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Amac: Calismada diisiik akim anestezi uygulamasinda viicut isisinin daha iyi korunmasi nedeniyle intra-operatif kas gevsetici ihtiyacinda bir artis
olup olmayacaginin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amacla calismada minimal, diistik ve orta akim hizl anestezi uygulamalarinin intra-operatif kas
gevsetici tiiketimine olan etkileri incelendi.

Gerec ve Yontem: Calismaya ASA I-Ill, ortalama 90-120 dakika stireli genel anestezi altinda elektif sartlarda opere olacak 18-75 yas arasi 120
hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak minimal akim (n=40, taze gaz akimi 0,5 L/dk), diisiik akim (n=40, taze gaz akimi 1 L/dk) ve orta akim
(n=40, taze gaz akimi 2 L/dk) olarak li¢ gruba ayrildi. Nazofaringeal viicut sicakhg, kalp hizi, periferik oksijen satiirasyonu, sistolik arteriyel basing,
diyastolik arteriyel basing, ortalama arter basinci ve indlksiyon sonrasi; 1., 5., 10, 15., 30. ve sonrasinda 30 dakikada bir; inspire edilen anestezik ajan
fraksiyonu (FiSevo), ekspire edilen anestezik ajan fraksiyonu (FeSevo), inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,), inspire edilen karbondioksit fraksiyonu
(FiCOz), minimum alveolar konsantrasyon degerleri ve end-tidal karbondioksit degeri (EtCOZ] indiiksiyon sonrasi 5., 10., 15., 30. ve sonrasinda 30
dakikada bir kayit edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda entiibasyona gecme stireleri (train of four: TOF 0) benzerdi (p=0,727). Minimal akim igin 106,12+38,94, dustik akim icin
110,87+38,04, orta akim igin 104,45+34,80 saniyede gecilmistir. Birinci ek doz uygulama zamani (TOF 25) gruplar arasinda benzerdi (p=0,476). ikinci
ek doz uygulama zamani (ikinci kez TOF 25) gruplar arasinda benzerdi (p=0,317). Akim gruplarina gére 1. ve 2. ek doz kas gevsetici miktarlari arasinda
anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,170, p=0,214).

Sonug: Minimal akim anestezisinin rokuronyum ile olusturulan néromiskiiler blokajda kas gevsetici tiiketimini arttirici etkisinin oldugu ancak bu
etkinin sinirli bir etki oldugu distinilmektedir. Minimal akimh anestezi, ameliyathane havasinin temiz kalmasini saglamakta, operasyon maliyetini
azaltmakta ve solunum devresindeki nem ve sicaklik degerlerini yiikseltmektedir. intra-operatif daha iyi fizyolojik solunum sartlari saglamasi ve
intra-operatif hipotermiyi azaltmasi nedeniyle tesvik edilmesi gereken bir anestezi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Minimal Akim, Diisiik Akim, Orta Akim, Anestezi, Kas Gevsetici

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine whether there would be an increase in the need for intra-operative neuromuscular blocker
consumption due to better preservation of body temperature in low flow anesthesia. In this study, the effects of minimal, low and medium flow
anesthesia on intra-operative neuromuscular blocker consumption were investigated.

Materials and Methods: The study involved 120 patients aged between 18 and 75 who would have an operation in elective conditions under
general anesthesia for approximately 90 to 120 minutes ASA I-lIl. The patients were randomly divided into three groups as minimal flow (n=40),
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low flow (n=40), and medium flow (n=40). Nasopharyngeal body heat, heart rate, systolic arterial pressure, diastolic arterial pressure, mean arterial
pressure, and peripheral oxygen saturation were recorded in the 1%, 5™ 10", 15", and 30" minute after induction and in every 30 minute later;
FiSevo, FeSevo, Fi0,, FCO,, minimum alveolar concentration values and EtCO, were recorded in the 5%, 10", 15", and 30" minute after induction
and in every 30 minute later.

Results: The time of intubation was similar between the groups (p=0.727: minimal flow=106.12+38.94, low flow=110.87+38.04, medium
flow=104.45+34.80 seconds). The time of the first additional dose was similar between the groups (p=0.476). The time of the second additional dose
was similar (p=0.317). No significant differences were found between the groups in terms of the 1°t and 2" additional dose neuromuscular blockers
amount (p=0.170, p=0.214).

