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SUMMARY

Low flow anesthesia is a technique that uses a re-breathing system to return at least 50% of the exhaled gases.tu
the lungs following the CO, elimination. The aim of this study was to compare the efficacy of 1 L.min"' and 4 L.min”
fresh gas flows on body temperature and postoperative shivering

After the approval of the local ethics committee, 64 patients (18-60 year olds, ASA I-11) who ﬁnuld be operated in
Urology and General Surgery departments, were included in the study. Anesthesia was induced with an iv bolus of pro-
pofol (2.5 mg.kg") and fentanyl (1 pgkg™") and was maintained with desflurane (5-6%) in all groups. A fresh gas flow
of 6 L.min ' was given during the first 10 minutes, then reduced to 1 L min in Group L and, 4 L min in Group H. Heart
rate (HR). mean arterial pressure (MAP), peripheral oxygen saturation (5pO,) and tympanic temperature values were
recorded during intraoperative and postoperative periods. Postoperative shivering was assessed with a 5-point scale.

The HR, MAP and SpO, values in all groups were similar during the intraoperative and postoperative periods. In
Group H, tympanic temperature values were significantly lower than Group L during the intraopertif 20th, 30th, 60th,
90th and postoperative 5th, 10th, 15th, 20th, 25th minutes (p<0.05). Postoperative shivering was seen in 65% of
patients in Group H and in 40% of patients in Group L. In Group H, the rate of postoperative shivering was signifi-
cantly higher than Group L (p=<0.05)

High-flow anesthesia techniques are better in protecting the body temperature and reducing rate in postoperative
shivering when compared with low flow anesthesia techniques. However, incidence of postoperative shivering was
higher in low flow anesthesia. Therefore, interventions for the prevention of postoperative shivering are important in

patients whom were anesthetized with low flow tecniques.

kEywoRDS: Desflurane, low flow anesthesia, shivering

Giris

Postanestezik titreme (PAT), genel
anestezi sonrast en sik rastlanan
komplikasyonlar arasindandir. Genel
anestezi sonrasinda PAT insidansinin
9p5-70 arasinda defistifi ve hastanin
yasl, cinsiyeti, anestezi indiiksi-
yvonunda ve idamesinde kullamlan
ilaglar, cerrahi siiresi gibi faktérlerin
PAT insidansim etkiledigi bildiril-
mektedir.'

Anestezi sonrast titreme, hastamn
konforunu bozmakta, oksijen (0,)
tiiketiminde, karbondioksit (CO,)
iiretiminde, giiz ici ve kafa igi basing-
larda, katekolamin salmmnda ve
kalp debisinde artisa neden olmakta-
dir.*** PAT tagikardi, hipertansiyon,
laktik asidoz, hipoksemi, monitér-
lerde artefakta bagh monitérizasyon
giiglikleri ve yara verinde gerilme
nedeniyle postoperatif agnmin art-
masina da vol agmaktadic'**" Bu
nedenlerle, PAT min dnlenmesi veva
tedavi edilmesine yonelik gahgmalar
siktir. Bu amagla gegmis cahsmalar-
da meperidin, tramadol, klonidin,
doksapram, nalbufin, fzostigmin,
sufentanil, ketanserin, ondansetron,
urapidil, nefopam, pentazosin, klor-
promazin, deksmedetomidin  gibi
ilaclar kullamlmgtir,?3 551
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Diisiik akiml anestezi; geri solumah
bir anestezi sistemi  yardimiyla,
hastadan ekshale edilen gaz kang-
mimn  karbondioksit  eliminasyonu
ardindan, viicudun metabolik gerek-
sinimini saflayacak miktarda taze
oksijen akim ve volatil anestezikler
ile birlikte tekrar kullamlmas: olarak
tammlanmaktadir,'™ Diigiik akimh
anestezinin; solutwlan gaz Kangi-
mimn 15151 ve nemini iyilestirerek
anestezi sonras) bofaz agns: ve
akciger komplikasyonlarini azalttig
ve viicut 1sisinn daha iyi korunma-
sim  saglaci@  bildinlmektedir.'™
Bununla birlikte yapufimz literatiir
arastirmasinda anestezi sonrasi tit-
reme iizerine yiiksek ve diisik taze
gaz akimlanimn  etkisine yonelik
cahismalar kisithdir,

