TC.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZiIYOLOJi VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

DRAGERSORB 800 PLUS’IN “ANESTEZi HASTA
GUVENLIGI KURULUSU” ONERILERINE UYGUN
KULLANIMI ILE BU ONERILERE UYULMAMASININ
ETKILERI :DENEYSEL BIiR CALISMA

DR. NILAY BOZTAS

UZMANLIK TEZI

IZMIR - 2007



TC.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZiIYOLOJi VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

DRAGERSORB 800 PLUS’IN “ANESTEZi HASTA
GUVENLIGI KURULUSU” ONERILERINE UYGUN
KULLANIMI ILE BU ONERILERE UYULMAMASININ
ETKILERI :DENEYSEL BIiR CALISMA

UZMANLIK TEZI

DR. NiLAY BOZTAS

Danigsman Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Aydin Tagddgen



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt et e et eeaeetseteete et e eaeeteeteeteateeae e i

TABLO LISTESI ... i
SEKIL LISTESI ..ottt iii
RESIM LISTESI ..o iv
GRAFIK LISTESI ..ot v
ST Y N = ST vi

O ZET e viii
UYL X 22 2P iX
L] [ £ 1
N Y - 2PN 2
GENEL BILGILER.......coiitiee ettt ettt 3
I-SOLUNUM DEVRELERI .....ocviiviieiece ettt 3
Halka sistemi (Dairesel SIStEM) ........ouueiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee e 3
1I-KARBONDIOKSIT ABSORBANLARI .....ooovviieieeeecee e 5
11I-ABSORBANLARIN CO, ABSORBSIYON KAPASITESI .....cccovecveiiiieceee 5
IV-CO2 ABSORBANLARININ RENK INDIKATORLERI ......ccveoviieeiececieceee 6
V-GUNUMUZDE KULLANILAN CO; ABSORBANLARI .......c.ccvoviviririeineeenn, 7
Birinci kusak absorbanlar.............ooooiii 7
ST F= 111 4 L= USRI 7
BaralyMe... ..o 9
IKINCi KUSAK aDSOIDANIAT ..........c.veeveieeeeee et 9
Dragersorb 800 PIUS .........uuiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiee et 9

Uclnci kugak absorbaniar ..............c.coeoveeueiuieiee e, 10

Uzerinde calisilan en son absorban..............cc.ccceeveeieiiiiccc e, 11

VI-CO,; ABSORBANLARININ ISTENMEYEN ETKILERI ....ccveeviiecieceeceee, 11

Inhalasyon anesteziklerinin tutulumu ve indirgenmesi.............ccccveveueneee... 11

Metanol, formaldehid, formik asit oluSUMU .............cccooeeeiiiiiieiii e, 12

Yot L1 =g £ 1= O 13

BileSIK A-E OlUSUMU ......uuiiiii et e e e e e eeeannes 13

CO OIUSUMU . ...t e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeennnnns 13

VIII-ABSORBANLARIN iISTENMEYEN ETKILERININ AZALTILMASI
STRATEJILERI ....cee ettt 15



IX-ABSORBANLARIN KLINIGIMIZDE KULLANIMI ...ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 16

CO, absorbanlarinin degistirilmesi anketi..................eeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 16
GEREG VE YONTEM....ooiiitiiiieie ettt ettt ettt 18
Renk degistirme @naliZi..............oueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 19
IStatistikSel ANANZIET...........c.cceeeeeeeeeeeee e 22
BULGULAR .ttt ettt et e e e e e ettt e e e e e e e e e nnbb e b e e e e e aeeeaeannnnes 23
Absorbanin tkenme SUIESI .........oooiiiiiiiiiii 23
ABSOrbanIn aGIrlGl ..o 23

N [<T0 0 o] = 1o PP UPTTUPPPRRPPIN 24
SICAKITK AGISIMI ... s 25

RENK AEQGISIMI ..ttt neeeee e 25

A R T LG M A ettt e e oottt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e nneees 27
SONUGC VE ONERILER ..ot 32
KAYNAKLAR Lttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e s ban e e e e e e e e e e e annnees 33
CALISMA PROTOKOLU ..ottt 37

ETIK KURUL IZIN BELGESI ..ottt 39



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim hocalarim;
Sayin Prof. Dr. Zahide ELAR, Sayin Prof. Dr. Emel SAGIROGLU, Sayin Prof. Dr. Ali
GUNERLI, Sayin Prof. Dr. Atalay ARKAN, Sayin Prof. Dr. Erol GOKELe,

Tez arastirmami destekleyen, tum asamalarinda katki ve yardimlarini

esirgemeyen danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Aydin TASDOGEN'e,

Tez arastimamin yapimi sirasinda katki ve yardimlarini esirgemeyen Ogr. Gor.
E. E. Muh. Mustafa SAKAR’a,

Tez arastirmami yapmaya bagladigim ilk ginden bitimine kadar yardimlarini
esirgemeyen Dr. Refika OKUYUCU ve Dr. Merih Y. EGLEN’e,

Tez arastirmamda bana yardimci olan Biyokimya Anabilim Dali Bélumunden
Dog. Dr. Nilgiin YENER'e,

Asistanhgim  suresince birlikte calistigim, egitimime katkida bulunan

bolimimuzin tum 6gretim Gyeleri ve uzmanlarina,

Asistanlik doneminin heyecanini, stresini ve guzelliklerini paylastigimiz tim

asistan arkadaslarima,

Anestezi teknikeri arkadaslarima, ameliyathane, yogun bakim, derlenme unitesi,
agri Unitesi, gundiz hastanesi hemgire ve bolim sekreterlerine ve tanima firsati
buldugum tim hastane calisanlarina,

Hayatim boyunca benden destegini, sevgisini ve sabrini esirgemeyen aileme,

Sonsuz sevgi ve saygilarimi sunar, tesekkir ederim.

Dr. Nilay BOZTAS



TABLO LISTESI

Tablo No Baslik
1 Gunumizde kullanilan absorbanlar ve icerikleri
2 Iki grupta kullanilan absorbanin tiikkenme siiresi

3 Absorbanin tukenme anindaki renk degisim orani

Sayfa No

23
25



SEKIL LISTESI

Sekil No

Bashk Sayfa No
Halka sisteminin bilegsenleri............cccoovvieiiiiiiieee 4
Etil-viyole’nin renk degisimi...........cccooii 6
Sevofluranin iNdirgeNMESI ...........ovvviiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeee 12



RESIM LISTESI

Resim No

© 00 N oo oA WN P

[
= O

Baslik Sayfa No
Anestezi cihazi (NAD2C) absorber Unitesi...........cccceeeeeiiiiniieniinnns 4
DENEY AUZENEGI ... 20
CO BIGUM CINAZI oo 20
Anestezik gaz MOdUIU. ............uuui 20
TSt AKCIGENT ..t 21
Dragersorb 800 PIUS ... 21
AKIMOIGET ... 21
1= L1 PPN 21
Dijital 1S1 Ve NEM BIGET ... 21
Absorbanin renk degiSimi ... 26
Absorbandaki renk degisiminin KeSiti...........cccooooiiiiiiiiiiiins 26



GRAFIK LISTESI

Grafik No Baslk Sayfa No
1 Iki grupta kullanilan absorbanin agirhginin degisimi ..................... 24
2 Iki grupta kullanilan absorbanin nem oraninin degisimi ................ 24
3 iki grupta kullanilan absorbanin isisinin zamana gore degisimi.... 25



KISALTMALAR

APSF Anestezi Hasta Guivenligi Kurulusu (Anesthesia Patient Safety
Foundation)

CO; Karbondioksit

KOH Potasyum hidroksit

CO Karbonmonoksit

APL valvi Ayarlanabilir basing sinirlayici valf (Adjustable Pressure Limiter Valve)

B Balon

Vv Ventilator

Na* Sodyum

K" Potasyum

Ba* Baryum

ca’ Kalsiyum

OH Hidroksil

Ca(OH); Kalsiyum hidroksit

H.O Su

NaOH Sodyum hidroksit

Kcal Kilokalori

CaCl; Kalsiyum klorur

Ca(S0), Kalsiyum sulfat

IMCO2 Inspire edilen minimum karbondioksit (Inspired Minimum Carbondioxide)
mmHg Milimetre civa

dk Dakika

Li(OH) Lityum hidroksit

P.CO2 Parsiye arteriyel karbondioksit basinci
g Gram

L Litre

mL Mililitre

TGA Taze gaz akimi

-CHF;, Diflorometoksi grubu

COHb Karboksihemoglobin

Vi



°C
FDA
MAC
ppm
cmH>O
TV

SF

I/ E
ETsevo
ETCO;
O,

Santigrad derece

Amerikan Gida ve ilag Kurumu (Food and Drug Administration)
Minimum alveolar konsantrasyon
Milyonda bir birim (parts per million=ppm)
Santimetre su

Tidal volim

Solunum frekansi

inspirasyon / ekspirasyon

End-tidal sevofluran

End-tidal karbondioksit

Oksijen

vii



OZET
DRAGERSORB 800 PLUS'IN “ANESTEZI HASTA GUVENLIGI KURULUSU”
ONERILERINE UYGUN KULLANIMI ILE BU ONERILERE UYULMAMASININ
ETKILERI :DENEYSEL BiR CALISMA
Dr. Nilay Boztag, DEUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Izmir / Tiirkiye

Amagc: Karbondioksit(CO,) absorbani olarak kullandigimiz Dragersorb 800 plus’'in
“Anestezi Hasta Guvenligi Kurulugu’nun™(APSF) 6nerilerine uygun kullanimi ile uygun
gullanilmamasinin etkilerinin deneysel olarak aragtirilmasi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, DEU Tip Fakiiltesi “Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalari
Etik Kurulu” onayi alindiktan sonra gerceklestirildi. Klinik kogullarimizi taklit etmek
amaciyla anestezi cihazina eklenen test akcigeri icine 200 mL/dk CO; verildi. Absorban
olarak 1000 g taze Dragersorb 800 plus kullanildi. 12 saat anestezi (4 L/dk akim hiziyla
%2.1sevofluran, %50 O,/N,O ile 1 saat anestezi, 0.5 saat ara), 12 saat bekleme siresi
periyotlari uygulandi. APSF Onerilerine uyularak absorbanin kurumasinin 6nlendigi
Grup A’da (n=6): 0.5 saatlik aralarda 150 mL/dk oksijen uygulandi. 12 saatlik aralarda
anestezi devreleri kaldirnldi. APSF 0Onerilerine uyulmayan Grup B'de (n=6): 0.5 saatlik
aralarda ve 12 saatlik bekleme periyodunda 6 L/dk oksijen veriimeye devam edildi.
Inspire edilen minimum karbondioksit (IMCO,)=2 mmHg'ya ulasinca caligmalar
durduruldu. IMCO2'nin 1 ve 2 mmHg (tikenme stresi) olma sureleri, agirligi, sistemin
nemi ve sicaklgi, renk degisimi, karbon monoksit diizeyi her saat kaydedildi.

