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FARKLI TAZE GAZ AKIMLARINDA SEVOFLURAN VE iSOFLURANIN
MIKROORGANIZMALARIN UREMESi UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI:DENEYSEL CALISMA

|.GIRIS

Anestezide kullanilan cihaz ve yapisindaki bakir, krom ve ginko gibi
metalik iyonlar, solunum devresi, maske ve endotrakeal tlp gibi
ekipmanlar, soda lime, sistemdeki nem orani, 1si degisiklikleri ve volatil
anestezikler enfeksiyon ve kontaminasyon igin iyi bir ortam saglar (1).
Bununla birlikte devreye bulasan mikroorganizmalarin bir kisminin
solunum sistemi igin patojen olmamasinin, oksijen yogunlugunun,
anestezi makinasinin, volatili anesteziklerin; hicresel immunitede
degisiklik yaparak, notrofil kemotaksisinde, superoksidaz uretiminde,
natural killer hicre aktivitesinde ve miks lenfosit cevabinda azalma ve
mukosiliyer aktivitede degisiklikler yaptigi ortaya ¢ikmigtir. Ayrica alveoler
makrofajlarin sitotoksik ve fagositik fonksiyonunu azaltarak pulmoner

savunma mekanizmalarini baskiladiklari bilinmektedir (2,3).

Calismamizi etkileyecek en 0©nemli faktorlerden biri  solunum
devresindeki sicaklik ve nem degisikliklerine neden olan taze gaz akimidir.
Taze gaz akimi miktari, anestezi devresindeki inspire edilen anestezik gaz
konsantrasyonunu etkilemektedir. Dusuk akimli anestezi esnasinda
solunum devresinin sicakiliginin yukselmesi kullanilan volatil anestezigin
zararli metabolitlerine yol agtigi bilinmektedir (4). Farkli taze gaz
akimlarinda sicaklik ve nem oranindaki degisikliklere mikroorganizmalar
¢ok duyarhdir. Yiksek akimda kullanilan oksijen, mikroorganizmalarin
Uremesi uzerine inhibitor etkiye sahiptir. Akimdan kaynaklanan sicaklik
degisikliginin, mikroorganizmalarin Uremesine etkisi konusunda yapilimis

calismalara rastlanmamistir.



Bu nedenle, calisgmamizda bakteriyel sepsis ve ventilator iligkili
pnomoni etkeni olan mikroorganizmalar Gzerinde farkli taze gaz
akimlarinin, volatil anesteziklerin etkilerini ve anestezi ortamininin

etkilerini bir butlin olarak arastirmayi amacladik.



Il. GENEL BILGILER

2.1. KULLANILAN VOLATIL ANESTEZIKLER:
2.1.1 SEVOFLURANE:

Kimyasal yapisi CH2F-O-CHF-(CFs)2 olan inhalasyon anestezik
ajanidir. Sevofluran,1975'te ilk klinik uygulamasi bildirilmis bir metil
propileterdir. Kaynama noktasi 58,5 °C, buhar basinci 20 °C’'de 160
mmHg’dir (5,6). Partisyon katsayilari, kan/gaz igin 0,69 , yag/gaz igin 47,2
dir (7). Hos kokulu, ve irritan olmamasi nedeni ile inhalasyon induksiyonu
icin uygun olup, dusuk kan-gaz soltbilitesi nedeniyle anestezi derinligi
kolay kontrol edilebilmektedir. Minimum alveoler konsantrasyon (MAK)
degeri oksijen iginde 2, % 60 azot protoksit icinde 0,66 olarak bulunmustur
(7,8).
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Sekil 1: Sevofluranin kimyasal yapisi.

Fluoromethyl-2,2,2-trifluoro-1(trifluoromethyl) ethyl ether (6)

2.1.1.1 Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

Renksiz, berrak, hos kokulu, yanici olmayan, koruyucu maddesi
olmayan bir inhalasyon ajanidir. Igiktan etkilenmez ve metallerle
reaksiyona girmez (9,10). Plastik/gaz ve kauguk/gaz c¢Ozunurlik

katsayilari tum volatif anesteziklerin sirasi ile halothan > isofluran >

3



sevofluran > desfluran seklindedir (8). Buhar basinci 20°C de 160 mmHg
dir. Sevofluran p450 enzim sistemi ile %?2-3 oraninda metabolize
olmaktadir (5). Sodalime ile reaksiyona girer ve nefrotoksik metaboliti olan
compound A (olefin) ortaya ¢ikar. Bu metabolitin ratlarda renal toksisiteye
yol actig1 saptanmistir.

2.1.1.2 Sevofluranin sistemler lizerindeki etkisi:

a) Kardiyovaskuler Sistem: Kalp atim hizina belirgin etkisi yoktur.
Sevofluran, MAK degerleri artarken kardiyak sempatik aktivasyonu azaltir,
fakat kardiyak parasempatik aktivitede degisiklik yapmaz. Bu da kismen
artan sevofluranin MAK degerlerinde tasikardi yoklugunu agiklayabilir
(11). Volatil anesteziklerin kan basinci yanitlari, kardiyak debi ve vaskuler
direng Uzerindeki etkilerinin sonucudur. Kan basinci bu iki major
komponentin (kardiyak debi , vaskiler rezistans) kalp ve vaskuler diz kas
uzerindeki direk etkileri tarafindan ve otonomik sinir sistemi Uzerindeki
indirek etkileri tarafindan belirlenir. Tum potent volatil anestezikler bu
faktorleri degistirir ve genel olarak da doza bagli sekilde etkilerler.
Sevofluran doz bagimli miyokardiyal depresyon yapar. Yapilan
calismalarda 1 MAK sevofluran ile kontraktil indekslerin yaklasik %25
azaldigi gosterilmistir (12). Sevofluranin izovolemik relaksasyonu doza
bagiml olarak artirdigi ve hizli ventrikiler dolusta azalma yaparak
diastolik disfonksiyona neden olabileceg@i bildiriimektedir (13). 1,5 MAK
sevofluran / N20 ile anestezi uygulanan hastalarin transtzefagial
ekokardiografi (TEE) altinda yapilan incelemesinde; 1,5 MAK enfluran
anestezisine gore miyokardiyal kontraktilitedeki azalmanin sevofluran ile
% 15-20 daha az oldugu tespit edilmistir (14). TEE ile de anestezi
altindaki hastalarda sevofluranin 2 MAK degerine kadar miyokardiyal
kontraktilite de azalma olmadigi gorulmustir (13,15). Sevofluranin artan
MAK degerleri ile koroner vaskdler direncte azalmaya neden oldugu fakat
koroner kan akim hizinda degismeye yol acmadigi gosterilmigtir (14).

Koroner kan akimi sevofluran uygulamasi ile azalmaz, bu ylzden



miyokard oksijen tuketimi de degismeden kalir (12,16). Miyokardda
sevofluranin, halotana gore daha yiuksek MAK degerlerinde epinefrin ile
aritmi insidansini artirdigi goéralmustir (17,18). Sevofluranin kullanimi ile
koroner arter darligi mevcut bir kalpte kollateral kan bagimli miyokardiyal
alanlarda perfizyonda azalma olurken normal alanlarda akimda artis
oldugu tespit edilmistir (19). Ancak yapilan bir ¢alismada Sevofluranin
artan konsantrasyonlarda iskemik miyokardda kollateral perflizyonu
azaltmadigr bildirilmigtir  (12). Sevofluranin, termodilisyon yontemi
kullanilarak yapilan olgumler ile kardiyak debide ve periferik vaskuiler
rezistansta azalmaya neden oldugu gosterilmistir (14). Koroner steal
sendromuna neden olduguna dair bir delil yoktur (8). Sevofluran artan
MAK degerleri ile miyokardi katekolaminlere duyarli hale getirir (20).

b) Solunum Sistemi Uzerine Etkisi: Dozla iligkili olarak solunumu
deprese eder, solunum sayisini artirir ve primer olarak tidal volimu azaltir
(21). PCO2 de orta derecede artis ve dakika ventilasyonunda azalma
meydana getirir. Bronkospazmin geri ¢evrilmesinde oldukcga etkilidir. Bu
etki vagal refleksin ortadan kaldirilmasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir (13).
Calismalar sevofluranin maskeyle indiksiyonda kullanilabilecek en uygun
ajanlardan biri oldugunu gostermistir (22,23).

c) Karaciger Uzerine Etkileri: Sevofluranin karaciger tzerine direk
toksik etkisi yoktur. Miyokardiyal depresyon derecesine gore karaciger kan
akiminda azalma vyapabilir. Hemodinamik acgidan stabil hastalarda
sevofluranin karaciger kan akimini artirdigi belirtilmistir (8). Yapilan baska
bir calismada 2 MAK degerine kadar sevofluran uygulanmasinda kardiyak
debi ve kan basincini dustirmesine ragmen hepatik arteriyel kan akiminin

korundugu gozlenmistir (24).

d) Renal Sistem Uzerine Etkisi: Sevofluranin dusiik kan/gaz
¢ozundrlugu ve hizhi eliminasyonu nedeniyle cerrahiden sonra florid

duzeyi hizla duser ve nefrotoksisite beklenmez (20). Renal yetmezlikli



hastalarda dusuk potansiyelde nefrotoksik olarak kabul edilmistir (25).

e) Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkisi: Halojenli volatil anestezikler
beyin kan akimini ve serebral metabolik orani (CMRO2) azaltir. Sevofluran
normokarbide serebral kan akimini ve intrakraniyal basinci onemsiz
derecede artirir (26). Sevofluranin 1,5 MAK degere kadar intrakraniyal
basinci artirmadigi, uygulanan hiperventilasyonun serebral metabolik
hiperventilasyonun serebral metabolik hiz ve intrakraniyal basinci azalttigi
gorulmustiar (12).

f) Diger Sistemler: Sinir-kas kavsagini deprese eder. Kas gevsetici
ajanlarin etkilerini potansiyalize eder (5). Inhalasyon yolu ile yapilan
induksiyondan sonra gocuklarin entibasyonu icin yeterli kas gevsemesi

saglar (26).

2.1.1.3 Biyotransformasyonu ve Toksisite:

Sevofluranin vicutta metabolize olan orani %5 tir (26). Metabolizma
sonucu inorganik floride indirgenmesi ve karbondioksit absorbanlari ile
reaksiyona girerek compound A olarak bilinen bir vinil eteri olusturmasi
nedeni ile nefrotoksik olabilir (27). Compound A farelerde dozaja baglh bir
nefrotoksindir (28).

2.1.1.4 Kontrendikasyonlari:
Diger inhalasyon ajanlarinda oldugu gibi  sevofluranin

kontrendikasyonlari ciddi hipovolemi, malign hipertermi ve intrakraniyal
hipertansiyondur (26).



2.1.2 iISOFLURAN:

Enfluran izomeri olan isofluran, 1965 yilinda Terrell tarafindan
sentezlenmis ve 1970°li yillarda kullanima girmis, metil eterin halojenli
halidir (29).
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Sekil 2: isofluranin Kimyasal Yapisi.
(1- kloro- 2,2,2 triflorometil eter) (30)

Renksiz, patlayici ve yanici olmayan, koruyucu icermeyen, kimyasal
olarak stabil bir maddedir. Kan/gaz partisyon katsayisi=1,4 tur. Bu deger
halotan ve enflurana gére daha disuk oldugu igin uyuma ve uyanma daha
hizli olmaktadir (31).

2.1.2.1 Fiziksel ve kimyasal Ozellikler:

Etil karbonunun sonuna 3 flor atomunun baglanmasi ile molekuler
stabilite saglanir ve isofluran kimyasal ve biyolojik reaksiyonlara dayanikli
hale gelir. Yanici ve patlayici olmayan, berrak, renksiz, eter kokusunda bir
sividir. Sodalime ve igiktan etkilenmez, saklanmasi igin koruyucu
gerekmez ve metallerle reaksiyona girmez. Molekul agirhgr 184,5 gram
(gr), 6zgul agirhgi 25 °C’de 1,50 gram/mililitre (gr/ml), ve kaynama noktasi
48,5 °C'dir (28,29,32). isofluran eriskinlerde %100 Oz ile 1,15 MAK ve



%70 N20 ve %30 O2 ile 0,56 MAK degerine sahiptir (28,31,33).
indiiksiyon amaciyla doz hastanin yagi ve klinik durumuna bagl olarak,
istenen etkiye gore bireysellestirilerek, % 2-4 ’lik konsantrasyonda,
idame dozu ise % 1-2 'lik konsantrasyonlarda titre edilmelidir. isofluran,
plastikte ¢ok az ¢ozunur, anestezi devrelerinde tutulumu azdir ve hastaya

verilen konsantrasyonunu etkilemez (28).

2.1.2.2 Farmakokinetik Ozellikleri:

Kan/gaz ¢ozunurlUk katsayisi 1,4 olmasi nedeniyle hizla alinir ve
hizla atilarak hizli bir induksiyon saglarlar (28,34). Dusuk kan ve doku
¢ozunurlugu ve metabolik dengesi nedeniyle metabolik son Urln
minimaldir. Ancak %0,2’si metabolize olur, hemen hemen tamami
degismeden akcigerden atiir (28,33). Karacigerdeki  oksidatif
metabolizmanin son Urinu olarak flortr ve trifloroasetik asit ortaya ¢ikar
(28,31,35).

