdik ve her gruptaki hastalarin BMH degerlerinin benzer oldugunu gordiik.
Elde ettigimiz bu sonucun gruplarin benzer kas kiitlesi ve yagsiz kiitleye sahip

olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anestezi, cerrahi operasyonlarin maliyetinin 6nemli bir boliimiinii olusturmasa da,
anestezi boliimiinden gegcen c¢ok sayida hasta ¢ok bilyik bir yillik biitce
olusturdugundan, maliyetlerin distiriilmesi ihtiyact1 gbz ardi1 edilemez. Volatil
anestezikler, anestezik ila¢ harcamalarinin %20'sini olusturur ve kas gevseticilerden
sonra en fazla maliyete sahip ilag grubudur. Ayrica hastada kullanilan inhalasyon
anesteziklerinin 6nemli bir kismi1 yeniden soluma sistemi kullanilmadiginda bosa gider,
bu nedenle tasarrufu miimkiindiir. Inhaler ajanlarin maliyetini belirleyen en &nemli
faktor, vaporizatore iletilen taze gaz akim hizidir. Desfluran ve sevofluran gibi az
¢Oziiniir ajanlar diisiik akimli anestezinin kontroliinii kolaylastirir. Diisiik akimli ve ya
minimal akimli anestezinin tercih edilmesi inhale ajanlarin tiiketimini tek bagina 6nemli
Olclide azaltacaktir. Taze gaz akist 1 1/dk oldugunda diisiik akim anestezi, 0,5 1/dk
oldugunda minimal akim anestezi olarak kabul edilir (75) Modern anestezi makineleri,
anestezi derneklerinin anestezi altindaki hastalarin giivenligi ile ilgili tavsiyelerine de
uygun olarak, inspiryum ve ekspiryum sonu anestezik gaz konsantrasyonlarinin siirekli

olarak izlenebilmesini saglar. Bununla birlikte, bir¢ok klinisyen, belki aliskanlik belki
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de gelisebilecek olumsuz durumlardan korkuldugu i¢in, hala yiiksek taze gaz akimlari
kullanmaktadir (76). Diisiik ve hatta minimal akimli anestezi, hastanin anestezi ve
oksijenizasyon diizeyi Onemli oldugundan, giiniimiizde giivenli bir tekniktir.
Anestezistler, hizmet kalitesinden ve ya hasta giivenliginden 6diin vermeden en uygun
maliyetli anestezi teknigini segmek zorundadir (77—79). Biz bu ¢alismamizda hastalara
Draeger Primus anestezi cihazi(Driger, Liibeck, Almanya) ile 1 l/dk diisiik akimli
anestezi uyguladik. Yapilan calismalarda BIS kilavuzlugunda anestezi idamesinin
volatil anestezik tiiketimini ve maliyetleri azaltabilecegi sonucuna varilmistir. Farkli yas
gruplarinda ve ya farkli anestezi siirelerinde standart anestezi uygulamasima gore BIS
kilavuzlugunda anestezi uygulanan hastalarda saatlik volatil anestezik tiiketiminde
anlamli azalma oldugu gosterilmistir (80). Aime ve arkadaslari, 140 yetiskin hastada
yaptiklari ¢aligmada BIS kilavuzlugunda anestezi uygulandiginda sevofluran ihtiyacinin
%29 daha az oldugunu bildirdi; tiiketilen sevofluran miktarlari, anesteziden once ve
sonra sevofluran vaporizatorleri tartilarak tahmin edildi (81). Boztug ve arkadaslari, 50
yetiskin hastada yaptiklar1 ¢aligmada BIS kilavuzlugunda uygulanan anestezinin
idamede ihtiya¢ duyulan volatil anestezik konsantrasyonunu %25 oraninda azalttigini
bildirmistir (82). Kreuer ve arkadaslari, 120 yetiskin hastada yaptiklar1 ¢alismada BIS
kilavuzlugunda anestezi uygulamasinin desfluran tiikketimini %6,6 oraninda azalttigini
bildirmistir (83). Calismamizda literatiire uyumlu olarak BIS kullanimu ile diisiik akiml
anestezi uygulamasmim yani sira benzeri olmayan parametreler de degerlendirilerek
volatil anestezik ajan tiiketiminin azaltilmasi1 amaglanmistir. Hastalarin metabolik yas
ve kronolojik yasinin dakikadaki sevofluran tiiketimi ile iliskisini degerlendirdigimizde
metabolik yas1 kronolojik yasindan kiiciik olan hastalarda sevofluran tiiketiminin diger

gruplardan daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC

Anestezi maliyetlerinin disiiriilmesi ve c¢evre kirliligini 6nlemek amaciyla

inhalasyon anesteziklerinin tiikketimini azaltmaya yonelik birgok yontem denenmektedir.

Calismamizda diisiik akimli anestezi uyguladigimiz ve anestezi derinligini BIS
monitdrizasyonu ile takip ettigimiz hastalarin sevofluran tiikketim miktarlar
incelendiginde, metabolik yas1 kronolojik yasindan biiyiik olanlar hastalarda tiiketilen
sevofluran miktarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Biz bu sonuctan yola ¢ikarak
anestezinin idame fazinda inhalasyon anestezigi kullanilan hastalarin metabolik yasinin
da g6z ontinde bulundurulmasinin sevofluran tiiketimini azaltacagini diisiinmekteyiz.
Litaratiire yeni bir bakis agis1 katacagini diislindiigtimiiz bu ¢alismamizin benzer ve

genis kapsamli ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir
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