Conclusion: Minimal flow anesthesia is considered to have an effect on the increase in the use of neuromuscular blockers formed by rocuronium,
yet this effect is considered to be limited. Minimal flow anesthesia ensures that operating room air remains clean, reduces operating costs and
increases humidity and temperature in the breathing circuit. It is an anesthetic method that should be encouraged because it provides better

physiological respiratory conditions and reduces intraoperative hypothermia.
Key Words: Minimal Flow, Low Flow, Medium Flow, Anesthesia, Neuromuscular Blocker

Disuk akimli anestezi; COZ absorbsiyonundan sonra
ekshale edilen gaz karigiminin en az %>50'sinin akcigerlere
geri donmesiyle sonuclanan geri solumali sistemi kullanan bir
teknik olarak tamimlanir (1). Disik taze gaz akimh anestezi
yontemlerine olan ilgi, anestezik gaz bilesimini siirekli ve ayrintih
olarak gdsteren monitorlerin kullanima girmesi sebebiyle son
yillarda oldukc¢a artmistir. Soguk ve kuru taze gaz akiminin
diisurtilerek, nemlenmis ve isinmis olan ekshale gazin yeniden
solutma oraninin artirilmasi anestezik gaz ikliminde 6nemli
derecede iyilesme saglamaktadir. Dolayisiyla disiik akimli
anestezi sirasinda olciilen 1si degerleri, yiiksek taze gaz akimi
ile dlcilenlere gore daha yiiksektir. Viicut isisindaki dustislerin
genel olarak ila¢ metabolizmasini yavaslattigi ve kas gevsetici
ihtiyacini azalttigr bilinmektedir (2,3).

Cahismamizin amaci disiik akim anestezi uygulamasinda
viicut 1sisinin daha iyi korunmasinin intraoperatif kas gevsetici
ihtiyacinda bir artisa sebep olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu
hipotezimizi test etmek amaciyla minimal (taze gaz akimi 0,5 L/
dk), diistik (taze gaz akimi 1 L/dk) ve orta akim (taze gaz akimi 2
L/dk) hizli anestezi uygulamalarinda intraoperatif kas gevsetici
tiiketimi dlzeyleri karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 29.01.2019 tarih ve 2019-38
karar numarasi ile yazili onay alindi. Arastirma; hastalarin imzali
bilgilendirilmis gondllli onam formu alinarak Anesteziyoloji
Kliniginde yapildi. Calismaya ASA I-Ill, ortalama 90-120 dakika
stireli genel anestezi altinda elektif sartlarda opere olacak 18-
75 yas arasi 120 hasta dahil edildi. Malign hipertermi hikayesi
olanlar, alkol ya da ila¢c bagimhhgr bulunanlar, morbid obez
hastalar, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp damar hastahgi
olanlar, belirgin anemi, karaciger ya da bobrek hastahgi olanlar,
gebelik ya da laktasyon donemindeki kadinlar, anestezik ajanlara
karsi alerjisi olanlar, viicut kitle indeksi (VKi) >30 kg/m? olanlar,

sepsisi ya da bakteriyel enfeksiyonu olanlar, kontrol degerinde
vicut isisi 35°C alti ve 38°C Usti olanlar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar randomize olarak minimal akim (grup MA): n=40,
taze gaz akimi 0,5 L/dk, diisiik akim (grup DA): n=40, taze gaz
akimi 1 L/dk ve orta akim (grup OA): n=40, taze gaz akimi 2
L/dk olarak (i¢ gruba ayrildi. Her operasyon Oncesi anestezi
devrelerinde kacak kontrolli ve gaz monitori kalibrasyonu
yapildi. Her operasyon igin tek kullanimlik anestezi devreleri
ve bakteri filtreleri kullanildi. CO2 absorbani (Sorbo-lime®,
Berkim, Tirkiye) glnliik olarak degistirildi. Calismamizda GE
marka Avance CS, marka anestezi cihazi kullanildi. Operasyon
odasi 1sisi 20-25°C olarak ayarlanip kayit edildi. Tim hastalara el
sirtindan 20 gauge intraket ile vendz yol agilarak indiiksiyondan
once 5-10 ml/kg/sa ringer laktat ile sivi replasmani baslandi.
Hastalara intraven6z olarak uygulanacak tiim sivilar ile cerrahi
esnasinda kullanilacak tiim sivilarin oda i1sisinda olmasi saglandi.

