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Oz

Amag: Bu ¢ahsmanm amaci kontrollii hipotansiyon uygulanan septo-
rinoplasti hastalarmda minimal ve yiiksek akiml anestezinin serebral
oksijenizasyon tizerine etkilerini yakin infrared spektroskopi yontemiy-
le aragtirmakt.

Yontemler: Kontrollii hipotansiyon ile genel anestezi altinda septo-
rinoplasti planlanan 80 (ASA I-II) hasta minimal akim (MF) ve yiiksek
akim (HF) olarak rastgele 2 gruba ayirildi. Her iki gruba BIS degeri
%40-50 olacak sekilde desfluran anestezisi ve ortalama arter basmci
55 ile 65 mmHg arasinda olacak sekilde 0,25-0,5 mcg kg dk' i.v. doz
arahigimda remifentanil infiizyonu ile kontrolli hipotansiyon uygulan-
di. Grup MF’ye ilk 10 dk 5 L dk taze gaz akimi uygulandiktan sonra
akim 0,4 L dk"ya dugtrtldi. Grup HF’ye strekli 2 L dk' taze gaz
akim verildi. Her iki grubun hemodinamik parametreleri ve serebral
oksijen satiirasyonu takip ve kayit edildi.

Bulgular: Demografik veriler, anestezi ve cerrahi siiresi, ekstiibasyona
ve Aldrete skoru 9’a ulagma stireleri agisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi. Hemodinamik veriler, soluk sonu CO, ve serebral oksi-

jen satiirasyonu bakimmdan iki grup arasinda fark gozlenmedi. Grup

MFte tiiketilen desfluran miktar1 Grup HFye gore anlaml olarak du-
sukti (30,5£9,8 mLile 48,5£12,1 mL; p<0,05).

Sonug: Kontrollii hipotansiyon uygulanan septorinoplasti hastalarinda mi-
nimal ve yiiksek akiml anestezinin serebral oksijen satiirasyonunda herhangi
bir farkhliga sebep olmadigi bulundu. Sonug olarak minimal akiml anestezi
yontemi ytiksek akimh uygulamalarimz kadar giivenle kullanilabilir:

Anahtar Kelimeler: Kontrollii hipotansiyon, minimal akimh anestezi,
near infrared spektroskopi, septorinoplasti, serebral oksijen satiirasyonu

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyse the effects of mini-
mal-and high-flow anaesthesia on cerebral oxygenation during septo-
rhinoplasty with controlled hypotension using near-infrared spectros-

copy.

Methods: Eighty patients scheduled for septorhinoplasty under
general anaesthesia with controlled hypotension were randomised
into two groups: minimal-flow (MF) or high-flow (HF). Both groups
received desflurane anaesthesia to maintain bispectral index values
at 40%-50% and 0.25-0.5 pg kg™' min~" i.v. remifentanyl infusion to
maintain mean arterial blood pressure between 55 and 65 mmHg, The
MF group received 5 L min™" of fresh gas flow for the first 10 mins
then the gas flow was reduced 0.4 L min~". The HF group received 2
L min™' of fresh gas flow throughout. Haemodynamic parameters and
cerebral oxygen saturation were measured.

Results: There were no statistical differences in demographic variables,
duration of anaesthesia and surgery, time to extubation and proceeding
to an Aldrete score of 9. There were no statistical differences in haemo-
dynamic parameters, end-tidal CO, and cerebral oxygen saturation. The
amount of desflurane used in the MF group was significantly lower than
that used in the HF group (30.5+£9.8 mL vs. 48.5+12.1 mL; p<0.05).

Conclusion: MF and HF anaesthesia did not lead to any difference
in cerebral oxygen saturation in patients undergoing septorhinoplasty
with controlled hypotension. MF anaesthesia may thus be used as safe-
ly as HF anaesthesia is.

Keywords: Cerebral oxygen saturation, controlled hypotension, min-
imal-flow anaesthesia, near-infrared spectroscopy, septorhinoplasty
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Giris

Diistik akimh anestezi uygulamast giderek yayginlagmaktadir.
Minimal akim olarak tammlanan, taze gaz akimim 0,5L dk’
ile smirlamak, inspire edilen gazlarmn 1sisini ve nemini, hastanin
vicut sicakligim muhafaza etmek, anestetik gazlarin maliyetini
ve bunlara bagh ¢evre kirliligini azaltmak gibi bircok avantaji
mevcuttur. Ancak hipoksemi endisesi digiik taze gaz akiminin
kullamlmasimin éntindeki en buytik engeldir. Modern anestezi
cthazlarina yeterli oksijen konsantrasyonun saglanmas igin yeni
donanimlar eklenmig (1, 2) ve minimal akimin gtivenli olabile-
cegine dair yaymlar ¢ikmaya baglamis olsa da (3-5) bu konuda
daha fazla caliymaya ihtiyag vardir.