2.1.2.3 isofluranin Sistemler Uzerindeki Etkisi:

a) Kardiyovaskiler sistem: Tum modern inhalasyon anesteziklerinde
oldugu gibi isofluranda invitro ve invivo miyokardda kontraktiliteyi deprese
eder (36). isofluran arteriyel kan basincini disiriir ve kalp hizini artirir.
Bu, esit duzeydeki MAK degerlerinde enfluran ve halotanla
kargilagtirildiginda  baroreseptor refleksin ~ korunmasina  baghdir.
isofluranin yaptig tasikardi pediatrik veya vagolitik ajan alan hastalarda
daha belirgindir. Yeni doganlarla, geriatrik veya beraberinde opioid verilen
hastalarda ise bu etki zayiftir. Baroreseptor refleksle olusan tagikardi ile
miyokardiyal kontraktilite ve stroke volim azalmasina ragmen kardiyak
debinin  sirdirilmesi  saglanir  (35). Isofluran koroner arterlerde
vazodilatasyon yapar. Esit MAK deg@erinde isofluran halotana gore daha
az dilatasyon yapmaktadir. Halotanin buyuk arterlerde, isofluranin ise
kiigik arterlerde etkisi daha baskindir. isofluran miyokardiyal oksijen



tuketimi (MVO2) ile birlikte oksijenin dokular tarafindan alinimini azaltir.
Koroner arter hastaligi ve kalp yetmezligi olan hastalarda sol ventrikul
preload (6n yuk) ve afterload (ard yik) azaltarak vyararl etkiler
gOstermektedir. Bu etkiler kismen anesteziklerin direk negatif inotropik
etkisinden ve kismen de operasyon suresince kardiyak performansin
optimal duzeyde sirdurilmesi veya sol ventrikil fonksiyonlarinin
dizelmesine baghdir (35). Halotan ve enfluran gibi isofluran
elektrokardiyogramda (EKG) QT mesafesini uzatir (37).

isofluran koroner arter darlik varliginda koroner perfiizyon basinci
dugerse subendokardiyal kan akimini ve miyokardiyal laktat Uretimini
azaltir. Bu nedenle kasilma kusuru olusturur ve elektrokardiyografik
degisikliklere neden olur. Kritik koroner darliginin distalindeki bodlgede
olusan kasilma kusurunun halotanla karsilastirildiginda daha fazla oldugu
ve normal zonda akimin daha fazla iken iskemik zonda daha az oldugu
gOzlemlenmistir. Bu bulgular eger hipotansiyon olugsumuna izin verilirse
isofluranin koroner vazodilatator etkisinin koroner kan akiminin iskemik
miyokardiyumdan normal miyokarda yeniden dagilima neden olarak
zararli olabileceg@ini gostermektedir. (koroner calma sendromu). Ancak,
isofluran anestezisi sirasinda koroner perfizyon basincinin bazal
seviyelere getiriimesi ile koroner kollateral kan akimi artmakta ve iskemik
bdlgede oksijen basinci normale donmektedir (38).

b) Solunum Sistemine Etkisi: Isofluran anestezisi sirasindaki
solunum depresyonu diger volatil anesteziklerle olana benzerdir. Ancak
takipne daha az gorilmektedir. Net etki dakika ventilasyonunda daha
belirgin diststiir. isofluranin disik diizeyleri (0,1 MAK) bile hipoksi ve
hiperkarbiye ventilatuar yaniti kéreltir. Ust solunum yolu refleksini uyarma
egilimine ragmen isofluranin iyi bir bronkodilatator oldugu dusunadltr (39).
Yuzeyel anestezi seviyelerinde solunum hizini arttirir ve tidal volimu
azaltir (28,29). isofluran, 6zellikle distal havayollarinda olmak (izere
bronkodilatasyon yapmaktadir. Havayollari diz kaslarini direk duz kas



kasiimasini baskilayarak ve bronsiyal epiteli etkileyerek, dolayli yoldan da

refleks sinir yolaklarini inhibe ederek gevsemeye neden olur (37).

c) Karaciger Uzerine Etkisi: Total hepatik kan akimi (hepatik arter ve
portal ven) isofluran anestezisi sirasinda azalir. Bununla birlikte, hepatik
oksijen sunumu isofluran ile halotan ve enflurana gore daha iyi korunur.
Cunku hepatik arter perfizyonu, hepatik vendz oksijen satlirasyonu ve
karaciger fonksiyon testleri minimal derecede etkilenir (38).

d) Renal Sistem Uzerine Etkisi: isofluran enflurandan daha az
deflorizasyona ugrar. Bu nedenle de florid nefrotoksisitesi ile iligkili oldugu
gOzlenmemistir. Yine de uzamig isofluran uygulamalarinda dikkatli
olunmalidir (37). isofluran renal kan akimi, glomeriil filtrasyon miktarini ve

idrar atilimini azaltir (38).

e) Santral Sinir Sistemine Etkisi: Isofluran en az serebral
vazodilatasyon yapan volatil anestezik ajandir. Karbondioksit reaktivitesi
isofluranla halotana gore daha fazladir. 1 MAK’ In Uzerinde halotandan
daha iyi serebral otoregulasyonun surdurtlmesini saglar. Serebral oksijen
tuketim hizint (CMROy) isofluran halotan ve eflurandan daha fazla
deprese eder. Iisofluranin intrakraniyal basinci artirici etkisi hipokapni ile
bloke edilebilir (35).

f) Diger Sistemlere Etkisi: GOz i¢i basincini yukseltmez. Kan glukoz,
plazma kortizol ve katekolamin duzeylerini arttirir (31). Direkt olarak
iskelet kas kontraksiyonunu deprese eder. Kas gevseticilerin etkisini
potansiyelize eder. Bulanti ve kusma sik gorulebilir (28,31). Doza bagl
olarak uterus kontraktilitesini deprese eder (28,40).
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PARAMETRE SEVOFLURAN ISOFLURAN

Ozgiil agirlik(g/ml) 1,52 1,5
Buhar basinci (mmHg) 157 238
Kaynama noktasi 58,6 48,5
MAK (%100 O2) 1,7-2,05 1,15
Partisyon katsayilari
Kan:Gaz 0,68 1,38
Beyin:Kan 1,7 1,57
Kalp:Kan 1,78 1,61
Karaciger:Kan 1,85 1,75
Bobrek:Kan 1,15 1,05
Kas:Kan 3,13 2,92
Yag:Kan 47,5 44,9

Tablo 1:Sevofluran ve Isofluran’in Fiziksel Ozellikleri (41)
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2.2. ANESTEZIK SISTEMDE AKIM

2.2.1.Dusuk Akim Anestezi:

Volatil anesteziklerle ve atik gazlarla devamli karsilagsmay! en aza
indirmek icin Onerilen uygulamalardan birisi de dusuk akimli anestezi
teknikleridir. 1952 yilinda 10.000’den fazla hastada basariyla uyguladiktan
sonra Foldes ve arkadaslari taze gaz akiminin 1 L/dk’'ya dusuruldagu
Dusuk Akimli Anestezi teknigini yayimlamislardir (42,43,44). 1974 yilinda
ise Virtue ve arkadaslarl taze gaz akiminin 0,5 L/dk’'ya dusudruldagu
Minimal Akimli Anestezi teknigini tanimlamistir (43). 1982 yilinda Grote ve
ark. bes dakikalik yuksek akimli baglangic doneminden sonra taze gaz
akimini 1 L/dk’ya dusurmusglerdir. Daglik akimli anestezinin uygulanim
kolayligi ve basitligi nedeni ile UstunlGgunu savunmuslar, anestezik gaz
icerisinde oksijen ve volatil ajan konsantrasyonlarini olgen yeterli izlem
cihazi varliginda Ozellikle kapali sistem anestezi ile tercih edilmesini
onermiglerdir. 1985 yilinda Foldes ve Duncalf yeterli denitrojenasyonun
saglanabilmesi igin akimi azaltmadan 6nce baslangicta 10 dakika sure ile
yuksek taze gaz akimini uyguladiktan sonra 1 L/dk standart taze gaz
akimina dugurulmesi gerektigini ortaya koymusglardir (45).

Dusuk akimli anestezi teknikleri, yeniden solutma oranina ya da taze
gaz akim hizina bagldir. Yeniden solutma oraninini belirleyen taze gaz
akim hizidir. Hastaya giden taze gaz akimi hastanin dakika hacmine esit
olursa, yeniden solunan gaz orani ihmal edilecek kadar dusuk olur ve
hasta neredeyse taze gaz solur (41,46). DUsuk akimli anestezi terimi,
yari-kapall yeniden solutmali bir sistemle uygulanan ve yeniden solutma
oraninin en az % 50 oldugu inhalasyon anestezisi teknigini tanimlamak
icin  sinirh olarak  kullaniimaktadir. Modern anestezi cihazlar
kullanildiginda, bu geri soluma derecesi, sadece taze gaz akim hiz1 2 L /
dk'ya azaltldiginda basarilabilir (41,43,45). Taze gaz akim hizi
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dugurulmeden once yaklasik 4 L / dk yuksek taze gaz akiminin kullanildigi
bir baslangi¢c donemine gereksinim vardir. Bu dénemde, solutma sistemi
igine istenen gaz bilegsimi doldurulacak ve vyeterli anestezi derinligini
guvence altina almak igin gerekli anestezik ajan konsantrasyonuna
ulasilacaktir (47- 49). Konvansiyonel anestezik ajanlar iginde dusuk akimli
anestezi i¢cin en wuygun olani, kendine 0zgu farmakokinetik ve
farmakodinamik ozellikleri nedeniyle izoflurandir (43,48,50). Sevofluran
duguk akimli anestezide kullanim igin uygun bir ajandir, dusuk
¢ozunurluge sahiptir, dolayisiyla sistemi hizla doldurur (51). Dasuk akimla
anestezinin, baslica Ustunluklerinden birisi, anestezik ajan tuketimini
azaltarak sagladigi ekonomik avantajlardir. Modern teknik donanim,
dusuk akim tekniklerinin guvenli ve basit sekilde kabul gormesi igin tum
gereksinimleri kargilamaktadir. Anestezik ajan ve buhar tuketimini
azaltmasi, solutulan gazin isI ve nemini iyilestirerek postanestezik bogaz
agrisi ve akciger komplikasyonlarini azaltmasi, vucut isisini korumasi,
inhalasyon anestezisinin kuramsal inceliklerini uygulamaya aktarmasi, en
onemlisi ozon tabakasina verilen zararin azaltimasi ve ameliyathane

atmosferinin kirlenmesinin dnlenmesi bu uygulamanin dstunlukleridir.

2.2.1.1 Dusuk Akimh Anestezinin Avantajlari:

a) Atmosferin Kirliliginde Azalma: Volatil anesteziklere maruz kalma
atik sistemlerinin kullanilmasina ragmen yuksek akimli anestezi ile
calisanlarin sik karsilastigi durumlardir. Olusan bu atmosfer Kkirliligi,
operasyonhanede c¢alisan personelde spontan abortus, konjenital
anomali, karaciger, bobrek hastaliklari ve kanser insidansini
arttirmaktadir. Duglk akimli anestezinin kullanimi, atik gaz sistemlerinden
atmosfere atilan inhalasyon ajan konsantrasyonunun azalmasina da
neden olur.Sonug olarak dusuk akimli anestezinin kullanilimasi anestezik
gazlara maruziyetin azaltiimasinin en kolay yoludur. Troposfer igindeki
azotprotoksit konsantrasyonu her yil % 0,25 artmaktadir, sera etkisi olarak

da bilinen 6zelligi ile atmosferin Isinma surecine katkida bulunmaktadir.
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Azotprotoksit molekulleri stabildir ve 150 yil varliklarini surdurarler.
Stratosfere c¢ikabilirler ve nitrik oksitleri olusturarak ozon tabakasinin
tahribine katkida bulunurlar. Ozon tabakasi hasarindan sorumlu tutulan
volatil anestezikler, kloroflorokarbon (CFC) grubundaki halotan, enfluran
ve izofluran’dir. Endustri amagcli yillik kloroflorokarbon uretiminde volatil
anesteziklerin payi % 0,1’ den fazla degildir. Gunumuzde, modern ve ileri
teknolojiye sahip yeniden solutmali sistemlerin akilci kullanimi ile
anestezik gazlarin gevre kirliligindeki pay! buytk olgude azaltilabilir (52).

b) Maliyette Azalma: Yeni kullanima giren anestezik ajanlar duguk
¢cozunurluktedirler. Bu sebeple alinan anestezik buhar miktari azalir ve
anestezik potansiyelleri duser. Solunum sisteminde fazla parsiyel basing
olusturmak igin, fazla miktarda anestezik buhar verilmelidir. Bu sebeple
yuksek taze gaz akimi ile bu yeni ajanlar uygulanirsa fazla miktarda
kullanilir.  Maliyetlerinin yuksekligi nedeni ile bu ajanlarin tuketimini
azaltan, duguk akimli anestezi uygulanmasi avantajli olmasi nedeni ile
tercih edilmektedir (53). Dugsuk akimli anestezide, anestezik gaz
tuketimindeki azalma dogal olarak maliyeti azaltir. Rutin klinik uygulamada
duguk akimli tekniklerin yerlesmesine yonelik uygun egitimsel c¢abalarla
inhalasyon ajanlarinin tuketimini % 65 oraninda azaltmak mumkundur
(54). Namikii ve arkadasglari, pediatrik anestezide dusuk akimli anestezi
uygulayarak sevofluran tuketimini % 86 oraninda azaltmiglardir (55).

d) Anestezik Gaz Ikliminde lyilesme: Nemlenmis ve isinmis olan
ekshale edilen gazin yeniden solutulma oraninin arttirlmasi ve ayni
zamanda soguk ve kuru taze gaz oraninin dusurilmesi ile anestezik gaz
iklimi klinik bakimdan onemli dizeyde iyilestirilebilir. Anestezik gazlarin
uygun sekilde nemlendiriimesi ve isitimasinin, siliali epitelin islevi ve
mukosilier temizlik Gzerindeki 6énemi blyuktir (56). Oda isisinda inspire
edilen gazin goreceli nem orani % 50 oldugunda, 10 dakika sonra silier
hareketlerin durdugu gézlenebilir. Ug saat kuru gazlarla solutma, solunum

yolu epitelinde morfolojik hasar yapar. inspire edilen gazin isisi ve
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neminin yetersiz olmasi mukusun kurumasi ve birikimine neden olur.
Bronsiyollerde kismi tikaniklik ile mikroatelektaziler meydana gelir.
Trakeabronsiyal iklimdeki iyilesme, solunum yolunda is1 ve sivi kaybini
azaltir. Solutulan gazin 1s1 ve nemlilik yonunden duzelmesi bogaz

agrisinin anlamli olarak azalmasini saglar (57).

