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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

AA Anestezik ajan

APL Adjustable pressure limiting valve (Ayarlanabilir basing sinirlama
valfi)

Cpyn Dinamik kompliyans

CaCO; Kalsiyum karbonat

Ca(OH), Kalsiyum hidroksit

CO; Karbondioksit

CPAP Continuous positive airway pressure (Siirekli pozitif hava yolu
basinci)

DAA Diistik akim anestezi

DAB Diyastolik arter basinci

EtCO;, Endtidal karbondioksit

EtSevo Endtidal sevofluran

FiO, Inhale edilen oksijen fraksiyonu

FiSevo Inhale edilen sevofluran fraksiyonu

FRC Functional residual capacity (Fonksiyonel rezidiiel kapasite)
H,CO; Karbonik asit

H,O0 Su molekiilii

KAH Kalp atim hiz1

MAK Minimal alveoler konsantrasyon

MV, Expiratory minute ventilation (Ekspiratuar dakika ventilasyonu)
NaOH Sodyum hidroksit

0, Oksijen

OAB Ortalama arter basinci

Ppiato Plato basinc1

PEEP Positive end expiratory pressure (Pozitif ekspirasyon sonu basinci)



PIP
SAB
SpOz

TGA
TV
VC
Van
VO,

Peak inspiratory pressure (Tepe inspiratuar basing)
Sistolik arter basinci

Periferik oksijen saturasyonu

Respiratory rate (Solunum frekansi)

Taze gaz akimi1

Tidal voliim

Voliim kontrol

Inhalasyon anestezigi kullanimi

Viicudun tiikettigi mutlak oksijen miktar1
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1. GIRIS

Genel anestezi, medikal ajanlarla indiiklenen, geri doniisiimlii, biling
kaybi, amnezi, analjezi ve kas gevsemesi gibi belirli 6zellikleri gosteren ve
otonom, kardiyovaskiiler, solunum ve termoregiilasyon sistemlerinin es zamanl

stabilitesinin saglandigi bir durumdur (1).

Inhalasyon anestezisi, solunum yolu ile verilen anestezik ajanlarin santral
sinir sisteminde belirli konsantrasyona erismesi ve bu diizeyin siirdiiriilmesi ile
anestezi etkisinin saglandigi, bu amagla modern anestezi ekipmanlarinin
kullanildig1 bir ydntemdir (2). Inhalasyon anesteziklerinin kullanimi, 1846 yilinda
William T. G. Morton’in eter ile gergeklestirdigi ilk basarili cerrahi anestezi
uygulamasina dayanmaktadir. Giinlimiizde inhalasyon anestezikleri; hastay1
bilingsiz duruma getirerek cerrahi girisimlerin giivenli bir sekilde yapilmasim
saglayan, gaz formunda uygulanan bilesiklerdir. Bu ajanlar; hizli ve konforlu
indiiksiyon saglamasi, anestezi derinliginin kolaylikla ayarlanabilmesi, yeterli kas
gevsemesi olusturmasi, genis bir giivenlik araligima sahip olmasi ve minimal
toksisiteye yol agmasi gibi 0zellikleri nedeniyle tercih edilmektedir. Bu 6zellikler,
nitr6z oksit gibi basit yapili gazlardan, sevofluran gibi daha kompleks halojenli
volatil ajanlara kadar farkli kimyasal yapiya sahip bilesiklerde gozlenmektedir.
Inhalasyon anesteziklerinin giivenli ve etkin sekilde uygulanabilmesi, dzel olarak
tasarlanmis fiziksel iletim sistemlerinin kullanimini gerekli kilmistir. Bu sistemler,
hastaya hedeflenen konsantrasyonda anestezik gaz ulastirirken, ayni zamanda

ameliyathane personelinin maruziyetini azaltmayr amaclar. Bu dogrultuda



gelistirilen anestezik vaporizatorler ve solunum devreleri, modern anestezi

pratiginin ayrilmaz parcalar1 haline gelmistir (3).

Anestezi makinesi, cerrahi islemler sirasinda hastanin biling diizeyini
kontrollii bir sekilde diizenlemek amaciyla, gazlarin depolanmasi, dozlanmast,
iletilmesi ve solunumun desteklenmesi islevlerini siirdiiren entegre bir cihazdir.
Bu cihaz; gaz kaynak baglantilari, akimmetreler, giivenlik basing rediiktorleri,
vaporizatdrler, taze gaz ¢ikisi, solunum devreleri, ventilasyon modiilii ve atik gaz
tahliye sistemlerinden olusur (4). Gliniimiizde kullanilan modern anestezi ¢alisma
istasyonlart; volatil anestezik gazi tam olgiilerde uygulayabilen, oksijen ve diger
solunum gazlarmi o6lgme ve solunan gazi anestezi buhari ile siirekli
zenginlestirmeye olanak saglayan, ekshale edilen anestezik gazlarin karbondioksit
uzaklastirildiktan sonra yeniden solunmasina izin veren ve ilag dozunun ekspire

edilen alveolar gazlarda takip edilebildigi kompleks cihazlardir (5).

Diisiik akim anestezi yontemi, yar1 kapali geri solumali sistemlerde,
karbondioksit absorbsiyonundan sonra ekshale edilen gazin en az %50’sinin
kullanilmamis anestezik gazlarin belli miktarda taze gazla karistirilarak hastaya
geri dondigl bir tekniktir (6). Diisiik akim anestezi, 6zellikle son yillarda gelisen
modern anestezi teknolojilerine paralel olarak kullanim alani artan bir yontem
olarak dikkat ¢cekmektedir. Giinlimiizde diisiik akim anestezi uygulamalarinin en
basta gelen avantajlar1 arasinda anestetik gaz tiiketiminin azalmasi ve buna bagl

ortaya ¢ikan ¢evresel ve ekonomik yararlar olarak goriilmektedir (7).



Anestezi cihazlar1 lretici firmalarin tercihine gore farkli siiriis sistemine
sahiptirler. Bu siiriis sistemleri koriik, piston, tlirbin, ve voliim reflektér olarak
tanimlanan ekipmanlardan olusmaktadir. Bu siiriis sistemlerinin dizayn ve farkl
konsept yapidaki Ozellikleri nedeniyle i¢ hacimlerinde de degisiklik
olabilmektedir. Bu ekipmanlar halka sisteminin bir iiyesi olarak inspirasyon
sirasindaki  itici  giicii  olusturmaktadirlar. Bu sistemlerin hacimlerindeki
degisiklikler, geri solumali sistemlerin yani halka sisteminin toplam hacminde de

degisiklik yapmaktadir.

Inhalasyon anestezisi uygulamalarinda kullanilan halka sisteminin hacmi,
hedeflenen anestezik ajan konsantrasyonuna ulagma siiresini ve gaz aligverisinin
miktarint dogrudan ve Onemli oOlgiide etkilemektedir. Disiik hacimli halka

sistemleri ile alveolar anestezik konsantrasyonlar: daha hizli artmaktadir.

Bu calismada; genel anestezi altinda anestezi ventilatoriine bagh
hastalarda, farkl siiriicii gaz sistemlerini kullanan ventilatorlerin, iki farkl taze
gaz akim parametresi altinda total inhaler anestezik ajan tiiketimi ve 1 MAK

degerine ulagma siireleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inhaler Anestezik Ajanlar

Inhalasyon anestezisi, solunum yolu ile verilen anestezik ajanlarin santral
sinir sisteminde belirli konsantrasyona erismesi ve bu diizeyin siirdiiriilmesi ile
anestezi etkisinin saglandigi, bu amagla modern anestezi ekipmanlarinin
kullanildig1 bir yontemdir (2). Inhalasyon anestezisi sirasinda yeterli gaz degisimi
ve dinamiklerinin saglanmasi ve anestezi derinlige ulasilmasinda kullanilan
inhaler ajanlarin se¢imi ve uygunlugu bilyiik 6nem tasimaktadir. Inhalasyon
anestezisinde en sik kullanilan gazlar halotan, izofluran, sevofluran, desfluran,

nitroz oksit olarak sayilabilir (8).

Volatil  anestezik ajanlarin  farmakodinamik ve farmakokinetik
davraniglarini belirleyen en 6nemli faktér kan-gaz partisyon katsayist ve yag
dokuda ¢oziiniirliik 6zelligidir. Inspiratuar gaz karisiminda bulunan anestezikler
alveolar bariyerden gecip kanda c¢oziindiikten sonra viicutta dagilmaktadir.
Anestezik etkinin olusmasi, santral sinir sistemine ulasip etki etmeleri ile
saglanmaktadir. Inhalasyon anestezisinin derinligi, beyindeki anestezik
konsantrasyonu tarafindan belirlenir ve bu konsantrasyon dogrudan kandaki
konsantrasyonunun bir fonksiyonu olarak alveolar parsiyel basinca baghdir. Bu
nedenle anestezi derinligi, ekspiratuar solunum gazindaki volatil anestezik ajanin
inhalasyon konsantrasyonunu degistirerek belirlenir. Alveoler parsiyel basing,
volatil anestezik ajanlarin alimini belirleyen belirleyici faktér oldugundan, bu
degerin artis hiz1 anestezi indiiksiyonu ve derinlesmesi i¢in belirleyicidir. Alveoler
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basing, inspiratuar konsantrasyona, alveoler ventilasyona, fonksiyonel rezidiiel
kapasiteye, halka sisteminin hacmine ve volatil anestezik ajanlarin kandaki

¢Oziinlirliigline baghdir (9).

2.1.1. inhalasyon Anestezisi Sirasinda Oksijen ve Inhaler Anestezik

Ajan Tiiketimi

Anestezi uygulamasi sirasinda hastanin oksijen tliketimi metabolik
tilketime esit ve gorece sabit kabul edilmektedir. Bu amacla, Brody tarafindan

gelistirilen formiilden yararlanilmaktadir (10):
VO, (oksijen kullanimi) = 10 x kg[viicut agirligi]**
VO, =3.5 X kg [mL/min]

Anestezik gaz tiiketimi, kullanilan volatil gazin farmakolojik 6zelliklerine
gore belirlenmektedir. Hasta tarafindan alinan inhale anestezik ajan, anestezi
siiresince eksponensiyel olarak diismektedir ve ulasilmak istenen konsantrasyon

ve gazin ¢ozilinlirliigiine bagli olarak degismektedir. Lowe formiiliine gore,
Van = x MAK x & g, x Q x t ? [mL/min]
Vyn = inhalasyon anestezigi kullanimi, mL/min

f x MAK = secilen anestezik maddenin minimum alveoler
konsantrasyonunun bir fonksiyonu olarak istenen ekspiratuar anestezik

konsantrasyonu

7 B/ = kan-gaz partisyon katsayisi



0O = kardiyak output (dL/min)

2.1.2. Minimum Alveoler Konsantrasyonu (MAK)

MAK degeri, hastalarin %50'sinde cerrahi insizyona karsi motor yanitin
goriilmedigi volatil anestezik ajanin minimum alveoler konsantrasyonudur. MAK
degeri, kullanilan volatil anestezik ajana bagl olarak farklilik gostermektedir. Bir
anestezik ajanin MAK degeri ne kadar diisiikse, potensinin da o kadar yliksek

oldugu kabul edilmektedir (2).

MAK degeri bir¢ok faktorden etkilenir. Bunlar arasinda yas, hipertermi,
hipotermi, gebelik, alkol kullanimi, amfetamin kullanimi, anemi, sedatif ilag
kullanimi,  hiperkapni, hiponatremi, hipovolemi, hipotansiyon, hipoksi

bulunmaktadir (11).

Modern anestezi uygulamalarinda genellikle, sedatif ve anestezi
indiiksiyonu ile birlikte intravendz bir opioid ve intravendz hipnotik ile
premedikasyon yapilarak ve volatil anestezik ajanla idame saglanarak ilaglarin bir
kombinasyonu uygulanmaktadir. Bu baglamda, yeterli anestezi derinligine

ulagmak i¢in 0,8 ile 1,2 arasinda MAK degerlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2. Diisiik Akim Anestezi

19. yiizyilda, inhaler anestezik ajanlarinin anestezi uygulanan hastalarin
solunan havasinda degismeden disar1 verildigi fark edilmis ve kullanilmayan
gazin yeniden solunmasiyla anestezik etkinin belirgin sekilde uzatilabilecegi

gozlemlenmistir. Sonraki yillarda, karbondioksit absorbsiyonunu miimkiin kilan
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yeniden soluma sistemlerinin anestezi uygulamasina dahil edilmesi diisiik akim

anestezi yonteminin kullaniminin yayginlagsmasini saglamistir (7).

Diisik akim anestezi (DAA) yart kapali geri solumali bir sistem
kullanilarak  ekshale edilen gazin en az 9%50’sinin, karbondioksit
absorbsiyonundan sonra, kullanilmamis anestezik gazlarin belli miktarda taze
gazla karigtirilarak bir sonraki inspirasyonda tamamen ya da kismen hastaya geri
dondiigii bir anestezi uygulama teknigi olarak tanimlanmaktadir (6). DAA igin
evrensel olarak kabul gormiis bir tanim bulunmamakla birlikte, genel olarak
alveolar ventilasyondan daha az taze gaz akisi (TGA) kullanan teknikleri ifade

etmek icin kullanilmaktadir (7).

Diistik akim anestezi, taze gaz akisi hastanin dakika hacminden 6nemli
Olclide diisiik oldugunda meydana gelmektedir. TGA ne kadar diisiikse, solutma
sisteminde yeniden dolasima giren gazlarin orani o kadar yiiksek olmakta ve

sistemden atilan gaz hacmi ayn1 oranda diisiik olmaktadir (12).

Diisiik akim anestezi yontemi, son yillarda modern anestezi cihazlarinin
gelisimi, ileri monitdrizasyon olanaklarinin artmasi, gaz analizoér monitdrlerinin
ve hassas vaporizorlerin gelisimi, bunlara paralel olarak anestezi giivenliginin
yiikselmesi ile giderek daha fazla dikkat ¢eken ve kullanimi artan bir yontem
olmustur. Ayrica anestezik ajanlarin c¢evresel etkileri ile ilgili artan bilgiler ve
maliyet analizleri de diisiik akim anestezi yonteminin tercih edilmesinde etkilidir

(13,14).



Diisiik akimli anestezinin temeli geri soluma oranina dayanmaktadir ve bu
orani belirleyen ana unsur taze gaz akim hizidir. Foldes ve arkadaglari 1952
yilinda DAA’y1 taze gaz akisinin <1 L/dk olarak tanimlamis, Virtue ise 1974
yilinda minimal akim anesteziyi 0.5 L/dk olarak tanimlamistir (14). Baker-

Simionescu siiflandirilmasina gore taze gaz akimina (TGA) gore akim hizlar1 su

sekildedir:

Tablo 1. Baker-Simionescu taze gaz akimi siniflamasi (15,16)

AKim tiirii Taze Gaz Akim (L/dKk)
Metabolik akim <250 ml/dk

Minimal akim 250 — 500 ml/dk

Disiik akim 500—1 L/dk

Orta akim 1-2L/dk

Yiiksek akim 2-4L/dk

Cok yiiksek akim >4 L/dk

2.2.1. Diisitkk Akim Anestezinin Uygulama Yontemi ve Gereksinimleri

DAA yonteminde premedikasyon, preoksijenizasyon ve indiiksiyon
basamaklar1 rutin anesteziyoloji standartlarina paralel bigimde uygulanmaktadir.
DAA baglatilmas1 basamaginda ana amag, anestetik ajanin yeterli akciger
konsantrasyonuna ulagsmasini saglamaktadir. Bu amagcla kullanilan yontemler
arasinda; baslangic asamasinda yiiksek akimin kullanilmasi bdylece zaman
sabitinin diisiiriilerek istenen konsantrasyona hizla ulasilmasi, tiim halka sistemin
istenen gaz konsantrasyonuyla doldurulmus oldugu bir halka sistemi kullanilmasi;

solunum devresinin ekspiratuvar koluna sivi volatil ajanlarin enjekte edilmesi



sayilabilir. Anestezinin idamesi i¢in anestezi ajaninin sabit bir konsantrasyonda
tutulmas1 ve gazlarin yakin monitorizasyonu istenir. Diisiik akim anestezinin
sonlandirilmasinda, uzun zaman sabiti nedeniyle kendine gelme daha geg
gerceklesmektedir. Bu amacla, wash-out siirecini hizlandirmak i¢in yiiksek

akimlara gecilmesi veya aktif komiir gibi yontemler kullanilmaktadir (7).

DAA uygulamasi hem ekipman hem de uygulayici bilgisi agisindan belirli
gereklilikler dogurmaktadir. DAA wuygulamas: igin temel gereksinimler
karbondioksit  absorbsiyonu bulunan bir solutma sistemi ve gaz
konsantrasyonlarinin yakin takibinin saglanmasidir (12). Giiniimiizde, modern
anestezi cihazlart DAA tekniginin etkili ve giivenli sekilde uygulanabilmesi i¢in

olanaklar1 saglamaktadir.

DAA uygulamasi yapilmasi i¢in bir sistemde,

o Rezervuar balonu ile hasta arasinda inspiratuar ve ekspiratuar
tarafta tek yonlii valfler bulunmalidir.

. Taze gaz hasta ile ekspirasyon valfi arasina sisteme girmemelidir.

o Tagsma valfi hasta ile inspirasyon tek yonlii valfi arasina

yerlestirilmemelidir (17).

DAA teknigi uygulanirken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar su

sekilde belirtilmektedir (7):

* Gaz iletimi i¢in, 50 ml/dk'ya kadar akislara kalibre edilmis flowmetreler

bulunmasi



* Sizintisiz bir halka solunum sistemi ve kafli endotrakeal tiipler gibi

havayolu gerecleri (iyi oturan supraglottik havayolu cihazlariyla da miimkiindiir)

« Inhalasyon ve endtidal ajan konsantrasyonlar: saglayan gaz izleme
sistemi. Y parcasina daha yakin olan, alveoler gaz konsantrasyonlarini yansitan

ekspiratuar gaz konsantrasyonlarinin dl¢iimii

* Yiiksek konsantrasyonlar verebilen ve diisiik taze gaz akisinda dogru

olacak sekilde kalibre edilmis vaporizatorler

* Solunum sisteminin, rezerv hacmi en aza indirmek i¢in minimum

internal hacme sahip olmasi

DAA uygulamasinda hastaya volatil ajanin iletilmesinde gilinlimiizde
kullanilan standart yontem taze gazin, hasta devresine girmeden Once
vaporizatorden gectigi (Vaporiser out of circuit) yontemdir. DAA uygulamasinda
gaz hastaya "kapali bir sistem" i¢inde verilmekte ve CO, emicisi araciligiyla
dairesel bir diizende geri ¢evrilmektedir. Ayni gaz siirekli olarak geri ¢evrilirken,
ventilatorden veya solunum valfinden kiiciik miktarlar salinarak ek taze gazin

verilmesine izin verilir, tek yonlii valfler devre etrafinda tek yonlii akis iiretir (18).

Anestezi uygulamasmin baglangicinda yiiksek TGA uygulanmasi,
beklenen konsantrasyonlara ulasildiginda ise TGA oranmin disiiriilmesi
onerilmektedir. Diislik akim uygulamalarinda genellikle 4 L/dk ile 6 L/dk arasinda
yiiksek taze gaz akisi ile prosediire baglanmakta, ortalama 10 dakika sonra 1.0
L/dk akis hizina disiiriilmektedir. Anestezik ajanin hastaya ulastirilmasinda

oksijen, oksijen ve medikal hava karistmi veya oksijen/nitroz oksit tasiyicit gaz
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olarak kullanilabilir. Diisiik akisli anestezide, anestezik gazlarin bilesimi anestezi
siiresi boyunca stirekli olarak degismekte, bu durum gaz bilesiminde aralikli
ayarlamalar yapilmasini gerekli kilmaktadir. Diisiik akigh anestezinin bir diger
ozelligi ise, taze gaz akisi ne kadar diisiik ise hastaya giden oksijen ve anestezik

ajan konsantrasyonundaki anlik degisimin o kadar yavas olmasidir.

2.2.2. Diisiik Akim Anestezinin Avantajlari

Giliniimiizde diigiik akim anestezi uygulamalarimin en basta gelen
avantajlar1 arasinda anestetik gaz tiiketiminin azalmasi, ¢evreye salinan kirletici
gazlarda azalma, maliyetin azaltilmasi, anestetik gazlarin uygun sekilde

nemlendirilmesi ve 1sitilmast sayilabilir (7,13,19).

Glinlimiizde  kullanilan  volatil  anesteziklerin  kan-gaz  partisyon
katsayilarinin diisiik olmasi ve anestezi sirasinda hasta monitorizasyonunda volatil
anestezik konsantrasyonunun izlenmesi sayesinde, diisiik akimli anestezinin
kullaniminin 6zellikle volatil anestezik tiikketimini azaltmak konusunda énemli bir
yontem olarak goriilmektedir (20). Nunn, diisiik akim anestezinin avantajlarini
ekonomik avantajlar, solunan gazlarin iklimlendirilmesi ve atmosfer kirliliginin
azaltilmas1 olarak siralamistir (14). DAA uygulamasi: kullanilan volatil gaz
miktarin1 azaltarak anestezik gazlarin yiiksek maliyetlerinin diisiiriilmesini
saglamaktadir. Nemlendirme ve 1sitma Ozellikleri sayesinde hastalarin soludugu
havanin uygun big¢imde iklimlendirilmesi bir baska avantajdir. Anestezi
makinelerinde kullanilan tiim gazlar atmosfere karigmakta ve sera gazi etkisine

katkida bulunan gazlar basta olmak tiizere bu gazlarin salinimi cevre kirliligi
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yaratmaktadir. DAA uygulamasi bu agidan da tercih edilmesi Onerilen bir

yontemdir (14).

Upadya ve Saneesh diisiik akim anestezinin avantajlarini su sekilde

siralamaktadir (7):

Fizyolojik :

o Solunan gazin 1si1sin1 ve nemini korur, bdylece viicut sicakligin

korur ve su kaybini azaltir.

. Inhale edilen anestezik gazlarm akis dinamiklerini iyilestirir.

. Mukosiliyer klirensi artirir.

o Hava yolu epitel sagligini iyilestirir.

o Kuru hava yolu salgilarinin birikimini azaltir.

