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İnhalasyon Anesteziklerinin Solunum
Fonksiyon Testleri Üzerine Postoperatif

Erken Dönemde Etkileri

ÖÖZZEETT  GGii  rriişş::  Pos to pe ra tif dö nem de so lu num fonk si yon test le ri anes te zi de rin li ği, has ta nın pre o pe -
ra tif so lu num sis te mi nin du ru mu, anes te zi ve ope ras yon tek ni ği ta ra fın dan et ki len mek te dir. Bu ça -
lış ma da, elek tif alt eks tre mi te cer ra hi si ge çi re cek has ta lar da ha lo tan, isof lu ran ve se vof lu ra nın er ken
pos to pe ra tif dö nem de so lu num fonk si yon test le ri (SFT) üze ri ne olan et ki le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı
amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Has ta ne etik ko mi te iz ni alın dık tan son ra, ken di le rin den izin alı -
nan, alt eks tre mi te cer ra hi si ge çi re cek olan 51 ASA I-II has ta lar ran do mi ze ola rak 3 gru ba ay rıl dı.
Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif 24. sa at te Vi ta log raph 2120 Spi ro met re ile so lu num fonk si yon la rı de ğer -
len di ril di. Anes te zi in dük si yo nu 2 mg.kg-1 pro po fol ve 2 mcg.kg-1re mi fen ta nil iv. ya pıl dı. Sük si nil -
ko lin 1-1,5 mg.kg-1 iv. son ra sı en dot ra ke al en tü bas yon uy gu lan dı. %50 O2-N2O 4 Lt.dk-1 için de ve
1 MAK kon san tras yon da grup H’de ha lot han, grup İ’ de isof lu ran ve grup S’de se vof lu ran ile anes -
te zi ida me si sağ lan dı. Kas gev şe ti ci ida me si ro ku ron yum ile, opi o id ge rek si ni mi de re mi fen ta nil ile
sağ lan dı. Tüm has ta la ra stan dart he mo di na mik mo ni to ri zas yon uy gu lan dı ve ope ras yon so nun da,
kas gev şe ti ci ve opi o id ilaç lar an ta go ni ze edil di. BBuull  gguu  llaarr:: De mog ra fik ve ri ler, vü cut kit le in dek si,
anes te zi ve ope ras yon sü re le ri açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık yok -
tu (p> 0,05). Grup H ve İ’ de, VC, FVC, ve FEV1 de ğer le ri dü şük tü (p< 0,05), an cak Grup S’de bu de -
ğer ler is ta tis tik sel de ğer len dir me de an lam sız ola rak azal mış tı (p> 0,05). SSoo  nnuuçç:: So lu num fonk si yon
test le ri üze ri ne alt eks tre mi te cer ra hi sin de se vof lu ran kul la nı mı nın da ha az yan et ki le ri mev cut tur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sevofloran; isofloran; inhalasyon anestezikleri; halotan; 
solunum fonksiyon testleri