Bulgular: IMCO2’nin 1 ve 2 olma sureleri Grup A’da (40+1.09, 43.16+1.94 saat), Grup
B'ye (22.5+1.87, 25.33+0.81 saat) gore anlamli olarak yiksek bulundu (p=0.004).
Absorban agirliginda Grup A’da diger gruba gore istatistiksel olarak anlaml artis
saptandi (p<0.05). Grup A'da nemlenmenin ve sicaklik artisinin daha fazla oldugu
izlendi (p<0.05). Absorban tukendiginde, Grup A'da daha az morarma goruldiu
(p=0.055). Her iki grupta karbon monoksit saptanmadi.

Sonug ve oneriler:

APSF’nin Onerilerine uyulmasinin absorbanlarin tikenme siresini uzattigi, sistemin isi
ve neminin daha iyi saglandig1 sonucuna varildi.

Klinik uygulamalarda APSF’nin Onerilerine uyulmasi ve absorbanlarin daha bilingli
kullaniimasi ile yan etkilerin ve maliyetlerin azaltilabilecegi dusunuldi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Hasta Guvenligi Kurulusu, Absorban, Dragersorb 800 plus

viii



SUMMARY

THE EFFECTS OF DRAGERSORB 800 PLUS WHEN USED ACCORDING TO THE
ANESTHESIA  PATIENT  SAFETY FACILITY: AN EXPERIMENTALLY
INVESTIGATION

PURPOSE: We aimed to compare the effects of using the carbondioxide absorbent
Dragersorb 800 plus according to APSF recommendations or not.

MATERIAL AND METHOD: DEU Medical School Clinical and Laboratory Researchs
Ethical Board approved this study. To mimic the clinical conditions 200 ml/min. CO;
was given into the test lung. Fresh Dragersorb 800 plus was used as absorbent.

12 hours of anesthesia (sevofluran with 4 L/min. flow rate, 50 %02/N20 one hour
anesthesia and 0.5 hour break) and 12 hours waiting periods were used.In Group
A(n=6) 150 ml/min. O2 was given during 0.5 hour periods. Anesthesia circuits were
removed during the 12 hours waiting periods. In the group not following the
recommendations (n=6) 6 L/min. O2 was left open during 0.5 hour breaks and 12
hours waiting periods. Studies were stopped when IMCO;, reached to 2 mmHg. The
durations for IMCO, 1 and 2 mmHg, weight, humidity and temperature of the system,

color changes, CO level were recorded each hour.

RESULTS: Exhausting times of absorbents in Group A were significantly higher
composed to Group B (p=0.004)

Absorbent weight was statistically high in Group A significantly. Humidity and
temperature increase was higher in Group A. For the absorbents change of color to
violet was less frequent in Group A at the time of exhaustion. CO wasn’'t determined

in any group.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: Following the APSF recommendations
increases the usage periods of absorbents,and temperature and humidity are more
easily produced.Following the APSF recommendations and using the absorbents

wisely will be more safe and lower the cost.

Key Words: Anaesthesia Patient Safety Foundation, Absorbent, Dragersorb 800 plus,



GIRIS

Genel anestezi uygulamalarinda en ©Onemli sorunlardan birisi anestezi
sisteminde karbondioksit (CO;) birikmesidir. Bu nedenle sistemden COy'in
uzaklagtirilmasi bir zorunluluktur. Anestezi tarihinde CO, absorpsiyonu ile ilgili
calismalar 1900°'lu yillarin baslarina dayanir. Bu tarihlerde kire¢ suyu ve sodanin COy'i
absorbe edici Ozellikleri arastirilmistir. 1906'da Franz Kuhn, ekspire edilen gazlardan
COy'i elimine etmek i¢in potasyum hidroksit (KOH) iceren iki hazneli solunum sistemini
tanimlamigtir. Ancak bu sistem KOH’in, kloroform ile etkilesip nérotoksik olan fosgen
olusturmasi nedeniyle klinik kullanima girememistir. 1915'te Wilson, etkinligi yuksek bir
CO, absorbani olan ve gunumuizde halen kullaniimakta olan sodalime’l elde etmigtir (1).
Sodalime’dan sonra ginuimiize kadar icerdigi maddelerin cinsi ve ylzdesi degistirilerek
cesitli absorbanlar gelistiriimigtir.

Son 10 yilda yapilan deneysel ve klinik arastirmalar CO, absorbanlarinin, sistemin
Isitilmasi ve nemlendiriimesi gibi olumlu etkilerinin yaninda birgok olumsuzluklari da
beraberinde tagidigini ortaya koymustur (2-7).

icerdigi nemi kaybeden absorbanlar, inhalasyon anestezikleri ile etkileserek; toksik
olan karbonmonoksit (CO), bilesik A-E, metanol, formaldehid, formik asit olugtururlar. Isi
artisina bagli yangin geligebilir. Absorbanlarin, inhalasyon ajanlarini tutmasi ve
indirgemesi ile anestezi dizeyinde yetersizlik ve maliyet artiglarina neden olabilirler (1,
8).

“Anestezi Hasta Guvenligi Kurulusu” (Anesthesia Patient Safety Foundation-
APSF)" nun CO; absorbanlarinin guvenligi konusundaki 2005 tarihli konferans
raporunda “klinik kullanimda absorbanlarin kurumasinin énlenmesi® igin bir dizi karar

yayimlanmisgtir (9).

02/09/2006 tarihinde yaptigimiz PubMed taramasinda;

1- APSF’nin Onerilerine uyulup uyulmamasinin CO, absorbanlari tGzerine olan
etkisini inceleyen herhangi bir deneysel veya klinik bir calisma
bulunamamistir.

2- Yuksek akimli (4 L/dk) anestezi kullanildiginda CO, absorbani olan dragersorb
800 plus’'in tukenme suresi, Isisi, nemi, renk degisimi ve CO (retimine

etkilerini aragtiran deneysel veya klinik bir caligmaya rastlanmamistir.



AMAC

Bu calismada amacimiz, karbondioksit absorbani olarak rutin uygulamada
kullanmakta oldugumuz Dragersorb 800 plus'in  “Anestezi Hasta Guvenligi
Kurulugu'nun” kurumanin 6nlenmesi konusundaki Onerilerine uygun kullanimi ile bu
Onerilere uyulmamasinin etkilerinin deneysel olarak arastiriimasidir.



GENEL BILGILER

Genel anestezi uygulamasi sirasinda temel olarak anestezi cihazina, solunum

devrelerine, monittrlere ihtiyag vardir.

I-SOLUNUM DEVRELERI;

Solunum devreleri; hastaya giden ve hastadan ddnen gazin iginden gectigi
hortumlar, valfler, baglantilar, rezervuar balon ve karbondioksit absorber'inden olusan
farkli kombinasyonlardaki sistemlerdir. Halka sistemi“ en sik kullanilan solunum

devresidir.

Halka sistemi (Dairesel Sistem)
Halka sistemi Sekil 1'de goruldugu gibi yedi bilesenden olusur (10):
1-Taze gaz giris kaynag!
2-Tek yonlii valfler (inspiratuvar ve ekspiratuvar)
3- Hortumlar (inspiratuvar ve ekspiratuvar)
4-Y baglantisi
5-Kacak valfi (Adjustable Pressure Limiting valve)
6-Rezervuar balonu
7-CO, absorber’i



] inspiratuvar
inspiratuvar
P valy Taze gaz

hartum i ' girisi

\ ) : e
i ey kanister

Y pargasi

ekspiratuvar
hortum APL

ET R

ekspiratuvar Hha)
agma / kapama
wvalv did .
agmesi

Sekil 1. Halka sisteminin bilegenleri

B; Balon, V; Ventilator APL valvi; kacak valvi

CO; absorbanlari, bir tavan ve bir taban kismindan olugan metal parcalar arasina
sikica yerlesen bir veya iki adet kanister igine yerlestiriimektedir. Bu Unitenin timuine
absorber adi verilmektedir (Resiml). Kanisterlerin hacmi degisik Ureticiler tarafindan
250-1000 mL arasinda tasarlanmistir. Kanisterler absorbanlarin korunmasini saglar ve
absorban tozlarinin hasta tarafindan inhalasyonunu engelleyen filtre sistemlerine
sahiptir. Absorbanda olusan renk degisiminin disaridan saptanabilmesine olanak veren

saydam ozellikte tretilmiglerdir (11).

