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Laparoskopik Kolesistektomi Girişimlerinde
Desfluran ve Sevofluran Anestezisinin

Hemostatik Sistem Üzerine Olan Etkilerinin
Tromboelostografi Yöntemi ile

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Vo la til anes te zik le rin trom bo sit ag re gas yo nu nu ve he mos ta zı in hi be et ti ği bi lin mek -
te dir. Biz trom bo e las tog ram kul la na rak he mos ta tik sis tem üze ri ne se vof lu ran ve desf lu ra nın et ki -
le ri ni kar şı laş tır ma yı amaç la dık. MMee  ttoodd::  Elek tif la pa ros ko pik ko le sis tek to mi ge çi re cek 60 has ta
ras ge le iki gru ba ay rıl dı. Anes te zi in dük si yo nu re mi fen ta nil, pro po fol, at rokur yumla, ida me si se vof -
lu ran (Grup S) ve ya desf lu ran (Grup D) ile sağ lan dı. Pre o pe ra tif dö nem de, in dük si yo nun 30. da ki -
ka ve ope ras yon son ra sı 24. sa at te alı nan ve nöz kan ör nek le ri, he mos ta za et ki le ri be lir le mek için
TEG ile ana li ze edil di. BBuull  gguu  llaarr::  İki grup ara sın da de mog ra fik ve ri ler, ar ter kan ba sın cı, kalb hı zı,
Hb, Htc, PT, aPTT se vi ye le ri ba kı mın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lu na ma dı (p> 0,05). R
(re ak si yon za ma nı) 30. da ki ka da Grup D’de Grup S’ten an lam lı ola rak da ha yük sek (p= 0,033), K (ko -
a gu las yon za ma nı) de ğe ri Grup S’de grup D’den an lam lı ola rak dü şük idi (p= 0,021). Al fa açı sı ve MA
(mak si mum amp li tüd) in dük si yo nun 30. da ki ka sın da ve pos to pe ra tif 24. sa at te Grup D’de Grup S’e
gö re an lam lı ola rak da ha dü şük tü (p< 0,001). Grup D’de R de ğe ri in dük si yo nun 30. da ki ka sın da
pre o pe ra tif de ğer den is ta tis tik sel ola rak an lam lı ola rak yük sek idi (p= 0,021). K de ğer le ri Grup S’de
in dük si yo nun 30. da ki ka sın da, pre o pe ra tif de ğer den an lam lı ola rak dü şük tü (p< 0,001). Grup D’de
al fa açı sı ve MA de ğe ri in dük si yo nun 30. da ki ka sı ve pos to pe ra tif 24. sa at te pre o pe ra tif de ğer le re gö -
re an lam lı ola rak da ha dü şük bu lun du (p< 0,001). SSoo  nnuuçç::  0.5 MAK se vof lu ran he mos ta zı et ki le me -
mek te bu nun la bir lik te 0.5 MAK desf lu ran he mos ta zı dep re se ede bil mek te dir, fa kat bu so nuç için
da ha ge niş ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Se vof lu ran; desf lu ran; he mos ta sis; trom bo e las tog ram        

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee::  Volatile anesthetics are known to supress platelet aggregation and hemosta-
sis. We aimed to compare the effects of sevoflurane and desflurane on hemostazis using throm-
boelastogram. MMeetthhooddss::  Sixty patients undergoing laparoscopic cholesistectomy were randomly
assigned to two groups. Anesthesia was induced with remifentanil, propofol, atracurium and main-
tained with sevoflurane (Group S) or desflurane (Group D). Venous blood samples, obtained pre-
operatively, at the 30th min of induction and at the 24th hour postoperatively were analysed with
TEG. RReessuullttss::  There were no statistical difference between groups, in order to demographical pro-
perties, Hb, Htc, PT, aPTT, thrombocyte count, arterial pressure and heart rate in two groups (p>
0.05). Reaction time (R) value was statically higher in group D than group S at the 30th min of in-
duction (p= 0.033). Coagulation time (K) value was statistically lower in group S than group D at the
30th min of induction (p= 0.021). Alfa angle and maximum amplitude (MA) values were statically
lower in the group D than group S at the 30th min and postoperative 24th hour (p< 0.001). In group
D, R value was statistically higher at the 30th min from preoperative values (p= 0.022). K value was
statistically lower at the 30th min from preoperative values, in the group S (p< 0.001). α-angel and
MA were statistically lower at the 30th min of induction and postoperative 24th hour than preo-
perative values in group D (p< 0.001). CCoonncclluussiioonn::  0.5 MAC sevoflurane did not affect coagulation,
however 0.5 MAC desflurane might depress coagulation, but further studies are needed in this rea-
son.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sevoflurane; desflurane; hemostasis; thrombelastography    
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er ra hi stres, fak tör VI I I, von Wil leb rand
fak tör ve fib ri no jen se vi ye sin de ar tış fib ri -
no li zin in hi bis yo nu ve trom bo sit ak ti vas yo -