Cahgmarmuzin hipotezi, diigiik akimh
anestezi kullamimm ile viicut 1s1smin
korunmas: ve anestezi sonrasi titre-
menin de azaltlabilecegi yoniinde-
dir.

Bu randomize, kontrollii cahiymada,
4 Ldk! tare gaz akamu ile, 1 L.dk!
taxe gaz akimmm, desfluran ile
uygulanan genel anestezi sirasinda,
viicut 15151 ve anestezi sonrasi ttreme
iizerine etkilerinin kargilagtirimas:
amaglanmigtr.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayr ve hastalarn izni
ile, 18-60 vaslar arasinda, ASA 1-11
fiziksel durumunda, droloji ve genel
cerrahi tarafindan operasyon uygu-
lanacak 64 hasta ¢aligmaya alindi
Randomize sayilar tablosu kulla-
milarak hastalar rastgele yéntemle
iki gruba ayrildi. Onceden bilinen
kardiyorespiratuar, endokrin, néro-
lojik, néromuskiiler patolojisi olan,
vazoaktif ilag, MAO inhibitérii,
trisiklik antidepresan, beta bloker,
alkol, uyusturucu kullamm Gykiisii
olan, viicut 1:151 38°C’nin {izerinde
ve 36°C'nin altinda olan, dngdrilen
operasyon siiresi bir saatten az, dirt
saatten fazla olan hastalar galismaya
almmad.

Tiim hastalara operasyondan 45 da-
kika dnce intramuskiiler (i.m.) 0.07
mg.kg! midazolam ile premedikas-
von uygulandi. Operasyon odasina
alinan hastalara periferik damar yolu
agilarak ringer laktat soliisyonu
infiizyonuna  baglandi.  Anestezi
indiiksivonu  intravendz (i.v.) yol
ile verilen 2.5 mgkg' propofol ve
| pekg' fentanil ile uvyguland.
indiiksiyon sonrasi i.v. 0.6 mgkg'
rokuronyum verilerek kas gevsemesi
saflanmasi ardindan hastalar orotra-
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keal olarak entiibe edildi. Anestezi
idamesi %70 nitréz oksit ve %30
oksijenden olusan taze gaz akim
igerisinde 95-6 desfluran ile saglan-
di. Taze gar akimu denitrojenasyonu
saglamak ve hzla yeterli anestezi
derinligine ulasmak amaciyla ilk
10 dakika igin 6 L.dk ' (0,/N,O: 2/4)
olarak ayarlandi, Daha sonra akim
bzt FiO, 0.30%un iizerinde olacak
sekilde Grup H'de (n=32) 4 L.dk".
(0N 0=1.2/2 8) Grup L'de (n=32)
I L.dk' (0N 0=0.5/.5) olarak
ayarlandi. Tiim hastalara End tidal
karbondioksit (EtCO,) konsantras-
yvonu 35-40 mmHg olacak sekilde
mekanik ventilasyon uvgulandi.

Tiim operasyon boyunca intravendz
ve yikama sivilarimin oda 1sisimda ol-
mas1 sagland ve verilen toplam sivi
mikiar kaydedildi. Operasyon oda-
sinin 15151 20-25"C arasinda tutuldu.

