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Isofluran ve Propofoliin Bazi Lenfosit Subgruplar ve Hematolojik
Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi’
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OZET. Calismamizda minér cerrahi uygulanan 30 olguda, bir inhalasyon anestezigi olan isofluran ile bir intravenioz
anestezik olan propofoliin bazi lenfosit subgruplar: ve hematolojik parametreler iizerine olan etkilerini aragtirmay:
amacladik. 18-60 yas arasinda ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) I grubu hastalar rastgele iki gruba ayrildilar.
Indiiksivon ajani olarak birinci grup olgulara % 2.5 lik tiyopental 4 mg/kg iv ve ikinci grup olgulara % 1’lik propofol
2.5 mg/kg iv verildi. Anestezi idamesi 1. grupta % 50 N>O/O; ve % 0.75 'lik isofluran gaz karisimu ile, 1. grupta % 50
N>0/O; gaz karisimina ek olarak 6 pg/kg/st hizda propofol infiizyonu ile saglandi. Her iki grupta da kas gevsetici
ajan olarak vekuronyum bromiir ve analjezik ajan olarak fentanil kullanild:. Indiiksiyondan once ve operasyonun
90.dakikasinda periferik venoz kandan alinan érneklerde lkosit, trombosit, hemoglobin degerleri; periferik kan
vaymalarinda lenfosit, nétrofil, monosit, eozinofil degerleri; lenfosit subgruplar: (CD;, CD,, CDg, CD ;4 CD35 CDys,
HLApg) degerleri incelendi. Indiiksivondan énce ve operasyonun 90. dakikasinda elde edilen degerler karsilas-
urildiginda; 1. grupta CD, diizevinde anlamli bir artma, II. grupta ise CDg diizeyinde anlamli bir azalma kayde-
dilirken, diger parametrelerde bir farklilik saptanmad:. Sonug olarak kullanilan her iki ajamin da immiin sistemi
baskilamadigr kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler .isofluran .Propofol .immiin yamt.

Investigation and Comparison of the Effects of Isoflurane and Propofol on Some Lymphocyte
Subgrubs and Hematologic Parameters

SUMMARY. /n this study the effects of isoflurane and propofol on hematologic parameters and some lymphocyte
subgrubs were compared in 30 patients undergoing minor surgery. ASA (American Society of Anesthesiologists) 1
patients aged between 18-60 years were randomly divided into two groups. The anesthesia was induced by 2.5 %
thiopentone 4 mg/kg iv in the first group and by 1 % propofol 2.5 mg/kg iv in the second group. Anesthesia was
maintained by 0.75 % isoflurane 50 % N>0/O; gas mixture in the first group and by 50 % N,0/O, gas mixture and
propofol infusion at the rate of 6 tg/kg/hr in the second group. In both groups vecuronium were used as muscle
relaxant agent and fentanyl were used as analgesic agent. Before the induction and at the 90" minutes of the
operation peripheric venous blood were taken from the patients to investigate the leucocyte, platelet and hemoglobin
levels; lymphocyte, neutrocyte, monocyte, eosinophil levels by the peripheric blood count and lymphocyte subgrubs
(CD3;, CDy, CDy, CD;s, CDsy CDss and HLApg). When we compare the values of preinduction with the values of the
90" minutes of operation, there was an increase in CDy level in the first group and a decrease in CDg level in the
second group and no change in the other parameters. We conclude that both agents do not suppress the immunologic

response.
Key Words .Isoflurane .Propofol .Immune response.
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Hem anestezi hem de cerrahi girisimlerin neden
oldugu immin yanittaki baskilanma postoperatif
enfeksiyon ve metastaz riskini arttirmaktadir'*°.
Cerrahi travmanin blyUkligd ve néroendokrin
stres immin yanitta farkhihklar yaratmaktadlr".
Anestezikler, normal immin yanitin spesifik ve
non-spesifik komponentlerini etkileyerek, vicudun
savunma mekanizmasini tehlikeye atabilirler”.

Anestezi ve operasyondan sonra insanlarda len-
fosit transformasyonu oldugu gésterilmistir’. Bu
lenfosit yanit cerrahi travmanin bdylklGgt, kan
kaybinin miktari, kan transflizyonu, varolan hasta-
liklar, malndtrisyon, kullanilan ilaglar ve psikolojik
faktorlerle yakindan ilgilidir®®.