AABBSS  TTRRAACCTT  IInn  ttrroo  dduucc  ttıı  oonn::  Res pi ra tory func ti ons inc lu ding the pos to pe ra ti ve pe ri od, may be inf lu -
en ced  by the depth of anest he si a, pa ti ent’s pre o pe ra ti ve pul mo nary func ti on tests, tech ni qu e used
in anest he si a or ope ra ti on pro ce du re. OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In this study, our pur po se was to de ter mi ne the ef-
fect of ha lot ha ne, ısof lu ra ne, and se vof lu ra ne anest he si a on the early pos to pe ra ti ve pe ri od Pul mo -
nary Func ti on Tests (PFT) in pa ti ents who we re sche du led to ha ve an elec ti ve lo wer ex tre mity
sur gery. MMeett  hhoodd::  With the per mis si on of the et hics com mit te e of the ins tu ti on, 52 ASA I-II adult
pa ti ent who we re plan ned to ha ve lo wer ex tre mity sur gery, ran domly di vi ded in to thre e gro ups.
PFT we re de ter mi ned and re cor ded pre o pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve at 24th ho ur with Vi ta log raph
2120 Spi ro me ter. In duc ti on was star ted with 2 mg.kg-1 pro po fol and 2 mcg.kg-1re mi fen ta nil IV and
suc cinyl cho li ne 1-1.5 mg.kg-1IV was used for ıntu ba ti on. Af ter then %50 O2-N2O and 1 MAC in
gro up H ha lot ha ne, in gro up I isof lu ra ne and in gro up S se vof lu ra ne used for the ma in te nan ce. Ro -
cu ro ni um was used as an musc le re la xant and re mi fen ta nil for opi o id re qu i re ment. Stan dart ha e -
mody na mic mo ni to ri za ti on we re app li ed for the pa ti ents and at the end of the ope ra ti on musc le
re la xant and opi o id drug ac ti vi ti es we re an ta go ni sed. FFiinn  ddiinnggss::  The re we re no sta tis ti caly im por tant
dif fe ren ce re gar ding the de mog rap hic da tas, body mass in dex, anest he si a and ope ra ti on du ra ti on pe-
ri ods bet we en the ca ses (p> 0.05). In gro ups H and I, VC, FVC, and FEV1 va lu es we re cle arly lo wer
(p< 0.05) but in gro up S the re we re sta tis ti cally me a ning full dec re a se (p> 0.05). RRee  ssuulltt:: It is de ter -
mi ned that the usa ge of se vof lu ra ne in lo wer ex tre mity sur gery has less ad ver se ef fects on PFT. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Se vof lu ra ne; isof lu ra ne; ha lot ha ne; anest he si a, in ha la ti on; res pi ra tory func ti on tests
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er ra hi göz lem ler, es ki den be ri so lu num sal
komp li kas yon la rın pos to pe ra tif dö nem de en
sık mor bi di te ve mor ta li te ne de ni ol du ğu nu

or ta ya koy mak ta dır. Bu ne den le pos to pe ra tif dö-
nem de pul mo ner komp li kas yon açı sın dan risk ta şı -
yan has ta lar ön ce den be lir len me li dir.1 Pos to pe ra tif
so lu num fonk si yon la rı anes te zi nin de rin li ği ne, has-
ta nın pre o pe ra tif so lu num ko şul la rı na, cer ra hi ve
anes te zi tek ni ği ne bağ lı fiz yo lo jik de ği şik lik le rin 
so nu cu dur. Pos to pe ra tif so lu num dis fonk si yonu nu
azal ta cak tek nik ler prog no zu di rekt ola rak et ki le -
ye cek tir.2,3 Özel lik le ab do mi nal cer ra hi ge çi ren has-
ta lar da, ate lek ta zi, pnö mo ni, akut bron şit, pul mo ner
trom bo em bo li, plev ral sı vı, pnö mo to raks, uza mış
has ta ne de ka lış sü re si gi bi pos to pe ra tif ak ci ğer
komp li kas yon la rı na rast lan mak ta dır. Ak ci ğer
komp li kas yon la rın ge li şi mi so lu num sis te mi sa vun -
ma me ka niz ma la rı nı et ki le mek le kal ma yıp ay rı ca,
has ta ne de ka lış sü re si ve ma li yet üze ri ne de olum-
suz et ki de bu lun mak ta dır.4

İnha las yon anes te zik le ri nin, so lu num hı zı ve
ti dal vo lüm, CO2 ve hi pok si ye ya nıt, bron şi yo ler
düz kas to nu su ve mu ko si li yer fonk si yon lar üze ri -
ne be lir gin; pul mo ner vas kü ler re zis tans ve pul mo -
ner kan akı mı üze ri ne ise da ha az be lir gin et ki le ri
var dır.3,5 Bun dan do la yı, pre o pe ra tif pul mo ner
fonk si yon la rın de ğer len di ril me si ön ce lik le pos to -
pe ra tif ris kin be lir len me si ni ve son ra sın da da te da -
vi nin yön len di ril me si ni sağ lar.5,6