Olgular operasyon masasina alindiktan sonra kalp atim hizi
(KAH), non-invaziv sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik oksijen
satiirasyonu (Sp0,) ve TOF-Watch®S monitorizasyonu uygulandi.
Hastalarin indlksiyon dncesi ve sonrasi KAH, SAB, DAB, OAB,
Sp0, degerleri kaydedildi. Tiim hastalara indiiksiyon oncesi
3 dakika siireyle 6 L/dk'dan %7100 oksijen ile preoksijenasyon
uygulandi. Olgular indiiksiyondan 5 dakika 6nce 0,03 mg/kg
midazolam ve 1 ug/kg fentanil ile premedike edildi. 2,5 mg/kg
propofol inflizyonu sonrasi hasta bilingsiz hale geldikten sonra
periferik sinir stimilatori cahstinldi, ardindan kas gevsemesi
icin rokuronyum bromiir 0,6 mg/kg dozunda 10 saniye icinde
intravendz olarak yapilarak ve ilag verilisinin bitiminden TOF
degeri 0 olana kadar gecen siire etki baslama siresi olarak
kaydedildi. TOF degeri O oldugunda endotrakeal entiibasyon
uyguland.. Entiibasyon sonrasi FiO, %40'a, taze gaz akimi her li¢
grupta da 4 L/dk'ya indirildi.

Operasyon sirasinda ortalama tansiyon arterial basinci 60-70
mm/Hg arasinda olacak sekilde tiim olgulara 0,05-0,30 ug/kg/dk
dozunda remifentanil inflizyonu baslandi. End tidal sevofluran
konsantrasyonu 1,5 olacak sekilde sevofluran inhalasyon ajani
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baslandi. 10 dakikalik yliksek akim uygulanmasindan sonra MA
grubunda taze gaz akimi 0,5 L/dk'ya, DA grubunda 1 L/dk'ya, OA
grubunda 2 L/dk'ya dstiriildii. FiO, %68'e ¢ikarilarak olgunun
sonuna kadar korundu. Operasyon sirasinda EtCO, 35-40
mmHg, O, konsantrasyonu %35-70 arasinda korundu. EtCO,'in
40 mmHg tizerine ¢cikmasi durumunda solunum frekansi 1/dk
arttinlarak, FiO,'nin 35 mmHg altina inmesi ya da Sp0,'nin
95'in altina dismesi durumlarinda taze gaz akimina 0,5 L/dk
ylikseltme yapilarak midahale edildi.

Nazofaringeal viicut sicakligi, kalp hizi, SAB, DAB, OAB
ve Sp0, indiiksiyon sonrasi 1., 5., 10., 15, 30. ve sonrasinda
30 dakikada bir; FiSevo, FeSevo, FiOz, FiCOz, MAK degerleri
ve EtCO2 indiiksiyon sonrasi 5., 10., 15., 30. ve sonrasinda 30
dakikada bir kayit edildi. Operasyon esnasinda TOF degeri
degeri %25 oldugunda 0,15 mg/kg rokuronyum bromir
uygulandi ve intraven6z rokuronyum bromdirin verildigi
andan TOF %25 olana kadar gecen sire klinik etki stiresi olarak
kaydedildi. Operasyon bitiminden 5 dk 6nce her l¢ grupta da
taze gaz akimi 4 L/dk dlzeyine cikarilacak, son deri siitiiriine
baslandiginda anestezikler kesilerek hasta %100 O, ile ventile
edildi. Manuel solutma ile hastanin spontan solunuma ge¢mesi
saglandi. Sugammadex néromiiskiiler blokorii geri cevirmek igin
2,0, 4,0, 8,0, 12,0, ve 16,0 mg/kg dozlarinda kullaniimaktadir.
Noromiskiiler bloktaki geri donus rokiironyumun neden oldugu
blogu takiben en az 1-2 post-tetanik sayim degerine ulasmissa
4,0 mg/kg'lik sugammadeks dozu tavsiye edilmektedir (Bridion
200 mg/2 mL flakon, MSD, USA). Calismamizda biitlin hastalara
standart olarak kas gevsetici antogonizmasi icin 4 mg/kg
sugammadex verildi.

TOF degeri %90 ve Uzerinde bir deger oldugunda hastalar
ekstiibe edildi, postoperatif derlenme odasina alinarak rutin
postoperatif bakim protokolli uygulandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayici
istatistikler verinin normallik dagilimina uygun olarak sirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan

(minimum-maksimum) ile sunuldu. Kategorik veriler sayi ve
ylizde olarak raporlandi.

