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Izofluran, Desfluran ve Sevofluran ile Uygulanan Diisiik Akimh
Anestezinin, Anestezi Kalitesi ve Giivenilirliginin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Disiik akimli anestezi ekspirasyon havasinin yeniden kullanimini artirmay1 amaglayan bir yontemdir. Bu ¢alismada diisiik akimli anestezide,
izofluran, sevofluran, desfluran giivenlik ve anestezi kalitesi agisindan karsilastirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Etik kurul ve hasta onayiyla, 20-50 yaslarinda, ASA I-1I, 60 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar randomize olarak 3 gruba (n=20)
ayrildilar. Anestezi idamesinde %50 02, %50 hava i¢inde; izofluran grubuna (Grup I) %1.5 izofluran, sevofluran grubuna (Grup S) %2 sevofluran,
desfluran grubuna (Grup D) %5 desfluran, uygulandi. Anestezi siiresince hemodinamik, solunumsal parametreler izlendi, kan gazi 6rnekleri alindi.
Kanda iire, kreatinin, serum glutamik okzaloasetik transferaz, serum glutamik piirivik transferaz, laktat dehidrogenaz, gama glutamil transpeptitaz,
kreatin kinaz myokard bandi, troponin, idrarda iire ve kreatinin 6l¢iildii. Uyanma, derlenme kalitesi degerlendirildi.Veriler, Kruskal- Wallis, chi-
square ve ANOVA testleri ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Inspire edilen O2 degerleri Grup-S’de 1. déneme gore 7,8,9. donemlerde istatistiksel anlaml azaldi (p<0,05). 7. dénemde Grup-D’nin
degeri, izofluran grubuna gore istatistik anlaml diisiiktii (p<0,05).Ekspire edilen O2 degerleri Grup-S’de 8 , 9. donemlerde 1.doneme gore istatistiksel
anlamh azaldi (p<0,05).Inspire edilen CO2 degerleri {i¢ grupta, 1.déneme gore 6, 7, 8, 9. donemlerde istatistiksel anlamli artt1 (p<0,05).Ekspire edilen
CO2 degerleri, 1. déneme gore Grup-i°’de 6, 8, 9. Grup-S’de, Grup-D’de, 7, 8, 9. zamanlarda istatistiksel anlamli artt1 (p<0,05). PaCO2, 1.déneme
gore Grup-i°de 8, 9. Grup-S°de 7, 8, 9, Grup-D’de ise 6, 7, 8 , 9. dénemlerinde istatistiksel anlamh artt1 (p<0,05).

Sonug: Her ii¢ ajanla uygulanan diisiik akimli anestezinin, giivenli oldugu, akimin azaltilmasi agisindan birbirlerine istiinliiklerinin olmadigi, Grup-
D’deki hastalarin erken uyandigi, derlendigi ortaya cikmustir. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Diisiik akimli anestezi, izofluran, sevofluran, desfluran

ABSTRACT

The Safety and Quality of Low Flow Anaesthesia with Isoflurane, Sevoflurane and Desflurane

Objectives:Low flow anaesthesia is a method for reusing the expiration air. In this study we compare the anaesthesia quality and security at
isoflurane, sevoflurane, desflurane in low flow anaesthesia.

Materials and Methods: Ethical commity approval, ASA I-II group, 20-50 years old, 60 patients included into the study. The patients were
randommily divided into 3 groups. 50 % O2 in 50 % air used for maintainance of anaesthesia, patients received 1,5 % isoflurane , 2 % sevoflurane, 5
% desflurane. Urea, creatinin, SGOT, SGPT, GGT, CK-MB, troponin blood samples obtained also both urine urea, creatinin measured. We examine
the quality of awakening, recovery.Kruskal-Wallis, chi-square, ANOVA tests are used for the stastistical analysis.

Results:The inspired O2 values decreased statistically significant at 7th period. The expired O2 values at sevoflurane group were statistically
significant lower than control group at 8th,9th period.The inspired CO2 values at all three groups decreased statistically significant compared to
control group.The expired CO2 values decreased CO2 values decreased statistically meaning fally at 6,8 and 9th periods at isoflurane group, when
compared with 1th period, at 7,8 and 9 th periods at sevoflurane group , desflurane group.PaCO2 values at 1 th period were increased statistically
significant at 6,8 and 9th periods in isoflurane and at 7,8 and 9th periods in both sevoflurane, desflurane groups.