Anestezik solutma sirasinda inspire edilen gazin mutlak nemililiginin
17 ve 35 mgH,O/L, 1sisinin da 28-32°C arasinda olmasi tercih edilmelidir.
Solutulan gazlarin iklimi; solutma sisteminin teknik tasarimi, absorbanin
bayuklugu, hasta hortumlarinin boyu ve 1si iletkenligi, ortam isisi ve
yeniden solutma orani ile belirlenir. Dusuk akimli anestezi esnasinda
Olculen 1s1 deg@erleri yuksek taze gaz akimi ile olgulenlere gore daha
yUksektir (55). Buijs ve arkadasglari, karbondioksit absorbani ¢ikisinda 36-
40°C gibi yuksek olan solutulan gaz isisinin, hasta hortum sisteminin
inspiratuvar kolunda olusan 1s1 kaybi ile hizla 20-24°C’ ye dustugunu
gOstermigtir (58). Bengston, yeniden solutmali halka sistemi kullanarak 0,5
It/dk taze gaz akimi ile 30 dk sonraki gaz isisi oda isisinin yaklagik 6,8°C
tzerinde 28,5°C oldugunu gostermigtir (59). Dusuk taze gaz akimi
kullanilan yeniden solutmali bir sistemle anestezi uygulandiginda, nemlilik
orani yiiksek taze akimlarina gére énemli diizeyde daha yiiksektir. inspire
edilen gazlarin nemliligi temel olarak akimdan etkilenirken, gazlarin isisi
ise, iletkenlige bagh 1s1 kaybindan, hortum sisteminin fiziksel
Ozelliklerinden etkilenir. Anestezi altindaki ¢iplak bir hastada solunum yolu
ile 1s1 kaybi 15 kcal/kg’dir. Toplam enerji kaybinin % 10'unu teskil
etmektedir (60).

e) Anestezi Egitimine Katkisi: Duguk akimli anestezi tekniklerinin
kuramsal temeli ve klinik Ozellikleri baglaminda inhalasyon anestezisine
iligkin bilgilerin daha iyi kavranmasi gereklidir. Egitimin erken doneminde
bu teknikle ilk deneyimler kazanilirken, hem hastanin hem de makinanin
daha dikkatli gozlenmesi gerekir. Dikkatli inceleme ile hastaya yodnelik

riskler azalmaktadir. Anestezi ile ilgili istenmeyen olaylarin % 4-11'i arag
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ve gerecteki islem bozuklugundan kaynaklanir. % 70-80’i insan kaynakl
yanlhgliklara baghdir. Komplikasyonlar genellikle arag-gerecin bakimi, test
edilme yetersizligi, ve anestezi yobnetimi konusunda bilgi ve deneyim
eksikligi ve ayarlarin yanhs yapilmasi ile orantihdir. inhalasyon anestezisi
sirasindaki teknik ve fizyolojik sureglerin daha iyi anlasiimasi, hasta
guvenligine onemli katki saglar (61). Hasta izlem ve makina iglevleri
konusundaki bilgide artma; dusuk taze gaz akimlari ile anestezi
uygulamasi ve kapali sistemle anestezinin benimsenmesi, anestezistin
hem hastayl, hem de anestezi makinasini daha iyi anlamasini saglar.
Eldeki teknik arac-gerec¢ kapall sistemle kantitatif anestezi uygulamasina
izin veriyorsa,; oksijen tuketimi, volatil anesteziklerin alinimi ve COz2 Uretimi
kesin bir dogrulukla saptanabilir ve surekli olarak izlenebilir. Boylece,

hastanin metabolizma, solunum ve dolagimi daha iyi degerlendirilir.

2.2.1.2 Dugsuk Akimhli Anestezi Tekniklerinin Riskleri:

a) Hipoksi: Eski anestezi makinalarinda ince igne valflerin
performansi iyi olmadigi icin akim miktarlarinin kesin bir dogrulukla
ayarlanamamasi, inspire edilen oksijen konsantrasyonunda beklenmedik
degigsikliklere ve hipoksiye neden olabilir. Ulusal ve uluslararasi
standartlarin ~ ¢ogundaki  kosullara  gbore inhalasyon  anestezi
uygulamasinda oksijen konsantrasyonunun surekli izlemi zorunludur. Alt
alarm sinirt dogru ayarlandiginda hasta bakimindan dusuk akimli
anesteziye 6zgu risk yoktur.

b) Hipoventilasyon: Kagaklar nedeniyle o6nemli dizeyde kayip
olursa, solutma sistemi icindeki gaz hacmi eksilir, solutulan dakika hacmi
azalir ve solutma yodnteminde degisiklige yol acar. Bu sebeple dusuk
akimli anestezi uygulanacak ise 6nce anestezi makinasi, solutma sistemi
ve ventilatore yonelik kacak testi yapilmalidir. Avrupa ortak standardinda
kacaga bagl gaz kaybi icin izin verilen en yuksek miktar 3kPa (30 cmH,0)
basingta 150 ml/dk olarak belirlenmigtir. Taze gaz akimini kompanse etme
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Ozelligi olmayan konvansiyonel anestezi makinalarinda tidal hacmin taze
gaz hacmiyle baglantili olmasi énemli bir kusurdur. Kagaklardan olan gaz
kaybi, dusuk taze akimlari kullanildiginda sistem icinde dolasan gaz
hacmini daha da azaltir; buna bagl olarak hipoventilasyona ve degisken
basingli solutmaya yol acgabilir. Havayolu basinglarinin izlenmesi zorunlu
oldugundan erken tespit edilebilir. Baglanti ayrilma alarmi tepe basing
degerinin 5 mbar altina ayarlanmalidir. Béylece, gaz hacmi eksikligine
bagli bir hipoventilasyonun ortaya g¢ikmasi alarmi bagslatacaktir. Duguk
taze gaz akimlari ile kullanmak igin anestezik gaz rezervuari bulunan
anestezi makinalari ¢ok daha uygundur. Rezervuar yeterince dolu oldugu
surece belirtilen sorunlar ortaya c¢ikmayacaktir. Kagaga bagh gaz
kayiplarindan kaynaklanan tim sorunlar anestezi makinalarinin uygun

sekilde bakimi, hazirlanmasi ve kullanimi ile en aza indirilebilir.

c) Solutma Sistemi Iginde Karbondioksit Birikimi: Duglik taze gaz
akiml anestezi uygulamasinda karbondioksitin etkili bicimde temizlenmesi
¢cok onemlidir. CUnkl yuksek akimli anestezinin tersine, yeniden solutulan
hacim blUyuk oldugu igin absorbanin tikenmesiyle solutma sistemi iginde
CO2 konsantrasyonu dnemli derecede yukselir. COz2 izleme olanagi varsa,
sodalime butinuyle tukenene kadar kullaniimali ve haftada bir
degistiriimelidir. CO2 6lgum olanagi olmayan anestezi makinalarinda gift
kanister ya da tek blyuk kanister kullaniimalidir. Sodalime rutin olarak
daha kisa araliklarla, en azindan tukenme baslangicini gosteren renk
degisikligi oldukca degistiriimelidir.

d) Kazayla Havayolu Basinci Artigi: Gaz rezervuari olmayan ve
korigun ekspiratuvar dolusu etkin sekilde desteklenen bazi eski tip
anestezi ventilatorlerinde gaz sizdirmazligini arttirabilmek icin taze gaz
akimi dusurulecegi zaman PEEP uygulamasi Onerilmistir. Tikaniklik
alarminin dogru ayarlanmasi durumunda ve daha eski ventilatorlerdeki
PEEP ayarinin her kogulda en yiksek 15 mbar ile sinirli olmasi nedeniyle,
hastanin yasamini tehdit eden bir sorun olmayacaktir. Barotravmayi
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onlemek igin bir bagka guvenlik Ozelligi de solutma sistemi iginde
ayarlanan pozitif basing degerine ulasildigi zaman otomatik olarak agilan
ve havayolu basincini sinirlayan APL valfidir (52).

e) Kazayla Volatil Anestezik Asiri Dozu: Devre-digi yuksek basing
vaporizatorlerinde, ¢ok yanlis bir ayarlama yapilsa bile dusuk akimli
anestezi sirasinda hizla bir agir doz durumunun ortaya ¢ikmasi gergekten
olanaksizdir. Duguk akimli anestezide, uzun zaman sabitesine bagli
olarak solutma sisteminin ajan konsantrasyonu ¢ok yavas degisir. Kaza ile
yanlig bir doz ayarlanmasi durumunda volatil ajan konsantrasyonundaki
degigsiklikler hastanin dikkatli izlenmesi ile erken fark edilir. Solutma
sistemi igindeki anestezik konsantrasyonunun ¢ok hizli degisebildigi ve
tehlikeli duzeye ulasabildigi yuksek taze gaz akimli anestezi ile
kiyaslandiginda, dusuk taze gaz akimli anestezi daha guvenlidir. Bu
sebeple dusuk akimdan yuksek akima geri dondldugunde vaporizator
ayart yuksek akima gore ayarlanmalidir. Solutma sistemi igindeki
anestezik gaz konsantrasyonu surekli izlenemiyorsa, 1 L/dk’ dan daha
dusuk akimlarla anestezi uygulanmamalidir. Ortak Avrupa Standardi
EN 740 kapsaminda inhalasyon anestezigi konsantrasyonunun surekli

izlenmesi zorunludur (55).

f) Uzun Zaman Sabitesi: Dusuk taze gaz akimli anestezi sirasinda
gerektigi zaman gaz bilesiminde hizli bir degisiklik yapilamadigi i¢in uzun
zaman sabitesi 0zel bir risk tagimaz. Dusuk taze gaz akimi surdurilurken
sistemdeki volatil anestezik konsantrasyonunun hizla dusurulebilmesi,
odun koémdrt tozu (charcoal) filtresi bulunan anestezi makinalarinda
mumkunddr.

g) Yabanci Gaz Birikimi: Nitrojen, argon, halojen, metan, etanol,
karbonmonoksit, hidrojen gibi gazlar birikebilir (52).
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2.2.1.3 Dusuk akimh anestezi tekniklerinin kontrendikasyonlari

a) Goreceli kontrendikasyonlar:

10-15 dakikadan daha kisa suren inhalasyon
anestezisinde taze gaz akiminin dusurtulmesi uygun degildir.Bunun
nedeni:

- Yetersiz denitrojenasyon ,
- Yetersiz anestezi derinligi,
- Gaz hacmi eksikligi azotprotoksit kullanildiginda risklidir.

Kullanilan ara¢ ve gerecin teknik oOn kosullari

karsilamiyorsa, taze gaz akimini dugtirmek zordur.

b)Teknik on kosullarin saglanamadigi durumlarda
olusabilecek goreceli kontrendikasyonlar:
- Solutma sistemi ya da ventilatorin gaz sizdirmazliginin
yeterli olmamasi,
- Gaz akim ayarlarinin dusuk akim araliklarinda duyarli
yapilamamasi,
- YUz maskesi ile anestezi uygulamasi,
- Rijid bronkoskopi islemi,
- Kafsiz endotrakeal tup kullanimi (tup kenarindan ¢ok kagak
olmasi durumunda),
- Yeniden solutmasiz sistemlerin kullanimi,
- Akut bronkospazmli hastalarda, gaz rezervuari bulunmayan
ve korugun ekspiratuvar dolumu ek bir gucle desteklenmeyen
anestezi makinalarinin kullanimi.
Olas! tehlikeli eser gaz birikimi riskinde bir artis varsa,
surekli yikama etkisini glivence altina almak igin taze gaz akimi en
az 1 It/dk olmahdir.
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da kapal

durumlar:

c) Asiri derecede dusilik taze gaz akimi (minimal akimli ya

sistemle anestezi) kullaniminin kontrendike oldugu

-Dekompanse diabetes mellitus,

-Uzun sureli aglik durumu,

-Kronik alkoliklerde anestezi uygulamasi,

-Akut alkol zehirlenmesi olan hastalarda anestezi uygulamasi,
-Bolgesel kanlanmasi ileri derecede azalmig ve yogun
transflzyon yapilan asiri sigara igicisi hastalar,

d) Mutlak kontrendikasyonlar:

Zehirli gazlarin sistemden surekli uzaklastiriimasi gereken

veya hastaya 6zgu gaz aliniminin agiri derecede yuksek olmasi

beklenen;

- Duman veya gaz zehirlenmesi,

- Malign hipertermi,

- Septisemi varliginda kesin kontrendikedir.

