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ÖZ
Çal�ßmam�zda, geriatrik olgularda sevofluran veya desfluran kulla-

n�lmas�n�n derlenme sürecine etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçland�.

Elektif ürolojik girißim planlanan, ASA I-III olan, 65 yaß ve üzerin-

deki 40 hasta rastgele iki gruba ayr�ld�. Genel anestezi uygulamas�nda,

indüksiyon için 1 mg/kg fentanil, 2 mg/kg pentotal ve 0.1 mg/kg veku-

ronyum uygulanarak entübasyon sa¤land�. Anestezi idamesi bir grup-

ta % 2 konsantrasyonda sevofluran, di¤er grupta % 3 konsantrasyonda

desfluran ile sa¤land�. �ki grupta da cerrahi insizyonla birlikte 0.25

mg/kg/dk h�z�nda remifentanil infüzyonuna baßland�. Anestezi süre-

since olgular�n kalp at�m h�z�, sistolik, diyastolik ve ortalama arter ba-

s�nçlar� ile periferik oksijen satürasyonu de¤erleri; anestezinin sonlan-

mas�ndan sonra ise postoperatif uyanma zaman�, ekstübasyon zaman�

ve anestezi sonras� derlenme skorlar� kaydedildi.

Gruplar�n demografik özelliklerinde ve hemodinamik de¤erlerin-

de istatistiksel fark belirlenmedi(p>0.05). Uyanma zaman�, ekstübas-

yon zaman� ve anestezi sonras� derlenme skorlar� aç�s�ndan anlaml�

fark saptanmad�(p>0.05). 

Her iki ilac�n da geriatrik olgularda iyi bir hemodinamik stabilite

ve erken derlenme sa¤lad�¤� kan�s�na var�ld�.

Anahtar sözcükler: Anestezi, Derlenme süresi, Sevofluran,

Desfluran.

ABSTRACT
In this study, we aimed to compare the effects of desflurane or

sevoflurane anesthesia on postoperative recovery in geriatric pati-
ents.

Forty ASA I-III geriatric patients undergoing elective urologic
surgery were randomly assigned to two groups equal in number.
Anesthesia was induced with the use of 1 mg/kg fentanyl, 2 mg/kg
thiopental, and 0.1 mg/kg vecuronium. Maintenance of
anesthesia was obtained in with 3% desflurane in one group, and with
2 % sevoflurane in the other. Both groups received remifentanil infu-
sion at 0.25 mg/kg/min from the onset of surgical incision. Systolic,
diastolic, and the mean arterial pressures, heart rate, and
peripheral oxygen saturation were monitored during anesthesia.
Durations of the awakening times and extubation times were
recorded and postanesthetic recovery scores were calculated in both
groups. 

There were no statistical significant differences recording
demographic characteristics between the groups(p>0.05). Durations
of the extubation and awakening times and recovery scores did not
differ significantly(p>0.05).

We concluded that both drugs provided hemodynamic stability
and early recovery in geriatric patients.

Key words: Anaesthesia, Recovery time, Desflurane, Sevoflura-
ne.
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G�R�Þ
Günümüzde, 65 yaß�n üzerindeki olgulara uygulanan cer-

rahi girißimlerin say�s� her geçen gün artmaktad�r. Bu art�ß�n
baßl�ca nedenleri hem yaßl� insan say�s�ndaki art�ß, hem de
anestezi ve yo¤un bak�m tan� ve tedavi yöntemlerindeki bilim-
sel ilerlemedir. 