Ekonomik :

. Azaltilmis anestezik gaz tiikketimi

. Volatil anestezik ajan tiiketiminde %60-%75’a varan 6nemli azama

Ekolojik :

. Ozon tabakasina zarar veren florokarbon ve azot oksit tagsmasinin
azaltilmast

. Azot oksit ve volatil maddelerden kaynaklanan sera gazi etkisinin
azaltilmasi

Cevresel :
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. Azaltilmig ameliyathane kirliligi

° Doldurma sirasinda anestezik buharlara daha az maruz kalma

2.2.3. Diisitk Akim Anestezinin Uygulanmasinda Cekinceler

DAA uygulamasmin etkililigi ve giivenligi igin gelismis anestezi
cihazlarmin ve hassas dl¢giim ve izleme sistemlerinin varlig1 gerekmektedir. Temel
olarak DAA uygulamas1 ile ilgili bildirilen ¢ekinceler mevcut vaporizorlerin
limitasyonlari, soluma sisteminde istenmeyen gazlarin birikmesi ve absorbanlarla

reaksiyon riinlerinin ortaya ¢ikmasi olarak siralanmaktadir (14).

DAA tekniginin anestezi ekibinin yeterli bilgisi ve deneyimi olmadiginda,
yiiz maskesiyle kisa siireli anestezi uygulamalarinda, yiiksek gaz kacagi olan
teknik ekipmanlarda, yeterli monitérizasyonun olmadigi durumlarda, kagaksiz
kapali solunum sistemleri bulunmadiginda kullanilmamasi onerilmektedir. DAA

uygulamasinda temel ¢ekinceler su sekilde siralanmaktadir (7):

- Anestezik ajanlarin dillisyonu

- Gaz karisiminin bilesimini degistiren ajanlarin farkli alimi

- Metabolizma i¢in yeterli oksijenin saglanamamasi

- Indiiksiyon ve anesteziden uyanma siiresinin uzamasi

- Sistemde istenmeyen eser gazlarin (karbonmonoksit, aseton, metan,
hidrojen, etanol, haloalken gibi) olas1 birikimi riski

- Hipoksik karigimlari ve anestezik ajanlarin yetersiz/agirt dozunu

onlemek i¢in siirekli dikkat ve sik akis ayarlamalar1 gerekmesi
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CO, absorbanlarimin daha fazla tiketilmesi ve absorbanin

tilkkenmesi durumunda hiperkarbi ve CO, yeniden soluma riski

Diistik akim anestezide kesin kontraendikasyonlar su sekilde siralanabilir

(10,19):

Malign hipertermi

Duman veya gaz zehirlenmesi
Septisemi

CO, absorbaninin tiikenmesi
Oksijen monitorii yetersizligi

Anestezik ajan monitorii yetersizligi

Diisiik akim anestezide rolatif kontraendikasyonlar su sekilde siralanabilir

(10,19):

bagimlilig

Koétii kontrollii diyabet,
Kronik alkolizm,

Uzun siireli aclik,

Akut alkol zehirlenmesi

Ciddi bolgesel dolasim bozuklugunun eslik ettigi agir sigara

Bronkospazm
Yiiz maskesi ile ventilasyon
Kafsiz endotrakeal tiip kullanimi1

Yeniden solutmasiz sistemlerin kullanimi
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2.3. SOLUTMA SiSTEMLERI

Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulamasi, diinya genelinde anestezistlerin temel
uygulama yontemlerinden biridir. Anestezi cihazi, ihtiya¢ duyulan ilaglar1 hassas
dozlarda saglayarak hastaya giivenli sekilde ulastirir. Bu iletimi saglayan ve
yalnizca birka¢ temel bileseni birbirine baglayan basit yapilar "devre" olarak
adlandirilir. Bilimsel anlamda bu sistemlere "solutma sistemi" denir ve anestezi
cihazindan hastanin hava yollarina gaz ileten bilesenler toplulugu olarak
tanimlanir (21). Solutma sistemleri taze gaz ve ekspire edilen gaz iceren anestezik
gazlarm bir araya getirilmesini, bu gazlarin hastaya ulastirilmasini,
karbondioksitin uzaklastirilmasini, anestezik gazlarin ortam atmosferinden ayri
tutulmasini ve anestezik gazlarin 1s1 ve nem yoniinden uygun iklim kosullarina
getirilmesini  saglamaktadir (22). Solutma sistemleri asagidaki sekillerde

siiflandirilabilir:
Teknik 6zelliklerine gore solutma sistemleri:

. Anestezik Gaz Rezervuart Olmayan Solutma Sistemleri
. Yeniden Solutmasiz Sistemler
* Akim Denetimli Yeniden Solutmasiz Sistemler
= Valf Denetimli Yeniden Solutmasiz Sistemler
. Yeniden Solutmali Sistemler
= To and fro absorbsiyon sistemleri

= Absorbsiyonlu halka (circle) sistemleri

Islevsel dzelliklerine gore solutma sistemleri:
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. Acik Solutma Sistemleri

. Yar1-Ag¢ik Solutma Sistemleri
. Yari-Kapal1 Solutma Sistemleri
o Kapali Solutma Sistemleri

2.3.1. Yeniden Solutmal Sistemler

Yeniden solutmali sistemler, hastanin ekspire ettigi havadaki anestezik gaz
karigimindan karbondioksitin uzaklastirilmasi ve bu karigima taze gaz eklenmesi
sonrasinda bir sonraki inspirasyonda tamamen ya da kismen hastaya yeniden
solutuldugu sistemlerdir. Boylece kullanilmayan anestezik ajanlarin inhalasyon
gazinda yeniden hastaya donmesi saglanmaktadir. Hasta tarafindan kullanilan
veya atik sistemi ile sistemden ¢ikan gazlarin yerine taze gazlarin eklenmesiyle

sistemde siirekli gaz dolasimi saglanmaktadir.

Yeniden solutma sistemleri taze gaz akimina gore yar1 acik, yari kapali ve
kapali sistemler olabilir. Taze gaz hacmi hasta tarafindan alinan gaz hacmine
esitse ve karbondioksit absorbsiyonunun ardindan ekshale edilen gazin tamami
hastaya yeniden solutuluyorsa kapali solutma sisteminden; taze gaz akimi hasta
tarafindan alinan gaz hacminden fazla, ancak dakika hacminden azsa ve kismen
yeniden solutma yapiliyorsa yari kapali solutma sisteminden s6z edilmektedir.
Dakika hacminden daha biiyiik bir taze gaz akimi ile yeniden solutulan kisim yok
denebilecek kadar aza indirildigi, boylece inspiratuar gaz bilesiminin taze gaz

bilesimi ile aymi oldugu sistemler ise yar1 agik solutma sistemi olarak
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gorilmektedir (23). Halka sistemleri anestezik uygulamalar i¢in en sik kullanilan

solunum devreleridir.

Hasta
[ERC)

inspiratuar tek yondl
valv

—
X

inspiratuar kot

Ekspiratuar kol

Ayarianabilir
tagma valvi
(APL)

Ekspiratuar tek yonld
valv

Sekil 1. Sekil 1. Halka sistemi (12)

2.3.1.1. Halka Sistemi ve Bilesenleri

Rezervuar balonu

Halka solunum sistemi, tek yonlii valflerle diizenlenen ve gazlarin sistem

icinde tek yonlii olarak dolasimini saglayan kapali ya da yar1 kapali solunum

devresidir. Bu 6zelligi nedeniyle ‘“halka” terimiyle anilir. Uzun yillar boyunca

klasik halka sisteminin tasarimi biiylik Olgiide sabit kalmis, ¢ogu anestezi is

istasyonu benzer semalara ve bilesenlere sahip sistemlerle donatilmistir. Ancak

son yillarda is istasyonlarindaki teknolojik gelismeler, halka sistemlerinin de

evrim gecirmesine neden olmus ve hasta giivenligini artirmaya yonelik
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entegrasyonlarla (6rnegin pozitif basingli ventilasyon sirasinda taze gaz ayirici

sistemler gibi) daha gelismis sistemler olusturulmustur.
Halka solunum sistemi genellikle su temel bilesenlerden olusur:
1. Taze gaz giris kaynagi
2. Tek yonlii inspirasyon ve ekspirasyon valfleri
3. Inspirasyon ve ekspirasyon y&nlii oluklu solunum hortumlari
4. Hastaya baglanan Y-parca
5. Ayarlanabilir basing sinirlayict valf (APL/pop-off valfi)
6. Rezervuar balonu
7. CO: absorbani i¢eren kanister
8. Siirticii sistem (koriik, piston, tlirbin, voliim reflektor vb.)

Bu temel bilesenlere ek olarak; devre basing sensorii, akim Olger,
ekspiratuvar/inspiratuvar gaz analizi, PEEP valfi, oksijen konsantrasyon sensorii

gibi monitorizasyon iiniteleri entegre edilmistir.

Halka sistemleri, spontan, manuel ve mekanik ventilasyonu destekleyecek
sekilde tasarlanmistir. Bu nedenle, hem rezervuar torbasi hem de ventilatorle
uyumlu sekilde caligmalidirlar. Taze gaz, anestezi cihazinin ortak gaz ¢ikisindan

devreye baglanir (24).

Halka sisteminin baslica avantajlart sunlardir:
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e Gaz konsantrasyonlarimin  stabilitesini  korur:  Solunan gazlarin

konsantrasyonu nispeten sabit kalir.

e Is1 ve nemin korunmast: Ekshale edilen gazlar yeniden solundugundan, 1s1

ve nem kayb1 minimaldir.

e CO: eliminasyonu saglanir: Kimyasal absorbanlar ile CO- uzaklastirilir.

e Gaz ekonomisi saglar: Daha diisiik taze gaz akimiyla etkin anestezi

saglanarak ajan tiiketimi azaltilir.

e Cevresel etkiler azalir: Minimum gaz kaybi sayesinde ¢evreye salinan atik

anestezik gazlar azalir.

Ayrica, halka sistemleri, anestezik gazlarin yeniden kullanimi sayesinde
inhalasyon anestezisinin ekonomik ve c¢evresel acidan daha siirdiiriilebilir bir

sekilde uygulanmasini miimkiin kilar.

Halka sisteminin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir:

o Karmasik yap1 ve baglanti riski: Coklu bilesen igerdiginden sistemin
kurulumu karmasik olabilir. Yanlis baglantilar, sizintilar veya tikanikliklar
ciddi ventilasyon problemlerine neden olabilir. Literatiirde, kapali devre
anestezi sistemleriyle iligkili komplikasyonlarin %39’unun baglanti

hatalarina bagl oldugu bildirilmistir (25).
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Valf anizalari: Tek yonlii valflerdeki islevsel bozukluklar (6rnegin
kapanmama ya da tikanma) CO:’nin yeniden solunmasina ve hasta

giivenligi acisindan ciddi sonuglara yol agabilir.

Tidal hacim iletiminin bozulmasi: Baz1 valf konfigiirasyonlari, 6zellikle de
mekanik ventilasyon sirasinda tidal voliimiin dogru sekilde iletilmesini

engelleyebilir.

Kimyasal absorbanlarla etkilesim riski: CO- absorbsiyonunda kullanilan
baz1 kimyasal absorbanlar (6rnegin soda lime veya baralyme), anestezik
ajanlarla etkilesime girerek toksik ya da asir1 1stya neden olabilecek
reaksiyonlar olusturabilir (6rnegin compound A veya karbonmonoksit

olusumu). Bu da sistemde anestezik bozunmalara yol agabilir (26).

Bu nedenle halka sistemlerinin kullanimi sirasinda her bilesenin dogru

yerlestirilmesi, fonksiyonunun kontrol edilmesi ve potansiyel komplikasyonlara

kars1 dikkatli olunmasi son derece dnemlidir.

Basing Basing s
donistiricd  digerler Ventilatdre

Ekspirasyon girigl Balon-ventilatdr
- valfi (kapali) segim digmesi
Grnekleme gin’si/——‘é

EEksp.sraiuvar

akim sensorl
Auk
1kist
co, CIKIg
absorbani
inspirasyon
\ valfi (agik)
T
g n baloru
@alvanix - -
oksijen sensérii Taze \/
gaz grisi

Sekil 2. Klasik halka sistemi (27).
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2.3.1.1.1. Taze Gaz Giris Kaynag

TGA girisi, genellikle absorban ile inspiratuar valf arasina yerlestirilir. Bu
konumda gaz nemi azalabilir, ancak hasta agisindan avantajlidir. Daha yukari
yerlestirildiginde TGA kayb1 artar, CO- ile seyreltme olur ve kapnografinin

dogrulugu etkilenebilir (28).
2.3.1.1.2. Tek Yénlii inspirasyon ve Ekspirasyon Valfleri

Tek yonli valfler, dairesel solunum sisteminin temel unsurlaridir. Solunum
sisteminde biriken neme dayanacak sekilde yapilmistir. Bununla birlikte,
genellikle giivenilir olan bu wvalfler, kullanim sirasinda zaman zaman
arizalanabilir. Tek yonlii bir valf a¢ik konumda takilirsa, CO2 uygun olmayan
sekilde yeniden solunabilir (29). Kapnografi, her valf karakteristik bir CO: dalga
bicimi gdstermesi nedeniyle taniya yardimci olabilmektedir (30). Eger valfler
sikisarak kapanirsa, bu durum devrenin tamamen tikanmas: ile sonuglanabilir.
Kapali pozisyonda sikismis bir ekspirasyon valfi barotravmaya yol agabilir.
Uygun tek yonli valf islevini degerlendirme, anestezi is istasyonunu kullanima
oncesi kontrol prosediiriiniin bir pargasi olmalidir. Anestezi makineleri, valf islevi
ve hareketinin gorsel degerlendirilebilecegi veya calisma istasyonu tarafindan

arizanin gosterilecegi sekilde yapilmistir.
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inspirasyon Eksprasyon
valfi valfi

Hastayal

Sekil 3. Halkasal solunum sisteminin tek yonlii valfleri (31)

2.3.1.1.3. inspirasyon ve Ekspirasyon Yonlii Solunum Hortumlar

Solunum hortumlar1 genellikle plastik, esnek ve ISO 5356-1 standardina
uygundur. 1 metrelik 22 mm ¢apindaki hortumun i¢ hacmi yaklasik 380 mL’dir
(32). Bizim calismamizda kullandigimiz standart solunum devresinin her bir kolu
1.8m olup iki kolun i¢ hacmi yaklasik 1400 mL’ye denk gelmektedir. Direncleri
genellikle 0,5 cmH20’yu gegmez. Hortumlar genellikle bir inert plastikten yapilir;
bu sayede respiratuar gazlarin absorbsiyonu ve herhangi bir toksik madde

olusumu gdzlenmez.
2.3.1.1.4. Y-parca

Y-parga; iki 22 mm erkek baglanti (solunum hortumlari i¢in) ve 15 mm
disi hasta baglant1 konnektoriinden olusur. Bu pargaya genellikle 22 mm’lik erkek
baglanti da entegredir. Bazi modellerde 6lii boslugu azaltmak icin i¢ septum
yerlestirilmistir. Halka sisteminde 6lii bosluk, cift yonlii gaz akimimnin oldugu Y-

parca diizeyine kadardir (33).

2.3.1.1.5. Ayarlanabilir Basin¢ Sinirlayici Valfi (APL/pop-off valfi)
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APL valfi, fazla solunum devresi gazimi siipiirlip atik sisteme veren ve
spontan ve manuel ventilasyon modlar1 sirasinda solunum sistemi basincinin
kontroliinii saglayan, operatdr tarafindan ayarlanabilen bir tahliye valfidir. Is
istasyonunu ventilatér moduna gecirmek, valfi devre dis1 birakir veya kapatir. Bu
cihazlar i¢in “pop-off” valf ve basing tahliye valfi de dahil olmak {izere birkag

baska ortak isim vardir (34).

APL valfi kapall konumda b APL valfi agik konumda

[111111\\ [11111N

[i =

T, 7 =
> > > — — > > > — —>
—> — —> — —
Devredeki basing, valvin ayarlanmis maksimum Ayarlanmis basinca bagh olarak belirli bir gaz hacmi
basincini asmadigi siirece gaz, valvden tahliye APL valvi araciligiyla tahliye edilebilir.
edilemez.

Sekil 4. APL valfi calisma mekanizmasi (35)

2.3.1.1.6. Rezervuar Balonu

Anestezi rezervuar balonu veya solunum balonu; solunan gaz ve fazla taze gaz
icin bir rezervuar gorevi géormek, manuel ventilasyon saglamak veya spontan
solunuma yardimer olmak i¢in bir arag saglamak gibi fonksiyonlara sahiptir.
Hastanin spontan solunum g¢abasin1 gorsel ve dokunsal olarak izlemeye olanak

saglayan rezervuar balon; APL valfinin kapali olmasi veya siipiiriicii hattin

23



tikanmasi gibi durumlarda, hastay1 solunum sistemindeki asir1 pozitif basingtan

koruma gorevini iistlenir (36).

Standart solunum balonunun nominal hacmi 0,5 L ile 3 L arasindadir.
Rezervuar balonu, solunum sisteminin en uyumlu parcasidir. Standart balonlarin
basing-hacim 6zellikleri, maksimum bir basinca kadar sisecekleri ve daha sonra
dolum daha yiiksek hacimlere dogru devam ettikge bir platoya hafifce diisecekleri

sekildedir.

Anestezi rezervuar balonlari, belirtilen kapasitesinin dort katina kadar
dolduruldugunda minimum yaklasik 30 cm H:O ve yaklagik maksimum 60 cm

H-0 basing gerektiren basing standartlarina uygundur (37).

Klasik olarak, rezervuar balonu, mekanik ventilatdr otomatik moddayken
solunum devresinden ¢ikarilmistir. Bununla birlikte, ¢ogu modern Dréiger is
istasyonunda, rezervuar balonu, ekshale edilen ve taze gaz rezervuari olarak islev
gordiigii. mekanik ventilasyon sirasinda devre fonksiyonunun ayrilmaz bir

pargasidir (38).

2.3.1.1.7. Karbondioksit Absorbani

Halka sistemlerinde en Onemli ozelliklerden biri, ekshale edilen CO,’yi
kimyasal olarak baglayan ve solutma sisteminden ¢ikaran absorbsiyon

mekanizmasidir (12,14).
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Halka sistemlerde taze gaz, absorban ve rezervuar torbasinda retrograd olarak
toplanir ve ekspire edilen gazi tasma valfine dogru iter. CO, absorban, hem akisa
diisiik direng saglamak hem de gazin en az direngli yollar boyunca graniiller
arasinda aktifinda olusan kanallasmay1r oOnlemek ig¢in tasarlanmustir.
Karbondioksitin absorbsiyonu sirasinda 1s1 ve nem de olusmaktadir. Absorbanlar

ayrica kullanilan volatil maddelerle de tepkimeye girmektedir (12).

Bu siire¢ asagidaki gibi formiile edilmektedir:

CO,+H,0 & H,CO; & H' +HCOy

NaOH + H,CO; = NaHCO; + H,O + 151

2NaHCO; + Ca(OH), = 2NaOH + CaCO; + H,0

2.4. Anestezi Ventilatorleri (Siiriicii Sistemler)

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra anestezi makinelerine otomatik
ventilasyon eklenmeye baslanmistir. Tarihsel slirecte anestezi sistemleri basit,
taginabilir sekilde tasarlanmisti ve sadece hastanin spontan solunumuna
dayaniyordu. Daha sonra, pozitif basingli ventilasyonu saglamak i¢in anestezik

uygulama cihazlarina solunum balonlar1 eklendi (39).

Glinlimiizdeki anestezi ventilatorleri artik anestezi is istasyonlarit olarak

tanimlanmaktadir. Anestezi is istasyonlar1 ¢esitli ventilasyon modlar1 ve hastanin
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solunum cabasina olanak tanima kabiliyeti dahil olmak iizere yogun bakim tiinitesi
(YBU) ventilatorlerine benzer kabiliyetler icermektedir. YBU ventilatorleri, her
nefes i¢in tamamen taze gaz kullanan ve solunan tiim gazi1 atmosfere veren agik
bir devre olsa da; anestezi is istasyonu, hastanin ekshale edilen gazini yar1 kapali
dairesel sistemde toplama ve yeniden iletme araci icermelidir. Bu gereklilik,
anestezi ventilatoriiniin tasarimi ve kontroliinde miihendislik agisindan benzersiz
olmayan zorluklar sunmaktadir. Tarihsel olarak bu zorlugun en yaygin ¢oziimii,
anestezi is istasyonuna bir koriigiin dahil edilmesi olmustur. Yeniden solumaya
izin veren alternatif miihendislik ¢ozlimleri arasinda pnématik calisan korik tipi
ventilatorler, piston tipi ventilatorler, Getinge voliim reflektorii veya Driger

Perseus™un tiirbin ventilatorii yer alir (40).
2.4.1. Pnomatik Cahsan Koriik Tipi Ventilatorler

Koriiklii ventilatoriin calisma prensibi, hava gecirmez sert bir govde iginde
caligmas1 ve hastanin solunum gazi i¢in bir rezervuar gorevi gormesidir. Gazi
koriikten hastaya geri tasimak icin kullanilan itici giig, elektropndmatik kontrol
altinda koriigiin gévdesine akan basingli gazdir. Koriik, hastanin ekshalasyonu ve
taze gaz akis1 ile dolar. Kortikler yeniden doldurulduktan sonra, ekspiratuar
duraklama sirasinda asir1 gaz devre atik sistemine verilir. Koriiklii ventilator
geleneksel olarak c¢ift devre olarak adlandirilir yani ventilator siiriici gazi ve
solunum gazi iki ayr1 devrede bulunur. Koriik, solunum gazi ile siiriicii gaz
arasinda arayiiz gorevi goriir, tipki rezervuar balonunun solunum gazi ile

anestezistin elleri arasinda arayiiz gorevi gérmesi gibi (41).
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Modern koriiklii ventilator, koriiklere uygulanan basing iizerinde birincil
kontrole sahiptir ve hacim kontrollii nefesler olusturmak i¢in akis sensdrlerinden
entegre edilen wverileri kullanir. Koriikler i¢in siirlicii gazin kaynagi, is
istasyonunun gaz besleme boliimiinden elde edilen oksijen veya havadir. Koriiklii
ventilatorii ¢alistirmak icin kullanilan gazin tiiriinii bilmek, oksijen yetmezligi acil
durumlarinda 6nemli olabilir. Siirlicii gaz olarak oksijen kullaniliyorsa, anestezi
makinesi tarafindan tiiketilen oksijen miktari, taze gaz akisi i¢in segilen oksijen
miktar1 art1 ventilator tarafindan iletilen dakika ventilasyonu ile yaklasik olarak

esit bir miktarda olacaktir.