Yeniden solutmali tekniklerin arag-gerecin hasta guvenligine

yonelik temel gereksinimleri karsilamadigi durumlarda;

- Sodalime tikenmesi,
- Oksijen monitoru yetersizligi,
- Anestezik ajan monitoru yetersizliginde kontrendikedir (62).
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2.3 ENFEKSIYON ETKENi BAKTERILER

2.3.1 Staphylococcus aureus

Staphylococcus cinsi micrococcaceae ailesinden gram pozitif,
katalaz pozitif koklardir. Cins Uyeleri hareketsiz, sporsuzdur ve duzensiz
uzim benzeri kumeler olustururlar (63). Stafilokoklar dogada yaygin
olarak bulunur, memelilerde deri ve mikdz membranda kolonize olurlar.
KutanOz bariyerin travma veya medikal girisim ile bozulmasi sonucu
patojen olabilirler. insanlarda bulunabilen stafilokoklar; S. aureus, S.
epidermidis, S. capitis, S. caprae, S. saccharolyticus, S. warneri, S.
pasteuri, S. haemolyticus, S. hominis, S. lugdinensis, S. schleiferi, S.

auricularis, S. saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus, S. simulans’tir (64).

S. aureus toplum kokenli sepsislerde ve nazokomiyal
enfeksiyonlarda en 6nemli patojendir. Toksin bagimli hastaliklar (toksik
sok sendromu, hagslanmis deri sendromu, besin zehirlenmesi), deri,
yumusak doku ve derin enfeksiyonlara neden olan S. aureus hastane
kaynakli enfeksiyonlarda da (ventilator iligkili pndmoni, vaskuler greft ve
prostetik eklem, intravenoz katetere baglh bakteriyemi gibi) siklikla izole
edilir. Tum olgularin Ucte ikisi intravendz girisim ile iligkilidir (65). S.
aureus antibiyotiklerin hentz kegfedilmedigi donemlerde c¢ok agir
seyreden, tedavisi gug, olumcul enfeksiyonlara neden olmaktaydi.
GUnumuzde de nozokomiyal patojenler arasinda ©Oneminin giderek
artmasi, epidemilere yol acabilmesi ve c¢oklu antibiyotik direncine bagli
tedavi seceneklerinin kisith olmasi nedeniyle dunya tip gundemindeki
yerini korumaktadir. Metisilin (2,6-dimetoksifenilpenisilin), stafilokokal {3
laktamaz enziminin hidrolizine direngli penisilin grubu antibiyotikler
icerisinde ilk elde edilen ve ilk klinik kullanima girendir. Bu grupta bulunan
antibiyotikler, penisilinaza direncli penisilinler veya antistafilokokal
penisilinler olarak adlandiriimaktadir. interstisyel nefrite yol agmasi
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nedeniyle, metisilin giinimuzde klinik olarak kullanimda degildir. Sadece
laboratuvarlarda stafilokoklardaki B-laktam direncinin saptanmasinda
kullaniimaktadir. in vitro olarak metisiline direncli bulunan stafilokok
kokenleri, tum diger B-laktam grubu antibiyotiklere de direncli kabul
edilmelidir. 1961 yilinda ilk metisiline direngli S. aureus (MRSA) susunun
saptanmasindan beri, bu suglarla meydana gelen enfeksiyonlarin tedavisi
tip ddnyasinin  6nemli sorunlarindandir. Glikopeptid yapisinda bir
antibiyotik olan Vankomisin Gram pozitif bakterilere, 6zellikle direncli S.
aureus’a karsgi guclu aktivitesi ile dikkat c¢ekmigtir. Son yillarda
vankomisine direncli S. aureus (VRSA) suslarin ortaya ¢ikmasi, gelecekte
bu direncli bakterilerle olusan enfeksiyonlarin dnemli bir problem haline

gelebilecegini gostermektedir (66).

2.3.2 Klebsiella pneumoniae

Enterobacteriaceae ailesinden Klebsiella cinsi bakteriler bazen ikiser
ikiser, bazen kisa zincirler olusturan 0,7-1,5 x 2,0-5,0 ym boyutlamda
Gram negatif hareketsiz, sporsuz, fermentatif, genellikle kapsullu
basillerdir (67). Kati besiyerinde polisakkarit kapsuli nedeniyle buyuk,
mukoid koloniler yapar. Klebsiella cinsi bakterilerin genis polisakkarit
kapsull, bakteri hicresini fagositozdan koruyan o6nemli bir virulans
faktoradar. Ayrica enfeksiyon bolgesine |6kosit gogunu geciktirir.
Fimbrialar yapismadan sorumlu en 6nemli yizey adhezinleridir. Klebsiella
cinsinde yedi tur bulunmaktadir: K. peumoniae, K. oxytoca, K. ozanae, K.
rhinoscleromatis, K. planticola, K. terrigena, K. ornithinolytica.
Enterobacteriacea ailesi uyelerinden fakli olarak oksidaz etkinlikleri yoktur.
Klebsiella cinsi adini, Alman mikrobiyolog Edwin Klebs’den almistir.
Arastirmaci Carl Friedlander Klebsiella pneumoniae’nin yaptigr agir
oldartct pnémoni tablosunu tanimlamig, bundan dolayi Friedlander basili
olarak adlandiriimigtir (68,69). Klebsiella cinsi bakteriler, insan ve hayvan
gastrointestinal sistem, Ust solunum yollari florasinda ve toprak, su gibi
dogal ortamlarda bulunurlar. Organik maddelerde kurutulurlarsa aylarca
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canli kalabilmektediler. Saglikl bireylerin solunum yolunda ve digkida %5-
10 oraninda K. pneumoniae bulunmaktadir. Nadir olarak normal kigilerin
orofarinkslerinde bulunur. insanlarda, genis bir yelpazede pnémoni, idrar
yolu infeksiyonlari, otitis media, sintzit, menenijit, prostatit, kolesistit,
peritonit, sepsis, karaciger absesi gibi bircok hastaliga yol agmaktadir
(63). Firsatci enfeksiyon etkeni olan K. pneumoniae solunum yollari
savunma sistemi bozuk olan alkolik, diabetes mellitus, kronik tikayici
akciger hastaligi olan kigilerde tipik lober pnomoni olusturur. Abse
olusumu, ampiyem, plorezi ile seyredebilen mortalitesi ylUksek bir tablo
olusturur. Uriner kateter, endotrakeal tiip, intravaskiiler kateter gibi invaziv
girisimler hastane enfeksiyonlarina yatkinligi arttirmaktadir. Nozokomiyal
enfeksiyonlarda sik izole edilen Klebsiella turleri kan kilttrlerinde tretilen
etkenler arasinda dokuzuncu siradadir (70).

2.3.3 Acinetobacter baumannii

Moraxellaceae  ailesinden  Acinetobacter  cinsi  bakteriler,;
nonfermentatif, oksidaz negatif, katalaz pozitif, indol negatif, hareketsiz,
nitratlari  redukte = etmeyen,  zorunlu  aerop, gram  negatif
mikroorganizmalardir (71). Flajellalari yoktur, fimbrialari vardir ve
hareketsizdirler.  Uremenin  logaritmik  fazinda  1-1,5x1,5-2,5um
boyutlarinda basil, Greme disinda ise kok seklinde, daha c¢ok kokobasil,
ikiserli, kime halinde veya kisa zincir olarak gorulur. Genellikle duzgin,
bazen mukoid, renksiz koloniler olusturur. Acinetobacter cinsi bakteriler
kuruluga, farkli 1s1 ve pH ortamlarina dayanikli olmalari nedeniyle, cansiz
yuzeylerde, dogada toprak, su ve yiyeceklerde gunlerce canli
kalabilmektedirler. A. baumannii, A. calcoaceticus ve A. Iwoffii, klinik
literatlrde en sik rapor edilen turlerdir (72). Tum bu tlrler arasinda en sik
ve 6nemli klinik tablolara yol acan tur A. baumannirdir (73). A. baumannii
immun sistemi baskilanmig kimselerde, hastanede yatan hastalarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Uzun sureli bakim merkezlerinde,

Ozellikle de ventilatore bagli hastalarin bakiminin yapildigi merkezlerde
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bulunan hastalarda risk yuksektir. Enfeksiyonlar genellikle cogul direngli
suslarin neden oldugu salginlar halinde seyreden epidemiyolojik model
izler. Bu firsatgl patojenin neden oldugu ciddi nozokomiyal enfeksiyon
salginlari igerisinde; ventilatorle iligkili pnémoni, idrar yolu enfeksiyonlari,
septisemi ve yaralyanik enfeksiyonlari yer almakta, mortalite oranlari
%30-50 arasinda degismektedir (74,75).

2.3.4 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonadaceae ailesi icinde yer alan Pseudomonas aeruginosa
Gram negatif, sporsuz, basil veya kokobasil seklinde, nonfermenter,
oksidaz pozitif bir bakteridir. Polar flagellasi ile hareketlidir (76-78). Zorunlu
aeroptur, en iyi 37°C'de durer, 42°C’de de ureyebilirler. Kulttrlerinde
gorulen tatll Gzum kokusu, 2-aminoasetofenon kaynakli ve bakteriye
Ozguldur. P. aeruginosa'nin bazi suglari da piyosiyanin (mavi), piyoverdin
(yesil-sari), piyorubin (kirmizi), piyomelanin (kahverengi-siyah) pigmentleri
olusturur, piyosiyanin varligi tanisaldir (76,78). Organik treme faktorlerine
ihtiyaci yoktur, izolasyonlari oldukga kolaydir. Distile suda gogalabilecek
kadar minimal beslenme maddelerine ihtiya¢ gostermesi, sicaklik da dahil
farkli fiziksel sartlara uyum saglamasi, hastanelerde firsatgi patojen olarak
onemli bir role sahip olmasina yol agar (76). Pseudomonaslar ylizeyel deri
infeksiyonlarindan sepsise kadar farkh klinik tablolara sebep olabilen,
yiiksek morbidite ve mortalitesi ile énemli bir insan patojenidir. Ozellikle
savunma mekanizmalarinin zayifladigi immun yetmezlik durumlarinda,
malign ve metabolik hastaligi bulunanlarda, uzun sireli kemoterapi ve
radyoterapi alanlarda, yashlarda ve agir yanik durumlarinda hastalik
olusturan ve daha ¢ok hastane enfeksiyonlarina neden olabilen énemli bir
patojendir. Pseudomonas enfeksiyonlarinda antimikrobiyal ajanlara
direncin ¢abuk gelismesi ve yiuksek oranda bulunmasi 6nemli bir sorundur.
Nozokomiyal pnomonilerin dagilimina bakildiginda P. aeruginosa % 16 ile
S aureus’tan sonra ikinci siradadir (79). Benzer sekilde ventilator ile iligkili
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pndmonilerdeki (ViP) etkenlerin dagilimina bakildiginda S. aureus ile P.

aeruginosa’nin ilk siralarda yer aldigi gérulmektedir (80).
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lll- GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Anestezi ve
Reanimasyon ve Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dallari katkilar ile
laboratuvar ortaminda deneysel modelde gergeklestirilmistir.

3.1. Gereg:
3.1.1. Anestezikler:

Calismada Isofluran (Forane likid 100 ml, Abbott, ingiltere) ve
Sevofluran (Sevorane likid 250ml, Abbott, ingiltere) volatil anestezik olarak
kullanilmigtir. Sevofluran ve isofluran 1 ve 2 L taze gaz akimlarinda 1
MAK konsantrasyonunda dort gruba ve dort saat boyunca uygulanmistir.

3.1.2 Caligmada Kullanilan Suslar:

Calismada S. aureus ATCC 29213, K. pneumoniae ATCC 29995,
A. baumannii ATCC 19606 ve P. aeruginosa ATCC 27853 standart suslari

kullanilmigtir.
3.1.3 Spektrofotometre kivetleri

Calismamizda 340 ila 800 nm dalga boylarinda kullanilabilen 10
mm optik 1siIk yolu  bulunan tek kullanimlik 4 mllik polistiren
spektrofotometre kuvetleri kullaniimistir (ABD Scientific Inc., USA).

3.1.4 Besiyerleri:

Calismamizda sivi besiyerleri, solunum yollari mukozasi ile
benzerligi ve anestezik gazlarin besiyerine iyi diffize olmasi nedeniyle
tercih  edilmigtir.  Sivi  ortam iginde  mikroorganizmalar  yer

degistirebildiklerinden, besiyerinin tim kaynaklarindan faydalanabilirler ve
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mikroorganizmalarin Greme donemleri en iyi sivi besiyerinde izlenebilir.

Ayrica anestezik gazlar sivi besiyerine iyi diffize olurlar (2,81).

1- Koyun kanli agar (Sheep blood agar, KKA): Bakteri kulttrd icin
kullanilan genel amagli bir besiyeridir. Calismada kullanilacak
olan suslarin taze kulturlerinin elde edilmesi amaciyla KKA agar
(Biomerieux, Fransa) kullaniimistir.

2- Eozin-Metilen mawvili (EMB) agar: Karisik bakteri
populasyonundan Gram negatif basillerin izolasyon ve
ayirtedilmesinde igin kullanilir. Calismada kullanilacak olan
Gram negatif suglarin taze kulturlerinin elde edilmesi amaciyla
EMB agar ((Biomerieux, Fransa) kullaniimistir.

