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Inhalasyon Anesteziklerinin Solunum
Fonksiyon Testleri Uzerine Postoperatif
Erken Donemde Etkileri

Effects of Inhalation Anaesthetics on the
Pulmonary Function Tests in Early
Postoperative Period

OZET Giris: Postoperatif dsnemde solunum fonksiyon testleri anestezi derinligi, hastanin preope-
ratif solunum sisteminin durumu, anestezi ve operasyon teknigi tarafindan etkilenmektedir. Bu ¢a-
lismada, elektif alt ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda halotan, isofluran ve sevofluranin erken
postoperatif dénemde solunum fonksiyon testleri (SFT) {izerine olan etkilerinin kargilagtirilmas:
amaglandi. Gereg ve Yontemler: Hastane etik komite izni alindiktan sonra, kendilerinden izin ali-
nan, alt ekstremite cerrahisi gegirecek olan 51 ASAI-II hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi.
Preoperatif ve postoperatif 24. saatte Vitalograph 2120 Spirometre ile solunum fonksiyonlar: deger-
lendirildi. Anestezi indiiksiyonu 2 mg.kg ™! propofol ve 2 meg.kg'remifentanil iv. yapildi. Siiksinil-
kolin 1-1,5 mg.kg™! iv. sonras: endotrakeal entiibasyon uygulandi. %50 O,-N,O 4 Lt.dk! iginde ve
1 MAK konsantrasyonda grup H’de halothan, grup I’de isofluran ve grup S’de sevofluran ile anes-
tezi idamesi saglandi. Kas gevsetici idamesi rokuronyum ile, opioid gereksinimi de remifentanil ile
saglandi. Tiim hastalara standart hemodinamik monitorizasyon uygulandi ve operasyon sonunda,
kas gevsetici ve opioid ilaglar antagonize edildi. Bulgular: Demografik veriler, viicut kitle indekst,
anestezi ve operasyon siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yok-
tu (p> 0,05). Grup H ve 'de, VC, FVC, ve FEV1 degerleri diisiiktii (p< 0,05), ancak Grup S’de bu de-
gerler istatistiksel degerlendirmede anlamsiz olarak azalmisti (p> 0,05). Sonug: Solunum fonksiyon
testleri izerine alt ekstremite cerrahisinde sevofluran kullaniminin daha az yan etkileri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Sevofloran; isofloran; inhalasyon anestezikleri; halotan;
solunum fonksiyon testleri

ABSTRACT Introduction: Respiratory functions including the postoperative period, may be influ-
enced by the depth of anesthesia, patient’s preoperative pulmonary function tests, technique used
in anesthesia or operation procedure. Objective: In this study, our purpose was to determine the ef-
fect of halothane, 1soflurane, and sevoflurane anesthesia on the early postoperative period Pulmo-
nary Function Tests (PFT) in patients who were scheduled to have an elective lower extremity
surgery. Method: With the permission of the ethics committee of the instution, 52 ASA I-II adult
patient who were planned to have lower extremity surgery, randomly divided into three groups.
PFT were determined and recorded preoperative and postoperative at 24" hour with Vitalograph
2120 Spirometer. Induction was started with 2 mg kg propofol and 2 mcg.kg 'remifentanil IV and
succinylcholine 1-1.5 mg.kg'IV was used for intubation. After then %50 O,-N,O and 1 MAC in
group H halothane, in group I isoflurane and in group S sevoflurane used for the maintenance. Ro-
curonium was used as an muscle relaxant and remifentanil for opioid requirement. Standart hae-
modynamic monitorization were applied for the patients and at the end of the operation muscle
relaxant and opioid drug activities were antagonised. Findings: There were no statisticaly important
difference regarding the demographic datas, body mass index, anesthesia and operation duration pe-
riods between the cases (p> 0.05). In groups H and I, VC, FVC, and FEV1 values were clearly lower
(p< 0.05) but in group S there were statistically meaningfull decrease (p> 0.05). Result: It is deter-
mined that the usage of sevoflurane in lower extremity surgery has less adverse effects on PFT.

