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Karbondioksit Absorbaninin
Hatali1 Kullaniminin Etkilerinin
Aragstirilmasi: Deneysel Bir Caligma

Investigating the Effect of
Carbon Dioxide Absorbent Misuse:
An Experimental Study

OZET Amag: Karbondioksit (CO,) absorbanlarinin klinik ortamda hatah kullanim1 kurumayla sonug-
lanmaktadir. Anestezi Hasta Giivenligi Kurulusu (APSF), CO, absorbanlarinin kurumasindan kay-
naklanan tehlikelere dikkat ¢ekmis ve kurumanin 6nlenmesi i¢in 6nerilerde bulunmugtur. Bu
galigmada CO, absorbaninin hatali kullaniminin etkilerini deneysel olarak aragtirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Klinik kosullarimizin simiile edildigi ¢alismada APSF standartlar1 uygulanan
(grup A) ve uygulanmayan (grup B) olmak tizere iki grup belirlendi. Her bir grup (n=6) i¢in 6 ¢aligma
gergeklestirildi. Her ¢aligma igin, 1000 g taze absorban (Drégersorb 800 plus) kullanildi. Standart anes-
tezi (TGA: 4 L/dk, %2,1 sevofluran, %50 O,/N,0) uygulandi. On iki saatlik giindiiz periyotlarinda 1 sa-
atlik anesteziden sonra verilen yarim saatlik aralarda solunum devresinden (grup A’da 150 mL/dk, grup
B’de 6 L/dk) oksijen gegirildi. On iki saatlik gece periyotlarinda; grup A’da solunum devreleri sokiildii,
grup B'de 6 L/dk oksijen acik birakildi. Inspire edilen minimum karbondioksit (IMCO,) diizeyi 2
mmHg'ya ulaginca ¢aligma sonlandirildi. Bulgular: APSF 6nerileri dogrultusunda kurumanin 6nlen-
mesiyle; absorbanin titkenme siiresi, agirligy, sistemin nem ve sicakliginin daha iyi korundugu saptandi
(p<0,05). Her iki grupta CO iiretimi saptanmadi. Sonug: Klinikte APSF’nin 6nerilerine uyularak CO,
absorbanlarinin daha bilingli kullanilmas: ile yan etkilerin ve maliyetin azaltilabilecegi diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Karbon dioksid; kurutma; sevofluran; sogurma

ABSTRACT Objective: The misuse of CO, absorbent in clinic leads to dryness. Anaesthesia Patient
Safety Foundation has pointed out potential risks arising from desiccation of carbon dioxide
absorbents. In this study, we aimed to investigate the effects of misuse experimentally. Material
and Methods: Two groups were determined in the study which simulates the clinical conditions;
with (group A) and without (group B). Six studies were performed for each group (n=6). For each
study 1000 g fresh absorbent (Draegersorb 800 plus) was used. Standard anesthesia was used (FRF:
4 L.min, 2.1% sevuflorane and 50% N,O/O,) using the anesthesia machine. During 12-hours day
periods, at half-hour waiting periods following one-hour anaesthesia, oxygen flow (150 ml.min"! for
group A, 6 1. min™! for group B) is allowed from breating circuits. During 12-hours night periods,
breathing circuits are removed in group A, 6 L. min™ oxygen flow is left on in group B. When the
minimum carbon dioxide inspired level is detected at 2 mm Hg, then the experiment is aborted.
Results: It is determined that, in accordance with the APSF recommendations, prevention of
desiccation has prolonged the longevity of the absorbent, also preserved the ambient temperature
and humidity better (p<0.05). CO formation is detected in none of the groups. Conclusion: It is
suggested that using the absorbents more rationally in clinic according to APSF recommendations
will reduce the side effects and cost.

Key Words: Carbon dioxide; desiccation; sevoflurane; absorption
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enel anestezinin gelisimindeki en 6nemli kilometre taglarindan
birisi solunum sistemindeki karbondioksit (CO,) birikiminin 6n-
lenmesidir.! Ozellikle son yillarda yapilan deneysel ve klinik aras-
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tirmalar karbondioksit absorbanlarinin; CO,’i tut-
masi, sistemi 1sitmasi ve nemlendirmesi gibi olumlu
etkilerinin yaninda, inhalasyon ajanlari ile etkiles-
meleri sonucu; karbonmonoksit (CO), bilesik A-E,
metanol, formaldehid, formik asit vb. olusturduk-
larini gostermigtir.??