Absorban

Kanister

Resim 1. Anestezi cihazi (Narkomed Drager 2C) absorber Unitesi



II-K ARBONDIOKSIT ABSORBANLARI

Ik inhalasyon anestezisi, Crawford W. Long tarafindan 3 mart 1842'de acik
sistemlerle eter kullanilarak gergeklegtiriimistir (12). Bu solutma sistemlerinin temel
Ozelligi anestezik gaz rezervuarinin olmamasi ve buna bagl olarak, atmosfer havasinin
denetimsiz bir bicimde anestezik gazlara karigsmasi ve hastaya verilen anestezik gaz
konsantrasyonunun kontrol edilememesidir. Yari-agik sistemlerde ise ekspire edilen gaz
tumayle sistem disina atilirken, inspirasyonla alinan gaz, saf taze gazdir. Kullanilmadan
sistem digina atilan anestezik gaz miktari taze gaz akimi ile orantilidir. Bu sistemlerin
dezavantajlari; yogun hava kirliligine yol acmasi, gaz tuketiminin fazla ancak gergekte
kullanilan miktarin az olmasi, bdylece maliyetin artmasi ve anestezik gazlarin isitilip
nemlendirilememesidir (10,12,13). Agik ve yari-agik sistemlerin bu sakincalari, yari-

kapal ve kapali sistemlerin geligtiriimesini zorunlu kilmistir.

III-ABSORBANLARIN CO, ABSORBSIYON KAPASITESI

Iki sekilde tarif edilmektedir; Birincisi; absorbanin CO, absorbsiyon kapasitesi,
IMCO, basincinin 2 mmHg diizeyine ulagmasi igin gereken zamandir (14,15). Ikincisi;
100 g absorbanin absorbe edebildigi litre olarak CO, miktaridir (10).

Absorbanin tikenmesi; alkali hidroksitlerin karbonatlara dontserek CO;
absorbsiyon kapasitesini yitirmesidir (7). Absorbanlarin kullanim sdreleri; kullanilan
absorbanin miktarindan, igeriginden, ylizey alaninin genigliginden, i1sisindan, neminden,
hastanin Urettigi CO, miktarindan ve taze gaz akimi (TGA) hizindan etkilenmektedir
(16).

100 gr sodalime’in 26 L (10), 100 gr CaOH lime’in 10.2 L CO, absorbe ettigi (4)
bildirilmistir. Dusik TGA kullanilan bir klinik calismada, CO,'i absorbe edebilme
suresinin amsorb plus’da 19.6, Dragersorb 800 plus’da 33.1, sofnolime’da 29.2,
spherasorb’da 33.4, sodalime’da 51.2 saat oldugu bildirilmistir (17). Cato anestezi
cihaz ile dragersorb’'un CO_'i absorbe edebilme siresi 0.5 L TGA ile 790 dk, 1 L ile 995
dak, 2 L ile 1230 dk bulunmusgtur (18).

Absorbanlarin icerdigi gucli bazlarin (NaOH, KOH) azaltiimasinin, kullanim
surelerini azalttig1 bilinmektedir (1,14). Gugclu baz icermeyen amsorb ile amsorb plus
arasindaki fark granil buyukliginan farkli olmasindan kaynaklanir ve amsorb plus'in

daha kuguk granulleri CO, absorbsiyon kapasitesini arttirir (14).



Tam kuruyan absorbanin absorbsiyon kapasitesi dramatik olarak duser ve inspire

edilen havay! yeterli derecede nemlendiremez (19).

IV-CO, ABSORBANLARININ RENK INDIKATORLERI

Absorbanlar icine asit veya alkalilerle renk degistiren indikattrler eklenmektedir.
En sik kullanilan indikator etil-viyole'dir. Etil-viyole (CAS-2390-59-2) kritik pH’si 10.3
olan bir triariimetan boyadir. Kullanilan diger indikatorler; fenolftalein, clayton sarisi, etil
orange, mimoza vb dir (7,14,20). Bu indikatdrler, hidroksitler nétralize olup karbonatlara

donugtukce renk degigtirirler (Sekil 2).

®H

N {CH,CH3,) , : (CHaCH,) 5
I
| =
T H*
{CHJCH;}EH@C—GH *__""‘ {EHJCHz}nN—Q—C + Hyo
OH~
pH10.3
N (CH,CH,) N (CH,CH;) 5
Renksiz Mo

Sekil 2. Etil-viyolenin renk degisimi (21)

Absorban taze iken (pH: 12) pH'1 kritik dizeyin (pH: 10.3) uzerindedir, beyaz
renkteki absorbanin CO; ile reaksiyonu sonucu pH’i duser (pH<10.3) ve mor renge
donugur. Absorbanin tamamen mor renk almasi etkinligini kaybettiginin igaretidir. Ancak
etil-viyole, absorbanin fonksiyonel durumunu her zaman gdstermez. Absorban
kullanilmadiginda alkali hidroksitler rejenere oldugu igin bu renk degisimi genellikle geri
donugumludur. Etkinligini kaybeden granuller kullaniimadan bekletildiklerinde orjinal
renklerini yeniden kazanabilirler ancak absorpsiyon kapasitelerinde dnemli bir diizelme
gorulmez. Floresan i1s1ginin, renk indikatoriint inaktive etmesi sonucu absorban CO,

absorbe edemez duruma gelse de beyaz renkte gortnebilir (7).

Su kaybi olan kuruma ile CO, absorpsiyonunu gésteren tikenme birbirinden
ayirdedilmelidir. Hem kuruma, hem de tikenme absorbanin renk degisimine sebep olur



(7). Absorbanda anlamli renk degdisiminin olmamasi, absorbanin yeterli derecede
hidrate oldugunu géstermez (9).

Gucli baz icermeyen amsorb plus’in renk degisimi geri donusumsuzdir. Buna
karsin dragersorb free’nin mor rengi, absorban kullaniimadiginda NaOH’in rejenere
olmasi ile ortadan kalkarak beyaza donugur (14).

Klinik uygulamalarda absorbanlarin degistiriimesi, renk degisimine gore
yapilmaktadir. Bu metodun subjektif oldugu, klinikte sadece absorbanin renk degisimine
bagli kalinmayip, hastanin CO birikimi bulgulari (kan basincinda 6nce yikselme, sonra
dusme, nabizda hizlanma, solunumda derinlesme ve P,CO,'de artma, terleme)

acisindan da izlenmesi gerektigi bildirilmigtir (22).

V-GUNUMUZDE KULLANILAN CO, ABSORBANLARI

CO; absorbanlari; sodyum (Na*), potasyum (K"), baryum (Ba’) ve kalsiyum
(Ca™)'un hidroksil (OH") bilesikleri, kalsiyum kloriir, kalsiyum siilfat, nem, silika, zeolit
ve renk degisimini gosteren indikatorler icermektedir. Gunuimiize kadar bu bilesiklerin

icerikleri ve miktarlari degistirilerek farkli isimlerde absorbanlar elde edilmistir (Tablo 1).

1. kusak absorbanlar:
Gunumlze kadar en sik kullanilan ve Uzerinde aragtirma yapilan CO;

absorbanlari; sodalime ve baralyme’dir (10,13,20,23).

Sodalime

Sodalime % 80 kalsiyum hidroksit [Ca(OH):], % 15 su (H20), % 4 NaOH, % 1
KOH, % 0.2 silika igerir. Silika grantllerin sertligini arttinp, NaOH tozlarinin
inhalasyonunu azaltir (10,13,20).

Sodalime kendileri de porlu olan graniller halinde Uretilmistir. Boylece gazlarin
icinden gecebilecedi genis bir absorpsiyon yizeyi olusturulmustur. Anestezi pratiginde
4-8 mesh’lik elekten gecebilen grantller kullaniimaktadir. Absorbanin granul capi
kuculdukce absorpsiyon yizeyi genisler. Ancak, bu durum hava akimina direngi
arttiracagi icin sakincalidir (20).

Sodalime ile CO, absorpsiyonu fiziksel degil kimyasal bir siregtir.

Sodalime iginde gerceklesen kimyasal reaksiyon zinciri su sekildedir:

CO,+H20 € H,CO3
H,CO3 + 2NaOH (KOH)eNa,CO3 (K,CO3) + 2 H,O +1s1 (hizli reaksiyon)



H,CO3; +Ca(OH), & CaCOgs+ 2 H,0 (yavas reaksiyon)
Na,COs3 (KzCOg) + Ca(OH)z & CaCOs+ 2 NaOH (KOH)

Bu ekzotermik reaksiyon sirasinda 1 mol su ttketilir, 1 mol CO, absorpsiyonu ile
2 mol su ve 13.7 kilokalori (kcal) i1s1 enerjisi agiga ¢ikar. Sonug olarak hasta devresine
verilen CO, absorban tarafindan tutulurken sistemin nemlendirilmesi ve isitiimasi
saglanir (20,23).

Tablo 1. Gunumizde kullanilan absorbanlar ve igerikleri (9):

Uretici girket Urtin adi %H,0 | %NaOH| %KOH | %Ca(OH), | Diger ABD’de
belirleyici | kullanim

Allied Haeltcar¢ Baralime | 11.0-16.0 0.0 <5 73 Ba(OH), Kullaniimiyor
Chemetron
Allied Haeltcare Carbolime| 12.0-19.0 3 0.0 >75 - Evet
W.R Grace
and Company Sodasorb | 15.0-17.0 3.7 - 50-100 - Evet
Intersurgical Ltd. | intersorb

Plus 13.5-17.5 2.6 0.0 81 - Evet
Intersurgical Ltd. | Spherasord 13.5-17.5 1.3 0.0 78 %4 Zeolit Evet
Intersurgical Ltd. | LoFloSorb | 13.5-17.5 0.0 0.0 78 %6.5 Silika Evet
Armstrong
Medical Ltd. Amsorb 13.5-16.5 0.0 0.0 79-82 caCl, Kullaniimiyor
Armstrong Amsorb
Medical Ltd. Plus 13.0-18.0 0.0 0.0 >80 caCl, Evet
Drager Medical, Dragersorb Kullaniimiyor
Inc. 800 16 2 3 75-83 CaCl,
Drager Medical, Dragersorb
Inc. 800 Plus 16 1-3 0.003 75-83 - Evet
Drager Medical, Dragersorb
Inc. Free 14-18 0.5-2 | 0.003 74-82 CaCly Evet
Airgas / Molecular
Products Sodalime 15 <3.5 2.6 >80 - Evet
Molecular Producty Sofnolime 12--19 <35 0.0 75-80 - Kullaniimiyor
GE Medical /
Molecular Producty Medisorb 12-19 <3.5 0.0 75-80 - Evet




Baralyme

Baralyme % 73 Ca(OH),;, % 20 Ba(OH);, <% 5 KOH, % 11-16 su igerir.
Sodalime’dan farkli olarak su, molekile kimyasal olarak baglanir. Boylece kuru
atmosferde nemini kolayca kaybetmez. Baralyme, pembe renkli olup CO;ile reaksiyona
girerek mor renge donusur (23).

