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Özet : Bu araştırmada torakotomi yapılan köpeklerde izofloran ve sevofloran anestezisinin hemodinamik parametrelere
olan etkilerinin incelenmesi amaçlandı. Araştırmada ağırlık ortalaması 21,7 ±4 kg olan 6 adet köpek izofloran,  6 adet
24,9±5 kg olan köpek de sevofloran grubunda olmak üzere toplam 12 adet sokak köpeği kullanıldı. Çalışmadan 30 dk.
önce köpeklere deri altı 0,04 mg/kg dozda atropin sülfat uygulandı. Onbeş dakika sonra 2 mg/kg dozda xylazin
hidroklorid kas içi uygulanarak sedasyon sağlandı. Her iki grupta indüksiyon 15 mg/kg thiopental sodyum ve fentanyl
citrat 5 mcg/kg damar içi verilerek gerçekleştirildi. Dakikada 16 kez olacak şekilde ventile edilen olguların tidal volümü
15 ml/kg’ a ayarlandı. Entübe edilen olgularda steril şartlarda Sulcus femoralis diseke edilerek a. femoralis ve v.
femoralis kateterizasyona hazırlandı. A. femoralis’e arter kateteri ilerletilerek arteriyel kan basıncı monitörizasyonu için
transducer bağlantısı gerçekleştirildi. V. femoralis’e swan-ganz termodilüsyon kateteri ilerletildi. Olguların
ekstremitelerine tutturulan EKG elektrodları aracılığıyla çok kanallı monitörde EKG sürekli olarak izlendi. Gruplarda 4-5.
interkostal aralıktan sağ torakotomi gerçekleştirildi. Gruplarda 0, 15, 30, 60, dakikalarda; kalp dakika frekansı, OAKB,
CVP, RVP, PAP, PCWP, CO, CI, EF, SV, EDV, ESV ölçümleri gerçekleştirildi. Araştırmada elde edilen bulgular ışığın-
da, köpeklerde toraks cerrahisinde sevofloran anestezisinin izofloran‘a göre daha güvenilir bir anestezi seçeneği oluş-
turduğu sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: İzofloran, Köpek, Sevofloran, Toraks cerrahisi.

Comparison of the Hemodynamic Effects of Isoflurane and Sevoflurane in Thoracotomized Dogs

Summary : The aim of this study was to asses the effects of isoflorane and sevoflorane anesthesia on hemodynamic
parameters in thoracotomized dogs. In this study, twelve Mongreal dogs were used. Of 12, 6 dogs with mean weight of
21,7±4 kg were in isoflurane group; and 6 dogs with mean weight of 24,9±5 kg in sevoflurane group. Atropine sulphate
was subcutaneously administered at 0,04 mg/kg to dogs 30 minutes before operation. Fifteen minutes later following
atropine sulphate injection, xylazine hydrochloride was intramusculary administered at 2 mg/kg for sedation. For the
induction, thiopenthal sodium at 15 mg/kg and fentanyl citrate at 5 mcg/kg were intraveneously administered. Tidal
volume of cases ventilating at 16 times per minutes was adjusted to 15 ml/kg. After the intubation, arteria and vena
femoralis were prepared for catheterisation by dissection of sulcus femoralis. When arteric catheter was inserted along
arteria femoralis, transducer connection was realised for arterial blood pressure monitoring. Swan-ganz thermodilution
catheter was inserted in vena femoralis. Electrocardiography images were continuously obtained by the electrodes
placed on the extremities. Thoracotomy was performed on the 4-5 th right intercostal space. Heart rate, MAP, CVP,
RVP, PAP, PCWP, CO, CI, EF, SV, EDV, ESV  were measured at 0, 15, 30, 60 th minutes. When the results were
evaluated, it was decided that  sevoflurane anesthesia is much safer than isoflurane in thoracal surgery of dogs.

Key Words: Dogs, Isoflurane, Sevoflurane, Thoracal surgery.

Giriş

İnhalasyon anestezisi genel anesteziyi sağlamak
için kullanılan bir anestezi yöntemidir. Kuşlar, sü-
rüngenler, evcil hayvanlar ve yabani hayvanlar
olmak üzere tüm türlerde kolaylıkla kullanılmakta-
dır (1,2,20,21). İnhalasyon anestezikleri, akciğerler
yoluyla atılması nedeniyle klinik pratikte geniş
oranda kullanılmaktadır. İstenilen anestezi derinli-
ği, hızla gelişen bir anestezi yöntemidir (9,11).

Yaklaşık 150 yıldan fazla zamandır 20 ye yakın
anestezik madde klinik pratikte kullanılmaktadır.
Son yıllarda sıklıkla kullanılan inhalasyon
anesteziklerinden ikisi ise; izofloran ve
sevoflorandır (21).

İzofloran kardiak kontraktiliteyi deprese eder, an-
cak kardiak debi değişmez. Bu anestezik madde,
doza bağımlı olarak gelişen minimal  myokardial
depresyon ile periferal vazodilatasyon sonucu
arteriyel  basıncı düşürür. Nabız stabil kalır.
Periferal vasküler direnç azalır (21). İzofloranın bu
etkileri aortik depresör sinirdeki aortik baroreseptör
fibrillerinin uyartılmasıyla oluşturulan efferent
otonomik sinir aktivitesi ile ilişkilidir. Kardiak debi-
nin sürekliliği (Stabil kalması) oluşan taşikardi ile
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sağlanır (16). İzofloran myokardı katekolamin’lere
karşı duyarlı kılmaz (12).

İzofloranın %1.25’lik konsantrasyonu myokardial
kontraksiyon bozukluklarına yol açmaz, bununla
birlikte %2’lik konsantrasyonu negatif inotropik etki
gösterir (7). İzofloranın 1 minimal alveoler konsant-
rasyon (MAC) uygulaması sırasında kardiak in-
dekste çok az değişikliğe yol açar. izofloran koro-
ner kan akımını ve mikrosirkülasyonu artırır, koro-
ner venöz PO2 yi arttırır buna karşılık, myokardial
PaO2 değişmez (22). İzofloran,  myokardial kökenli
kollateral alanlarda regional myokardial kontrak-
siyonu azaltır (17).

Myokardial iskemili olgularda fentanyl ve izofloran
kullanılabilir. Sağ ventrikül fonksiyon bozukluğu
olan hastalarda bu metod daha güvenilir gibi görül-
mektedir (17). Anestezi derinliğinin artmasıyla bir-
likte barorefleks yanıt iyi bir şekilde korunur. Bu
izofloranın oluşturduğu sistemik hipotansiyona
yanıt olarak nabız artışının oluşmasına neden olur.
Barorefleksin kısmen korunması, izofloran aneste-
zisinde kardiak debinin devamlılığından sorumlu-
dur (5).