Conclusion: The low flow anaesthesia by all agents were secure. Three were no differences between the groups at lowering flows, however patients
at desflurane group awaked , recovery earlier than other groups. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Key words: Low flow anaesthesia, isoflurane, sevoflurane, desflurane.

Foldes ve arkadaslart 1952°de 10.000’den fazla hastada etmen taze gaz akim hizidir. Taze gaz akimi hastanin dakika

basariyla uyguladiktan sonra taze gaz akimmm 1 L/dak’ya hacmine esit olursa, yeniden solunan gaz orani ihmal edilecek
diisliriildigii anestezi teknigini yaymlamislardir. Bu teknik kadar diisiik olur ve hasta neredeyse saf taze gaz solur (1,4).
Foldes’in adlandirdig: sekilde ‘Diisiikk Akimlt Anestezi’ olarak Diisiik akimli anestezi terimi, yari-kapali yeniden solutmalt bir
tanimlanmaktadir (1,2,3). Virtue ise 1974’de, taze gaz akiminin sistemle uygulanan ve yeniden solutma orammn en az % 50
0,5 L/dak’ya diisiiriildiigii ve ‘Minimal Akimli Anestezi’ ismini oldugu inhalasyon anestezisi teknigini tanimlamak i¢in sinirl
verdigi bir bagka teknigi tanimlanustir (3). olarak  kullanilmaktadir.  Modern  anestezi  cihazlarn

kullanildiginda, bu geri soluma derecesi, sadece taze gaz akim

Diisiik akimli anestezi teknikleri ile ilgili terminoloji hizi 2 L/dak’ya azaltildiginda basarilabilir (1,3,4).
yeniden solutma oranina ya da taze gaz akim hizina

dayandirlabilir. Yeniden solutma oranim belirleyen en 6nemli Taze gaz akim hizi digiiriilmeden 6nce yaklagik 4 It/dak
yiiksek taze gaz akiminin kullanildig1 bir baslangi¢ dénemine
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gereksinim vardir Bu dénemde, solutma sistemi igine istenen
gaz bilesimi doldurulacak ve yeterli anestezi derinligini
giivence altina  almak icin gerekli anestezik ajan
konsantrasyonuna ulagilacaktir (2,5,6).

Konvansiyonel anestezik ajanlar icinde diisik akimlh
anestezi i¢in en uygun olani, kendine 6zgili farmakokinetik ve
farmakodinamik &zellikleri nedeniyle izoflurandir (3,6,7).

Sevofluran diisiik akimli anestezide kullanim i¢in uygun
bir ajandir. Diigiik ¢oziiniirliige sahiptir, dolayisiyla sistemi
hizla doldurur (8).

Desfluran diigiik ¢oziiniirligii nedeniyle baslangigtaki
yiiksek akim donemi minimal akimli anestezide bile 10 dak’ya
kisaltilabilir. Ancak bu yaklagim gaz hacmi eksilmesi riski
tasidigindan yalnizca gaz rezervuari olan anestezi ventilatorleri
kullanildiginda  onerilebilir. N2O  kullanildiginda  akim
diistiriilmeden once, yaklasik 4 L/dak yiiksek akimli bir
baslangi¢ periyodu uygulamir. Bu donemde denitrojenasyon
tamamlanir, gaz iceren tiim alanlarda istenen anestezik
konsantrasyonuna ulasilir, yeterli anestezi derinligi saglanir ve
baslangigta yiiksek N20O alimina izin verilir. (3) Diisiik akiml
anestezide olasi riskler ya teknik arag gereg yetersizligine baglh
ya da direkt taze gaz akimimin diisiliriilmesine baglh olabilir
(3,9.

Atik gaz konsantrasyonunu ve volatil anesteziklerle kronik
kargilasmay1 en aza indirmek igin Onerilen uygulamalardan
birisi de diisiikk akiml1 anestezi teknikleridir.