Ventilator
suricel gaz

Korok — _
govdesi Ek'?pwasyon
valfi
Korik —
alcalmasi
Ekspiratuvar Ekspirasyon Balon-ventilator

Atk

akig sensora | valfi (kapal) @ segim digmesi
gaz cikis

Galvanik co
ok;ijer; Absorbani

sensdrll |nspirasyon

\ valfi ﬂ
Inspiratuvar- Basing "
o donustlrlci
port Taze
gaz girigi

Sekil 5. GE firmas: tarafindan temsil edilen ¢ikan koriiklii anestezi is istasyonu
semasi (42)
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Daha once agiklandig1r gibi, koriik tipi ventilatorler hasta ekshalasyonu
sirasinda hareket ettikleri yonlere gore siniflandirilabilir. Yiikselen koriik
ekshalasyon ile ylikselir ve algalan koriik ekshalasyon ile iner. Daha eski
pnomatik ventilatorler ve bazi yeni anestezi is istasyonlari, agirlikli olarak al¢alan
koriik kullanir ancak ¢ogu modern koriiklii ventilator, yiikselen bir koriik tasarimi
kullanir. 1ki konfigiirasyondan yiikselen kériik daha giivenli kabul edilir. Baglanti
tamamen kesilirse yiikselen bir koriik dolmayacaktir ancak devre kagagi taze gaz
akis hizim1 asarsa kismen dolabilir. Bu durum devre baglantis1 kesilmesi veya
sizintis1 i¢in Onemli bir gorsel ipucu saglar. Diger taraftan algalan koriiklii
ventilatoriin koriigli hasta baglantist kesilmesine ragmen dongiisel olarak yukari
ve asag hareketini siirdiiriir. Siirlicli gazi1 inspirasyon agsamasinda koriigii yukari
dogru iter ve ekspirasyon asamasinda agirlikli koriik nedeniyle koriik, hastanin
ekshalasyon gazi yerine sisteme katilan itici gaz(oksijen veya hava) ile dolar.
Baglanti tamamen kesilse bile basing monitdrii ve hacim monitdrii yaniltict

olabilir (43).

Koriik sisteminin hacmi yaklasik olarak 2 L’dir. Koriik haznesinde, verilen

tidal voliimiin gorsel takibi i¢in kullanilan 100 mL aralikli ¢izgi isaretleri vardir.

2.4.2. Mekanik Pistonlu Ventilatorler

Mekanik olarak calistirilan, elektronik olarak kontrol edilen piston tipi
ventilatorler, tidal hacmi iletmek i¢in sikistirilmis siiriici gaz1 yerine bilgisayar
kontrollii kademeli bir motor kullanir. Bunlar tek devreli ventilatorlerdir ¢ilinkii

ayr1 bir ventilator stiriicli gaz devresi yoktur. Piston, temelde sifir kompliyansl bir
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silindirdeki bir siringanin pistonu gibi c¢alisir (44). Ventilator, devrede yer
degistiren hacim iizerinde birincil kontrole sahiptir ve basing kontrollii soluklar
olusturmak i¢in basing sensorlerinden gelen verileri kullanir. Bilgisayarh
kontroller, kontrollii, senkronize veya spontan modlarda basing veya hacim sinirl

soluklar dahil ¢esitli ventilator modlarini destekleyebilir.

Hastanin mekanik solugu, koriigi c¢alistirmak igin sikistirllmis gaz
kullanilmadan iletildiginden, bu sistemler ventilator caligsmasi sirasinda geleneksel
pnomatik ventilatorlere gore ¢ok daha az sikistirllmig gaz tliketir. Verimlilikteki
bu gelisme, anestezi is istasyonu boru hattinda gaz kaynaginin bulunmadigi bir
ortamda (6rnegin, uzak yerler veya ofis tabanli anestezi uygulamalari)
kullanildiginda klinik 6neme sahip olabilir. Pistonlu ventilatoriin bir baska
avantaji, piston odagmin lstiinde kompliyans olmadigindan tidal hacmin ¢ok
hassas bir sekilde iletilmesini saglamasidir. Bu, kortiklii tip ventilatorlerde esnek
stiriicli gazinin degisen derecelerde sikistirmaya maruz kalabilecegi anlamina gelir

(45).
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Sekil 6. Driger Primus” anestezi is istasyonu tarafindan temsil edilen bir pistonlu
ventilator semasi (46)

Solunum balonu, mekanik ventilasyon sirasinda halka sistemine katilir ve
yeniden soluma igin rezervuar gorevi goriir. Devre, inspirasyon sirasinda taze
gazin tidal hacme eklenmesini Onlemek i¢in bir taze gaz ayristirma valfi
(decoupling valve) kullanir. Bu nedenle inspirasyon sirasinda solunum balonuna
taze gaz eklenir. Ekspiratuar faz sirasinda, solunum balonu baslangigta solunan
gazla dolar; daha sonra piston baslangi¢c pozisyonuna dondiigiinde, taze gaz
ayirma valfi acilir ve taze gaz ile solunum balonundan gelen gaz karigarak piston
odacigini yeniden doldurur. Pistonlu ventilatérdeki piston, koriiklii ventilatordeki
koriigiin aksine disaridan goriinmez. Bu nedenle, pistonlu ventilator, yiikselen

kortik tarafindan saglanan devre baglantis1 kesilmesi veya sizintist gorsel geri
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bildirimini dogal olarak saglayamaz. Ancak mekanik ventilasyon sirasinda
rezervuar gorevi géren solunum balonu, hasta ventilasyonu ile birlikte hareket
eder ve baglantinin kesilmesi durumunda balonun tamamen sénmesi kullaniciy1

gorsel olarak uyarir (47).

Pistonlu ventilatorlerle iligkili potansiyel tehlike, alcalan koriikli
ventilatorlerde oldugu gibi, devre baglantisi kopsa bile yeniden dolduracak
olmasidir. Benzer sekilde, bir devre sizintist varsa, pistonlu ventilatorler sizinti
yoluyla oda havasinin katilmasini saglayarak oksijen ve anestezik ajani

seyreltilebilir (44).
2.4.3. Voliim Reflektorlii Getinge FLOW-i® Anestezi Sistemi

Getinge FLOW-i® anestezi is istasyonu, rezervuar gorevi gérmesi i¢in
voliim reflektorii adi1 verilen yeni bir cihaz kullanir. Voliim reflektorii, anestezi is
istasyonuna sigacak sekilde kompakt olarak kivrilmis, 1,2 L hacminde uzun
plastik bir tiiptiir; tiim ventilasyon modlar1 sirasinda fonksiyoneldir ve “devre
icindedir”. Pozitif basinghi ventilasyon sirasinda hasta ve reflektdr gaz modiili
arasina, spontan veya asiste ventilasyon sirasinda hasta ile solunum balonu arasina
yerlestirilir. Voliim reflektorii bu nedenle bir hacim rezervuart gorevi goriirken

ayn1 zamanda tiipiin iki ucundaki gazin karigmasini onler (48).

Mekanik ventilasyonun giicii, solenoid kontrollii bir oksijen akis kaynagi
olan reflektér gaz modiilii tarafindan saglanir ve gazi bir piston gibi hacim
reflektoriinden inspirasyon sirasinda hastaya iter.  Volim reflektoriinlin ve

reflektor gaz modiiliiniin islevini anlamak i¢in, ekspiratuar faz ile baglamak yararli
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olabilir, burada ekshale edilen hasta gazi hacim reflektoriiniin proksimal ucunu
doldurur (hastaya en yakin), reflektor gaz modiilii gazin PEEP valfinden disar1 ve
atik sistemine dogru yer degistirmesini saglar. Ekshalasyonun sonunda, voliim
reflektorii hasta ucunda ekshale edilen gazla doldurulur ve distal olarak ekshale
edilen gazlar ve reflektor gaz karisimi ile doldurulur. Voliim reflektoriin sarmal
tasarimi, farkli bilesimlerdeki bu gazlar arasinda onemli bir karismayr Onler.
Inspire edilen tidal hacim, operatdriin belirledigi ventilasyon parametrelerinin
korunmas1 amaciyla solunum devresindeki gaz akisini ve basincini kontrol etmek
icin koordineli bir sekilde birlikte ¢alisan taze gaz modiillerinden ve reflektor gaz

modiiliinden gelen gazin bir kombinasyonu tarafindan olusturulur (49).

Is istasyonu spontan ventilasyon modundayken solunum balonu
etkinlestirilir ve reflektor gaz modiilii devre disi birakilir. Hasta hacim
reflektoriine soluk alir ve verir ve devre basinci, operatdr tarcafindan
ayarlanabilen APL wvalfi tarafindan kontrol edilir. Kontrollii ve spontan
ventilasyon modlarinda fazla gazlar, cift fonksiyonlu PEEP-APL valfi araciligiyla
atik gaz ¢ikisina verilir. FLOW-i" sistemi, reflektor gaz modiilii akisini artirarak
solunum sistemi sizintilarini telafi edebilir. Reflektor gaz modiilii sadece %100
oksijen sagladigindan, bu durumda anestezik gaz seyreltmesi meydana gelir.

Makine neredeyse tamamen elektronik araytizliidiir (49).
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Sekil 7. Getinge FLOW-i® anestezi is istasyonu solunum devresi ve gaz kaynagi
sisteminin basitlestirilmis semasi (50)

2.4.4. Tiirbin Ventilatorlii Anestezi Sistemleri

Tiirbin ventilatorleri, basing ve akis olusturmak i¢in kiigiik bir tiirbini (fan)
cok yiikksek hizlarda dondiirmek icin mekanik enerji kullanir. Tiirbin tabanli
ventilatorlerin bazi olas1 fonksiyonel avantajlart arasinda hasta tetiklemeye daha
1yl yanit verme, daha etkili basing destekli ventilasyon ve bazi durumlarda ytiksek

ventilasyon 1s ylikii altinda daha dogru tidal hacim iletimi sayilabilir (51).

Driger Zeus” ve Perseus” is istasyonlarinda tiirbin tipi ventilatorler
bulunur. Bu anestezi is istasyonlarinda tiirbinin en biiyiik avantaji, dogrudan halka
sisteminin i¢ine yerlestirilebilmesidir. Koriik veya hacim reflektoriiniin aksine
hastanin tidal hacmini hareket ettirmek i¢in ayr1 bir gaz miktar1 gerektirmez ve bir

pistondan farkli olarak yeniden doldurma gerektirmez. Inspirasyon sirasinda
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tiirbin tfleyici, hasta devresinin inspiratuar koluna yonlendirilen akis ve basing
olusturur ve mekanik ventilasyon sirasinda rezervuar gorevi goren solunum
balonundan gaz ¢eker. Taze gaz akisi, bu inspiratuar akisin bir parcasi olarak dahil
edilir. Ekshalasyon sirasinda solunan gaz, atik sistemine kagmadan dnce balonu
doldurur ve ekshalasyon sirasinda olusan taze gaz akisinin bu kismu da balona
dogru ters yonde hareket eder. Pistonlu ventilatérlerde oldugu gibi, solunum
balonu mekanik ventilasyon sirasinda devrenin ayrilmaz bir pargasidir ve bir
rezervuar islevi gormeye devam eder. Pistonlu ventilatorlerin aksine, tiirbin
ventilatdr tasarimi, solunum balonunun inspirasyon sirasinda bosaldigr ve
ekspirasyon sirasinda yeniden dolduruldugu sekildedir. Balonun hareketi,
ventilasyonun ve ayarlanan taze gaz akisina bagh olarak devre sizintisinin gorsel
bir gostergesi olarak hizmet edebilir (52). Pistonun aksine tiirbin oncelikle bir
basing olusturucudur. Ventilator, hacim ve basing kontrolii, basin¢ destegi ve hava
yolu basinci tahliye ventilasyonu déhil olmak tizere bir dizi mekanik ventilasyon

modu olusturmak i¢in akis sensorleri ve elektronik kontrollerden yararlanir.
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Sekil 8. Driger Perseus A500" anestezi is istasyonu tarafindan temsil edilen bir
tiirbinli ventilatér semasi (53)

2.5. Volatil Anestezik Ajan Tiiketiminin Hesaplanmasi

Volatil anestezik ajanlarin tiiketimi, kullanilan taze gaz akimi,
vaporizatorden ayarlanan konsantrasyon ve uygulama siiresine bagli olarak
hesaplanir. Klinik pratikte, mL cinsinden sivi ajan tiiketimi asagidaki formiil ile

hesaplanmaktadir:
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St halde inhalasyon ajani/saat = 3 x kullanilan ajan % x TGA(L)

Burada kullanilan 3 katsayisi, inhalasyon gazlarinin molar hacminin (22,4
L/mol) ve standart kosullardaki doniisiim faktorlerinin sadelestirilmesi ile elde
edilmistir. Sevofluran i¢in 1 mL sividan yaklasik 184 mL gaz, izofluran i¢in 195
mL, desfluran i¢in 210 mL buhar olustugu bilinmektedir. Bu formiil, 6zellikle
diisiik akim anestezi uygulamalarinda ajan tiikketimini 6ngdérmek, maliyet ve

cevresel etki hesaplamalarinda kullanilmaktadir (54).

2.6. Havuz Modellemesi

Anestezi cihazi halka sistemi ekipmanlar1 ve hasta fonksiyonel rezidiiel
kapasitesi (FRC) ile birlikte yaklasik 6-8 litrelik bir hacim olusturur (Tablo 2). Bu
hacmi bir sanal havuz olarak kabul edersek, inhalasyon anestezi uygulamalarinda
oncelikle bu havuzun i¢inin hedefledigimiz anestezik gaz ve O,
konsantrasyonunda doldurulmasi gerekir. Bu doldurma donemi siiresi (Wash-in
olarak da tanimlanmaktadir.) taze gaz akis hizina bagl olarak degismektedir. Bu

hesaplamalarda fizik kurallarindan olan zaman sabiti terimi devreye girmektedir.

Wash-in ve wash-out siireclerinin hizi, sistemlerin zaman sabiti ile
tanimlanabilir. Diisiik akish anestezide, taze gaz bilesimindeki degisikliklerin

solunum devresindeki gazlarin bilesiminde degisikliklere neden olmasi ig¢in
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onemli miktarda zaman gerekir. Diisiik akishh anestezi uygulanirken bu biiyiik

zaman sabitleri dikkate alinmalidir (10).

Solunum devresi (Caligmamizda kullanilan standart devre) 1,4L
FRC (Erigkin 70 kg hasta) 2,5L
Balon 2L
Sodalime kanisteri 0,5-1,5L
Ventilator / Koriik 1-2L

Tablo 2. Koriklu bir ventilatore ait solunum sistemi halkasinin boliimleri ve bu
bolumlere ait hacimler

2.7. Zaman Sabiti (1)

Zaman sabiti, inhalasyon ajan1 ya da O,’de yapilan konsantrasyon ayari
degisikliklerinin solunum sistemindeki gaz bilesiminde degisiklige yol actigi
zaman araligin1 tanimlamaktadir. Zaman sabiti (1), sistemin hacmi (makine hacmi
ve pulmoner hacim) ile dogru orantili ve taze gaz akisi ile ters orantilidir. Halka
sisteminde dolasan hacim ne kadar kiiclik ve verilen taze gaz hacmi ne kadar

biiyiik olursa, zaman sabiti o kadar kiiciik olmaktadir (10).

Zaman sabiti, Conway denklemine gore asagidaki sekilde formiile

edilmektedir:

T (zaman sabiti) = Vy (sistem voliimii) / Vp (sisteme verilen taze gaz

voliimii) -V (hasta alimi)
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Ornek olarak yaklasik 8 L kabul ettigimiz havuzda, taze gaz akimmin 4 L

ve 1 L oldugu durumlardaki zaman sabitleri agagida hesaplanmustir:

Vsis =8 L Vsis =8L
TGA =4L TG =1L
T =8/4=2 T =8/1-8
3t =6dk 3t =24dk

1 zaman sabiti = havuzda %63 konsantrasyon degisimi saglar.

2 zaman sabiti = havuzda %86 konsantrasyon degisimi saglar.

3 zaman sabiti = havuzda %95 konsantrasyon degisimi saglar.

Calismamizda kullanilan 4 farkli siirlis sistemine sahip

anestezi

cihazlarinin teknik donanimlar1 ve havuz modellemesindeki hacimleri asagidaki

tabloda verilmistir.
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Primus” Perseus FLOW-i® Avance CS’
A500" Pro™
Uretici Firma Dréger Dréger Getinge GE
Yazilim Versiyonu 2.n 1.1n 4.7 10.x
Siiriicii Gaz Sistemi Piston Tiirbin Voliim Reflektor Koriik
Siiriicti Gaz Tipi Elektrik motor Elektrik motor 0O, 0O,
TGA Ayristirict Sistem
(Decoupling) Var Var Yok Yok
Vaporizator Bypass Odacikli | Bypass Odacikli Enjeksiyonlu Bypass Odacikli
Tipi
Siiriicti Gaz Sistemi Yaklasik 1,4 L - 1,2L 2L
Hacmi (Piston) (Tiirbin) (Voliim Reflektor) (Korik)
CO, Absorbani
Kanister Hacmi (Bos) 1.5L 1,5L 0,7L 095L
Rezervuar Balon ve
Solunum Hortumlari 2L 2L 2L 2L
(Standart) +1,4L +1,4L +1,4L +1,4L
Solunum Halkas1
Hacmi (Kanister dahil;
solunum hortumlar1 ve 47L 2,18 L 29L 2,7L
rezervuar balon harig,
Firma katalog bilgisi)
Toplam Hacim (FRC
2,5 L kabul 10,6 L 8,08 L 8,8 L 8,6 L
edildiginde)

Tablo 3. Calismamizda kullanilan anestezi is istasyonlarinin teknik donanimlari

ve havuz modellemesindeki hacimlerinin karsilagtirmasi (Teknik veriler cihazlarin

kullanma kilavuzlarindan elde edilmistir.).

Bu bilgilerin 1simnda bu havuz hacmindeki degisiklikler ve siiriicii

sistemindeki farkliliklar diigiik anestezi uygulamasi sirasindaki anestezik ajan

tikketimi ve 1 MAK ulasma siireleri agisindan incelenmesi hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif, gozlemsel, nicel bir arastirmadir. Calismanin
gerceklestirilmesi i¢in Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulunun 26.11.2024 tarihli 19 sayili Etik Kurul onay1 alinmstir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde genel anestezi uygulamasi
altinda operasyona alinan hastalara kontraendikasyon bulunmadig1 siirece
diisilk/orta akim altinda inhalasyon anestezisi uygulanmaktadir. Calisma
protokoliinde bu hastalardan bir veri toplama araciyla bilgiler toplanmis, ayrica
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir olgu takip formu kullanilarak operasyon
esnasinda toplanan inhaler anestezik ajan tilketim miktarlar1 ve siiresi

kaydedilmistir.

Hastalar dahil etme ve dislama kriterlerine gore ¢alismaya davet edilmistir.
Tiim hastalardan operasyondan en az bir giin 6nce bilgilendirilmis goniillii onam

formu alinmistir ve ardindan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme diglanma kriterleri su sekilde belirlenmistir:
Dahil edilme kriterleri:

. 18 yas lizeri yetigkin olma,
. Genel anestezi uygulanacak olmasi
. ASA smif I-1II hastalar

° Cerrahi sure >30 dakika
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Dislanma Kkriterleri:

. 18 yas alt1 ¢ocuklar,

° ASA 4 \izeri hastalar,

J Intraoperatif siirecte hastanin hemodinamik ve solunumsal
parametrelerinde (satiirasyon, tansiyon arteriyel, nabiz, end-tidal karbondioksit)
bozulma nedeniyle hedeflenen akim ve MAC diizeyine ulagilamamasi,

o Inhaler anestezik ajan kullanimimin kontrendike oldugu hastalar

° Calismaya onam vermeyen hastalar

Calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 18.12.2024 —
01.02.2025 tarihleri arasinda cerrahi operasyon gegiren 240 sayida hasta dahil

edilmistir.

3.1. Calisma Gruplarmin Tasarim

Calismaya dahil edilen olgularin anestezi yonetiminde asagidaki

basamaklar izlenmistir.

1. Hastalarin  preoperatif degerlendirmeleri  yapilmig, anestezi
uygulamalarina yonelik onamlari alinarak operasyon odasina kabul edilmistir.

2. Caligmaya dahil edilen tiim hastalara yiiz maskesi ile 4 L/dk %80
O, ile li¢ dakika siireyle preoksijenizasyon uygulanmaistir.

3. Anestezi indiiksiyonu saglanmasi i¢in, lidokain (1 mg/kg), propofol

(2-3 mg/kg), rokiironyum bromiir (0,6-1,2 mg/kg) ve fentanil (1 mcg/kg)
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intravendz uygulamayi takiben yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra, i¢ ¢ap1
7-8 mm olan endotrakeal tiip ile hastalar entiibe edilmistir.

4, Tim hastalara voliim kontrollii (VC) modda tidal voliim (6-8
ml/kg) ve solunum sayis1 (12-16 f/dk), end-tidal CO, (EtCO;) 30-40 mmHg,
PEEP 5-10 cmH,0 olacak sekilde mekanik ventilasyon ayarlar1 yapilmistir.

5. Hastalar, entiibe edildikten sonra, %40- 60 O,-Hava karisimi ile
beraber anestezinin baslangi¢ fazindan (wash-in) 1 MAK diizeyine ulasana kadar
kullanilan taze gaz akimina ve vaporizator degerlerine gore rastgele 2 farkli gruba
ayrilmistir.

6. Grup 1, 1 L/dk TGA(taze gaz akimi) - % 8 sevofluran ile
indiiklenen hastalari, Grup 2 ise 2 L/dk TGA - %4 sevofluran ile indiiklenen
hastalardan olusmaktadir. Daha sonra bu hastalar kullanilan anestezi ventilatoriine
gore alt gruplara ayrilmistir. Toplamda sekiz grup olusturulmustur.

7. Hastalar dahil olduklar1 gruba gore ayarlanan degerler ile 1| MAK
diizeyine ulastiktan sonra TGA 0,5 L/dk’ya diisiiriilmiistir ve sevofluran
vaporizatorii %4 e ayarlanacaktir.

8. AA konsantrasyonu baslangic hedefi degeri 1 MAK olarak
belirlenmistir.  Operasyon boyunca FiO, %35-40 olacak sekilde O;
konsantrasyonu ayarlanmistir.