Sevofloran’ın kardiyovasküler etkileri izoflorana
benzemektedir (1,4,8,14). Doza bağımlı olarak
arteriyel kan basıncı ve sistemik vasküler direnci
düşürür. Yüksek dozlarda myokardı deprese eder,
kardiak debiyi düşürür (1,3,4). Sevofloran epinefri-
nin oluşturduğu kardiak aritmiye karşı kalbi duyarlı
kılmaz. Doza bağlı olarak myokardial perfüzyonu
ve myokardın oksijen tüketimini azaltır. Koroner
vasküler direnci düşürür (1,4). Koroner kan akımı-
nın azalmasına neden olmadığı kaydedilmiştir
(1,4,8,13).

Sevofloran ve izofloran karşılaştırıldığında, kalp
atım sayısının hepsinde düşük olduğu bildirilmiştir
(1,4).

Yapılan literatür araştırmasında bu çalışmada elde
edilen  bazı hemodinamik ölçüm parametrelerine
rastlanmamıştır. Özellikle sentral venöz basınç
(CVP), sağ ventrikül basıncı (RVP), pulmoner arter
basıncı (PAP), pulmoner kapillar Wedge basıncı
(PCWP) ve kardiyak output (CO)’a deneysel anes-
tezi araştırmalarında bakılmıştır. Bu araştırmaya
temel olacak verilere Apaydın (1) ile Sarıtaş ve
ark’nın (15) çalışmasında rastlanmıştır. Torako-
tomi yapılan köpeklerde kardiak indeks (CI),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), strok volüm (SV), end-
diastolik volüm (EDV), end-sistolik volüm (ESV)
parametreleri daha önce herhangi bir araştırmaya
konu olmamıştır. Bu nedenle yapılan bu araştırma
literatür bilgiye yapacağı katkı açısından önemli
olacaktır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın materyalini toplam 12 adet köpek
oluşturdu. Bunlardan ağırlıkları ortalaması 21,7 ± 4
kg olan 6 adet köpek izofloran (IZO) grubunda,
24,9 ± 5 kg olan 6 adet köpek sevofloran (SEVO)
grubunda denemeye alındı. Araştırma öncesi Af-
yon Kocatepe Üniversitesi Etik Kurulundan izin
alınarak çalışmaya başlandı.

Anestezik girişimler, otomatik ventilatörlü çift
voparizatörlü kapalı sistemle çalışan ve soda-
lime’lı SMS 2000 Classic marka anestezi cihazı
aracılığıyla yapıldı. İZO grubunda IsotecÒ
voparizatör, SEVO grubunda SevotecÒ marka
voparizatör kullanıldı. Entübasyon, 7-8 F
disposible silikon entübasyon tüpleriyle gerçekleş-
tirildi. İzo grubunda 100 ml şişelerde Forane,
SEVO grubunda  100 ml Sevorane  kullanıldı.

Sağ kalp basınç değişim ölçümleri için; üç lümenli
balon tipi Swan-Ganz volümetrik / ejeksiyon fraksi-
yon kateteri (7F 115 cm, Baxter-USA)  kullanıldı.
Arteriyel kan basıncı monitörizasyonu için arteriyel
kateter kullanıldı (20 cm, Deltacath, Becton
Dicinson, USA). Çok kanallı monitörde kan basıncı
trasesi izlemek için Cobe Laboratories Inc,
transducer kullanıldı. Hemodinamik monitörizas-
yon ve EKG bulgularını sürekli izlemek için Çok
kanallı monitör kullanıldı (PETAŞ KMA 800 –
Monitör Sistemleri Ltd. Şt. Türkiye). Kardiak debi,
CI, SV, EDV, ESV ölçümleri otomatik ejeksiyon/
fraksiyon monitörü (REF-1 Ejection/Fraction Moni-
törü-Baxter-USA) kullanılarak gerçekleştirildi.

Anestezi protokolü: Araştırmadan 12 saat önce
aç bırakılan köpekler, anestezi öncesi 0,04 mg/kg
dozda atropin sülfat (sc) ve 2 mg/kg dozda xylazin
hyrdochlorid (im) ile premedike edildi. Anestezik
madde ve serum uygulamaları için v. sefalica
antebrahi’ye 18 G intraket yerleştirildi.

Her iki grupta indüksiyon 15 mg/kg thiopenthal
sodium ve 5 mcg/kg fentanyl citrate (iv) uygulama-
sıyla gerçekleştirildi. Endotrakeal yolla entübe edi-
len olguların her iki grupta, solunum depresyonunu
izleyerek anestezi cihazı bağlantısı gerçekleştirildi
ve dakikada 16 kez olacak şekilde tidal volüm 15
ml/kg’a ayarlandı. İzofloran grubunda %1,5 izof-
loranla anestezi idamesi gerçekleştirilirken, sevof-
loran grubunda yine % 2 lik sevofloran ile anestezi
idamesi gerçekleştirildi.

Hemodinamik ölçümler: Her iki grupta da
arteriyel kan basıncı ölçümü için sulcus femoralis
lokal anestezi altında diseke edildi. Arteria
femoralis’e cavafiks yerleştirilerek transducer bağ-
lantısı gerçekleştirildi ve çok kanallı monitörde
arteriyel kan basıncı monitörize edildi. Vena femo-

ralise Swan-Ganz volümetrik/ejeksiyon fraksiyon
termodilüsyon kateteri yerleştirilerek sağ kalbe
kadar ilerletildi, sırayla CVP, RVP, PAP, PCWP
traselerinin monitörde izlenmesiyle  değerler 0, 15,
30, 60. dakikalarda belirlendi. Kardiak debi,
kardiak indeks, EDV, ESV, SV, EF;  PAP düzeyin-
de +40Cserum fizyolojik enjeksiyonu ile ejeksiyon
fraksiyon/volümetrik  kateterinden gerçekleştirildi
ve  kardiak output monitöründe  otomatik olarak
ölçüldü.

Cerrahi prosedür: Cerrahi prosedür için rutin yu-
muşak doku seti ve toraks ekartörü kullanıldı. Da-
mar diseksiyonları için damar pensleri ve damar
klempleri kullanıldı. Genel anestezi altındaki olgu-
larda her iki grupta sağ torakotomi 4-5 interkostal
aralıktan gerçekleştirildi. Bunu izleyerek perikard
diseke edilerek askı dikişleriyle sabitlendi. Araştır-
ma süresince toraks açık olarak tutuldu. Deney
sonunda  her iki grupta da toraks tekniğine uygun
olarak kapatıldı ve su altı dreni uygulanarak olgu-
lar yoğun bakımda izlendi.

