Ozgiin Arastirma / Original Investigation

GMJ 2021; 32:1-3
Sivgin ve ark.

Yeni Nesil Anestezi Cihazlari Anestezi Maliyetini Dusuriir mii?

Are the New Generation Anesthesia Machines Decrease Anesthesia Cost?

Volkan Sivgin, Esma Murat, Omer Kurtipek, Yusuf Unal, Mustafa Arslan

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzZET

Amag: Cerrahi operasyonlar sirasinda anestezi ve cerrahi kdkenli beklenmedik
olaylar teknolojik gelismeler ile paralel olarak hastalarin daha yakindan izlenmesi
ve monitdrizasyonu ile minimalize edilmesi mimkin olabilmektedir. Yeni
jenerasyon anestezi cihazlari ile monit6rizasyonu iyilestirmenin yani sira disiik
akimli anestezi uygulamasi ile ekonomik kazang elde etmek muimkin
olabilmektedir. Calismamizda yeni nesil anestezi cihazlari ile disik akim
uygulamasi sirasinda anestezik ajanlarda ne kadar tasarruf elde edilebileceginin
arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ameliyathane genelinde 4 ay boyunca genel anestezi
amaciyla inhalasyon anestezisi kullanilan olgularda diistik akim (1 L/dk taze gaz
akimi) uygulanan ve bu degerin daha uzerinde ylksek akim (>1 L/dk taze gaz
akimi) kullanilan olgularin karsilastiriimasi amaglandi.

Bulgular: Taze gaz akiminin 2.3 L/dk’ dan 1 L/dk’ ya dustrilmesi ile yaklasik
inhalasyon ajani tliketiminde %30’ luk bir azalma saglanmigstir.

Sonug: Yeni nesil anestezi cihazlari sayesinde daha ¢ok parametre ile hasta
takibinin saglanmasi, hasta guivenligini artirmasinin yani sira disiik akim anestezi
uygulamalarinin yolu agilarak anestezi maliyetinde de tasarruf saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi makinesi, monitorizasyon, diisik akimli anestezi
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ABSTRACT

Aim: Unexpected events arising from surgical or anesthetic intervention may
occur and it is possible to minimizing these events with close observation and
monitoring patients in parallel with technological developments. It is also
economical to obtain low-flow anesthesia with new generation anesthesia
devices. In this regard, we think that we will be able to follow our patients more
safely, have fewer complications, and have a significant economic gain. In this
respect, it is aimed to investigate the use of new anesthesia devices and how
much to save anesthetic agents during low flow application.

Materials and Methods: In the cases of general anesthesia and inhalation
anesthesia, recording forms of cases with low flow (1 L/min fresh gas flow) and
above this value were created and recorded for 4 months.

Results: A drop in fresh gas flow from 2.3 L/min to 1 L/min cause a reduction of
approximately 30% in consumption of inhalation agent.

Conclusion: Our patients were followed up with more parameters during the
surgery to improve patient safety while reducing the cost of anesthesia by
opening the way to low flow anesthesia applications
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GiRiS

Operasyon sirasinda anestezi ve cerrahide beklenmedik olaylar gelisme
ihtimali her zaman mumkindir ve bu olaylarin gerek hasta, gerek hekimler ve
kurum Uzerine bircok olumsuz etkileri vardir. Bu tir olaylarin teknolojik
gelismeler ile paralel olarak, hastalarin daha vyakindan izlenmesi ve
monitdrizasyonu ile minimalize edilmesi mimkin olabilmektedir (1).

Dusuk taze gaz akimli anestezi yontemlerine ilgi son yillarda giderek artmistir.
Anestezi makinelerinin yiksek standarda sahip olmasi, anestezik gaz bilesimini
strekli ve ayrintil bir bicimde analiz eden monitérlerin varhgi distk akimh
anestezinin guvenli sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir. Buna karsin
anestezi uzmanlarinin disik akim anestezi teknigine tam olarak hakim
olmamalari ve bu teknik sirasinda kullanilacak anestezik gazlarin dozlari ve
anestezi makinelerinin teknik uygunlugu konusundaki belirsizlikler nedeniyle bu
yonteme karsi tedirginlik yaratmaktadir (2).

