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OZET

Balans anestezi, halotan ve etran anestezileri ve spinal anestezi yontemleri,
kullanilan maddelerin miktarlar: tesbit edilerek, ekonomik agidan karsilastirild:.
En pahali yontemin Etran oldugu, onu halotan, balans anestezi ve spinal anestezi-
nin takibettigi bulundu.

SUMMARY
Comparison of the Cost of Various Anesthetic Technics

Balanced, Halothane, Ethrane and Spinal anesthesia were compared in finan-
cial aspect, by determining the amounts of the substances used. Ethrane anesthesia
was found to be the most expensive, followed by halothane, balanced and spinal
anesthesia respectively.

Giivenli anestezi, hasta ozellikleri ve gerceklestirilecek operasyon yaninda
genis Olciide uygulanacak yonteme baghdwr. Hastasini, operasyonunu gerektirir pa-
tolojisi diginda bir biitiin olarak degerlendiren anesteziyolog, olusabilecek kompli-
kasyonlar1 en aza indirgeyen yontem ve ilaclar segcmeye ozen gosterirken, olayin
ekonomik yoniinii de diigiinmek zorundadir. Pahali yontemin iyisi, ucuzunun ise
kotiisii oldugu diigiiniilemeyecegi ve secilen yontemin hastanin gereksinimlerinden
dogdugu goz oniine alinirsa bu alanda yapilacak ekonomi dogal olarak dogrudan
anesteziyolog ile ilgili olacaktir.
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Ekonomik yonden geligmig ve saghk gereksinimleri i¢in ¢ok yilksek miktar-
larda harcamalar yapabilen iilkelerde bile hastane giderlerinin diigiiriilmesi 5nemini
koruyan konulardan birisidir. Bu iilkelerde gerek egitim ve gerekse saglik hizmetle-
ri yoniinden ekonomiyi saglamak ve ona yol gostermek iizere pek ¢ok galigmalar
yapilmigtir ve yapilmaktadir. _

Aragtirmalarimizin sonucu iilkemizde, giinliik uygulamalarda kullamlan ilag-
lar ve anestezik gazlarin ekonomik yonii, yillara gore artisi ile iligkili olarak yapilan
bir caligmaya rastlayamadik. Konuyu irdelemeyi kararlagtirdik.

OLGULAR VE YONTEM

OLGULAR

Cahgma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, Haziran 1983- Nisan
1984 tarihleri arasindaki siirede, cerrahi girisim uygulanan 15-65 yag grubundaki
40 hasta iizerinde gerceklestirildi. Halotan, Etran, Balans anestezi ve Spinal anestezi
uygulanmak iizere dort gruba ayrilan hastalarin segiminde rasgele davranildi.

YONTEM

Premedikasyon amaci ile hastalarin ondérdiine 50 mg. Dolantin, yirmialtisina
50 mg. Dolantin ile birlikte 0.25 mg. Atropin, operasyondan 30 dakika &nce kas i¢i
uygulandi. Masaya alinmalarindan sonra kan basinglar: ve nabiz dakika sayisi 6lgiim-
leri yapilarak anestezi protokollerine iglenen hastalarin her birinde intravendz kate-
ter uygulanarak sivi perfiizyonu baglatildi.

Genel anestezi grubundaki olgularmn tiimiinde indiiksiyon ajam % 2.5 lik tio-
pental kirpik refleksi kaybolana degin yavas yavas intravenoz olarak verildi. Endo-
trakeal entiibasyon i¢in, suksinilkolin 100 mg. kullanildi. fkisinde ek doza gereksi-
nim duyuldu. Entiibasyon gerceklegtirilene kadar maske ile 6 lt/dak. oksijen verildi.
Indiiksiyon saglandiktan sonra, oksijen + azot protoksit gaz karigimi ve kas gevgeti-
ci olarak kullanilan pankuronyuma ek olarak bir grupta halotan, bir grupta etran ile
anestezi siirdiiriildii. Balans anestezi grubunda ise oksijen + azot protoksit gaz karig-
mi, dolantin ve aralikh olarak kiigiik dozlarda tiopental kullanildi. Indiiksiyonda ve
anestezinin siirdiiriilmesinde kullamlan ila¢ dozlari, halotan ve etran uygulananlarda
operasyon sirasinda volatil anestezik konsantrasyonunda yapilan degigiklikler, anes-
tezi protokollerine diizenli gekilde islenen olgularin tiimii, operasyonlar: bitiminde
dekiirarize edilerek uyandirildilar.

Déordiincii gruptaki olgulara i.v. siv1 perfiizyonu baglatildiktan sonra % 1 lik
pantokain + % 2 lik jetokain ile uygun gekilde spinal anestezi uygulandi.