3- Brain Heart Broth (BHB): Beyin ekstrakt, kalp ekstrakti ve
peptonlar iceren bir besiyeridir. Standart mikrobiyolojik
analizlerde zor gelisenler de dahil olmak Uzere bakteriler icin
genel sivi besiyeri olarak kullanilir. Bakterilerin sivi besiyerinde
suspanse edilmesinde Brain Heart Broth Besiyeri (Merck
1.10493, Almanya) kullaniimistir.

3.1.5 Kullanilan cihazlar :

Deney diizeneginde SAR 830/P (CWE, USA) model hayvan
ventilatora kullaniimistir. Solunum devreleri uglarinda disposible solunum
filtreleri (Shaoxing Haitian Medical Device, China) takili olarak 1000 cc
hacminde Ustl kapali sert ve seffaf PVC’den yapilmis deney dizenegi
olugturularak ventilator ile birlestirilmigtir. Ayrica deney duzenegine her
inspiryum ve ekspiryumunda inip sisen bir pediatrik balon eklenerek

ventilatorin galismasi kontrol altinda tutulmustur.

Ayrica taze gaz akimi oksijen ve kuru hava ile saglanmistir. Bu
nedenle, oksijen ve kuru hava igeren basingli silindirler iginde

sivilastirilmig fraksiyonundan olusur. Silindirlerin, H ve E tipi bulunur. E
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silindirlerinde 625-700 L. H silindirlerinde 6000-8000 L. kuru hava veya
oksijen bulunur. Bunlarin igcerdikleri hacim farkli olmakla birlikte basinglari
aynidir. Silindir igindeki gaz miktari basing dususleri ile saptanir. Bir
eksternal mikser yardimiyla ventilatore taze gaz akimini istenilen
akimlarda ulagtirirlar. Silindirde kalan oksijen miktari, basing dususuyle

saptanir.

Biz bu galigmada kullandigimiz inhalasyon anesteziklerini belli bir
konsantrasyonda verebilmek icin ventilatdre uygun vaporizatorler (Lumic,
USA) kullandik. Solunum yoluyla verilen, sivi halden kolaylikla gaz haline
gecebilen, ucucu (volatil) anestezik ajanlarin anestezi uygulamalarinda
kullanilabilmesi igin bunlari buharlagtirilarak gaz haline getiriimesi ve belli
oranlarda verilmesi gereklidir. Volatil ajanlari sivi halden gaz hale getirmek
igin kullanilan araglara vaporizator (buharlastirict) adi verilir. Bir
vaporizatorde anestezik ajanin buharlagsmasi cesitli etkenlere baglidir.
Bunlar ajanin kaynama noktasi, vaporizator igindeki sivi, iginden gegen
gazin isisi ile akim hizi vb. dir. Calismamizda istenilen konsantrasyonlari,
taze gaz akimiyla karigtiran inhalasyon ajanina 6zgu vaporizatorlerler

tercih edilmistir.

Calismamizda mikroorganizmalarin Ureyebilmesi ve gogaltiimasi ve
kontrol grubunun inkiibasyonu igin, EN 500 inkibatér (Nive, Tirkiye)
cihazi kullanilmigtir. EN serisi bu inkubatorler, PID mikroiglemcili kontrol
sistemi sayesinde mukemmel inkubasyon sartlari saglamaktadir. PID
kontrol sistemi ve yuksek verimli izolasyon sayesinde hiicre i¢inde sabit
sicaklik elde edilmektedir. Homojen sicakhk dagihmi, tabii hava

sirkilasyonu ile elde edilmektedir.

Calisma ortami 37°C olarak invivo ortama benzer sekilde benmari
duzenegi ile (NUve BM 402, Turkiye) saglanmstir. Benmari, 1siyla direkt
temas etmemesi gereken malzeme veya gereclerin 1sitilmasi veya

sicakliginin sabit tutulmasi amacl kullanilan, malzemelerin sicak su dolu
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bir bagka kabin Uzerine oturtulmasiyla yapilan isleme verilen genel isimdir.

Sivi besiyeri icinde hazirlanan mikroorganizmalara ait bakteri
suspansiyonlarinin o6lgumunde McFarland Vitek Densitometresi cihazi
(Biomrieux, ingiltere) kullaniimistir. Hiicre siispansiyonlarinin bulaniklik

oranini 0,0 — 5,0 McFarland Unitelerinden 6lgmek i¢in dizayn edilmistir.

Bakteri suspansiyonlarinin spektrofotometre kuvetlerine konulmasi
ve galigma sirasinda Uremenin belirlenebilmesi icin giris degerlerininin ve
calisma surelerinin sonunda ise sonug degerlerinin dlgulmesi ile Gremenin
tespitinde Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
laboratuvarinda bulunan spektrofotometre (T 70 UV / VIS PG Instruments
Limited, Ingiltere) cihazi kullaniimistir. Fotometri, belirli bir spektrumdaki
IsIk siddetinin Ol¢lilmesine dayanan miktar tayin yontemidir. Analiz edilen
ornek Uzerine 11k demetinin bir kismini filtreler kullanilarak ayiran ve
gonderen cihazlar fotometre olarak adlandirilirken, yariklar yada prizmalar
araciligiyla bu segciciligi yapan aletler spektrofotometre olarak adlandirilir.

Calismamizda kullandigimiz spektrofotometre kuvetleri disposible
kullaniimigtir. Deney dlzenegi icinde bulunan tum ekipmanlar ve solunum
devreleri ise Afyon Kocatepe Universitesi Merkezi sterilizasyon iinitesinde
etilen oksit ile her defasinda steril edilip 24 saat bekletildikten sonra yeni
calismada kullaniimistir. Anestezi makinasi gaz akimlarindan gelebilecek
kontaminasyonlar igin disposible solunum filtreleri her c¢alismamiz
esnasinda degistiriimistir.Boylelikle olusabilecek tum kontaminasyonlar

engellenmigtir.
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3.2.YOntem:

3.2.1.Suslarin Canlandirilmasi

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali laboratuvarinda bulunan K. pneumoniae ATCC 29995, S.
aureus ATCC 29213, A. baumannii ATCC 19606 ve P. aeruginosa ATCC
27853 standart suslari  calismamizda  kullanilmistir.  Suslarin
canlandiriimasi ve ekiminin yapiimasinda % 5 KKA ve EMB agar besiyeri
secilmistir. Plaklar ekim sonrasinda 37°C etiivde 18-24 saat inkiibe
edilmiglerdir. (Resim 1-2)

Resim 1-2: 37°C Etiiv’de Canlandirma

3.2.2 Suslarin Galisma igin Hazirlanmasi

Bakteri tirtine gore KKA ve EMB besiyerlerinde 18-24 saat inkube
edilerek uremesi saglanan koloniler galisma i¢in 0,5 McFarland yogunluga
ayarlandi. Bu islem; BHB sivi ortami igerisinde gergeklestirildi. Elde edilen
yogunluk bakteriyolojik calismalarda genel kabul gérdigii sekliyle 10°
cfu/ml olarak kabul edildi.
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3.2.3 Caligma gruplarinin olugsturulmasi

Kanli agarda udreyen kolonilerden ekivyon ile alinan
mikroorganizmalar 4 ml brain heart infizyon broth sivi besiyeri icinde,
suspanse edilerek, McFarland oOl¢imu yapildiktan sonra (0.5 McFarland)
spektrofotometre  klvetlerine dagitilmistir.  Her deneyde c¢alisma
kapsamina alinan dort bakteri susu igin spektrofotometre kuivetleri igcinde,
sivi  besiyeri iceren bakteri suspansiyonlarindan beser 06rnek
hazirlanmistir.  (Resim 3) Tum o6rnekler g¢alisma baglangicinda
spektrofotometrik olarak bakteri yogunlugu bakimindan degerlendirilerek,
0. saat verileri kaydedilmistir. Bakteri sUispansiyonu igeren bir inokulum
kontrol grubu olarak etiivde inkube edilirken, diger dort 6rnek 1,2,3 ve 4.
saatlerde spektrofotometrik olarak degerlendiriimek Uzere ¢alisma

duzenegine yerlestiriimistir.

I
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i

Resim 3: Sivi Besiyeri ve Spektrofotometre Kivetleri
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3.2.4 Kontaminasyon kontrolu

Calisma gruplarindan %5 orneklem yontemi ile ortamdan
kaynaklanabilecek kontaminasyonlar igin kontrol yapilmistir. Bu ¢alismalar
icin anestezik uygulanan sivi besiyerlerinden deney sonrasinda bakteri
tipine gore %5 KKA ve EMB agara pasajlar yapilarak saf kdltir elde
edilmesi kontaminasyonun olusmadigi seklinde degerlendirilmigtir.

3.2.5 Aneztezik Madde Uygulama Protokolt

Arastirmamizda sevofluran ve isofluran klinik ¢alismalarda siklikla
kullanilan 1 MAK konsantrasyonda kullaniimigtir. Oksijen
konsantrasyonunun etkilerini arastirmak Uzere taze gaz akimi 1 It. ve 2It.

% 50/50 haval/oksijen karigimlari kullanilarak tekrarlanmistir.
3.2.6 Kontrol Gruplari

Hazirlanan deney duzeneginin verilerini karsilastirmak tUzere birinci
kontrol grubu olarak etiv ve ayrica da anesteziksiz deney duzeneginde
ikinci bir kontrol grubu olusturulmustur. Veriler 0,1,2,3 ve 4. saatte
degerlendirilerek kaydedilmistir. Tam gruplarda esit sayida c¢alisma

yaplilarak, olgumler kaydedilmistir.

a) "Etuv grubu”; volatil anestezik ve oksijen maruziyeti olmayan,
sivi besiyerinde inokiile edilen mikroorganizmalar etiiv de 37 °C de
inkube edilmigtir. Girig 0,1,2,3. ve 4. saatte bakteri yogunluklari
spektrofotometrik olarak kaydedilmigtir (Resim 4-5).

b) “Deney grubu; icinde hazirlanan duzenek igerisinde anestezi
makinasi varliginda, anestezik gaz olmadan sadece ayni hava

oksijen karisimindaki taze gaz akimina maruz birakilan
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mikroorganizmalarin Uremeleri giris 0,1,2,3 ve 4. saat degerleri

spektrofotometrik olarak saptanmistir.

Resim 4-5: 0,1,2,3 ve 4. Saatler icin Etiivde Bekletilen Kontrol Grubu Spektrofotometre

Kivetleri

3.2.7 Olgiimlerin Degerlendirilmesi :

Mikroorganizmalarin  dremelerinin  degerlendiriimesinde; koloni
sayma metodu, koloni morfolojisi ve spektrofotometre gibi ydntemler
kullanilabilmektedir. Bizim c¢alismamizda da spektrofotometrik yontem
tekrarlanabilirliginin ylksek olmasi ve kisisel faktorlerden etkilenmemesi

gibi nedenlerle tercih edilmigtir.

Spektrofotometrik, 6lgumler 450nm dalga boyunda 4’erli gruplar
halinde gerceklestiriimigtir (Resim 6-7). Kalibrasyon iglemi, her o6lgim
Oncesinde otomatik olarak cihaz tarafindan gergeklestirilmistir.
Spektrofotometre cihazinda bulunan 5 kuyucuktan 1. Kuyucuk bosg
birakilarak kor kuyucuk saglanmistir. Boylelikle her defasinda
spektrofotometrik 6l¢im kontroli de yapilmigtir.
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Resim 6-7: Spekrofotometre Cihazi ve Kuyucuklar

3.2.8 Anestezi Makinasi ve Diizeneginin Hazirlanisi:
3.2.8.1 Anestezi Makinasi ve Devrelerin Hazirlanmasi:

Calismamizda AKU Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dalinda
deneysel calismalar icin kullanilan hayvan ventilatori (SAR-830/P

VENTILATOR) ve bu ventilatére uygun olarak kullanilan isoflurane ve

sevoflurane vaporizatorleri kullaniimistir. (Resim 8-9)
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BREATHS PER MINUTE

Resim 8: Ventilator

Resim 9: Vaporizatérler
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3.2.8.2 Diizenegin Hazirlanmasi

Steril ekspiryum ve inspiryum solunum devreleri u¢ kisimlarinda

steril bakteri filtreleri olacak sekilde anestezi cihazina takilmistir. (Resim
10-11)

Resim 10: Anestezi devresi

Resim 11: Deney Diizenegi ve Bakteri Filtreleri
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Sterilize edilip hazirlanan duzenek inspiryum ve ekspiryum
devrelerinin ucuna baglanmig, 4’er adet, S. aureus, K. pneumoniae, A.
baumannii ve P. aeruginosa izolatlarini igeren quartz tup dik ve agizlari

acik olarak yerlestirilmistir. (Resim 12)

Resim 12:Bakterilerin Anestezik ile Kargilastigi Ortam

Deney duzenegi ustten acilabilen ve Ustinde inspiryum ve
ekspiryum devrelerinin girebilecegi ayrica kontrol balonunun da bulundugu
kapali sistem olarak hazirlanmig, in vivo ortamdaki i1siya uygun olarak
37°C de (benmari diizenedi) ici su dolu tank icine yerlestirilmistir. (Resim
13)
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Resim 13: Benmari Diizenegi

Anestezi cihazi otomatik ventilasyona ayarlanmig, gaz akimi 5
litre/dakika olacak sekilde, oksijen %50 konsantrasyonda kuru hava ile
karigtirilarak uygulanmigtir. (Resim 14) Hazirlanan duzenegin parcalari
steril edilerek ¢alisma tekrarlanmigtir. Tum suglar 1 MAK isoflurane ve 1
MAK sevoflurane ile test edilmis, giris (0.saat) ve 1,2,3 ve 4. saat olmak

-

Uzere olgumler kaydedilmistir.