nu na ne den ola rak has ta lar da ko a gu las yo na eği li me
ne den olur.1 Özel lik le trom bo sit fonk si yon la rı ope-
ras yon sı ra sı ve son ra sın da he mos ta zın sağ lan ma -
sın da önem li rol oy nar. Pe ri o pe ra tif dö nem de,
anes te zi de kul la nı lan ilaç lar baş ta ol mak üze re ba -
zı fak tör le rin cer ra hi stre sin ak si ne he mos taz me-
ka niz ma la rı nı et ki le ye rek ka na ma ya eği li mi
ar tır dı ğı bi lin mek te dir.2,3 Bu ne den le özel lik le bü -
yük cer ra hi gi ri şim ler de pe ri o pe ra tif dö nem de he-
mos taz mo ni tö ri zas yo nu önem ka zan mak ta ve
gi de rek yay gın laş mak ta dır.4 

Özel lik le anes te zi uy gu la ma sın da sık ça kul la -
nı lan vo la til anes te zik le rin bir bir le ri ne üs tün lük -
le ri uzun sü re dir araş tır ma ko nu su ol muş tur.5,6

He mos taz üze ri ne bu ajan la rın et ki si araş tı rıl dı ğın -
da, vo la til anes te zik le rin trom bo sit ag re gas yo nu nu
azalt tı ğı yö nün de gö rüş ler ağır lık ka zan mış ve ke -
sin so nu ca ulaş mak için in vi vo ka na ma za ma nı ve
in vit ro he mos ta tik test ler kul la nı la rak vo la til anes-
te zik le rin trom bo sit fonk si yon la rı na et ki si ni araş tı-
ran pek çok ça lış ma ya pıl mış tır.7-9 Bu ça lış ma la rın
so nu cun da anes te zi de kul la nı lan ilaç lar ve he mos -
taz me ka niz ma la rı na et ki si ile il gi li ba zı ke sin bil-
gi le re ula şıl mak la bir lik te gü nü müz de ha la
tar tış ma lı so nuç lar mev cut tur. Ha lo ta nın ka na ma
za ma nı nı uza tıp ka na ma ya eği li mi ar tır dı ğı bu ça-
lış ma lar da ke sin leş miş isof lu ran ve enf lu ra nın ise
et ki si nin ol ma dı ğı gös te ril miş tir. Se vof lu ran ile il-
gi li or tak bir gö rüş ol ma mak la bir lik te ha lo tan dan
da ha faz la trom bo sit ag re gas yo nu nu ön le di ği ile ri
sü rül müş tür.9-11 Desf lu ra nın he mos taz üze ri ne et-
ki si ise tar tış ma lı dır. Ça lış ma mız da desf lu ran ve se-
vof lu ra nın he mos taz üze ri ne et ki le ri ni TEG
yön te mi ile araş tır ma yı ve kar şı laş tır ma yı amaç la -
dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül te si Etik Ko-
mi te iz ni alın dık tan son ra Ame ri can So ci ety of
Anest he si o lo gists (ASA) I-II gru bu, 18-65 yaş la rı
ara sın da, elek tif la pa ros ko pik ko le sis tek to mi ope-
ras yo nu uy gu la na cak olan 60 has ta ça lış ma ya da hil
edil di ve bu has ta la ra ça lış ma ile il gi li bil gi ve ri lip

onay la rı alın dı. İske mik kalp has ta lı ğı, kon jes tif
kalp yet mez li ği, ka ra ci ğer ve ya böb rek bo zuk lu ğu
olan lar, non-ste ro i dal an ti enf la ma tu ar ilaç ve ya
oral kon tra sep tif kul la nan lar, anor mal ka na ma hi-
ka ye si ile ça lış ma da kul la nı lan ilaç la ra ön ce den al-
ler ji si olan ol gu lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Ça lış ma ya
da hil edi len has ta lar la il gi li Hel sin ki dek la ras yo nu
2008 ku ral la rı na uyul du. 

