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1.  

karbondioksitten (CO2) 

(1). 

 (O2) 

volatil anestezikler ile bi  

 (4, 

5). 

klerin 

benimsenmesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon U  de 

6). 

7). 

artt

7, 8



2 

 

 

 (7, 8). Her 1 santigrat derece 

( ) %6- . V  

genel olarak il r ve 

. Hipotermide k

 (9,10). 

  kas 

, %50 kuru 

hava - %50 O2 ile 4 litre/dakika (L/ dk) ve 1 L/dk  

% inamik stabilite, peroperatif 

zerine etkilerini 

. 
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2.  

2.1 Yenide  

 

esidir (1). 

lendirilmesidir (Tablo 2.1). (1, 7, 11). 

Tablo 2.1  

Basit

d

bilgi ile taz

nemlendirilmesi
yoktur

nemlendirilir

Anestezik gaz ve buhar 
t

D

Anestezik gazlarla hava 
k

Anestezik gaz 

maliyet

So -  
-

- -
sistem
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bilinen taze gaz b

 (1). 

2.1.1  

 

2 L

 

): 

  

  

 

 

a. Kantitatif anestezi 

b. Kantitatif olmayan anestezi 

  

ancak dak
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ark. ta

L/dk (0.5 L/dk O2 - 0.5 L/dk azot protoksit (N2O)) 

 

0.5 L/dk (0.3 L/dk O2 - 0.2 L/dk N2

 

acmi herhangi bir zamanda 

hasta  protoksit ve volatil anestezik mikt

sistemi ile kantitatif anestezi  

II.b. Kantitatif olmayan anestezi: Solutma sistemine verilen taze gaz 

t

 (12). 

2.1.2 D  

edilir; preoksijenizasyondan sonra  (iv) 

-5 L

%100 O2 ile 

2

4-5 L/dk 

-
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birlikte end tidal azot protoksit (ETN2O) %3- dir 

(13). 

L

ilen oksijen konsantrasyonunu %

anda o

hatta %

0.8 minimum alveolar 

konsantrasyon (MAK) 

s

-

- APL) 

-6 L

). 

2.1.3  

 - Temel Gereksinim

Avrupa standard ). 
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 ile ilgili ilk deneyimler 

(15). 

inspiratuar O2 ve volatil 

anestezik konsantrasyonunun u 

O2 30, inspiratuar anest

 - -

%

avayolu 

milibar 

(mbar) 

n 0.5 L/

CO2 L

). CO2 

 etkin

11, 16, 17). 

n biraz 

). 

O2 konsantrasyonu ile sistemdeki O2 

O2 konsantrasyonu anes
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O2 

hastada O2 -275 mililitre/dakika (mL/dk) diyak 

le artabilir veya azalabilir (18 zide, 

O2 konsantrasyonu en az % ide ise 

en az % ). 

i 

yoktur (19

(15). 

2.1.4  

A

ile uygul

(20). 

2.1.5  

 

 Solunum 

40-  

tur (21). 

 Anestezik gazlardan 
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(7) 

e 7). 

Maliyette Azalma 

volatil anestezik ajanlar 

yeterli parsiyel 

  anestezik buhar verilmesi gereklidir. Bu 

 

duruma getirilebilir (22, 23). 

var desfluran konsantrasyonu %6 4 L

litre 33 litre

(13). Namikii ve ark. (24

 

Anestezik G  
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 (7). Oda 

 50 oldu

tmakta ve mukus retansiyonu 

 (25). 

7). 

35 miligram su/litre (mgH2O/L)

 (7). 

7). Buijs (26), karbondioksit 

-  

-24 

. Bengston ve ark. (27), yeniden solut 5 

L 8 

erinde 28.5 . 
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 10

etmektedir (7). 

2.1.6 leri 

Hipoksi 

Ulus  

7). 

Hipoventilasyon 

makinesi, solutma sistemi v

 

kilopaskal (kPa) (30 cmH2 mL/dk olarak b  (28) 

 

D

CO2 CO2 

CO2 

7). 
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pozitif ekspirasyon 

 (29). 

 ve 

havayolu bas  APL valvidir (7). 

 

L

7). 

Uzun Zaman Sabitesi 

(7). 

 

Nitrojen: 

 2.7 L
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15-

L  (29). 

Kalan 0.7 L 

2-  

Aseton: 

dekompanse diabetes mellitus ve anti- da 

1 L

 (29). 

Etanol: -

as

L/dk 

lur (29). 

Karbonmonoksit (CO): 

 Sodyum hidroksit 

(NaOH) ve potasyum hidroksit (KOH) 

(29). 
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Argon: 

 (29). 

Metan: bir 

azot 

 (29). 

Hidrojen: anestezi 6 mL/dk 

 

 (29). 

Haloalkenler: CO2 

haloalke  

Sharp ve ark. (30)

. 

Sevofluran, CO2 -

 

 

(29, 31). 

Bakteriyel  

enfeksiyon kontro
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29, 31). 

2.1.7  

G  

10-

 

1. Yetersiz denitrojenasyon, 

 

, 

4. Azot  

 

. 

trendikasyonlar 

1. Sistemin  

 

 

 

durumunda), 
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sini 

L  

 

1. Dekompanse diabetes mellitus, 

, 

 

 

n 

 

Mutlak Kontrendikasyonlar 

1. Zehirli gaz

 

a. Duman veya gaz zehirlenmesi, 

b. Malign hipertermi, 

c  

2. -  

 

a  

b  

c 29). 
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2.2  

Genel ve rejyonel 

- 32  

American 

 

2.2.1  

 

da genellikle 0.5-1.5 

32

 

anestezi, 

) 

(32

er 

ve hipotermi meydana gelmektedir (32, 33). 