Baralyme ile olugan kimyasal reaksiyonlar:
Ba(OH),+ 8 H,O + CO, & BaCO3;+ 9 H,0 +1s1
9H,O0+9CO,e& 9 HCO3
9 H,CO3+ 9 Ca(OH), & CaCOgs+ 18 H,0O + 1sI

2. kugsak absorbanlar

Sodalime ve baralyme’in inhalasyon anestezikleri ile olusturduklari istenmeyen
etkilerin onlenmesi veya azaltilmasi amaciyla bilesimler ve/veya etken maddeler
degistirilerek 2. kugsak CO, absorbanlar gelistirilmigtir.

Istenmeyen etkilerin ve reaksiyonlarin geligsiminden en cok KOH ve NaOH
sorumlu tutulmustur. Bu amagla her iki bazin miktarlari azaltilarak istenmeyen yan
dranlerin azaltilabilecegi dusundlmaostar (1,2,8,17,24). Bu kusak absorbanlar iginde;

Dragersorb 800 plus, intersorb, medisorb, spherasorb, sofnolime kullanima girmigtir.

Dréagersorb 800 plus

Sodalime ve baralyme’'n icindeki alkali bilegikler cok reaktifti. Bu nedenle
Dragersorb 800 plus gibi 2. kusak absorbanlarda CO ve bilesik-A Uretimini azaltmak
amaclyla NaOH ve KOH miktarlari azaltlmig ve renk indikatorii olarak etil-viyole
eklenmigtir (3).

Agustos 2000’de piyasaya surulen Dragersorb 800 plus; % 75-83 Ca(OH),, %1-3
NaOH, % 0.003 KOH, %16 su igermektedir. Dragersorb 800 plus hemisferik, beyaz
renkli ve kokusuzdur (21).

PubMed taramalarinda Dragersorb 800 plus ile yapilmis 4 calismaya
rastlanmistir. Bu calismalarda degisik inhalasyon ajanlari ile CO (25), bilesik-A (26, 27)
olusturmasi ve dusik akim ile kullanildiginda tukenme sturesi (17) arastirilmistir.

Hasta modeli taklit edilerek yapilan bir invitro calismada, tim modern inhalasyon
ajanlarn ile kuru Dréagersorb 800 plus’in maksimum CO olusturma oranlari



arastinimistir(25). Bu calismada taze absorban ile hic CO Uretimi saptanamazken,
absorban tam kurutuldugunda, desfluranla 14262, enfluranla 10654, izofluranla 2512,
halotanla 210, sevofluranla 121 ppm CO tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kanister igi
sicakligin; taze absorban ile 23.5 °C'den  28.3 °C'ye, kuru absorban ile 24.0 °C'den
32.9°C'ye yikseldigi bildirilmistir

Dragersorb 800 plus, amsorb ve medisorb kullanilarak diagstk akimli (1L/dk)
anestezi ile yapilan klinik bir caligmada; bilesik-A olusumunun az miktarda NaOH igceren
Dragersorb 800 plus ve medisorb ile hi¢ gicli baz icermeyen amsorb’a gore daha
fazla oldugu saptanmigtir (26).

Dusuk akimli anestezi ile t¢ farkl absorbanin (amsorb, sodalime, dragersorb
800 plus), 45 °C'de sevofluran ile etkilesiminin arastirildigl invitro bir ¢alismada,
sodalime ve dragersorb 800 plus ile olusan bilesik-A konsantrasyonlarinin amsorb’dan
on kat daha fazla oldugu gosterilmistir (27).

Dusuk akimli anestezi kullanilan diger bir klinik ¢caligmada absorbanin tikenme
suresi; amsorb plus= 19.6 saat, Dragersorb 800 plus= 33.1 saat, sofnolime= 29.2 saat,
spherasorb= 33.4 saat, sodalime i¢in 51.2 saat olarak bildirilmigtir (17).

Dragersorb 800 plus ile klinik kosullarda veya Klinik kosullarin taklit edilmesiyle
olusturulan deneysel calismalarda, yuksek akiml anestezi (4 L/dk) ile absorbanin

agirligi, nemi, 1sisi, CO uretimi ve kullanim siresi ile ilgili bir caligmaya rastlanmamigtir.

3. kugsak absorbanlar

2. kusak absorbanlar ile yapilan deneysel (8,25,27,28) ve klinik arastirmalar (26)
absorbanlar ile inhalasyon anesteziklerinin etkilesmesine bagl olusan sorunlarin halen
devam ettigini géstermektedir. KOH ve NaOH gibi alkalilerin azaltilmasi, absorbanlarin
kullanim suresini kisaltmis ve maliyetleri arttirmigtir Bu nedenlerle givenli, ekonomik ve
uzun kullanim siresine sahip CO;, absorbani arayislar surdarilerek, NaOH, KOH
icermeyen amsorb, loflosorb, superia geligtirilmigtir (1).

1999'da Murray ve ark (1) tarafindan uretilen amsorb, sodalime ve baralyme’dan
daha inerttir. Amsorb’un absorbsiyon kapasitesi sodalime’dan daguktir (8) ve
sodalime’in % 40-90'1 kadar etkinlige sahiptir (14). En 6nemli avantaji NaOH ve KOH
gibi monovalan hidroksitleri icermemesidir. Bu gugclid bazlarin yoklugu, volatil
anesteziklerin indirgenerek CO ve bilegik-A gibi toksik drtnlerin olusumunu engeller
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(24). IMCO2 2 mmHg kabul edilerek gergeklegtirilen klinik bir ¢alismada, amsorb’un
absorpsiyon suresi 213+71 dk bulunmustur (29).

4. Uzerinde caligilan en son absorban:
LiOH, sodalime’a alternatif olarak sunulmustur. Nemli ya da kuru kosullarda
inhalasyon ajanlarinin indirgenmesinde inert oldugu belirtiimistir. Ancak, koroziv ve

kostik etkileri nedeniyle klinik kosullarda kullaniimasi dnerilmemektedir (1,2).

VI-CO, ABSORBANLARININ iISTENMEYEN ETKILERI

Absorbanlar CO'i uzaklastirirken, sistemin nemlenmesi ve isitilmasini saglarlar.
Absorbanlar bu olumlu etkilerinin yaninda inhalasyon anestezikleri ile reaksiyona
girerek istenmeyen etkilerin ve trtnlerin olusmasina neden olurlar (1, 8). Bunlar;

1-inhalasyon anesteziklerinin tutulumu ve indirgenmesi,

2-Metanol, formaldehid, formik asit olusumu,

3-Isi artigl ve yangin,

4-Bilesik A-E olusumu,

5-CO olusumudur.

inhalasyon anestezikleri CO, absorbanlarinin tiimilyle reaksiyona girerler.
Absorbanlarin inhalasyon ajanlari ile etkilesim sirasi: baralyme > sodalime > KOH’suz
sodalime > CaOH lime geklindedir. Reaksiyon; taze gaz akiminin hizindan, anestezi
devresinin  seklinden, absorbanin igeriginden, inhalasyon anestezigi ve
konsantrasyonundan, absorbanin 1si1 ve nem igeriginden etkilenmektedir (1).

inhalasyon Anesteziklerinin Tutulumu ve indirgenmesi

Absorbanlarin tumi inhalasyon ajanlarini absorbe ederler. Bu durum maliyet
artislarina ve inhalasyon ajanlari ile indiiksiyonda gecikmelere neden olur. izofluran gibi
diflorometoksi (-CHF,) iceren anestezik ajanlar, kuru CO, absorbanlariyla indirgenerek
anestezik kaybina neden olurlar (2). Sevofluran en kolay indirgenen volatil anesteziktir,
normal hidrate sodalime’da bile dlgulebilir indirgenmeye ugrar ve absorbanin su igerigi
azalip 1sis1 arttikca yikim hizlanir (5). Inhalasyon ajanlarinin absorbanlarla indirgenme
sirasi sevofluran > izofluran > desfluran seklindedir (30).

Gucla alkali (NaOH, KOH) iceren absorbanlar inhalasyon ajanlarinin yikimindan

sorumlu tutulurlar. Bu guglu bazlar, inhalasyon ajani molekdllerinden spesifik yapisal
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ozellikler taglyan labil protonlari ¢ikararak indirgenmeye hassas hale getirirler (1). Ozel
kosullarda kurutulmus absorbanlar NaOH ve/veya KOH gibi guclu bazlar igermiyorsa
CO uretimi yok denecek kadar azdir (31). Baralyme, sevoflurani sodalime’a gore dort
kat daha fazla indirger (8).

Inhalasyon ajanlari ve absorbanlar arasindaki indirgenme reaksiyonlari
ekzotermiktir, sevofluran ile olan reaksiyonlar 6zellikle enerjiktir (32).