Yeni jenerasyon anestezi cihazlari ile monit6rizasyon imkanlari iyilestirilirken
beraberinde disiuk akimli anestezi uygulamasi ile ekonomik kazang elde etmek
mumkun olabilmektedir. Rutin klinik uygulamada dustik akimli tekniklerin kabul
gormesi ile birlikte uygun egitimsel ¢abalarla inhalasyon ajanlarinin tiketiminin
%65 oraninda azaltildig1 gosterilmistir (3). Biz de bu galismada yeni nesil anestezi
cihazlarinin kullanilmasi ile uygulanan distk akimli anestezinin, kullanilan
inhalasyon ajanlarinda ne oranda tasarruf saglayabildigini arastirmayi amagladik.

MATERYAL ve YONTEM

Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 14.12.2015-134 tarih ve
saylll izin alindiktan sonra ¢alisma gergeklestirildi. Genel anestezi
uygulamalarinda kullaniimak (izere 10 adet (st diizey anestezi cihazi ve
monitorizasyon ekipmanlari temin edildi.. Anestezi cihazlarinin ameliyat
odalarina kurulumu tamamlandiktan sonra (15 Ekim 2016) cihazlarin teknik
ozellikleri ile ilgili egitim alindi. Bir Kasim 2016 tarihinden itibaren ameliyathane
genelinde genel anestezi altinda inhalasyon anestezisi kullanilan olgularda dustik
akim (1 L/dakika taze gaz akimi) uygulanan ve bu degerin daha Ulzerinde ylksek
akim kullanilan (>1 L/dk) olgularin asagidaki verileri iceren kayit formlar
olusturuldu.

1. Olgularin yas, cins, agirlik, boy, anestezi risk skoru (ASA) gibi demografik
verileri

2. Kullanilan anestezi cihazi: Drager Perseus AS00 Anaesthesia Workstations
(Dragerwerk AG & Co. KGaA Liibeck, Germany), Avance CS? (GE Healthcare,
Madison, WI)

3. Cerrahi suresi

4. Anestezi slresi

5. Havayolu yénetim araci [Endotrakeal tiip (ETT), Laringeal maske (LMA)]

6. Anestezi baslangicinda kullanilan ylksek akim litre cinsinden degeri ve suresi
7. Anestezi idamesi sirasinda kullanilan disiik akim litre cinsinden degeri ve
suresi

8. Uygulanan anestezik ajan (sevofluran, desfluran, izofluran) ve operasyon
suresince tuketim miktari

9. Operasyon siresince tiiketilen oksijen ve hava miktarlari

Bu kayit formlari ameliyat odalarina dagitilarak uygulanan inhalasyon
anestezisi verilerinin 4 ay siire ile kaydedilmesi saglandi. Dort ay sonra toplanan
veriler 1siginda hastalar disiik akim (1 L/dk= Grup D) ve yiiksek akim kullanilan
olgular (> 1L/dk= Grup Y) olarak 2 gruba ayrildi.

Ayrica dustik akim anestezi protokoliiniin uygulandigi 1 Kasim 2016-28 Subat
2017 tarihleri arasindaki dort aylik donem ile bu dénem 6ncesi normal akim
(ytksek akim) anestezi uygulamalarinin yapildigi doért ayhk dénemdeki (1
Temmuz-1 Kasim 2016 tarihleri arasi) ameliyat sayilari ve hastane eczanesinden
alinarak ameliyathanede kullanilan inhalasyon anestezigi sise miktarlari hastane
istatistik boliminden elde edildi.