Operasyon siiresince, kalp atim hiz
{KAH), ortalama arter basinc {OAB),
periferik oksijen satiirasvon degerleri
(5p0,), EICO, fraksiyone inspiratuar
oksijen konsantrasyonu (Fi0,), End
tidal desfluran konsantrasyvonu ADU
(Datex-Ohmeda™ 55  Anesthesia
Monitor) anestezi cihaz monitéri
ile, postoperatif diénemde Petag®
KMA monitdr ile dlgiildd. Hastalann
preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif timpanik 1s1 Glgiimleri Braun®

IRT 3520 Thermoscan Plus cihazi ile
yapild,

Operasvon bitiminde anestezik gaz-
lar kesildi ve i.v. 1 mg atropin ve
2 mg neostigmin verilerek dekiirari-
zasyon yapildi. Spontan solunum ve
koruyucu refleksler geri dondiigiinde
ekstlibasyon uyguland: ve anestezik
gazlanin kesilmesinden ekstiibasyo-
na kadar gecen siire dlgiilerek eks-
tiibasyon siresi olarak kaydedildi.
Operasyon baglama, bitis zamanlan
vie oda slan kaydedildi.

Daha sonra hastalar derlenme {ini-
tesine almarak aktif siima uygulan-
maksizin battaniye ile értildii ve yiiz
maskesi ile 3 Ldk' oksijen verildi.
Postoperatit 5., 10., 15., 20.,25,, 30.,
45, ve 6. dukikalarda KAH. OAB,
Sp0, deferlery, timpanik 1si1lar kay-
dedildi.

Postoperatif agr, 10 basamakh sdzel
agr skalasi (VRS) (0: Agn yok, 1(:
Dayamlmaz siddette agn), derlen-
me  Aldrete derlenme skorlamas
ile degerlendirildi (A. Aktivite: 2
Biitiin ekstremitelerini hareket etti-
rebiliyor, 1: Iki ekstremite hareketli,
0:  Ekstremitelerde  hareket  yok;
B. Solunum: 2: Solunum derinligi
yeterli, Oksiirebiliyor, 1: Solunum
hareketlen yiizevel, dispne, (; Apne;
C._ Arteriyel kan basinci: 2: Normal
dederden sapma +%10 ya da daha

Tablo 1: Gruplarda demografik veriler ve dzellikler

az, |: Normal deferden sapma +%
11-20, 0: Normal deferden sapma
+% 21 ya da daha fazla: D. Biling
durumu: 2: Tamamen agik. 1: Verbal
uvariya reaksiyon veriyor, (: Verbal
uyariya reaksiyon yok: E. Cilt rengi:
2: Normal, |: Soluk, gri, marmorize,
ikterik, (0 Sivanotik). Titremenin de-
gerlendirilmesinde 3 noktah titreme
skalas: kullamldy (0: Titreme vok,
I: Titreme yok fakat periferik vazo-
konstriiksiyon, piloereksiyon  veya
baska neden olmaksizin periferik
sivanoz mevcut, 2: Bir kas grubunda
belirgin aktivite, 3; Birden ¢ok kas
grubunda belirgin aktvite. 4: Tim
viicut kaslanmn etkilendigi siddetli
kas aktivitesi)." '+

Verilerin  istatistiksel  analizinde;
KAH, OAB degerleri, 5p0.. EiCO,,
timpanik 1s1. yag boy. afirhk, operas-
von siireleri igin tek vonli varvans
analizi (One-way ANOVA), cinsi-
yet, postanestezik titreme skorlan ve
ASA fiziksel durumlan igin ki-kare
testleri kullamldi. Veriler ortalama
{ort,) $standart sapma (st sapma)
olarak gosterildi. P<0.03 anlamh
farkhilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar, vas, vicut agirlifi, boy,
ASA risk simifi, cinsivet dagilimlan,
operasyon tipler, operasyon sirele-
ri, intraoperatif dénemde kullanilan
fentanil miktarlan ve intraoperatif
dinemde kullanilan intravendz sivi