LIOH'in ise anestezik ajan indirgeme 0Ozelligi en disik olan absorban oldugu
bildirilmistir (2).

iki yasinda bir erkek cocukta maske ile uygulanan % 4 konsantrasyonda
sevofluranla induksiyonda; Oksurik ve sekresyon artigl, induksiyonda gecikme,
absorban haznesinde sicaklik artisi ve mavi renk ile arteriyel karboksi hemoglobin
(COHDb): % 8.4 olarak saptanmistir. Sodalime incelendiginde tamamen kuru oldugu ve
Uc haftadir degistiriimedigi belirlenmistir (8).

Metanol, formaldehid, formik Asit Olugumu

Sevofluran ile CO, absorbaninin etkilesimi sonucu gelisen cannizzaro reaksiyonu
(Sekil 3) metanol, formaldehid ve formik asit olusumuna neden olur. Bu reaksiyona
bagl olusan is1, reaksiyon hizini daha fazla arttirir (8).

HEC-
o . e /\‘f cP H
CF, CFy
Sevofluran Bilesik - A Blle§lk B
H,COH
1DH' Metanol
F,C 0
Faﬁ‘-.]/ \{“H — >—GH + )L - Canizzarro Reaksiyonu
CF, FyC Y
intermediate Heksafloro- _ HCOOH ___,..mﬂ
hemiasetal izopropanol Formaldehit Formik Asit -HED

Sekil 3. Cannizzaro reaksiyonu (8,20,32)

Metanol ve formaldehid tutugabilir gazli bilesenlerdir (1).
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Sicaklhik artigi

Isi-yangin olugsumuna en sik sevofluran ile baralyme veya sodalime’in kullaniminin
neden oldugu bildiriimigtir (32). Kuru absorbanlarin sevofluranla etkilesimi yizlerce
derece sicaklik artisina yol acabilir boylece formaldehid, metanol, formik asit gibi yan
drunler ve oksijen/azot protoksitten zengin ¢evre anestezi devresinde yangina zemin
hazirlayabilir (8, 27).

Absorban 1sisi; hastanin metabolik durumu ve CO; eliminasyonu, taze gaz akim
hizi ve ventilasyonla etkilenir (34). Kuru sodalime ile sevofluranin indirgenmesi sonucu

desfluran ve izofluranla olanin tg¢ kati sicaklik artigi saptanmisgtir (6).

Bilesik A-E olugsumu

CO, absorbanlari sevoflurani bilegik-A’ya (florometil-2,2-difloro-1-vinil eter) indirger
(3,4,8,14,20,24,26,33,35-38). Absorban isisi ve azalan taze gaz akimi bilesik-A
miktarini arttirir (8), bu nedenle “Amerikan Gida ve ilag Kurumu” (Food and Drug
Administration= FDA); 2 MAC/saat sevofluranin en az 1 L/dk taze gaz akim hizinda
kullaniminin gavenli olacagini belirtmigtir. Ancak birgok Ulkede taze gaz akimi
sinirlamasi yapilmamaktadir (14,24).

Farkh taze gaz akim hizlarinda (1, 4, 6 L/dk) sevofluran ve sodalime arasindaki
reaksiyon sonucu bilesik-A'nin 1 L/dk grubunda en ytksek, 6 L/dk grubunda en dusuk
oldugu bulunmustur (39).

Bilesik-A’nin kendisi degil metabolitleri nefrotoksiktir (1). Guinumuze kadar bilesik-
A’nin siganlarda nefrotoksik oldugu gosterilmigtir (27). Ancak insanlarda bilesik-A'nin
nefrotoksik oldugu gosterilememigtir. Bu nedenle FDA yapilan arastirmalarin artik
durdurulmasi gerektigini bildirmistir (1,9,40).

CO olusumu

Inhalasyon ajanlari ile absorbanlar arasinda gelisen reaksiyonlardan biride CO
olusumudur. CO olusumu; inhalasyon ajaninina, absorbanin cinsine, i1sisina, nemine,
taze gaz akimi hizina baghdir (1,2,5,8,26,32,41-43).

Inhalasyon ajanlarinin absorbanlarla etkilesimine bagli CO uretimi sirasiyla;
desfluran > enfluran > izofluran seklinde gerceklesmektedir (5,8). CO uretiminde en ¢ok
suclanan ajan desflurandir. Sevofluranin kuru absorbanla reaksiyonu ekzotermiktir , 1si
arttikga yikim hizlanir ve CO uretimi artar (5). Sevofluran indirgenmesiyle anlamli CO
uretiminin olmasi, reaksiyon bagl ortam sicakligi 80 °C'yi aginca gorulir (32).
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CO uretimi ile ilgili ilk raporlarda inhalasyon anesteziklerinin baralyme ve sodalime
ile CO olusturduklar yayimlanmistir (8).

CO duretiminin, absorbanlardaki alkali hidroksitlerin varligina bagh oldugu
anlagildiktan (26,43) sonra yeni absorbanlar NaOH icerip KOH icermeyecek yapida
yada sadece CaOH, icerip gucli alkali hidroksit icermeyecek sekilde
geligtiriimiglerdir(2).

Anestezi cihazlarinda, uzun sireli taze gaz akimi kullanimi absorbanlari
kurutabilir(7). indirgenme, absorbanin su icerigi ile ters orantilidir (5,8). Diisuk akimli
anestezi absorbanin nemini korur ve CO olugsumunu engeller (41). Yuksek taze gaz
akimi, CO2 absorpsiyonuyla olugan su miktarini azaltir ve absorbani kurutur bdylece
CO olusumu artar (41,42).

Hasta modeli taklit edilerek yapilan bir invitro calismada, taze absorban ile hig
CO dUretimi saptanmamis ve absorban tam kurutuldugunda, desfluran> enfluran>
izofluran> halotan> sevofluran sirasiyla CO tespit edilmistir (25). Holak ve ark. (5)
yaptiklari deneysel calismada, normal hidrate absorbanlarla CO saptanmadigini ve
kismi veya tam kurumug absorbanlarla Olculebilir sevofluran yikimi olustugunu

bildirilmiglerdir.

Tipik CO zehirlenmesi vakalari, anestezi cihazinin gaz akimlarinin hafta sonu
boyunca acik birakilmasi sonrasi pazartesi sabahi ilk anestezi uygulanan hastalardir.
Gunumiuze kadar 31 intraoperatif CO zehirlenmesi bildirilmistir. 24 yasinda bir bayanda
dehidrate baralyme varhginda % 5 desfluran anestezisi ile agir CO zehirlenmesi
gorulmustar (8).

Anestezi sirasinda CO toksisite bulgulari maskelenebilir. CO; nérotoksik ve
kardiyotoksiktir. Ciddi anemisi veya kardiyo-vaskuler hastaligi olanlar CO
zehirlenmesine 6zellikle hassastir (20).
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VII-ABSORBANLARIN ISTENMEYEN ETKILERININ AZALTILMA STRATEJILERI

Anestezi pratiginde CO; absorbanlari vazgecilmez maddelerdir. Ancak bilingsiz ve
kontrolstiz kullanimlarina bagli kurumasi ve isinmasi, ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir (8).

Klinikte, CO2 absorbanlarinin taze gaz akimina maruz kalma ile ne zaman
kuruyacagi bilinmemektedir (44). Sodalime’in 7 L/dk taze gaz akimi ile 42 saat sonra
kritik derecede kurudugu ileri strulmustur (25). Sodalime’in renk degisiminin 60 gunluk
kurumadan sonra bile belirgin olmadigi ve kuruma igin renk degisiminin izlenmesinin

kot bir gosterge olacag bildirilmistir (7).

Rutin klinik kosullarda, absorban ile inhalasyon ajanlarinin etkilegsimine bagh
olusan yan drdnlerin miktari, absorbanin kuruyup kurumadigi, sicakligr tespit
edilememektedir, Bu nedenle absorbanlarin 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve kullanim

kilavuzlarinin diizenlenmesi hasta givenligi agisindan gereklidir.

2003'te yayimlanan CO, absorbanlari ile inhalasyon ajanlarinin etkilesimini konu
alan derlemede rutin klinik uygulamada dikkate alinmasi gereken kurallar sotyle
Ozetlenmigtir (1) ;

1. Fazla miktarda NaOH ve KOH igeren absorbanlar guvenlik igin terk edilmelidir.

2. CaOH lime’lar secilecek absorban olmalidirlar.

3. Kazara kurumayi 6nlemek igin tim onlemler alinmalidir.

Anestezi hasta guvenligi kurulusu (Anesthesia Patient Safety Foundation= APSF)
Ekim 1985’ te, Ellison C. Pierce tarafindan kurulmustur. Bu organizasyon, anestezi
guvenligi Uzerine aragtirmalar yapmis Uuyeler arasindaki periyodik haberlesmeyi
saglamistir (10).

CO, absorbanlarinin guvenligi konusundaki 2005'te yapilan APSF konferansi
raporunda ve 2006’da yayimlanan derlemede “klinik kullanimda absorbanlarin
kurumasinin dnlenmesi” i¢in su 6nerilerde bulunulmustur (8,9);

1-Anestezi uygulanilmasi sonrasi cihaz kullanilmadiginda ve 0zellikle gin

sonunda tim gaz akimlari kapatiimalidir.
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2-Cihaz bir sire kullanilmadiysa ve absorbanin neminden emin degilseniz renk
indikatoriine bagh kalinmadan absorban rutin olarak degistirilmelidir.

3-Gece veya hafta sonu gazlar acik kalmigsa her iki haznedeki absorban
degistirilmelidir.

4-Her pazartesi sabahi absorban duzenli olarak degistiriimelidir.

5-Tukenmeye bagli renk degisimi gozlendiginde absorban degistiriimelidir.

6-Kompakt kanister kullaniliyorsa daha sik degistiriimelidir.

7-CO, absorban haznesinde asiri iIsinma belirlenirse absorban degigtiriimeli ve
hasta CO zehirlenmesi agisindan izlenmelidir.