Istatistiksel test secimi icin verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Akim gruplarina
gore Yas, VKI, operasyon siiresi, anestezi siiresi ve ek kas gevsetici
doz verme sirelerinin karsilastirmalari icin veri dagihmina
uygun olarak parametrik ANOVA veya parametrik olmayan
karsiligr Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
oran karsilastirmasinda Fisher's exact testi kullanildi. istatistiki
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismamizda 87 (%72,5) kadin, 33 (%27,5) erkek olmak
Uzere toplam 120 hasta yer almakta olup hastalarin yas
ortalamasi 50,12+13,61 (18-77) yil, VKi ortalamasi 29,01+5,94
(16,3-60,5)'tlir. Sekiz ayri tir operasyon uygulanan hastalarda
operasyon ortalamasi 102,0+8,7 (90-120) dakika, anestezi siiresi
ortalamasi 81,96+27,30 dakikadir. Gruplarda ASA ve operasyon
tipi dagilimlari, Yas, VKI, operasyon ve anestezi siireleri benzerdi
(sirasiyla; p=0,171, p=0,180, p=0943, p=0,517, p=0,839,
p=0,291; Tablo 1).

Gruplar arasinda entlibasyona gecme siireleri (TOF O olma
siiresi) benzerdi (p=0,727). Minimal akim icin 106,12+38,94,
diisiik akim icin 110,87+38,04, orta akim igin 104,45+34,80
saniyede gecilmistir. Birinci ek doz uygulama zamani (TOF 25)
gruplar arasinda benzerdi (p=0,476). ikinci ek doz uygulama
zamani (ikinci kez TOF 25) gruplar arasinda benzerdi (p=0,317)
(Tablo 2). Akim gruplarina gére 1. ve 2. Ek doz kas gevsetici
miktarlari arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,170,
p=0,214). Birinci ek doz kas gevsetici miktarinin ortancasi
minimal icin 10 (0-14) mg, distik akim icin 10 (0-14) mg, orta

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun klinik 6zellikleri (n=120)

Gruplar istatistik p
ASA, n (%) Minimal Diisiik Orta akim
akim akim
1 16 (40) 10 (25) 14 (35) 0,171°
2 24 (60) 27 (67.,5) 26 (65)
3 0 (0) 3(7,5) 0(0)
Operasyon tipi, n (%)
Kolesistektomi  5(12,5) 8 (20) 14 (35) 0,180?

Tiroidektomi 8 (20) 7(17,5) 8 (20)

Histerektomi 7 (17,5 5(12,5) 3(7,5)

Umblikalherni 6 (15) 3(7,5) 5(12,5)
Timpanoplasti 4 (10) 1(2,5) 6 (15)

Mamoplasti 3(7.5) 4 (10) 1(2,5)
Septorinoplasti 3 (7,5) 7(17,5) 2 (5)

Nefrektomi 4 (10) 5(12,5) 1(2,5)

Yas, Ortanca 47 (18-67) 46 (32-77) 47 (21-77) 0,943¢
(Min-Maks)

VKi, ortalama 29,88+7,79 28,71+4,00 28,44+546 0,517°
+SS

Operasyon 99 (90-120) 100 (90- 99 (90-120) 0,839¢
siiresi, ortanca 120)

(Min-Maks)

Anestezi 73 (38-119) 77 (45- 76 (42-145) 0,291¢
siiresi, ortanca 135)

(Min-Maks)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, VKi: Vicut kitle indeksi, ASA: Amerikan Anestezi
Dernegi, *Fisher exact test, "ANOVA, Kruskal Wallis test
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Tablo 2: Akim gruplarina gore ek kas gevsetici doz verme
siirelerinin karsilagtinimasi

Grup N Ortanca p
(Min-Maks)

1. Ek doz (dk) Minimal akkm 40 37 (24-61) 0,476°
Diisiik akim 40 40 (28-64)
Orta akim 40 42 (28-65)

2. Ek doz (dk) Minimal akkim 40 66 (48-71) 0,317°
Diisiik akim 40 68 (50-82)
Orta akim 40 71 (51-84)

°Kruskal Wallis test, Min: Minimum, Maks: Maksimum, N: Hasta sayis|

——Minimal -=-Disiik Orta

37,0 P =0.189 (etkilesim)
\

Viicut Sicakligi (°C)

0 1 5 10 15 30 a5 60 20 120
Zaman (dk)

Sekil 1: Viicut sicakhgr ortalamalarinin akim gruplarina gore operasyon
stiresi boyunca degisimine iliskin cizgi grafigi

akim icin 9 (0-12) mg'dir. ikinci ek doz kas gevsetici ortancasi
minimal icin 9 (0-12) mg, dlstk akim icin 9 (0-14) mg, orta
akim icin 8 (0-12) mg idi.