So lu num fonk si yon tes ti (SFT), so lu num sis te -
mi nin du ru mu ve fonk si yon la rı hak kın da ob jek tif
bil gi al ma mı zı sağ la yan test ler dir. Özel lik le so lu -
num sis te mi has ta lık la rın da ta nı ve te da vi yi de ğer -
len dir me ko nu la rın da yar dım cı dır. Kli nik pra tik te,
en sık kul la nı lan SFT, spi ro met rik öl çüm ler dir. Spi-
ro met ri ak ci ğer fonk si yon la rı nı araş tır mak için kul-
la nı lan ba sit, güç lü ve yay gın bir ta nı ara cı dır.7

Ça lış ma mız da; elek tif alt eks tre mi te cer ra hi si
plan la nan ol gu lar da ha lo tan, izof lu ran ve se vof lu -
ran anes te zi si nin pos to pe ra tif er ken dö nem de So lu-
num Fonk si yon Test le ri (SFT) üze ri ne et ki le ri nin
araş tı rıl ma sı amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Has ta ne Etik ko mi te iz ni alı nan, alt eks tre mi te 
böl ge sin de cer ra hi gi ri şim uy gu la na cak, ASA I-II,

yaş la rı 20-74 ara sın da de ği şen 51 eriş kin ol gu 
ça lış ma ya da hil edil di. Has ta lar nu ma ra lan dı rı la rak
bil gi sa yar yar dı mıy la rast ge le 3 eşit gru ba (H, İ 
ve S gru bu) ay rıl dı. Has ta la ra ça lış ma hak kın da ge-
rek li bil gi ler ve ril dik ten son ra, iş lem için ya zı lı
onam alın dı. Si ga ra öy kü sü, akut ve ya kro nik 
so lu num yet mez li ği öy kü sü ve nör müs kü ler kas
has ta lı ğı olan lar ça lış ma kap sa mı na alın ma dı. 
Ope ras yon ön ce si ve son ra sı 24. sa at te ol gu la rın
SFT de ğer le ri (VC, FVC, FEV1, FEV0.5, FEV0.5/
FVC%, FVC0.75/FVC%, FEV1/VC%, FEV1%, PEF,
FEV1/PEF, FEV3, FEV3/FVC%) Vi ta log raph® 2120
Spi ro met re kul la nı la rak de ğer len di ril di ve kay-
de dil di (Vi ta log raph 2120, Vi ta log raph Ltd., Bur-
mig ham, Eng land). Tüm test ler ay nı uy gu la yı cı ta-
ra fın dan Ame ri kan To raks Der ne ği nin kri ter le ri ne
gö re ya pıl dı. Spi ro met re gün lük ka lib re edil di ve
re fe rans de ğer le ri ola rak ERS (Av ru pa So lu num
Der ne ği) alın dı. Her ol gu da üçer kez tek rar la nıp öl-
çü len SFT de ğer le ri nin en iyi le ri öl çüm de ğe ri ola-
rak alın dı. 

Ol gu la ra pre o pe ra rif üni te de 0,06 mg.kg-1 mi-
da zo lam im ola rak uy gu lan dı. İndük si yo na 2 mg.kg-