Absorbanlarin istenmeyen etkilerinin kuru-
maya baglh olarak gelistigi bildirilmektedir.*’
“Anestezi Hasta Guvenligi Kurulusu [Anesthesia
Patient Safety Foundation (APSF)]nun 2005’te “ab-
sorbanlarin giivenligi” konusundaki konferans ra-
porunda, “absorbanlarin kurumasinin 6nlenmesi”
icin bir dizi 6nerileri yayimlanmistir.®

Bu ¢aligmanin amaci; CO, absorbaninin klinik
ortamda hatali kullaniminin etkilerini deneysel
olarak aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurulu”
nun onay1 alindiktan sonra prospektif ve deneysel
olarak gerceklestirildi. Calismada APSF standart-
lar1 uygulanan (grup A) ve uygulanmayan (grup B)
olmak tizere 2 grup belirlenerek her grupta 6’sar
olmak iizere toplam 12 deney gergeklestirildi. CO,
absorbani tizerine etki edebilecek multifaktoriyel
etmenleri standardize edebilmek i¢in ameliyatha-
nemizdeki 3 ameliyat salonundaki anestezi cihaz-
lar1 (Drager, NAD2C, Lubeck, Almanya) ile deney
diizenegi olusturuldu (Resim 1).

1- Anestezi cihaz.

2- Anestezik gaz modiili.
3- CO, tiipi.

4- CO, akimolger.

5- HP monitor.

6- Anestezi devreleri.

7- Test akcigeri.

DENEY DUZENEGI

Klinik kosullar: taklit etmek amaciyla solunum dev-
resine eklenen test akcigeri (Siemens, 1 L, Test Lung,
Almanya) igine o6nceki caligmalardaki gibi akim
olger (Sechrist, Oxygen-Air Blender Module 9451,
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RESIM 1: Deney diizenegi.
(Renkli hali igin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

Michigan-ABD) ile 200 mL/dk CO, verildi.”'* Anes-
tezi cihazi; tidal volim (TV) 500 mL, solunum fre-
kans1 (SF): 10/dk, inspirasyon/ ekspirasyon (I/E)
orant: 1:2, taze gaz akimi (TGA): 4 Lt/dk, %50
N,0/0, olacak sekilde ayarlandi. Iki kanisterden
iistteki CO, absorbani olarak 1000 g taze Drégersorb
800 Plus (Drager, Luebeck, Almanya)ile dolduruldu.
Alttaki kanisterin icine dijital “sicaklik ve nem
olcer”i (WS8610R, Precision Sensor, La Crosse, Is-
vigre) yerlestirmek i¢in bos birakildi. Calismada kul-
lanilan CO ol¢tim cihazi (Impulsepro, Zellweger
analytics inc. ABD/Kanada) ve anestezik gaz modiil-
leri (AGM) (Hewlett-Packard GmbH, ABD) calis-
madan 6nce kalibre edildi.

Calisma tamamlanana kadar 3 anestezi cihazi
ile rutin klinik pratikte kullandigimiz gibi, 12
saat/giin anestezi uygulanmasi (1 saat anestezi+0,5
saat temizlik ve hazirlik i¢in bekleme periyotlari),
12 saat/giin bekleme periyotlar: planlandi.

APSF standartlar1 uygulanan grupta (grup A)
(n=6); Yarim saatlik bekleme dénemlerinde absor-
banin kurumasini 6nlemek amaciyla anestezi ciha-
zinin oksijen akimi kapatilarak 150 mL/dk bazal
oksijen uygulanmasina izin verildi. On iki saatlik
bekleme donemlerinde anestezi cihazi tamamen
kapatilip solunum devreleri ¢ikarildi.

APSF standartlar1 uygulanmayan grupta (grup
B) (n=6); Yarim saatlik aralarda ve 12 saatlik bek-
leme donemlerinde anestezi cihazi kapatilmayip 6
L/dk oksijenin sistemden ge¢mesine ve absorbanin
oksijen ile kurumasina izin verildi.

15



Nilay BOZTAS ve ark.