Calismamizin amaci mindr cerrahi uygulanan
olgularda, bir inhalasyon anestezigi olan isofluran
ile bir intravendz anestezik olan propofollin bazi
lenfosit subgruplari ve hematolojik parametreler
Uzerine olan etkilerini arastirmak ve konuya agiklik
getirmektir.

Materyal ve Metod

Calismamiz, hastane etik komite izini alindiktan
sonra, ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) |
grubuna giren 18-60 yas arasindaki, ameliyatlarini
gerektiren neden diginda sistemik hastaligi olma-
yan, klinik ve laboratuvar incelemelerinde patolgji
gbstermeyen, minér cerrahi girisim uygulanacak 30
(16 erkek, 14 kadin) olguda gergeklestirildi.

Rastgele 2 gruba ayrilan olgular, operasyondan 1
saat 6nce diazepam 5 mg im ile premedike edildi-
ler.

Tdm olgulara anestezi indiksiyonundan 1 dakika
once fentanil 2 pg/kg iv verildi. Ardisira |. grup
(isofluran grubu) olgulara indlksiyon ajani olarak
% 2.5'lik tiyopental sodyum 4 mg/kg iv verildi. En-
tibasyon, vekuronyum bromir 0.1 mg/kg ile
gerceklestirildi. Anestezi idamesi % 50 N.O/O, gaz
karigimi icinde % 0.75 isofluran ile saglandi. Il.grup
(propofol grubu) olgulara indiksiyon ajani olarak
% 1'lik propofol 2.5 mg/kg iv verildi. Vekuronyum
bromir 0.1 mg/kg ile entibasyon vyapildi ve
anestezi idamesi % 50 N.O/O; gaz karisimina ek
olarak 6 pg/kg/st hizinda propofol inflzyonu ile
saglandi.

indliksiyondan 6nce ve operasyonun 90. dakika-
sinda periferik venéz kan ornekleri alindi. Hemo-
globin, trombosit ve I6kosit &lgimleri; UUTF
Biyokimya laboratuvarinda “Medonic CA 610" tam
kan sayim cihazi ile yapildi. Periferik kan yayma-
larnda UUTF Hematoloji laboratuvarinda 200
hicre sayilarak % cinsinden lenfosit, nétrofil,
manosit ve eozinafil degerleri elde edildi. CD;,
CD,4, CDg, CDyg, CDgy, CDos ve HLApR Olglimleri
UUTF Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ABD
imminoloji laboratuvarinda yapildi. Lenfosit sub-
gruplarinin ~ tanimlanmasi  i¢in, imminotech
“coulter” firmasina ait CD3 (T lenfositler), CDy (hel-
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per/endiiktér T hiicreler), CDg (strpresor/sitotoksik
T hiicreler) CDqs (dogal 6ldiurici hicreler), CDy
(B lenfositler), CDys (interlokin-2 reseptor tasiyici
aktive T lenfositler), HLA-DR (B hcreleri ve aktive
T lenfositleri) kullanildi. Calismada, fluorescein
isotiyosiyanat (FITC) konjuge monoklonal antikor-
lara yer verildi. Tim deneylerde (-) kontrol olarak
fare IgG izotipleri; 1gG; kullanildi. IgG izotipleri
EDTA iceren antikoagulanli kandan 100 ul alinip
10 ul konjige monoklonal antikorlarla 15 dakika
inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda eritrositleri lize
eden, |6kositleri stabilize eden, membran fiksatifi
olan reaktifler ilave edildi. Profile 2 “coulter” cihazi
kullanilarak flow sitometrik analiz yapildi. Lenfosit
kapis! icerisinde 5000-10000 hicre sayildi. Grup
ici degerlendirmeler “eslestiriimis t-testi” ile, gruplar
aras! degerlendirmeler “esglestiriimemis t-testi” ile
yapildi.