9. Cerrahi islemin bitiminden 15 dakika 6nce, TGA degistirilmeden
sadece sevofluran vaporizatorii kapatilip cerrahi islem bittiginde TGA 4 L/dk’ya,
O, konsantrasyonu %80’e ylikseltilerek hastalar sugammadeks (4-8 mg/kg) ile

antagonize edilerek sozlii uyarilara yanit alindiginda ekstiibe edilmistir.
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10. Operasyon Oncesinde ve operasyon sirasinda,

arastirmacilar

tarafindan gelistirilen olgu rapor formu kullanilarak hastalara ait veriler

kaydedilmistir. Inspiratuar ve ekspiratuar inhaler anestezik ajan diizeyleri, MAK

degerleri, total O, ve inhaler anestezik ajan tiiketim degerleri anestezi cihazlari

tarafindan kaydedilen verilerden dogrudan elde edilmistir; herhangi bir hesaplama

kullanilmamustir.

Tablo 4. Calisma gruplarinin tasarimi

Calisma Gruplar1 Stiriicti Gaz Sistemi Akim Parametresi

Grup 1 Piston Primus” 1 L/dk TGA + %8 SEVO
Grup 2 Piston Primus” 2 L/dk TGA + %4 SEVO
Grup 3 Tiirbin Perseus® 1 L/dk TGA + %8 SEVO
Grup 4 Tiirbin Perseus® 2 L/dk TGA + %4 SEVO
Grup 5 Voliim Reflektor Getinge™ 1 L/dk TGA + %8 SEVO
Grup 6 Voliim Reflektor Getinge® 2 L/dk TGA + %4 SEVO
Grup 7 Koriik Avance 1 L/dk TGA + %8 SEVO
Grup 8 Koriik Avance 2 L/dk TGA + %4 SEVO

3.2. Olgu Takip Formu

Calismada veri toplamasi amaciyla gelistirilen olgu takip formunda

asagidaki bilgilerin toplanmasi amaglanmistir.

. Demografik veriler (yas, cinsiyet)
. Boy, agirlik
. ASA skoru
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. Anestezi baslangicindan itibaren 1 MAK diizeyine ulasma siiresi

. 1 MAK diizeyine ulasildig: esnada toplam inhaler anestezik ajan

titketim miktari

. Anestezi siiresi boyunca toplam_inhaler anestezik ajan tiiketim
miktart

. Anestezi siiresi boyunca toplam oksijen tiiketim miktari

. Saatlik inhaler ajan tiiketim miktari

. Toplam cerrahi stiresi

. Vaporizatoriin kapatilmasindan ekstiibasyona kadar gecen siire

. Intraoperatif vaporizatoriin agik kalma siiresi (entiibasyon sonrasi

anestezi makinesine baglanip vaporizatoriin agilmasi ile vaporizatdriin kapatilmasi

arasinda gegen siire)

. Komutlara cevap verme stiresi (dil ¢ikarma)
. Toplam anestezi siiresi
. Kullanilan anestezi ventilatorii:

) Drager Primus® (Piston)
[) Dréger Perseus” (Tiirbin)
) Getinge Flow-I® (Voliim Reflektor)

[ GE Avance CS2 Pro™ (Koriik)
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. Kullanilan taze gaz akimi - sevofluran yiizdesi:
1 L/dk - %8
02 L/dk -% 4

. Sevofluran ve anestezik gaz (O,) tiikketimi (I MAK hedefine

ulasana kadar ve toplam cerrahi siiresince)

. Indiiksiyon ©ncesi, entiibasyonun 1. Dakikasinda, anestezi
siiresince 5’er dk’lik araliklarla ve ekstiibasyon sonrasi FiO,/ EtO,, EtCO,,
ekspiryum dakika hacmi MVe, TV(tidal voliim), RR(solunum frekansi), PEEP
(solunum sonu ekspiratuar basing), PIP (tepe inspiryum basinci), Pplato(plato
basinci), Cpyn, kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arter basinct SAB, diyastolik arter
basinci1 (DAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2), ortalama arter basinct OAB,

MAK, FiSevo/EtSevo parametreleri

3.3. Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 26.0 bilgisayar programinda asagida
siralanan testler kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel analiz verileri [ortalama
+ standart sapma (SS), (Min-Maks), n (%)] olarak sunuldu ve p<0.05 anlamli

kabul edildi.

Olgiilebilen parametrelere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak

dagilimin normal ya da anormal olup olmadig: belirlendi.
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Normal dagilim gosteren veriler gruplar arast ANOVA testi ile
karsilastirildi. Fraklilik olmasi durumunda posthoc Bonferroni testi uygulandi.
Cinsiyet, ASA hasta sayist gibi verilerin degerlendirmesi Chi-square veya

Fisher’in kesin Chi-square testleri ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada genel anestezi altinda operasyon gegirecek toplam 240 hasta
yer aldi. Calismamiza dahil edilen hasta gruplar1 arasindaki demografik 6zellikler

acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplardaki olgularin demografik 6zellikleri [Ort+SS (Min-Maks), n]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
Yas (yil) 51.03£15.32 50.97£15.05 54.90+14.51 47.10£13.96 54.83+14.32 | 53.33+13.73 | 48.10£14.01 | 54.61+11.48 0.194
$ (26-79) (18-74) (28-75) (19-74) (18-79) (23-74) (28-81) (30-72) ’
Z'iii;:tvl 69.80+10.77 74.56x18.41 79.23+17.19 79.30+14.42 74.80£15.42 | 79.50+15.82 | 75.37+£12.34 | 75.43+11.14 0.162
(Ifg) s (47-90) (44-135) (46-135) (53-110) (45-104) (48-130) (50-94) (53-96) ’
Boy (cm) 164.70+7.57 167.77+8.61 167.03£11.00 166.87+10.63 163.77£7.86 | 168.77+8.29 | 166.40+9.52 | 166.70+8.26 0478
Y (150-182) (155-190) (148-191) (145-184) (150-180) (150-186) (150-184) (155-180) ’
Cinsiyet 6(20)/24(80) 14(46.7)/16(5 13(43.3)/17(5 | 14(46.7)/16(53 | 14(46.7)/16( | 15(50)/15(5 | 14(46.7)/16( | 14(46.7)/16( X?=7.873
(E/K) 3.3) 6.7) .3) 53.3) 0) 53.3) 53.3) 0.344
ASA 4(13.3)/21(70)/ | 4(13.3)/15(50 | 4(13.3)/16(53 4(13.3)/17(56. 3(10)/1(56.7 | 2(6.6)/17(56 | 6(20)/18(60 | 2(6.6)/22(73 X?=10.524
(1/72/3) 5(16.7) )/11(36.7) .3)/10(33.4) 7)/9(30) )/10(30) .7)/11(36.7) )/6(20) .4)/6(20) 0.725

Gruplara ait MAK siire ortalamalar1 gruplara arasinda anlamli olarak farkl
bulundu (p<0.001) (Tablo 6). Grup 1 ile karsilagtirildiginda MAK siire ortalama
degeri 2, 4 ve 6. gruplarda anlamli olarak uzun (p=0.044, p=0.044, p<0.001,
sirastyla); 3 ve 7. gruplarda ise anlamli olarak kisa bulundu (p=0.024, p<0.001,
sirasiyla) (Tablo 6). Grup 2 ile karsilagtirildiginda MAK siire ortalama degeri 6.
grupta anlaml olarak uzun (p<0.001); 3, 5, 7 ve 8. gruplarda ise anlamli olarak
kisa bulundu (p<0.001, p=0.027, p<0.001, p=0.001, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 3
ile karsilastirlldiginda MAK siire ortalama degeri 4, 5 ve 6. gruplarda anlaml
olarak uzun (p<0.001, p=0.040, p<0.001, sirasiyla); 7. grupta ise anlamli olarak

kisa bulundu (p=0.035) (Tablo 6). Grup 4 ile karsilastirildiginda MAK siire

47




ortalama degeri 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak kisa (p=0.027, p<0.001,
p=0.001, sirasiyla); 7. grupta ise anlaml olarak uzun bulundu (p<0.001) (Tablo
6). Grup 5 ile karsilastirildiginda MAK siire ortalama degeri 6. grupta anlamli
olarak uzun (p<0.001); 7. grupta ise anlamli olarak kisa bulundu (p<0.001) (Tablo
6). Grup 6 ile karsilastirildiginda MAK siire ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda
anlamli olarak kisa bulundu (p<0.001, herikisi) (Tablo 6). Grup 7 ile
karsilastirildiginda MAK siire ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak uzun

bulundu (p=0.003) (Tablo 6).

Gruplara ait MAK tiiketim ortalamalar1 gruplara arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 6). Grup 1 ile karsilastirildiginda MAK tiiketim
ortalama degeri 2, 4 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek (p=0.001, p<0.001,
p<0.001, sirasiyla); 7. grupta ise anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.002) (Tablo
6). Grup 2 ile karsilagtirildiginda MAK tiiketim ortalama degeri 4 ve 6. gruplarda
anlamli olarak yiiksek (p=0.040, p=0.005, sirasiyla); 5, 7 ve 8. gruplarda ise
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001, p<0.001, p=0.001, sirasiyla) (Tablo 6).
Grup 3 ile karsilastirildiginda MAK tiiketim ortalama degeri 4 ve 6. gruplarda
anlaml olarak yiiksek (p<0.001, her ikisi); 5 ve 7. gruplarda ise anlamli olarak
diisik bulundu (p=0.012, p<0.001, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 4 ile
karsilastirildiginda MAK tiiketim ortalama degeri 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.001, tiimii) (p<0.001) (Tablo 6). Grup 5 ile
karsilastirildiginda MAK tiiketim ortalama degeri 6. grupta anlamli olarak yiiksek
(p<0.001); 7. grupta ise anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.039) (Tablo 6). Grup

6 ile karsilastirildiginda MAK tiiketim ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlaml
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olarak diislik bulundu (p<0.001, her ikisi) (Tablo 6). Grup 7 ile karsilastirildiginda
MAK tiiketim ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.004)

(Tablo 6).

Gruplara ait total O tiiketim ortalamalar1 gruplara arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 6). Grup 5 ile karsilastirildiginda total O, tiiketim
ortalama degeri 1, 2, 3 ve 4. gruplarda anlamli olarak diisiikk (p<0.001, tiimii)
(Tablo 6). Grup 6 ile karsilastirildiginda total O, tiikketim ortalama degeri 1, 2, 3
ve 4. gruplarda anlamli olarak diisiik (p<0.001, tiimii) (Tablo 6). Grup 7 ile
karsilagtirildiginda total Oy tiiketim ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli
olarak yiiksek (p<0.001, her ikisi) (Tablo 6). Grup 8 ile karsilastirildiginda total
O, tiiketim ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek (p<0.001, her

ikisi) (Tablo 6).

Gruplara ait saatlik tiikketim ortalamalar1 gruplara arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 6). Grup 5 ile karsilastirildiginda saatlik tiiketim
ortalama degeri 1, 2, 3 ve 4. gruplarda anlamli olarak diistik bulundu (p<0.001,
tiimii) (Tablo 6). Grup 6 ile karsilagtirildiginda saatlik tiiketim ortalama degeri 1,
2, 3 ve 4. gruplarda anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.001, p=0.001, p<0.001,
p<0.001, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 7 ile karsilastirildiginda saatlik tiikketim
ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiliksek bulundu (p<0.001, her
ikisi) (Tablo 6). Grup 8 ile karsilastirildiginda saatlik tiiketim ortalama degeri 5 ve

6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001, her ikisi) (Tablo 6).
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Gruplara ait cerrahi siire ortalamalar1 gruplara arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p=0.008) (Tablo 6). Grup 5 ile karsilastirildiginda cerrahi siire
ortalama degeri 1, 2 ve 4. gruplarda anlamli olarak kisa bulundu (p=0.004,
p=0.035, p=0.041, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 6 ile karsilastirildiginda cerrahi siire
ortalama degeri 1, 2 ve 4. gruplarda anlamli olarak kisa bulundu (p=0.004,
p=0.031, p=0.037, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 7 ile karsilastirildiginda cerrahi siire
ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak uzun bulundu (p=0.008, p=0.007,
strastyla) (Tablo 6). Grup 8 ile karsilastirildiginda cerrahi siire ortalama degeri 5
ve 6. gruplarda anlamli olarak uzun bulundu (p=0.013, p=0.012, sirasiyla) (Tablo

6).

Gruplara ait ekstiibasyon siire ortalamalari gruplara arasinda anlaml
olarak farkli bulundu (p=0.031) (Tablo 6). Grup 1 ile karsilagtirildiginda
ekstiibasyon siire ortalama degeri 2. grupta anlamli olarak uzun bulundu
(p=0.016) (Tablo 6). Grup 2 ile karsilastirildiginda ekstiibasyon siire ortalama
degeri 4, 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak kisa bulundu (p=0.009, p=0.001,
p=0.036, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 5 ile karsilastirildiginda ekstiibasyon siire

ortalama degeri 6. grupta anlamli olarak kisa bulundu (p=0.013) (Tablo 6).

Gruplara ait anestezi siire ortalamalar1 gruplara arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p=0.002) (Tablo 6). Grup 5 ile karsilastirildiginda anestezi siire
ortalama degeri 1, 2 ve 4. Gruplarda anlamli olarak kisa bulundu (p=0.001,
p=0.014, p=0.015, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 6 ile karsilastirildiginda anestezi siire
ortalama degeri 1, 2 ve 4. gruplarda anlamli olarak kisa bulundu (p=0.003,
p=0.028, p=0.029, sirasiyla) (Tablo 6). Grup 7 ile karsilastirildiginda anestezi siire
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ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak uzun bulundu (p=0.002, p=0.004,

sirastyla) (Tablo 6). Grup 8 ile karsilastirildiginda anestezi siire tiikketim ortalama

degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak uzun bulundu (p=0.004, p=0.009,

sirasiyla) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplardaki olgularin MAK ve diger veriler [Ort+SS (Min-Maks), n]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (1=30) (1=30) p
2.8710.98*
.
LMAK SOSELTE | 6108221% | 388slLil%e | 610sL9grg | FORZRINE LSACSLT g gy | LI
wasma (2-8.5) (2-12) (1.25-6.8) (1.75-10) : 04170 + AN :
siiresi(dk) (2.28-12) (3.58-16) (2-6) (2-6)
1 MAK 33541.05%+, | 1.65:0614.& | 3.56:2.17% | 1O031T T eg0 634
. 1.9340.57 | 2.80+0.93* 2.3340.80 35£L05%+, | 1.65+0.61,+, 9622.] &0+ | B0
esnasindaki (1-3) (2-5) (1-4.4) & ? +,&,% N 2,4+ <0.001
tiiketim (mL) : (1.3-6) (0.9-3.7) (0.9-9.9) o) (1-3)
;I;e?/t;‘lluran 11505549 | 13.2426.61 15.97£1037 14.1328.01 12136060 | 1455:7.04 | 12895773 | 1420878 | o
o) (5-25) (6-35) (1.3-40) (L75-32.10) | (34-37.8) | (5.6-312) | (4-38.4) (6-46) :
972.03+60
*
S0.07432.93 | 642084324 | O1.83:51.82 | 1113325042 | S/07E739.88 1 9157 4& 1 67708243 | 68.88439.8
Total O (L) (12-150) (14-194) (24-247) (34-218) &2 ? St B4+ | <0001
(36-3179) 264- | (25.1-123) | (15-176)
2426)
Saatlik . 6.69+2.08% 875127
sevofluran 838+1.81 | 799153 8.08+1.54 gs0e137 | SOOI 1y gy | SILL0E Ty 1
tiiketimi (5.75-16) | (5.14-11.33) |  (3.96-10.6) (619-1275) | &0 o 45" 1) (5.14- :
(mL) 087, 12.66) : 115)
*
Cerrahisiire | 75.53£47.05 | 87.63£47.88 | 106.70:67.07 | 88.67449.91 | |2070%94.24% | 121.40£69. | 78.90:45.8 | 81.6744.2
(dK) (30-240) (40-215) (40-250) (35-225) 7 14%+.2 1%+ 8%, r+ | 0008
(30-370) (42-310) | (35-230) | (32-225)
L’:}’)’:;;ﬁ;‘" 15434624 | 15.75+6.30 16.50+5.70 15.3746.44 1457479 | 15774553 | 14475460 | 12708428 | (00
o (1) 8-32) (8.5-35) (9-30) (7-30) (5-23) (8-32) (5-24) (6-20)
i 1.83£1.25+
Ekstiibasyon | 2261175 | 3.45£2.07* 2.8042.57 2.16£1.41+ 3.0542.44 o 2645179 | 2424140+ | oo
siiresi (k) 0.3-7) (0.5-8) (0.1-10) (0.3-5) (0.5-10) 035) (0.2-8) (0.5-6) :
140.43£101.51 | 136.33272.
Anestezi 87.00650.92 | 100-27E496 1119936700 | 100.47£51.63 * 42 17x4p | 89275467 1 93.50+44.3
nest 4 79%,++ 20, ++ 0.002
siiresi (dk) (32-270) 46.235) (43-275) (40-250) 2o | oty
(40-390) (48-330)

*p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile karsilastirildiginda;

&p<0.05: Grup 3 ile karsilagtirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile karsilastirildiginda;

%p<0.05:

Grup 5

ile  karsilastirildiginda;

++p<0.05:

karsilagtirildiginda; 'p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Grup

6 ile
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Gruplara ait KAH ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri agisindan
karsilastirildiginda ES 30, ES 45, ES 60. Dk ve ekstiibasyon zamanlarinda gruplar
arasi fark bulundu (Tablo 7). ES 30. dk KAH ortalamasi Grup 1’de Grup 4’e gore
anlaml olarak diisiik bulundu. Grup 7 ve 8’de Grup 2, 3, 4 ve 5’e gore anlaml
olarak diisiik bulundu (Tablo 7). ES 45. dk KAH ortalamasi Grup 7 ve 8’de diger
tim gruplara gore anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo 7). ES 60. dk KAH
ortalamast Grup 7 ve 8’de Grup 3, 4 ve 5’e gore anlamli olarak diisiikk bulundu
(Tablo 7). Ekstiibasyon KAH ortalamasi Grup 1 ve 8°de Grup 3, 4, 5 ve 6’ya gore
anlamli olarak diistik bulundu (Tablo 7). Ekstiibasyon KAH ortalamas: Grup 1°de

Grup 4 ve 5’e gore anlamli olarak diigiik bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarda kalp atim hizlarinin (atim/dk) dagilimi [Ort=SS (Min-Maks)]

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Grup 6

Grup 7

Grup 8

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
indiksiyon | 7833£1442 | 781081632 | B407:1532 | 84801498 | 844341706 | 8400£1393 | T7S041519 | 77.23:1610 | (.o
dncesi (58-130) (54-141) (60-128) (58-117) (52-130) (62-120) (59-126) (57-131) :
Eoy gk | BO07EI233 | 769741702 | 78031538 | 852741895 | 878061920 | 79601495 | B3S3IST2 | 794340297 | o

: (50-107) (48-138) (48-122) (49-127) (56-136) (58-113) (60-120) (56-105) :
o gk | TATTEIZ74 | 740051658 | 726061344 | 7747:1651 | 754741628 | 727741592 | TSITEI6RI | 68534956 |
: (56-104) (49-133) (42-103) (41-122) (50-125) (42-111) (51-112) (52-85) :
Estogk | 6O17HI314 | TLA3EI450 | TOA7HI2S0 | 712081557 | T28TAISSS | 603741407 | 68931398 | 64034892 | .