Her iki grupta ¢alismaya %3 sevofluran ile bas-
land1 ve End-Tidal Sevofluran (ETg,,,) diizeyi
9%2,1, End-tidal karbondioksit (ETC02)3 30-36

mmHg olacak sekilde siirdtralda.”!'*1

Inspire edilen minimum karbondioksit
(IMCO,) diizeyleri, HP monitoriinden siirekli ola-
rak izlendi. CO diizeyi (parts per million=ppm) so-
lunum devresi tizerindeki Y parcasindan Olgiilerek
her saat kaydedildi. Dijital sicaklik ve nem 6lger ile
sistemin sicaklik ve nem degisiklikleri siirekli 6l¢ii-
lerek bilgisayar ortaminda “data recorder” programi
yardimiyla 30’ar dakikalik araliklarla kaydedildi.
Saatte bir absorban agirligy dijital agirlik olcer
(Mettler Toledo, PB3001, Monobloc Inside, Isvicre)
ile tartild.

Absorbanda olusan renk degisikligi her saat
Sony dijital fotograf makinasi (7,2 Mp, Model No:
DSC-W 35, Cin) ile kaydedildi. Fotograflarin bilgi-
sayar ortaminda analizleri yapildi. Mor renge
donen absorbanin % degerleri hesaplanda.

CO, absorbaninin solunum devresinden gelen
COy’i tutmada yetersiz kaldig: (IMCO,=2 mmHg
oldugunda) zaman absorban 6mriiniin titkendigi
zaman olarak alindi ve calisma durduruldu.'®'” Her
iki grupta anestezi uygulanan toplam siireler ab-
sorban kullanim stiresi olarak kaydedildi.

RENK DEGISiMi ANALIZi

Alinan 3072 x 2304 piksel resimler MediScope (Me-
diScope software by Mustafa Sakar) goriintii analizi
yazilimi yardimiyla iglendi. Elle segilen ilgili alana
[region of interest (ROI)] 9x9 yapisinda Gauss filtresi
(0=3) uygulanarak goriintii tizerindeki ayrintilar te-
mizlendi.' Par¢acik dagilimi ortalama 17 piksel ola-
rak tespit edildi. Parcaciklarin kenarlarina yakin
bolgelerden arka plana ait karanlik pikselleri ayik-
lamak i¢in 17x17 yapisinda morfolojik yaklagim
(Morphological closing) algoritmas: uygulandi.'®%
Renklerin Hue alani dagilimi RGB alani dagilimin-
dan daha anlamli oldugu i¢in esik deger, isodata me-
todu ile Hue histogramindan elde edildi.?! Esik
degerin altinda kalan bolgeler kirmizi, iistiinde
kalan bolgeler ise beyaz olarak isaretlendi. Kirmizi
ve beyaz alanlarin yiizde oranlar1 hesaplandi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Deneysel ortamda yapilan benzer ¢aligmalarin ¢o-
gunda n=6 olarak alindigindan biz de ¢aligmamizda
n=6 olarak aldik.??* Elde edilen veriler SPSS 11.0
programina (SPSS Inc, Chicago, ABD) yiiklendi.
Gruplar arasi ortalamalarin (ort+sd) kargilagtirma-
larinda Mann Whitney-U testi, gruplarin kendi
icindeki degisimlerinin (ort+sd) karsilagtirmasinda
Wilcoxon Sign(ed) Rank(s) testi kullanildi. p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Merkezi
Ameliyathanesinde klinik kosullarimizin taklit
edildigi deneysel arastirmada her iki grupta 6’sar
olmak {izere toplam 12 deney gergeklestirildi.

ABSORBANIN TUKENME SURESI

APSF o6nerilerine uyuldugunda absorban 6mriiniin
daha uzun (43,16+1,94 saat, 25,33+0,81 saat) oldugu
saptandi (p=0,004).

ABSORBANIN AGIRLIGI

Absorban agirhiginin, Grup A’da ¢alisma siiresince
dogrusal bir artig gosterdigi, iki grup arasindaki far-
kin 5. saatten itibaren anlamli oldugu saptandi
(p<0,05) (Sekil 1).