Key Words: Sevoflurane; isoflurane; halothane; anesthesia, inhalation; respiratory function tests
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errahi gozlemler, eskiden beri solunumsal
C komplikasyonlarin postoperatif donemde en

stk morbidite ve mortalite nedeni oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle postoperatif do-
nemde pulmoner komplikasyon agisindan risk tagi-
yan hastalar 6nceden belirlenmelidir.! Postoperatif
solunum fonksiyonlar1 anestezinin derinligine, has-
tanin preoperatif solunum kosullarina, cerrahi ve
anestezi teknigine bagh fizyolojik degisikliklerin
sonucudur. Postoperatif solunum disfonksiyonunu
azaltacak teknikler prognozu direkt olarak etkile-
yecektir.?? Ozellikle abdominal cerrahi gegiren has-
talarda, atelektazi, pnémoni, akut bronsit, pulmoner
tromboemboli, plevral sivi, pnomotoraks, uzamig
hastanede kalis siiresi gibi postoperatif akciger
komplikasyonlarina rastlanmaktadir. Akciger
komplikasyonlarin gelisimi solunum sistemi savun-
ma mekanizmalarin: etkilemekle kalmayip ayrica,
hastanede kalis siiresi ve maliyet {izerine de olum-
suz etkide bulunmaktadir.*

1nhalasyon anesteziklerinin, solunum hizi ve
tidal voliim, CO, ve hipoksiye yanit, bronsiyoler
diiz kas tonusu ve mukosiliyer fonksiyonlar tizeri-
ne belirgin; pulmoner vaskiiler rezistans ve pulmo-
ner kan akimi iizerine ise daha az belirgin etkileri
vardir.>> Bundan dolayi, preoperatif pulmoner
fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6ncelikle posto-
peratif riskin belirlenmesini ve sonrasinda da teda-
vinin yonlendirilmesini saglar.>¢

Solunum fonksiyon testi (SFT), solunum siste-
minin durumu ve fonksiyonlar: hakkinda objektif
bilgi almamiz1 saglayan testlerdir. Ozellikle solu-
num sistemi hastaliklarinda tani ve tedaviyi deger-
lendirme konularinda yardimecidir. Klinik pratikte,
en stk kullanmilan SFT, spirometrik 6l¢iimlerdir. Spi-
rometri akciger fonksiyonlarini arastirmak i¢in kul-
lanilan basit, gii¢lti ve yaygin bir tani aracidir.’

Calismamizda; elektif alt ekstremite cerrahisi
planlanan olgularda halotan, izofluran ve sevoflu-
ran anestezisinin postoperatif erken dénemde Solu-
num Fonksiyon Testleri (SFT) {izerine etkilerinin
aragtirilmasi amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastane Etik komite izni alinan, alt ekstremite
bolgesinde cerrahi girisim uygulanacak, ASA I-II,
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yaslar1 20-74 arasinda degisen 51 erigkin olgu
calismaya dahil edildi. Hastalar numaralandirilarak
bilgisayar yardimiyla rastgele 3 esit gruba (H, I
ve S grubu) ayrildi. Hastalara ¢alisma hakkinda ge-
rekli bilgiler verildikten sonra, islem i¢in yazil
onam alindi. Sigara Oykiisii, akut veya kronik
solunum yetmezligi oykiisii ve noérmiiskiiler kas
hastalif1 olanlar c¢aligma kapsamina alinmadi.
Operasyon Oncesi ve sonrast 24. saatte olgularin
SFT degerleri (VC, FVC, FEV,, FEV0.5, FEV0.5/
FVC%, FVC0.75/FVC%, FEV1/VC%, FEV1%, PEF,
FEV1/PEF, FEV3, FEV3/FVC%) Vitalograph® 2120
Spirometre kullanilarak degerlendirildi ve kay-
dedildi (Vitalograph 2120, Vitalograph Ltd., Bur-
migham, England). Ttm testler ayni uygulayici ta-
rafindan Amerikan Toraks Derneginin kriterlerine
gore yapildi. Spirometre giinliik kalibre edildi ve
referans degerleri olarak ERS (Avrupa Solunum
Dernegi) alindi. Her olguda iiger kez tekrarlanip 6l-
clilen SFT degerlerinin en iyileri 6l¢tim degeri ola-
rak alind.