 

1. Radyasyon 
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3. Konveksiyon 

 

izler. Volatil 

anestezikler direk periferik etki yoluyla vazodilatasyona . Anestezikler 

20- 34,35). 

2.2.2  

, 

, 

3. Titreme, 

, 

, 

, 

  (9,10). 

2.2.3  

daha 

32). 
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L

32). 

2.3 Desfluran (Suprane ) 

Desfluran; Ter 36

uygulama 19 (36) 

Devletleri (ABD)  

2.3.1 Fiziksel v  

fa- . 

 

20  milimetre civa (mmHg)

 

 MAK 

6-7.25; 

% 37). 

 

edilerek, 

florid, trifloroasetilklorid (TFA), CO2 r 

ve idrarl 37). 

2.3.2  

, alveolar konsantrasyonu inspire edilen konsantrasyonuna 

gereklid  
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37, 38). 

desflu , 

az 

L

1-

 da 

(13) 

 

 

. 

ABD) bir a
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-10 L/dk ar 1-

konsantrasyonlarla ayarlanabilir. Ayarlanan konsantrasyonu %100 O2 

%0.5 (verilen ajan miktar  

L/dk) %

O2 

70 N2O 

28, 39). 

2.3.4  

 

 

, 

kesin olarak 

aktivasyonuna neden olarak  

; mekanik 

, inotropik destek gereksinimi, postoperatif 

 miyokardial enfarkt ve 

dir (40). 
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Solunum Sistemine Etkileri 

parsiyel arteriyel 

 (PaCO2) 

olabilir (41). 

Santral Sinir Sistemine Etkileri 

Desfluran, izoflurana benzer olarak elektroensefalografi (EEG) de burst 

eri 

vakala 42, 43). 

 

beklenmez. 0.74 

44). 

Hepatik Etkileri 

. Bu 
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l ven kan 

TFA halotana 

45). 

 

Desfluran d

ksek konsantrasyonlarda (1.5 MAK

(TOF: train of four) azalmaya sebep olabilir (38). 

2.4  

 

46). 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon U  

rta etkili kas 

, ilgi 47). 

H  



24 

 

 

 (Sn) 

ka

uygulanamamaktad

 bu sinirin 

47, 48). 

2.4.1 unun Prensipleri 

er blok 

47

Bu  maksimal kas kontraksiyon 20-

 bireylere  (47). 

2.4.2  

 (ST) TOF: train of four) ve tetanik 

 -tetanik 

count (PTC) uble-   
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 (ST) 

erik bir motor sinire 1.0 

hertz (Hz) (saniye de bir) ya da 0.1 Hz (10 

2.1). 

l

uy  47). 

 

 (49). 
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Klinikte tekli  -kas blok 

belirlenmesinde,  ve n 

50, 51). 

 TOF: train of four) 

Ali ve ark. (49)  

 

belirlenmesinde  

5 de 2 47, 

50-52 47). 

Non-

 ile 

temas eden motor son-plakta asetilkolin -plak 

potansi

 

, 

). 

-TOF Count) ve 

 varsa TO -tetanik fasilitasyon 

-

etkilemez (50). 
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    . TOF -depolariz er 

verildikten 47, 51) 

(

(Train-Of-Four Ratio) olarak 

gereksinim duymaz (47, 51). 

 

47, 50, 51 70-75'i 

47, 53). Depolarizan kas 
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undan sonra 

faz II 

47, 51, 52

50, 51

-

bloklarda ku -  

50, 51). 

 

n 90-

derecesi %60-85'dir (47 70 den 

(Tablo 2.2). 

Tablo 2.2  (47) 

  

4 75 

3 80 

2 85 

1 90 

0 100 

 

2.4.3  

i bir

ka

(MMG)  
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50, 54

santimetre (cm) proksimalinde 

ilir ve ba  parmak adduksiyonu artar. 

  

 

2. Peroneal ve lateral popliteal sinirler, 

(50, 54). 

2.4.4  

Uygun bir 

mekanomiyogram, elektromiyogram (EMG) ve 

akseleromi 55). 

 

Viby-Mogensen ve ark. (56) 

kaydedilmesinde kon

= 
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55). 

 

  

57). 

-

 erekli olan 

dozun 1.4-

48). 
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zasyonu 

 

eksiyonu 

eklinin 

 Etki 

 , 

subma  Her ne kadar 

-90 Sn kadar gecikt

48, 51). 

 

Hem 0.

periyod PTC ). 

 

andan T1 %10 veya T1 % lidir. 

). 

 

(kontro
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%25 ile TOF %90 ir (56). 

ve komplet derlen ). 

2.5 Atrakuryum Besilat (Tracrium ) 

Atrakuryum bezilat iv uygulanan orta etkili bir kas ge  

 52 -

0.6 miligram/kilogram (mg/kg) iv artakuryum, takip eden 2 dk 

-

(47). -0.2 

arda uygulanan ek dozlar birikmeye neden olmazlar (47). 