Has ta lar ame li yat lis te si ne gö re ras ge le iki gru -
ba ay rıl dı ve Grup S’de ki 30 has ta nın anes te zi ida-
me le ri nin se vof lu ran ile ve Grup D’de ki 30 has ta-
nın anes te zi ida me le ri nin desf lu ran ile sağ lan ma sı
plan lan dı. Tüm has ta la ra, pre me di kas yon ama cı ile
0,03 mg.kg-1 i.v. mi da zo lam uy gu lan dı. Kalp atım
hı zı (KAH), sis to lik ar ter ba sın cı (SAB), di as to lik
ar ter ba sın cı (DAB), or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB),
pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yo nu (SpO2), end-ti dal CO2
par si yel ba sın cı (Et CO2) (Dra ger in fi nity ka pa, Dra-
ger me di cal systems inc. Den vers USA) mo ni tö ri ze
edil di. Anes te zi in dük si yo nun da tüm has ta la ra 1
µg.kg-1 re mi fen ta nil 60 sa ni ye de bo lus ola rak uy gu-
lan dı ve ta ki ben re mi fen ta nil 0,25 µg.kg.-1dak-1 in-
füz yo nu baş lan dı. Bu aşa ma da 1-2 mg.kg-1 pro po fol
bo lus ve ril di. Bi linç kay bı ge liş tik ten son ra 0,5
mg.kg-1 in tra ve nöz (iv) at ra kur yum ve ril me si ni ta-
ki ben en dot ra ke al en tü bas yon ya pıl dı. Anes te zi
ida me sin de her iki grup ta ki has ta la ra %50/50 ok si -
jen/ha va ka rı şı mı için de end-ti dal kon san tras yon
0,5 MAK ola cak şekil de desf lu ran ya da se vof lu ran
kul la nıl dı. 

En dot ra ke al en tü bas yo nun ar dın dan Et CO2
ba sınç la rı nor mal sı nır lar da ol ma sı na dik kat edi le -
rek la pa ros ko pik ko le sis tek to mi gi ri şi mi baş la tıl dı
ve pnö mo pe ri ton yum tüm has ta lar da 12 cmH2O
ba sınç ta sa bit tu tul du. 

OAB’ nın 2 da ki ka ve üze rin de 100 mmHg’dan
da ha yük sek sey ret me si yü zey sel anes te zi ola rak
ka bul edil di ve 1 µg.kg-1 re mi fen ta nil bo lus uy gu la -
nıp, in füz yon hı zı %25 art tı rıl dı. İki da ki ka sü rey -
le yü zey sel anes te zi bul gu la rı yi ne dü zel mez se,
in füz yon hı zı mak si mum 1 µg.kg-1.dk-1 ola cak şe-
kil de ayar lan dı. OAB’ nın 2 da ki ka 60 mmHg’dan
dü şük sey ret me si de rin anes te zi ka bul edil di. Bu ol-
gu la ra üç da ki ka da 100 mL ola cak şekil de kris ta lo -
id sı vı gön de ril di. OAB yi ne 60 mmHg al tın da olan
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ol gu la ra ise re mi fen ta nil in füz yon hı zı %25 ora nın -
da dü şü rül dü. Ce vap alı na ma yan ol gu la ra efed rin 5
mg i.v. doz da uy gu lan dı. OAB ’ın 60 mmHg al tın da
ol ma sıy la be ra ber 60 atım.dk-1 ve ya OAB ’ın 60
mmHg al tın da ol ma dan 50 atım.dk-1 al tı na bız bra-
di kar di, KAH’ nın 90 atım.dk-1 üze rin de ol ma sı ise
ta şi kar di ola rak ka bul edil di.

Pos to pe ra tif anal je zi için 2 mg.kg-1 do zun da
tra ma dol cer ra hi bi ti min den 15 da ki ka ön ce i.v. in-
füz yon şek lin de uy gu lan dı. 

Cer ra hi bi ti min den 5 da ki ka ön ce anes te zik
gaz lar ve re mi fen ta nil in füz yo nu son lan dı rı la rak
has ta la ra %100 ok si jen so lu tul du. Ope ras yon da
kul la nı lan tüm anes te zik le rin ve sı vı la rın top lam
doz la rı, anes te zi ve cer ra hi sü re le ri kay de dil di. 