İstatistiksel inceleme: Her iki grupta anestezi
öncesi 0, 15, 30, 60. dakikalarda yapılan ölçüm
sonuçları, Windows yazılım tabanında SPSS paket
programda; gruplar arası eşleşmeye dayalı
Student (t) testine göre, zamanlar arası sonuçlar
ise; variyans analizi ile değerlendirildi (6).

Bulgular

Her iki grupta hemodinamik ölçümler çerçevesinde
0, 15, 30, 60. dakikalarda dakika kalp frekansı
(DKF), ortalama arteriyel kan basıncı (OAKB),
CVP, RVP, PAP, PCWP ve CO, CI, SV, EDV, ESV
ölçümleri gerçekleştirildi. Ölçüm sonuçları her iki
grupta Ortalama (Mean) ± Standart Hata (SE) ola-
rak değerlendirildi (5).

İzofloran grubunda arteriyel kan basıncında 15. ve
60. dakikalardaki düşüş istatistiksel olarak önemli
bulundu (P<0,05). İzofloran  grubundaki grup içi
ölçüm zamanlarından kardiak indeksteki düşüş
istatistiksel olarak önemli bulundu (P<0,05).

Tartışma ve Sonuç

Toraks cerrahisi son yıllarda teknolojik gelişmeler-
le birlikte insan hekimliğinde olduğu gibi veteriner
hekimlikte de uygulanır hale gelmiştir. Kardiyopul-
moner baypas (KPB) prosedürü karmaşık bir uy-
gulama olup, teknik bilgiye sahip deneyimli ekipler
tarafından gerçekleştirilebilmektedir. Ülkemizde de
kalp damar hastalıklarının tanısında kullanılan tanı
yöntemlerinin rutine girmesi, hastalıklarının daha
iyi tanınması, sağaltımda bu yöntemin kullanılma-

sını gerektirmiştir. KPB ve diğer toraks cerrahi
prosedürlerinde anestezi diğer girişimlerden daha
çok önem taşımakta ve dikkat gerektirmektedir.
Özellikle total sirkülatorik arrest (TSA) gerektiren
açık kalp cerrahi girişimlerinde metabolik ve
hemodinamik değişikliklerin gelişmesi, anestezi
riskini arttırmaktadır. Bu noktadan hareketle toraks
cerrahisinde, rutin kullanılan izofloran ile kullanımı
hakkında fazla bilgi bulunmayan sevofloran anes-
tezisinin hemodinamik değişkenler açısından kar-
şılaştırılarak, daha güvenli bir anestezi sağlamak
amaçlanmıştır.

İzofloran’ın kardiak kontraktiliteyi deprese ettiği,
ancak kardiak debi’de değişime yol açmadığı bildi-
rilmektedir (1,4,23). Kardiak debinin sürekliliği ise;
oluşan taşikardi ile geliştiği kaydedilmektedir (1).
Buna karşın sevofloran’ın izoflorana benzerlik gös-
terdiği bildirilmektedir. (1,4).

Araştırmada izofloran ve sevofloran gruplarında
dakika kalp frekansı ölçüm sonuçları arasında ista-
tistiksel fark gözlenmedi. Grup içi ölçüm zamanla-
rında ise İZO grubunda zamanlar arasında bir fark
yokken, SEVO grubunda 0-15, 0-30, 0-60. dakika-
lardaki ölçüm değerleri arasındaki düşüş istatistik-
sel olarak önemli bulundu.

Araştırma bulguları literatür bilgiyle paralellik gös-
termektedir. Bu parametreye ait bulgular tüm öl-
çüm zamanlarında fizyolojik sınırlar içinde değişim
gösterdi. SEVO grubunda grup içi zamanlar arası
sonuçlardaki düşüş İZO grubundakinden aritmetik
olarak daha azdır. Bu bilgiler ışığında SEVO gru-
bundaki değişim daha sınırlı olduğu sonucuna
varıldı.

İzofloran, doza bağımlı olarak, gelişen minimal
myokardial depresyon ile periferal vazodilatasyon
sonucu arteriyel  basıncını düşürür (1,8). İzofloran
myokardı katekolamin’lere karşı duyarlı kılmaz
(12). Aynı şekilde sevofloran doza bağımlı olarak
arteriyel kan basıncı ve sistemik vasküler direnci
düşürür. Yüksek dozlarda myokardı deprese eder,
kardiak debiyi düşürür (1,3,4). Sevofloran epinefri-
nin oluşturduğu kardiak aritmiye karşı kalbi duyarlı
kılmaz. Doza bağlı olarak myokardial perfüzyonu
ve myokardın oksijen tüketimini azaltır. Koroner
vasküler direnci düşürür (1,4). Koroner kan akımı-
nın azalmasına neden olmadığı kaydedilmiştir
(1,4,8,13).

Araştırmada İZO grubunda arteriyel kan basıncı
15. ve 60. dakikalarda düşüş sergiledi. Bu istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu. Grup içi ölçüm za-
manlarında İZO grubunda istatistiksel önemi olan
bir değişiklik belirlenmezken, SEVO grubunda 0-
30. dakika ölçüm sonuçları arasındaki düşüş an-
lamlı bulundu.
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sağlanır (16). İzofloran myokardı katekolamin’lere
karşı duyarlı kılmaz (12).

İzofloranın %1.25’lik konsantrasyonu myokardial
kontraksiyon bozukluklarına yol açmaz, bununla
birlikte %2’lik konsantrasyonu negatif inotropik etki
gösterir (7). İzofloranın 1 minimal alveoler konsant-
rasyon (MAC) uygulaması sırasında kardiak in-
dekste çok az değişikliğe yol açar. izofloran koro-
ner kan akımını ve mikrosirkülasyonu artırır, koro-
ner venöz PO2 yi arttırır buna karşılık, myokardial
PaO2 değişmez (22). İzofloran,  myokardial kökenli
kollateral alanlarda regional myokardial kontrak-
siyonu azaltır (17).

Myokardial iskemili olgularda fentanyl ve izofloran
kullanılabilir. Sağ ventrikül fonksiyon bozukluğu
olan hastalarda bu metod daha güvenilir gibi görül-
mektedir (17). Anestezi derinliğinin artmasıyla bir-
likte barorefleks yanıt iyi bir şekilde korunur. Bu
izofloranın oluşturduğu sistemik hipotansiyona
yanıt olarak nabız artışının oluşmasına neden olur.
Barorefleksin kısmen korunması, izofloran aneste-
zisinde kardiak debinin devamlılığından sorumlu-
dur (5).