Atrakury

esterazlarla katalize edilen ester hidrolizi ile laudanosine ve monakuarterner akrilata 

  da organ 

doz ya 

olmaz (47). Laudanosin bir merkezi sinir s  

5 mg/kg) 

atrakuryumu takiben laudonasin seviyeleri (200-300 ng/mL

 mikrogram/mililitre ( g/mL))  proteine 

29

58). 
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anafilaksi -  

2.6 Remifentanil (Ultiva ) 

Remifentanil bir metil ester yan zincirli yeni bir 4-  

. Ester yan zinciri, kan ve doku esterazl

ile

(59). 

ve yan etkilerinin doz 0625-

2 mikrogram/kilogram ( ) 

analjezik etk  

-32 ng/mL hedef plazma konsantrasyonu 

elde edilebilir (59). 
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2.6.1 Remifentanilin Sistemlere Olan Etkiler 

Santral Sinir Sistemi Etkileri 

50 maksimal 

-20 

ng/mL

61). 

Solunum sistemine etkileri 

ETCO2

artma ve saturasyonda azalma meydana 

(59). 

sistem etkileri 

59). 
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3.  

 

 

16.05.2012 tarihinde 050.99-92 

numa ve 

 62  

 

I-II, elektif ortalama 1-

septorinoplasti veya timpanoplasti - asta 

dahil edildi. 

 

  

  b

 

 Opioi akr, 

 Beden kitle indeksi ( ) >30 kg/m2 olmak, 

 Kronik olarak opioid, trisiklik antidepresan, benzodiazepin, 

lzan, klonidin, eritromis  

 Sepsisi ya da bakteriyel enfeksiyonu olmak, 

  

 Gebe veya  

 

Grup YA ):  L/dk 
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Grup DA ): /dk 

 

-Ohmeda  marka Avanc

H -lime yenilendi. CO2 

olarak soda-lime (Sorbo-lime

-

mL/kg/sa 

serum fizyolojik 

 

. 

Olgular operasyon masas na al nd m 

h  (KAH), 

ortalama arter bas 2) ve TOF-Watch  

S monitorizasyonu  KAH, SAB, 

DAB, OAB, SpO2 de erleri kaydedildi. 

-Watch  S (Organon Teknika  

(Neotrode  

-3 cm 

n al  
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g/kg 

fentanil ile premedike edildi. 

L onu 2.5 

 

%

 

-70 mmHg 

-0.30 g/kg/dk dozunda remifentanil 

 

/dk %50 hava - %50 O2 

Desflurane %  

 4 L/dk %50 hava - %50 O2 6 

unu takiben taze gaz 

 1 L/dk %50 hava %50 O2 

 

2, 35-40 mmHg, O2 konsantrasyonu %35-55 

2

 art , FiO2  2

 

 

 

konsantrasyonu sabit tutuldu. OAB 
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OAB 

a

durumunda 5-  KAH 

5 mg atropin  

 

boyunca TOF-Watch  S monitariz 25 

kaydedildi. 

 

 itiminden 

 

3. Derlenme indeksi-1 (T25-75): 75 

 

4. Derlenme indeksi-2 (T25-90): 90 

 

2, inspiratuar desfluran 

konsantrasyonu (Fi-DES), ekspiratuar desfluran konsantrasyonu (ET-DES), FiO2, 

ETCO2 

 kaydedildi. 

/dk 

ilerek hasta 

%100 O2 ile ventile edildi. Hasta e de bir spontan 

solunum kontrol edildi. Operasyon bitiminde T
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mg/kg iv -Watch  

Modifiye 

solunum, yeterli solunum, e

n 

 KAH, SAB, DAB, OAB, SpO2 de erleri 0, 5, 10, 20 ve 30. 

dakikalarda kaydedildi. 

-steroid anti-

 

 

 istatistik progr

 

da; Yates' Ki-
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4. BULGULAR 

rileri Tablo 4.1 ve cinsiyet 

ldi. 

Tablo 4.1 demografik verileri 

 

GRUPLAR 
P 

YA (n=40) DA (n=40) 

 32.50 (18-50) 26.50 (21-55) 0.055* 

VA (kg) 66 (50-105) 70 (50-100) 0.862* 

Boy (cm) 168.65 9.63 169.40 9.55 0.727** 

2
) 23.50 (17-30) 23 (16-30) 0.639* 

 
n %n n %n  

Cinsiyet 
 23 57.5 17 42.5 

0.264*** 
Erkek 17 42.5 23 57.5 

* Mann-Whitney U Testi  [minimum-  
** Student t Testi  
***Y esti 

 

 

 grafikleri 
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4.2). 

Tablo 4.2  

 

GRUPLAR 

P 

YA (n=40) DA (n=40) 

N %n N %n 

 KBB 31 77.5 34 85.0 
0.567* 

PRC 9 22.5 6 15.0 

 ASA I 34 85.0 38 95.0 
0.263** 

ASA II 6 15.0 2 5.0 

 Septoplasti 4 10.0 5 12.5 

- 
Rinoplasti 10 25.0 5 12.5 

Septorinoplasti 5 12.5 15 37.5 

Timpanoplasti 21 52.5 15 37.5 

esti 
**Fisher's Exact Testi 

resi (p=0.422) 

 i (p=0.469), 

 i (p=0.324), 

kesilmesinden yeterli solunuma kadar i (p=0.120), 

kesilmesinden i (p=0.140) ve 

Aldrete skoru 9 olana kadar (p=0.193) i 

 (Tablo 4.3). 