1 pro po fol ve 2 mcg.kg-1 re mi fen ta nil iv ile baş lan dı
ve 1-1,5 mg.kg-1 sük si nil ko lin iv ile en dot ra ke al en-
tü bas yon ger çek leş ti ril di. İda me de %50 O2/N2O ve
or ta la ma 1 MAK kon san tras yon da H gru bun da 
ha lo tan, İ gru bun da izof lu ran, S gru bun da ise se vof-
lu ran kul la nıl dı. Kas gev şe ti ci ge rek si ni mi ro ku ron -
yum ve opi o id ih ti ya cı re mi fen ta nil ile sağ lan dı.
Ope ras yon sa lo nu na alı nan ol gu lar da, stan dart ola-
rak, kalp hı zı, no nin va ziv ar te ri yel kan ba sın cı, pul -
se ok si met re ile pe ri fe rik ok si jen sa tu ras yo nu, end
ti dal kar bon di ok sit ve end ti dal in ha las yon ajan
ope ras yon sü re sin ce mo ni tö ri zas yo nu (EKG, NIVB,
SpO2, Et CO2, Et in ha las yon ajan) DA TEX OH ME -
DA CAR DI O CAPH 5 [Lo u is vil le-USA] ile uy gu -
lan dı. Ope ras yon bi ti min de kas gev şe ti ci ve opi o id
anal je zik ilaç et ki le ri an ta go ni ze edil di.

El de edi len de mog ra fik ve ri ler (ASA, yaş, ağır-
lık, boy, be den kit le in dek si), anes te zi ve ope ras -
yon sü re le ri ara sın da ki far kın is ta tis ti ki açı dan
kar şı laş tı rıl ma sın da Krus kal-Wal lis Var yans Ana-
li zi, de ğer len dir me ye al dı ğı mız SFT’le ri nin (VC,
FVC, FEV1 PEF ve FVC3/FVC%’le ri)  pre o pe ra tif
ve pos to pe ra tif de ğer le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da



Wil co xon Eş leş ti ril miş İki Ör nek Tes ti ve ol gu lar
ara sı cin si yet fark lı lı ğın de ğer len di ril me sin de ise
Fis he rin Ke sin Ki Ka re tes ti kul la nıl dı. Bu test le re
uyan p de ğer le ri sap tan dı. p> 0,05 an lam sız, p< 0,05
an lam lı, p< 0,01 ile ri de re ce de an lam lı ve p< 0,001
çok ile ri de re ce de an lam lı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ol gu lar ara sı de mog ra fik ve ri ler, anes te zi ve ope-
ras yon sü re le ri açı sın dan an lam lı bir fark yok tu (p>
0,05) (Tab lo 1). 

Vi tal ka pa si te yüz de de ğe ri kul la nı lan üç anes-
te zik ajan la pos to pe ra tif dö nem de  is ta tis tik sel açı-
dan ile ri de re ce de an lam lı azal ma (p< 0,01)
gös ter miş tir (Tab lo 2).

Pos to pe ra tif  zor lu vi tal ka pa si te yüz de de ğer -
le rin de ha lo tan ve izof lu ran gru bu ol gu lar da çok
ile ri de re ce de an lam lı (p≤ 0,001) azal ma sap ta nır -

ken; se vof lu ran gru bun da ise azal ma ile ri de re ce de
an lam lı (p≤ 0,01) ola rak be lir len di (Tab lo 2).

Zor lu vi tal ka pa si te 1. sa ni ye vo lü mü nün yüz -
de ola rak de ğe ri, pos to pe ra tif dö nem de kul la nı lan
Ha lo tan ve izof lu ran gru bu ol gu lar da ile ri de re ce -
de an lam lı (p< 0,01) azal ma gös te rir ken se vof lu ran
gru bun da ki azal ma is ta tis ti ki açı dan an lam sız dı (p>
0,05) (Tab lo 2).

PEF de ğer le ri her üç grup ol gu lar da pos to pe ra -
tif dö nem de is ta tis tik sel açı dan an lam lı azal ma gös-
ter me me si ne rağ men (p> 0,05); be lir le nen bu azal ma
ha lo tan ve isof lu ran gru bu ol gu lar da se vof lu ran gru -
bu ol gu la ra gö re da ha be lir gin di (Tab lo 2).