Anes te zi in dük si yo nu ön ce si (pre o pe ra tif dö -
nem), in dük si yon dan 30 da ki ka son ra ve pos to pe ra -
tif 24. sa at te 4 ml ve nöz kan tür ni ke uy gu lan-
ma dan sit rat lı tüp le re alın dı. Alı nan ka nın pıh tı laş -
ma ma sı için tüp ler ya vaş ça 4-5 kez baş aşa ğı çev ril di.
Bu kan ör nek ler den, alın dık tan he men son ra TEG ci-
ha zın da he mos taz pro fil le ri ça lı şıl dı. TEG ci ha zı 37
0C’de öl çüm yap mak üze re ayar lan dı ve kul la nı ma
ha zır ko nu ma ge ti ril di. Sit rat lı kan dan 1 ml alı na rak
ka o lin tü pün de ha fif çe sal la na rak ka rı şı mı sağ lan dı.
Bu kan ör ne ğin den oto ma tik pi pet ile 340 µL kan,
TEG tü pü ne ko nul du ve sit ra tın et ki si ni or ta dan kal-
dır mak için 20 µL kal si yum tü pe ila ve edil di. TEG ci-
ha zı nın ça lış tı rıl ma sı nı ta ki ben TEG ve ri le ri bir
bil gi sa yar ek ra nı na ile til di. TEG ve ri le ri re ak si yon za-
ma nı (R), ko a gu las yon za ma nı (K), mak si mum amp -
li tüd (MA), al fa açı sı de ğe ri ola cak şekil de sap tan dı.
Test ta mam lan dık tan son ra kul la nı lan plas tik bo ru lar
tek kul la nım lık ol du ğu için kul la nı cı ta ra fın dan atıl -
dı. Pıh tı la şan kan ör nek le ri ve sis tem ha ta la rın dan
kay nak la nan so nuç lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

İsta tik sel de ğer len dir me de SPSS 13.0 for Win-
dows bil gi sa yar pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Ve ri le -
rin nor mal da ğı lı ma uy gun luk ana li zi ya pıl dı.
Nor mal da ğı lı ma uyan ve ri ler de Stu dent t-tes ti,
nor mal da ğı lı ma uy ma yan ve ri le rin ana li zi için
Mann-Whit ney U Tes ti kul la nıl dı. Grup lar ara sı
kar şı laş tı rıl ma da One-way ANO VA Tes ti kul la nıl -
dı. Tek rar lı öl çüm ler de grup içi kar şı laş tır ma lar da
Pa i red t-tes ti kul la nıl dı. Ta nım la yı cı bul gu lar or ta -

la ma ± stan dart sap ma ola rak gös te ril di. An lam lı lık
se vi ye si p< 0,05 ola rak ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Grup lar ara sın da de mog ra fik özel lik ler, ope ras yon
sü re sin ce kul la nı lan top lam pro po fol, at ra kur yum,
re mi fen ta nil ve in füz yon sı vı sı, cer ra hi ve anes te zi
sü re le ri ba kı mın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
yok tu (p> 0,05) (Tab lo 1). 

Ope ras yon sü re sin ce öl çüm ya pı lan za man lar -
da grup lar ara sın da OAB, KAH de ğer le ri ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark göz len me di (p>
0,05). Pre o pe ra tif öl çüm ler de ki Hb, Htc, PT, aPTT
de ğer le ri ve trom bo sit sa yı sı ba kı mın dan grup lar
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark yok tu (p>
0,05) (Tab lo 2). 

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar da, in dük si yon -
dan 30 da ki ka son ra re ak si yon za ma nı Grup D’de
Grup S’e gö re da ha yük sek bu lun du (p= 0,033)
(Tab lo 3). Ko a gü las yon za ma nı 30. da ki ka da Grup
S has ta lar da Grup D’ye gö re an lam lı ola rak da ha
kı sa bu lun du (p= 0,021) (Tab lo 4). Re ak si yon 

Grup S (n= 30) Grup D (n= 30) p

Yaş (yıl) 46,63 ± 13,53 48,13 ± 11,68 0,64

BKİ (kg/m2) 28,61 ± 4,28 27,15 ± 4,03 0,17

Cinsiyet (K/E) 15/15 16/14

Anestezi süresi (dk) 47,83 ± 5,58 46,90 ± 5,44 0,43

Cerrahi süresi (dk) 44,26 ± 5,77 43,03 ± 5,64 0,40

Propofol (mg) 130,00 ± 15,61 132,16 ± 22,27 0,80

Atrakuryum (mg) 38,50 ± 5,43 37,16 ± 5,67 0,35

Remifentanil (µg ) 820,71 ± 148,61 807,49 ± 169,16 0,74

İnfüzyon sıvısı (ml) 873,33 ± 113,51 866,66 ± 148,16 0,84

TABLO 1: Demografik özellikler, cerrahi ve anestezi
özellikleri (Ort ± SD).