Bulgular

Gruplara ait demografik veriler ve operasyon tarleri
ile ilgili bilgiler Tablo I'de gésterilmektedir (p>0.05).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, operasyon
tiirleri ve hasta sayisi (ort. = st. hata)

Grup | (n=15) Grup Il (n=15)

Yas (yl) 342+19 324+23
Cinsiyet (K/E) 6/9 9/86
Adirlik (kg) 676 +3.1 664+27
Rinoplasti 3 3
FESS* 2 2
Mastoidektomi 1 1
Timpanoplasti 3 5
Dudakta eksizyon 3 2

Elde greftleme 3 2

* FESS: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi

Her iki grupta da operasyon boyunca kalp atim
hizi, sistolik, diastolik kan basinglari, end-tidal COs,
3?”“9fik O; satiirasyon degerleri stabil olarak izlen-
I
Birinci ve ikinci grup olgularda, indiiksiyondan dnce
Ve operasyonun 90. dakikasinda alinan kan rmek-
lerinden yapilan Glcimlerde I|6kosit, trombosit,
hemoglobin degerleri, periferik kan yaymalarindaki
lenfosit, nétrofil, monosit ve eozinofil degerleri
kargilastinldiginda anlamli  bir fark gérilmedi
(p > 0.05) (Tablo I). Eritrosit morfolojisi, trombosit

siklik ve kimelenmesi gériniimleri arasinda da
farklilik saptanmadi.

Lenfosit subgruplarinin Olgimunde; isofluran gru-
bun_da indlksiyondan énce ve operasyonun 90.
davklkasmda elde edilen sonuglar karsilastiril-
diginda, sadece CD, diizeyinde artma yéninde
(p < 0.005) ve propofol grubunda sadece CDs
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dlizeyinde azalma yoninde (p < 0.01) anlamli bir
fark saptandi. Her iki grupta da CDs;, CDg, CDy,
CD,; ve HLApg diizeylerinde anlamh bir fark
bulunamadi (p > 0.05) (Tablo III).

Tabloe 1I. Likosit, trombosit, hemoglobin, lenfosit,
notrofil, monosit, eozinofil degerleri.
(1) operasyondan 6nce, (2) operasyonun
90. dakikasinda (ort. + st. hata)

Grup | (n=15) Grup Il (n=15)
Lokosit (/mm?) (1) 5794 £ 260 (1) 6360 + 387
(2) 6873+5.1 (2) 6080 +315
Trombosit (fmm?) | (1) 255.000+2000 | (1) 239.000 + 9000
(2) 216.000+1030 | (2) 219.000 + 11.500
Hemoglobin (g/dl) | (1) 13.1£04 (1) 13.0£04
(2) 125+0.3 (2) 12103
Lenfosit (/mm?) (1) 1754 £ 151 (1) 2099 + 159
(2) 1919 + 261 (2) 1804 + 137
Nétrofil (fmms) (1) 3741178 (1) 3864 431
(2) 4376 +503 (2) 3724 £295
Monosit fmm?) | (1) 295+ 49 (1) 402+64
(2) 33551 (2) 295+ 45
Eozinofil (fmm?) (1) 136 +23 (1) 175+ 36
(2) 142 + 24 (2) 129+ 19

Farkl ajanlarla anestezi uygulanan her iki grubun
da operasyonun 90. dakikasindaki degerlerinden
indUksiyon 6ncesi degerlerinin ¢ikariimasi ile elde
edilen verilerin eslestiriimemis t-testi ile anlamlilik
diizeylerine bakildiginda herhangi bir anlaml
sonug elde edilemedi (p > 0.05).

Tablo III. Lenfosit subgruplarinin degerleri
(1) indiiksiyondan 6nce, (2)
operasyonun 90. dakikasinda. (ort. £ st. hata)

Grup | (n=15) Grup Il (n=15)
CDs (%) (1) 69+ 1.6 (1) 69+ 1.8
(2) 70+ 2 (2) 73+ 1.8
CD4 (%) (1) 43+1.3 (1) 48+ 1.3
() 50+ 1.2* (2) 49+ 1.2
CDs (%) (1) 29+ 1.4 (1) 30+ 1.3
(2) 30+1.6 (2) 26 £1.1*
CD1s (%) (1) 22+ 1.9 (1) 25+ 1.4
(2) 23+ 3 (2) 21£1.3
CDzo (%) (1) 16+ 0.9 (1) 15+ 0.8
(2) 16+ 1.6 (2) 16+ 0.9
CDzs (%) (1) 2+ 1.7 (1) 24+ 1.7
(2) 26+ 3 (2) 22+ 1.5
HLAoR (%) (1) 25+ 1.7 (1) 22+1.2
(2) 2622 (2) 22+ 1.5
*p<0.01 **p<0.005
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Tartisma

Gunumizde, cerrahi morbidite ve mortalitenin en
aza indirgenebilmesi icin immin yanita yoénelik
dikkat ve ilgi giderek artmaktadir’.