FEV3/FVC (%)’de or ta la ma de ğer le ri pos to pe -
ra tif dö nem de ha lo tan ve izof lu ran gru bu ol gu lar -
da is ta tis ti ki açı dan an lam sız (p> 0,05) azal ma
gös te rir ken; se vof lu ran gru bu ol gu lar da ise an lam -
sız (p> 0,05) art ma ol du ğu sap tan mış tır (Tab lo 2). 
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Halotan Izofluran Sevofluran p değeri

Cinsiyet (K/E) 5/12 7/10 6/11 p<0,05

Yaş 41,12 ± 16,36 44,18 ± 11,79 47,59 ± 13,62 0,412

Ağırlık 71,65 ± 11,70 73,76 ± 11,66 79,82 ± 10,92 0,107

Boy 1,66 ± 0,007 1,65 ± 0,007 1,66 ± 0,008 0,900

BKI (vücut kitle indeksi) 26,21 ± 4,64 26,90 ± 3,41 28,91 ± 4,35 0,158

Anestezi Süresi(dk) 56,71 ± 14,31 58,76 ± 7,45 68,23 ± 8,14 0,925

Operasyon Süresi(dk) 48,18 ± 13,51 50,94 ± 6,90 60,47 ± 9,63 0,848

TABLO 1: Olgulara ait demografik verilerin karşılaştırılması.

Halotan p değeri İzofluran p Değeri Sevofluran p değeri

VC(%) Preop 85.12 ± 20.84 0.005 88.12+13.13 0.005 89.06 ± 13.64 0.004

Postop 59.35 ± 22.88 69.24+17.77 69.65 ± 19.99

FVC (%) Preop 94.82 ± 15.37 0.001 89.41 ± 13.15 0.001 87.765 ± 12.98 0.010

Postop 62.18 ± 26.41 68.82 ± 18.44 67.76 ± 20.54

FEV1(%) Preop 66.12 ± 27.89 0.008 61.88 ± 18.36 0.004 65.88 ± 26.94 0.245

Postop 44.00 ± 19.87 50.18 ± 16.51 54.35 ± 16.28

PEF(%) Preop 34.47 ± 21.13 0.07 30.76 ± 13.85 0.065 37.88 ± 22.70 0.276

Postop 23.53 ± 14.86 24.06 ± 8.87 27.35 ± 12.89

FEV3/FVC (%) Preop 78.12 ± 34.52 0.906 73.29 ± 25.08 0.943 78.29 ± 28.88 0.868

Postop 76.53 ± 24.34 70.88 ± 26.16 80.29 ± 22.36

TABLO 2: Olguların preoperatif ve postoperatif vital kapasitelerinin yüzde değerlerinin karşılatırılması.

VC: Vital Kapasite, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm.

FEV /FVC: Tiffeneau oranı, PEF: En yüksek ekspiratuar akım.



TAR TIŞ MA
Has ta nın pre o pe ra tif pul mo ner fonk si yo nel du ru -
mu ge li şe bi le cek pos to pe ra tif ak ci ğer komp li kas -
yon la rı et ki le mek le be ra ber komp li kas yon ris kin -
de esas önem li olan uy gu la na cak cer ra hi nin ti pi 
ve ana to mik lo ka li zas yo nu dur. Anes te zi sü re si de
pos to pe ra tif ak ci ğer komp li kas yon lar için ba ğım sız
bir be lir le yi ci dir. Anes te zi tek nik le ri nin ka li te si nin
yük sel til me si, böl ge sel anes te zi uy gu la ma la rı, da ha
iyi pos to pe ra tif ağ rı kon tro lü, da ha kı sa ya rı lan ma
öm rü ne sa hip ajan la rın kul la nı mı pek çok gi ri şi min
ris ki ni azalt mak ta dır.1