Grup S (n= 30) Grup D (n= 30) p

Preoperatif Hb (g,dl-1) 13,30±1,11 13,34±1,60 0,91

Preoperatif Htc (%) 40,27±3,40 40,69±4,05 0,66

Preoperatif Trombosit (×103 ml)  272,10±60,20 259,33±67,89 0,44

Preoperatif PT (INR) 0,94±0,02 0,95±0,02 0,68

Preoperatif aPTT (sn) 29,77±2,95 29,71±4,56 0,95

TABLO 2: Preoperatif hemoglobin (Hb), hematokrit
(Htc), PT, aPTT değerleri ve trombosit sayısı (Ort ± SD).
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za ma nı ve ko a gu las yon za ma nı nın kı sa ol ma sı ko -
a gu las yo na yat kın lık ola rak de ğer len di ril mek te -
dir. Al fa açı sı ve mak si mum amp li tüd (MA)
de ğer le rin de in dük si yo nun 30. da ki ka sın da ve po-
s to pe ra tif 24. sa at te grup lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark mev cut tu (p< 0,001) ve bu de-
ğer ler Grup D has ta lar da  Grup S’e gö re da ha dü-
şük tü bu he mos taz da bo zul ma yı gös ter mek te dir
(Tab lo 5 ve 6). 

Grup içi kar şı laş tır ma lar da, re ak si yon za ma nı
de ğer le ri açı sın dan, Grup D’de pre o pe ra tif de ğe re
gö re in dük si yon dan son ra ki 30. da ki ka da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir yük sel me gö rül dü (p= 0,022)
(Tab lo 3). Grup S’de ko a gü las yon za ma nı de ğer len -
di ril di ğin de, pre o pe ra tif de ğer le, in dük si yon dan 30
da ki ka son ra ki de ğer ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı şekil de fark var dı ve in dük si yon dan 30 da-
ki ka son ra ki de ğer da ha dü şük tü (p< 0,001) (Tab lo
4). Al fa açı sı de ğer len di ril di ğin de, Grup D’de pre -
o pe ra tif de ğer ler in dük si yon dan 30 da ki ka son ra ki
(p< 0,001) ve pos to pe ra tif 24. sa at te ki de ğer ler (p<
0,001) ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu-
lun du ve bu de ğer ler pre o pe ra tif de ğe re gö re da ha
dü şük tü. Al fa açı sı nın azal ma sı he mos taz me ka niz -

ma sın da ki bo zuk lu ğu ve ka na ma ya yat kın lı ğı gös-
te rir (Tab lo 5). Mak si mum amp li tüd (MA) de ğer -
le ri Grup D’de pre o pe ra tif de ğe re gö re in dük si yon -
dan son ra ki 30. da ki ka (p< 0,001) ve pos to pe ra tif
24. sa at te ki de ğer le ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı şe-
kil de dü şük tü (p< 0,001) (Tab lo 6). MA de ğer le rin -
de ki dü şüş he mos taz me ka niz ma sın da ki bo zuk lu ğu
ve ka na ma ya yat kın lı ğı gös te rir.

Bul gu lar özet len di ğin de, se vof lu ran ko a gu -
las yon za ma nın da 30. da ki ka da kı sal ma ya ne den
ol muş re ak si yon za ma nı, al fa açı sı ve mak si mum
amp li tüd de ğer le ri ni de ğiş tir me miş tir. 30. da ki ka -
da ko a gu las yon za ma nın da kı sal ma 24. sa at te 
nor ma le dön müş tür. Desf lu ran ise re ak si yon za-
ma nın da 30. da ki ka da uza ma, mak si mum amp li -
tüd ve al fa açı sın da hem 30. da ki ka hem de 24.
sa at te be lir gin dü şü şe ne den ol muş tur. Bu bul gu -
lar ışı ğın da se vof lu ran he mos taz me ka niz ma la rı nı
et ki le me mek te, desf lu ra nın ise he mos ta zı boz-
mak ta dır.

Grup S (n= 30) Grup D (n= 30)

Preoperatif reaksiyon zamanı (dk) 4,20 ± 1,00 4,26 ± 1,18

İndüksiyondan 30 dakika sonra 4,10 ± 1,27 4,69 ± 0,98*#

reaksiyon zamanı (dk)

Postoperatif 24, saat 4,12 ± 1,31 4,14 ± 0,96

reaksiyon zamanı (dk)

TABLO 3: Reaksiyon zamanı değerleri (Ort ± SD).

#p< 0,05 Grup D’ de preoperatif değere göre indüksiyonun 30. dakikasında anlamlı fark
(p= 0,022).  
*p< 0,05 Grup D ile Grup S arasında anlamlı fark (p= 0,033).

Grup S (n= 30) Grup D (n= 30)

Preoperatif kogülasyon zamanı (dk) 3,29 ± 0,53 3,26 ± 0,71

İndüksiyondan 30 dakika sonra 2,74 ± 0,53# 3,15 ± 0,83*

kogülasyon zamanı (dk)

Postoperatif 24, saat 3,11 ± 0,81 3,17 ± 0,68

kogülasyon zamanı (dk)

TABLO 4: Koagülasyon zamanı değerleri (Ort ± SD).