NEM ORANI

Baglangicta %40 civarinda olan kanister neminin
grup A’da 2. saatten itibaren %60-80 arasinda yiik-
seldigi (p<0,05), grup B’de ise 4. saatten sonra azal-

SEKIL 1: Absorbanin agjirlik degisimi.

*: p<0,05 iki grup karsilastinldiginda,

#: p<0,05 Bazal degere gére grup ici degisim.

&: p<0,05 Bazal degere gére grup ici degisim.
(Renkli hali icin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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dig1 gozlendi (Sekil 2). Tki grup karsilagtirildiginda
nem oraninin 3. saatten itibaren, grup A’da grup
B’den anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05).

SICAKLIK DEGISIMi

Grup A’da galigma siiresince sicakligin bazal absor-
ban 1s1s1na gore yiiksek seyrettigi izlendi (p<0,05)
(Sekil 3). Grup B’de ise sicaklik bazal degerlerin
altinda seyretti. Tki grup karsilastinldiginda ilk
4 saat’lik degerler birbirine yakin seyrederken, 5.
saatten itibaren grup A’daki sistem sicakliginin
daha yiiksek seyrettigi gézlendi (p<0,05).

RENK DEGiSiMi

Absorban titkendiginde (IMCO,=2) grup A’da renk
degisimi ytizdesinin (%31,95+5,81, %42,60+9,75)
daha diisitk oldugu, ancak iki grup arasindaki farkin
anlaml olmadig saptandi (Resim 2).

SEKIL 2: Absorbanin nem oraninin degisimi.

*: p< 0,05 iki grup karsilastirildiginda,

#: p< 0,05 Bazal degere gére grup ici degisim.

&: p< 0,05 Bazal degere gore grup ici degisim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

SEKIL 3: Absorban Isisinin degisimi.

*: p<0,05 iki grup karsilagtinidiginda,

#: p<0,05 Bazal degere gore grup ici degisim.

&: p<0,05 Bazal degere gore grup ici degisim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)
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RESIM 2: Absorbanin renk degisimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA

Ideal bir CO, absorbaninin; inhalasyon anestezik-
leriyle etkilesmemesi, toksik olmamasi, hava aki-
mina direncinin diisiik olmasi, kolay tasginmasi,
maliyet etkin olmasi istenir.>?” Son yillarda yapilan
klinik ve deneysel calismalarda absorbanlardan
kaynaklanan tehlikeler biiyiik oranda belirlenmis-
tir.>7%13222833 By verilerin 15181nda absorbanlarin
kullanim: ile ilgili APSF konferansi onerileri
2005’te yayimlanmigtir.® Bu 6nerilerden en 6nem-
lisi absorbanin kurumasinin 6nlenmesidir. Anes-
tezi ekibinin en tehlikeli hatalarindan biri; (iki
ameliyat arasinda, aksamlar1 veya hafta sonu) anes-
tezi cihazinin agik birakilmasi sonucu kuru oksijen
sunumunun devam etmesi nedeni ile CO, absorba-
ninin kurumasidir. Caligmamiz, klinik ortamda sik
yapilabilen bu hatali kullanimin etkilerini aragtir-
maya yoneliktir.

Absorbanlarin  kullanim stiresi (IMCO,=2
mmHg oluncaya kadar gecen siire) kullanilan ab-
sorbanin miktari, igerigi ve yiizey alaninin genisli-
ginden, kanister ortaminin sicaklik ve neminden,
TGA hizindan, hastanin iirettigi CO, miktarindan
vb. etkilenmektedir.'®?*?>3! Bu parametrelerin tii-
miniin klinik ortamda standardize edilmesi zor ol-
dugundan c¢aligmamiz klinik ortamin simiile
edilmesiyle deneysel olarak planlanmistir.

Diisiik TGA kullanilan ve absorbanin tiikkenme
kriteri olarak; IMCO,=1 olmasi baz alinarak yapi-
lan klinik bir ¢aligmada; Drigersorb 800 plus’in
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kullanim siiresinin 33,1 saat oldugu bildirilmigtir.?”
4 L/dk TGA ile 1 L sodalime 43-62 saat etkili olur-
ken, 0,5 L/dk TGA ile 1 L sodalime’in etkinliginin
10-15 saat oldugu tespit edilmistir.!