XIII-ABSORBANLARIN KLINIGIMiZDE KULLANIMI

Klinigimizde anestezi cihazinin solunum devreleri giin sonunda rutin olarak
cikariimaktadir. Bdylelikle absorbanlarin  yiuksek akim oksijen ile kurumasi
onlenmektedir. Ancak gun iginde vaka aralarinda oksijen akiminin agik birakilmasi
sonucu absorbanin kuruma tehlikesi vardir.

Calismamizin projelendiriimesi asamasinda anestezi asistanlari ve uzmanlarinin
absorbanlar konusundaki deneyimlerini 6grenmek ve g¢alismamiza yol géstermesi igin
hazirladigimiz 3 sorudan olusan anketi 30 anestezi asistani/uzmani Uzerinde

gerceklestirdik.

Karbondioksit absorbanlarinin degistirilmesi anketi

o Ogretim Uyesi

o Uzman

o Asistan

1-Karbondioksit absorbani olarak ameliyat salonunuzda hangi absorban
kullaniimaktadir?

a-Baralyme b-Sodalime c-Amsorb plus d- Dragersorb 800 plus e-Bilmiyorum
2-Karbondioksit absorbanlarinin degistiriimesi kararini kim vermektedir?
a-Ogretim Uyesi b-Uzman c-Asistan d-Teknisyen e-Bilmiyorum
3-Karbondioksit absorbanini hangi kosullarda degistirmektesiniz?
a-Nemlenince b-Isininca c-Morarinca d-IMCOy'e gdre e-Bilmiyorum
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Ankete verilen cevaplar incelendiginde:

1-Anestezistlerin  ¢ogu kullandiklari CO, absorbaninin  adini  ve 6zelliklerini
bilmemektedir.

2-Absorbanin degistiriimesinde subjektif olan renk degisimi baz alinmaktadir. ilging
olan absorbanin nemlenmesinin “degistirme kriteri” olarak kullanilmasidir.

3-Rutin  klinik uygulamada absorbanlar teknisyenler tarafindan cuma gunleri
degistiriimektedir.

Bu sonuclara gore;

1-Rutinde kullandigimiz absorbanin 6zellikleri ve tehlikeleri yeterince bilinmemektedir.
2-Gereksiz absorban degistiriimesi maliyetlerin artmasina neden olmaktadir.
3-Bu kosgullar APSF'nin dikkati ¢ektigi tehlikelere agiktir.
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GEREC VE YONTEM:

Calisma, ,DEU Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari Etik Kurulu“nun

onayl alindiktan sonra prospektif ve randomize olarak gerceklestirildi.
Randomizasyonda kapali zarf usult kullanildi.

Calisma merkezi ameliyathanede bir modil icindeki 3 ameliyat salonunda
gerceklestirildi (Resim 2) .

Caligmada kullanilan CO olgim cihazi (Impulsepro, Zellweger analytics inc.
USA/Canada) (Resim 3) ve anestezik gaz modulleri (AGM, Hewlett-Packard GmbH,
USA) (Resim 4) calismaya baslamadan 6nce kalibre edildi.

Klinik kosullari taklit etmek amaciyla 15 cmH,0 basing olusturabilen test akcigeri
(Siemens, 1 L, Test Lung, Germany) (Resim 5) solunum devresine eklendi. Diger
calismalardaki (5,6,14,30,31,45) gibi, 200 mL/dk CO, akimdlger (Sechrist, Oxygen-Air
Blender Module 9451, Michigan-USA) (Resim 7) kullanarak test akcigeri igine verildi.
Anestezi cihazinda (Drager, NAD2C, Lubeck, Germany); tidal volim (TV) 500 mL,
solunum frekansi (SF): 10/dk, inspirasyon/ekspirasyon (I/E) orani: 1:2, taze gaz akimi
(TGA): 4 Ltdk, %50 azotprotoksit/oksijen olarak ayarlandi. Kanister 1000 g taze
dragersorb 800 plus (Drager, Luebeck, Germany) (Resim 6) ile dolduruldu, inhalasyon
ajani olarak sevofluran kullanildr.

Rutin klinik kosullarimiz dogrultusunda; 12 saat boyunca standart anestezi
uygulandi (1 saat anestezi, temizlik ve hazirlik icin 0.5 saat ara) ve ardindan anestezi
cihazi 12 saat beklemeye alindi.

APSF standartlari uygulanan grupta (Grup A);

Standart 1 saatlik anestezi uygulamalari arasindaki 0.5 saatlik donemlerde
anestezi cihazinin oksijen akimi kapatilarak 150 mL/dk oksijen uygulanmasina izin
verildi. 12 saatliklik bekleme dbéneminde anestezi cihazi tamamen kapatilip solunum

devreleri tamamen kaldinlarak kanister igindeki absorban oda havasinda birakildi.

APSF standartlari uygulanmayan grupta (Grup B);
Standart 1 saatlik anestezi uygulamalari arasindaki 0.5 saatlik aralarda ve 12
saatlik bekleme donemlerinde anestezi cihazi ile 6 L/dk oksijen uygulandi.
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Calismaya % 3 sevofluran ile baglandi ve End-Tidal Sevofluran (ETsevw) dlzeyi
%2.1 olacak sekilde surduruldu (5,8,28,41). End-tidal karbondioksit (ETCO;) duzeyleri
30-36 mmHg arasinda olacak sekilde solunum frekansi ile diizenlendi (35). inspire
edilen minimum karbondioksit (IMCO) dizeyleri HP monitérinden surekli olarak izlendi
ve her saat kaydedildi. Anestezi devresi Uzerindeki Y parcasina yerlegtirilen Gclu
musluk yardimiyla CO duzeyi (parts per million=ppm) olgulerek her saat kaydedildi.

Alttaki bog kanister icerisine yerlestirilen dijital sicaklik ve nem 6lger (WS8610R,
Precision Sensor, La Crosse, Swiss) (Resim 9) ile sistemin sicaklik ve nem degisimleri
digital olarak surekli ol¢uldu, bilgisayar ortaminda data recorder programi yardimiyla
30’ar dakikalik araliklarla kaydedildi.

Sire¢ absorbanin tukenmesi igin temel alinan IMCO;= 2 mmHg dizeyine
ulasmasi sonrasi durduruldu (14,29). Anestezi icin kullanilan toplam sureler
(absorbanin kullanim siresi) kaydedildi. Her anestezi bagslangicinda ve bitisinde
absorban agirhg: dijital agirhk olcer (Mettler Toledo, PB3001, Monobloc Inside,
Switzerland) (Resim 8) ile tartildi, absorbanda olusan renk degisikligi absorbanin
tukendigi donemde kaydedildi. Renk degisiminin saptanmasi igin Sony dijital fotograf
makinasi (7.2 Mp, Model No: DSC-W 35, China) ile ¢ekilen fotograflarin bilgisayar
ortaminda analizleri yapildi. Mor renge donen absorbanin % degerleri hesaplandi.

Renk degisimi analizi;

Sony dijital fotograf makinasi ile alinan 3072x2304 piksel resimler MediScope
(MediScope software by Mustafa Sakar, Dokuz Eylul University, Clinical Engineering
Department, Izmir,Turkey) goruntt analizi yazilimi yardimiyla iglendi. Elle segilen ilgili
alana (ROI: region of interest) 9x9 yapisinda Gauss filtresi ( 0=3) (46) uygulanarak
goruntu tzerindeki ayrintilar temizlendi. Pargacik dagilimi ortalama 17 piksel olarak
tespit edildi. Pargaciklarin kenarlarina yakin bolgelerden arka plana ait karanhk
pikselleri ayiklamak igin 17x17 yapisinda morfolojik yaklagim (Morphological closing)
algoritmasi (47,48) uygulandi. Renklerin Hue alani dagihmi RGB alani dagilimina gore
daha anlamhdir. Esik deger, isodata metodu (49) ile Hue histogramindan elde
edilmistir. Elde edilen esik degerin altinda kalan bolgeler kirmizi olarak, Gstinde kalan
bolgeler ise beyaz olarak isaretlendi. ilgi alaninin kirmizi ve beyaz yiizdelik oranlar
hesaplandi.
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1-Anestezi Cihazi
2-Anestezik Gaz Modulu
3-CO, tupl

4-CO;, akimolger

5-HP Monitor
6-Anestezi devreleri
7-Test akcigeri

Resim 3 . CO 6lgum cihazi Resim 4. Anestezik gaz modull
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Resim 5. Test akcigeri Resim 6. Dragersorb 800 plus

Resim 7. Akimolger
Resim 8. Tarti
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istatistiksel analizler:

Deneysel ortamlarda yapilan calismalarda n=6 olarak alinmistir.(3,16,22,24,32)
Biz de ¢alismamizda n= 6 olarak aldik.

Veriler SPSS 11.0 programina (SPSS Inc, Chicago, USA) yuklendi. Gruplar arasi
ortalamalarin (ortxsd) karsilastirmalarda Mann Whitney-U testi, gruplarin kendi igindeki
degdisimlerinin (ortxsd) kargilastirmasinda Wilcoxon Sign(ed) Rank(s) testi kullanildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR:
DEUTF Merkezi Ameliyathanesi'nde klinik anestezi kosullarimizin taklit edildigi
deneysel arastirmada toplam 12 deney gerceklestirildi. APSF 0Onerilerine uyulan Grup

A’da 6, APSF 0nerilerine uyulmayan Grup B’de 6 calisma yapildi.

Absorbanin tikenme suresi

Absorbanin tikenme sdresinin (Grup A: 43.16, Grup B: 25.33 saat) APSF
Onerilerine uyuldugunda yaklasik iki kati daha uzun surdigu saptanmigtir (p=0.004)
(Tablo 2). Benzer olarak IMCO2'nin 1'e ulagma stresi Grup A'da anlamli olarak daha
uzun oldugu bulundu (p=0.004). IMCO2'nin 1'den 2 ye ulagsma sureleri her iki grupta
birbirine yakindi (p=0.786).