* p< 0,05 Grup S ve Grup D arasında anlamlı fark (p= 0,021). 
# p< 0,05 Grup S’ de preoperatif değere göre 30. dakikada anlamlı fark (p< 0,001).

Grup S (n= 30) Grup D (n= 30)

Preoperatif alfa açısı (derece) 59,08 ± 3,41 59,22 ± 4,37

İndüksiyondan 30 dakika sonraki 59,87 ± 4,89 56,59 ± 5,08#*

alfa açısı (derece)

Postoperatif 24. saat alfa açısı 58,91 ± 5,43 55,50 ± 3,48#*

değeri (derece)

TABLO 5: Alfa açısı değerleri (Ort ± SD).

# p< 0,05 Grup D’de preoperatif değere göre anlamlı fark (30. dakika için p< 0,001 ve
24.saatte p< 0,001). 
* p< 0,05 Grup S ve Grup D arasında anlamlı fark (30. dakika için p< 0,001 ve 24.saatte
p< 0.001).

Grup S (n= 30) Grup D (n= 30)

Preoperatif 60,41 ± 3,25 60,53 ± 3,48

maksimum amplitüd (mm)

İndüksiyondan 30 dakika sonraki 60,18 ± 4,23 58,14 ± 4,06#*

maksimum amplitüd (mm)

Postoperatif 24. saat 59,06 ± 4,31 57,83 ± 3,71#*

maksimum amplitüd (mm)

TABLO 6: Maksimum amplitüd değerleri (Ort ± SD).

# p< 0,05 Grup D’ de preoperatif değere göre indüksiyondan sonraki 30. dakika (p<
0,001) ve postoperatif 24. saatte anlamlı fark (p< 0,001). 
* p< 0,05 Grup S ve Grup D arasında anlamlı fark (30. Dakika için p< 0,001, 24. saat
için p< 0,001).
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TAR TIŞ MA 
Ça lış ma mız da la pa ros ko pik ko le sis tek to mi ge çi re -
cek has ta lar da se vof lu ran ve desf lu ra nın ko a gü las -
yon pa ra met re le ri üze ri ne olan et ki le ri ni TEG
kul la na rak de ğer len dir me yi plan la dık. He mos taz
me ka niz ma sı nın nor mal iş le me si nin sağ lan ma sın da
önem li rol oy na yan trom bo sit le rin ve pıh tı laş ma
fak tör le ri nin fonk si yon la rı nı et ki le yen pek çok fak-
tör mev cut tur. Cer ra hi gi ri şi min ken di si he mos taz
fiz yo lo ji si ni bo zan önem li bir et ken ol ma sı nın ya-
nı sı ra anes te zi uy gu la ma sın da kul la nı lan in ha las -
yon anes te zik le ri, in tra ve nöz anes te zik ler ve lo kal
anes te zik le rin de he mos taz, özel lik le trom bo sit
fonk si yon la rı üze ri ne çe şit li et ki le ri mev cut tur,
özel lik le bü yük cer ra hi gi ri şim ler de bu du rum cer-
ra hi ba şa rı şan sı nı et ki le mek te ve he mos ta zın pe ri -
o pe ra tif dö nem de ta kip edil me si ni zo run lu kıl mak-
ta dır.3,12,13 Cer ra hi stres ile bir lik te hi per ko a gü la bi -
li te ye yat kın lık ve fib ri no liz de azal ma ol du ğu ka-
nıt lan mış tır.14

Cer ra hi gi ri şim ler de he mos ta zın sağ lan ma sın -
da trom bo sit le rin önem li yer tut ma sı ne de ni ile ge -
nel anes te zi uy gu la ma sın da kul la nı lan ilaç la rın
trom bo sit ler üze ri ne et ki si anes te zist için önem li
bir ay rın tı dır ve anes te zik le rin he mos taz fonk si -
yon la rı na et ki si nin öl çül me si önem ka zan mak ta -
dır. Bu amaç la kul la nı lan çok çe şit li test ler mev cut-
tur. TEG he mos taz me ka niz ma sı hak kın da bil gi ve -
ren bir test tir ve son yıl lar da kul la nı mı yay gın laş -
mış tır.13,14 Bu ne den le ça lış ma mız da desf lu ran ve
se vof lu ran anes te zi si nin he mos taz fonk si yon la rı
üze ri ne et ki si ni araş tır ma da TEG yön te mi ni ter cih
et tik. 

Uzun yıl lar dır anes te zi pra ti ğin de olan in ha -
las yon ajan la rı nın he mos ta tik sis tem üze ri ne olan
et ki le ri ve bu et ki le ri nin me ka niz ma la rı son yıl la -
rın araş tır ma ko nu la rın dan ol muş tur. An cak bu ko-
nu da or tak bir so nu ca va rı la ma mış tır.