) 914) ve 

toplam verilen iv mayi  
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Tablo 4.3 st  

 

GRUPLAR 

P YA (n=40) DA (n=40) 

 114 (80-251) 126 (88-265) 0.296* 

 128.50 (98-268) 141.50 (106-275) 0.422* 

n) 149.90 20.47 146.67 19.15 0.469** 

 2.50 (1-12) 4 (1-14) 0.324* 

 7 (3-18) 6.50 (1-15) 0.120* 

(dk) 8.50 (3-19) 8 (1-15) 0.140* 

Modifiye Aldrete skoru 9 olana kadar 

 14.80 2.49 14.03 2.78 0.193** 

* Mann-Whitney U Testi ortanca [minimum-  
** Student t Testi (Tablodak  

Tablo 4.4 ve toplam 

verilen iv mayi  

 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS 

 

Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

 21.79 0.84 21.85 20.10 23.70 22.08 0.66 22.15 20.80 23.20 0.098* 

 32.00 0.84 32.20 30.00 33.20 32.30 0.82 32.35 30.10 33.70 0.129** 

) 71.13 17.38 75.00 50.00 100.00 68.75 18.56 75.00 50.00 100.00 0.494** 

(mg) 
35.88 6.19 35.00 30.00 50.00 35.75 6.46 35.00 25.00 50.00 0.914** 

Toplam verilen iv mayi 

) 
1387.50 530.21 1250.00 800.00 3500.00 1483.75 718.83 1300.00 600.00 3800.00 0.790** 

* Student t Testi 
** Mann-Whitney U Testi 

 

YA grubun ent-
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Tablo 4.5). 

Tablo 4.5   

OAB (mm Hg) 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Kontrol 93.87 15.85 91.00 71.00 163.00 92.88 12.56 91.50 72.00 129.00 0.988* 

Ent-  88.15 14.79 86.00 57.00 126.00 93.03 14.11 92.50 67.00 150.00 0.081* 

Ent-  88.10 11.31 88.00 67.00 117.00 90.37 14.54 87.50 66.00 133.00 0.437** 

Ent-  97.78 21.65 95.00 50.00 141.00 107.47 18.92 111.00 62.00 149.00 0.036** 

Ent-  89.43 13.99 89.50 61.00 116.00 95.45 17.28 96.00 58.00 130.00 0.091** 

Ent-  83.63 14.22 81.50 59.00 109.00 91.23 14.98 88.00 58.00 123.00 0.023** 

Ent-  77.98 13.83 77.00 54.00 119.00 85.80 10.83 84.00 68.00 121.00 0.003* 

Ent-  71.50 9.17 71.00 56.00 90.00 74.07 9.74 73.00 57.00 108.00 0.283* 

Ent-  69.43 8.18 69.50 57.00 91.00 69.58 7.61 69.00 52.00 86.00 0.784* 

Ent-  68.62 9.19 67.50 56.00 97.00 70.60 9.78 69.50 55.00 101.00 0.447* 

Ent-  69.45 10.05 66.50 56.00 99.00 67.80 8.88 66.50 48.00 87.00 0.637* 

Ent-  70.03 9.15 69.00 54.00 109.00 67.58 8.46 67.00 49.00 89.00 0.228* 

Ent-  69.60 7.67 69.50 49.00 85.00 68.20 6.88 66.50 54.00 84.00 0.393** 

Ent-  68.10 7.97 70.00 52.00 84.00 68.57 8.91 66.00 58.00 93.00 0.908* 

Ent-  69.78 7.61 70.00 59.00 91.00 70.05 9.56 67.50 57.00 97.00 0.765* 

Ext-  99.40 12.50 99.50 77.00 141.00 100.83 16.69 103.00 65.00 137.00 0.667** 

Ext-  93.28 11.07 93.50 65.00 130.00 97.40 12.39 97.50 68.00 125.00 0.120** 

Ext-  90.05 15.99 88.00 60.00 127.00 93.63 18.21 95.00 7.00 127.00 0.102* 

Ext-  92.85 11.71 93.00 64.00 120.00 94.73 11.28 95.00 73.00 117.00 0.468** 

Ext-  90.90 12.49 90.00 65.00 125.00 94.32 11.53 94.50 76.00 118.00 0.206** 

* Mann-Whitney U Testi 
** Student t Testi 

YA grubun ent-

-

(p=0.026), 60. (p=0.025), 70. (p=0.013), 80. (p=0.050) ve 90. (p=0.012) 
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6). 

Tablo 4.6    

 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Kontrol 80.85 12.77 82.00 57.00 115.00 82.90 13.66 84.50 55.00 117.00 0.490* 