Yakin infrared spektroskopi (NIRS) beynin frontal bélgesinde
oksijen satiirasyonunu noninvazif yoldan siirekli olgebilen bir
yontemdir. Hemoglobin konsantrasyonunun gercek degerini
6lcemez; bu nedenle serebral oksijen sattirasyonunun gercek de-
gerini veremez. Fakat rolatif degisimleri saptayabildigi icin bir
trend monitora olarak kullanilabilir (6). NIRS ile oturur pozis-
yonda gerceklestirilen cerrahi girigimlerde (7), laparaskopik cer-
rahilerde (8) ve tiroid cerrahisinde (9) normotansif hastalarda se-
rebral oksijen satiirasyonun etkilenmedigi gosterilmistir. Ttrkce
ve ingilizce literatiirde minimal akimli anestezi uygulanan hasta-
larda kontrollii hipotansiyonun serebral oksijenizasyon iizerine
etkisini NIRS ile inceleyen c¢aliymaya rastlanmamugtir. Biz bu
¢alismamizda kontrollii hipotansiyon uygulanan septorinoplasti
hastalarinda minimal akim ve yiiksek akim uygulamasimi NIRS
monitorizasyonu ile karsilastirmay1 amagladik.

Yontemler

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu onaymi (2016/54) takiben, septorinoplasti cerrahisi
planlanan 80 hasta galiymaya alindi. Cialiymadan ¢ikarilma
kriterleri su sekildeydi: yag <18, yag >60, Amerika Anestezi
Dernegi (ASA) fiziksel durum siniflamasi >2, beklenen cerra-
hi siiresi <1 saat, serebrovaskiler hastalik ykiisii, serebrovas-
kiiler damarlarda patoloji, morbid obezite, kronik obstriiktif
akciger hastaligy, periferik arter hastaligi, santral sinir sistemi
hastahgi, konjestif kalp yetmezligi, anemi (hemoglobin <8 g
dL), karaciger hastaligi, bobrek hastaligi, diyabetes mellitus
tanisy, alkol ya da ilag bagimhiligt ve anestezi ilaclarina karg:
alerji 6ykust. Cerrahi 6ncesi anestezi degerlendirmesi sira-
sinda ¢aligmaya katilmay kabul eden ve aydinlatilmig onam
belgesini imzalayan hastalara, grup ismini i¢eren kapah zarf
verilerek randomizasyon saglandi. Caliyma Helsinki Dekla-
rasyonu’na uygun sekilde yirttaldu.

Ameliyat odasmna premedikasyon uygulanmadan almnan
hastalar standart olarak 3 derivasyonlu elektrokardiyogram,
noninvazif kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu, rej-

yonal serebral oksijen satiirasyonu (rScO2) (INVOS 5100C
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oximeter, Somanetics, Covidien, Minneapolis, ABD) ve bis-
pektral indeks (BIS) (DatexOhmeda, USA) ile monitdrize
edilerek bazal degerleri kaydedildi. Intravenéz (i.v.) yoldan
30 saniyede 1 pg kg remifentanil ylikleme dozunu takiben,
5 L dk! %100 oksijen ile preoksijenizasyon uygulandi. Anes-
tezi indiiksiyonu 2 pg kg i.v. fentanil ve 2 mg kg i.v. pro-
pofol ile, kas gevsemesi 0,6 mg kg™ i.v. rokuronyum ile sag-
landi. Tim vakalarda anestezi cihazi olarak Driger Primus
(Drager Medical, Liitbeck, Almanya) ve soda lime olarak
CLIC Absorber 800+ (Drager Medical, Liitbeck, Almanya)
kullanildi.

Kontrollii hipotansiyon girigim boyunca dakikada 0,25-0,5 pg
kg! dk! doz araliginda i.v. remifentanil infizyonu ile saglandy;
ortalama arter basincinm 55 ile 65 mmHg arasinda korunmasi
planlandi. Ortalama arter basincimn bazal degerin %30 undan
fazla diigmest halinde remifentanil inflizyonunun kesilmesi, kan
basmcinda yiikselme gozlenmemesi halinde 10 mg i.v. efedrin
uygulanmast; kalp atim hizinin 45 atim dk"in altina diismesi ha-
linde remifentanil inflizyonunun kesilmesi, atm hizimn yiiksel-
memesi halinde 1 mg i.v. atropin uygulanmasi planlandi.