Degisik anestezik ajanlarin izole l6kositler (izerine
doz-cevap etkisiyle ilgili degerli bilgiler vardir. Bir
cok calisma anesteziklerin artan konsantrasyon-
larinin doza bagh olarak I6kosit aktivitesini inhibe
ettigini gdstermektedir®*®2'. Moudgil ve ark.? tiyo-
pental, ketamin, petidin, morfin, klorpromazin, dia-
zepam ve lokal anesteziklerin fagositik aktiviteyi
belirgin sekilde deprese ederken, santral sinir
sistemini deprese etmeyen kas gevsetici, aspirin
gibi ilaglarin fagositik aktiviteyi direkt olarak baski-
lamadigini géstermistir. Smith ve Edward® calis-
malarinda, anestezi indiksiyonundan sonra erisi-
len serum tiyopental diizeyinde, |6kosit ve lenfosit
migrasyonunda belirgin baskilanma saptamiglardir.

O'Donnel ve ark.™ tiyopental ve propofoliin klinikte
kullanilan konsantrasyonlarinda, nétrofil polarizas-
yonunda belirgin inhibisyon yaptigini ortaya koy-
muslardir. Jensen ve ark.?* propofolii klinik kulla-
nimdaki konsantrasyonunda in vitro olarak I6kosit
lokomosyonunu ters ybnde etkiledigi sonucuna
varmiglardir.

Moudgil ve ark.’ tarafindan inhalasyon ajanlariyla
yapilan in vitro g¢alismalarinda, halotan ve N,O'’in
|6kosit ve lenfosit migrasyonunu Klinik konsantras-
yonlarda belirgin olarak deprese ederken, enfluran
ve isofluranin ¢ok az etkiledigi ortaya konmustur.

Erskine ve James'?, isofluranin nétrofil kemotak-
sisini stimlle ettigini fakat halotanin bdyle bir
etkisinin olmadigini gostermislerdir.

Stevens ve ark.” tetanozlu bir hastaya 34 giin bo-
yunca isofluran verildigini bildirdikleri bir calismada
hicbir negatif immunolojik yanitin goériimedigini
agiklamiglardir.

Pirttikangas ve ark.'® 1994’de minér meme operas-
yonu olan orta yas grubuna ait 27 olguda yaptiklar
bir ¢calismada, 14 olgunun propofol 2.5 mg/kg ile
indUksiyonundan sonra, idamesi 12 mg/kg/st pro-
pofol inflizyonu ve % 30 O, ve % 70 NyO ile
saglanmig, diger 13 olguda tiyopental 4 mg/kg ile
indiksiyondan sonra sadece % 30 O, ve % 70
N,O ile idame anestezi verilmis, lenfosit subgrup-
larini ve monositleri belirleyebilmek amaciyla CDs,
CDq, CDB, CD14, CD16, CDZO: CD45F‘Q, HLADH
dlcumlerini kullanmiglardir. Arastirmacilar bu ¢alig-
mada elde ettikleri yeni bulgunun, total intravendz
propofol anestezisi alan olgularda, T-helper lenfosit
ylzdesindeki artis oldugu sonucuna varmislardir.
Mindr cerrahide total intravendz propofol anestezisi
ile konvansiyonel kombine anestezinin immin ya-
nit izerinde temelde benzer etkilerinin oldugu so-
nucuna varmislardir.

Pirttikangas ve ark.’nin  1995'de yayinladiklari
baska bir calismada ise, major operasyon gegiren
orta yas grubundan 15 olguda propofol inflizyon
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anestezisi, 15 olguda da isofluran anestezisi uygu-
lamiglar ve immin yanit Uzerine etkileri acisindan
karsilastirmiglardir. Gérilen baslica degisikliklerin
her iki grupta da benzer oldugu gézlenmistir. Bu
durum, goézlenen degisiklikler Uzerinde cerrahi
travma ve noroendokrin yanitin payinin daha fazla
oldugu sonucuna varmalarini saglamistir.