: (50-114) (46-117) (45-94) (@7-121) (50-126) (48-105) (52-100) (51-82) :
Esis. g | OOTEIZTA | 724761334 | 722061676 | 7170:13.19 | TASTEISS9 | 70731350 | 65971119 | 64231944 | oo
: (50-110) (50-109) (48-126) (49-104) (56-130) (44-102) (49-99) (48-87) :
Esao. gk | 63B0LIZ38 | 697761363 | 693741060 | T2S3IS28% | TLS041483 | 67.63+1204 | OPSODTTE GLOOBMLE T
(49-100) (54-123) (50-88) (50-104) (45-112) (48-103) (46.85) @ 8)
*
Cous. g | 661651310 | 665961236 | 68AB:I0ST | 7220sl462 | 713741520 | 68681049 | OUeiT TS EAELE T
(44-100) (50-109) (53-96) (50-111) (46-122) (51-96) {i.20) 46.23)
2 2
Esodk | 64421265 | 674061347 | 691741005 | 7150:1654 | 7A24sldey | 6767+111y | OPHEIOLT QTS
(48-100) (53-102) (51-94) (35-103) (52-120) (47-97) .92 @ o
=
Ekstibasy | 79.50:1285 | 80.57:14.54 | 87.70+1540% |90.10+14.91%+ 9L60+I5.14%+ | §733:12.20% | 8497603 |10 IOBETE
on (57-115) (56-116) (46-120) (63-126) (62-126) (64-113) (57-120) @ 112) :
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p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Gruplara ait SAB ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri agisindan

karsilastirildiginda gruplar arasi fark bulunmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Sistolik arter basinglarmin (mmHg) gruplara dagilimi [Ort+SS (Min-

Maks)]
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
indiiksiyon |  144.57+21.82 146.57+17.88 145.27+19.61 143.30+19.63 151.60+25.81 146.43+20.84 140.43+18.64 | 145.30+21.44 0674
oncesi (118-196) (114-184) (117-189) (110-187) (109-203) (90-183) (110-179) (109-200) '
ES 1. dk 124.77+19.21 125.60+28.37 108.50+23.84 115.67+26.66 117.27+27.98 117.47+27.93 126.53+29.72 | 121.80+£25.12 0.124
’ (88-178) (80-178) (76-196) (80-189) (59-190) (75-198) (72-185) (87-179) '
ES 5. dk 102.87+18.85 104.17+17.15 91.87+17.02 104.60+20.69 105.63+24.85 101.53+16.38 98.00+16.82 102.77+16.37 0.101
’ (70-145) (73-144) (39-121) (56-148) (75-191) (73-140) (63-148) (74-148) '
ES 10. dk 109.83+24.27 98.17+15.37 96.93+22.91 101.37+16.80 102.17+18.53 99.07+15.81 96.43+19.46 100.63+26.79 0.244
’ (74-178) (76-160) (74-191) (74-151) (63-143) (72-136) (70-144) (60-209) '
ES 15. dk 117.50+21.53 105.23+16.94 102.30+17.61 111.93+18.10 113.97+24.94 111.43+22.14 111.37+25.98 | 111.40+£21.91 0.167
' (77-191) (85-158) (77-145) (88-168) (67-179) (79-159) (52-167) (82-160) '
ES 30. dk 112.40+14.45 107.40+16.66 109.37+25.72 108.47+21.08 111.23+20.49 107.90+17.12 106.77+16.95 | 110.83+20.28 0.943
' (89-156) (64-135) (78-191) (77-177) (84-173) (70-136) (78-144) (82-165) ’
ES 45. dk 107.16+12.23 105.03+18.56 102.38+21945 104.97+13.93 111.07+22.36 105.57+17.69 101.75+15.97 | 105.64+15.40 0.650
' (79-136) (71-136) (57-158) (74-129) (68-165) (80-144) (74-133) (87-160) '
ES 60. dk 113.65+27.25 107.48+16.02 103.61+15.36 103.25+14.35 108.80+18.74 103.07+19.68 105.62+15.08 | 108.24+27.25 0.665
’ (87-199) (83-142) (71-145) (75-131) (79-159) (80-143) (82-133) (69-197) '
. 142.27+21.23 140.77+19.03 138.60+21.67 137.10+16.47 146.10+27.67 143.67+22.65 147.30+26.30 | 144.73+£22.56
Ekstiibasyol 0.610

(95-190)

(104-176)

(109-189)

(112-180)

(96-193)

(101-194)

(103-241)

(112-214)

*p<0.05: Grup 1 ile karsilagtirildiginda

+p<0.05: Giris 6l¢iim degeri ile karsilastirildiginda

Gruplara ait DAB ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri acisindan
karsilastirildiginda indiiksiyon oncesi ve ES 5. Dk 6l¢iim zamanlarinda gruplar

aras1 fark bulundu (Tablo 9). Indiiksiyon &ncesi DAB ortalamas1 Grup 1°de Grup
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5, 6’ya gore anlamli olarak diisiik bulundu, Grup 7 ve 8’de Grup 5 ve 6’ya gore
anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo 9). ES 5. dk DAB ortalamas1 Grup 2’de
Grup 3’e gore anlamli yliksek, Grup 3°’de Grup 4,5,6 ve 8’e gore anlamli olarak

diisiik bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Diastolik arter basinglarinin (mmHg) gruplara dagilimi [Ort£SS (Min-

Maks)]
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(0=30) (n=30) (n=30) (n=30) (0=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
0/ 0,
indiksiyon oncesi| 10332997 85.77+14.17 | 84.20+10.07 | 86.07+13.94 |  89.43+14.03%  88.27+11.87* 81'17*1}58/“’ 80'47*13'59 %] 0.01
(56-104) (62-110) (66-102) (64-122) (64-115) (62-109) (53-107) (60-105)
Es 1 dk 7540£13.69 | 77.23420.56 | 66.06£1520 | 7233+17.00 | 72.53£18.74 | 69.50:13.52 | 77.07419.73 | TL77+17.88 | ]
: (46-104) (44-120) (42-123) (44-125) (40-121) (49-118) (49-117) (43-116) :
£S5 dk $8.23+12.04 | 627741120 | S3.57:9.12+ | 60.23+12.62& 62.07+11.67&| ~62.5748.76& | 59.23+12.67 | 62.30+11.83& o,
: (38-81) (42-88) (32-73) (34-91) (41-89) (49-82) (35-84) (41-90) :
ES 10, dk 65.83+18.26 |  59.30+12.40 54.30+9.20 60.33£10.98 | 63.10+18.75 | 62.73+14.03 | 59931633 | 61731851 | ..
: (37-116) (37-102) (37-11) (34-90) (36-111) (41-93) (34-104) (40-128) :
ES15. dk 71.47£16.45 | 64.23+15.31 61.03£9.90 68.67+13.98 | 69.20£19.44 | 69.43£16.05 | 70.60:19.42 | 66.77£16.09 | o
: (44-111) (44-113) (46-82) (35-106) (44-121) (45-101) (27-107) (43-106) :
ES30. dk 66.97410.97 | 65.63+10.99 | 63.73+10.75 | 64.77+13.90 | 67.80£16.35 | 69.13+13.06 | 64.97413.46 | 66501223 | |
: (49-95) (46-92) (46-89) (33-93) (39-101) (49-97) (44-97) (44-96) :
Es 45, dk 61.68+8.97 63.76+14.32 | 62.52+13.62 62.72+9.30 68.78+14.99 |  64.57£11.95 |  61.64+12.25 60.68£9.22 | o o)
: (43-77) (44-97) (40-96) (45-81) (43-110) (41-95) (45-95) (49-91) :
ES 60, dk 68.11+11.74 | 62.96+12.34 | 63.39+12.41 | 60.63£1122 | 64.84%13.36 | 62.56:11.07 | 64.43£12.66 | 61.19+10.67 | |
: (41-88) (43-89) (43-94) (37-89) (40-107) (45-90) (42-90) (42-80) :
Ekstiib 82.73+13.44 | 84.33+14.14 | 83.50:1680 | 84971242 | 89.03£1S91 |  87.57:17.64 | 91231614 | 83.80+1434 | o0
stubasyon (61-111) (59-110) (48-119) (63-110) (59-129) (52-127) (68-140) (61-129) :

p<0.05: Grup 1 ile karsilastinldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilagtirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilagtirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilagtirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Ortalama arter basinci (OAB) verilerinin 6l¢iim zamanlarina gore ortalama
degerleri Tablo 10’da goriilmektedir. Gruplara ait OAB ortalamalari, zaman

icerisindeki degisimleri agisindan karsilastirildiginda indiiksiyon oncesi Ol¢im
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zamaninda gruplar arasi fark bulundu (Tablo 10). indiiksiyon 6ncesi OAB

ortalamas1 Grup 1’de Grup 2, 5 ve 6’ya gore anlamli olarak diisiik bulundu, Grup

7 ve 8’de Grup 5’e gore anlamli olarak diisiikk bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Ortalama arter basinglarinin (mmHg) gruplara dagilimi [Ort+SS (Min-

Maks)]
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
SR 105.40+15.71
Indiiksiyon 103.00+14.61 | 112.07+16.48* | 108.67+13.90 109.70+16.13 | 115.20+20.19* | 113.50£16.75* | 104.77+13.48% % 0.030
dncesi (82-140) (81-142) (85-142) (84-141) (83-152) (75-139) (83-134) aetay) |
ES 1. dk 93.87+17.17 96.43+24.90 83.27+£19.18 88.87+20.56 90.97+22.00 86.17+16.21 95.67£20.97 | 91.87+20.19 0.156
: (56-135) (59-144) (58-157) (57-140) (46-137) (58-139) (57-143) (59-137) |
ES 5. dk 76.30+14.38 79.60+13.62 69.47+10.51 78.37+16.24 77.90+13.15 76.83+12.30 75.47+13.62 | 78.77+12.83 0113
: (49-105) (58-107) (42-86) (42-118) (57-107) (54-110) (54-111) (57-109) :
ES 10. dk 82.17+20.23 75.27+12.95 69.77+10.59 77.90+13.41 79.17£19.50 76.47+14.94 74.83+17.13 77.57+18.60 0171
: (52-135) (52-123) (54-101) (52-113) (46-132) (52-108) (50-121) (56-142) |
ES 15. dk 90.97+18.28 82.23+16.45 77.23+11.49 86.70+15.22 87.27+21.93 86.70+18.53 88.18+20.79 84.43+15.58 0.107
: (57-145) (64-138) (61-107) (61-134) (54-145) (58-128) (38-129) (62-120) :
ES30. dk 81.33+16.39 83.17+11.19 80.77+13.34 80.17+14.47 85.83+18.02 84.90+14.62 82.03+13.74 83.67+13.23 0.800
: (35-113) (62-107) (61-116) (54-121) (60-127) (55-116) (59-113) (60-123) |
ES 45. dk 79.00+9.92 80.34+15.65 76.93+15.22 78.72+10.03 83.30+14.67 80.64+14.06 78.79+12.55 79.50+12.24 0.798
' (59-98) (58-107) (50-120) (60-98) (60-119) (54-113) (60-108) ©6-127) |
ES 60. dk 83.76+13.41 82.08+13.69 78.30+12.78 77.21£11.52 82.04+15.46 78.52+14.55 82.71£12.59 | 79.24+12.61 0717
: (66-114) (61-111) (54-113) (57-103) (53-132) (60-116) (62-104) (54-102) :
Ekstiibasyon 105.63+14.68 | 105.20£15.13 | 105.70+17.77 106.63+12.71 109.97+18.39 109.80+19.56 114.40+19.12 | 106.43+14.73 0.367
¥ (77-143) (73-132) (70-144) (87-133) (72-138) (71-152) (83-173) (81-144) :
p<0.05: Grup 1 ile Kkarsilastinldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilagtirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile

karsilagtirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilagtirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

SpO; verilerinin dl¢lim zamanlarina gore ortalama degerleri Tablo 11°de

goriilmektedir. Gruplara ait SpO, ortalamalari, tiim 6l¢iim zamanlarinda %95 ve

tizerinde bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. SpO, verilerinin gruplara dagilimi (%) [Ort+SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
Indiiksiy 97.90+1.52 97.47+1.83 95.2742.85%+| 96.63£1.67*,& | 96.83+2.15&| 97.20+1.85&| 97.13+2.18&| 96.37+2.33* <0.001
on oncesi (95-100) (94-100) (89-100) (92-100) (93-100) (92-100) (91-100) (87-99) ’
*

ES 1 dk 99.47+0.86 99.47+0.90 98.57+1.70*+ 99.00+1.17 99.07+1.50 98.83+1.64 99.07+0.87 98‘601;1‘19 ’ 0.038
' (97-100) (97-100) (95-100) (96-100) (93-1) (95-100) (97-100) (95-100) ’
ES5. dk 99.43+0.90 99.17+2.44 98.73+1.55 99.23+0.93 99.20+1.40 99.10+1.13 98.77+0.86 98.20+2.19 0.059
’ (97-100) (87-100) (95-100) (97-100) (93-100) (96-100) (97-100) (88-100) ’

*

ES 10. 99.50+0.90 99.37+1.19 98.47+1.85%+ 99.27+0.98 98.67+2.02 98.93+2.45 | 98.63+1.13* 98'33f£'32 ’ 0.025

dk (97-100) (95-100) (94-100) (96-100) (92-100) (87-100) (95-100) (957’1'00) ’

ES 15. 99.17£1.21 99.17£1.29 98.30+1.73 99.03£1.25 98.90+1.85 99.07+1.39 98.50+1.25 98.40+1.22 0.066

dk (95-100) (95-100) (94-100) (96-100) (92-100) (95-100) (96-100) (95-100) ’

ES 30. 98.93+1.23 98.90+1.56 97.90+1.86 98.77+1.22 98.53+1.89 98.77+1.57 98.13+1.41 98.40+1.04 0.075

dk (95-100) (94-100) (95-100) (96-100) (93-100) (94-100) (94-100) (96-100) ’

ES 45. 98.92+1.58 98.83+1.49 98.00+2.04 98.52+1.64 98.81+1.80 98.43+1.50 97.75+1.67 98.29+1.08 0.083

dk (94-100) (96-100) (93-100) (93-100) (93-100) (95-100) (92-100) (96-100) ’

ES 60. 99.06+1.20 98.84+1.25 97.6142.10*,+ 98.33£1.55 98.84+1.52& | 98.22+1.50 98.05£1.39 98.19+1.17 0.030

dk (96-100) (96-100) (93-100) (94-100) (94-100) (95-100) (96-100) (96-100) ’
Ekstiibasy 97.90+1.84 96.93+1.89 97.00£2.46 96.33£2.14 97.93+£2.42 97.53+2.11 97.17£2.18 96.97+2.06 0.070
on (93-100) (93-100) (92-100) (93-100) (90-100) (93-100) (92-100) (92-100) ’

p<0.05: Grup 1 ile karsilastinldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilagtirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilagtirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Cerrahi siiresince inspiratuar O, konsantrasyon degerleri incelendiginde
ES 1. dakika FiO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu
(p<0.001) (Tablo 12). Grup 1 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri 4.
grupta anlamli olarak yiiksek (p=0.004), 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu
(p=0.001). Grup 2 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri 3, 4, 5 ve 7.
gruplarda anlamli olarak yiiksek (p=0.002, p<0.001, p<0.001, p=0.012, sirasiyla).
Grup 3 ile karsilastirildiginda FiO; ortalama degeri 4. grupta anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0.012), 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001).
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Grup 4 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli
olarak disik bulundu (p<0.001, p=0.002, p<0.001, swrasiyla). Grup 5 ile
karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik
bulundu (p=0.014, p<0.001, sirastyla). Grup 6 ve 7 ile karsilastirildiginda FiO,
ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.016, p=0.002,
strastyla).

ES 5. dakika FiO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 12). Grup 1 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri
2 ve 8. gruplarda anlaml olarak diisiik bulundu (p=0.001, p<0.001, sirasiyla).
Grup 2 ile karsilastirildiginda FiO; ortalama degeri 3, 4, 5 ve 7. gruplarda anlaml
olarak yiiksek bulundu (p=0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.003, sirastyla). Grup 3
ile karsilastirildiginda FiO; ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0.001). Grup 4 ile karsilastirildiginda FiO; ortalama degeri 6 ve 8.
gruplarda anlaml olarak diisiik bulundu (p=0.037, p<0.001, sirasiyla). Grup 5 ile
karsilagtirildiginda FiO; ortalama degeri 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik
bulundu (p=0.012, p<0.001, sirasiyla). Grup 6 ve 7 ile karsilastirildiginda FiO;
ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.001, p<0.001,
sirasiyla).

ES 10. dakika FiO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 12). Grup 1 ile karsilagtirildiginda FiO, ortalama degeri
2 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.008, p<0.001, sirasiyla).
Grup 2 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri 3, 4, 5 ve 7. gruplarda anlamli

olarak yiiksek bulundu (p<0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.001, sirastyla). Grup 3
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ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diistik
bulundu (p=0.016, p<0.001, sirastyla). Grup 4, 5, 6 ve 7 ile karsilastirildiginda
FiO, ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001, p<0.001,
p=0.006, p<0.001, sirasiyla).

ES 15. dakika FiO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 12). Grup 1 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri
8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.007). Grup 2 ile karsilastirildiginda
FiO; ortalama degeri 3, 4, 5 ve 7. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.001, p=0.015, p=0.003, p=0.013, siwrasiyla). Grup 3 ile karsilagtirildiginda
FiO; ortalama degeri 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.012,
p<0.001, sirastyla). Grup 4, 5, 6 ve 7 ile karsilastirildiginda FiO, ortalama degeri
8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.002, p<0.001, p=0.031, p=0.001,

sirasiyla).

Tablo 12. FiO; verilerinin gruplara dagilimi (%) [Ort+SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
) *
70.57+6.67 64675690 | 713041026+ | 76.634938%+.& 73776820+ | OITTIE g0 00sg 7010 OATTIAL
(58-87) (49-75) (46-95) (59-92) (40-89) 50.79) (57-92) )
.
63.03:647 | 56.10+798% | 63404875+ | 64532756+ | esazsone | COOLTTN g spgage | S2OTSOLL
(49-78) (42-72) (43-83) (48-82) (40-78) (40.76) (43-88) A
. 49.5047.51%,
Es10 gk SOSITOS | SLABT60* | 59934729+ | STTEOT+ | 5897900+ | S5076624&  S830e7.62+ | oo TOlN L o
: (44-73) (37-72) (46-73) (39-79) (40-77) (38-67) (43-74) ey
47.6757.16%,
ES 15. 53.00+7.32 49135627 | 5693638+ | 53934963+ | 5513995+ 5193s588& | 5403731+ ‘pOLTIONL o
dk (42-68) (37-69) (41-69) (36-70) (35-76) (41-66) (34-69) e |
ES 20. 48.10£6.91 47734638 | 4943£456 | 48776977 | 48.904968 | 47274840 | 49235582 | 46.10:708 | oo
dk (35-61) (36-67) (40-57) (36-75) (31-76) (35-68) (33-58) (36-62) :
ES 45, 534841464 | 4886:832 | 47524832 | 46SSEILSI | 47445883 | 46324995 | 49614862 | SO.AI+I191| .
dk (32-87) (32-67) (36-77) (34-79) (33-68) (30-78) (32-79) (32-79) '
Esco gk | 9451000 | 5072883 | 478341401 | 444651065 | 4664£9.00 | 4563882 | 50001066 501561123 | (oo
: (24-71) (38-66) (35-81) (36-88) (32-67) (30-69) (38-79) (37-79) '
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p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

ES 1. dakika EtO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 13). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtO; ortalama degeri
4. grupta anlaml olarak yiiksek (p=0.007), 2 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik
bulundu (p=0.010, p=0.003, sirasiyla). Grup 2 ile karsilastirlldiginda EtO,
ortalama degeri 3, 4, 5 ve 7. gruplarda anlamli olarak yiiksek (p=0.002, p<0.001,
p<0.001, p=0.025, sirasiyla). Grup 3 ile karsilastirildiginda EtO; ortalama degeri
4. grupta anlamli olarak yiliksek (p=0.035), 8. grupta anlamlh olarak diisiik
bulundu (p<0.001). Grup 4 ile karsilastirildiginda EtO, ortalama degeri 6, 7 ve 8.
gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001, p=0.002, p<0.001, sirastyla).
Grup 5, 6 ve 7 ile karsilagtirildiginda EtO, ortalama degeri 8. grupta anlamh
olarak diistik bulundu (p<0.001, p=0.031, p=0.007, sirasiyla).

ES 5. dakika EtO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 13). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtO; ortalama degeri
2 ve 8. gruplarda anlaml olarak diisiik bulundu (p=0.002, p<0.001, sirasiyla).
Grup 2 ile karsilagtirildiginda EtO, ortalama degeri 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplarda
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.003,
strastyla). Grup 3, 4, 6 ve 7 ile karsilastirildiginda EtO; ortalama degeri 8. grupta

anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001, tiimii). Grup 5 ile karsilastirildiginda
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EtO, ortalama degeri 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.011,
p<0.001, sirasiyla).

ES 10. dakika EtO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 13). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtO; ortalama degeri
2 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.006, p<0.001, sirasiyla).
Grup 2 ile karsilagtirildiginda EtO; ortalama degeri 3, 4, 5 ve 7. gruplarda anlaml
olarak yiiksek bulundu (p<0.001, p=0.008, p<0.001, p=0.001, sirastyla). Grup 3,
4, 5, 6 ve 7 ile karsilastirlldiginda EtO; ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0.001, p<0.001, p<p0.001, p=0.003, p<0.001, sirasiyla).

ES 15. dakika EtO; ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 13). Grup 1, 4, 5, 6, 7 ile karsilastirildiginda EtO;
ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.007, p=0.008,
p<0.001, p=0.022, p=0.001, sirasiyla). Grup 2 ile karsilagtirildiginda EtO;
ortalama degeri 3, 5 ve 7. gruplarda anlamli olarak yiliksek bulundu (p<0.001,
p=0.002, p=0.013, swrastyla). Grup 3 ile karsilagtirildiginda EtO, ortalama degeri 6

ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.029, p<0.001, sirasiyla).
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Tablo 13. EtO, verilerinin gruplara dagilimi (%) [Ort+SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

0=30) 0=30) 0=30) 0=30) (0=30) 0=30) (n=30) (n=30) P
*
ESL 6SATSTIS | 60.034721% | 667361034+ | IITERINNE 1 O8I0TT gy qau 91y | OATID2S | BIBGIE L
dk (50-82) (42-75) (54-89) (55.25) (083) (42-74) (rs8) o)
ESS. S807H645 | SI33BOI* | 50134750+ | sog0ers7e | 010 SISTRAS L STITECG | ABOBS0E
dk (44-73) (35-66) (47-18) (45-78) (58.74) (o4 79) @0 81) P
E
ES 10, 2176709 | 46404720 | sa637d0r | 520089620 | OHOIIT L ssyuggy  SISTELTS p AIRTION
dk (39-69) (32-66) (39-68) (33-77) o 73) (32-64) @0 73) o
ES 15. 47905756 | 4390654 | SLS0w6T0+ | 47g0so73 | 0271029 4T0CR660 0087 A AT e
dk (36-63) (31-64) (35-63) (30-68) 2872) (3554 (20.65) P
ES 30. 42604700 | 42974628 | A380:468 | 4290:870 | 436041007 | 42204810 | 44374594 | 4100725 | (oo
dk (30-55) (31-62) (35-51) (27-62) (25-72) (30-62) (28-53) (30-56) '
ES45. | 470641321 | 43444844 | ALSDB69 | 401041130 | 42204887 | 4105I976 | 4430852 | 45541123 | (o
dk (27-74) (25-61) (23-69) (25-75) (26-63) (24-70) (29-74) (31-72) '
ES 60. 39534860 | 46.16:8.65 | 421341467 | 382551070 | 4136:930 | 39.96:894 | 44.62:970 | 4457£11.00 | .
dk (28-64) (32-61) (30-77) (30-82) (26-62) (26-63) (32-69) (31-73) '

p<0.05: Grup 1 ile karsilagtirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Anestezi siiresince end-tidal CO, degerleri incelendiginde; ES 5. dakika
EtCO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0.001)
(Tablo 14). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtCO; ortalama degeri 3, 4, ve 5.
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2 ile karsilastirildiginda EtCO,
ortalama degeri 3, 5 ve 6. gruplarda anlamh olarak yiiksek bulundu. Grup 3 ve 6
ile karsilastirildiginda EtCO; ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
diistik bulundu.

ES 10. dakika EtCO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli

bulundu (p<0.001) (Tablo 14). Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda EtCO, ortalama
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degeri 3, 4, 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 3, 4, 5 ve 6 ile
karsilastirildiginda EtCO; ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

ES 15. dakika EtCO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 14). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtCO, ortalama
degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2 ile
karsilagtirildiginda EtCO; ortalama degeri 3, 4, 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak
yiiksek bulundu. Grup 3, 4 ve 5 ile karsilastirildiginda EtCO; ortalama degeri 7.
grupta anlamhl olarak diisiik bulundu.

ES 30. dakika EtCO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 14). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtCO, ortalama
degeri 5 ve 6. gQruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda EtCO, ortalama degeri 3, 4, 5, 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak
yiiksek bulundu. Grup 5 ve 6 ile karsilagtirildiginda EtCO; ortalama degeri 7.

grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

ES 45. dakika EtCO; ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 14). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtCO, ortalama
degeri 3, 4, 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda EtCO, ortalama degeri 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. gruplarda anlaml
olarak yiiksek bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda EtCO; ortalama degeri 7 ve
8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu.

ES 60. dakika EtCO, ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkl
bulundu (p=0.008) (Tablo 14). Grup lve 2 ile karsilastirildiginda EtCO; ortalama

degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 3 ve 4 ile
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karsilastirildiginda EtCO, ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak yliksek
bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda EtCO; ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda

anlaml olarak diisiik bulundu.