Derlenme unitesine ¢ikarilana dek, kalp atim hizi, ortalama
arter basinci, periferik oksijen satiirasyonu, sol ve sag taraf
serebral rejyonal oksimetri degerleri, BIS degerleri ve entiibe
oldugu siire boyunca 6l¢tilen soluk sonu karbondioksit deger-
leri 5 dakika araliklarla kaydedildi.

Hastalar ameliyathaneye geldiginde kapali zarf agilarak grup
bilgisi okundu. Entiibasyonu takiben MF grubuna 10 dakika bo-
yunca 5 L dk taze gaz akigiyla (%050 FiO,), BIS degeri %40 ile
50 arahginda olacak sekilde desfluran anestezisi verildi. Onuncu
dakikadan sonra inspiratuar oksijen konsantrasyonu %50’nin al-
tina diismeyecek gekilde FiO, ayarlanarak, taze gaz akim 0,4 L
dk"ya duguldi. HF grubunda ise enttibasyonu takiben stirekli 2
L dk! taze gaz akigi (%50 oksijen ve %50 hava) uyguland.

Tum hastalarda 6 mL kg' tidal volim uygulanarak, soluk
sonu karbondioksit degerleri 35-40 mmHg araliginda olacak
sekilde solunum frekansi ayarlandi. Cerrah tarafindan cer-
rahinin bitimine 10 dakika kaldigr bildirildiginde, taze gaz
akimi 5 L dk"ya qikarildi, desfluran kesilerek %100 oksijen
destegine gegildi. Remifentanil infiizyon hiz1 0,2 pg kg'’ya
dugtrialdia. Hasta, komutlara uydugunun goriilmesi sonrast
ekstiibe edilerek derlenme tnitesine alindi.

Derlenme tnitesinde anestezi teknisyeni tarafindan Aldre-
te skoru takip edildi. Cerrahi bitiminden itibaren Aldrete
skorunun 9’a ulagma stiresi kaydedildi. Hastalarin desfluran
kesildikten itibaren uyanma ve ekstiibasyon siireleri, intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonlar ve vaka sonunda
anestezi cthazi tarafindan kaydedilen desfluran tiketimi
kaydedildi.
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Istatistiksel analiz

Gig analizi sonucunda, gruplar arasmnda serebral bolgesel oksi-
metride %5 fark tespit etmek i¢in 80 hastahk 6rneklem biiytk-
lugiiniin yeterli olacagr hesapland: (a=0,05, 3=0,1). Analizler
icin SPSS stirtim 12.0 kullanilmugtir. Verilerin normal dagihma
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi. Parametrik
veriler ortalamatSS olarak ifade edildi ve bagimsiz gruplarda
t-testt le analiz edildi. Kategorik veriler say1 (%) olarak ifade edil-
di ve Ki-kare testi ile analiz edildi. P degerlerinin 0,05°den kiigiik
olmast istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Toplam 80 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin demogra-
fik verileri Tablo 1’de verildi. Iki grup arasinda hemodinamik
parametreler, periferik oksijen satiirasyonu ve soluk sonu CO,
degerlerinde anlamh bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Beyin sag ve sol hemisfer rScO2 degerleri gruplar arasinda
benzerdi (Tablo 2). Yalmzca girigim sonunda ve ekstiibasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri
Grup MF | Grup HF
m=10) | @=10) | p

Yas (y1l) 36,5+14,3 | 36,4£12,5 | >0,05*
Kadin (n, %) 23(57,5) 23 (57,5) | >0,05*
ASA T (n%) 28 (70) 28 (70) >0,05%
VKI (kg m?) 25,615,1 26,9t4,3 | >0,05*%
Anestezi suresi (dk) 89,515 83,4139 | >0,05*
Cerrahi stre (dk) 81,615 78,3+3,8 | >0,05%
Degerler ortalamazstandart sapma olarak veya n (%) olarak ifade
edildi. MF: minimal akim; HF: yiiksek akim; VKI: viicut kitle indeksi;
*Wilcoxon testi; *Ki-kare testi
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sonrast HF grubunda her iki hemisferde rScO2 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek saptand: (p=0,045-
0,048). Fakat aradaki fark klinik olarak anlamh degildi.

Grup MI’de 3 hastada ortalama arter basincinda bazal degerin
%30’ undan fazla diigme saptanmasi iizerine kontrollii hipotan-
styona ara verilerek i.v. yoldan 10 mg i.v. efedrin uygulandi, ins-
pire edilen oksijen yiizdesi %90°dan %100’¢ ¢ikarildi. Aym d6-
nemde rScO2 degerinin bazal degerin %80’ine kadar distigu
gozlendi. Yaklagik 30 saniye sonrasinda periferik oksijen satiiras-
yonunda da disme gozlendi. Efedrin uygulamasimn ardindan
kan basmncinin normal degerlere yiikselmesi ile iki dakikadan kisa
sirede rScO2nin bazal degerin %10’una ulastig gozlendi.