Olgulara preoperarif tinitede 0,06 mg.kg™" mi-
dazolam im olarak uygulandi. Iindiiksiyona 2 mg kg
! propofol ve 2 mcg kg remifentanil iv ile bagland1
ve 1-1,5 mg kg siiksinilkolin iv ile endotrakeal en-
tiibasyon gergeklestirildi. [damede %50 O,/N,O ve
ortalama 1 MAK konsantrasyonda H grubunda
halotan, I grubunda izofluran, S grubunda ise sevof-
luran kullanildi. Kas gevsetici gereksinimi rokuron-
yum ve opioid ihtiyaci remifentanil ile saglanda.
Operasyon salonuna alinan olgularda, standart ola-
rak, kalp hizi, noninvaziv arteriyel kan basinci, pul-
se oksimetre ile periferik oksijen saturasyonu, end
tidal karbondioksit ve end tidal inhalasyon ajan
operasyon siiresince monitérizasyonu (EKG, NIVB,
SpO,, EtCO,, Et inhalasyon ajan) DATEX OHME-
DA CARDIOCAPH 5 [Louisville-USA] ile uygu-
landi. Operasyon bitiminde kas gevsetici ve opioid
analjezik ilag etkileri antagonize edildi.

Elde edilen demografik veriler (ASA, yas, agir-
ik, boy, beden kitle indeksi), anestezi ve operas-
yon siireleri arasindaki farkin istatistiki a¢idan
kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Varyans Ana-
lizi, degerlendirmeye aldigimiz SFT’lerinin (VC,
FVC, FEV, PEF ve FVC3/FVC%’leri) preoperatif
ve postoperatif degerlerinin karsilastirilmasinda
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Wilcoxon Eglestirilmis Tki Ornek Testi ve olgular
arasi cinsiyet farkliligin degerlendirilmesinde ise
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ken; sevofluran grubunda ise azalma ileri derecede
anlaml (ps< 0,01) olarak belirlendi (Tablo 2).

Fisherin Kesin KiKare testi kullanildi. Bu testlere Zorlu vital kapasite 1. saniye voliimiiniin yiiz-

uyan p degerleri saptandi. p> 0,05 anlamsiz, p< 0,05 3¢ glarak degeri, postoperatif dénemde kullanilan

anlamls, p< 0,01 ileri derecede anlamli ve p< 0,001 Halotan ve izofluran grubu olgularda ileri derece-

cok ileri derecede anlamli olarak kabul edildi. de anlamli (p< 0,01) azalma gésterirken sevofluran

grubundaki azalma istatistiki agidan anlamsizdi (p>

BULGULAR 0,05) (Tablo 2).

Olgular aras1 demografik veriler, anestezi ve ope- . . -
rasyon siireleri agisindan anlaml bir fark yoktu (p> PEF degerleri her ti¢ grup olgularda postopera-

0,05) (Tablo 1). tif donemde istatistiksel agidan anlamli azalma gos-

termemesine ragmen (p> 0,05); belirlenen bu azalma
Vital kapasite ytizde degeri kullanilan tig anes- halotan ve isofluran grubu olgularda sevofluran gru-

tezik ajanla postoperatif donemde istatistiksel ag1- bu olgulara gore daha belirgindi (Tablo 2).

FEV3/FVC (%) de ortalama degerleri postope-
ratif dénemde halotan ve izofluran grubu olgular-

dan ileri derecede anlamli azalma (p< 0,01)
gostermigtir (Tablo 2).