Tablo 14. EtCO, verilerinin gruplara dagilimi (mmHg) [Ort£SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
Es 1 dk 33.53£2.85 33474289 | 36376390 | 3547387 | 3500307 | 36004372 | 34608394 | 36071215 | o
: (29-40) (30-40) (28-44) (29-43) (29-41) (26-42) (28-43) (26-98) :
£S5 dk 32354221 32976239 | 35.50:388%+ | 34STEI0F | 34T742.60%+ 3547s3 60kt P2 RIANLE
: (29-37) (29-38) (26-42) (30-42) (30-40) (27-42) (2542 (28.40) :
Esi0dk | 32132221 32808200 | 3533:3.04%+ | 346054735+ | 351002845+ 351338454 D200 SO 3397 |
: (28-38) (28-36) (28-43) (29-52) (31-41) (26-44) G841 (27-41) :
Eois g | 380227 | 32THATR | 350743450 | 34506292+ | 359343.60%4 35.60e41grs DIS0G 3as7005
' (26-38) (26-37) (27-40) (29-41) (30-43) (24-44) (25.39) (27-41) :
)

Esao gk | 3440231 350245 | 35908301+ | 35STER6R | 368753005+ 3653dens ST 35900370
: (29-39) (29-39) (30-41) (30-49) (30-42) (25-44) (28.40) (31-40) :
Esas gk | 33604236 33035300 | 3548:4.02%+ | 35482.50%+ | 37000277+ 3643:3 5804 003 SUBITLL
: (30-39) (29-42) (26-47) (31-40) (30-42) (26-42) (30.45) (30.50) :

*
Esco dk | 34592279 Beaas7 | 3522:359 | 3s2ma7s | PO 3sqmse0r | 3500680 34574205% oo
: (31-41) (30-38) (30-42) (30-41) o (24-40) (31-40) (29-38) :
(32-47)
p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilastirlldiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilagtirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Ekspiryum dakika volimii (MVE) degerlerinin anestezi siirecindeki
incelenmesinde; ES 1. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 15). Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda MVE
ortalama degeri 3, 5, 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 3 ile
karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

Grup 4 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 5 ve 8. gruplarda anlamli
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olarak diistik bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 6 ve 7.
gruplarda anlamli olarak diistik bulundu.

ES 5. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 15). Grup 1 ve 3 ile karsilastirildiginda MVE ortalama
degeri 5 ve 8. gruplarda anlamhi olarak diisiik bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 5, 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 8. grupta
anlaml olarak diisiik bulundu.

ES 10. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.001) (Tablo 15). Grup 1, 3 ve 4 ile karsilastirildiginda MVE
ortalama degeri 5 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 8. grupta
anlaml olarak diisiik bulundu.

ES 15. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.002) (Tablo 15). Grup 1 ile karsilastirildiginda MVE ortalama
degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ile karsilagtirildiginda
MVE ortalama degeri 5 ve 8. gruplarda anlamli olarak diistiik bulundu. Grup 3 ve
4 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu.

ES 30. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 15). Grup 1 ile karsilastirildiginda MVE ortalama

degeri 3. grupta anlamli olarak yiiksek, 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
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Grup 2 ve 6 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli
olarak diisiik bulundu. Grup 3 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 5, 7 ve
8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda MVE
ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

ES 45. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 15). Grup 1 ile karsilastirildiginda MVE ortalama
degeri 3 ve 4. gruplarda anlamli olarak yiiksek, 8. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 2, 3, 4 ve 6 ile karsilastirildiginda MVE ortalama degeri 7 ve 8.
gruplarda anlamli olarak diistik bulundu.

ES 60. dakika MVE ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.002) (Tablo 15). Grup 2, 3, 4 ve 6 ile karsilastirildiginda MVE

ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu.

Tablo 15. MVE verilerinin gruplara dagilimi (L) [Ort£SS (Min-Maks)]

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Grup 6

Grup 7

Grup 8

(0=30) (n=30) (0=30) (n=30) (1=30) (1=30) (n=30) (1=30) P
. 5('§ : ;2'08)7 (63‘; i '728) 5(2 o 79%; é’ s f;";’g) 4.77i§_;3*,+, 5.26ig/.069*,+, 5.28i(3/,089*,+, s.oeio?.sg*;r, o
: 90-8. 407, 507, (3.60-6.30) | (3.70-6.50) | (3.50-7.60) |  (3.70-6)
Eos gk 574092 6.00<1.10 5.60+1.04 5.6241.03 5'00ﬂg96*’+’ 5.40£0.72+ | 53140.85+ 5'04?"39*’** <0001
(4.40-7.90) (3.90-8.20) (4-9) (B340790) | (34040 | (BEOT) | (BT0690) | (5o
ES 10. 5.54£1.02 5.91+1,09 5.5840.95 5.63£1.17 5‘0(&3“%9*’*’ 5.4540.73 | 5.40+0.93+ 49?2‘?’*’ 0.001
dk (4.20-8.20) (4-8.10) (360-7.70) | (330-810) | iofcon | (370690 | (360-7.90) Fenf :
ES 15. 5.5740.99 5.731.02 5.77+1.00 ssstos | 1POBINE 5490090 | 52500888 4'9%2'27*’*’ 0.002
dk (4.10-8.10) (4-8.30) (4-7.50) (3.20-8) (50710 (80690 | (@70750) | ot ©
ES 30. 5.530.93 5884116 |  6.09+1.22% 596:1.18 | 543:0.83& | 5724089 | O 09TR& 49%;2&1*’*’ <0001
dk (4.40-7.90) (4-9.30) (2.80-860) |  (340-8.70) (3707) | (380830) | (5eiron | (349 650) :
ES 45, 5.5041.02 5884124 | 6295140% | 6194L11* | 574102 | 5908093 | O2OOSN& 51085 <0001
dk (4.40-7.90) (4-9.90) (2800.10) | (430-840) | (410780 (4830 | oo a0 Teo :
£5 60, dk 5.58£0.97 6.07+1.07 6.16+1.27 6.18+1.02 5.66£0.97 | 6.020.95 5'38i?1ff+’& S'O%?Offr’& 0.002
(4.50-7.80) (430-030) | (380890) | (440840) | (420700 (450830 | 200
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p<0.05: Grup 1 ile Kkarsilastinnldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Tidal Voliim (TV) ortalamalar1 tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda

benzer olarak bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. TV verilerinin gruplara dagilimi (mL) [Ort+SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
ESL 4647354925 | 490.70£76.02 | 45220:6732 | 469.33:6627 | P 7'7?57‘4 483 '78141‘1 478'4(2)*5 12 476'6?52'7 0.169
dk (370-550) (375-609) (340-600) (286-580) 10480 | (o0se0) | (75570 | (as0552) :
ESS. 463.37+40.69 | 5014348034 | 46627+72.04 | 467.53+60.84 463'02158‘6 484'6?39‘8 469'5?55'3 472'6?57'8 0479
dk (388-540) (375-659) (342-645) (300-580) G70570) | (0560) | (@057 | (250-570) :
ES 10. 465.77540.62 | 497.40£68.02 | 461.87:69.48 | 464.47£7423 | 0! '3?56'9 483'4?40'1 467'8(7&64'1 466'3?55'6 0.227
dk (390-560) (380-620) (322-606) (275-580) Gros10) | @oosen) | @srsry | (atosso) :
ES 15. 464.90:36.03 | 49320:6849 | 471.5782.16 | 469.47+67.69 462'0(;*57‘0 478'5;i60‘0 463'2?50'4 469'8?5 8.4 0.563
dk (390-540) (370-623) (300-719) (257-580) 10570 | (50565 | (oos50) | (310.550) :
ES 30. 460.97535.91 | 491.97:62.29 | 477.00£66.23 | 493.97+71.07 469'9?56‘2 489'5?45‘1 462'5?67'8 473'1?57'0 0173
dk (390-550) (380-600) (277-597) (280-630) GTo570) | (e0570) | (@s0o57s) | (aooss0) :
ES 45. 458.16144.28 | 486.66+64.67 | 488.03:68.85 | 501.72+62.14 473'0‘;%1 2 437-8gi47-5 468-2?54‘5 477.8?5042 i
dk (395-560) (380-587) (295-602) (396-620) Go0570) | @o0570) | (saass0) | (a7 ss0) :
ES 60. 466.12:36.19 | 502.46159.04 | 480.74+64.28 | 500.50+57.22 470'5?57'0 493'3?48'2 4(’7'03*5 13 476'6?56‘8 0123
dk (400-550) (371-615) (312-602) (407-625) (@80570) | (3000570) | (30550 | (375-560) :
p<0.05: Grup 1 ile karsilagtirnnldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilagtirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilagtirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilagtirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Mekanik  ventilasyon  sirasindaki  solunum

sayisinin  (frekans)

degerlendirilmesinde; ES 1. dakika frekans ortalamalar1 gruplar arasinda anlaml

olarak farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 17). Grup 1, 2, 3 ve 4 ile
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karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 5, 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu.

ES 5. dakika frekans ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 17). Grup 1, 2, 3 ve 4 ile karsilastirildiginda frekans
ortalama degeri 5 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ve 4 ile
karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 6. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 7. grupta anlamli
olarak diisiik bulundu.

ES 10. dakika frekans ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 17). Grup 3 ve 4 ile karsilastirildiginda frekans
ortalama degeri 5 ve 7. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 1, 2, 3, 4 ve
6 ile karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu.

ES 15. dakika frekans ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkl
bulundu (p=0.012) (Tablo 17). Grup lve 2 ile karsilastirildiginda frekans ortalama
degeri 4. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda
frekans ortalama degeri 5 ve 7. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 3, 4
ve 6 ile karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu.

ES 30. dakika frekans ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 17). Grup 2 ile karsilastirildiginda frekans ortalama
degeri 3. gQrupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 3 ve 4 ile

karsilagtirildiginda frekans ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisiik
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bulundu. Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 ile karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 8.
grupta anlaml olarak diisiik bulundu.

ES 45. dakika frekans ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.005) (Tablo 17). Grup 1 ile karsilastirildiginda frekans ortalama
degeri 3 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 3 ve 6 ile
karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 3, 4, 5 ve 6 ile karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 8. grupta
anlaml olarak diisiik bulundu.

ES 60. dakika frekans ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.005) (Tablo 17). Grup 2 ile karsilastirildiginda frekans ortalama
degeri 6. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 1, 3, 4, 5 ve 6 ile
karsilastirildiginda frekans ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik

bulundu.

Tablo 17. Solunum frekans: verilerinin gruplara dagilimi (soluk/dk) [Ort+SS
(Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
T
ES1. 12.9742.16 1203153 | 12236119 | 1233137 | [OETELM4 111332099 1 11276126 | 10.8321.02%,
dk (10-21) (10-17) (10-16) (10-16) i+ -+ ? i+ &1 <0.001
(10-14) (10-13) (10-14) (10-13)
.
ESS. 12.0341.19 12036174 | 12070094 | 1237en16 | GULIS D TLASL0E Ty gy g5y 107D
dk (10-14) (10-19) (10-14) (10-16) (019 1010 (10-19) 16.13)
*
ES10. 11.63+1.25 11704126 | 12.101.21 12206099 | 2T eoe gz | ARSI 0GOS
dk (10-14) (10-15) (10-14) (10-16) (1014 (10-14) (1014 © 1%
. 11.03£1.83&.2,
ES15. 11404133 1140133 | 12004129 | 1227+41.05%+ | 114741252 | 1177119 | 11.33+1372 1 0012
dk (10-14) (9-15) (10-14) (10-16) (10-14) (10-14) (9-14) (10.19) :
e
ES 30. 8051190 | 11634129 | 12474150+ | 1230s121 | 1197+127 | azdostar | AZERIOI0SRROSLE
dk (10-14) (10-15) (10-16) (10-16) (10-15) (10-15) (1014 16,14
)
ES 45. 11.52+1.26 1794170 | 1255:1.57% | 12312128 | 12.33:1.18 | [33%F126 ”gi‘éo ”'25;1;%9&” 0.005
dk (10-14) (10-17) (10-16) (10-16) (10-14) 01 l0.15) (16.19)
*
ES 60. 12006218 | 10764117 | 12486147 | 1221102 | 12d6s12s | POTES T jgugag | 1098 008LE
dk (10-19) (10-14) (10-16) (10-14) (10-14) 10 15) (10-19) o 12)
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p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Mekanik ventilasyon sirasinda uygulanan PEEP degerleri incelendiginde;
ES 1. dakika PEEP ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu
(p=0.012) (Tablo 18). Grup 2 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 3 ve 4.
gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 3 ve 4 ile karsilagtirildiginda PEEP
ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 4 ile
karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 6. grupta anlamli olarak yiiksek

bulundu.

ES 15. dakika PEEP ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.010) (Tablo 18). Grup 1 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama
degeri 3. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2 ve 3 ile
karsilagtirildiginda PEEP ortalama degeri 4. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
Grup 4 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 5, 6, 7 ve 8. gruplarda
anlamli olarak yiiksek bulundu.

ES 30. dakika PEEP ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 18). Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama
degeri 3. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 3 ile karsilastirildiginda
PEEP ortalama degeri 4 ve 6. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 1 ve

4 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak yiiksek
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bulundu. Grup 3 ve 5 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 7 ve 8.
gruplarda anlamli olarak diistik bulundu.

ES 45. dakika PEEP ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 18). Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama
degeri 3. grupta anlamli olarak yiliksek bulundu. Grup 3 ile karsilastirildiginda
PEEP ortalama degeri 4, 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 1
ve 4 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu. Grup 3 ve 5 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 7. grupta
anlaml olarak diisiik bulundu.

ES 60. dakika PEEP ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.001) (Tablo 18). Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama
degeri 3. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 3 ile karsilastirildiginda
PEEP ortalama degeri 4, 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 1
ve 4 ile karsilagtirildiginda PEEP ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu. Grup 3 ve 5 ile karsilastirildiginda PEEP ortalama degeri 7. grupta

anlamli olarak diisiik bulundu.

Tablo 18. PEEP verilerinin gruplara dagilim: (cmH;0) [Ort£SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p

ES1. 5.00£0.00 5.17:0.53 4931045+ | agrz0sie | P& 51000400 | s00:000 | 503008
dk (5-5) -7) 3-6) (3-5) @) 5-7) (5-5) (5-6) :
ESS. 5.00£0.00 5.17£0.53 5.1340.57 5.0340.18 5134035 5174059 | 503018 | 5074025 | o
dk (5-5) 7) (5-8) (5-6) (5-6) (5-8) (5-6) (5-6) :

ES 10. 5.000.00 5.1740.53 5.2040.66 4.97£0.41 SA76038 5174059 | 507:037 | 5034008 | oo
dk (5-5) -7) (5-8) 3-6) (5-6) 5-8) 5-7) (5-6) :

ES 15. 5.00£0.00 5.17£0.53 SITHOR9F | 493:037+& | 5130357 | 51050317 | 50720257 | 50340082 | oo
dk (5-5) 7) (5-8) (3-5) (5-6) (5-6) (5-6) (5-6) :

*
ES 30. 5.00£0.00 5.07:0.53 | 5.60£1.07%+ | 493:037& | O8N g 19.038g | 300£0.00&, | 5.03+0.18%,
dk (5-5) 7) (5-8) (3-5) ? (5-6) % % <0.001
(5-8) (5-5) (5-6)
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ES 45. 5.00£0.00 517:054 | 5.621.08%+ | 493:037& | 008N s k0318 5'0012,%00&’ SAH042& | g o0
dk (5-5) -7) 5-8) (3-5) 59 (5-6) 55 -7) :
ES 60. 5.00£0.00 520£058 | 5Eo:listt | 500:000& | DN s o3 |0 ‘Oof,%OO&’ S190.68& | oo
dk (5-5) -7 (5-8) (5-5) 5.8 (5-6) o8 (5-8) :

p<0.05: Grup 1 ile karsilastinldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

+p<0.05: Giris 6l¢iim degeri ile karsilastirildiginda

Mekanik ventilasyon sirasindaki tepe hava yolu basinci (PIP) degerlerine
bakildiginda; ES 15. dakika PIP ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkl
bulundu (p=0.008) (Tablo 19). Grup 2 ve 3 ile karsilastirildiginda PIP ortalama
degeri 5. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 1, 2, 3, 4 ve 6 ile
karsilastirildiginda PIP ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

ES 30. dakika PIP ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.038) (Tablo 19). Grup 1 ile karsilastirildiginda PIP ortalama degeri
5 ve 8. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 1 ve 2 ile
karsilastirildiginda PIP ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

ES 45. dakika PIP ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.023) (Tablo 19). Grup 1 ile karsilastirildiginda PIP ortalama degeri
3, 4, 5, 6 ve 8. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 1 ve 2 ile

karsilastirildiginda PIP ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo 19. PIP verilerinin gruplara dagilimi (cmH,0) [Ort£SS (Min-Maks)]
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Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Grup 6

Grup 7

Grup 8

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
ES1. 15.13£2.49 15505329 | 15075365 | 16274298 | 15906284 | 16105404 | 16435280 | 1563361 | (.
dk (12-23) (10-23) (10-26) (12-24) (12-27) (12-29) (13-25) (11-31) :
ESS. 15.10+2.54 15435306 | 1543422 | ISS3312 | 16238230 | 1590358 | 16605295 | 1590372 | oo
dk (12-24) (11-22) (10-26) (11-26) (12-22) (12-27) (13-28) (12-32) :
ES 10. 16.33+3.09 16033.63 | 15374444 | 16905334 | 17476400 | 16375330 | 18035361 | 16808328 | (..o
dk (12-23) (10-25) (10-27) (11-27) (13-32) (12-26) (12-28) (12-27) :
ES 15. 17.57:2.91 16905379 | 1683+442 | 17.00:388 | AP D agoosaer | 03T igerase |
dk (12-23) (12-26) (11-30) (11-32) a0 (10-28) 1328 (13-29)
ES 30. 17.10:3.18 18506440 | 18.90:5.50 | 10072373 | OIS g 7ig6q | ZLIFESES 1 19TEAIS 0,038
dk (13-24) (11-29) (11-39) (13-30) 12.29) (12-28) (12.99) 1420)
ES 45. 16.5243.06 18075406 | 1883:483% | 1976e466x | CO1A07 | IBRIMAT 2040549 1 DOORS
dk (12-24) (12-29) (12-30) (14-31) 12 28) (11 %0) (14.29) 13 27
ES 60. 17.4143.52 17445403 | 19085558 | 1867316 | 19.0653.62 | 1007452 | 21485575 | 18950424 | (.o
dk (13-25) (12-29) (12-30) (14-25) (12-25) (12-30) (14-37) (13-28) :
p<0.05: Grup 1 ile karsilastirlldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Entiibasyon sonras1 (ES) 1. dakika kompliyans (C) ortalamalar1 gruplar
arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 20). Grup 1 ile
karsilastirildiginda C ortalama degeri 3 ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Grup 2, 3, 4, 5 ve 6 ile karsilagtirildiginda C ortalama degeri 7. grupta
anlaml olarak diisiik bulundu. Grup 3, 4 ve 6 ile karsilastirildiginda C ortalama
degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

ES 5. dakika C ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu
(p=0.002) (Tablo 20). Grup 1 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 3 ve 6.
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2, 3, 4, 5 ve 6 ile
karsilastirildiginda C ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

Grup 3 ve 6 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak

diisiik bulundu.
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ES 10. dakika C ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.004) (Tablo 20). Grup 1 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 3
ve 6. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 2, 3, 4 ve 6 ile
karsilastirildiginda C ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
Grup 3 ile karsilagtirildiginda C ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak diistik
bulundu. Grup 3 ve 6 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli
olarak diistik bulundu.

ES 15. dakika C ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 20). Grup 1 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 3.
grupta anlamli olarak yiliksek bulundu. Grup 2, 3, 4, 5 ve 6 ile karsilastirildiginda
C ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisik bulundu. Grup 3 ile
karsilastirildiginda C ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
Grup 2, 3 ve 6 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak
diisiik bulundu.

ES 30. dakika C ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.009) (Tablo 20). Grup 1, 2, 3, 4 ve 6 ile karsilastirildiginda C
ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisik bulundu. Grup 3 ve 6 ile
karsilagtirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.

ES 45. dakika C ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.001) (Tablo 20). Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 ile karsilastirildiginda C
ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisik bulundu. Grup 6 ile

karsilagtirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
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ES 60. dakika C ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.002) (Tablo 20). Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 ile karsilastirildiginda C
ortalama degeri 7. grupta anlamli olarak diisik bulundu. Grup 6 ile
karsilastirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
Grup 7 ile karsilastirildiginda C ortalama degeri 8. grupta anlamli olarak yiiksek

bulundu.

Tablo 20. Kompliyans verilerinin gruplara dagilim: (mL/cmH;0) [Ort+SS (Min-

Maks)]
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
ES1. 51.06+9.88 STASEIATL | 65.6642455% | 608562037 | 59.00s111s | OPOTLIO L AGKMS T SLARESAT
dk (35-74) (31-80) (26-142) (19-105) (33-91) 7111) 206 aron
ESS. 526761016 | 583341455 | 66.90£2428% | 60.57:2135 | 58901366 | OOLNTAT [ ABAILIIS 20T
dk (32-72) (28-84) (26-132) (19.5-107) (34-85) (25 94 o (o575
ES10. | 49.13%1317 | S6.13£1557 | 63.67:2335% | 55.13:1935 | o>00:15.80 1 59.33+19.05 1 45.23413.35 1 48.39413.79
dk (28-75) (25.6-84) (20-125) (18-120) & &2+ &+ 0.004
: (28-94) (29-99) (24-82) (29-75)
ES 15. 451541185 | S408£18.69 | 56.79+21.09% | 50.78£17.78 46'37216‘41 52.83£17.27 15285;]4'2 426 gizo <0001
dk (28-68) (25.4-105) (22-115) (15.7-99) (a0 (26-88) oL an powd
ES 30. 442041159 | 444451126 | 497682053 | 451941562 | 438741405 | 509041687 | e bnor | ORI
dk (27-69) (22.3-64) (20-127) (16.3-99) (28-70) (24-84) o 5y 2 o0
33.81411.50
ES 45. 4586+12.15 | 47681245 | 488241775 | 46.0241439 | 434151274 | 5243:18.44 | *+&20%+ | 10708 0.001
dk (25-66) (21.7-64) (20-115) (20-79) (27-68) (24-90) + :
(29-63)
(20-57)
BRI | o
ES 60. 45.50£11.93 48085112 | S093£19.48 | 47.00£1141 | 47.84:15.09 | SL82I983 | *+&2%+ | ool 0.002
dk (28-62) (23.6-71) (20-110) (25-71.2) (29-82) (23-103) + ! :
(26-65)
(20-65)
p<0.05: Grup 1 ile karsilastinlldiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda
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Cerrahi siirecindeki MAK ortalamalar1 incelendiginde; ES 1. dakika
cerrahi siirecindeki MAK ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkl
bulundu (p<0.001) (Tablo 21). Grup 1 ile karsilastirildiginda MAK ortalama
degeri 2, 3, 4 ve 5. gruplarda anlamli olarak diigsiik bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak diisiik,
7 ve 8. gruplarda anlamli yliksek olarak bulundu. Grup 3, 4, 5 ve 6 ile
karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak disiik
bulundu.