Grup H (n=32) Grup L (n=32) p miktarlann  bakimindan  benzerdi
Yas [}"I“ (Ort £5D) 36161194 38.06+11.99 0,526 {p}ﬂﬂ_ﬁ} Gmplur arasinda  ekstii-
Adgirlik (kg) (Ort +5D) 7213+12.88 75.19£11.29 0.316|  basyon siiresi ve Aldrete skorunun
Boy (cm) (Ort +5D) 169 47+8.72 167.1949.80 0328| 9 degerine ulagmas: icin gecen siire
Cinsiyet (K/E) (n, %) | 15 (%46.9)/ 17 (%53.1) | 17 (%53.1)/ 15 (%46.9) |0.401| acisindan da anlamb farklilik bulun-
ASA (1/11) (n, %) 20 (962 5/ 12 (%37.5) | 21 (%65.6)/ 11 (%344) [0.500|  mamaktaydi (p>0.05) (Tablo 1. 2).
Tablo 2: Gruplarda operasyon dzellikleri
Grup H (n=32) Grup L (n=32) P

Operasyon (n, %) 0517

Kolelityazis 14 (%643.8) 12 (%37.5)

Hefrektomi 4 (%12.5) 2 IfE"EE.BI'

Mefrolityazis 14 (%%43.8) 18 (%56.3)
Operasyon siiresi {dk) (Ort =5D) 133.2B+36.65 ] 136.01£35.66 0.765
intraoperatif fentanil (pg) (Ort zﬁh} 73.44+35 B9 | 76.56227 63 0.698
intraoperatif i.v. sivi voliimil {ml) (Ort +SD) 2737 53466805 2187 90250583 0.737
Ekstiit_l_afyor: suresi (dk) (Ort +5D) 10.34+3.18 9.63+3 40 0.385
Aldrete skoru 9 {d!,'_l (Ort =5D0) 18.47+4.17 17.88+3 87 0.557
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Intraoperatif ve postoperatif dénem-
de gruplar arasinda KAH, OAB,
Sp0,. ElCO., FiO, degerleri yoniin-
den farklilik yoktu (p<0.05). Higbir
hastada OAB degerleri hipotansi-
yon olarak degerlendirilebilecek
diizeylere dilgmedi ve vazopresir
ajan kullamm gereksinimi olmadi.
Hastalann intraoperatif ve postope-
ratif dénemde KAH, OAB ve Spﬂz
degisiklikleri Sekil 1, 2 ve 3'te gd-
riilmektedir.

Preoperatif ~ dinemde  timpanik
membrandan @lgiilen saniral 1silar
yiiniinden Grup H ve Grup L arasinda
anlamh farklilik yokken; intraopera-
tif 20, 30., 60., 90, ve postoperatif 5.,
10., 15., 20, 25. dakikalarda Slgiilen
timpanik 1s1larin yilksek taze gaz aki-
m1 kullamlan grup olan Grup H'de,
diisiik taze gaz akimi kullamlan grup
olan Grup L'ye gére anlaml olarak
diistik oldugiu belirlendi (p<0.05)
(Sekil 4).

Postanestezik diénemde titreme in-
sidansimn Grup H'de (%65), Grup
L'ye (%40) giire anlamh olarak daha
yilksek oldugu gorildi  (p<0.05)
iSekil 5). Gruplar, hastalarda gozle-
nen en yiiksek postanestezik titreme
skoru agisindan karsilasunldiginda
da Grup H ile Grup L arasinda an-
lamh farkhilik mevcutiu (p<0.05)
(Sekil 6).

TARTISMA

Calismamizda, 4 L.dk' taze paz
akum kullandifinuz  hastalarda, 1
L.dk' taze gaz akim kullandifiniz
hastalar ile karsilastimldiginda daha
diigiik wiicut 1s1s1 degerleri ve daha
yiiksek oranda postanestezik titreme
insidansi oldugu belirlendi.