Ent-  80.05 11.44 80.50 53.00 100.00 84.35 15.89 83.50 57.00 123.00 0.160* 

Ent-  78.32 11.43 79.00 52.00 97.00 84.57 14.67 81.00 60.00 121.00 0.037* 

Ent-  96.63 15.61 97.50 70.00 129.00 92.68 15.10 93.50 61.00 122.00 0.254* 

Ent-  95.33 16.13 95.50 51.00 138.00 94.20 13.99 93.00 62.00 123.00 0.740* 

Ent-  91.83 15.85 91.50 51.00 131.00 95.13 15.84 95.50 55.00 122.00 0.355* 

Ent-  86.20 14.74 85.00 59.00 112.00 87.95 11.79 85.50 65.00 117.00 0.637** 

Ent-  76.98 16.21 72.00 53.00 116.00 73.85 10.74 72.00 60.00 102.00 0.647** 

Ent-  72.60 14.56 71.00 52.00 110.00 68.27 11.12 65.00 54.00 99.00 0.223** 

Ent-  68.85 12.99 66.50 52.00 102.00 65.17 9.23 62.00 53.00 88.00 0.248** 

Ent-  70.20 12.76 68.50 52.00 95.00 63.90 8.84 61.50 52.00 86.00 0.026** 

Ent-  70.45 12.60 67.50 53.00 97.00 63.85 7.92 61.00 53.00 80.00 0.025** 

Ent-  70.17 10.88 69.00 51.00 98.00 64.28 7.77 62.50 52.00 86.00 0.013** 

Ent-  68.20 8.89 67.00 55.00 88.00 64.20 7.54 64.00 50.00 82.00 0.050** 

Ent-  71.38 11.77 68.50 53.00 113.00 65.52 7.90 63.50 54.00 89.00 0.012** 

Ext-  91.45 17.69 94.00 52.00 128.00 85.95 16.06 88.00 60.00 115.00 0.149* 

Ext-  82.60 14.08 82.00 60.00 116.00 85.10 16.04 88.00 56.00 123.00 0.461* 

Ext-  77.70 14.00 77.00 52.00 114.00 80.80 15.04 83.50 55.00 107.00 0.343* 

Ext-  76.45 11.43 76.00 55.00 105.00 79.50 13.52 78.00 57.00 104.00 0.279* 

Ext-  76.25 11.07 78.00 60.00 103.00 77.22 12.61 75.50 57.00 100.00 0.714* 

* Student t Testi 
** Mann-Whitney U Testi 
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Tablo 4.7 2  

 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

ETCO2 (mm Hg) Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Ent-  36.80 3.50 36.00 30.00 45.00 36.86 3.40 36.00 30.00 44.00 0.941* 

Ent-  35.25 3.14 36.00 30.00 42.00 35.48 3.22 35.00 29.00 43.00 0.753* 

Ent-  33.88 3.01 34.00 29.00 41.00 33.98 3.03 33.00 30.00 41.00 0.904** 

Ent-  33.35 2.67 33.00 28.00 38.00 34.25 3.44 34.00 29.00 40.00 0.326** 

Ent-  32.65 2.90 32.00 25.00 42.00 34.22 3.39 34.50 28.00 40.00 0.028* 

Ent-  32.08 2.49 32.00 28.00 41.00 33.80 3.17 34.50 28.00 39.00 0.010** 

Ent-  32.32 2.62 32.00 28.00 41.00 33.58 2.80 33.50 28.00 39.00 0.029** 

Ent-  32.25 2.76 32.00 27.00 42.00 33.40 3.12 34.00 27.00 39.00 0.045** 

Ent-  32.35 2.69 32.00 27.00 42.00 33.18 3.10 34.00 27.00 39.00 0.098** 

Ent-  32.67 2.87 32.00 28.00 42.00 33.22 3.50 33.50 23.00 39.00 0.221** 

Ent-  32.22 2.63 32.00 28.00 40.00 33.45 3.23 34.00 26.00 39.00 0.030** 

Ent-  33.13 2.68 32.00 29.00 40.00 33.73 3.43 34.00 27.00 40.00 0.236** 

* Student t-Testi 
** Mann-Whitney U Testi 

YA grubunun ent-

-

. 

p>0.05) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8 -DES  

ET-DES 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Ent-  2.62 1.38 2.52 0.05 5.98 3.04 1.09 3.06 0.05 5.75 0.142* 

Ent-  4.51 0.56 4.52 3.32 5.77 4.51 0.57 4.44 3.30 5.72 0.945* 

Ent-  5.31 0.56 5.25 3.93 6.77 5.07 0.41 5.05 4.28 6.09 0.035* 

Ent-  5.59 0.41 5.63 4.75 6.32 5.47 0.44 5.61 4.18 6.22 0.315** 

Ent-  5.74 0.44 5.81 4.28 6.71 5.45 0.45 5.50 4.55 6.31 0.004* 

Ent-  5.80 0.37 5.84 5.10 6.85 5.39 0.55 5.49 4.08 6.15 <0.001* 

Ent-  5.87 0.33 5.92 5.11 6.72 5.52 0.48 5.59 4.21 6.25 <0.001* 

Ent-  5.82 0.41 5.90 4.79 6.59 5.65 0.53 5.75 4.07 6.48 0.166** 

Ent-  5.78 0.47 5.87 4.01 6.68 5.74 0.47 5.83 4.09 6.49 0.733** 

Ent-  5.90 0.40 5.95 4.75 6.90 5.81 0.43 5.89 4.08 6.44 0.439** 

Ent-  5.93 0.36 5.97 4.75 6.68 5.88 0.44 5.91 4.13 6.69 0.644** 

Ent-  5.88 0.48 5.93 4.01 6.72 5.92 0.45 5.97 4.28 6.65 0.641** 

* Student t Testi 
** Mann-Whitney U Testi 

Tablo 4.9    

 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Kontrol 31.99 0.83 32.20 30.00 33.20 32.29 0.82 32.30 30.10 33.70 0.160* 