Pirttikangas ve ark.'® 1996'da yayinladiklari bir
diger calismada; oftalmik operasyon geciren yas
ortalamas! 75 ve ASA IlI-lll grubundaki 10 olguda
total intravendz propofol anestezisi, diger 10
olguda isofluran anestezisi uygulamislar ve immdun
yanit Gzerine etkileri acisindan; [6kosit, lenfosit
subgruplari (CDs;, CD,, CDg, CD;4, CDs, CDg)
phytohaemagliitinin, concanavalin A ve pokeweed
mitojen ile indlklenmis ve stimile ediimemis
lenfosit proliferatif yanit, poliklonal imminglobulin
sentezi ve Kortizol konsantrasyonlari dlgtimlerini
yapmislar, operasyon sonunda propofol grubunda
T-helper hiicre ylzdesi artarken, isofluran gru-
bunda bdyle bir etkinin olmadigini saptamiglardir.

Platt ve ark.?® ile Mc Callum ve ark.”’” yaptiklari
caligmalarda, ylksek konsantrasyonda verilen
tiyopentalin lenfosit fonksiyonlarini timuyle inhibe
ettigi ve enfeksiyon insidansini c¢ok yikselttigi
sonucuna varmiglardir.

Skoutelis ve ark.”® da yaptiklan calismalarinda in
vitro olarak polimorfoniikleer lokosit fonksiyon-
larindan fagositoz, kemotaksis ve dldirme (izerine
propofol ve tiyopentalin etkilerini arastirmiglardir.
Propofoliin adherans, fagositoz ve éldirme Gzerine
etkisinin olmadigini fakat kemotaksisi azalttigini,
tiyopentalin ise calisilan btin PMHL fonksi-
yonlarini belirgin élglide deprese ettigini bildirmis-
lerdir.

Biz calismamizda mindr cerrahi girisim uygulana-
cak, immun rezervleri tam ASA | grubu olgulardan
kan orneklerini esit slire sonunda topladigimiz i¢in
cerrahiden bagimsiz olarak anestezik ajanlarin
immun sistem Uzerine olan etkilerini inceledigimiz
isofluran grubunda (I. Grup), lenfosit subgrupla-
rinin indiksiyon dncesindeki ve operasyonun 90.
dakikasindaki degerleri incelendiginde, CD, (hel-
per/indiktor T hiicreleri) dizeyinde 90. dakikadaki
degerde istatistiksel olarak anlamli bir artma
saptadik (p < 0.005).

T-helper/indUktdr hicrelerinin sentezledikleri sito-
kinlerin, fagositik ve o6ldirlici hicreleri aktive et-
melerinin, hicreler arasinda regllasyonun ve
aktivitenin artmasinin, vicudun savunmasinda ¢ok
etkin gérevler yiiklendigi bilinmektedir®.

Elde ettigimiz bu sonu¢ Pirttikangas ve arkadas-
larinin 1996’da isofluran uyguladiklan olgulardaki
CD, dlzeyinde sagtadlklarl sonuglar ile benzerlik
gostermemektedir™.

Calismamizda, propofol grubunda (11.Grup) lenfosit
subgruplarinin  pre-indiiksiyon ve operasyonun
90. dakikasindaki degerleri incelendiginde; CD,
(helper/indiktér T-hlicresi) dizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk saptamadik. Bu sonuc,
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Pirttikangas ve arkadaslarinin 1994 ve 1996’da
yaptiklari calismalarin sonucunda elde ettikleri
verilerden farklidir'®'®. Arastiricilar, CD, diizeyinde
postoperatif dénemde artis oldugunu bildirmis-
lerdir. Yine ayni arastirmacilarin major operas-
yonlara giren olgularda yaptiklan bir diger calis-
mada ise postoperatif ddnemde CD, dizeyinde
azalma gorilmastar®.

Calismamizda propofol grubunda (ll. Grup) CDg
(sitotoksik/supresdr T-hticreleri) dizeyinde preo-
peratif ve operasyonun 90. dakikasindaki degerler
incelendiginde, istatistiksel olarak azalma yoninde
anlamh bir farklilik bulunmustur (p < 0.01).

CD4/CDg oraninin 1.7-2 civarinda tutulmasinin
immdn balans i¢in biiylk énem tasidigi gézénine
alinirsa, CDg dlizeyindeki azalma bu oranin artma-
sina neden olmaktadir. CD,/CDg oraninin klgul-
mesinin immun yetersizlie yol acabilecegdi bilinen
bir gergektir’®. Yaptigimiz kaynak taramasinda da,
calismamizdaki bu sonuca benzerlik gosteren bir
calisma ile karsilasiimamistir.