İnha las yon ajan la rı nın trom bo sit fonk si yon la -
rı üze ri ne et ki le ri ni in ce le yen kap sam lı ilk ça lış -
ma lar dan bi ri ni in vit ro ola rak Ue da ve ark.15 yap -
mış lar dır ve bu ça lış ma da kli nik kul la nım kon san -
tras yo nun da ha lo ta nın se kon der trom bo sit ag re -
gas yo nu nu boz du ğu so nu cu na var mış lar dır. İnvit ro
ça lış ma la rı ta ki ben in vi vo ça lış ma lar yay gın laş ma -

ya baş la mış fa kat bu ça lış ma lar da fark lı so nuç la ra
ula şıl mış tır. Da ha son ra kul la nı ma gi ren isof lu ran
ve enf lu ra nın ka na ma-pıh tı laş ma me ka niz ma la rı
ve trom bo sit ler üze ri ne et ki le ri de pek çok ça lış -
ma da in ce len miş tir, fa kat bu ajan lar hak kın da da
or tak so nu ca va rı la ma mış tır. Ha lo tan, enf lu ran ve
isof lu ran dan son ra anes te zi pra ti ğin de kul la nı ma
gi ren in ha las yon ajan la rı se vof lu ran ve desf lu ra nın
he mos taz fonk si yo nu na et ki le ri da ha es ki in ha las -
yon ajan la rı ka dar ol ma sa da özel lik le son yıl lar da
de tay lı ola rak araş tı rıl ma ya baş lan mış tır. Bu ça lış -
ma lar da, ha lo tan ve se vof lu ran baş ta ol mak üze re
in ha las yon anes te zik le ri nin pri mer trom bo sit ag re -
gas yo nu nu et ki le me di ği se kon der trom bo sit ag re -
gas yo nu nu in hi be et ti ği ke sin lik ka zan mış tır.13,16

Se vof lu ra nın trom bo sit fonk si yon la rı üze ri ne
et ki si ni araş tı ran en ge niş ça lış ma lar dan bi ri Hi ra -
ka ta ve ark.nın,17 yap tık la rı ça lış ma dır ve bu ça lış -
ma da se kon der trom bo sit ag re gas yo nu nun se vof lu-
ran ta ra fın dan in hi be edil di ği ve bu et ki yi TxA2
olu şu mu nu in hi be ede rek yap tık la rı nı gös ter miş -
ler dir. No zuc hi ve ark.18 ise trom bin ta ra fın dan in-
dük le nen trom bo sit ag re gas yo nu nun se vof lu ran
ta ra fın dan in hi be edil di ği ni gös ter miş ler dir.

İnha las yon ajan la rı nın trom bo sit fonk si yon la -
rı üze ri ne et ki le ri ve bu et ki nin me ka niz ma sı üze-
rin de fark lı gö rüş ler ol mak la bir lik te ka bul edi len
yay gın gö rüş ha lo jen li in ha las yon ajan la rı nın ADP
ba ğım lı trom bo sit ag re gas yo nu nu in hi be et tik le ri,
bu et ki nin özel lik le ha lo tan ve se vof lu ran ile 
gö rül dü ğü nü, pri mer trom bo sit ag re gas yo nu nun
in ha las yon anes te zik le rin den et ki len me di ği dir. Hi-
ra ka ta ve ark.17 ön ce ki ça lış ma lar dan fark lı ola rak,
se kon der trom bo sit ag re gas yo nu üze ri ne se vof lu -
ra nın et ki si nin ha lo tan dan da ha güç lü ol du ğu nu
bil dir miş ler dir. Ça lış ma mız da 0,5 MAK se vof lu ran
kul lan dık ve trom bo sit fonk si yon la rı nı gös te ren
TEG de ğer le rin de (α ve R) an lam lı bir bo zul ma
göz le me dik. Ko a gu las yon za ma nı nı gös te ren K de-
ğe rin de ise se vof lu ran gru bun da in dük si yo nun 30.
da ki ka sın da an lam lı bir kı sal ma ol mak la bir lik te
pos to pe ra tif 24. sa at te pre o pe ra tif de ğer le re ya kın
bir de ğer bu lun du. Se vof lu ran la ya pı lan di ğer ça-
lış ma lar da kul la nı lan yön tem fark lı ol mak la bir lik -
te se vof lu ra nın trom bo sit ag re gas yo nu nu in hi be
et ti ği ni gös te ren ça lış ma la rın17,18 ya nı sı ra et ki siz
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ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.19,20 Ça-
lış ma mız da se vof lu ra nın TEG ile öl çü len he mos taz
de ğer le ri ne et ki siz ol du ğu so nu cu na ulaş tık.