ES 5. dakika MAK ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.001) (Tablo 21). Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda MAK ortalama
degeri 4 ve 6. gruplarda anlamli olarak diisik bulundu. Grup 4 ile
karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 5 ve 8. gruplarda anlaml olarak yiiksek
bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 6. grupta anlamli
olarak diistik bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 7 ve 8.
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu.

ES 10. dakika MAK ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.009) (Tablo 21). Grup 1 ile karsilastirildiginda MAK ortalama
degeri 4 ve 5. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ve 3 ile
karsilagtirildiginda MAK ortalama degeri 5. grupta anlaml olarak diisiik bulundu.
Grup 5 ile karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli
olarak yiiksek bulundu.

ES 15. dakika MAK ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli

bulundu (p<0.001) (Tablo 21). Grup 1 ile karsilastirildiginda MAK ortalama
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degeri 3, 4, 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak diigsiik bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 3, 4 ve 6. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu. Grup 3 ile karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 5. grupta
anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda MAK ortalama
degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda MAK ortalama degeri 6, 7 ve 8. gruplarda
anlaml olarak yiiksek bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda MAK ortalama

degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu.

ES 30. dakika MAK ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 21). Grup 1, 2, 3 ve 4 ile karsilastirildiginda MAK
ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 1, 2 ve 3 ile
karsilagtirildiginda MAK ortalama degeri 6. grupta anlamli olarak diisiik bulundu.
Grup 4, 5 ve 6 ile karsilastirlldiginda MAK ortalama degeri 7. grupta anlamh
olarak yiliksek bulundu. Grup 5 ve 6 ile karsilastirildiginda MAK ortalama degeri

8. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo 21. Cerrahi siiresince MAK verilerinin gruplara dagilimi (%)[Ort+SS (Min-
Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
ESL 0.65£0.19 0.5200.17% | 04gs0.08* | 052s017¢ | OAFEONIL T OAIEOART L OLDISE 007044
+ + ,2,%,++ ,2,%,++ <0.
dk (0.3-09) (0.06-0.9) (0.2-09) (0.2-09) (0.2-0.9) (0.1-0.8) (0.3-0.9) (0.4-0.9)
* 9
ESS. 0.92+0.14 0.92+031 0.87+0.14 | 0.81£0.17%+ | 0.91+0.12? 0'79f(3/'016 o | 092015+ | 0.960.097, 0.001
dk (0.6-1.3) (0.6-2.4) (0.6-1.1) (0.2-1) (0.6-1.1) 04l 06.11) (08.12)
*
ES 10. 1.000.41 0.9240.14 0.93+0.38 08700.07% | OTSOIEE T 0804000 | 095:0.16% | 0.94:0.08% | o oo
dk (0.7-3.1) (0.4-1.1) (0.6-2.91) (0.7-1) oy (0.7-1.1) (0.8-1.7) (0.8-1.1) :
ES15 0.96+0.10 0924008 | 0.85£0.09%+ | 0.86x0.07%+ | O-76F0-11% 1 0.85£0.07%, 1 0.96£0.10&, | 0.96£0.09&,
dk (08-13) (08-1) (07-11) T07) &2 +% s DAt | <000
5L : L : (0.6-1) (0.7-1) (0.7-1.1) (0.8-1.1)

76




ES 30.

dk

ES 45.

dk

ES 60.
dk

0.76+0.13%, 0.83+0.11%, 0.98+0.08?, 0.95+0.12%

0.09212. ;, 5 ogzgif.f9 ob9§i<1). 54 o.(;)gi(l). 51 +82 o Yo o
(06-1.3) 08-11) (0.7-1.2) (06-1.2) (0.5-1) (0.6-1) (0.8-1.1) (0.6-1.1)
0.78+0.33 0.90+0.15 0.9140.102 0.88+0.25 0.81+0.14 0.84+0.16 0.9140.21 0.87+0.23
(0.1-1.1) (0.5-1.1) (0.2-1.2) (0.2-1.3) (0.3-1) (0.2-1) (0.3-1.1) (1-1.1)

0.890.22 0.86+0.19 0.85+0.28 0.96£0.22 0.85+0.14 0.8340.17 0.8740.27 0.840.29
(0.3-1.1) (0.4-1.1) (0.2-1.1) (0.1-1.3) (0.4-1.1) (0.3-1.1) (0.2-1.1) (0.2-1.2)

<0.001

0.261

0.621

p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile
karsilastirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

Inspiryum sirasindaki sevofluran konsantrasyonlarinin cerrahi siirecindeki
degerleri incelendiginde; ES 1. dakika FiSevo ortalamalari gruplar arasinda
anlamli olarak farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 22). Grup 1 ile karsilagtirildiginda
FiSevo ortalama degeri 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplarda anlaml olarak diisiik bulundu.
Grup 2 ve 5 ile karsilagtirlldiginda FiSevo ortalama degeri 8. grupta anlaml
yiiksek olarak bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 6.
grupta anlamli olarak diisik bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda FiSevo
ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlaml1 yiiksek olarak bulundu.

ES 5. dakika FiSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.004) (Tablo 22). Grup 1 ile karsilagtirildiginda FiSevo ortalama
degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 3 ve 5 ile
karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak

diisiik bulundu.
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ES 10. dakika FiSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 22). Grup 1, 2 ve 4 ile karsilastirildiginda FiSevo
ortalama degeri 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 3 ile
karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 6. grupta anlaml
olarak yiiksek bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 7 ve
8. gruplarda anlaml1 olarak diisiik bulundu.

ES 15. dakika FiSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 22). Grup 1 ile karsilastirildiginda FiSevo ortalama
degeri 3, 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu. Grup 3 ve 4 ile karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 5.
grupta anlamli olarak diisik bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda FiSevo
ortalama degeri 6, 7 ve 8. gruplarda anlaml olarak yiiksek bulundu.

ES 30. dakika FiSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 22). Grup 1, 2, 3 ve 4 ile karsilastirildiginda FiSevo
ortalama degeri 5 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiikk bulundu. Grup 5 ile
karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 6 ve 7. gruplarda anlamli olarak
yiiksek bulundu.

ES 60. dakika FiSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.008) (Tablo 22). Grup 2 ve 3 ile karsilastirildiginda FiSevo
ortalama degeri 4. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 4 ile

karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak
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diisiik bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda FiSevo ortalama degeri 8. grupta

anlaml olarak diisiik bulundu.

Tablo 22. FiSevo verilerinin gruplara dagilimi(%) [Ort=SS (Min-Maks)]

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Grup 6

Grup 7

Grup 8

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
ESL. 24240.63 189:046% | 201:041% | 2.08:049% | 1s4sogor | 7D | 2020 2206
dk (1.4-3.6) (0.8-3) (0.9-26) (13-3.3) (1.1-3.2) w227) (153) 0858) :
* *
ESS. 2.67+0.46 2.56+0.39 27120.49 2641046 | 2805051+ | ZAAIE | 2480 240805
dk (1.8-3.8) (16-3.2) (1.32-3.5) (1.8-3.6) (19-38) | (18731 | (835 | (1932 '
* * *
ES 10. 2.54£0.39 2.50£0.48 2434031 2510030 | PPN L asaiosz, | PR 220095 0
dk (2.1-34) (1-3.9) (19305 | (05309 | an | @92 | [T | (95
* * *
ES15. 2.50£0.35 2455033 | 2.35:0.26% 2400024 | FOPOST L aserosty, | PR 222N 1
dk (2-3.4) (2-3.) (18-28) Q02289 | ghe | W83 | 1700 | 150
* *
ES 30. 2.40£0.38 2.40£0.29 2.38£0.34 2414008 | PN 0600w | 220s00s% | PPV L
dk (16-3.3) (1.9-3) (1.7-2.9) (1.7-2.92) Qs | @829 | 829 | i
ES 45. 1.98£0.90 2284041 22940.55 2314067 | 2196045 | 2224044 | 2135049 | 1908066 | oo
dk (03-3) (1.1-2.9) (0.32-3.1) (0.4-3) (06-31) | (0429 | (0629 | (0428 :
ES 60. 22740.68 2084056 | 2L12:074 | 258:032+& | 225:045 | 22140422 | 195073 | 0ROR 1
dk (0.8-3.22) (0.8-2.9) (0.3-2.8) (1.77-3.1) (09-3.2) (06-3) (0.1-3) 04.28) :
p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilagtirildiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
karsilagtirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilagtirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda

End-tidal sevofluran konsantrasyonlarinin cerrahi siirecindeki degerleri
incelendiginde; ES 1. dakika EtSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 23). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtSevo
ortalama degeri 2, 3, 4, 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ve
3 ile karsilagtirildiginda EtSevo ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli yiiksek,
6. Grupta anlamli olarak diigiik bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda EtSevo

ortalama degeri 5 ve 6. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 5 ve 6 ile
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karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 7 ve 8. gruplarda anlamli yiiksek
olarak bulundu.

ES 5. dakika EtSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.008) (Tablo 23). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama
degeri 3, 4, 6 ve 7. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 5 ile
karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 6. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 6 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 8. grupta anlaml
yiiksek olarak bulundu.

ES 10. dakika EtSevo ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 23). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama
degeri 3, 5, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ile
karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 3, 5 ve 7. gruplarda anlamli olarak
diisiik bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 6. grupta
anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 4 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama
degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 5 ile karsilagtirildiginda
EtSevo ortalama degeri 6 ve 8. gruplarda anlamli ytiksek olarak bulundu.

ES 15. dakika EtSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 23). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama
degeri 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplarda anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 2 ile
karsilagtirildiginda EtSevo ortalama degeri 3 ve 5. gruplarda anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 3 ve 4 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 5. grupta
anlamli olarak disiik bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama

degeri 6, 7 ve 8. gruplarda anlaml1 olarak yiiksek bulundu.
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ES 30. dakika EtSevo ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p<0.001) (Tablo 23). Grup 1 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama
degeri 5, 6 ve 8. gruplarda anlaml olarak diisiik bulundu. Grup 2, 3 ve 4 ile
karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 5. grupta anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup 5 ile karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 6, 7 ve 8.
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu.

ES 60. dakika EtSevo ortalamalari gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulundu (p=0.020) (Tablo 23). Grup 2 ve 3 ile karsilastirildiginda EtSevo
ortalama degeri 4. grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup 4 ile
karsilastirildiginda EtSevo ortalama degeri 5, 6, 7 ve 8. gruplarda anlamli olarak

diisiik bulundu.

Tablo 23. EtSevo verilerinin gruplara dagilimi(%) [Ort+SS (Min-Maks)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
ES 1. 1.44+0.45 1.03+0.42* 1.01+0.44* 1.17+0.43* 0-93i§>-49*, 0-7§i§-i3*, L?ﬁ/?fit 1.32)3?.32# o001
dk (0.4-2.1) (0.8-2) (0.07-1.71) (0.12-1.98) (422) (02-18) (0.7-1.8) (04-1.9)
*
ESS5. 1.99+0.38 1.80+0.33 1.790.36* 1.820.28* 1.95+0.30 1'6%02'34 * | 1.81£0.30% 1~851f.2o+ 0008
dk (1.3-2.9) (0.8-2.6) (0.9-2.5) (1.2-2.4) (1.3-2.5) (04-2.1) (1.3-2.4) (15-2)
* * *
ES 10. 2.01£0.39 1.95+0.39 1.79+0.26%,+ 1.910.22 1'66?533 | 1.93+£0.20% 1'8(&3'23 ’ 1'82i02'16 " | <0.001
dk (1-2.9) (0.7-2.6) (1-2.35) (1.53-2.5) (11.256) (1.4-2.3) (1322) (16-22)
ES 15. 2.06+0.33 1.96+0.27 1.78+0.22%,+ 1.91+0.21* 1.5?2%6*, 1'8&02'26*’ 1'88i02'20*’ 1'86i02'28*’ <0.001
dk (1.4-2.9) (1.6-2.5) (1.45-2.27) (1.54-2.33) (11-2.1) (132.4) (15-22) (11-2.9)
* * *
ES 30. 1.9940.30 1.9740.27 1.9740.30 2031008 | MOZDIE L LSROL 1 gggaa, | IIED20N
dk (1.5-2.9) (1.6-2.6) (1.4-2.45) (1.42-2.96) (121) (1323) (1.4-2.4) (14-22)
ES 45. 1.63+0.82 1.93+0.35 1.95+£0.47 1.95+0.58 1.71£0.37 1.79+0.45 1.80+£0.45 160£0.57 | oo
dk (0.1-2.6) (1-2.6) (0.2-2.61) (0.2-2.59) (0.4-2.3) (0.2-2.4) (0.4-2.5) (0.2-2.2) :
ES 60. 1.92+0.62 1.83+0.52 1.80+0.71 2.194026+& | 1.78£0.387 | 1.82£0.397 | 1.72£0.607 | 1.69£0.61? | o0
dk (0.3-2.6) (0.5-2.6) (0.1-2.59) (1.57-2.7) (0.7-2.5) (0.4-2.4) (0.4-2.5) (0.2-2.5) :
p<0.05: Grup 1 ile karsilastirildiginda; +p<0.05: Grup 2 ile

karsilastirlldiginda; &p<0.05: Grup 3 ile karsilastirildiginda; ?p<0.05: Grup 4 ile
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karsilastirildiginda; %p<0.05: Grup 5 ile karsilastirildiginda; ++p<0.05: Grup 6

ile karsilastirildiginda; !p<0.05: Grup 7 ile karsilastirildiginda
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, farkli siirlici gaz sistemlerine sahip anestezi is
istasyonlarmin (piston, tiirbin, koriik ve voliim reflektor sistemleri), diisiik ve orta
taze gaz akimi altinda inhaler anestezik ajan tiikketimi ve 1 MAK’a ulagma siireleri
tizerindeki etkileri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bu amagla
hastanemizde operasyona alinan 240 hastanin verileri kaydedilmis ve
incelenmistir. Hastalarin ~ demografik  verileri  istatistiksel  olarak
degerlendirildiginde gruplar arasinda homojen bir dagilim gdzlenmistir. Bu
hastalar Primus®, Perseus®, FLOW-i®, Avance CS®> Pro™ anestezi is
istasyonlarindan birine ve wash-in fazinda 1 L/dk TGA - %8 sevofluran veya 2
L/dk TGA - %4 sevofluran indiiksiyonundan birine dahil olacak sekilde toplamda
8 gruba rastgele olarak ayrilmistir. Ardindan hastalarin 1 MAK degerine ulagma
stireleri, 1 MAK degerine ulastig1 andaki inhaler AA tiiketim miktarlari, anestezi
stiresi boyunca toplam inhaler AA ve oksijen tiiketim miktarlar1 gruplar arasinda
kiyaslanmistir. Calismamiz sonucunda 1 MAK degerine ulagsma siiresi (wash-in)
en kisa olan grubun, Avance CS2 Pro™ is istasyonu kullamlan ve 1 L/dk TGA -
%8 sevofluran indiiksiyonu (Grup 7) uygulanan grup oldugu goriilmiistiir. 1 MAK
degerine ulagsma siiresi (wash-in) en uzun olan grubun ise, FLOW-i® anestezi is
istasyonu kullanilan ve 2 L/dk TGA - %4 sevofluran indiiksiyonu (Grup 6)
uygulanan grup oldugu goriilmiistiir. Biitiin is istasyonlarinda 1 MAK degerine
ulagsma stirelerinin; 1 L/dk TGA - %8 sevofluran indiiksiyonu uygulanan
gruplarda, 2 L/dk TGA - %4 sevofluran indiiksiyonu uygulanan gruplara gore
daha kisa oldugu goriilmiistiir (4 cihazin ortalamalar1 alindiginda; 1 L/dk TGA -

83



%8 sevofluran altinda 251,1 saniye ve 2 L/dk TGA - %4 sevofluran altinda 376,35
saniye). Ancak anestezi is istasyonlar1 kendi aralarinda kiyaslandiginda, kullanilan
TGA hiz1 ve sevofluran yiizdesinden bagimsiz olarak 1 MAK degerine ulasma
siiresinin Avance CS2 Pro'™ cihazinda en kisa oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda
I MAK degerine wulastifi andaki inhaler AA tiikketim miktarlar
degerlendirildiginde Avance CS2 Pro™ cihazinda tiiketim miktarimin en diisiik
oldugu gorillmiistiir. Inhaler AA saatlik tiiketimine bakildiginda ise FLOW-i®
cihazinin diger cihazlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Vaporizatoriin kapatildigi andan ekstiibasyona kadar gegen

siirede ise cihazlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Modern anestezi uygulamalarinda, inhalasyon anestezik ajanlarin giivenli,
etkin ve ekonomik sekilde uygulanabilmesi 6nemli bir hedeftir. Bu baglamda,
diisiik akim anestezi (DAA) yontemi; anestezik gaz tiiketimini azaltmasi, ¢evresel
etkileri sinirlamasi1 ve maliyetleri diisiirmesi nedeniyle giderek daha fazla tercih
edilmektedir. DAA uygulamasinin basarisi, yalnizca kullanilan volatil ajanlarin
farmakokinetigine degil; ayn1 zamanda anestezi cihazinin teknik donanimina,
solutma sisteminin hacmine ve ventilatoriin siirticii sistemine de dogrudan
baghidir. Bu nedenle, inhalasyon anestezisinde kullanilan sistemlerin fiziksel
Ozelliklerinin, anestezi derinligine ulasma siiresi ve ajan tiiketimi tizerindeki

etkileri onem kazanmaktadir.

Halka sisteminin toplam hacmi, sistemin gaz kompozisyonunun degisim
hizin1 belirleyen baslica faktorlerden biridir. Biiyiilk hacimli sistemlerde gaz
karisiminin dengelenmesi daha uzun siirerken, daha diisiik hacimli sistemlerde
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hedeflenen alveoler konsantrasyona daha kisa siirede ulasilabilmektedir. Bu
baglamda, anestezi is istasyonlarinin sahip oldugu teknik o6zelliklerin ve havuz
modeli iizerinden hesaplanan toplam hacimlerin, wash-in siirecine ve ajan
kullanimina etkileri arastirilmistir. Shin ve arkadaslar1 (55) yaptiklar1 ¢alismada,
hedef sevofluran konsantrasyonuna ulagmak i¢in gereken siirenin taze gaz akis
hizi (FGF) ve anestezi makinesinin tipine gore degisip degismedigini
arastirmislardir. Bu amacla bir test akcigeri kullanms; 0,5 L/dk, 1 L/dk ve 3 L/dk
seklindeki 3 farkli taze gaz akimi parametresi ile Perseus®, Primus®, Zeus®
anestezi makinelerini hedef sevofluran diizeyine (2 MAK) ulasma siireleri
acisindan kiyaslamiglardir. Toplamda 10 farkli grubu karsilagtirdiklarinda, tim
anestezi makinelerinde taze gaz akim diizeyi arttik¢a, hedef sevofluran diizeyine
cikma siiresinin kisaldigint bulmuslardir. Ancak ayn1 taze gaz akimini
kullandiklarinda, farkli anestezi makinelerinde hedef sevofluran diizeyine ulasma
siirelerinin anlamli sekilde degistigi sonucuna ulagmislardir; en hizli ulagan
anestezi makinesi Perseus” iken (0,5 L/dk akimda 920 saniye), bunu Primus®
takip etmistir (0,5 L/dk akimda 1190 saniye) ve en uzun siire Zeus"’ta (0,5 L/dk
akimda 1560 saniye) bulunmustur. Arastirmacilar, hedef inhaler anestezik ajan
konsantrasyonuna ulagmak icin gereken siirenin daha kisa olusunu; yiiksek taze
gaz akimi oranlari, daha kiiciik i¢ hacme sahip anestezi makinelerinin kullanima,
taze gaz girislerinin hastalara yakinligi, decoupling sisteminin olmamas1 ve piston

tipi siirlicli sisteme sahip ventilatorlerin kullanimiyla iliskilendirilmistir.