GEREC VE YONTEM

Firat {iniversitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun ve hastalarin
onay1 alindiktan sonra ASA I-II grubu, her iki cinsten, 20-50
yag arasinda, 60 hasta caligma kapsamina alindi. Siiresi 1
saatten az olmayan batin, toraks ve beyin cerrahisi diginda
operasyon gegirecek hastalar ¢alismaya dahil edildi. Operasyon
masasina alman hastalarin kalp atim hizi (KAH), ortalama
arteriyel basinci (OAB), periferik O2 satiirasyonu (SpO2)
monitérize edildi. Intravendz (iv) damar yolu, 20 gauge (G)
braniil ile acildi ve 5-10 ml/kg/st %0.9 sodyum kloriir (NaCl)
infiizyonuna baslandi. Invazif arter basinci izlemi, kan gazi
analizleri ve kan Orneklemeleri i¢in Allen testi yapildiktan
sonra, radiyal artere 20 G braniil yerlestirildi.Hastalara 2
dakika siire ile, yliz maskesiyle %100 O2 verilerek
preoksijenasyon saglandi. Anestezi indiiksiyonu i¢in 2 pg/kg
fentanil (Fentanyl Citrate, Abbott Lab. North Chicago, ABD),
5 mg/kg tiyopental (Pental Sodyum, I.E. Ulagay, Istanbul,
Tiirkiye) ve 0,1 mg/kg vekiironyum (Norcuron, Organon, Oss.
Hollanda) iv uygulandi. Kas gevsemesi goriildiigiinde
orotrakeal entiibasyon yapildi ve hasta Driger Cato (Liibeck,
Almanya) anestezi cihazi ile tidal volim 10 ml/ kg ve frekans
12/ dak olacak sekilde ventile edildi. CO2 absorbani olarak
soda-lime (Sorbo-lime, Berkim, Tiirkiye) kullanildiAnestezi
idamesinde, hastalar randomize olarak ii¢ gruba (n=20) ayrildi.
Birinci grup izofluran grubu (Grup I), ikinci grup sevofluran
grubu (Grup S), tiglincii grup desfluran grubu (Grup D) olarak
belirlendi. Tiim hastalara %50 O2 ve %50 kuru hava ile
birlikte; izofluran grubuna %1,5 izofluran (Forane, Abbott Lab.
Ingiltere), sevofluran grubuna %2,5 sevofluran (Sevorane,
Abbott Lab, North Chicago, ABD), desfluran grubuna %5
desfluran (Suprane, Baxter, Puerto Rico, ABD) uyguland. flk
10 dak. 4 L/ dak’lik akim devam edildikten sonra, akim 1 L/
dak.’ya diisiildii; cerrahinin bitmesine 10 dak. kala yeniden 4
L/ dak. akima gegildi.

Goksu ve Ark.

Hemodinamik ve solunumsal parametreler, 4 L/dak akim
ile ventilasyonun baginda (1), 1 L/dak akim ile ventilasyonun
baginda (2), 1 L/dak. akim uygulanmasimin 5. (3), 10. (4), 30.
(5), 60. (6) ve 120. (7) dakikalarinda, 1 L/dak ventilasyonun
sonunda (8) ve ekstiibasyon doneminde (9) kaydedildi. Biitiin
bu donemlerde, heparinli enjektére 2 ml arteriyel kan gazi
ornekleri almarak pH, pCO2, pO2, HCO3 ve COHb degerleri
6lgiildii.Cerrahi oncesi (1), ekstiibasyondan hemen sonra (2),
ameliyat sonrast 24. (3) ve 48. (4) saatlerde iire, kreatinin,
SGOT, SGPT, LDH, GGT, CK-MB ve troponin dlgiimii igin
kan ornekleri ile fiire ve kreatinin 6lglimii i¢in idrar ornekleri
alind1.