Volatil anestetik olan halotan ve etranin her olguda tiiketilen miktarlar, anes-
tezi siiresince uygulanan konsantrasyonlan ve uygulama siireleri bilindiginden, bu-
har miktarlari iizerinden gidilip asagidaki yontem kullamlarak sivi miktari olarak be-
lirlendi.

Avagadro hipotezine gére 1 mol buhar standart 1s1 ve basingta 22.4 litre yer
kaplar. Boylece 1 gram buhar litre olarak 22.4/mol agirlik kadar yer kaplayacaktir' .
Bir sivimin 6zgiil agirhg: sivimn 1 mililitresinin gram olarak agirhgidir. Bundan dola-
y1 1 gram siv1, mililitre olarak 1/6zgiil agirhgina esittir®.
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(1) ve (2) numaral esitliklerden 1 ml. sivinin (22.4 x 6zgiil agirlik /mol agirhik)
litre kadar buhar olusturacagi sonucu ¢ikanlir. Bu deger halotan icin 211 ml (1 mi-
lilitre halotan 211 ml. halotan buhari olugturur), etran igin 184 ml. yapmaktadir.

Calismaya alman olgulara uygulanan anestezi yontemleri parasal acidan kar-
silastirilirken, kullanilan anestezi araclarinin yipranma payi, bir kullamimlik malze-
me tutarlari, anestezi amaci diginda hastaya verilen ilaglar, intravenoz sivilar ve set-
leri gozoniine alinmadi. Anestezik gaz ve ila¢ tutarlar1 1984 Mart - Nisan kargiliklari
(Tablo I) temel alinarak miligram yada mililitre {izerinden birim zaman olarak de-
gerlendirildi.

Tablo: |
Olgularda Kullanilan Anestezik Gazlarin ve ilaglarin Birim Tutarlari
(1984 Mart — Nisan Aylarina Degin)

Ureten veya Lisans

Kullanilan flaglar Alan Firmalar Birim Fiat1

Analjezi ve premedikasyonda

kullanilanlar:
Dolantin (100 mg/ampul)............ Hoechst ........... 75 TL (0.75 TL/mg)
Diazem ( 10 mg/ampul)............ |1 PR e . 25 TL
Atropin (0.25mg/ampul)............ Haver ........... 15 TL

Indiiksiyon ajanlari:
Pentothal (1 gr/ampul) .......... Abfar ........... 350 TL (0.35 TL/mg)
Halothane (60 mg) ... Hoechst ........... 2488 TL (49.76 TL/ml)
Ethrane (125 ml) AN T IS T 9830 TL (78.62 TL/ml)
Oksijen  (2m?*/tip)  .oeoeenne. Haba§ ........ 440 TL(0.22 TL/t)
Azot Protoksit
(25 kg-16371 It/tip)  .eerrenen. Habag .......... 30.000TL (1.83 TL/It)

Kas gevgemesi ve dekiirarizasyon
i¢in kullamlanlar:

Lysthenon (100 mg/ampul)........... Fako 25 TL (0.25 TL/mg)
Pavulon ( 4 mg/ampul)........... Organon.......... 150 TL (37.5 TL/mg)
Prostigmin (0.5 mg/ampul) ........... Roche .......... 20 TL

Lokal anestezikler:
Jetokain (40 mg/ampul) ........... Adeka .......... 15 TL (0.3756 TL/mg)
Pantokain (15 mg/ampul) ........... Gaten’ 2700000 20 TL (1.34 TL/mg)
Ephedrin (50 mg/ampul) .......... Haver ... 50 TL ( 1 TL/mg)

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas gruplarina gore dagilimlan Tablo IT'de gosteril-
migtir.

» Her ii¢ grupta da kullanilan CO, absorbe edicisi sodalaym esit miktarda tiike-
tildigi kabul edilip maliyet hesabina katilmamigtir.
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Tablo: 11
Arastirma Gruplarindaki Hastalarin Yasa Gore Dagilimlan

Yas
Gruplan Halothane Ethrane  Balans Anestezi Spinal Anestezi
15-24 1 2 3 1
25-34 B 3 2 2
35-44 2 3 4 i
45-54 3 2 = 2
55-64 = — 1 2
65 ve iisti — = = 3
10 10 10 10
Tablo: 11

Arastirma Gruplarindaki Olgularin Cinse Gore Dagilimlari

Cinsiyet  Halothane Ethrane Balans Anestezi  Spinal Anestezi
Kadin 6 7 i 1
Erkek 4 3 3 9

10 10 10 10

Ortalama anestezi siiresi halotan grubunda 104 + 37.3 dakika, etran grubunda
119 ¥ 23.3 dakika, balans anestezi grubunda 115 + 29.3, spinal anestezi grubunda
85.5 * 32.9 dakika bulundu.