Resim 14: Oksijen-Kuru Hava Ttpleri ve Mikser
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Calisma sirasinda anestezi makinasinin ve dizenegdin calismasi;
dizenege eklenen balonun inspiryum ve ekspiryum sirasinda sismesi ve

inmesi gozlenerek kontrol altinda tutulmustur. (Resim 15 a-b-c)

Resim 15a:Calisma-Kontrol

Resim 15b:Calisma-Kontrol

Resim 15c: Calisma-Kontrol
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3.2.9 Galisma Programi:

Calismamiz AKU tip fakiltesi laboratuvar ortaminda yapilmistir.
Sevofluran, isofluran ve anestezik verilmeyen taze gaz akimlarinin 1 ve 2
litre olarak ayarlandigi ve etuv grubu olmak Uzere vyedi grup
olusturulmustur. Her ¢alisma 0,1,2,3 ve 4. saatlerdeki 6lcimler nedeniyle
dort saat surmus ve istatiksel olarak anlamli olabilmesi icin altisar kez

tekrarlanmigtir.

3.2.10 istatistiksel Degerlendirme:

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 17.0 paket programi kullaniimigtir.

Calisma verilerinin  de@erlendirimesinde shapirow wilk testi
yapilarak, verilerin dagihmi degerlendiriimig, dagiliminin normal olmadigi
gordlmustar. (S. aureus igin 2. saatte deney grubu, 4. saat icin etlv
grubuna ait verilerin dagihminin  normal olmadigi belirlenmigtir).
Tanimlayici istatistik icin ortalama ve standart hata kullanilmigtir.
Degiskenlerin karsilastirimasinda, 2 degisken varliginda, Mann-Whitney
U testi, 2'den fazla degigsken varliginda Kruskall Wallis testleri
kullanilmigtir. Gruplar arasinda korelasyon duzeylerine bakilmistir.

Sonuglar % 95'lik guvenlik araliginda, anlamliik ise p<0,05
duzeyinde degerlendirilmigtir.
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IV-BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgular mikroorganizmalarin kullanilan
volatil anestezik gaza ve taze gaz akimina gore Ug¢ grup halinde
sunulmustur. Bu calismada S. aureus, K. pneumoniae, A.baumannii,
P.aeruginosa mikroorganizmalar ile ilgili anestezik maddelerin etkilesimi

incelenmigtir.

) S. aureus, K. pneumoniae, A.baumannii, P.aeruginosa’ nin volatil
anesteziklerden isoflurane ve sevoflurane’nin operasyonhane sartlarinda
en c¢cok kullanilan 1 MAK dizeyinde ve %50 / 50, oksijen / kuru hava, 1
L/dk ve 2 L/dk taze gaz akimi varliginda anestezi makinasindaki belirli saat
dilimlerindeki degisimlerinin gozlemlenmesi amacglanmistir. Kontrol grubu
olarak duzenek icerisinde anestezik verilmeyen grubun ©6lcuim verileri
kullanilmig, istatistiksel karsilastirma yapilmigtir. Boylelikle volatil
anesteziklerin mikroorganizmalara etkisi duzenekteki diger faktorlerden
bagimsiz olarak arastiriimistir.

II) Her bakteri icin anestezik sistem ve etlv duzeneklerinin verileri
karsilastirlmistir. Bu kontrol grubu deney dizenegine ait anestezik gaz
uygulamasi digindaki etmenlerinde Ureme Uzerine etkilerinin belirlenmesi

amacityla olusturulmustur.

ll) Ayni duzenek igerisinde ve volatil anesteziklerin belirli
konsantrasyonlarinda (1 MAK) sadece taze gaz akimlari 1 ve 2 litre
kullanilarak farkli taze gaz akimlarinin mikroorganizmalar Uzerindeki etkisi

arastinimistir.
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1. ANESTEZiIK GAZLARIN ETKILERI:

S. aureus uzerine anestezik gazlarin etkileri bakildiginda; sevoflurane,

isoflurane ve kontrol grubu arasinda yapilan dlgumlerinde 1. saatte anlaml

fark oldugu goézlendi ( p<0,05 ). Ozellikle, bu fark sevofluran grubunda

uremenin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Ug grup arasinda 2, 3, ve 4.

saatlerde ise anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Gruplar, tek tek ele

alindiginda 1, 2, 3, ve 4. saatler arasinda basal degerlere gore anlamli bir

artig oldugu gozlendi ve fark anlamli bulundu (p<0,05, p<0,01). U¢ gruba ait

veriler Tablo 2’de 6zetlenmigtir.

Tablo 2: S. Aureus igin Anestezik Gazlarin Etkileri

SEVOFLURAN iISOFLURAN ANESTEZIK(-) nil p
Saat | n Ort. SS r P n Ort. SS R p n Ort. SS r P
1 12 | 0,596 | 0,546 | 0,660 | 0,024 |f12 | 0,346 | 0,202 | 0,579 | 0,048 || 12 | 0,453 | 0,053 | 0,661 || 0,019 || 36 || 0,003
2 12 (0,672 | 0,055 | 0,710 | 0,008 |f12 | 0,485 | 0,056 | 0,791 | 0,002 || 12 | 0,643 | 0,067 | 0,850 || 0.001 || 36 || 0,115
3 12 (0,799 | 0,058 | 0,652 | 0,033 |f12 | 0,703 | 0,077 | 0.742 | 0,004 || 12 | 0,781 | 0,074 | 0,843 || 0.001 || 36 || 0,849
4T 12 | 0,921 | 0,060 | 0,818 | 0,001 ff12 | 0,900 | 0,084 |0,712 | 0,009 || 12 | 1,020 | 0,079 | 0,808 || 0,001 || 36 || 0,945

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik

*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmisgtir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendirilme Kruskal walllis testi ile yapiimistir.
(P<0,05)
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K. pneumoniae Uzerine anestezik gazlarin etkileri irdelendiginde;

sevoflurane, isoflurane ve kontrol grubunda vyapilan dlgimlerde 1 ve 2.

saatlerde daha belirgin olmak Uzere, tim saatlerde istatistiksel olarak

anlamli duzeyde farklilik bulunmustur (p<0,05, p<0,01). Sevofluran grubunda

4.saatte K. pneumoniae’nin Uremesinin daha az oldugu goézlendi (P=0,012).

Veriler Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Tablo 3: K. pneumoniae igin Anestezik Gazlarin Etkileri

SEVOFLURAN ISOFLURAN ANESTEZIK(-) n| P
Saat|[ N Ort. SS r p n_Ort. SS R p n_Ort. SS R P
1 120,423 | 0,041 0,880 | 0,001) 12 | 0,346 | 0,199 0,948 | 0.000) 12 | 0,453 | 0,047 0,810 | 0,001 || 36 |[ 0,000
2 120,689 | 0,144 0,827 0,002) 12| 0,485 | 0,320 0,852 0,001 12 |0,643 | 0,053 0,804 | 0,002 || 36 || 0,003
3 120,786 | 0,070 0,765 | 0,004) 12 | 0,703 | 0,496 0,753 | 0,004) 12 | 0,781 | 0,065 0,745 | 0,005 || 36 |[ 0,048
4 121 0,990 | 0,053 0,6770,012) 120,900 | 0,705 0,602 | 0,038) 12 ] 1,020 | 0,063 0,628 | 0,029 36 || 0,019

Ort:.ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamlilik

*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmisgtir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapiimistir.

(P<0,05)
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A. baumannii Uzerine anestezik gazlarin etkileri degerlendirildiginde;
sevofluran, isofluran uygulamasi ve kontrol gruplarin da yapilan
Olcimlerde tum saatler arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p<0,05). A. baumannii icin sevofluran ve isofluranin kontrol
gruplarin basal degerlerine gore anlamli artis oldugu gozlendi (Tablo 4)
(p<0,05, p<0,001).

Tablo 4: A.Baumannii igin Anestezik Gazlarin Etkileri

SEVOFLURAN iISOFLURAN ANESTEZIK(-) N[ p
saat| n Ort. SS r P n_Ort. SS R p n_Ort. SS r P
1 120,268 | 0,025 |0,777]0,003)12 0,169 | 0,005 |0,732|0,008( 12 |0,234 | 0,019 |0,955 | 0.000| 36| 0,070
2 120,284 | 0,027 0,686 |0,015)12 0,197 | 0,011 |0,640|0,021( 12| 0,308 | 0,033 |0,840 | 0,001 | 36| 0,086
3 120,327 | 0,027 ]0,571]0,041)12|0,25 |0,021 |0,583|0,037( 12|0,359 | 0,039 |0,757|0,003] 360,242
4 120,353 | 0,022 0,528 | 0,073)]12 0,285 | 0,026 |0,520|0,04112|0,472 0,059 |0,669 |0,012]36[0,128

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmistir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapiimistir.
(P<0,05)
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P. aeruginosa Uzerine anestezik gazlarin etkileri degerlendirildiginde;

sevofluran, isofluran uygulamasi ve kontrol grubunu igine alan ol¢iimlerde

1.saatte

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, p<0,001)

Her U¢ grupta tum saatlerde basal degerlerine gore anlamli artis oldugu

gOzlendi.4. saatte sevofluran ve isofluran grubunda kontrol grubuna gore

belirgin artis gorulmustur. ( Tablo 5)

Tablo 5: P. aeruginosa igin Anestezik Gazlarin Etkileri

SEVOFLURAN iISOFLURAN ANESTEZIK(-) |[n]| p
saat| n Ort. SS r P n_Ort. SS R p n_Ort. SS r P
1 120,269 | 0,017 0,943 |0.000)12 0,193 | 0,005 |0,773|0,003( 120,242 | 0,013 |0,825|0,001] 360,010
2 120,277 {0,016 0,929 |0.001)12 0,237 /0,013 |0,668|0,017( 120,314 | 0,023 |0,783 | 0,003 36| 0,077
3 120,334 0,020 |0,719]0,008)12|0,315|0,022 |0,582|0,049(12|0,372 0,019 |0,710 | 0,006 360,132
4 120,379 10,015 ]0,585|0,069) 120,352 | 0,022 |0,518|0,078( 12|0,414 | 0,028 |0,695 | 0,010 360,233

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik

*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmigtir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal wallis testi ile yapilmistir.

(P<0,05)
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2. DENEY ve KONTROL GRUBU KARSILASTIRILMASI:

Bu calismada, kontrol grubu olarak etlivde inkibe edilen bakteri
inokulumlari kullanilmisgtir. Etlv grubu deney dizenegine ait etmenlerin
devre disi birakilmasini saglamigtir.  Her bakteri igin deney duzenedi

kosullari ve etlv dizeneklerinin verileri karsilastiriimigtir.

S.aureus icin kontrol grubu, deney ve etlv gruplari olarak tim
saatlerde kargilastirilmig olup aralarinda belirgin fark saptanmamigtir
(p>0,05). Gruplar arasi korelasyon ise 3. ve 4. saatte azalmigtir. Calisma
verileri Tablo 6'da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Deney ve Etiiv Ortamlarinda S. aureus Uremesinin
Karsilagtiriimasi

ETUV
DENEY (KONTROL) n o |p
SAAT N__ ort ss r n_ ot _Ss R
1 36(0,510|0,044 |0,794(36 |0,521 |0,040 (0,888 |72 0,677
2 36(0,587 | 0,055 [0,722||36 |0,651 |0,046 |0,699 72 0,601
3 36(0,782 | 0,064 |0,568(36 |0,768 |0,051 |[0,506 |72 0,497
4 360,953 | 0,067 [0,536(36 |0,876 |0,053 |0,432 72 0,380

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmistir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapiimistir.
(P<0,05)
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K. pneumoniae i¢in deney ve etuv gruplar Kkarsilastirimis,
istatistiksel olarak degerlendiriimistir. Olgtimlerin yapildi§1 dort saat siire
icerisinde ortalama absorbans degerleri her iki grupta benzer izlenmis, ilk
saatlerde korelasyon duzeyi yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gortlmemistir (p<0,05). Calisma verileri
Tablo 7°’de 6zetlenmigtir.

Tablo 7: Deney ve Etiiv Ortamlarinda K. pneumoniae Uremesinin
Karsilagtiriimasi

ETUV
DENEY (KONTROL) n o |p
SAAT N__ ort ss r n_ ot Ss R
1 36/0,351 (0,037 |0,551(|36 |0,366 |0,034 (0,920 |72 0,521
2 36/0,473 {0,046 |0,817(36 |0,629 |0,096 |0,170 |72 0,169
3 36/0,675 (0,065 |0,626(36 |0,699 |0,051 |[0,620 |72 0,702
4 36/0,900 (0,062 |0,682(36 |0,911 |0,051 |0,501 |72 0,969

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmisgtir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapiimistir.
(P<0,05)
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A. baumannii igin deney ve etuv gruplarl 1, 2, 3, ve 4. saatlerde
kargilagtirnimig, istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Deney ve etlv
gruplari arasindaki korelasyon saatler igerisinde giderek azalmigtir.
Ortalama absorbans degerleri incelendiginde deney grubundaki inokulum
artisinin daha fazla oldugu 3. ve 4. saatlerde farkin arttigi gorulmasgtur.
Benzer sekilde saatler igerisinde istatistiksel farkin dordincu saatte
anlamli degerlere yaklastigi saptanmigtir (p<0,05). Bu durum c¢alisma
suresinin uzatilmasi halinde, deney duzeneginde maruz kalinan kosullarin
ureme uzerindeki tetikleyici etkisinin giderek artacagini
dusundurmektedir. A. baumannii calismasi verileri Tablo 8'de
gOsterilmigtir.