Tam kuruyan absorbanin absorpsiyon kapasi-
tesinin dramatik olarak diistiigii ve inspire edilen
havay: yeterli derecede nemlendiremedigi bilin-
mektedir.”? Bizim sonuglarimiz bu ¢aligmalarin
sonuglariyla paraleldir. Calismamizda APSF 6neri-
lerine uyulan grupta absorban tiikenme siiresi
(43,16 SS saat), grup B’ye gore (25,33 SS saat) belir-
gin olarak daha uzun bulundu (p=0,004). Absor-
banlarin kurumasinin saptanmasinda kabul edilmis
bir standart yoktur.* Caligmamizda nemlenme kri-
teri olarak 2 parametre dikkate alinmigtir. Bunlar-
dan biri absorbanin agirlik degisimi, digeri de
anestezi devrelerindeki nem oranmidir. Drigersorb
800 plus taze iken %16 nem igermektedir.® APSF
onerilerine uyulan grupta 1000 g absorbanin dii-
zenli bir egimle %25’e varan agirlik arti1 saptanir-
ken, grup B’de, absorban agirliginin ortalama 950
g’a kadar indigi saptanmistir. Bu bize nem tiretimi-
nin azalmasinin tesinde absorbanin bagil nemini
kaybetmeye basgladigini gostermektedir.

Klinik rutinde CO, absorbanlarinin anestezi
cihazindaki TGA’ya maruz kalma ile ne zaman ku-
ruyacaginin saptanmasi zordur.” Deneysel bir ¢a-
lismada absorbanda tam kuruma saglanabilmesi
i¢in 15 L/dk O, akiminin, 7 giin boyunca verilmesi
gerektigi bildirilmigtir.” Bizim ¢aligmamizda grup
B’deki absorbanin toplam olarak 48,3 saatlik 6 L/dk
kuru oksijene maruz kalmas: tam kuruma i¢in ye-
terli degildir. Absorbanin nemini etkileyen diger
bir etmen CO, ile absorbanin etkilesmesine bagh
olusan su miktaridir.'*?® Caligmamizin baglangi-
cinda %40 civarinda olan solunum devresi nemi-
nin grup A’da %60-80, grup B'de ise %Z20-40
araliginda oldugu gozlenmektedir. Grup B’deki
azalmada en 6nemli etmenin 6 L/dk kuru oksijen
akimi oldugu disiiniilmistir. Bulgularimiz kuru
oksijen akiminin absorbanin agirliginin yaninda,
ortamin nemini de azalttigini gostermektedir. Bu
sonug, klinik uygulamalarda hasta akcigerinin nem
kayb1 acisindan 6nemlidir.

CO, absorpsiyonu absorban ile gerceklesen re-
aksiyon sonucu dis ortama 1s1 veren ekzotermik bir
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strectir.3* Sicaklik artigi; absorbanin giiglii baz ig-
erigine, nemine, kullanilan anestezik ajana, TGA
hizina baghidir.? Kuru absorbanin sevofluran ile et-
kilesiminin, anestezi devresinde yangina ve hastada
ciddi zararlara yol agabilecegi bildirilmistir.?¢ Kli-
nik kosullarda gazlar hasta tarafindan absorbe
edildigi i¢in gaz yogunluklarinin diismesi yangin
olusumunu 6nlemektedir.” Keijzer ve ark. hasta
modelini taklit ederek yaptiklari bir caligmada,
agirlig sabit olana kadar kurutulan taze Dragersorb
800 plus kullanarak 3 saat boyunca siirekli sicaklik
6l¢timii yapmiglardir.®® Sevofluran ile taze absor-
ban kullanildiginda ortam sicakliginin 23,5°C’den
28,3°C’ye, kuru absorban kullanildiginda 26°C’den
67,7°C’ye yiikseldigini bildirmislerdir.* Caligma-
mizda, TGA hizinin 4 L/dk olmasi, taze Drigersorb
800 plus kullanilmas1 sonucunda sicaklik Grup A’da
19,4-25°C arahiginda izlenmistir.

Grup B’de anestezi verilmeyen donemlerde
sistemden 6 L/dk oksijen gecirilmesi, sicakligin
bazal degerin altinda seyretmesine neden olmus-
tur. Tam kuruma gergeklestirilmedigi i¢in daha
yliksek sicaklik artiglari izlenmemistir.