Operasyon boyunca tiiketilen anestezik ajan miktarinin
tespiti i¢in Drager Cato anestezi cihazi kilavuzunda belirtilen,
dretici firmanin Onerdigi hesaplama formiili kullanildi:
Anestezik ajanin tiiketimi (ml/saat) = 3 x Taze gaz akim
(L/dak) x konsantrasyon (%)

Istatistiksel analiz igin SPSS 10.0 versiyonu kullanildi.
Veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak alindi. Cinsiyet
chi-square testi ile, diger demografik veriler, operasyon siiresi,
diisiik akim siiresi ve uyanma parametreleri Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi. P< 0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, agirlik ve boy yoniinde istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).Kalp atim hizinda hem
izofluran grubunda hem de sevofluran ve desfluran gruplarinda
da aynmi sekilde kontrol degerine gore 9. donemde artig
gozlendi. Bu artig istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
izofluran, sevofluran ve desfluran gruplarmin birbirleri ile
karsilastirilmasinda ise, izofluran ve desfluran gruplarinin kalp
atim hizi  degerleri, sevofluran grubuna goére yiiksek
bulunmakla beraber, bu fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05) Ortalama arteryel basing, her bir grubun kendi iginde
tekrarlayan 6l¢timlerinde anlaml farklilik géstermedi (p>0,05).
Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, izofluran grubuna gore
desfluran grubunda 1, 2, 3, 4, 6, 8 ve 9. donemlerde anlaml
artig saptand1 (p<0,05).

Inspire edilen 02 degerleri, izofluran ve desfluran
gruplarmin kendi icindeki tekrarlayan ol¢timlerinde anlamli
farklilik gdstermedi (p>0,05). Sevofluran grubunda ise kontrol
degerine gore 7, 8 ve 9. zaman dilimlerinde anlamli azalma
gozlendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada 7. zaman
diliminin ortalama degerleri dikkate alindiginda desfluran
grubunun degeri, izofluran grubuna gore anlamli diisiik
bulundu (p<0,05). Ekspire edilen O2 degerlerinde sevofluran
grubunun tekrarlayan 6l¢limlerinde 8 ve 9. zaman dilimlerinde,
kontrol degerine gore anlamli azalma oldugu bulundu (p<0,05).
Inspire edilen CO2 degerlerinin karsilastirilmasinda, her iic
grubun da kendi i¢lerindeki tekrarlayan dl¢limlerinde, 1. zaman
dilimine gore 6, 7, 8§ ve 9. zaman dilimlerinde anlamli artig
bulundu (p<0,05).

Ekspire edilen CO2 degerlerinde, izofluran grubunda 1. zaman
dilimine gore 6, 8 ve 9. zamanlarda anlamli artis gézlendi
(p<0,05). Sevofluran ve desfluran gruplarinda ise, 1. zaman
dilimine goére 7, 8§ ve 9. zamanlarda anlamli artis bulundu
(p<0,05 lundu (p<0,05)
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Sekil 1. Olgim dénemlerine gére, inspire edilen CO2
degisiklikleri.
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Sekil 2. Olgiim dénemlerine goére, ekspire edilen CO2
degisiklikleri.

Inspire edilen ajan konsantrasyonu, izofluran grubunda 1.
donemle karsilagtirildiginda 5, 6, 7 ve 8. zaman dilimlerinde
anlamli azaldi (p<0,05). Sevofluran grubunda 6, 7 ve 8.
zaman dilimlerinde, 1. déneme goére anlamli azalma gozlendi
(p<0,05). Desfluran grubunda ise 1. zaman dilimine gére 7 ve
8. zamanlarda azalma kaydedildi (p<0,05).
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Sekil 3. Olgciim dénemlerine gére, inspire edilen anestezik ajan
konsantrasyonu.

Ekspire edilen ajan konsantrasyonunda, izofluran ve
sevofluran gruplarmin tekrarlayan Ol¢timlerinde 1. déneme
gore 5, 6, 7 ve 8. donemlerde anlamli azalma bulundu
(p<0,05). Desfluran grubunda ise 1. zaman dilimine gére 7 ve
8. zamanlarda anlamli azalma vardi (p<0,05).

PaCO2 ise, izofluran grubunun 1. zaman dilimindeki
ortalama degerine gore, 8 ve 9. donemlerde anlamli artig
gosterdi (p<0,05). PaCO2 degerlerinde, sevofluran grubunda 1.
doneme goére 7,8ve 9. donemlerde anlamli artis bulundu
(p<0,05). Desfluran grubunun PaCO2 degerleri ise, 1. zaman
dilimine gore 6, 7, 8 ve 9. dénemlerde anlamli artt1 (p<0,05).