Akim hizlarina gore hastalarin viicut sicakhklarinin zaman
noktalarindaki degisimlerine iliskin cizgi grafigi Sekil 1 ile
gosterildi. Gruplar arasinda sicakhk degisimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Zamana gore sicaklik
degisimleri gruplar arasinda benzerdi (p=0,189). KAH ve OAB
degisimlerine iliskin cizgi grafigi Sekil 2 (a) ve (b) ile sunulmustur.
Zamana gore KAH ve OAB degisimleri gruplar arasinda benzerdi
(p>0,05). Akim hizlarina gdre hastalarin FiO, ve EtCO, zaman
noktalarindaki degisimlerine iliskin cizgi grafigi Sekil 3 (a) ve (b)
ile FiSevo ve FeSevo degisimlerine iliskin ¢izgi grafigi Sekil 4 (a)
ve (b) ile sunulmustur. Fi02, EtCO,, FiSevo ve FeSevo etkilesim
etkisi anlamsiz idi (p>0,05). Zamana gére FiO,, EtCO,, FiSevo ve
FeSevo degisimleri gruplar arasinda benzerdi.

Minimal akim grubundaki hastalarin Aldrete Derlenme skoru
(ADS) 9 olma zamanlari ortalama 10,75+5,83 dk [ortanca (Min-
Maks)=10 (5-20)], diisiik akim grubundaki hastalarin 9,38+5,09
dk [ortanca (Min-Maks)=10 (5-20)], orta akim grubundaki
hastalarin ortalama 9,63+4,99 dk [ortanca (Min-Maks)=10
(5-20)] idi. istatistiksel olarak akim gruplarinin ADS 9 olma

a) —~—Minimal -=-Disiik Orta

95

90

»

85

75

Kalp Atim Hizi (dk)

70

65

60

0 1 5 10 15 30 45 60 90 120
Zaman (dk)
b) ~—Minimal -#-Diisiik —+Orta

Ortalama Arteriyel Basing (mmHg)
o
]

0 1 5 10 15 30 45 60 90 120
Zaman (dk)

Sekil 2: Kalp hizi ve arter basinci ortalamalarinin akim gruplarina gére
operasyon siiresi boyunca degisimine iliskin ¢izgi grafigi

zamanlari benzerdi (p=0,580).

Cahismamizda kas gevsetici tiiketimini etkileyebilecek
parametrelerden cinsiyet, yas, VKI, operasyon siiresi, anestezi
stiresi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamh fark bulunamadi. Bu parametrelerin arastirma
hipotezimiz olan viicut sicakhgi artisina bagh kas gevsetici
ihtiyacini degistirmedigini disiinmekteyiz.

Calismamizda nazofaringeal sicaklik ve toplam ek doz kas
gevsetici miktar istatiksel olarak karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmasa da Grup MA'daki ek doz kas gevsetici miktarinin
Grup DA ve Grup OA'ya gore daha yiksek bulunmasinin
sebebinin nazofaringeal sicaklik degerinin Grup MA'da Grup
DA ve Grup OA'ya gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz.  Bulgularimiz ~ literatlirle  uyusmaktadir.
Honemann ve ark. (4) distik akim anestezi uygulamalarinda
anestetik gazlarin  pulmoner dinamiklerini iyilestirerek,
mukosiliyer klirensi artirarak, viicut sicakhgini koruyarak ve sivi
kaybini azaltarak hastalar icin faydal oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir calismada Bilgi ve ark. (5) distik akim anestezi
tekniginin 1sitilmis ve nemlendirilmis gazlar nedeniyle hastaya
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a) ——Minimal -=-Diisiik Orta
-
90,00
85,00
=
= 80,00
5
o
- M
w gt — T RS
70,00
65,00
60,00
5 10 15 30 45 60 75 85
Zaman (dk)
b) —+—Minimal -®-Diisiik Orta

ETCO2 (mmHg)

5 10 15 30 a5 60 85
Zaman (dk)

Sekil 3: FiO, ve EtCO, ortalamalarinin akim gruplarina gére operasyon
sliresi boyunca degisimine iliskin cizgi grafigi

avantaj sagladigini belirtmistir. Togal ve ark. (6) disiik taze
gaz akimi uygulamalarinda 30. dakikadan sonra dustik akimli
anestezinin s koruyucu etkisini, inspiryum gazlarinin isisinin
korunmasi ile aciklamislardir.