Istatistik Yontem

istatistiksel degerlendirme SPSS 20.0 bilgisayar programinda asagida siralanan
testler kullanilarak gerceklestirildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi. istatistiksel
analiz: veriler [ortalamaz standart sapma, (En az- En ¢ok), n (%) ] olarak sunuldu.
Yas, agirlik, boy, anestezi ve operasyon siresi, kullanilan gazlar ve akim miktari
ile ilgili veriler gruplar arasi Student t-testi ile degerlendirildi.

ASA, cinsiyet, induksiyon ajani, kullanilan inhalasyan ajani, kullanilan havayolu
cihazi ve kullanilan anestezi cihazi gibi verilerin degerlendirmesi Chi-square veya
Fisher’in kesin Chi-square testleri ile yapildi.

BULGULAR

Bir Kasim 2016 -28 Subat 2017 tarihleri arasinda toplam 497 hastanin verileri
bu formlara iglendi. Aylik operasyon sayilarina géz attigimizda klinigimizde
yaklasik ayda 2000-3000 arasi operasyon uygulanmaktadir. Ancak bunlarin bir
kismi lokal anestezi, bir kismi rejyonel anestezi bir kismi da intravendz anestezi
ile opere edilmektedir. Kayit formlarindan inhalasyon anestezi uygulanan
olgularin 442 tanesine diistik akim (Grup D, n=442), 55 tanesine ise ytiksek akim
(Grup Y, n=55) uygulandigi gozlendi. Guruplar arasinda demografik veriler
agisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma da kaydedilen olgularin demografik verileri (ortalamazstandart
sapma, n)

Grup D (n=442) Grup Y (n=55) P
Yas (yil) 44.9+22.0 40.3+22.3 0.149
Agirhk (kg) 71.2+20.0 69.6125.0 0.661
Boy (cm) 167.5+33.4 161.4+22.1 0.195
ASA (1-2-3-4- 172/189/42/1/33  28/21/4/0/2 0.499
belirtiimeyen)
Cinsiyet (E/K)  168/269 24/31 0.457

Gruplar arasinda anestezi sliresi, cerrahi siiresi, yliksek akim miktari ve stresi
acisindan fark yoktu. Diisiik akim uygulanan grupta akim siireleri benzer olmasina
ragmen akim litre cinsinden degerleri farkli (Grup D=1.0+0.0; Grup Y=2.3+0.8)
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Anestezi uygulamasi ile ilgili veriler (ortalamatstandart sapma, n)

Grup D Grup Y P
(n=442) (n=55)
Anestezi suiresi (dk) 109.9+77.2 99.5+62.4 0.335
Cerrahi siire (dk) 100.8+75.6 90.2460.1 0,318
Anestezi baglangicinda  3.9+1.1 4.2+1.0 0.130
kullanilan yiiksek akim (L)
Anestezi baslangicinda  8.7+3.7 9.247.8 0.656
kullanilan  yiksek akim
suresi (dk)
Diisiik akim (L) 1.0+0.0 2.3+0.8* <0.0001
Dusuk akim (dk) 99.8475.9 88.9+59.5 0.306
Havayolu (ETT/LMA) 265/172 37/18 0.607
Anestezi Cihazi (GE/Drager) 258/179 48/7 <0.0001

*P<0.05 Grup D ile karsilastinldiginda

Tiketilen inhalasyon ajanlari yoniinden degerlendirdigimizde; taze gaz akim
miktarini 2.3 L den 1 L’ ye distrdigimizde (Grup D=1.0+0.0; Grup Y=2.3+0.8)
olusturdugu tiiketim miktari gruplar arasinda farklilik olusturmustur (Grup
D=17.6 £12.8 ml, Grup Y= 25.7+17.0 ml). Bunun da yaklasik %30 diizeyinde
anestezik ajan tasarrufu sagladigi goruldi (Tablo 3).