Goksu ve Ark.

SGPT degerlerinde ise, desfluran grubunda operasyon
sonrasi 24. ve 48. saatlerde, operasyon dncesine gére anlamli
artts gozlendi (p<0,05).

Kan ve idrar 6rneklerindeki iire ve kreatinin degerleri,
gruplarin kendi iglerinde farkli zamanlarda ve gruplar arasi
karsilasgtirmalarda anlamli fark gostermedi (p>0,05)
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Sekil 4. Olgiim dénemlerine gore, ekspire edilen anestezik ajan
konsantrasyonu.
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Sekil 5. Olgiim dénemlerine gére, PaCO2 degisiklikleri.

TARTISMA

Modern anestezi cihazlarinin ¢ogu, yeniden solutmali sistem
donanimina sahiptir. Bu cihazlar kullanilarak taze gaz akiminin
2 L/dak veya daha disiik verilmesiyle, ekspire edilen gaz
karisiminin i¢indeki CO2 tutulduktan sonra, en az % 50’si
tekrar inspire edilebilir. Bununla birlikte yeniden soluma,
sadece taze gaz akimi biiyiik oranda azaltildiginda ve diisiik
akimli  anestezi  uygulandiginda  gergeklesir.Baglangic
doneminin siiresi, yalnizca yeterli anestezi derinligini giivence
altina almak igin gerekli olan ajan konsantrasyonunu
olusturmaya yetecek bir siiredir. Bu siire, kullanilan ajanin
farmakolojik ozellikleri ve ajana 6zgii vaporizatoriin teknik
ozellikleri ile belirlenir. Ayrica, hasta tarafindan yalnizca
oksijen ve volatil ajan alinacag i¢in toplam gaz alinimi azalir
ve boylece gaz fazlasi hacminin olduk¢a artmasi beklenir.
Dolayisiyla, 1 L/dak. ya da 0.5 L/dak. kadar diisiik taze gaz
akimlart kullanildiginda kazayla olusabilecek gaz hacmi
eksikligi riski de azalacaktir (3,9,10,11).

Bito ve ark. (12) diisik akim uygularken, anestezi
derinliginin istenen diizeydeki idamesini saglamak icin, inspire
edilen ajan yiizdesini degil, sistolik arteriyel basinci géz oniine
almiglardir. Biz hastalarimiza opioid kullandik ve bunun
MAC"1 azaltic etkisinden yararlanarak, ajan
konsantrasyonlarimiz ~ akimi  degistirdigimiz ~ anlarda
artirmadik. Uyguladigimiz inhalasyon ajanlarinin inspire ve
ekspire edilen konsantrasyonlarint monitdrize ettik. Anestezi
stiresi ilerledikge hem inspire hem de ekspire edilen ajan
ylizdelerinde, istatistiksel olarak anlamli azalmalar belirledik.
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Inspire edilen en diisiik degerleri, izofluran igin % 1.06+0.11,
sevofluran i¢in % 1.84+0.21, desfluran i¢in % 3.41+0.86 olarak
bulduk.

Calismamizda her {i¢ gruptaki hastalarin, hem inspire
edilen hem de ekspire edilen CO2 degerlerinde, diigiikk akim
uygulamasmin 60. dakikasindan itibaren istatistiksel olarak
anlamli artig bulduk. Hastalarin es zamanli kan gaz
orneklerinde, PaCO2 degerlerinde de anlamli artis gézledik. Bu
artislar, kan pH’sin1 degistirecek diizeyde degildi.

Bonome ve ark. (13) desfluran ve izofluran uygulayarak
yaptiklar1 deneysel arastirmada, CO ve COHb olusumu
acisindan  diisik akimli anestezinin giivenli oldugunu
gostermislerdir. Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, diisiik
akimli anestezinin CO olusumu i¢in risk faktorii degil, tersine
bir 6nlem oldugunu desteklemektedir.

Hideyuki ve ark. (14) sevofluranm, diisiik ve yiiksek
akimla uygulanmasin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda serum
ire ve kreatin diizeylerini postoperatif 7 giin boyunca
Olgmiiglerdir. Diisiik akim grubunda, yiiksek akim grubuna
gore, biyokimyasal  goOstergelerde artis olsa  da,
nefrotoksisitenin ~ sozkonusu olmadigint vurgulamiglardir.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak, diisilk akimli anestezi
uygulamasinin bdbrek fonksiyonlar lizerine olumsuz etkisinin
olmadigini gostermektedir.