Gruplarin cerrahi ve anestezi siireleri benzer olmasina
ragmen tiketilen desfluran miktar1 MF grubunda anlam-
Ii olarak disiktu (p<0,001, Tablo 3). Her iki grupta eck-
stiibasyon siireleri ve derlenme tnitesinde Aldrete skoru 9’a
ulagma siireleri arasinda anlamh farklilik yoktu (Tablo 3).

Tartisma

Diistik akimli anestezi giinliik anestezi pratiginde uygulanmak-
tadir. Minimal akiml anestezi diisiik maliyet, ¢evre kirliliginin
azalmasi gibi bircok avantaja sahiptir (10-13). Ancak modern
anestezi cthazlarinda inspire ve ekspire edilen oksijen ve gaz
konsantrasyonlarmin izlenebilmesine ragmen hastaya ulagan
oksijen degerinin doku diizeyinde de takibine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu nedenle hastalarin monitérizasyonunda serebral
oksijenasyonu NIRS yéntemi ile élcen bir cihaz kullamld. Int-
raoperatif serebral oksimetri kullanimu ile ilgili 15 randomize
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde (14) se-
rebral oksimetre kullanmimin ¢aligma gruplarinin heterojenitesi
g6z 6niine alinarak postoperatif kognitif disfonksiyonda azalma
ile iligkilendirilebilecegi 6ngorilmiis; fakat daha fazla caliymaya
ithtiyag oldugu bildirilmigtir.

Tablo 2. Gruplarin ortalama serebral oksimetre degerleri (%)

Sol Serebral Hemisfer Sag Serebral Hemisfer
Zaman MF (n=40) HF (n=40) P MF (n=40) HF (n=40) P
Anestezi 6ncesi 69,6+8,3 69,849,9 0,919 70,118 69,318,6 0,623
Preoksijenizasyon 74,7104 78,4+11,2 0,199 76,319,3 77,4199 0,745
ETE sirasinda 73,5%£9,9 76,3£10,7 0,3245 73,8%8,5 75,9%9,5 0,402
ETE sonrasinda 72,249,8 73,9110,4 0,493 71,8+8,9 73,919,1 0,325
Cerrahi baglangicinda 69,5+11,1 72,9+10,8 0,176 69,219,6 72,6+8.,8 0,085
Cerrahi sirasinda 68,5+10,2 72,3£10,7 0,114 68,249,3 71,9+8,8 0,059
Clerrahi sonunda 68,519,4 72,5£10,1 0,077 67,819,3 71,785 0,045*
Ekstiibasyon sonrasinda 68,419,6 72,9£10,3 0,048* 68,219,3 71,5%8,7 0,087
Operasyon odasini terk etmeden 6nce 67,9191 70,6£9,9 0,504 67,1+8,1 70,8194 0,266
Degerler ortalama * standart sapma olarak veya n (%) olarak ifade edilmigtir. MF: minimal akim; HF yiiksek akim; ETE: endotrakeal entiibasyon; [statistiksel
olarak anlamh deger
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Tablo 3. Operasyon siiresi ve tiiketilen desfluran miktar:

MF (n=40) HF (n=40) P
Anestezi suresi (dk) 89,5+32,3 83,4279 >0,05
Cerrahi siresi (dk) 81,7£32,3 78,31£28,4 >0,05
Tiiketilen desfluran miktar: (mL) 30,5%9,8 48,5+12,1 <0,001,

%95 CI: -22,8 ile -13,1 *

Cerrahi bitiminden sonra ekstiibasyon siiresi (dk) 30,9 3+1 >0,05
Cerrahi bitiminden sonra Aldrete skoru 9’a ulagma stiresi (dk) 71,2 7%1,1 >0,05
Degerler ortalama * standart sapma olarak veya n (%) olarak ifade edilmistir. MF: minimal akim; HF: yiiksek akim; *Istatistiksel olarak anlamli deger

Kupisiak ve ark. (8) diisiik ve yiiksek akiml anestezi uygula-
diklar1 laparaskopik kolesistektomilerde serebral oksijen satii-
rasyon degerlerini benzer bulmuglardir. Bizim ¢aliymamizda
da gruplar arasinda serebral oksijen satiirasyon degerleri aci-
sindan anlamh bir fark bulunmadz.