Tablo 8 : Deney ve Etiv Ortamlarinda A. baumannii Uremesinin
Karsilagtiriimasi

ETUV
DENEY (KONTROL) n|p
SAAT n__ ort ss r n_ ot Ss R
1 360,215 (0,010 |0,796|36 |0,232 0,016 |0,891 72 0,201
2 360,257 {0,021 |0,684(36 |0,269 (0,022 |0,715 72 0,184
3 360,328 {0,024 |0,555(36 |0,296 0,026 |0,629 72 0,149
4 360,399 {0,032 |0,263|36 |0,342 (0,036 |0,518 72 0,074

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmistir.

**(J¢ durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal wallis testi ile yapilmigtir.
(P<0,05)
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Calismaya dahil edilen nonfermenter bakterilerden P.aeruginosa igin
deney ve etuv gruplari tim saatlerde karsilastiriimig, istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Ortalama absorbans degerleri deney ve etuv gruplari
arasinda karsilastinldiginda; tum saatlerde dremede farklihk goérulmus,
fark saatler icerisinde artmistir. Deney grubunda treme kontrol grubuna
kiyasla daha fazla olmus, 3. ve 4. saatlerde deney ve etlv gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan
calismalarda standart hatanin gruplar arasinda benzer bulunmasi deney
kosullarinin optimize edilmis oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Calisma verileri Tablo 9’da goruimektedir.

Tablo 9: Deney ve Etiiv Ortamlarinda P. aeruginosa Uremesinin
Karsilagtiriimasi

ETUV
DENEY (KONTROL) n o |p
SAAT N__ ort ss r n ort ss R
1 36/0,232 {0,012 |0,889|36 |0,237 0,011({0,933 |72 0,652
2 36/0,284 {0,018 |0,879|36 |0,268 0,012 (0,876 |72 0,606
3 36/0,377 {0,019 |0,576|36 |0,303 0,011(0,812 |72 0,008
4 36/0,323 ({0,021 |0,571(36 |0,340 0,011(0,782 |72 0,003

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmistir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapilmistir.
(P<0,05)
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3. FARKLI TAZE GAZ AKIMLARININ ETKILERI:

Bu deneyde, S. aureus igin yapilan taze gaz akimi 1 L/dk ve 2 L/dk
verilerek iki grup arasindaki karsilastirmada 1 L/dk akimda sadece 1.saatte
uremenin daha fazla oldugu gozlendi ( p<0,05 ). Calismanin 2, 3 ve 4.
saatlerinde akimdan bagimsiz anestezi suresinin uzamasina bagh olarak
mikroorganizmalarin Uremesinde artig istatiksel olarak anlamli bulunmadi
( p>0,05). Verileri Tablo 10’da 6zetlenmigtir.

Tablo 10: Farkh Taze Gaz Akiminda S. aureus Uremesinin

Degerlendirilmesi

TAZE AKIM 1 LT. TAZE AKIM 2 LT. n (p
SAAT n ort SsS r N ort ss R
1 12 | 0,514 |0,076 0,834 (12 /0,392 |0,054 (0,941 (24 | 0,025

12 /0,728 |0,067 |0,822 |12 {0,559 |0,077 |0,851 (24 |0,423
12 /0,873 |0,100 |0,608 |12 {0,689 |0,080 |0,716 |24 | 0,262
12 |1,146 |0,071 |0,618 |12 {0,894 |0,093 |0,578 (24 (0,200

AIWIN

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamlilik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmistir.

**(J¢ durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal wallis testi ile yapilmigtir.
(P<0,05)
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K. pneumoniae icin yapilan taze gaz akiminin 1 L/dk ve 2 L/dk
uygulanmasinin Uremede istatistiksel anlamda bir fark yaratmadigi
belirlenmistir (p>0,05). K. pneumoniae ile yapilan taze gaz akimlari
calismasi verileri Tablo 11'de 6zetlenmistir.

Tablo 11: Farkli Taze Gaz Akiminda K. pneumonia Uremesinin

Degerlendirilmesi

TAZE AKIM1LT. TAZE AKIM 2 LT. n p
SAAT n ort ss r n| ort | ss R
1 12 (0,514 |0,076 |0,834 |12 (0,392 |0,054 (0,941 (24 |0,337
2 12 (0,728 |0,067 |0,822 |12 (0,559 |0,077 [0,851 (24 [0,423
3 12 (0,873 |0,100 |0,608 |12 (0,689 |0,080 (0,716 (24 [0,413
4 12 (1,146 |0,071 |0,528 |12 (0,894 |0,093 |0,578 (24 (0,200

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmisgtir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapiimistir.
(P<0,05)
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A. baumannii ile i¢in yapilan taze gaz akiminin 1 L/dk ve 2 L/dk
uygulanmasinin uremede istatiksel anlamda bir  fark yaratmadigi
belirlenmistir (p>0,05). A. baumannii ile yapilan taze gaz akimlari

calismasi verileri Tablo 12'da 6zetlenmistir.

Tablo 12: Farkhi Taze Gaz Akiminda A. baumanni Uremesinin

Degerlendirilmesi

TAZE AKIM1LT. TAZE AKIM 2 LT. n p
SAAT n ort ss r n| ort | ss R
1 12 (0,206 |0,010 |0,745 |12 (0,262 |0,037 [0,919 (24 | 0,748
2 12 (0,289 |0,042 |0,822 |12 (0,327 |0,051 (0,881 (24 [0,572
3 12 (0,347 |0,052 |0,872 |12 (0,371 |0,061 |0,781 (24 |0,673
4 12 (0,464 |0,094 |0,811 |12 (0,480 |0,076 |0,737 (24 |0,522

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamlilik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmisgtir.

**Ug durum igin istatiksel degerlendiriime Kruskal walllis testi ile yapiimistir.
(P<0,05)
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P. aeruginosa icin yapilan taze gaz akiminin 1 L/dk ve 2 L/dk
uygulanmasinin uremede istatiksel anlamda bir  fark yaratmadigi
belirlenmistir (p>0,05). P. aeruginosa ile yapilan taze gaz akimlari
calismasi verileri Tablo 13’de 6zetlenmistir

Tablo 13: Farkli Taze Gaz Akiminda P. aeruginosa Uremesinin

Degerlendirilmesi

TAZE AKIM 1 LT. TAZE AKIM 2 LT. n p
SAAT n | on ss r n| ot | ss R
1 12 (0,422 |0,037 |0,933 |12 (0,222 |0,022 (0,921 (24 |0,078
2 12 (0,536 |0,042 (0,871 |12 (0,273 |0,025 (0,922 (24 |0,162
3 12 (0,638 |0,051 |0,815 |12 (0,352 |0,027 (0,488 (24 [0,631
4 12 (0,771 |0,059 (0,753 |12 (0,411 |0,038 [0,585 (24 |0,437

Ort:ortalama,SS:standart sapma,n:deney sayisi,r:korelasyon,p:istatiksel anlamhlik
*Korelesyon ve anlam diizeyleri 0. saat baz alinarak hesaplanmistir.

**Uc¢ durum icin istatiksel degerlendiriime Kruskal wallis testi ile yapilmistir.
(P<0,05)
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V TARTISMA:

Genel anestezi alan hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlar ciddi
problemlere yol acan en dnemli komplikasyondur. Anestezi ekipmanlari ve
kullanilan anestezik ajanlar postoperatif komplikasyonlara neden olacak
mikroorganizmalarin kontaminasyon ve enfeksiyonlar igin kaynak gorevi
gOrmektedirler. Son yillarda, cerrahi ve anestezi tekniklerinin ilerlemesi,
hasta sirkilasyonunun artmasi ve zaman faktoranin 6nem kazanmasi,
her operasyonda anestezi makinasi ve solunum devrelerinin
sterilizasyonunu neredeyse imkansiz kilmaktadir. Tek kullanimlik
malzeme kullanilmasi ise maliyetleri ¢ok artirmaktadir. Bu nedenle
anestezi ekipmanlari ve kullanilan anestezik ajanlar ile bulag arastiriimis
ve postoperatif donemde hastalarda kontaminasyonun beklenildiginden
daha duguk oldugu goérulmustur (82). Demir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, c¢ok kullanimlik solunum devrelerinin ardisik olarak
kullaniilmasinin kontaminasyon ve hastalar arasinda mikroorganizma
gegisinde etkin rol oynayabilecedi rapor edilmigtir (83). Gary ve
arkadaglarinin anestezi makinasi ve devrelere bagli bulas olasihgini
degerlendirmek ve bu kontaminasyonun engellenmesini saglamak amagli
calismasinda postoperatif donem de hastalarda anesteziye bagli
nozokomiyal enfeksiyonlarin ¢ok az goruldigu saptanmistir. Bunun,
bakteriyel filtre, tek kullanimlik endotrakeal tupler, konektdr pargalari,
plastik yapisinda balon ve ekipmanlarin mikroorganizmalarin
kontaminasyon ve uremesini etkileyebilecedi bildirilmistir (77). Yuksek
akimdaki oksijen konsantrasyonu, anestezi ekipmanlari ve icindeki metalik
iyonlar (krom, cinko ve bakir) mikroorganizmalara toksiktir (3). Volatil
anesteziklerin, akcigerin antibakteriyel mekanizmalarini bozdugu da
bilinmektedir. Bu etkiler; hicreye bagli immunitede degigiklik, notrofil
kemotaksisinde bozulma, slperoksidaz dretiminde, natiral killer hicre
aktivitesinde ve lenfosit cevabinda azalma, alveoler makrofajlarin

sitotoksik ve fagositik fonksiyonunda bozulma, mukosiliyer aktivitede
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degisiklikler seklinde gozlemlenmektedir (2,3,84,85). Volatil anesteziklerin
istenmeyen etkilerine ragmen antibakteriyel etkilerinin de olabilecegi
dugunulmektedir. Postoperatif ve yogun bakimlarda gelisen pnomoninin
en sik nedeni, Ust solunum ve gastrointestinal sistemde kolonize olan S.
aureus, P. aeruginosa, K. pneumoniae ve A. baumannii gibi
mikroorganizmalarin aspirasyonudur (86). Bizim ¢alismamizda literatur ile
paralel olarak, volatil anesteziklerin mikroorganizmalar Uzerine etkileri

oldugunu gozlemledik.

Son yillarda, ¢evre duyarliigina bagh olarak solunulan havanin
temizligi ve atik gazlarin dogaya verdigi zararlar 6nem kazanmaktadir.
Atik gazlarin galisanlar Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle ciddi sorunlar
olusabilmektedir (52). Ayrica kullanilan volatil anesteziklerin mevcut yan
etkilerinin  bilinmesi  nedeniyle ylksek konsantrasyonlar tercih
edilmemektedir. Klinik uygulamalara paralel olarak, bizde galismamizda,
1 MAK sevofluran ve isofluran konsantrasyonu ile, dusuk akimli anestezi
yontemini tercih ettik.

Sevofluran ve izofluran ile deneysel olarak bakteri Gremesi Uzerine
birgok calisma yapilmigtir (2,3,26,87- 89). S. aureus uzerine, Barry ve
arkadaglarinin, halotan ve metoksifluranla, yaptigi ¢galigsmda antibakteriyel
etkisinin gorulmedigini bildirmigler (90). Slade, Asehnoune ve Topal
calismalarinda izofluranin  S.aureus’ un Uremesi Uzerine etkisiz oldugunu
gostermigtir (3,26,91). Topal ve Karabiylk arkadaslarinin yaptiklari
calismada sevofluranin S. aureus’ un Uremesi Uzerine etkisi olmadigi
rapor edilmigtir (26,84). Bizim ¢calismamizda ise sevofluran ve isofluranin
S.aureus uzerine sadece 1. saatte istatistiksel olarak anlaml fark olup, 2.
3. ve 4. saatlerde literatirde belirtildigi gibi mikroorganizmalar Uzerine
inhibisyon etkisinin ortadan kalktigi gozlendi. Ayrica, sevofluran grubunda
isoflurana gore S.aureus Uzerine inhibitor etkisinin daha fazla oldugu,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da gdzlemlendi. Bu da,
Topal ve arkadaglari ¢galismasinda ileri surdugu inhibitor etki bakimindan
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en potent olanin halotan oldugu, sevofluranin, halotana yakin etkinlikte
goruldugu, izofluranin ise antibakteriyel etkisi bakimindan en zayif olan
ajan oldugu tezini dogrulamaktadir (26,85).

Giorgi ve arkadaslarinin ¢aligsmasi, izofluranin, K. pneumoniae’nin
Uremesi Uzerine inhibitor etkisini godstermektedir (80). Molliex ve
arkadaslarinin calismalarinda, halotan, izofluran ve enfluran gibi volatil
anesteziklerle, K. pneumoniae’nin mikroorganizmalar utzerine % 60’
oraninda inhibitor etki gosterdikleri ortaya konmustur (2). Bizim
calismamizda da sevofluran ve isofluranin tim saatlerde inhibitor etkisi

g6zlendi.

Son yillarda en sik anestezi yogun bakim Unitelerinde izole edilen
Acinetobacter baumanni uUremesi Uzerine sevofluran ve isofluranin
baskilayici etkisi gorulmedi. Literatirde Acinetobacter baumanni ile
yapilmis ¢alisma bulunamamig, fakat benzeri bir galisma olan, Karabiyik
ve arkadaslarinin calismasinda Acinetobacter |woffi in vitro Uremesinin
arttigr sonucuna ulagiimistir. Bu calisma bizim galismamizla benzerlik
gbstermektedir (84). Bu durumda Acinetobacter izolatlarinin, anestezi ve
reanimasyon ve cerrahi yogun bakimlardan daha ¢ok izole edilmesinin en
onemli nedenlerinden biri hasta populasyonunun postoperatif hastalardan
olugmasi olabilecedi goéz 6nunde bulundurulmalidir (92-96).