Sevofloran’ın kardiyovasküler etkileri izoflorana
benzemektedir (1,4,8,14). Doza bağımlı olarak
arteriyel kan basıncı ve sistemik vasküler direnci
düşürür. Yüksek dozlarda myokardı deprese eder,
kardiak debiyi düşürür (1,3,4). Sevofloran epinefri-
nin oluşturduğu kardiak aritmiye karşı kalbi duyarlı
kılmaz. Doza bağlı olarak myokardial perfüzyonu
ve myokardın oksijen tüketimini azaltır. Koroner
vasküler direnci düşürür (1,4). Koroner kan akımı-
nın azalmasına neden olmadığı kaydedilmiştir
(1,4,8,13).

Sevofloran ve izofloran karşılaştırıldığında, kalp
atım sayısının hepsinde düşük olduğu bildirilmiştir
(1,4).

Yapılan literatür araştırmasında bu çalışmada elde
edilen  bazı hemodinamik ölçüm parametrelerine
rastlanmamıştır. Özellikle sentral venöz basınç
(CVP), sağ ventrikül basıncı (RVP), pulmoner arter
basıncı (PAP), pulmoner kapillar Wedge basıncı
(PCWP) ve kardiyak output (CO)’a deneysel anes-
tezi araştırmalarında bakılmıştır. Bu araştırmaya
temel olacak verilere Apaydın (1) ile Sarıtaş ve
ark’nın (15) çalışmasında rastlanmıştır. Torako-
tomi yapılan köpeklerde kardiak indeks (CI),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), strok volüm (SV), end-
diastolik volüm (EDV), end-sistolik volüm (ESV)
parametreleri daha önce herhangi bir araştırmaya
konu olmamıştır. Bu nedenle yapılan bu araştırma
literatür bilgiye yapacağı katkı açısından önemli
olacaktır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın materyalini toplam 12 adet köpek
oluşturdu. Bunlardan ağırlıkları ortalaması 21,7 ± 4
kg olan 6 adet köpek izofloran (IZO) grubunda,
24,9 ± 5 kg olan 6 adet köpek sevofloran (SEVO)
grubunda denemeye alındı. Araştırma öncesi Af-
yon Kocatepe Üniversitesi Etik Kurulundan izin
alınarak çalışmaya başlandı.

Anestezik girişimler, otomatik ventilatörlü çift
voparizatörlü kapalı sistemle çalışan ve soda-
lime’lı SMS 2000 Classic marka anestezi cihazı
aracılığıyla yapıldı. İZO grubunda IsotecÒ
voparizatör, SEVO grubunda SevotecÒ marka
voparizatör kullanıldı. Entübasyon, 7-8 F
disposible silikon entübasyon tüpleriyle gerçekleş-
tirildi. İzo grubunda 100 ml şişelerde Forane,
SEVO grubunda  100 ml Sevorane  kullanıldı.

Sağ kalp basınç değişim ölçümleri için; üç lümenli
balon tipi Swan-Ganz volümetrik / ejeksiyon fraksi-
yon kateteri (7F 115 cm, Baxter-USA)  kullanıldı.
Arteriyel kan basıncı monitörizasyonu için arteriyel
kateter kullanıldı (20 cm, Deltacath, Becton
Dicinson, USA). Çok kanallı monitörde kan basıncı
trasesi izlemek için Cobe Laboratories Inc,
transducer kullanıldı. Hemodinamik monitörizas-
yon ve EKG bulgularını sürekli izlemek için Çok
kanallı monitör kullanıldı (PETAŞ KMA 800 –
Monitör Sistemleri Ltd. Şt. Türkiye). Kardiak debi,
CI, SV, EDV, ESV ölçümleri otomatik ejeksiyon/
fraksiyon monitörü (REF-1 Ejection/Fraction Moni-
törü-Baxter-USA) kullanılarak gerçekleştirildi.

Anestezi protokolü: Araştırmadan 12 saat önce
aç bırakılan köpekler, anestezi öncesi 0,04 mg/kg
dozda atropin sülfat (sc) ve 2 mg/kg dozda xylazin
hyrdochlorid (im) ile premedike edildi. Anestezik
madde ve serum uygulamaları için v. sefalica
antebrahi’ye 18 G intraket yerleştirildi.

Her iki grupta indüksiyon 15 mg/kg thiopenthal
sodium ve 5 mcg/kg fentanyl citrate (iv) uygulama-
sıyla gerçekleştirildi. Endotrakeal yolla entübe edi-
len olguların her iki grupta, solunum depresyonunu
izleyerek anestezi cihazı bağlantısı gerçekleştirildi
ve dakikada 16 kez olacak şekilde tidal volüm 15
ml/kg’a ayarlandı. İzofloran grubunda %1,5 izof-
loranla anestezi idamesi gerçekleştirilirken, sevof-
loran grubunda yine % 2 lik sevofloran ile anestezi
idamesi gerçekleştirildi.

Hemodinamik ölçümler: Her iki grupta da
arteriyel kan basıncı ölçümü için sulcus femoralis
lokal anestezi altında diseke edildi. Arteria
femoralis’e cavafiks yerleştirilerek transducer bağ-
lantısı gerçekleştirildi ve çok kanallı monitörde
arteriyel kan basıncı monitörize edildi. Vena femo-

ralise Swan-Ganz volümetrik/ejeksiyon fraksiyon
termodilüsyon kateteri yerleştirilerek sağ kalbe
kadar ilerletildi, sırayla CVP, RVP, PAP, PCWP
traselerinin monitörde izlenmesiyle  değerler 0, 15,
30, 60. dakikalarda belirlendi. Kardiak debi,
kardiak indeks, EDV, ESV, SV, EF;  PAP düzeyin-
de +40Cserum fizyolojik enjeksiyonu ile ejeksiyon
fraksiyon/volümetrik  kateterinden gerçekleştirildi
ve  kardiak output monitöründe  otomatik olarak
ölçüldü.

Cerrahi prosedür: Cerrahi prosedür için rutin yu-
muşak doku seti ve toraks ekartörü kullanıldı. Da-
mar diseksiyonları için damar pensleri ve damar
klempleri kullanıldı. Genel anestezi altındaki olgu-
larda her iki grupta sağ torakotomi 4-5 interkostal
aralıktan gerçekleştirildi. Bunu izleyerek perikard
diseke edilerek askı dikişleriyle sabitlendi. Araştır-
ma süresince toraks açık olarak tutuldu. Deney
sonunda  her iki grupta da toraks tekniğine uygun
olarak kapatıldı ve su altı dreni uygulanarak olgu-
lar yoğun bakımda izlendi.

İstatistiksel inceleme: Her iki grupta anestezi
öncesi 0, 15, 30, 60. dakikalarda yapılan ölçüm
sonuçları, Windows yazılım tabanında SPSS paket
programda; gruplar arası eşleşmeye dayalı
Student (t) testine göre, zamanlar arası sonuçlar
ise; variyans analizi ile değerlendirildi (6).