Ent-  32.15 0.78 32.20 30.40 33.40 32.33 0.86 32.30 30.10 34.50 0.472* 

Ent-  32.24 0.85 32.40 30.30 34.30 32.41 0.75 32.30 30.90 34.60 0.714* 

Ent-  32.80 0.89 32.70 30.50 34.70 32.97 0.84 32.85 31.60 35.30 0.758* 

Ent-  33.29 0.82 33.25 31.20 34.90 33.30 0.78 33.10 32.10 35.50 0.945** 

Ent-  33.58 0.74 33.60 31.90 34.90 33.49 0.72 33.45 32.20 35.50 0.594** 

Ent-  33.83 0.83 33.95 31.90 35.10 33.71 0.77 33.65 32.20 35.50 0.522** 

Ent-  33.99 0.74 34.00 32.00 35.10 33.84 0.80 33.85 32.20 35.50 0.394** 

Ent-  34.01 0.79 34.10 32.20 35.30 33.83 0.78 33.80 32.30 35.30 0.301** 

Ent-  34.00 0.85 34.15 32.10 35.30 33.84 0.76 33.90 32.30 35.30 0.376** 

Ent-  33.89 0.86 34.05 32.00 35.20 33.85 0.73 34.05 32.30 35.10 0.812** 

Ent-  33.91 0.83 34.15 32.00 35.10 33.94 0.79 34.10 32.20 35.50 0.973* 

Ent-  33.90 0.85 34.05 32.20 35.10 33.95 0.81 34.10 31.90 35.10 0.840* 

Ent-  33.89 0.82 34.05 32.30 35.10 34.02 0.73 34.20 31.80 35.20 0.479* 

Ent-  33.86 0.90 33.85 32.20 35.80 34.03 0.79 34.15 31.60 35.40 0.365** 

* Mann-Whitney U Testi 
** Student t Testi 
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. Gruplara g

Zaman-  p<0.001). YA grubunda 

len ortalama santral 

DA grubuna ra ). 

 

 4.2 Z  

 

GRUP YA 

GRUP DA 
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SpO2  benzer bulundu 

(Tablo 4.10). 

Tablo 4.10 2  

 

SpO2 (%) 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Kontrol 98.58 0.96 99.00 97.00 100.00 98.82 1.03 99.00 95.00 100.00 0.554 

Ent-  1.dk 99.40 0.60 99.00 98.00 100.00 98.15 1.08 99.00 95.00 100.00 0.202 

Ent-  99.30 0.70 99.00 97.00 100.00 99.30 0.70 99.00 97.00 100.00 0.750 

Ent-  99.25 0.70 99.00 97.00 100.00 99.25 0.75 99.00 97.00 100.00 0.728 

Ent- dk 99.20 0.70 99.50 97.00 100.00 98.10 1.08 99.00 95.00 100.00 0.366 

Ent-  99.32 0.63 99.00 98.00 100.00 99.03 0.89 99.00 97.00 100.00 0.201 

Ent-  99.36 0.64 99.50 97.00 100.00 98.85 0.92 99.00 96.00 100.00 0.192 

Ent- k 99.37 0.60 99.50 98.00 100.00 98.77 0.95 99.00 96.00 100.00 0.060 

Ent-  99.33 0.66 99.00 98.00 100.00 98.77 0.80 99.00 97.00 100.00 0.058 

Ent-  99.28 0.70 99.00 98.00 100.00 98.75 0.90 99.00 96.00 100.00 0.179 

Ent-  99.20 0.72 99.00 98.00 100.00 98.75 0.90 99.00 97.00 100.00 0.173 

Ent-  99.27 0.70 99.50 98.00 100.00 98.75 0.78 99.00 97.00 100.00 0.176 

Ent-  98.35 0.77 99.50 97.00 100.00 98.70 0.88 99.00 96.00 100.00 0.056 

            

Mann-Whitney U Testi 

fluran 

6 idi. YA grubunun ent-

(p<0.001), 40. (p<0.001), 60. (p=0.026), 70. (p=0.025) ve 80. (p=0.042) 

-

Tablo 

4.11). 
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Tablo 4.11 -DES  

Fi-DES (L/dk) 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Ent-  4.13 1.48 4.39 0.12 6.35 4.59 1.19 4.59 2.01 6.53 0.199* 

Ent-  5.55 0.74 5.72 3.70 6.73 5.70 0.62 5.81 4.01 6.81 0.603* 

Ent-  6.14 0.45 6.27 5.24 6.86 6.02 0.37 5.99 5.27 6.80 0.196** 

Ent-  6.27 0.38 6.27 5.46 6.95 6.14 0.44 6.20 4.83 6.91 0.145** 

Ent-  6.28 0.44 6.32 5.31 7.04 5.84 0.49 5.93 4.83 6.85 <0.001** 

Ent-  6.29 0.36 6.33 5.35 7.05 5.83 0.53 5.81 4.87 6.74 <0.001** 

Ent-  6.37 0.29 6.32 5.60 6.87 5.90 0.51 5.94 4.57 6.67 <0.001* 

Ent-  6.21 0.49 6.28 5.03 7.14 6.07 0.41 6.09 4.93 6.75 0.065* 

Ent-  6.23 0.45 6.28 5.02 7.17 6.03 0.47 6.10 4.71 6.78 0.026* 

Ent-  6.31 0.39 6.30 5.21 7.18 6.09 0.45 6.14 4.88 6.87 0.025* 

Ent-  6.36 0.33 6.33 5.34 7.16 6.19 0.43 6.17 4.87 6.93 0.042** 

Ent-  6.17 0.99 6.34 0.61 7.18 6.20 0.45 6.23 4.83 6.94 0.402* 

* Mann-Whitney U Testi 
** Student t Testi 

YA grubunun ent-

(p=0.003), 60. (p=0.004), 70. (p=0.004), 80. (p<0.001) ve 90. (p<0.001) 

2 

Tablo 4.12). 