Tablo 2. iki grupta kullanilan absorbanin tiikkenme suresi (ort.+sd)

Grup A Grup B
(n=6) (n=6) p
IMCOZ2 nin 1 olma suresi (saat) 40+1,09 22,5+1.87 0.004
IMCOZ2 nin 2 olma suresi (saat) 43,16+£1.94 25,33+0.81 0.004
IMCO2'nin 1'den 2'ye ulasma siresi (saat) 3,5+0.54 3,66+0.81 0.786

Absorbanin agirhgi

Her iki grupda, kanister icine 1000 g absorban yerlestirildikten sonra Grup A'da
bazal degere gore calisma periyodunca agirlikta dogrusal bir artis oldugu, Grup B’de ilk
4 saatteki artistan sonra 9. saatte bazal degere indigi ve 16.saatten sonra ise bazal
degerin altinda seyrettigi gorildi (Grafik 1). Iki grup karsilagtinidiginda Grup A'daki
agirlik artigi nedeniyle 5. saatten itibaren aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0.05).
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Grafik 1. Iki grupta kullanilan absorbanin agirlik degisimi.
*: p<0.05 iki grup karsilastirildiginda, *: p<0.05 Grup A'daki bazal degere gére grup ici degisim
&, p<0.05 Grup B’deki bazal degere gore grup ici degisim

Nem orani
Her iki grupta baslangigta yaklasik % 40 civarinda olan kanister neminin Grup

A’da 2. saatten itibaren %60-80 arasina yukseldigi, Grup B’de ise ilk saatlerdeki kismi
artis sonrasi 4. saatten sonra azaldigi ve 12 saatlik bekleme periyodunda absorbandan

gecen kuru TGA nedeniyle bazal degerlerin altina inerek %20-40 araliginda seyrettigi
gozlendi (Grafik 2). iki grup karsilastirildiginda nem oraninin Grup A'da 3. saatten
itibaren Grup B’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu tespit edildi

(p<0.05).
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Grafik 2. iki grupta kullanilan absorbanin nem oraninin degisimi
*: p<0.05 iki grup karsilastirildiginda, *: p<0.05 Grup A'daki bazal degere gére grup ici degisim
& p<0.05 Grup B’deki bazal degere gore grup ici degisim
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Sicaklik degigimi

Deneylerin baslangicinda kanister i¢ci ortam sicakliginin 20°C'ye yakin oldugu
saptandi. Grup A’da bagslangictan itibaren sicaklik artigi izlendi ve bazal degerlere gore
sicaklik artigi deneyin sonuna kadar devam etti (p<0.05) (Grafik 3). Grup B'de ise
sistemin sicaklik derecesi 6 L oksijen akimlarinin etkisiyle bazal degerlerin altinda
seyretti. 5. saatten itibaren Grup A’daki sistem sicaklik degerinin Grup B'ye gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yliksek seyrettigi gozlendi p<0.05).
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Grafik 3. Iki grupta kullanilan absorbanin isisinin zamana goére degisimi
*: p<0.05 iki grup karsilastirildiginda, *: p<0.05 Grup A'daki bazal degere gére grup ici degisim

&, p<0.05 Grup B’deki bazal degere gore grup ici degisim
Renk degigimi

Absorbanin tikenme sirasinda (IMCO,=2) cekilen resimlerinin (Resim 10,11)
bilgisayar ortaminda yapilan renk analizleri sonrasi Grup A’'da renk degisimi ylizdesinin
daha az oldugu, ancak iki grup arasindaki farkin anlaml olmadigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 3 : Absorbanin tikenme anindaki renk degisim oranlari (ort+sd)

Grup A Grup B
(n=6) (n=6) p
Mor renk orani (%) 31,95+5,81 42,60+9,75 0,055
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Resim 10. Absorbanin renk degisimi

Resim 11. Absorbandaki renk degisiminin kesiti
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TARTISMA

ideal bir CO, absorbaninin inhalasyon anestezikleriyle etkilesmemesi, toksik
olmamasi, hava akimina direncinin dusuk olmasi, kolay taginmasi, maliyet etkin olmasi
gerektigi bildirilmigtir (17,37). Ancak gunumuzde, bu sartlara uygun ideal bir CO,
absorbani klinik kullanima girememistir. Son yillarda absorbanlar ile ilgili yapilan klinik
ve deneysel calismalarda absorbanlardan kaynaklanan tehlikeler biyluk oranda
belirlenmistir (2-8,19,23,25,43,45). Bu bilimsel verilerin 1g1ginda absorbanlarin kullanimi
ile ilgili APSF konferansi sonuclari 2005'de yayimlanmistir(9).

Yaptigimiz aragtirmada, 2005 APSF konferansi ve 2006’'da yayimlanan
absorbanlar ile ilgili derleme sonuglarini temel alan klinik ve deneysel bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle; calismamiz, klinik kosullarin taklit edilerek APSF
Onerilerinin absorbanlar Gzerine etkisini arastiran ilk deneysel calisma o6zelligini
tasimaktadir (8,9)

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore; APSF Onerilerine uyularak, CO
absorbaninin kurumasinin dnlenmesi ile yan etkileri arttirmaksizin, absorbanin kullanim
suresi belirgin olarak artmakta, sistemin sicaklik derecesi ve nemi daha iyi

saglanmaktadir.

Absorbanlarin kullanim sureleri olan IMCO,= 2 mmHg oluncaya kadar gecen sire
(23,24); kullanilan absorbanin miktarindan, igeriginden, yizey alaninin genigliginden,
kanister ortaminin sicaklik ve neminden, taze gaz akiminin (TGA) hizindan, hastanin
urettigi CO, miktarindan etkilenmektedir (16,29). Bu parametrelerin klinik bir ¢galigma ile
standardize edilmeleri oldukga zordur bu nedenle calismamiz deneysel olarak
planlanmigtir. Calismamizda klinik kosullarimizi taklit edebilmek amaciyla onceki
calismalara benzer olarak her iki grupta 1000 g Dragersorb 800 plus kullaniimasi, 4
L/dk sabit TGA saglanmasi, sisteme sabit 200 ml CO, verilmesi (5,6,23,25,32,46) ile
calismamizin standardizasyonu saglanmaya calisiimigtir. Anestezinin sonlandirildigi
donemlerde 6 L/dk’hk oksijen akiminin agik birakilarak absorbanin kurumasina neden

olunmasi iki grup arasindaki tek degisen parametredir.

27



Literatirde yuksek taze gaz akimi kullanilarak Dragersorb 800 plus’in tikenme
suresini saptayan bir ¢calisma bulunmamaktadir. Klinik kogsullarda (anestezi aralarinda
ve sonrasinda) 6 L/dk oksijenin ac¢ik birakilmasinin absorbanin kullanimini nasil
etkiledigini arastiran bir calisma yoktur. Etik nedenlerle insanda kuru absorban
kullanilamadigi i¢in yapilan c¢alismalarin ¢ogu invitro calismalardir. Bu invitro
calismalarda; absorbanlar ya firinda yuksek isida isitilarak yada, Uzerinden 6-15 L/dk
02 akimi gegirilerek kurutulmus ve kurumus absorban ile inhalasyon ajanlarinin

etkilesmesi sonucu olusan yan Uranler arastinlmistir (2-7,19,25, 34,35,43,45).

Dusuk TGA kullanilan ve IMCO,=1 baz alinarak yapilan klinik bir ¢alismada;
dragersorb 800 plus’in kullanim stresinin 33.1 saat oldugu bildirilmigtir (17). 4 L/dk taze
gaz akimi ile 1 L sodalime 43-62 saat etkili olurken, 0.5 L/dk taze gaz akimi ile 1 L
sodalime’in etkinliginin 10-15 saat oldugu tespit edilmistir (23). Bu sonuglar, digik akim
anestezide geri solunan CO; miktari daha yuksek oldugu igin absorbanin daha kisa
surede tukendigini gostermektedir (30).

Tam kuruyan absorbanin absorpsiyon kapasitesinin dramatik olarak dustigu ve
inspire edilen havay:! yeterli derecede nemlendiremedigi bilinmektedir (31). CO;
absorbaninin reaktivitesi su icerigine bagimlidir. Su granil ylzeyinde ince bir film
tabakasi halinde bulunur. Dusuk su icerikli absorbanlar ¢abuk tikenirken, yiksek su
icerikli absorbanlarda absorbsiyon hizi azalmis, yapisiklik ve direng artmigtir (16).

Bizim c¢alismamizin sonuglar da sicaklik ve nemin korunmasinin absorban
kullanim sdresini arttirdigini desteklemektedir. Calismamizda APSF onerilerine uyulan
grupta (Grup A) absorban tiikenme siresi (43,16 saat), Grup B’ye gore (25,33 saat)
belirgin olarak daha uzundur (p=0.004). iki grupta IMCOynin 1 den 2 ye ulagma
surelerinin yaklagik 3.5 saat oldugu tespit edilmistir. Bu bize klinik ortamda IMCO,
degerinin 1 mmHg'ya ulastiginda absorbanin kisa bir stire sonra degistirilecegini ve
IMCO; degerlerinin yakindan izlenmesine dikkat cekmektedir.

Absorbanlarin kurumasinin saptanmasinda kabul edilmis bir standart yoktur (20).
Calismamizda nemlenme kriteri olarak 2 parametre dikkate alinmistir. Bunlardan biri
absorbanin agirhk degisimi, digeri de anestezi devrelerindeki nem oranidir. APSF
Onerilerine uyulan grupta 1000 g absorbanin dizenli bir egimle % 25’e varan agirhk
artisi saptanmigsken Grup B’de, absorban agirliginin ortalama 950 gr'a kadar indigi
saptanmigtir. Dragersorb 800 plus taze iken % 16 nem icermektedir (9).