Bulgular

Her iki grupta hemodinamik ölçümler çerçevesinde
0, 15, 30, 60. dakikalarda dakika kalp frekansı
(DKF), ortalama arteriyel kan basıncı (OAKB),
CVP, RVP, PAP, PCWP ve CO, CI, SV, EDV, ESV
ölçümleri gerçekleştirildi. Ölçüm sonuçları her iki
grupta Ortalama (Mean) ± Standart Hata (SE) ola-
rak değerlendirildi (5).

İzofloran grubunda arteriyel kan basıncında 15. ve
60. dakikalardaki düşüş istatistiksel olarak önemli
bulundu (P<0,05). İzofloran  grubundaki grup içi
ölçüm zamanlarından kardiak indeksteki düşüş
istatistiksel olarak önemli bulundu (P<0,05).

Tartışma ve Sonuç

Toraks cerrahisi son yıllarda teknolojik gelişmeler-
le birlikte insan hekimliğinde olduğu gibi veteriner
hekimlikte de uygulanır hale gelmiştir. Kardiyopul-
moner baypas (KPB) prosedürü karmaşık bir uy-
gulama olup, teknik bilgiye sahip deneyimli ekipler
tarafından gerçekleştirilebilmektedir. Ülkemizde de
kalp damar hastalıklarının tanısında kullanılan tanı
yöntemlerinin rutine girmesi, hastalıklarının daha
iyi tanınması, sağaltımda bu yöntemin kullanılma-

sını gerektirmiştir. KPB ve diğer toraks cerrahi
prosedürlerinde anestezi diğer girişimlerden daha
çok önem taşımakta ve dikkat gerektirmektedir.
Özellikle total sirkülatorik arrest (TSA) gerektiren
açık kalp cerrahi girişimlerinde metabolik ve
hemodinamik değişikliklerin gelişmesi, anestezi
riskini arttırmaktadır. Bu noktadan hareketle toraks
cerrahisinde, rutin kullanılan izofloran ile kullanımı
hakkında fazla bilgi bulunmayan sevofloran anes-
tezisinin hemodinamik değişkenler açısından kar-
şılaştırılarak, daha güvenli bir anestezi sağlamak
amaçlanmıştır.

İzofloran’ın kardiak kontraktiliteyi deprese ettiği,
ancak kardiak debi’de değişime yol açmadığı bildi-
rilmektedir (1,4,23). Kardiak debinin sürekliliği ise;
oluşan taşikardi ile geliştiği kaydedilmektedir (1).
Buna karşın sevofloran’ın izoflorana benzerlik gös-
terdiği bildirilmektedir. (1,4).

Araştırmada izofloran ve sevofloran gruplarında
dakika kalp frekansı ölçüm sonuçları arasında ista-
tistiksel fark gözlenmedi. Grup içi ölçüm zamanla-
rında ise İZO grubunda zamanlar arasında bir fark
yokken, SEVO grubunda 0-15, 0-30, 0-60. dakika-
lardaki ölçüm değerleri arasındaki düşüş istatistik-
sel olarak önemli bulundu.

Araştırma bulguları literatür bilgiyle paralellik gös-
termektedir. Bu parametreye ait bulgular tüm öl-
çüm zamanlarında fizyolojik sınırlar içinde değişim
gösterdi. SEVO grubunda grup içi zamanlar arası
sonuçlardaki düşüş İZO grubundakinden aritmetik
olarak daha azdır. Bu bilgiler ışığında SEVO gru-
bundaki değişim daha sınırlı olduğu sonucuna
varıldı.

İzofloran, doza bağımlı olarak, gelişen minimal
myokardial depresyon ile periferal vazodilatasyon
sonucu arteriyel  basıncını düşürür (1,8). İzofloran
myokardı katekolamin’lere karşı duyarlı kılmaz
(12). Aynı şekilde sevofloran doza bağımlı olarak
arteriyel kan basıncı ve sistemik vasküler direnci
düşürür. Yüksek dozlarda myokardı deprese eder,
kardiak debiyi düşürür (1,3,4). Sevofloran epinefri-
nin oluşturduğu kardiak aritmiye karşı kalbi duyarlı
kılmaz. Doza bağlı olarak myokardial perfüzyonu
ve myokardın oksijen tüketimini azaltır. Koroner
vasküler direnci düşürür (1,4). Koroner kan akımı-
nın azalmasına neden olmadığı kaydedilmiştir
(1,4,8,13).

Araştırmada İZO grubunda arteriyel kan basıncı
15. ve 60. dakikalarda düşüş sergiledi. Bu istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu. Grup içi ölçüm za-
manlarında İZO grubunda istatistiksel önemi olan
bir değişiklik belirlenmezken, SEVO grubunda 0-
30. dakika ölçüm sonuçları arasındaki düşüş an-
lamlı bulundu.
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Bu bulgular ışığında izofloran grubunda ölçüm
zamanlarındaki düşüş literatür bilgiyi doğrular nite-
liktedir. Sevofloran grubunda ise fizyolojik sınırlar-
da değişim kaydedildi. Bu noktadan hareketle
sevofloranın izofloran’a göre arteriyel kan basıncı-
nı daha az düşürdüğü sonucuna varıldı.

Sentral venöz basınç (CVP); v. cava cranialis’teki
kan basıncının sağ atriuma girmeden önceki ölçü-
müdür. Sağ vetrikül ve atrium fonksiyonları hakkın-
da bilgi verir. V. cava cranialis’teki basınç,
intratorasik basınç, kapasitans damar tonusu, kan
volümü, venöz dönüş ve sağ ventrikül fonksiyonla-
rının etkisiyle değişir. Eğer olgularda pulmoner
vasküler bozukluk yada sol ventrikül yetmezliği
yoksa, direkt sıvı  replasmanını gösterir (15).

Bu araştırmada İZO ve SEVO gruplarında 60 daki-
kalık ölçüm süresince kaydedilen CVP değerleri
fizyolojik sınırlar içinde değişti. Her iki anestezik
maddenin ventrikül ve artium fonksiyonlarını boz-
madığına işaret olarak değerlendirildi.