Son  willarda  veniden-solutmah
sistemlerle diisiik taze gaz akimh
anestezi  uygulamalan  giderek
artmaktadir. Bunun en dnemli ne-
denleri arasinda anestezik gazlann
tilketimini azaltmak, anestexi mali-
yetini diigiirmek, cahsma ortaminin
anestezik pazlarla kirlenmesini en
aza indirmek, azotprotoksit (N,0)
ve halojenli hidrokarbonlann atmos-
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feri kirletmesini azaltmak, hastaya
verilen gazlan 1sitp, nemlendirerek
hastamin 151 ve nem kaybim en aza
indirmek gibi faktirler sayilmakta-
dir. "5

Desfluran giiniimiiziin modern vola-
til anestezikleri iginde en yenisidir.
Diisiik kan/gaz partisyon katsayisi
nedeni ile N,O"e benzer hizda alimp
atilabilmekte, ¢ok az metabolize
olmaktadir, Ancak diisiik potensi ve
yliksek fiyat ile anestezide kullam-
mi oldukga pahah bir ajandir.'™®
Desfluran, vajda gézindrligid ve
metabolizasyonu diigiik olmasi nede-
niyle diigiik akim anestezi teknigi ile

ajanlan arasinda sayilmaktadr.'**%
Bu nedenle cahismamizda desfluran
kullamm tercih edildi.

Postanestezik titremenin nedeni tam
anlasilamanus olmasina ragmen, bazi
faktérlerin etkili oldugu bilinmekte-
dir. Bunlann en énde gelenleri; hipo-
termi, stres, agn, spinal reflekslerin
dnlenememesi ve azalmis sempatik
aktivitedir,'™ 1% Bu faktdrler arasinda
en dnemlisi hipotermidir. Issnlmayan
cerrahi hastalarda hipotermi  geli-
sir.''® Eger 151 termoregiilatuar egigin
altindaysa  postanestezik  titreme
tetiklenir. Operasyon sonras) hipoter-
mik hastalarda vazokonstriiksivon ve

kullamm igin en uygun inhalasyon  titreme geligir."""*'
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Postanestezik titreme sikhkla volatil
anesteziklerin kullammindan sonra
gariliir. Desfluramm da diger volatil
anestezikler gibi vazokonstriiksiyon
ve titreme esigini distirdiigi goste-
rilmistir. Desfluranim titreme esikle-
rini 2-4°C azaltarak etki ghsterdigi
bildirilmektedir."**"  Calismamizda
da desfluran kullandi@imiz her iki
grupta da viiksek oranda postaneste-
zik titreme oldugu gézlendi.

Operasyon sirasinda, viicuttaki top-
lam 151 kaybimn yaklasik % 10 unun
solunum  yoluyla  oldugu  bildiril-
mektedir,® Diisiik akimli anestezinin
intraoperatif viicut s lizerine etki-
leri targmalidie. Anestezik gazlann
sitlp  nemlendirilmesi  nedeniyle
solunum yoluyla 151 ve nem kayb
azalmaktadir ve bu etkinin genel
olarak viicut sisindaki diismeyi hafif-
letecedi bildirilmektedir."**3%F Yiiz
yirmi dakika ventilasyonun ardindan
diistik akiml anestezide inspiratuvar

15151 31.543.2°C iken. yiiksek akimbh
anestezide 24.042.0°C oldugu sap-
tandt. Igarashi ve ark. da inspiratuar
gaz 1sisimn ve nem orammin digiik
akiml  anestezide, viiksek akimh
anesteziye piire daha yiiksek oldugu-
nu bildirmiglerdir,