CO olusumu; kullanilan inhalasyon ajanina ve
konsantrasyonuna, absorbanin cinsine, ortamin si-
caklik ve nemine, TGA’ya baglidir 3713283334367
CO olusumunda en ¢ok su¢lanan maddeler KOH
ve NaOH’dir.'®3* CO iiretimi KOH miktar: fazla
olan Baralyme’da, sodalime’dan fazladir.® Sevoflu-
ranin kuru absorbanla reaksiyonu ekzotermiktir,
1s1 arttikca yikim da hizlanarak CO tretimi art-
maktadir.?® Sevofluranin indirgenmesiyle anlamh
CO iiretimi, reaksiyon 1s1s1 50-80°C’yi asinca go-
riilmektedir.?384 Diigiik akiml anestezi, absorba-
nin nemini daha iyi korur ve CO olusumunu
engeller.”® Aksine, yiiksek TGA CO, absorbsiyo-
nuyla olusan su miktarini azaltir ve absorbani ku-
rutarak CO olusumunu artirir.#1>2634 Caligmamizda
KOH miktan ¢ok diisiik olan (%0,003) Dréagersorb
800 plus kullanilmasi, CO olusumuna en az yol
acan ajan olan sevofluranin kullanilmasi, sistem si-
cakliginin kritik seviyeye yiikselmemesi gibi ne-
denlerle dlc¢iilebilir diizeyde CO olugsmamustir.

Taze absorban beyaz renktedir. Absorbanin
CO, ile reaksiyonu sonucu pH’1 kritik sinirin altina
(pH<10,3) inerek mor renge doniisiir.” Olusan mor

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)
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renk, absorban kullanilmadiginda NaOH ve
KOH’un rejenere olmasi, floresan 1s1gina maruz
kalmasi sonucu ilk rengine donebilir.”1¢4 Caligma-
mizda absorban titkendiginde kismi kurumanin da
etkisiyle grup B’de daha fazla mor renk olustugu
gozlendi. Ancak iki grup arasindaki farkin anlamh
olmamasi ve distan bakildiginda <%50'nin altinda
bir morarma saptanmasina ragmen IMCO,’nin 2
mmHg diizeyine ulagmasi bize renk degisimi ye-
rine IMCO, diizeyinin izlenmesinin daha dogru bir
gosterge oldugunu disiindiirdd.

Uretici firmalarin; uzun etkili, yan etkileri
daha az, inhalasyon ajanlariyla etkilesmeyen, daha
giivenli absorban arayislar siirmektedir. Bu amagla
absorbanlarin bilesiminde bulunan ve yan etkilere
neden olan KOH c¢ikarilmis ve NaOH diizeyi mini-
malize edilmis, rengi degisen absorbanin tekrar ilk
rengine dénmesini 6nleyen endikatorler eklenmis-
tir. Teknolojideki bu gelismelerin yani sira absor-
ban kullaniminda insan hatalar1 halen 6nemli
sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu ne-
denle, klinik kullanimda yapilan en 6nemli hata-
lardan biri olan oksijen akiminin iki olgu arasinda
ve/veya aksamlari agik birakilmasi absorbanlarda
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ciddi kurumalara neden olmaktadir. Absorbanlarda
olusan kuruma; anestezi cihazinda yanginlara ve
CO, bilesik A-E, alkol vb. gibi maddelerin iireti-
mine yol agabilmektedir.

Calismamizda absorban kullaniminda APSF
6nerilerine uyulmasi sonucu; absorban kurumasinin
engelledigi, absorban kullanim siiresinin yaklagik
9050 uzatilabildigi, sistemin sicaklik ve nem diizey-
lerinin daha iyi korundugu sonucuna varilmistir.

Ayrica renk degisiminin absorbanin titkenme-
sinde tek bagina yeterli bir gosterge olmadigi,
IMCO, diizeyinin izlenmesinin daha iyi oldugu an-
lagilmigtar.

Klinik uygulamalarda absorban kullanim kila-
vuzlarinin olusturulmasi ve APSF’'nin 6nerilerine
uyulmasinin daha giivenli ve ekonomik olacag: ka-
naatine varilmistir.
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