Septum ve siniis cerrahisinde kansiz bir ameliyat sahast sag-
lamak i¢in kontrollii hipotansiyon tercih edilmektedir (15-17).
Ortalama arter basmncim 50-65 mmHg arasinda korundugu
bu yontemde yetersiz serebral perfiizyon veya serebral otore-
gulasyonun bozulmas: sebebiyle nérolojik hasar olusabilecegi
konusunda ¢eliskili yaymlar mevcuttur (18-21). Erdem ve ark.
(22) kontrolld hipotansiyon uyguladiklar: rinoplasti vakalarinda
periferik oksijen satlirasyonu normal olsa dahi serebral oksijen
satiirasyonun %20’den daha fazla azalabilecegi sonucuna var-
muglardir. Heller ve ark. (23) kontrollii hipotansiyon uyguladik-
lar1 fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi (FESS) olgularida
ortalama arter basinci ile serebral oksijen satiirasyonu arasinda
iligki g6sterememiglerdir. Bu ¢alismada Grup MI’de 3 hastada
ortalama arter basincinda %30’dan fazla digmeyi takiben se-
rebral desatlirasyon gelistigi gézlendi. Bu sirada hastaya %90
FiO, uygulamyor olmasi, ve efedrin uygulamast ile kan basmn-
cinin hedef degerlere yiikseltilmesini takiben serebral desatii-
rasyonun hizla diizelmesi, bu olayin tamamen perfiizyondaki
bozulmaya bagl oldugunu, minimal akim ile iligkisi olmadigim
dugtindiirmektedir. Ortalama arter basincindaki kritik diigme-
nin periferik oksijen satiirasyonundan 6nce rScO2 degerine
yansimasini, Erdem ve ark. (22) ile uyumlu olarak NIRS’1n hi-
poperfizyona bagl gelisen serebral desattirasyonu gostermede
basarili oldugu yoninde yorumluyoruz.

Caliymamizda minimal akim grubunda tiketilen desfluran
miktarinin yiiksek akima gore %37 civarinda azalmasi, mini-
mal akimin kullanildig benzer yayinlarla uyumludur (11, 24).
Bunun yaninda; anestezi sonunda bakilan ekstiibasyon, g6z
agma ve oryantasyon zamanlar distuk ve yuksek akim gru-
bunda benzer sonuglar verdi. Operasyondan sonra derlenme
unitesinde kalig sureleri ve Aldrete skorlari acisindan da iki
anestezi yontemi arasinda farkhilik goralmedi. Elmacioglu ve
ark. (25), yaptiklar galismada 0,5 L dk, 1 L dk, 2 L dk*
taze akim hizlan ile desfluran anestezisi uygulamalarinda,
perioperatif hemodinamik istikrar saglandigini, akim hizlari-

nin derlenme iizerine negatif etkisi olmadigindan; ASA skoru
I-IT olan hastalarda minimal akimli anestezinin, yiiksek akim
desfluran anestezisine alternatif olabilecegini bildirmiglerdir.
Bu sonugla uyumlu olarak biz de minimal akimh anestezinin
derlenme tizerine olumsuz etkisi olmadigini gézlemledik.

Bu ¢ahsmada ana kisithhigimz cerrahi 6ncesi, sonrast ve 1 hafta
sonrasinda mental durumu veya kognitif fonksiyonlar: deger-
lendirilmemis olmamzdi. Belki bu verilerin serebral doku ok-
sijenizasyonu ile iliskisi olup olmadigr kargilagtirilabilirdi. Kont-
rollii hipotansiyon alan hastalarda gtivenli bir sekilde uygulanan
minimal akimh anestezi ok ¢esitli klinik durumlardaki hastalar-
da da giivenle uygulanabilir. Bizim ¢alisma yontemimizin, daha
ileride ki caligmalara 151k tutabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug

Kontrollii hipotansiyon altinda septorinoplasti uygulanan
hastalarda minimal ve yiiksek akimli anestezinin serebral ok-
sjen satlirasyonunda herhangi bir farkhliga sebep olmadig
bulundu. Minimal akiml anestezi sirasinda NIRS y6ntemi,
bir trend monitori olarak kullanilabilir.

Bu vakalarda minimal akimli anestezi yonteminin yiiksek
akimli uygulamalarimiz kadar gtivenle kullanilabilecegini ve
serebral oksijen satiirasyonunda anlamh bir fark yaratmadig
sonucuna vardik. Fakat, karotis arter darhg: veya travmatik
beyin hasari gibi patolojilere sahip 6zel hasta gruplarinda ya-
pilacak caliymalara ihtiyag vardir.
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