Postoperatif zorlu vital kapasite yiizde de§er-  da istatistiki acidan anlamsiz (p> 0,05) azalma

lerinde halotan ve izofluran grubu olgularda ¢ok gosterirken; sevofluran grubu olgularda ise anlam-

ileri derecede anlamli (p< 0,001) azalma saptanir- siz (p> 0,05) artma oldugu saptanmistir (Tablo 2).

TABLO 1: Olgulara ait demografik verilerin karsilastirimasi.
Halotan Izofluran Sevofluran p degeri
Cinsiyst (K/E) 5/12 7/10 8/11 p<0,05
Yas 41,12+ 16,36 44,18 £ 11,79 47,59 + 13,62 0,412
Agirlik 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 (viicut kitle indeksi) 26,21 4,64 26,90 + 3,41 28,91+ 4,35 0,158
Anestezi Sirresi(dk) 56,71 + 14,31 58,76 + 7,45 68,23 + 8,14 0,925
Operasyon Siiresi(dk) 48,18 + 13,51 50,94 + 6,90 60,47 + 9,63 0,848
TABLO 2: Olgularin preoperatif ve postoperatif vital kapasitelerinin yizde degerlerinin karsilatirimasi.
Halotan p degeri izofluran p Degeri Sevofluran p degeri
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

VC: Vital Kapasite, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim.
FEV /FVC: Tiffeneau orani, PEF: En ylksek ekspiratuar akim.
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I TARTISMA

Hastanin preoperatif pulmoner fonksiyonel duru-
mu gelisebilecek postoperatif akciger komplikas-
yonlar: etkilemekle beraber komplikasyon riskin-
de esas onemli olan uygulanacak cerrahinin tipi
ve anatomik lokalizasyonudur. Anestezi siiresi de
postoperatif akciger komplikasyonlar i¢in bagimsiz
bir belirleyicidir. Anestezi tekniklerinin kalitesinin
yiikseltilmesi, bolgesel anestezi uygulamalari, daha
iyi postoperatif agr1 kontrolii, daha kisa yarilanma
omriine sahip ajanlarin kullanimi pek ¢ok girisimin
riskini azaltmaktadir.!

Peroperatif donemde anestezi amagli kullani-
lan opioid, intravenéz anestezikler ve inhalasyon
anesteziklerinin uzayan etkileri nedeniyle 6zellik-
le ileri yagh hastalarda santral sinir sistemi aktivi-
tesindeki azalma nedeniyle kimyasal (hipoksi,
hiperkarbi) ve mekanik (artmis hava yolu direnci)
uyaranlara kars1 olusan solunumsal yanittaki bo-
zulma ile postoperatif dénemde patolojik solunum
sekillerinin ortaya ¢ikmasina ve apne nobetlerinde
artmaya neden olmaktadir. Ozellikle; yagh hastala-
rin postoperatif ddnemde solunum fonksiyonlar
yoniinden yakindan izlenmesi gerekliligi vurgu-
lanmigtir.? Halotanin solunum sistemi tizerine
olumlu etkilerine ragmen pulmoner makrofaj ak-
tivitesi, dolayisiyla mukus transportu iizerine
olumsuz etkisi akciger komplikasyonlar arttirabi-
lir. Isofluranin solunum depresyonu yapici etkisi
halotan ve enfluran arasindadir. Sevofluranin solu-
num sistemi tizerine olan istenmiyen etkileri ise
daha azdir. Son zamanlarda kullanilan inhalasyon
anestezik ajanlar ile hasta bilincini ¢abuk kazanir
ve uyanirsa da anestezik gaz sub anestezik dozlar-
da, saatler, hatta giinler boyu kanda kalabilir. Bu
ozellikle anestezik ajani yavas birakan yag doku-
sundan ajanin tekrar salinmasina neden olup erken
postoperatif donemde goriilen sersemlik, bulanti,
kusma, vazomotor dengesizlik ve basagrisi gibi
komplikasyonlara katkida bulunabilmektedir.?>