 

 

 

 

 



50 

 

Tablo 4.12 2  

FiO2 (%) 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Ent-  79.25 14.05 78.00 49.00 97.00 78.33 13.87 79.50 56.00 98.00 0.696* 

Ent-  55.65 6.62 56.00 47.00 76.00 55.47 4.96 55.00 46.00 69.00 0.790* 

Ent-  52.62 15.41 49.50 40.00 143.00 52.13 5.04 53.00 40.00 59.00 0.044* 

Ent-  48.75 4.11 49.00 40.00 56.00 49.65 5.10 49.50 39.00 58.00 0.388** 

Ent-  48.33 4.49 50.00 39.00 56.00 47.20 4.66 47.00 39.00 56.00 0.299* 

Ent-  48.80 4.61 50.00 38.00 59.00 45.72 4.93 47.00 37.00 55.00 0.005** 

Ent-  48.37 3.95 49.00 39.00 55.00 45.08 4.99 44.50 36.00 57.00 0.002** 

Ent-  48.05 4.03 49.00 39.00 54.00 45.08 4.64 46.00 37.00 54.00 0.003** 

Ent-  47.78 4.02 48.00 38.00 54.00 44.83 4.75 45.00 36.00 54.00 0.004* 

Ent-  47.83 4.24 48.50 37.00 54.00 44.65 5.02 44.00 36.00 55.00 0.004* 

Ent-  47.98 4.20 49.00 37.00 54.00 44.05 4.73 44.00 35.00 53.00 <0.001* 

Ent-  49.13 9.10 48.50 37.00 99.00 43.78 4.82 44.00 36.00 53.00 <0.001* 

* Mann-Whitney U Testi 
** Student t Testi 

YA grubunun ent-

Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13  

Remifentanil 

 

GRUPLAR 

p 

YA (n=40) DA (n=40) 

Ort SS Ortanca Min Maks Ort SS Ortanca Min Maks 

Ent-  0.03 0.04 0.03 0 0.10 0.04 0.04 0.05 0 0.10 0.230 

Ent-  0.04 0.03 0.05 0 0.10 0.05 0.04 0.05 0 0.10 0.185 

Ent-  0.05 0.03 0.05 0 0.10 0.06 0.03 0.05 0 0.10 0.089 

Ent-  0.06 0.03 0.05 0.03 0.15 0.07 0.03 0.05 0.05 0.15 0.134 

Ent-  0.07 0.03 0.05 0.03 0.15 0.07 0.03 0.05 0.05 0.15 0.304 

Ent-  0.07 0.04 0.05 0.03 0.20 0.07 0.04 0.05 0.03 0.20 0.348 

Ent-  0.06 0.04 0.05 0 0.25 0.08 0.04 0.05 0.03 0.20 0.047 

Ent-  0.06 0.04 0.05 0 0.20 0.08 0.05 0.08 0 0.20 0.022 

Ent-  0.07 0.04 0.05 0.03 0.20 0.09 0.05 0.08 0 0.30 0.014 

Ent-  0.07 0.04 0.05 0.03 0.20 0.09 0.05 0.08 0 0.30 0.061 

Ent-  0.06 0.04 0.05 0 0.15 0.09 0.05 0.06 0.03 0.30 0.052 

Ent-  0.07 0.04 0.05 0 0.15 0.09 0.06 0.08 0 0.30 0.082 

Mann-Whitney U Testi 

r gereksinimi olan 4 

olgudan (%10) 7.5) 

Tablo 4.14) 

Tablo 4.14 ereksini  

 

GRUPLAR 

P YA (n=40) DA (n=40) 

n n n n  

 

Var 4 10 4 10 

1.000 Yok 36 90 36 90 

Fisher's Exact Testi 

YA grubunda post- en 5 (%12.5) 

ol
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post-op yan et nde (%10) mide 

-op 

yan etki ve kom

Tablo 4.15). 

Tablo 4.15 -

 

Post-op 

GRUPLAR 

P YA (n=40) DA (n=40) 

n n n   

Yan etki ve 

komplikasyon 

Var 5 12.5 5 12.5 

1.000 Yok 35 87.5 35 87.5 

Yates Ki-kare Testi 

u. DA grubunun 

li 

in p=0.042).  KG 1., 2., 3., 4., 5., ve 6. doz uygulama 

 p>0.05). Olgu  

 6. ve 7. 

yoktu (t 1., 3. ve 5. dozdan TOF %25 

). DA grubunun 2. (p=0.029), 4. (p<0.001) ve 6. 

(p<0.037) dozdan TOF %

A Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16  

 

GRUPLAR 

p YA DA 

n) 103 (94-111) 102 (92-113) 0.206* 

g) 52.50 (40-85) 60 (40-100) 0.121* 

 3 (2-6) 3 (2-7) 0.042* 

 20 (10-50) 20 (10-60) 0.042* 

1. doz
+
  2 (1-5) 1 (1-4) 0.207* 

    [1. ek doz]  58.  0.343** 

 94.50 (78-147) 95 (76-122) 0.254* 

 144 (120-167) 133 (94-166) 0.227* 

 187 (158-207) 175 (156-202) 0.393* 

 228 (228-228) 225 (195-228) 0.346* 

 - 236 (236-236) - 

   <0.001** 

1. dozdan TOF %  58.50 (32-87) 56 (39-76) 0.381* 

 41.50 (26-57) 36 (24-50) 0.029* 

 40 (28-45) 37 (25-53) 0.084* 

 40 (39-53) 30 (24-44) <0.001* 

 37 (23-52) 37 (26-50) 0.927* 

 42 (42-42) 41 (36.49) <0.037* 

 - 39 (39-39) - 

 
n %n n %n  

3. doz Evet 28 70 32 80 
0.439*** 

 12 30 8 20 

4. doz Evet 7 17.5 15 42.5 
0.080*** 

 33 82.5 25 57.5 

5. doz Evet 4 10 7 17.5 
0.516*** 

 36 90 33 82.5 

6. doz Evet 1 2.5 3 7.5 
0.615  

 39 97.5 37 92.5 

7. doz Evet 0 0 1 2.5 
0.000  

 40 100 39 97.5 

* Mann-Whitney U Testi (Tabloda ortanca [minimum-  
** Student t Testi  
*** esti 
 Fisher's Exact Testi 