İzofloran anestezisinde  myokardial kan akımı kö-
peklerde 1 ve 2 MAC ‘ta  artar. İzofloran doza bağ-
lı olarak sol ventriküler sistolik performansını bo-
zar. İzofloranın %1.25’lik konsantrasyonu
myokardial kontraksiyon bozukluklarına yol açmaz,
bununla birlikte %2’lik konsantrasyonu negatif
inotropik etki gösterir (7). Myokardial iskemili olgu-
larda fentanyl ve izofloran kullanılabilir. Sağ
ventrikül fonksiyon bozukluğu olan hastalarda bu
metod daha güvenilir gibi görülmektedir (18).
Anestezi derinliğinin artmasıyla birlikte barorefleks
yanıt iyi bir şekilde korunur. Bu durum izofloranın
oluşturduğu sistemik hipotansiyona yanıt olarak
nabız artışının oluşmasına neden olur.
Barorefleksin kısmen korunması izofloran aneste-
zisinde kardiak debinin devamlılığından sorumlu-
dur (5). Apaydın (1) yaptığı araştırmada,  izofloran
ve sevofloran anestezisinde 120 dakikalık izleme
periyodunda her iki anestezik maddenin sağ
ventrikül basıncını istatistiksel önemi olmayan bir
şekilde değiştirdiğini bildirmiştir.

Araştırmada sağ ventrikül basınç (RVP) değerleri
İZO ve SEVO gruplarında istatistiksel önemi olma-
yan bir değişim gösterdi. Grup içi ölçüm zamanla-
rında IZO grubunda istatistiksel fark belirlenmez-
ken, SEVO grubunda 30. dakikadaki düşüş  0. ve
15. dakika sonuçlarına göre istatistiksel olarak
anlamlı bulundu.

Araştırma bulguları literatür veriyle paralellik gös-
termektedir. Ancak, SEVO grubunda 15. dakikada
sağ ventrikül basıncı fizyolojik sınırlar içinde art-
mış; 30 ve 60. dakikalarda, 0. dakika sonuçları ile
aynı düzeye geldi. Bu verilere göre her iki ilacın da

sağ ventrikül fonksiyonlarını bozmadığı anlaşıldı.

Steffy (21), izofloran ve sevofloranın doza bağımlı
olarak gelişen minimal myokardial depresyon ile
periferal vazodilatasyon ile  arteriyel kan basıncını
düşürdüğünü ancak pulmoner arter ve pulmoner
kapillar wedge basıncını etkilemediğini bildirmiştir.
Diğer yandan Apaydın (1), köpeklerde gerçekleş-
tirdiği izofloran ve sevofloran anestezisinde
pulmoner arter basıncının 60. dakikada SEVO
grubunda istatistiksel önemi olan bir düşüş izlediği-
ni bildirmiştir. Ancak, her iki madde karşılaştırıldı-
ğında pulmoner kapillar wedge basıncının iki grup-
ta da değişmediğini vurgulamıştır.

Bu araştırmada PAP değerinde 60. dakikada
Apaydın’ı (1) destekler nitelikte bir düşüş SEVO
grubunda belirlendi. Diğer yandan PCWP de ise
yine literatür veriye paralel olarak istatistiksel öne-
mi olmayan ve fizyolojik sınırlarda bir değişim kay-
dedildi.

İzofloran kardiak kontraktiliteyi deprese etmektedir.
Diğer yandan kardiak debi değişmemektedir
(1,23). Sevofloran ise arteriyel kan basıncını ve
sistemik vasküler direnci doza bağlı olarak düşür-
mektedir. İzoflorandan farklı olarak kardiak debiyi
düşürebilmektedir (1,3,4,19).

Bu çalışmada kardiak debi, IZO ve SEVO grupla-
rında ölçüm zamanlarında istatistiksel önemi olma-
yan bir değişim sergiledi. Araştırma bulgularımız
izofloran için literatürle paralellik gösterirken,
sevofloran için tezat oluşturdu. Bu nedenle
torakotomi yapılan köpeklerde her iki anesteziğin
de kardiak debiyi sınırlı düzeyde değiştirdiği sonu-
cuna varıldı.

Kardiak indeks kardiak debinin vücut yüzeyine
bölünmesiyle belirlenir. Kardiak performans hak-
kında bilgi verir (10). Bu araştırmada kardiak in-
deks İZO ve SEVO gruplarında tüm ölçüm zaman-
larında gruplar arasında istatistiksel fark kaydedil-
medi. Grup içi ölçüm  zamanlarında İZO grubunda;
0-15, 0-30, 0-60. dakika ve 15-30, 15-60. dakika-
larda istatistiksel önemi olan (P<0,05) bir düşüş
kaydedildi.

Bu sonuçlara göre sevofloranın, izoflorana göre
kalbi daha iyi koruduğu, İzofloranın zamana göre
literatür bilgiye paralel olarak kardiak indeksi azalt-
tığı anlaşıldı.

Araştırmada EF ölçüm sonuçlarına göre İzofloran
grubunda grup içi ölçüm zamanında istatistiksel
önemi olan bir azalma gözlendi. Bu parametre de
göz önüne alındığında sevofloran ventrikül fonksi-
yonlarını daha iyi koruduğu, izofloranın ise zama-
na göre önemli olacak şekilde ventrikül fonksiyo-
nunu bozduğu saptandı.

Tablo 1. İzofloran ve Sevofloran Grubu Hemodinamik Ölçüm Sonuçları.

DKF : dakika kalp frekansı, OAKB: ortalama arteriyel kan basıncı, CVP: sentral venöz basıncı,
RVP : sağ ventrikül basıncı, PAP: pulmoner arter basıncı, PCWP: pulmoner kapillar wedge basıncı,

* P<0,05 aynı zamanda gruplar arasındaki farkın önemliliği
a-b : Her kolondaki farklı harfler izofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatistiksel farkın önemliliği (P<0,05)
A-C : Her kolondaki farklı harfler sevofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatiksel farkın önemliliği (P<0,05)

Tablo 2. İzofloran ve Sevofloran Grubu Hemodinamik Ölçüm Sonuçları.

CO : kardiak debi, Cl: kardiak indeks, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SV: strok volüm, EDV: end-diastolik volüm,
ESV : end-sistolik volüm.

* P<0,05, ** P<0,01 aynı zamanda gruplar arasındaki farkın önemliliği
a-d : Her kolondaki farklı harfler izofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatistiksel farkın önemliliği (P<0,05)
A-C : Her kolondaki farklı harfler sevofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatiksel farkın önemliliği (P<0,05)

DKF
(Atım/dk.)