Halotan, etran ve balans anestezi gruplarindaki olgularda tiiketilen ilag ve anes-
tezik gaz ortalama degerleri Tablo IV, V, VI'da gosterilmigtir.

Tablo: IV
Halotan Grubundaki Olgularda Tiiketilen lag ve
Anestezik Gaz Ortalama Degerleri

Premedikasyon igin Dolantin (mg) 50F 0
Atropin (mg) 0.25% 0
indiiksiyon I¢in Pentothal (mg) 515F 92.6
Oksijen  (It) 329.75F 84.7
Azot Protoksit (1t) 283+ 106.9
HALOTHANE (ml) 15.68+F 6.68
Kas Gevgemesi ve Lysthenon (mg) 100+ 0
dekiirarizasyon i¢in Pavulon (mg) 51F 1.0
Prostigmin (mg) 1.15+ 0.2
Atropin (mg) 0.33F 0.12
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Tablo: V

Etran Grubundaki Olgularda Tiiketilen ilag ve

Anestezik Gaz Ortalama Degerleri

Premedikasyon igin Dolantin (mg) 50F% 0
Atropin (mg) 0.25F% 0

Indiiksiyon igin Pentothal (mg) 550F 97.8
Oksijen  (It) 367F 74.9
Azot Protoksit (It) 335+ 84.5
ETHRANE (ml) 40.5F 10.7

Kas Gevgemesi ve Lysthenon (mg) 100F 0

Dekiirarizasyon igin Pavulon (mg) 5.3F 1.4
Prostigmin (mg) 1.16F 0.3
Atropin  (mg) 0.28F 0.08

Tablo: VI

Balans Anestezi Grubundaki Olgularda Tiiketilen ilag ve

Anestezik Gaz Ortalama Degerleri

Premedikasyon igin

Indiiksiyon igin

Analjezi ve hipnozun

siirdiiriilmesi igin

Kas gevsemesi ve

dekiirarizasyon igin

50F
0.25+

0
0

Dolantin (mg)
Atropin (mg)
Pentothal (mg)

Oksijen  (It)

Azot Protoksit (It)

Pentothal
Dolantin

(mg)
(mg)

Lysthenon (mg)

460F 77.6
368 +104.1
310+ 80.8

385+160.8
445%F 15.9

111+ 23.3

Pavulon (mg)
Prostigmin (mg)

6.3F
0.30+

1.3
0.1

Tablo: VII

Spinal Anestezi Grubundaki Olgularda Tiiketilen Ortalama

ilag Diizeyleri

Premedikasyon igin

Anestezi igin

Gereksinim iizere
eklenen

Dolantin  (mg)
Atropin (mg)
Jetokain  (mg)
Pantokain (mg)
Efedrin (mg)
Efedrin (mg)
Diazem (mg)
Atropin (mg)
Pentothal (mg)

Oksijen (1t)

50 F
50 F

20+
124+
25+

50+

10+
0.25F
200 %

90

0
0

0
.2

COO0O0 O
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Cahsmaya alman dort grupta, anestezi siiresince kullanilan ila¢ ve anestezik
gazlarin birim zamanda hasta bagina diigen tutarlan Tablo VIII'de gosterilmigtir.

Tablo: VIII
Dért Grupta Anestezi Siiresince Tiiketilen
ilag ve Anestezik Gazlarin, Hasta Basina
Birim Zamanda Diisen Ortalama Kargiliklari
(Mart-Nisan Aylari Tutarlarina Gore,
Tiirk Lirasi Olarak)

Gruplar Tutar

Etran 2214.4 + 293.5

Halotan 1106.9 * 133.3

Balans Anestezi 7349 ¥ 156.9

Spinal Anestezi 101.79 + 36.6
TARTISMA

Anestezik ajanlarin fizyolojik ve farmakolojik etkilerinin tiimiiyle anlagilmasi,
anesteziyologun hastanmin gereksinimlerinden dogan ila¢ yada ilag¢ kombinasyonlar-
nin se¢imine yardimci olurken, hastane giderlerinde 6nemli yer tutan bu ilaglarin
ekonomik bir gekilde kullanilmasi gerektigini diisiindiirtmeye baglamigtir. Caligma-
mizin ¢ikig noktasimi olusturan anestezik yontemlerin ekonomik a¢idan karsilagt-
rilmalan bu amaca yoneliktir.