Ebert ve ark. (15) diisiik akimla sevofluran uyguladiklari
hastalarinda, SGOT, alkalenfosfataz ve total bilirubin
diizeylerini Olgerek hepatik fonksiyonlar1 degerlendirmis ve
giivenli bulmuslardir. Her ii¢ ajanin da diisik akimla
kullanilmasini, hepatik fonksiyonlar agisindan giivenli olarak
degerlendirdik.

Diisiik akimla uygulanan sevofluran i¢in uyanma siiresini
Lerman ve ark. (16) 12.3+,10.8 dak, Naito ve ark. (17) 4.3+,1.1
dak.  bulmuslardir.  Sevofluran  uygulanan hastalarda
ekstiibasyon siiresini ise, Piat ve ark. (18) 14.94,1.6 dak, Sarner
ve ark. (19) 8.3+,2.5 dak. bulmusglardir. Sevofluran anestezisi
sonrasinda derlenme siiresini, Lerman ve ark. (16) 19,3+,14,0
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dak. bulmuslardir. Lerman ve ark. sevofluran uyguladiklart 175
hastanin ~ %&’inin  ajitasyon  gdstererek  uyandigini
kaydetmisglerdir. Biz ¢alismamizda, izofluran grubundan iig,
sevofluran ve desfluran gruplarindan birer hastada ajitasyon
gozledik. Hastalarin higbirinde terleme ve higkirik olmadi.
Aldrete skalasina gore derlenme siiresi, Stewart koma skalasi,
gbz agma ve ekstiibasyon siirelerini degerlendirerek ii¢ grubu
karsilastirdigimizda, sevofluran grubunun izofluran grubuna
gore, desfluran grubunun ise diger iki gruba gore daha kisa
stirede ayildigini ve derlendigini gozledik.

Diisiik akimla anestezinin, baglica {istiinliiklerinden birisi,
anestezik ajan tiiketimini azaltarak sagladigi ekonomik
avantajlardir. Hargasser ve ark. (20) caligmalarinda, taze gaz
akiminin 3 It/dak’dan 1 lt/dak’ya diigiiriilmesiyle, desfluran
tilketiminin %60 azaldigin1 gostermislerdir. Calismamizda,
toplam 8061 dak uygulanan diisiik akimli anestezide, 312 ml
izofluran, 574 ml sevofluran, 1130 ml desfluran kullandik.
Akim hizinn 4 L/dak’ya ¢ikartilmasi durumunda 889 ml
izofluran, 1697 ml sevofluran, 3320 ml desfluran harcanacagini
hesapladik. Buna gore akimin 4 lt/dak’dan 1 L/dak’ya
diistiriilmesi ile gazlarin tiiketiminde izofluran i¢in % 65,
sevofluran i¢in % 67, desfluran i¢in % 66 azalma olmustur.

Modern teknik donanim, diisiik akim tekniklerinin
giivenli ve basit sekilde kabul gormesi i¢in tiim gereksinimleri
karsilamaktadir. Anestezik ajan ve buhar tiiketimini azaltmas,
solutulan gazin 1s1 ve nemini iyilestirerek postanestezik bogaz
agrist ve akciger komplikasyonlarini azaltmasi, viicut isisini
korumasi, inhalasyon anestezisinin kuramsal inceliklerini
uygulamaya aktarmasi, en Onemlisi ozon tabakasina verilen
zararin azaltilmasi ve ameliyathane atmosferinin kirlenmesinin
Onlenmesi bu uygulamanin istiinliikleridir. Verilerimiz,
izofluran, sevofluran ve desfluran ile uygulanan diisiik akiml
anestezinin, uygun monitdrizasyon ve anestezi cihazi
kullanmak kaydi ile giivenli oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla yeterli izlem olanaklarina sahip olunan her
kosulda, konuyla ilgili bilgi donanimina sahip olunarak diisitk
akimli anestezi uygulanmalidir.
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