Tablo 3: Kullanilan ajanlar ile ilgili veriler (ortalamatstandart sapma, n)

- Grup D Grup Y P
Tuketim (n=442) (n=55)
Hava (L) 97.9£70.9 129.3+103.6* 0.042
Oksijen (L) 103.4+57.9 105.1#52.1 0.788
inhalasyon ajani (mL) 17.6+£12.8 25.7+17.0* <0.0001
Azot protoksit (L) 40.3£32.7 63.0+40.1 0.195
indiiksiyon ajani 338/95 50/5 0.082
(Propofol/Pentotal)
Kullanilan  inhalasyon ajam  321/115/6  30/24/1 0.066

(Sevofluran/izofluran/Desfluran)

*P<0.05 Grup D ile karsilastirildiginda
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2016 yilinda tuketilen toplam inhalasyon ajani miktari hastane eczane
deposunun verilerine gore 2557 sisedir.

Tablo 4: Aylara gore operasyona alinan hasta sayisi ve tiiketilen inhalasyon ajani miktari

Buradan yaklasik %30 tasarruf edilmesi 767 siseye karsilik gelmektedir. Ayrica
distk akim anestezi uygulanan Kasim, Aralik aylarinda vaka sayilarinin diger
aylara gore daha fazla olmasina ragmen en disik anestezik ajan tiiketimi yine bu
aylarda kaydedilmistir (Tablo 4).

Opere olan hasta Sevofluran (sise)

izofluran (sise)

Desfluran (sise) Toplam tiiketim

sayisi
Calisma dncesi donem
Temmuz 1809 150 - - 150
Agustos 2659 205 - - 205
Eyliil 2089 199 - - 199
Ekim 2375 162 12 - 174
Calisma sirasi Donem
Kasim 2557 119 2 121*
Arahk 2635 57 22 26 105*
Ocak 1775 129 31 43 203
Subat 1677 145 20 25 190
2016 yili tuketilen toplam inhalasyon anestezigi miktari 2557

*P<0.05 diger kullanim zamanlari

TARTISMA

Son yillarda hizla artan saglik harcamalari ve modern inhalasyon
anesteziklerinin yiksek giderleri, anestezide maliyet kontrollini glindeme
getirmistir. Calismamizda donanim kalitesi yuksek anestezi cihazlar ile hasta
guvenligine yonelik daha fazla parametrenin izlenmesi yani sira disik akim
uygulamasi ile yaklasik %30 civarinda anestezik gaz tiiketiminde azalma
olabilecegi gozlenmistir.

Baker tarafindan 1994 yilinda tarif edilen gaz akig oranlarinin siniflandirmasina
gore, 1 L/dk' dan az gaz akisi dusik akimli anestezi (DAA) olarak
tanimlanmaktadir. Diisiik akimli anestezi terimi genellikle, en az %50 yeniden
solunum orani ve yari kapal bir solunum sistemi olan inhalasyon anestezi
tekniklerini tanimlamak igin kullanilir (4).