Bier’ tarafindan bagarh bicimde ilk kez gerceklestirildigi 1898'den bu yana
hizli bir gelisimle giiniimiize degin ulasan spinal anestezi, atmosferik kirlenmeden
tiimiiyle annmig bir anestezi yontemi istendiginde, operasyon i¢in uygunsa akla ge-
lecek ilk yontem olmalidir. Anestezi yontemlerini ekonomik acidan aragtiran Bailey
spinal anestezinin genel anestezi yontemleriyle esit yada yakin parasal degerlerde
oldugunu belirlerken, bir kez kullanildiktan sonra atilan malzemenin bu egitlenme-
deki roliinii acik¢a vurgulamaktadir®. Calismamizda spinal anestezinin genel aneste-
zi yontemleri ile kiyaslanmayacak diizeyde ucuz bulunusu, klinigimizde bu amacla
kullanilan malzemelerin steril edilerek yeniden kullanilabilme &zelliginde bulunma-
lar1 ile agiklanabilir.

Giiniimiizde oksijen ve azot protoksitin kullamilmadig1 bir genel anestezi yon-
temi diigiinilemeyeceginden bu alanda yapilabilecek ekonomi onemli olmahdir.
Azot protoksitin merkezi sistemden kullanilmasi silindirlerdeki basingli oksijen
yerine de siv1 oksijen kullanilmasimin belirgin bir ekonomi saglayacagi, Bailey'in,
Wilson, Briscoe ve Mc Gown'un arastirmalannca kamtlanmsti®-*+¢+7. Merkezi
sistem hastanemiz ameliyathanesinde bulunmadigindan olgularimizda basing altmn-
da tiiplere yerlegtirilmis oksijen ve azot protoksit kullandik. Her ii¢ grupta hasta
bagmma birim zamanda diigen ortalama oksijen ve azot protoksit diizeyleri yakin
degerlerde (Halotan grubunda oksijen 190 1t. azot protoksit 163 It, Etran grubunda
oksijen 185 lt. azot protoksit 168 lt., balans anestezi grubunda oksijen 192 It.
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azot protoksit 161 It.) bulundugu i¢in gruplar arasindaki toplam tutar farklarini
biiyiik olciide etkileyemeyecegini soyleyebiliriz.

Halotan'in yiiksek diizeyde bulunan lastikteki eriyebilirligi, anestezi siste-
minde boleca lastik kullanildig: diisiiniiliirse al¢ak-akim devre absorbsiyon yontemi
kullanildiginda onem kazanir. Yiiksek akim boyle bir sorunu ortadan kaldmr®.
Olgularimizda yiiksek akim kullanmig oldugumuzdan lastikteki erimeyi 6nemseme-
dik.

Balans anestezi grubunda, oksijen ve azot protoksite ek olarak kullandigimiz
dolantin ve tiopental tutarlarmin 6nemli diizeyde bulunmamasina karsin pankuron-
yum kullanimi toplam tutar: etkileyebilecek &lciide artmigtir (Hasta basina ortala-
ma olarak Halotan grubunda 5.1 mg., Etran grubunda 5.3 mg., balans anestezi gru-
bunda 6.3 mg.).

Her ii¢ grupta da premedikasyon ve indiiksiyonda kullanilan ila¢ dozlan de-
gigsmemis, kullamlan oksijen ve azot protoksit diizeyleri onemli sayilabilecek diizey-
de farklhilik gostermemistir.

Elde edilen sonuglara goz atildiginda toplam tutar: onemli dlgiide etkileyen
boliimiin inhalasyon ajanlari oldugu goriilmektedir. Etran grubunda tiiketilen aneste-
zik maddelerin parasal tutarn halotan grubu ile kargilastirildiinda % 50 gibi 6nemli
bir artis gostermistir. Anestezik ozellikleri bakimmdan Halotan'a gore biiyiik farkh-
liklar gostermeyisine kargin Etran'in klinigimizde yaygin olarak kullanilmayisinin
nedenini bu sekilde agiklayabiliriz. Halotan grubu balans anestezi ile kargilagtirildi-
ginda aradaki fark yine anlamli olup, saf halotan anestezisinin, balans anesteziye
oranla % 66 pahali oldugu goriilmiistiir. Aym sekilde Etran balans anesteziye oranla
% 75 daha pahalidir. Ancak hastalarin vital fonksiyonlarinin daha dengeli bir sekilde
siirdiiriilmesi acisindan kullanilan opiat + barbitiirat + N, O kombinasyonuna diigiik
dozda giiclii inhalasyon anestezigi ilave etmek diisiiniilebilir.

Aragtirma gruplarimiz iginde en ucuz yéntem olmasi bir avantaj gibi goziiken
spinal anestezi ise her olguda uygulanamayisi ve her hastanin spinal anesteziyi kabul
etmeyisi nedeniyle ekonomik acidan genel anestezi tekniklerine iistiin tutulama-
maktadir.
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