Calismamizda akim diizeyini gore viicut sicakligi ve ek kas
gevsetici tlketim miktarlarinin karsilastirilmasina ek olarak
akim diizeylerine gdre hemodinamik parametreler, FiSevo,
FeSevo, Fi0, ve EtCO, degerleri incelendi. Gruplar hemodinamik
acidan degerlendirildiginde etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlaml olmasa da kalp hizi 5. dakikada her Ul¢ grupta da
artis gostermis olup daha sonra bazala gore kalp hizi ve OAB
degerlerinde bir diistis saptanmistir. Biz bunun yiiksek akim
stirecinden dustik akim siirecine gecis etkisinden ve cerrahi
stres altinda bulunan hastadaki anestezik etkiden oldugunu
distinmekteyiz. Isik ve ark. (7) tarafindan disiik akim hizli
sevofluran ve desfluran anestezileri ile yapilan ¢alismada her
iki ajaninda hemodinamik parametreleri olumsuz etkilemedigi
gosterilmistir. Ceylan ve ark. (8) yaptigi distk akim hizli
sevofluran ve desfluran anestezilerinde hemodinamik acidan
anlamli fark bulamamistir. Hemodinamik parametre bulgularimiz
literatlirle uyumludur. Gruplar FiO, agidan degerlendirildiginde
etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi ancak tiim
gruplarda diisiik akima gecis doneminde ve sonraki zaman
dilimlerinde baglangica gdre bir FiO, dusiikligi gozlenmistir.
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Sekil 4: FiSevo ve FeSevo ortalamalarinin akim gruplarina gdre operasyon
stiresi boyunca degisimine iliskin cizgi grafigi

Bu bulgumuz literatiirdeki dusiik akiml anestezinin inspiryum
gaz konsantrasyonlari Uzerine bilinen etkileri ile uyumludur
(9-11). Calismamizda FiCO,'de gruplar arasi ve grup ici anlamli
bir farkhlik saptanmamistir. Bu bulgu, minimal akimli anestezi
uygulamamizda sodalime kullanimindaki yakin izlemimizin
sonucudur. Yildirnnm ve ark. (12) yaptiklari diisiik akim anestezi
calismasinda hastalarin es zamanlh kan gazi 6rneklerinde, PaCO,
degerlerinde, kan pH'ini degistirmeyecek diizeyde, anlamli artis
gozlemlemislerdir. Bulgular birlikte degerlendirildiginde minimal
akim anestezide bu parametrelerin duslik ve orta akim anestezi
uygulamasina benzer seyrettigi gorilmiistiir.

Arastirma gruplarinin gdoreceli olarak kiicik 6rneklem

ile  gerceklestirilmesi  calismamizin ~ sinirhhdi olarak
degerlendirilebilir. Ancak literatiirde farkli gaz akim hizlari
ile anestezi uygulamasi yapilarak hemodinamik, solunumsal
ve viicut sicakhg ile ilgili etkilerin degerlendirildigi az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin, 6rneklem boyutlari
bizim calismamizdaki gibi goreceli kiiciiktiir. Bu nedenle daha
sonraki calismalarda yeterli drneklem biylkliglne sahip, yas,
cinsiyet ve antropometrik dlctimler acisindan randomize edilmis
calisma gruplarinin olusturulmasi daha giiclii sonuglar elde

edilmesini saglayacaktir.
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Sonuc olarak, minimal akim anestezisinin rokuronyum ile
olusturulan ndromiiskiler blokajda kas gevsetici tiiketimini
arttirici etkisinin oldugu ancak bu etkinin simnirli bir etki oldugu
duslnilmektedir. Minimal akimli anestezi, ameliyathane
havasinin temiz kalmasini saglamakta, operasyon maliyetini
azaltmakta ve solunum devresindeki nem ve sicaklik degerlerini
ylikseltmektedir. intraoperatif daha iyi fizyolojik solunum sartlari
saglamasi ve intraoperatif hipotermiyi azaltmasi nedeniyle
tesvik edilmesi gereken bir anestezi yontemidir.
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