Pe ro pe ra tif dö nem de anes te zi amaç lı kul la nı -
lan opi o id, in tra ve nöz anes te zik ler ve in ha las yon
anes te zik le ri nin uza yan et ki le ri ne de niy le özel lik -
le ile ri yaş lı has ta lar da san tral si nir sis te mi ak ti vi -
te sin de ki azal ma ne de niy le kim ya sal (hi pok si,
hi per kar bi) ve me ka nik (art mış ha va yo lu di ren ci)
uya ran la ra kar şı olu şan so lu num sal ya nıt ta ki bo-
zul ma ile pos to pe ra tif dö nem de pa to lo jik so lu num
şekil le ri nin or ta ya çık ma sı na ve ap ne nö bet le rin de
art ma ya ne den ol mak ta dır. Özel lik le; yaş lı has ta la -
rın pos to pe ra tif dö nem de so lu num fonk si yon la rı
yö nün den ya kın dan iz len me si ge rek li li ği vur gu -
lan mış tır.8 Ha lo ta nın so lu num sis te mi üze ri ne
olum lu et ki le ri ne rağ men pul mo ner mak ro faj ak-
ti vi te si, do la yı sıy la mu kus trans por tu üze ri ne
olum suz et ki si ak ci ğer komp li kas yon la rı art tı ra bi -
lir. İsof lu ra nın so lu num dep res yo nu ya pı cı et ki si
ha lo tan ve enf lu ran ara sın da dır. Se vof lu ra nın so lu -
num sis te mi üze ri ne olan is ten mi yen et ki le ri ise
da ha az dır. Son za man lar da kul la nı lan in ha las yon
anes te zik ajan lar ile has ta bi lin ci ni ça buk ka za nır
ve uya nır sa da anes te zik gaz sub anes te zik doz lar -
da, sa at ler, hat ta gün ler bo yu kan da ka la bi lir. Bu
özel lik le anes te zik aja nı ya vaş bı ra kan yağ do ku -
sun dan aja nın tek rar sa lın ma sı na ne den olup er ken
pos to pe ra tif dö nem de gö rü len ser sem lik, bu lan tı,
kus ma, va zo mo tor den ge siz lik ve ba şağ rı sı gi bi
komp li kas yon la ra kat kı da bu lu na bil mek te dir.2,5

Pos to pe ra tif ak ci ğer komp li kas yon la rın ge li şi -
min de ASA kli nik sı nıf la ma sı nın, pre o pe ra tif kar-
di yak de ğer len dir me nin, ke si şek li ile uzun lu ğu ve
ope ras yon sü re si nin iliş ki li ola bi le ce ği be lir til mek -
te dir.9 Bil gin ve ark.4 ab do mi nal cer ra hi ge çi re cek

olan has ta lar da ASA sı nıf lan ma sı na gö re tüm ka te -
go ri ler de so lu num fonk si yon test le rin de azal ma ol-
du ğu nu göz le miş ler ve pos to pe ra tif so lu num
komp li kas yo nu ara sın da an lam lı bir iliş ki bul muş -
lar dır. Ça lış ma mız da ASA I-II grup has ta lar da kul-
la nı lan in ha las yon anes te zik aja nı nın so lu num
fonk si yon test le ri ne et ki si ni araş tır dık.

De mog ra fik ve ri ler açı sın dan ara la rın da fark
ol ma yan sağ lık lı ve si ga ra iç me yen ve ba tın böl ge -
sin de ope ras yon uy gu lan ma ya cak ol gu lar ile ça lış -
tı ğı mız için pos to pe ra tif dö nem de her han gi bir
ak ci ğer komp li kas yo na rast la ma dık. Ay rı ca, ak ci -
ğer komp li kas yon lar üç sa at ten uzun ope ras yon -
lar da da ha sık gö rü lür ken, ça lış ma mız da or ta la ma
ope ras yon sü re si 95, anes te zi sü re si de 105 da ki ka -
yı geç me miş tir.