Glinimuzde kullanilan tibbi arag ve gereglerin yiiksek standartlara sahip
olmasi, anestezik gaz karigimina yonelik stirekli ve ayrintili izlem olanagl, anestezi
cihazlarina yonelik zorunlu givenlik standartlari, inhalasyon anesteziklerinin
farmakokinetik ve farmakodinamikleri konusunda bilgi artisina ragmen,
anestezistlerin ¢ok azi bu ilaglarin ve medikal gereglerin maliyetleri hakkinda
yeterli bilgiye sahiptir (5). Ayrica gogu anestezist inhalasyon anestezisi sirasinda
yuksek taze gaz akimlarini tercih etmektedir (6). Birgok ¢alisma anestezi idamesi
sirasinda kullanilan taze gaz akiminin azaltilmasiyla anlamli dizeyde maliyetin
azaltilabilecegini gostermistir (7). Sakar ve ark. elektif submukozal rezeksiyon ve
septorinoplasti operasyonu planlanan, ASA I-ll, 18-65 yas, 40 hastanin dahil
edildigi galismalarinda taze gaz akiminin 6 L/dk’ dan 1 L/dk’ ya azaltiimasiyla
desfluran tiiketiminde %66 oraninda bir azalma gostermislerdir (8). Cotter ve ark.
(7), saatlik izofluran tiiketimi ve maliyetini arastirdiklari galismalarinda
ameliyathanede kullanilmakta olan 6.9 L/dk’ lik taze gaz akimi ile 2.7 L/dk taze
gaz akimlarini karsilagtirmiglardir. Sonugta izofluran tiketiminde 29.2 mL/saat’
lik bir azalma ve izofluranin saatlik maliyetini yari yariya indirmislerdir (9).
Literatiire benzer olarak yaptigimiz ¢alismada yeni nesil anestezi cihazlariyla
inhalasyon anestezisi uygulanan vakalarda taze gaz akimini 2.3 L/dk’ dan 1 L/dk’
ya dusirilmesiyle anestezik gaz tiiketim verilerinde %30’ luk bir azalma
saptanmistir. Ayrica eczaneden ameliyathane deposuna alinan ve kullanilan
inhalasyon ajani sise bazinda dusunuldiginde, yiiksek akimin kullanildigr ilk dort
aya kiyasla disik akim kullanilan ikinci dort ayda ameliyathaneye inhalasyon
anestezigi miktarinda anlamli bir azalma meydana gelmistir.

inhalasyon anestezik ajanlarin kullaniminda azalma, viicut isisinin ve nem
homeostazinin iyilestirilmesi, ¢evre Kkirliliginin azalmasi ve énemli ekonomik
avantajlar dahil olmak Gizere DAA' nin gesitli faydalari vardir (10, 11). Son olarak,
DAA'da hastalarin yakindan izlenmesinin gerekliligi, komplikasyonlarin hizli bir
sekilde fark edilmesini ve boylece hasta glivenligini gelistirmeyi saglar (12).

Dislk akiml anestezik teknikler, anestezi sirasinda artmis hipoksi riski, gaz
hacmi eksikligi potansiyeli, hiperkapni ve diisiik yikama orani nedeniyle endojen
salinan gazlarin birikmesi gibi gesitli dezavantajlara sahiptir (12).

Bu nedenle disiik akimli anestezinin glvenli performansi igin EKG, kan basinci,
pulsoksimetre, kapnometri ve I1si  monitérizasyonu gibi  standart
monitorizasyonlarin yani sira havayolu basinci, dakika volimdi, inspire edilen
oksijen konsantrasyonu, 1 L/dk altindaki taze gaz akimlarinda solunan gazdaki
anestezik ajan konsantrasyonu da monitorize edilmelidir (13).

Dustik akimli anestezi sirasinda inspire edilen O, konsantrasyonu ve taze gaz
0, konsantrasyonu arasinda 6nemli bir fark meydana gelebilir ve bu nedenle taze
gaz akis orani azaldikga ve yeniden solunan gaz karisiminin miktari arttikga, kismi
oksijen konsantrasyonu azalabilir. Bu nedenle taze gazda O konsantrasyonu
glvenli seviyelere ulagmak igin arttirlmalidir ve sirekli olarak inspire edilen O
monitorizasyonu olmaksizin DAA uygulanmamalidir (14) .

Sonug olarak; bilimsel ve teknolojik gelismelere ayak uydurulmasina ek olarak
uygulanan anestezi teknikleri ve ekipmanlari agisindan da maliyet hesabi
yapilmasi kaginilmaz bir zorunluluk haline gelmistir. Digiik akim anestezi
uygulamalarinin yolu agilarak anestezi maliyetinde tasarruf saglanmasinin yani
sira hastalarin ameliyat sirasinda daha ¢ok parametre ile takip edilerek hasta
glvenliginin artirilmasi da saglamaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar catismasi bildirmemistir.
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