Postoperatif akciger komplikasyonlarin gelisi-
minde ASA klinik siniflamasinin, preoperatif kar-
diyak degerlendirmenin, kesi sekli ile uzunlugu ve
operasyon siiresinin iligkili olabilecegi belirtilmek-
tedir.” Bilgin ve ark.* abdominal cerrahi gecirecek
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olan hastalarda ASA siniflanmasina gore tiim kate-
gorilerde solunum fonksiyon testlerinde azalma ol-
dugunu gozlemisler ve postoperatif solunum
komplikasyonu arasinda anlamli bir iliski bulmus-
lardir. Calismamizda ASA I-1I grup hastalarda kul-
lanilan inhalasyon anestezik ajaninin solunum
fonksiyon testlerine etkisini arastirdik.

Demografik veriler agisindan aralarinda fark
olmayan saglikli ve sigara icmeyen ve batin bolge-
sinde operasyon uygulanmayacak olgular ile ¢alis-
tigimiz i¢in postoperatif donemde herhangi bir
akciger komplikasyona rastlamadik. Ayrica, akci-
ger komplikasyonlar {i¢ saatten uzun operasyon-
larda daha sik goriiliirken, ¢alismamizda ortalama
operasyon siiresi 95, anestezi stiresi de 105 dakika-
y1 gecmemisgtir.

Literatiir taramamizda gordiiglimiiz ¢aligma-
lar, uygulanan cerrahi teknikler veya anestezi tek-
niklerinin solunum fonksiyon testlerine etkileri ile
ilgiliydi. Bircok ¢alismada ise genel anestezi ile bir-
likte postoperatif donemde analjezi saglamak {ize-
re uygulanan epidural anestezi veya bu tekniklerde
kullanilan ilaglarin solunum testleri tizerine etkin-
liklerinin kargilagtirilmas: idi.!°

Ust batin cerrahisi diginda kalan olgularda;
postoperatif donemde solunum fonksiyonlarini er-
ken déonemde inhalasyon anesteziklerinin etkiledi-
gine ait caligmalara literatiir taramalarinda rastla-
madik.

Ancak, kronik allerjik astim modeli olusturu-
lan bir ¢caligmada sevofluran anestezisi ile distal ve
santral hava yollarinda dilatasyon goézlenmistir.!!
Rooke ve ark.nin'? normal insanlarda trakeal entii-
basyon sonrasi sevofluranin respiratuar rezistans-
da azalma olusturdugunu gozlemislerdir. Anestezi
indiiksiyonu ile fonksiyonel rezidual kapasitede
azalma hava yolu direncindeki artis ile ilgili oldu-
gu belirtilmistir. inhalasyon anesteziklerinin fonk-
siyonel rezidual kapasiteyi arttirdigina ait kanit
yoktur. Solunum yollarinda rezistansdaki azalma
nedeni olarak, inhalasyon anesteziklerinin bronko-
dilatator 6zelligi gosterilmistir.

Goff ve ark." genel anestezi ile opere edilen
hastalarda indiiksiyon ve trakeal entiibasyonu ta-
kiben uygulanan inhalasyon anesteziklerinden se-
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vofluran ile peroperatif donemde 1limli bronkodi-
latasyon olustugunu gozlemlemiglerdir. Ancak bu
calismalarin hig birisinde postoperatif erken donem
solunum fonksiyon testlerinin etkinligi degerlen-
dirilmemigtir.

Halotan ve isofluranin SFT degerlerinde
postoperatif donemde obstriiktif tip fonksiyon
bozukluguna benzer degisiklikler gosterdigini bu
degisimin sevofluran ile en az diizeyde gergek-
lestigini saptadik.

Inhalasyon anesteziklerinin, cerrahi teknikten
bagimsiz olarak postoperatif dénemde solunum

Hafize OKSUZ ve ark.

fonksiyon testleri {izerine etkilerinin daha kapsam-
1 galigmalar ile desteklenmesi gerekmektedir

0 SONUC

Alt ekstremite cerrahisinde sevofluran kullanimi-
nin solunum fonksiyonlar: iizerine olumsuz etkile-
rinin daha az oldugu sonucuna varildi.
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