Li te ra tür ta ra ma mız da gör dü ğü müz ça lış ma -
lar, uy gu la nan cer ra hi tek nik ler ve ya anes te zi tek-
nik le ri nin so lu num fonk si yon test le ri ne et ki le ri ile
il gi liy di. Bir çok ça lış ma da ise ge nel anes te zi ile bir-
lik te pos to pe ra tif dö nem de anal je zi sağ la mak üze -
re uy gu la nan epi du ral anes te zi ve ya bu tek nik ler de
kul la nı lan ilaç la rın so lu num test le ri üze ri ne et kin -
lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı idi.10

Üst ba tın cer ra hi si dı şın da ka lan ol gu lar da;
pos to pe ra tif dö nem de so lu num fonk si yon la rı nı er -
ken dö nem de in ha las yon anes te zik le ri nin et ki le di -
ği ne ait ça lış ma la ra li te ra tür ta ra ma la rın da rast la -
ma dık. 

An cak, kro nik al ler jik as tım mo de li oluş tu ru -
lan bir ça lış ma da se vof lu ran anes te zi si ile dis tal ve
san tral ha va yol la rın da di la tas yon göz len miş tir.11

Ro o ke ve ark.nın12 nor mal in san lar da tra ke al en tü -
bas yon son ra sı se vof lu ra nın res pi ra tu ar re zis tans -
da azal ma oluş tur du ğu nu göz le miş ler dir. Anes te zi
in dük si yo nu ile fonk si yo nel re zi du al ka pa si te de
azal ma ha va yo lu di ren cin de ki ar tış ile il gi li ol du -
ğu be lir til miş tir. İnha las yon anes te zik le ri nin fonk-
si yo nel re zi du al ka pa si te yi art tır dı ğı na ait ka nıt
yok tur. So lu num yol la rın da re zis tans da ki azal ma
ne de ni ola rak, in ha las yon anes te zik le ri nin bron ko-
di la ta tör özel li ği gös te ril miş tir.

Goff ve ark.13 ge nel anes te zi ile ope re edi len
has ta lar da in dük si yon ve tra ke al en tü bas yo nu ta-
ki ben uy gu la nan in ha las yon anes te zik le rin den se-
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vof lu ran ile pe ro pe ra tif dö nem de ılım lı bron ko di -
la tas yon oluş tu ğu nu göz lem le miş ler dir. An cak bu
ça lış ma la rın hiç bi ri sin de pos to pe ra tif er ken dö nem
so lu num fonk si yon test le ri nin et kin li ği de ğer len -
di ril me miş tir. 

Ha lo tan ve isof lu ra nın SFT de ğer le rin de 
pos to pe ra tif dö nem de obs trük tif tip fonk si yon
bo zuk lu ğu na ben zer de ği şik lik ler gös ter di ği ni bu
de ği şi min se vof lu ran ile en az dü zey de ger çek -
leş ti ği ni sap ta dık.

İnha las yon anes te zik le ri nin, cer ra hi tek nik ten
ba ğım sız ola rak pos to pe ra tif dö nem de so lu num

fonk si yon test le ri üze ri ne et ki le ri nin da ha kap sam -
lı ça lış ma lar ile des tek len me si ge rek mek te dir

SO NUÇ
Alt eks tre mi te cer ra hi sin de se vof lu ran kul la nı mı -
nın so lu num fonk si yon la rı üze ri ne olum suz et ki le -
ri nin da ha az ol du ğu so nu cu na va rıl dı.

TTee  şşeekk  kküürr

Ma ka le nin is ta tis tik le ri nin ya pıl ma sı ko nu sun da kat-
kı la rın dan do la yı Kah ra man ma raş Süt çü İmam Üni-
ver si te si Halk Sağ lı ğı AD Öğ re tim Üye si Sa yın Doç.
Dr. Ha san Eker bi çer ’e te şek kür le ri mi zi su na rız.
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