OAKB
(mmHg)

CVP
(mmHg)

RVP
(mmHg)

PAP
(mmHg)

PCWP
(mmHg)

0 dk
İzofloran
Sevofloran

93±10*
104±9 A

98±12
129±9 A

8±0,3
8±0,7 A

24±2
24±3 A

24±1,3
20±3

11±1
9±1 A

15. dk
İzofloran
Sevofloran

92±8
94±8 B

75±9*
119±10

7±1
7±0,4

23±1,5
24±3 A

22±2
19±3

9±1,3 a
11±2

30. dk
İzofloran
Sevofloran

105±7
90±7 B

74±13
109±7 B

8±1
7±1 B

25±2,5
20±3 B

20±2,5
17±2

10±2 b
13±1 B

60. dk
İzofloran
Sevofloran

91±4
94±9 BC

71±9*
107±7

8±1*
8±0,4

23±1,4*
20±1

21±1,5*
16±1,1

9±2
10±1

CO
L/dk

CI
L/dk/M2

EF
%

SV
ml

EDV
ml

ESV
ml

0. dk
İzofloran
Sevofloran

0,7±0,04
1±0,2

1,7±0,3 a
1,2±0,2

42,7±2,8 a
33,3±4 A

12,6±0,8 a
9,3±1,5

32,3±3,2 a
27,5±1,5

28,3±2,1 a**
18,2±1,2 A

15. dk
İzofloran
Sevofloran

0,73±0,1
0,85±0,1

1,12±0,3 b
0,98±0,1

35±3 b
27,8±2,6 A

10,5±0,8 b
9,2±1,2

27,7±3,4 b*
34,2±5,01

23±2 b
25±4 B

30. dk
İzofloran
Sevofloran

0,72±0,1
0,8±0,13

1,3±0,2 bc
0,95±0,1

30,9±2,5
23,2±1,9 AB

10±0,7 bc
8,8±1,6

25,7±3,4 c*
38,5±6,1

21,3±1,6 c
30±4,9

60. dk
İzofloran
Sevofloran

0,66±0,06
0,7±0,06

1,24±0,2 bd
0,87±0,1

28,5±2,5 c
22,5±3,7 BC

8,9±0,7 bd
7,3±1,2

25,2±3,5 b*
36,16±6,7

17,3±1,9 d
28,8±6,1
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Bu bulgular ışığında izofloran grubunda ölçüm
zamanlarındaki düşüş literatür bilgiyi doğrular nite-
liktedir. Sevofloran grubunda ise fizyolojik sınırlar-
da değişim kaydedildi. Bu noktadan hareketle
sevofloranın izofloran’a göre arteriyel kan basıncı-
nı daha az düşürdüğü sonucuna varıldı.

Sentral venöz basınç (CVP); v. cava cranialis’teki
kan basıncının sağ atriuma girmeden önceki ölçü-
müdür. Sağ vetrikül ve atrium fonksiyonları hakkın-
da bilgi verir. V. cava cranialis’teki basınç,
intratorasik basınç, kapasitans damar tonusu, kan
volümü, venöz dönüş ve sağ ventrikül fonksiyonla-
rının etkisiyle değişir. Eğer olgularda pulmoner
vasküler bozukluk yada sol ventrikül yetmezliği
yoksa, direkt sıvı  replasmanını gösterir (15).

Bu araştırmada İZO ve SEVO gruplarında 60 daki-
kalık ölçüm süresince kaydedilen CVP değerleri
fizyolojik sınırlar içinde değişti. Her iki anestezik
maddenin ventrikül ve artium fonksiyonlarını boz-
madığına işaret olarak değerlendirildi.

İzofloran anestezisinde  myokardial kan akımı kö-
peklerde 1 ve 2 MAC ‘ta  artar. İzofloran doza bağ-
lı olarak sol ventriküler sistolik performansını bo-
zar. İzofloranın %1.25’lik konsantrasyonu
myokardial kontraksiyon bozukluklarına yol açmaz,
bununla birlikte %2’lik konsantrasyonu negatif
inotropik etki gösterir (7). Myokardial iskemili olgu-
larda fentanyl ve izofloran kullanılabilir. Sağ
ventrikül fonksiyon bozukluğu olan hastalarda bu
metod daha güvenilir gibi görülmektedir (18).
Anestezi derinliğinin artmasıyla birlikte barorefleks
yanıt iyi bir şekilde korunur. Bu durum izofloranın
oluşturduğu sistemik hipotansiyona yanıt olarak
nabız artışının oluşmasına neden olur.
Barorefleksin kısmen korunması izofloran aneste-
zisinde kardiak debinin devamlılığından sorumlu-
dur (5). Apaydın (1) yaptığı araştırmada,  izofloran
ve sevofloran anestezisinde 120 dakikalık izleme
periyodunda her iki anestezik maddenin sağ
ventrikül basıncını istatistiksel önemi olmayan bir
şekilde değiştirdiğini bildirmiştir.

Araştırmada sağ ventrikül basınç (RVP) değerleri
İZO ve SEVO gruplarında istatistiksel önemi olma-
yan bir değişim gösterdi. Grup içi ölçüm zamanla-
rında IZO grubunda istatistiksel fark belirlenmez-
ken, SEVO grubunda 30. dakikadaki düşüş  0. ve
15. dakika sonuçlarına göre istatistiksel olarak
anlamlı bulundu.

Araştırma bulguları literatür veriyle paralellik gös-
termektedir. Ancak, SEVO grubunda 15. dakikada
sağ ventrikül basıncı fizyolojik sınırlar içinde art-
mış; 30 ve 60. dakikalarda, 0. dakika sonuçları ile
aynı düzeye geldi. Bu verilere göre her iki ilacın da

sağ ventrikül fonksiyonlarını bozmadığı anlaşıldı.

Steffy (21), izofloran ve sevofloranın doza bağımlı
olarak gelişen minimal myokardial depresyon ile
periferal vazodilatasyon ile  arteriyel kan basıncını
düşürdüğünü ancak pulmoner arter ve pulmoner
kapillar wedge basıncını etkilemediğini bildirmiştir.
Diğer yandan Apaydın (1), köpeklerde gerçekleş-
tirdiği izofloran ve sevofloran anestezisinde
pulmoner arter basıncının 60. dakikada SEVO
grubunda istatistiksel önemi olan bir düşüş izlediği-
ni bildirmiştir. Ancak, her iki madde karşılaştırıldı-
ğında pulmoner kapillar wedge basıncının iki grup-
ta da değişmediğini vurgulamıştır.

Bu araştırmada PAP değerinde 60. dakikada
Apaydın’ı (1) destekler nitelikte bir düşüş SEVO
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yine literatür veriye paralel olarak istatistiksel öne-
mi olmayan ve fizyolojik sınırlarda bir değişim kay-
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İzofloran kardiak kontraktiliteyi deprese etmektedir.
Diğer yandan kardiak debi değişmemektedir
(1,23). Sevofloran ise arteriyel kan basıncını ve
sistemik vasküler direnci doza bağlı olarak düşür-
mektedir. İzoflorandan farklı olarak kardiak debiyi
düşürebilmektedir (1,3,4,19).

Bu çalışmada kardiak debi, IZO ve SEVO grupla-
rında ölçüm zamanlarında istatistiksel önemi olma-
yan bir değişim sergiledi. Araştırma bulgularımız
izofloran için literatürle paralellik gösterirken,
sevofloran için tezat oluşturdu. Bu nedenle
torakotomi yapılan köpeklerde her iki anesteziğin
de kardiak debiyi sınırlı düzeyde değiştirdiği sonu-
cuna varıldı.