Calismamizda arastirdigimiz diger lenfosit sub-
gruplarlndan CD3, CD1g, CDyg, CD2s, HLARR ol(;um—
lerinde ise pre-indiksiyon ve operasyonun 90.
dakikasindaki degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmemistir (p > 0.01).

Calismamiza benzer calismalar icinde olan
Pirttikangas ve arkadaslar yaptiklar bir arastir-
mada yine mindr operasyonlarda propofol ve
tiyopental uygulanan gruplar arasinda da CDs,
CDg, CD14, CD25HQ, CD25RA, HLADR 01gum|erlnde
operasyon Oncesi ve sonrasi arasinda farklilik
bulamamislardir’®. Bu arastinicilar CD;g  (HK)
hicrelerinin ylizdesinde pre-indiiksiyon degerlerine
gbre azalma saptamiglardir. Yine ayni arastir-
macilarin bizimkine benzer olarak propofol ve
isofluran anestezisini karsilastirdiklari bir diger
calismada da CD3, CDg, CDys, HLApR diizeylerinde
operasyon oOncesi ve sonrasinda anlamli bir
degisiklik saptanmam|§t|r4. Fakat burada bizim-
kinden farkl olarak calisilan olgularda major ope-
rasyonlar uygulanmistir. Yine ayni arastiricilarin
bizimkinde oldugu gibi mindr operasyonlarda
isofluran ve propofol anestezisini uyguladiklan bir
calismada gruplar arasinda operasyon éncesi ve
sonrasinda CDs, CD;s, CDy degerleri arasinda
anlaml bir farklilik bulamamislardir'®. Bizim calis-
mamizla benzer degerler veren bu arastirmada da
farkli olarak yash olgular kullaniimistir.

Calismamizda hemoglobin, trombosit ve periferik
kan yaymasi ile Idkosit fraksiyonlari incelendiginde;
notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil yiizdeleri ve
mutlak degerleri saptanmistir. Pre-indiiksiyon ve
operasyonun 90. dakikasinda alinan &rneklerle
yapilan degerlendirmelerde de istatistiksel olarak
anlamh bir degisiklik saptanmamistir (p > 0.01).
Yapilan kaynak taramasinda, elde ettigimiz bu so-
nuca benzerlik goésteren bagka bir calisma ile
kargilagiimamistir,
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Calismamizda, her ne kadar operasyonun 90. 7.
dakikasindaki degerlerle indlksiyon Oncesi deger-
ler arasinda, |. Grup olgularda CD/de artma &

yoninde ve Il. Grup olgularda CDg'de azalma
yonlnde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
gbzlenmis ise de, iki grubun irdeledigimiz etkile- 9.
rinin birbirleriyle karsilastiriimalarinda istatistiksel
olarak herhangi bir anlamli farkhlik saptanma-
migtir.

Sonuc

Biz, kullandigimiz her iki anestezik ajanin da 12.

immin sistemi baskilamayip, hatta immin
savunmada onemli roll olan lenfosit subgruplarini

pozitif ydnde etkiledigini saptadik. Yaptigimiz L
kaynak taramasinda elde ettigimiz bulgulari da g6z
6nlne aldigimizda, cerrahi travmanin siddetinin, 14.

immun sistem (izerine etkisinin, anestezik madde
ve yoOntemlerden daha fazla oldugu sonucuna
vardik. Bu nedenle uyguladigimiz her iki anestezi
yonteminin de immin sistem Uzerine olumiu 15
etkilerinin olmasi ve hematolojik parametreler
Uzerine olumsuz etkilerinin olmamasi nedeniyle,

postoperatif enfeksiyon riski ylksek olan ve 16.

malignitesi olan olgularda glvenle kullanilabilecegi
sonucuna vardik. Ancak isofluranin uygulama 17
kolayhgi ve uyguladigimiz sire ve dozlarda
maliyetinin dlsik olmasi, propofolin de c¢aligilan

ortami ve atmosfer havasini kirletmemesi gibi 18.

Ozellikleri géz 6ninde tutularak birbirlerine alter-
natif olarak kullanilabilecegdi kanisina variimigtir.
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