Caligma sonuglarimiz Grup A'da absorbanin igerdigi nem miktarinin arttigini,
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Grup B’de ise absorbanin anestezi uygulamalari arasinda verilen 6 L/dk oksijene bagli
bir kurumaya (yaklasik %5 agirlik kaybi) neden oldugunu gdstermektedir. Klinik rutinde
CO, absorbanlarinin anestezi cihazindaki taze gaz akimina maruz kalma ile ne zaman
kuruyacaginin saptanmasi zordur (45). Deneysel bir calismada absorbanda tam
kuruma saglanabilmesi igin 15 L/dk O, akiminin, 7 gun boyunca verilmesi gerektigi
bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda, Grup B’de 48,3 saatlik 6 L/dk oksijen verilmesi tam
kuruma icin yeterli degildir.

Absorbanin nemini etkileyen diger bir etmen CO, ile absorbanin etkilesmesine
bagli olugsan su miktaridir (16,31). Sonuclarimiza goére solunum devresinin nemi
absorbanin agirhk degisimine parelel seyretti. Calismamizin baslangicinda % 40
civarinda olan solunum devresinin neminin Grup A'da % 60-80 araliginda seyrettigi,
Grup B'de ise % 20-40 arahiginda oldugu gozlenmektedir. Grup B’deki azalmada en
onemli etmenin 6 L/dk kuru oksijen akimi oldugu dustndlmuastir. Bulgularimiz kuru
oksijen akiminin absorbanin agirligindan ¢ok ortamin nemini azalttigini géstermektedir.
Bu sonug¢ klinik uygulamalarda hasta akcigerinin kurumasi acisindan dikkate

alinmalidir.

CO; absorpsiyonu; absorban icinde gerceklesen reaksiyon sonucu dis ortama isi
veren ekzotermik bir sirectir (44). Sicakhk artigi, absorbanin gigli baz igerigine,
nemine, kullanilan anestezik ajana, TGA hizina baghdir (32). Kuru absorbanin
sevofluran ile etkilesiminin, yilizlerce derece sicaklik artisina, anestezi devresinde
yangina ve hastada hasara yol acabilecegi bildiriimistir (32). Yanginlar, en fazla
sevofluran ile baralyme’in etkilesmesine baglidir (6,8). Sevofluran kazara kuru
absorbanla temas ederse absorbanda fazla miktarda sicaklik artigi olur, vaporizatérde
ayarlanan sevofluran konsantrasyonu saglanamaz (1). Klinik kosullarda, gazlar hasta
tarafindan absorbe edildigi icin gaz yogunluklarinin dismesi yangin olusumunu
Oonlemektedir (5). Keijzer ve ark (19) hasta modelini taklit ederek yaptiklari bir
calismada, taze ve agirhgi sabit olana kadar kurutulan Dragersorb 800 plus 1 kullanarak
3 saat boyunca surekli sicaklik 6lcimu yapmiglardir. Sevofluran ile taze absorban
kullanildiginda ortam sicakliginin 23.5°C’den 28.3 °C'ye, kuru absorban kullanildiginda
26 °C'den 67.7 °C'ye yukseldigini bildirmiglerdir. Calismamizda, TGA hizinin 4 L/dk
olmasi, taze Dragersorb 800 plus kullaniimasi sonucunda sicaklik Grup A'da 19.4-25°C

araliginda izlenmistir.
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Grup B’de anestezi verilmeyen donemlerde sistemden 6 L/dk oksijen gegirilmesi,
beklenen sicaklik artisinin tersine kanister igi sicakligin bazal degerin altinda
seyretmesine neden olmustur. Tam kuruma gercgeklestiriimedigi icin beklenen sicaklik
artiglari izlenmemistir.

CO olusumu; kullanilan inhalasyon ajanina ve konsantrasyonuna, absorbanin
cinsine, ortamin sicaklik ve nemine, taze gaz akimina baghdir (1,2,8,5,20,33,42-44).
CO olugumunda en ¢ok sucglanan maddeler KOH>NaOH'dir (41,44). KOH miktari fazla
olan Baralyme ile CO uretimi, sodalime’dan fazladir (9). Gugli baz igcermeyen
absorbanlar kurumus olsa da CO olugumuna neden olamazlar (35). Sevofluranin kuru
absorbanla reaksiyonu ekzotermiktir, 1s1 arttikga yikim da hizlanarak CO dretimi
artmaktadir (12). Sevofluran indirgenmesiyle anlamli CO uretimi, reaksiyon isisi 50-80
°Clyi asinca gorulmektedir (12,13,16 ). Distuik akimli anestezi absorbanin nemini daha
iyi koruyarak ve CO olusumunu engeller (32). Aksine, yuksek taze gaz akimi, CO;
absorbsiyonuyla olusan su miktarini azaltir ve absorbani kurutur boylece CO olusumu
artar (20,32,34, 35). Literatur bilgilerine parelel olarak ¢alismamizda KOH miktari ¢ok
dusuk olan (%0,003) Dragersorb 800 plus kullaniimasi, CO olusumuna en az yol acan
sevofluran kullaniimasi CO olusumunu engellemigtir. Grup A’da nemin iyi korunmasi,
Grup B’de hafif kurumayla beraber nemin korunmasi, sistemin sicakliginda kritik
yukselmenin olmamasi sonucunda CO 6l¢tulememigtir. CO olusumunda diger bir etmen
anestezik ajan yogunlugudur (3). Ancak, calismamiz boyunca sabit % 2,1 end-tidal

sevofluran yogunlugu saglamamiz CQO’in dl¢ilememesine katkida bulunmus olabilir.

Taze absorban beyaz renktedir. Absorbanin CO; ile reaksiyonu sonucu pH’i
kritik sinirin altina (pH<10.3) inerek mor renge donusur (42). Hem kuruma, hemde
tukenme absorbanda renk degisimine yol acar (20. Olugsan mor renk, absorban
kullanilmadiginda NaOH ve KOH'un rejenere olmasi (5,11), floresan isigina maruz
kalmasi (20) sonucu ilk rengine donebilir. Genel olarak klinik pratikte absorbanlarin
degistirme zamani renk degisimine gore yapilmaktadir. Bu metodun subjektif oldugu,
klinikte hastanin CO, birikimi acisindan da izlenmesi gerektigi bildiriimektedir (8).
Calismamizda absorban tikendiginde kismi kurumanin da etkisiyle Grup B'de daha
fazla mor renk olustugu gozlendi. Ancak iki grup arasindaki farkin anlamli olmamasi ve
digtan bakildiginda <%50’nin altinda bir morarma saptanmasina ragmen IMCO2'nin 2
mmHg dizeyine ulasmasi bize renk degisimi yerine IMCO; duzeyinin izlenmesinin daha

dogru bir gosterge oldugunu disundurdu.
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Kanister icinden gegen ekspirasyon havasinin, kanisterin ust ve orta bolumlerden daha
fazla gecmesine bagli olarak morarma bu boélumlerde daha fazla olugmaktadir. Bu
nedenle kanister digindan morarma miktarinin dogru tespit edilmesi zorlasmaktadir.

Gercekte gelisen morarma orani daha fazla olmus olabilir.
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SONUC ve ONERILER:

Klinik kosullarin taklit edildigi calismamizin sonuglarina gore; APSF’nin
absorbanlarin kullanimi konusunda yapmig oldugu 6nerilere uyulmasinin, Dragersorb
800 plus’in kullanim sdresini yaklasik % 50 uzattigi, sistemin sicaklik ve nem
dizeylerinin daha iyi korundugu sonucuna variimigtir.

Renk degisiminin absorbanin tikenmesinde tek basina yeterli bir gdsterge
olmadigi, IMCO; diizeyinin izlenmesinin daha iyi oldugu anlagiimigtir.

Klinik uygulamalarda absorbanlarin kullanim klavuzlarinin olusturulmasi ve
APSF’nin kurallarina uyulmasinin daha guvenli ve ekonomik olacagr kanaatine

varilmigtir.
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Anestezi TARIH Anest | Anest [ ISI [ISI [ISI | NEM [ NEM |NEM |IMCO, | IMCO, | IMCO, | CO CO | CO |RENK | Kg
Sireleri 0 60 0O |30 |60 |0 30 60 0 30 60 ppm |30 |60
1l.saat ...l...106
2. saat ...l...106
3.saat ...l...106
4. .saat ...l...106
5.saat ...l...106
6. saat ...l...106
7.saat ...l...106
8.saat ...l...106
9.saat ...l...106
10. saat ...l...106
11.saat ...l...106
12.saat ...l...106
13.saat ...l...106
14. saat ...l...106
15.saat ...l...106
16.saat ...l...106
17.saat ...l...106
18.saat ...l...106
19.saat ...l...106
20.saat ...l...106
21.saat ...l...106
22.saat ...l...106
23.saat ...l...106
24.saat ...l...106
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TARIH Anest | Anest | ISI0 | 1SI30 | ISI60 | NEMO | NEM 30 | NEM 60 | IMCO, | IMCO, | IMCO,60 | COO | CO30 | CO 60 | RENK | Kg
0 60 0 30
25.saat | .../.../06
26. saat | .../.../06
27.saat | .../.../06
28.saat | .../.../06
29.saat | .../.../06
30. saat | .../.../06
3l.saat | .../.../06
32.saat | .../.../06
33.saat | .../.../06
34. saat | .../.../06
35.saat | .../.../06
36.saat | .../.../06
37.saat | .../.../06
38. saat | .../.../06
39.saat | .../.../06
40.saat | .../.../06
41.saat | .../.../06
42 saat | .../.../06
43.saat | .../.../06
44 saat | .../.../06
45.saat | .../.../06
46.saat | .../.../06
47 saat | .../.../06
48.saat | .../.../06
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