Desf lu ra nın trom bo sit ag re gas yo nu, trom bo sit
fonk si yon la rı üze ri ne et ki le ri ni in ce le yen ça lış ma
sa yı sı di ğer in ha las yon anes te zik le ri ka dar faz la de-
ğil dir ve bu ça lış ma la rın so nuç la rı çe liş ki li dir. Desf-
lu ran he mos taz üze ri ne et ki le ri nin mi ni mal ol ma sı
bek le nen bir ajan dır.

Fröh lich ve ark.21 trom bo sit ag re gas yo nu sü re -
cin de deg ra nü las yon da et kin rol oy na yan P-se lek -
tin mo le kül le ri üze ri ne se vof lu ra nın 0,5 MAK,
ha lo ta nın 1 MAK ve izof lu ra nın 2 MAK ve üze rin -
de et ki li ol duk la rı, desf lu ra nın ise bu yol dan trom-
bo sit ag re gas yo nun me ka niz ma sı nı et ki le me di ği ni
gös ter miş ler dir. Bu nun la bir lik te trom bo sit ag re -
gas yo nun da rol alan GPIb mo le kü lü desf lu ra nın 0,5
MAK ’ın da et ki le nir ken, se vof lu ran dan et ki len me -
di ği so nu cu na ulaş mış lar dır. 

Ber let ve ark.22 yap tık la rı in vit ro ça lış ma da 2
MAK ha lo tan ile 2 MAK desf lu ra nın trom bo sit ler
üze ri ne et ki le ri ni kar şı laş tır mış lar dır. Bu ça lış ma da
desf lu ra nın trom bo sit ag re gas yo nu nu ha lo ta na
ben zer şekil de in hi be et ti ği bil di ril miş tir ve bu ça-
lış ma desf lu ra nın trom bo sit ag re gas yo nu nu en gel -
le di ği ni gös te ren ilk ça lış ma dır. 

Ber let ve ar k. nın ça lış ma la rın dan fark lı ola rak,
Dur sun ve ark.23 0,5 MAK isof lu ran ve 0,5 MAK
desf lu ra nın trom bo sit fonk si yon la rı üze ri ne et ki si -

ni TEG ile araş tır mış lar ve her iki grup ta da R, K, α-
açı sı ve MA de ğer le rin de an lam lı bir de ği şik lik sap-
ta ma mış lar dır. Bu ça lış ma da desf lu ran ve
se vof lu ra nın trom bo sit fonk si yon la rı nı et ki le me di -
ği so nu cu na va rıl mış tır. Bu ça lış ma ile ben zer bir
so nu cu Kö roğ lu ve ark.24 bul muş lar ve 1 MAK se-
vof lu ran ve 1 MAK desf lu ra nın trom bo sit fonk si -
yon la rı üze ri ne et ki si ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.

Bi zim ça lış ma mız da 0,5 MAK kul la nı lan desf-
lu ra nın TEG ile he mos taz pa ra met re le ri ne et ki si
araş tı rıl dı ğın da, R de ğe ri ni 30. da ki ka da uzat tı ğı,
al fa açı sı ve MA de ğer le ri ni 30. da ki ka ve pos to pe -
ra tif 24. sa at te dü şür dü ğü göz len miş ve he mos ta zı
boz du ğu so nu cu na va rıl mış tır.

Ça lış ma mız da ki so nuç lar da ha ön ce ki ça lış ma -
lar21,23 ışı ğı da 0,5 MAK kon san tras yon da kul lan dı -
ğı mız desf lu ra nın ko a gü las yo nu in hi be et ti ği ni;
se vof lu ra nın ise ko a gü las yon üze ri ne et ki si nin ol-
ma dı ğı yö nün de dir. Fa kat ön ce ki ça lış ma lar da fark -
lı so nuç lar ol mak la bir lik te ge nel gö rüş kli nik
kul la nım doz la rın da se vof lu ra nın trom bo sit fonk si-
yon la rı nı in hi be et ti ği, desf lu ra nın ise trom bo sit ler
üze ri ne et ki si nin ol ma dı ğı ve ya önem siz de re ce de
et ki li ol du ğu yö nün de dir. Bi zim ça lış ma mız da ki bu
fark lı so nu cun ça lı şı lan yön te me, ope ras yon cin si -
ne, MAK de ğer le ri ne bağ lı ola bi le ce ği ni dü şün -
mek te yiz. Bu nun la bir lik te desf lu ra nın he mos taz
me ka niz ma sı üze ri ne et ki si nin tam ola rak an la şı la -
bil me si için da ha ge niş, özel lik le in vi vo ça lış ma la -
ra ih ti yaç ol du ğu ka na a tin de yiz.
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