Yamashita ve arkadaslar1 (56) yaptiklar1 bir ¢alismada, farkli anestezi is

istasyonlarinda desfluran wash-out siiresini  kiyaslamiglardir. Bu amagcla
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birbirinden farkli i¢ hacimleri olan 3 cihazi; bir koriik siirlicii sistemine sahip
Aisys™, bir piston siiriicii sistemini kullanan Fabius GS® ve yine bir koriik siiriicii
sisteme sahip olan Pro-next™ cihazlarmi kargilagtirmiglardir.  Test akcigeri
kullanarak yaptiklar1 bu ¢alismada %6 desfluran diizeyine ulastiktan sonra tiim
cihazlarda desfluran vaporizatoriinii kapatarak inhaler anestezik ajanin
eliminasyon siirelerine bakmislardir. Calisma neticesinde total wash-out siiresinin
Aisys™ makinesinde 902 saniye, Fabius“’ta 1060 saniye ve Pro-next ™
makinesinde 1363 saniye oldugunu bulmuslardir. Buradan yola ¢ikarak farkli i¢
hacme sahip anestezi makinelerinin, inhaler anestezik ajanin eliminasyon siiresi

tizerinde anlamli etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Leijonhufvud ve arkadaslar1 (57) yaptiklart bir ¢alismada, farkl taze gaz
akim diizeylerini (1, 2 ve 4 L/dk) ve iki farkli anestezi makinesini (GE Aisys™ ve
Maquet FLOW-i®) kullanarak, gruplar arasinda end tidal 1 MAK anestezik
diizeyine ulagma siiresini (wash-in), wash-in siiresince gaz tiiketimini ve anestezik
ajanin eliminasyon siirelerini (wash-out) kiyaslamiglardir. Calisma sonucunda
artan taze gaz akimi hizi ile wash-in ve wash-out siirelerinde belirgin kisalma
gozlemlemislerdir. Anestezi makinelerini kiyasladiklarinda ise, 4 L/dk’ya kadar
olan taze gaz akimlarmda FLOW-i® wash-in siiresinin, Aisys'™ wash-in siiresine
kiyasla anlamli 6l¢iide kisa oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma neticesinde hem
taze gaz akiminin hem de kullanilan anestezi cihazinin, hedef inhaler anestezik
ajan diizeyine ulagsmada oOnemli rolleri oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak
calismalarinda Aisys™ wash-in siiresinin kisa olmasinin nedenine yonelik detay

paylagilmamistir.
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Kern ve arkadaslar (58) yaptiklar1 bir ¢alismada, yenidogan test akcigeri
kullanarak Avance™ (3.31 L i¢ hacim) ve Primus® (5.31 L i¢ hacim) anestezi
makinelerini, ayni taze gaz akim hizlar1 ve sevofluran ylizdesi kullanimi
kosullarinda wash-in ve wash-out siireleri agisindan kiyaslamislardir. 1.5 L/dk
taze gaz akimi kullandiklarinda %95 hedef sevofluran diizeyine ulagsma siiresini
(wash-in), Avance™ i¢in ortalama 60 saniye, Primus® igin 310 saniye olarak
bulmuslardir. Benzer sekilde vaporizatér kapatildiktan sonra hedef sevofluran
diizeyinin %95’ten %5’e diisme siiresini (wash-out), Avance™ igin 90 saniye,
Primus® igin 398 saniye bulmuslardir. 3 L/dk taze gaz akimi kullandiklarinda da
benzer sonuglara ulagmislardir. Calisma sonucunda, diger tiim degiskenler ayni
kabul edildiginde, daha az internal hacime sahip olan Avance™ anestezi makinesi
kullaniminin, inhaler anestezik ajanin wash-in ve wash-out siirelerinde daha
biiyiik i¢ hacme sahip olan Primus®’a gére anlamli ve belirgin 6lgiide azalma
sagladigin1 ortaya koymuslardir. Bu sonug, havuz modellemesinin inhalasyon

anestezisi lizerindeki etkilerini agikc¢a desteklemektedir.

Dosch ve arkadaslart (59) yaptiklart bir calismada; diisiik hacime sahip
solunum sistemi ve yiiksek taze gaz akiminin, oksijen diizeyinin dengeye ulasma
hizin1 artiracagi hipoteziyle yola ¢ikmislardir. Calisma i¢in farkli i¢ hacimlere
sahip 3 anestezi makinesini (ADU"®-4,5 L, Fabius® GS-5.2 L, Aestiva®” 5,6 L),
farkli taze gaz akimi parametrelerini kullanarak, oksijen konsantrasyonunun %50,
63, 66 ve 90’a ulasma siireleri agisindan kiyaslamiglardir. Calismalarinin
neticesinde, en diisiik i¢ hacme sahip olan ADU" anestezi makinesi 1 ve 2 L/dk

taze gaz akimi kullanildiginda, oksijenin %90 denge seviyesine ulasma siiresinin,
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Fabius GS® ve Aestiva®™ anestezi makinelerine kiyasla ¢cok daha kisa oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu sayede anestezi makinelerinin i¢ hacimlerinin, medikal

gaz wash-in siiresine etki ettigini géstermislerdir.

Bizim ¢aligmamizda kullanilan cihazlarin internal hacimleri teknik
dokiimanlarindan (Primus® 4,7 L, Perseus”® 2,18 L, FLOW-i® 2,9 L, Avance Cs?
Pro™ 2.7 L) elde edilmistir (Tablo 3). Ustte siraladigimiz calismalarda test
akcigerindeki konsantrasyon degisimi Ol¢giim olarak kullanilirken, bizim
calismamizda farkli olarak FRC ve hastalarin fizyolojik dolasimsal parametreleri
dahil edilmistir. En kiiciik i¢ hacme sahip olan anestezi is istasyonu Perseus® (i¢
hacim 2,18 L; FRC, solunum sistemi, kanister dahil hacim = 8,08 L) olmasina
ragmen, yapisal olarak koriiklii sistem kullanan Avance CS* Pro™ (i¢ hacim 2,7
L; FRC, solunum sistemi, kanister dahil hacim = 8.6 L) daha kisa stirede 1 MAK
degerine ulagmistir. (1 L/dk - %8 sevofluran ile sirasiyla ortalama 232,8 saniye ve
172,2 saniye; 2 L/dk - %4 sevofluran ile sirasiyla ortalama 366 saniye ve 265,8
saniye). Bu durumun nedeni Dréger cihazlarinin, halka sistemi igerisine balon
hacmini dahil etmesi, sodalime kanisterinin daha biiyiikk olmasi, taze gaz giris
yerlerindeki farkliliklar ve decoupling 6zelligi nedeniyle taze gaz akiminin
inspiryuma dahil edilmemesi olabilir. Bu faktorlerin daha detayli ¢aligmalarla
karsilastirilmast gerektigi kanaatindeyiz. Benzer olarak 1 MAK degerine ulagsma
stiresi en kisa olan koriiklii sistemde, inhaler anestezik ajan tiiketimi de en az

Olciilmiistiir.

Anestezi indiiksiyonu, idamesi ve derlenmesi asamalarinda inhaler
anestezik ajanin wash in ve wash out siirelerini etkileyen bir diger faktor de taze
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gaz akim hizidir. Ryu ve arkadaslar1 (20), yaptiklar caligmada diisiik taze gaz
akim hizlarinin sevofluran tiiketimine olan etkisini arastirmislardir. Bu amacla,
kliniklerinde diisiik akim modeli (1 L/dk’dan diisiik taze gaz akimi) kullanmaya
baslamis, bu uygulamanin hayata gegirilmesinden Oncesi ve sonrasindaki siirecte
sevofluran tiiketimine bakmislardir. Arastirmalarmmin sonucunda, diisiik akim
kullanilan siiregte tiiketilen 1 sevofluran sisesine karsilik gelen genel anestezi
siiresinde saat cinsinden yaklasik %38,3 artis gozlemlemislerdir. Neticede, taze
gaz akimi diizeyinin inhaler anestezik ajan tiiketimi ilizerinde belirgin etkisi

oldugunu ortaya koymuslardir.

Simsek ve arkadaslar1 (60) yaptiklar1 prospektif randomize kontrolli bir
calismada, taze gaz akim miktarinin wash-in siiresi ve inhaler anestezik ajan
tilketimi tizerine etkilerini incelemislerdir. Bu amagla 60 kadin hastay1 4 L/dk taze
gaz akimi - %2,5 sevofluran veya 1 L/dk taze gaz akimi - %8 sevofluran olmak
lizere 2 gruba randomize etmis, tiim hastalarda 1 MAK’a ulastiktan sonra taze gaz
akiminm 0,5 L/dk’ya indirmis; hastalarin 1 MAK’a ulasma siiresini ve toplam
sevofluran tiikketimini kaydederek kiyaslamiglardir. Caligmalar1 sonucunda,
yiiksek akim kullanilan grupta toplam sevofluran tiiketiminin diisiik akim
kullanilan gruba kiyasla 3 kat fazla oldugunu go6zlemlemislerdir. Wash-in
siirelerine baktiklarinda ise diisiikk akim-yiiksek inhaler anestezik ajan yiizdesi
kullanilan grupta siirenin oldukca kisaldigin1 gozlemlemislerdir. Buradan yola
cikarak diisiik akim anestezi uygulamasmin inhaler anestezik ajan tiikketiminde

azalma sagladig1 sonucuna ulagsmislardir.
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Horwitz ve arkadaglar1 (61) yaptiklar1 calismada, laparoskopik cerrahiye
alman 100 hastayi, 0,5 L/dk TGA- %18 desfluran, 1 L/dk TGA- %18 desfluran,
0,5 L/dk TGA- % 6 sevofluran ve 1 L/dk TGA- %6 sevofluran olmak lizere 4
gruba ayirmislardir. Hastalarin 1 MAK degerine ulasma siirelerini, wash-out
siirelerini ve toplam inhaler anestezik ajan tiiketimlerini gruplar arasinda
karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda, 1 MAK’a ulasma siirelerini 0,5
L/dk TGA-desfluran grubunda 8,5 dakika, 1 L/dk TGA-desfluran grubunda 3,7
dakika, 0,5 L/dk TGA-sevofluran grubunda 15,2 dakika ve 1 L/dk TGA-
sevofluran grubunda 6,2 dakika olarak bulmuslardir. Gruplar arasi toplam inhaler
ajan tiiketimini incelediklerinde ise 1 L/dk TGA kullanildiginda, desfluran
tiketiminde %30, sevofluran tliketiminde ise %20 arti oldugunu
gbzlemlemislerdir. Buradan yola ¢ikarak, taze gaz akim hizinin inhaler anestezik
ajan tiiketimi ve wash-in siirelerinde anlamli etkisinin oldugunu ortaya

koymuslardir.

Okur ve arkadaslar1 (19) yaptiklar ¢calismada, klinikleri biinyesinde gérev
yapan anestezi hekimlerine diisiik akim anestezisi egitimi vermis, egitim oncesi ve
sonrasindaki siirecte ilgili ameliyathane salonundaki operasyonlara ait desfluran,
azot protoksit ve oksijen tiiketimini karsilagtirmiglardir. Gruplar kiyasladiklarinda
gaz tiiketimlerinde belirgin bir diisiis gozlemlemislerdir; ortalama desfluran
tikketimin egitim oncesinde 0,60 mL/dk ve diisiik akim kullanim1 sonrasinda 0,43
mL/dk oldugunu, ortalama oksijen tiiketiminin ise egitim Oncesinde 2,15 L/dk
iken egitim sonrasinda 1,1 L/dk oldugunu ortaya koymuslardir. Sonuglarin

tamaminin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu c¢alisma neticesinde
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arastirmacilar; diisiik taze gaz akimi hizlarinin, hem inhaler anestezik ajan hem de

oksijen tiiketimi tizerinde belirgin etkiye sahip oldugunu gosterebilmislerdir.

Bozan ve arkadaslarinin (62) yaptiklar1 ¢alismada, diisiik akim anestezi
(<1 L/dk) ile orta ve yiiksek akim anestezi (>1 L/dk) kullaniminin, inhaler
anestezik ajan ve medikal gaz tiikketimi {iizerine etkilerini incelemislerdir.
Arastirmacilar bu ¢aligmaya dahil edilen 147 hastayi, diisiik akim (<1 L/dk) ve
orta-yiikksek akim (>1 L/dk) olmak tizere 2 gruba ayirmislar; c¢alismanin
neticesinde diisiik akim anestezi grubunda, diger gruba kiyasla inhaler anestezik
ajan ve oksijen tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli diisiis gdzlemlemislerdir.
Neticede taze gaz akiminin inhaler anestezik ajan ve medikal gaz tiiketimi

tizerinde belirgin etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

Chowdappa ve arkadaglar1 (63) diisiik akim anestezinin desfluran ve
sevofluran tiiketimine olan etkisini gostermek amaciyla 700 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, diisiik taze gaz akimi (<1 L/dk) ve yiiksek taze gaz akimini
(>2 L/dk) kiyaslamislardir. Sonugta diisiik akim anestezi grubunda ortalama
desfluran tiiketiminin 12,1 mL/MAK saat, ortalama sevofluran tiiketiminin ise 3,4
mL/MAK saat oldugunu; yiliksek akim anestezi grubunda ise ortalama desfluran
tiketiminin 43,1 mL/MAK saat, ortalama sevofluran tiikketiminin ise 5,2
mL/MAK saat oldugunu bulmuslardir. Calismalarinin neticesinde hem desfluran
kullanilan grupta hem de sevofluran kullanilan grupta, diisiik taze gaz akimi
diizeylerinin yiiksek taze gaz akimina kiyasla inhaler anestezik ajan tiikketiminde

azalma sagladigini ortaya koymuslardir.
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Bizim calismamizda, wash-in siirecinde kullandigimiz TGA parametreleri
kiyaslandigind; 1 MAK degerine ulasma siiresinin, kullanilan 4 cihazin
ortalamalar1 alindiginda 1 L/dk TGA - %8 sevofluran altinda 251,1 saniye ve 2
L/dk TGA - %4 sevofluran altinda 376,35 saniye oldugu goriilmiistiir. Bu siiregte
1 MAK degerine ulagilan esnadaki sevofluran tiiketim degerleri ise kullanilan 4
cihazin ortalamalar1 alindiginda 1 L/dk TGA - %8 sevofluran altinda 1,75 mL ve 2
L/dk TGA - %4 sevofluran altinda 2,89 mL olarak bulunmustur. Tiim cihazlar ayr1
ayr1 degerlendirildiginde wash-in siirecinde kullandigimiz 1 L/dk TGA - %8
sevofluran ve 2 L/dk TGA - %4 sevofluran indiiksiyonlar1 altinda 1 MAK
degerine ulastig1 andaki tiiketim; sirastyla Primus® anestezi i§ istasyonunda 1,93
mL ve 2,8 mL, Perseus” anestezi is istasyonunda 2,33 mL ve 3,35 mL, FLOW-i®
anestezi i§ istasyonunda 1,65 mL ve 3,56 mL ve Avance CS? Pro™ anestezi is

istasyonunda 1,1 mL ve 1,87 mL oldugu goriilmiistir.

Calismamizda kullanilan cihazlar saatlik inhaler anestezik ajan tiiketimi
acisindan kendi aralarinda kiyaslandiginda, en diisiik tiikketim degerinin Getinge
FLOW-i"® anestezi is istasyonunda oldugu (1 L/dk TGA - %8 sevofluran wash-in
siireciyle baslayan operasyonlarda 5,08 mL/saat, 2 L/dk TGA - %4 sevofluran
wash-in siireciyle baglayan operasyonlarda 6,69 ml/saat) gorilmiistiir.
Calismamiz sonucunda saatlik inhaler anestezik ajan tiiketimi agisindan en verimli
cihazin Getinge FLOW-i® oldugu séylenebilir. Bu sonu¢ 2 nedene bagl olabilir.
Birincisi diger cihazlarda bypass odacikli vaporizator kullanilirken FLOW-i®
cihazinda enjeksiyonlu vaporizator kullanilmasi; ikinci olarak gruplar kendi

aralarinda kiyaslandiginda ortalama cerrahi siiresinin en uzun oldugu hastalar,
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FLOW-i~ anestezi is istasyonu kullanilan gruplara aittir; genel anestezi siiresi
boyunca en yiiksek sevofluran tiikketiminin wash-in siirecinde oldugu g6z oOniine
alindiginda, cerrahi siiresinin uzamast FLOW-i® cihazinin en verimli cihaz olarak

sonuclanmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamiz, literatiirde kisith sayida yer bulan cihaz temelli karsilagtirmali
degerlendirme calismalarma katki saglamayr amaclamaktadir. Ozellikle diisiik
akim anestezinin yayginlastigi gilinlimiizde, anestezi is istasyonlarmin teknik
farkliliklarinin klinik uygulamaya yansimalarini anlamak; hem hasta giivenligi
hem de kaynaklarin rasyonel kullanimi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda elde ettigimiz bulgularin, anestezi pratiginde cihaz seg¢imi, ajan
yonetimi ve cevresel etki minimizasyonu konularinda yol gosterici olacagini

diistinmekteyiz.

Calismamizda kisitlayici faktorler olarak cihazlar arasinda vaporizator
tirlerinde ve ortalama cerrahi siireleri arasinda farkliliklar olmasi, halka
sisteminin komponentlerinin her birinin ayr1 ayr1 wash in siirecine katkisinin

bilinmemesi sayilabilir.
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6. SONUC

Bu ¢aligmada, farkl: siiriicii gaz sistemlerine sahip dort modern anestezi is

istasyonunun, diisiik ve orta TGA kosullarinda inhaler AA tiiketimi ve hedef

alveoler konsantrasyona ulasma siireleri karsilastirilmistir. Bulgular, cihaz

teknolojisinin ve kullanilan akim-konsantrasyon kombinasyonlariin, klinik

anestezi pratiginde hem ajan kullanimint hem de indiiksiyon hizin1 anlamli sekilde

etkiledigini ortaya koymustur.

Calismamiz sonucunda;

1 MAK degerine ulagma siiresinin kullanilan 4 cihazin ortalamalar
alindiginda 1 L/dk TGA - %8 sevofluran uygulamasi ile 1 MAK’a ulasma
stiresi kisalmig (251,1 saniye ve 376,35 saniye), ayn1 zamanda inhaler AA
tiketimi 2 L/dk TGA - %4 sevofluran protokoliine kiyasla daha diisiik

bulunmustur (1,75 mL ve 2,89 mL).

Cihazlar kendi arasinda kiyaslandiginda ise Avance CS® Pro™ is
istasyonunun, her iki TGA-sevofluran protokoliinde de hem en kisa wash-
in siliresine hem de en diisiik inhaler AA tiikketimine sahip oldugu
gorilmiistiir. Buna karsiik FLOW-i® cihazinda 2 L/dk TGA - %4
sevofluran protokolii en uzun hedef konsantrasyona ulagsma siiresini

gostermistir.

Cihazlar saatlik inhaler anestezik ajan tiikketimi agisindan kendi aralarinda

kiyaslandiginda, en diisiik tiiketim degerinin Getinge FLOW-i® anestezi is
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istasyonunda oldugu (1 L/dk TGA - %8 sevofluran wash-in protokoliiyle
5,08 mL/saat, 2 L/dk TGA - %4 sevofluran wash-in protokoliiyle 6,69

mL/saat) goriilmistiir.

Bu veriler, diisiik akim anestezi uygulamalarinda cihaz se¢iminin yalnizca
teknik ozellikler agisindan degil, ayn1 zamanda ajan tasarrufu ve cevresel etki
acisindan da onemli oldugunu gostermektedir. Siiriicli gaz sisteminin tipi, sistem
hacmi ve gaz dagitim dinamikleri; hedef alveoler konsantrasyona ulagma siiresi ve
ajan tiikketimi iizerinde dogrudan belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle uzun
stireli cerrahilerde ve maliyet-etkinlik odakli anestezi yonetiminde, diisiik akim

anesteziye uygun cihazlarin tercih edilmesi onerilmektedir.
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8. OZET

FARKLI SURUCU GAZ SISTEMi KULLANAN ANESTEZI
VENTILATORLERINDE TAZE GAZ AKIM DUZEYLERININ iINHALER

ANESTEZIiK AJAN TUKETIMINE ETKIiSi

Bu ¢alisma, farkli siiriicli gaz sistemlerine (piston, tiirbin, koriikk ve voliim
reflektor) sahip anestezi is istasyonlariin, diisiik ve orta taze gaz akimi (TGA)
kosullarinda inhaler anestezik ajan (AA) tiketimi ve 1 minimum alveoler
konsantrasyon (MAK) degerine ulagsma siireleri {izerindeki etkilerini
karsilagtirmak amaciyla planlandi. Calismaya, elektif cerrahi planlanan toplam
240 hasta dahil edildi. Hastalar; Driger Primus®, Driger Perseus®, Maquet
FLOW-i® ve GE Avance CS? Pro™ is istasyonlarindan biri ile, wash-in fazinda 1
L/dk TGA - %8 sevofluran veya 2 L/dk TGA - %4 sevofluran protokollerinden

biri uygulanacak sekilde sekiz gruba randomize edildi.

Bulgular, tiim cihazlarda 1 L/dk TGA - %8 sevofluran uygulamasinda 1
MAK’a ulagma siiresinin 2 L/dk TGA - %4 sevofluran uygulamasina kiyasla
anlamli olarak daha kisa oldugunu gosterdi. Cihazlar arasinda karsilastirma
yapildiginda ise, kullanilan TGA ve sevofluran konsantrasyonundan bagimsiz
olarak Avance CS” Pro™ is istasyonunun en kisa 1 MAK’a ulagma siiresine ve en
diisiik inhaler AA tiiketim miktarina sahip oldugu saptandi. En uzun wash-in
stiresi ise FLOW-i® cihazinda, 2 L/dk TGA - %4 sevofluran protokoliinde

gozlendi.
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Sonug olarak, siiriicii gaz sistemlerinin ve kullanilan TGA ile sevofluran
konsantrasyon kombinasyonlarinin, inhaler AA tiikketimi ve hedef alveoler
konsantrasyona ulagma siireleri lizerinde belirgin etkileri oldugu goriilmektedir.
Bu bulgular, diisiik akim anestezi uygulamalarinda cihaz se¢iminin ve akim-
konsantrasyon stratejisinin optimize edilmesinin hem ekonomik hem de g¢evresel

acidan 6nem tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisiikk akim anestezi, taze gaz akimi, siiriicii gaz

sistemi, inhaler anestezik ajan, sevofluran, wash-in siiresi

Damsman: Prof. Dr. Yusuf UNAL
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9. SUMMARY

EFFECT OF FRESH GAS FLOW LEVELS ON INHALATIONAL
ANESTHETIC AGENT CONSUMPTION IN ANESTHESIA

VENTILATORS WITH DIFFERENT DRIVING GAS SYSTEMS

This study was designed to compare the effects of anesthesia workstations
with different driving gas systems (piston, turbine, bellows, and volume reflector)
on inhalational anesthetic agent (AA) consumption and the time to reach 1
minimum alveolar concentration (MAC) under low and medium fresh gas flow
(FGF) conditions. A total of 240 patients scheduled for elective surgery were
included. Patients were randomized into eight groups according to the anesthesia
workstation used (Dréiger Primus®, Driager Perseus®, Maquet FLOW-i®, and GE
Avance CS? Pro™) and the wash-in protocol applied: either 1 L/min FGF with 8%

sevoflurane or 2 L/min FGF with 4% sevoflurane.

The results showed that in all devices, the time to reach 1 MAC was
significantly shorter with the 1 L/min FGF - 8% sevoflurane protocol compared to
the 2 L/min FGF - 4% sevoflurane protocol. Among the devices, regardless of the
FGF rate and sevoflurane concentration used, the Avance CS? Pro™ workstation
achieved the shortest time to reach 1 MAC and the lowest inhalational AA
consumption. The longest wash-in time was observed in the FLOW-i® device

with the 2 L/min FGF - 4% sevoflurane protocol.

In conclusion, both the driving gas system type and the combination of

FGF and sevoflurane concentration have significant effects on inhalational AA
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consumption and the time to achieve the target alveolar concentration. These
findings highlight the importance of optimizing device selection and flow-
concentration strategies in low-flow anesthesia, both from an economic and

environmental perspective.

Keywords: Low-flow anesthesia, fresh gas flow, driving gas system, inhalational

anesthetic agent, sevoflurane, wash-in time

Advisor: Prof. Dr. Yusuf UNAL
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