Bu degisikliklerin viicut 1s15ma yan-
simasimin - degerlendirildigi bir ga-
lismada, Aldrete JA ve ark.™ diigiik
akimh anestezl sirasinda vilcut 1sis1-
min ilk 60 dakika igerisinde ortalama
0.8°C diigmenin ardindan, takip eden
saatlerde anestezinin baslangicinda-
ki degere yiikseldigini bildirmistir.
Bu calismaya benzer sekilde Yilduz
ve ark." | L.dk' taze gaz akim hizi
ile desfluran kullandiklan ¢alismala-
rinda rektal 1sida anestezi sonunda
0.66-090°C"lik bir disiis belirle-
diklerini bildirmislerdir. Réhm ve
ark.! farkh anesteri yintemlerinin
viicut 15151 ve postanestezik ttreme
tzerine etkilerini arastirmuglar ve |
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L.k tare paz akim ile desfluran
anestezisi kullandiklan grupta viicut
isisimn anesteri sirasinda ortalama
0.6°C  diigtiigiind  belirtmiglerdir.
Cahsmamuzda da diisiik ve yiksek
taze zaz akimi kullandigmmz her iki
grupta da kontrol degerleri ile karsi-
lasunldiginda, viicut sisinda diisme
olmasinag karsin, yiiksek taze gaz
akimu  kullandifirmz  grupta  viicut
1s1st degerlerinin, distik akimli anes-
tezi kullandifinmiz gruptan anlambh
olarak diisiik oldugunu belirledik.

Postanestezik titremenin  nedenleri
arasinda hipotermi olmasina karsin,
titremesi olan her olguda merkez
151 diisiik  degildir. Normotermik
hastalarda da postanestezik titremoe
izlenebilirken, merkezi 151 diigme-
sing rafmen postanestezik ltreme
giizlenmedigini bildiren caligmalar
da vardir. Yapilan bazi cahismalarda
da postanestezik anestezik titreme ile
merkezi 151 arasinda tam bir iliski bu-
lunmadig bildirilmekiedir.'" Ward
ve ark.™ intraoperatif viicut 1s1smmin
postanestezik titremeyi etkilemedi-
gini savunmuslardir. Merkezi 151 ile
postanestezik titreme arasinda tam
bir korelasvon bulunamamas) nede-
niyle titremede non-termoregiilatuar
mekanizmalarin  da rol oynayabi-
lecegi vurgulanmaktadir. Rezidiiel
anesteziklerin etkisi ile inen kortikal
yol inhibisyonu. spinal refleks hipe-
raktivite ile sonuglanmakta ve bunun
sonucunda  postanestezik  titreme
olusabilmektedir, "'

Rihm ve ark. | L.dk ' taze gaz akim
ile desfluran uyguladiklar ve anes-
tezi sirasinda viicut 1sisimn kontrol
degerine gdre sadece (1.6°C diigtii-
giind  belirledikleri  cahsmalarninda,
hastalanin % 37'sinde postanestezik
titreme  oldugunu  belirlemislerdir.
Yildiz ve ark.' da 1 L.dk' tase par
akimu ile desfluran uyguladiklan
hastalann  %43"inde  postanestezik
titreme oldugunu  gézlemislerdir.
Cahsmamzda  da  diisiik  akimh
anestezl kullandigume  grup,  viik-
sek akimh anestezi kullamlan grup
ile karsilastinldiginda viicut s
korunmus ve postanestezik titreme
oranlan anlamh olarak  azalmistir,
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Ancak, postanestezik litreme orani-
nin diisiik akimh anestezi kullanilan
grupta %40 gibi viiksek bir oranda
giriilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu
bize gegmis galigmalarda da vurgu-
landifin gibi postanestezik titremede
non-termoregiilatuar  mekanizma-
larin roliiniin de etkin olabilece@ini
diisiindiirmektedir.

Sonuc olarak: yiiksek akimli anes-
tezi ile karsilastinldifinda  diigiik
akimh anestezide viicut 1sis1 daha
iyi korunmaktadir. Postanestezik
titreme oranlan diismesine ragmen,
non-termoregiilatuar  mekanizma-
larin etkisi nedeniyle, diigik akimh
anestezi  kollamilan  hastalarda  da
postoperatif titreme  yiiksek insi-
dansta gérilmektedir. Bu nedenle
postanestezik titremenin dnlenmesi-
ne yonelik diger yontem ve ilaglann
diigiik akiml anestezi yontemleri
uygulanan hastalar igin nemli oldu-
funu diisiiniiyoruz.
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