Kardiak indeks kardiak debinin vücut yüzeyine
bölünmesiyle belirlenir. Kardiak performans hak-
kında bilgi verir (10). Bu araştırmada kardiak in-
deks İZO ve SEVO gruplarında tüm ölçüm zaman-
larında gruplar arasında istatistiksel fark kaydedil-
medi. Grup içi ölçüm  zamanlarında İZO grubunda;
0-15, 0-30, 0-60. dakika ve 15-30, 15-60. dakika-
larda istatistiksel önemi olan (P<0,05) bir düşüş
kaydedildi.

Bu sonuçlara göre sevofloranın, izoflorana göre
kalbi daha iyi koruduğu, İzofloranın zamana göre
literatür bilgiye paralel olarak kardiak indeksi azalt-
tığı anlaşıldı.

Araştırmada EF ölçüm sonuçlarına göre İzofloran
grubunda grup içi ölçüm zamanında istatistiksel
önemi olan bir azalma gözlendi. Bu parametre de
göz önüne alındığında sevofloran ventrikül fonksi-
yonlarını daha iyi koruduğu, izofloranın ise zama-
na göre önemli olacak şekilde ventrikül fonksiyo-
nunu bozduğu saptandı.

Tablo 1. İzofloran ve Sevofloran Grubu Hemodinamik Ölçüm Sonuçları.

DKF : dakika kalp frekansı, OAKB: ortalama arteriyel kan basıncı, CVP: sentral venöz basıncı,
RVP : sağ ventrikül basıncı, PAP: pulmoner arter basıncı, PCWP: pulmoner kapillar wedge basıncı,

* P<0,05 aynı zamanda gruplar arasındaki farkın önemliliği
a-b : Her kolondaki farklı harfler izofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatistiksel farkın önemliliği (P<0,05)
A-C : Her kolondaki farklı harfler sevofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatiksel farkın önemliliği (P<0,05)

Tablo 2. İzofloran ve Sevofloran Grubu Hemodinamik Ölçüm Sonuçları.

CO : kardiak debi, Cl: kardiak indeks, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SV: strok volüm, EDV: end-diastolik volüm,
ESV : end-sistolik volüm.

* P<0,05, ** P<0,01 aynı zamanda gruplar arasındaki farkın önemliliği
a-d : Her kolondaki farklı harfler izofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatistiksel farkın önemliliği (P<0,05)
A-C : Her kolondaki farklı harfler sevofloran grubunda farklı zamanlar arasındaki istatiksel farkın önemliliği (P<0,05)

DKF
(Atım/dk.)

OAKB
(mmHg)

CVP
(mmHg)

RVP
(mmHg)

PAP
(mmHg)

PCWP
(mmHg)

0 dk
İzofloran
Sevofloran

93±10*
104±9 A

98±12
129±9 A

8±0,3
8±0,7 A

24±2
24±3 A

24±1,3
20±3

11±1
9±1 A

15. dk
İzofloran
Sevofloran

92±8
94±8 B

75±9*
119±10

7±1
7±0,4

23±1,5
24±3 A

22±2
19±3

9±1,3 a
11±2

30. dk
İzofloran
Sevofloran

105±7
90±7 B

74±13
109±7 B

8±1
7±1 B

25±2,5
20±3 B

20±2,5
17±2

10±2 b
13±1 B

60. dk
İzofloran
Sevofloran

91±4
94±9 BC

71±9*
107±7

8±1*
8±0,4

23±1,4*
20±1

21±1,5*
16±1,1

9±2
10±1

CO
L/dk

CI
L/dk/M2

EF
%

SV
ml

EDV
ml

ESV
ml

0. dk
İzofloran
Sevofloran

0,7±0,04
1±0,2

1,7±0,3 a
1,2±0,2

42,7±2,8 a
33,3±4 A

12,6±0,8 a
9,3±1,5

32,3±3,2 a
27,5±1,5

28,3±2,1 a**
18,2±1,2 A

15. dk
İzofloran
Sevofloran

0,73±0,1
0,85±0,1

1,12±0,3 b
0,98±0,1

35±3 b
27,8±2,6 A

10,5±0,8 b
9,2±1,2

27,7±3,4 b*
34,2±5,01

23±2 b
25±4 B

30. dk
İzofloran
Sevofloran

0,72±0,1
0,8±0,13

1,3±0,2 bc
0,95±0,1

30,9±2,5
23,2±1,9 AB

10±0,7 bc
8,8±1,6

25,7±3,4 c*
38,5±6,1

21,3±1,6 c
30±4,9

60. dk
İzofloran
Sevofloran

0,66±0,06
0,7±0,06

1,24±0,2 bd
0,87±0,1

28,5±2,5 c
22,5±3,7 BC

8,9±0,7 bd
7,3±1,2

25,2±3,5 b*
36,16±6,7

17,3±1,9 d
28,8±6,1
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Strok volüm, kalbin her atımda pompaladığı kan
volümüdür. Gerek EF, gerekse CI ve SV ölçümle-
riyle ilgili literatür veriye rastlanılmadı. O nedenle
bu parametrelerin ölçülmesi ve elde edilen sonuç-
lar önem arz etmektedir. Bu araştırmada strok
volüm ölçüm değerlerinde gruplar arası fark göz-
lenmezken, izofloran grubunda zamana göre SV,
istatistiksel önemi olacak şekilde azaldı. Böylece
sevofloranın ventrikül fonksiyonu daha iyi korudu-
ğu anlaşıldı.

End-sistolik volüm, ESV ölçümlerinde her iki
anestezik madde için önemsiz değişimler gözlendi.
Ancak yine izofloran grubunda zamana göre gerek
EDV, gerekse ESV azaldı.

Toraks cerrahisinde torakotomiyle değişen
hemodinamik parametrelere izofloran ve
sevofloran anestezisinin etkilerinin araştırıldığı bu
çalışmada, her iki anestezik maddenin de
hemodinamik parametreleri benzer şekilde değiş-
tirdiği saptandı.

Sonuç olarak sevofloran anestezisinin bu araştır-
mada konu edilen parametreler göz önüne alındı-
ğında İzoflorana göre sağ kalp fonksiyonlarının
göstergesi olan bu parametreleri daha düşük sevi-
yede değiştirdiği sonucuna varıldı. Özellikle anes-
teziye giriş ve çıkışın daha kısa sürede ve sorun-
suz olması nedeniyle torakotomi yapılan köpekler-
de sevofloran anestezisi klinisyen meslektaşlarımı-
za önerilebilir bulundu.
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