+
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.605) ve 2 

Tablo 4.17). 

Tablo 4.17 rlenme ile ilgili parametreleri 

 

GRUPLAR 

p YA (n=40) DA (n=40) 

Derlenme indeksi-1 (dk) 6.50 (2-26) 7 (2-22) 0.605** 

Derlenme indeksi-2 (dk) 9 (3-34) 9 (4-24) 0.739** 

* Student t Testi  
** Mann-Whitney U Testi ortanca [minimum-  
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, desfluranla DA anestezisinin, desfluranla YA 

  da 

 

D

daha uygun bir yakl 63, 64

 

 

 

65). KG'lerin volatil anesteziklerle potansiyalizasyonunun, 

66). Potent 

volatil anesteziklerin, benzilizokuinolin (67-69) ve aminosteroid (65, 70

ce 71). 

-  

72). Desfluran anestezisi 

30-

4 73). , un tek bolus dozu ile 
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72). Stout ve 

ark. (74) tar

 rdi

(75). Desfluran anestezisi (MAK 1.5, %

  (TOF %25-%75) ve 

 (TOF %  anestezideki 

76). 

 

77 cis-

 (78)  

 

da, desfluran (MAK 1.5, % cis-

 ve  total 

79). 

Beaussier ve ark. (80) 

-tidal konsantrasyonuna 

a

 Hemmerling ve ark. (81) 

yap  1.3) cis-

 %90 d cis-

60 . Bizim 
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mun etkisinin 

resine, derlenme indeksi 1- kullan

DA 

ise  1., 3., ve 5. ek doz KG uyg TOF %25 

leri 

ce

atrakuryum 

-tidal 

 

82

gibi volatil bir anestezik maddedir. Ancak, desfluran ile YA 

ile DA  bulgusu, 

desflura - , her iki grupta sabit 

desfluran konsantrasyonu kullan ve 30. dakikadan sonra sant

  

83). Hipotansif 

(84
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85). 

 olan etkilerinin; anestezik 

iki  86). 

aktivasyonuna neden olan - 

87  

88). Ancak, desflurandaki 

89

90 -adrenerjik 

(91). 

92). Picker ve ark. (93)  

, 

olarak nu bildir lerdir. 

94-96

aktivitesindek  ve 

 

(88). Ebert ve ark. (97) de 1 MAK'tan 

[%7.25 hacim] 1.5 MAK'a [%10.9 hacim]), sempatik hiperaktivasyonu takiben kan 
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yonlu inhalasyonunun SAB, DAB ve 

98). Desfluran inhalasyonunu 

-

-4 dakika boyunca dev

97, 98). Miguel ve ark. (99) 

desflur -tidal konsantrasyon %

anlaml  

utlak 

konsantrasyonla (>1.25 MAK

100). 

arak engel olunabilir (her 2-3 solukta bir %0.5-

101). Desfluran, cerrahi 

 L/dk) (102) 

/dk) (103

 

 

 

 

(104)



60 

 

(105-108)

kontraktiliteyi, kal

109, 110). 

End-

82). DA ile YA desfluran anestezisi 

uygulanan ASA I-

tur (22). Togal ve ark. (111) 

 (2 L/dk) anestezinin, anestezi 

rinin hemodinamik parametreler (SAB, DAB, OAB ve KAH) 

  benzerdi. 

depresyon, hava yolu irritasyonu ve bronkospazm nedeniyle olumsuz 

 

MAK

(112). In vitro 

113). 

-

-

(114

(19, 115). 

Desfluran, insanlarda 
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112

rmokapnik hipoksik ventilatuar 

90). Ancak, 

.8 MAK 116). 

 (22) isi uygulanan 

ETCO2 

2  

FiO2 111). Bu durum 

(63, 64

an grupta FiO2 

fikte daha 

2 

111). Bizim 

2 

2 

pO2 

azalmaya ned pO2 

benzerdi. 

bilinmektedir. Volatil anestezikler (117), propofol (118) ve opioidler (119); terleme 

120

121). Genel anestezi 
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122, 123). 

 

124 ezi 

125). Bu 

126

127

128). 

Desfluran MAK 

(117). 

ce

126). 

-

117

anestezisi  

129). Genel 

130

(131). 

Kleemann ve ark. (132)  
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 Togal ve ark. (111) 

desfluran  

 ile 

n ununla beraber 

lenen azalma, 

anestezi uygulanan hasta grubuna er iki grupta 

 ifere 

 

 (22) 

-

DES ve ET-

. Togal ve ark. (111) 

- -DES 

ve 30. dakikadaki ET- YA 

belir

-DES ve ET-

rubun ET-  
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DA 

  

s

. 

 

celi 
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