Molliex ve arkadaslari P.aeruginosa Uzerine, volatil anesteziklerin 2
MAK gibi yuksek konsantrasyonda % 60’lara varan oranda inhibitor etki
gOstermesine ragmen, bizim galismamizda 1 MAK sevofluran ve isofluran
ile baskilayici 06zelligi gorulmedi (2). Buna ek olarak, Karabiyik ve
arkadaslarinin  ¢alismasina paralel olarak P.aeruginosa, uzerine

sevofluran ve isofluranin 1.saatte artisa neden oldugunu gozlemledik (84).

Calismamizda, anestezi makinasi ve devrelerine maruz birakilan

kontrol grubu(deney grubu) ile etiv grupu karsilagtinimigtir. Boylellikle
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anestezi ekipmanin bagli mikroorganizmalari Uremesine karsi etkili olup
olmadigi incelenmistir. istatistiksel degerlendirme sonucunda inkiibe
edilen bakteri inokulumlarinin Gremelerinde anlamli fark saptanmamigtir.
Daha onceki calismalarda anestezi makinalarininda mikroorganizmalarin
tremesi Uzerine etkili olabilecegi sOylenmis olsa da bizim ¢alismamiz

boyle bir farkin olmadigini ortaya koymaktadir (78).

Farkli taze gaz akimlarinda maruz birakilan mikroorganizmalar
incelenmigtir. Anestezi sirasinda uygulanan akim farkliliklarini icine alan
calismalar ve akimin anesteziye ve hastalara etkileri konusunda da
bulgular mevcuttur oysa ki mikroorganizmalara ait bir c¢alismaya
rastanmamistir.  Calismamizda ise S.aureus 1. saati haric,
mikroorganizmalar arasinda istatiksel anlamli bir fark goriimemigtir. Taze
gaz akiminin 1L/dk ve 2 L/dk olarak dusuk tutuldugu galismamizda, akima
bagli fark gorulmemesi, mikroorganizmalarin sadece kullanilan volatil
anesteziklere bagli olarak etkilendigini gostermektedir.Ortam havasinin
daha az kirletmesi ve anestezik gaz tiketimini azaltmasi gibi avantajlari
nedeniyle, duguk akimli anestezinin guvenle kullanabilecegini
dusundurmektedir (82).

57



VI-SONUCLAR

Ozellikle yogun bakimlarda ve postoperatif ddnemde ciddi sorunlarla
karsimiza cikan farkli mikroorganizma gruplarinin kullanildigi, anestezi
makinasi ve volatil anestezik olarak isofluran ve sevofluranin etkilerinin

farkl gaz akimlarinda degerlendirildigi calismamizda ;

- Anestezik ajanlarin etkisi mikroorganizma turine gore farkhlik
gOstermigtir. S. aureus anestezik gazlardan etkilenmemis, K. pneumoniae
tamamen baskilanmig, A. baumannii ve P. aeruginosa uremesi ise

etkilenme suresi ile baglantili olarak artmigtir.

- Gorunen o ki, anestezik ajanlardan etkilenen mikroorganizmalarin
bakteriyel buyimeyle iligkisi, anestezi suresi ile baglantilidir. Bu nedenle
uzun sutrecek ameliyatlarda bu iliski gbz 6nunde bulundurulmalidir.
Calismamiz 4 saat sureyle devam etmis olmakla beraber bu etkilenme

minumum seviyelerde olmustur.

- Daha ¢ok ameliyathane sartlarinda 1 MAK dizeyinde kullandigimiz
volatii  anesteziklerle yapillan bu c¢alismada daha  yuUksek
konsantrasyonlarda yapilmig calismalara nazaran etkilenme bakteriden
bakteriye degismek ile birlikte dusuk konsantrasyonlarda daha az

olmustur.

- Benzer galismalarda oldugu gibi bu calismada da sevofluran
isoflurandan daha potent olarak gozlemlenmigtir.

- Kontrol grubu olarak etav aldigimiz g¢alisma da
mikroorganizmalarin anestezi makina ve devrelerinden kaynaklanan

etkilenme ve inhibisyonu ortaya ¢cikmamistir.
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- Farkli taze gaz akimlarini igeren ¢alismamizda akimin yari yariya
dusuruldugu deneysel grup ile diger grup arasinda akim farklihgindan
kaynaklanan istatistiksel anlamda degisiklik belirlenmemistir.

- Yapillan c¢alisma invitro ortamda vyapilmakla birlikte deney
duzeneginde 1si ortam ve techizat gibi birgcok etken in vivo kosullar benzer
hazirlanmistir.  Sonuglarin  bu  durum g6z Onune alinarak, Klinik

calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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VII-OZET

Volatil anesteziklerin mikroorganizmalarin uremelerine etkileri
konusunda yapilan arastirmalar sinirlidir. Ayrica anestezi cihazinin ig
ortaminin bakterilerin Gremeleri Gzerine etkilerine ait veriler de azdir. Oysa
hastaya verilen anestezi sirasinda kullanilan ¢ok kullanimlik maske,
endotrakeal tupler ve makinaya ait solunum devreleri gibi ekipmanlar ve
makina iginde olusan nem, enfeksiyon ve kontaminasyon icin iyi bir ortam
saglar. Yuksek konsantrasyonda kullanilan oksijen, tum
mikroorganizmalarin  6zellikle anaerob mikroorganizmalarin Uremesi
Uzerine inhibitor etkiye sahiptir. Ayrica anestezi cihazindan kaynaklanan
metalik iyonlarda (krom, ¢inko ve bakir) ve soda-lime yapisi nedeniyle
mikroorganizmalara toksiktir. iste bu iki farkli durum nedeniyle anestezi
sirasinda olusabilecek kontaminasyon ve bulas sonuglarini arastirmayi
amacladik.

Calismamizda bakteriyel sepsis ve siklikla ventilator iligkili pnédmoni
etkeni olan mikroorganizmalar c¢alisma kapsamina alinmigtir. Medikal
girisimler sonrasinda siklikla izole edilen S. aureus, nazokomiyal
enfeksiyonlarin basta gelen etkenleri arasinda bulunan ve organik
maddelerde kurutulurlarsa aylarca canli kalabilen K. pneumonia, bakim
merkezlerinde, Ozellikle de ventilatore bagli hastalarin yattigi merkezlerde
immun sistemi baskilanmis kimselerde, %30-50 mortalite oranlari ile ciddi
enfeksiyonlara neden olabilen bir A. baumanni ve nazokomiyal
pnomonilerin yaklasik % 16’sin1 olusturan, S. aureus’tan sonra ikinci
sirada yer alan P. aeruginosa ¢alismamiza dahil edilmigtir. Sivi ortamda
mikroorganizmalar yer degistirebildiklerinden, Ureme dbénemleri en iyi
sekilde sivi besiyerinde izlenebildiginden ve anestezik gazlar sivi
besiyerine iyi diffuze oldugundan,solunum yollari mukozasi sivi besiyeri
ortamina daha c¢ok benzerlik gosterdiginden, duzeneklerimizde  sivi

besiyeri kullanmay tercih edilmigtir.
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Volatil anesteziklerden, dusik metobolizma hizlari ve akcigerlerden
yuksek oranda degismeden atilmalari nedeniyle isofluran ve sevofluran
tercih edilmistir. Bunlar klinik sartlarda daha ¢ok tercih ettigimiz 1 MAK
degerinde ki konsantrasyonlarinda kullaniimigtir. Bu ¢alisma invivo ortama
benzer 6zelliklerde ben mari kabinda 37°C'de diizenlenmistir. Anestezi
makinasi ile mikroorganizmalar sivi besiyerinde ekilip 4 saat boyunca
volatil anesteziklere maruz birakilmigtir. Giris ve c¢ikis degerleri
spektrofotometrik olarak Olgulmustar. Farkli taze gaz akimlarinin
mikroorganizmalar (izerine olan etkileri gézlemlenmistir. in vitro ortamda
yapilan bu galismada her bir dizenek defalarca tekrarlanmigtir.Boylelikle
citkan sonuglarin  istatistiksel duzeyde anlamliigr ortaya konmaya
calisiimigtir.

Sonug olarak; Anestezik ajanlarin etkisi mikroorganizma turtiine gore
farklhlik gostermekle beraber S. aureus anestezik gazlardan etkilenmemis
uremesi baskilanmamistir. K. pneumoniae tamamen baskilanmig Gremesi
azalmigtir. A. baumannii ve P. aeruginosa’nin ise anestezik gazlardan
etkilenme suresi uzadikga Uremesi artmistir. Gorinen o ki, birgok
mikroorganizmalarin etkilenme suresi, anestezi suresi ile baglantihdir. Bu
nedenle uzun surecek operasyonlarda bu iligki g6z ©6ninde
bulundurulmalidir. Dig merkezli benzer galigmalar mevcuttur. Bir kisim
calisma daha yiksek konsantrasyonlarda (2 MAK) vyapilmigtir. Bu
calismalarda mikroorganizmalarin Uremelerinin etkilenmesi daha fazla
gorulmustar. Bizim ¢calismamiz ise 4 saat sureyle devam etmis, 1 MAK
konsantrasyonlarda kullandigimiz volatil anestezikler nedeniyle etkilenme
bakteriden bakteriye degigsmek ile birlikte dusuk konsantrasyonlarda daha
az olmustur. Ayrica ¢alismamizda volatil anesteziklerden sevofluranin
isoflurana gore mikroorganizmalar Uzerine daha etkili oldugu ve daha
potent oldugu gozlemlenmigtir. Kontrol olarak etiv grubunu aldigimiz
calisma da ise mikroorganizmalarin anestezi makina ve devrelerinden
kaynaklanan etkilenmesi ve inhibisyonu ortaya cikmamistir. Farkh taze

gaz akimlarini iceren calismamizda ise akimin yari yariya duguraldugu
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deneysel grup ile diger grup arasinda akim farkliigindan kaynaklanan
istatiksel anlamda degisiklik belilenmemistir. Yapilan c¢alisma invitro
ortamda yapilmakla birlikte deney duzeneginde 1siI ortam ve tecghizat gibi
birgok etken in vivo gibi hazirlanmistir. Sonuglarin bu durum géz 6nune

alinarak, klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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VIII-SUMMARY

The researches in volatile anaesthetics and anaesthesia
equipment about the effects of microorganisms reproduction are limited.
However, the multi-use masks, endotracheal tubes and the equipment
such as breathing circuits which are used during the anesthesia to the
patient and the moisture in the machine allow a good environment for the
infection and contamination. The oxygen which is used in high
concentration has an inhibitory effect on the all microorganisms
reproduction. Moreover the metallic ions (chromium, zinc and copper)
caused by anesthesia device and because of the soda-lime nature are
toxic. Therefore, because of these two different situations, we aimed to
investigate the results of contamination that may occur during the
anesthesia.

After medical interventions, commonly isolated S.aureus,
K.pneumoniae which is particularly effects of nosocomial infections, A.
baumannii that can cause serious infections in care centers and
P.aeruginosa which is in the second place in nosocomial pneumonias
have been included in our study. Anaesthetics gases can be well diffused
to the liquid medium and more easily support their nutritional requirements
in the microorganisms. The liquid medium is far more similar to the

respiratory mucosa, it was preferred in our study.

From the volatile anaesthetics, the low metabolic rates and due to
the unchanged disposal of high rates from the lungs, isoflurane and
sevoflurane are preferred. These are used in clinical conditions which are
more preferred in the concen trations of 1 MAK value. This study is
organized in benmari container at 37 °© C which is similar properties to
invivo media. The micro-organisms have been inseminated in liquid
medium and were exposed to volatile anaesthetics in 4 hours. The input

and output values were measured spectrophotometrically. The effects of
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different fresh gas flows were observed on microorganisms. To be
statistical significantly, the each experiment was repeated six times in vitro

media.

As a summary; Although the effect of anaesthetic agents vary
depending on the type of microorganism, S.aureus was not affected from
the anaesthetic gases and also reproduction was not suppressed. K.
pneumoniae is completely suppressed and the reproduction has
decreased. . When the affected time is extended from the anaesthetic
gases, the reproduction of A. baumannii and P.aeruginosa are increased.
It seems that the affected time of several micro-organisms depends on the
anesthesia time. Because of this reason, this relationship should be
considered in prolonged operations. There are similar foreign-based
studies. Some studies are made at higher concentrations (2 MAK). The
affected of microorganisms reproduction in these studies was observed.
Our study has continued for four hours and because of using volatile
anaesthetics in 1 MAC concentrations, in spite of the change from bacteria
to bacteria, the affected has been less in low concentrations: Also, in our
study, we observed that, sevoflurane from the anaesthetics is more
effective and potent than isoflurane on the microorganisms. As a control,
in our incubator group study, we occurred that the microorganisms have
not been affected and inhibition from the anaesthetic machine and
equipments. In our study with different fresh gas flows, the current is
reduced to half between the experimental group and the other group,
statistically difference was not determined from the current changes. The
study was done in vitro media but the heat, environment and many factors
such as equipment are prepared like in vivo in the experiment set-up.By
considering this situation, the results should be supported by clinical
studies.
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