Geriatrik olgularda anestezi uygulanmas�nda, anestezi ile
ilgili pek çok problem mevcuttur. Bu olgular, daha az kardiyo-
pulmoner rezerve sahiptirler, genellikle dolaß�m ve santral si-
nir sisitemini etkileyen ilaç kullan�m öyküleri mevcuttr. S�kl�k-
la; genel anestezi uygulamas�n�n ve cerrahi stresin depresan
etkilerinden daha fazla etkilenmelerine yol açacak ek bir has-
tal�¤a sahiptirler. Geriatrik olgular, kullan�lan anestezik ilaçla-
r�n depresan etkisine daha duyarl�d�rlar ve kullan�lan ilaçlar�n
redistribüsyonu ve eliminasyonu daha yavaßt�r. Bu yüzden, bu
yaß grubunda anestezi sonras�  derlenme genç olgulardan gö-
re daha geç ve güç olmaktad�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dr. Lütfi K�rdar Kartal E¤itim ve Araßt�rma Hastanesi E¤i-

tim Planlama Komisyonu ve Etik Komitesi�nin onay� al�nd�ktan
sonra, çal�ßmada elektif ürolojik ameliyat planlanan, ASA I, II
ve III grubuna giren, 65 ve üzeri yaßlar aras�ndaki 40 olgu in-
celendi. Önemli kardiyak, pulmoner, renal, nöromusküler ve
psikiyatrik hastal�k öyküsü olan olgular; ilaç ve alkol ba¤�ml�l�-
¤� olanlar; morbid obez hastalar ve anestezik maddelere karß�
hipersensitivite öyküsü olan olgular çal�ßma d�ß� b�rak�ld�.

Premedikasyon odas�na al�nan tüm hastalara el s�rt�ndan
20 G branül ile intravenöz yol aç�ld�; 5-10 mL/kg sa h�z�nda gi-
decek ßekilde %0.9 NaCl infüzyonu baßlat�ld�. Tüm olgulara
ameliyattan 30 dakika önce, 0.03 mg/kg midazolam i.v. yolla
uygulanarak premedikasyon sa¤land�. Ameliyat odas�na al�nan
olgular�n kalp at�m h�z� (KAH), sistolik arter bas�nc� (SAB), di-
yastolik arter bas�nc� (DAB), ortalama arter bas�nc� (OAB) ile
periferik oksijen satürasyonu de¤erleri ölçülüp kaydedildi.
Tüm olgulara indüksiyonda, i.v. olarak 1 mg/kg fentanil ve ar-
d�ndan 2 mg/kg dozunda pentotal verildi, 0.1 mg/kg vekuron-
yum ile kas gevßemesi sa¤land�. Olgulara üç dakika boyunca

% 100�lük oksijen maske yard�m�yla solutulduktan sonra, orot-
rakeal entübasyon uyguland�. Her iki grupta % 50 N2OO2 ile
yar� kapal� halka sistemi kullan�larak ventilasyon sa¤land�.
Desfluran grubunda (grup I) idamede %50 N2OO2 kar�ß�m�
içinde, % 2 konsantrasyonda desfluran, sevofluran grubunda
(grup II) %50 N2OO2 kar�ß�m� içinde, % 3 konsantrasyonda se-
vofluran verildi. �ki grupta da cerrahi insizyonla birlikte 0.25
mg/kg/dk h�z�nda remifentanil infüzyonuna baßland�.

Preoperatif dönemde kaydedilen hemodinamik veriler
kontrol de¤erler olarak kabul edildi. Hemodinamik de¤ißiklik-
ler (SAB, DAB, KAH) ve SpO2 de¤erleri indüksiyon öncesi, in-
düksiyon sonras� ve entübasyon sonras� 1., 10., 30., 60., 120.,
150. ve 180. dakikalarda kaydedildi.

Her iki grupta da, son cilt sütürünün at�lmas�yla beraber
uygulanan tüm anestezik ajanlar dozlar azalt�lmadan kesildi.
Solunum %100 oksijenin 6 lt/dk ak�m h�z�yla verilmesiyle sa¤-
land�. Ameliyat�n son 30 dakikas�nda vekuronyum yap�lmad�
ve kas gevßeticinin etkisinin geri döndürülmesi amac�yla 50
mg/kg neostigmin ve atropin 10 mg/kg i.v. olarak uyguland�.
Kendili¤inden spontan solunumu yeterli olan hastalar ekstübe
edildi. 

Anestezik ilaçlar�n kesilmesinden, ekstübasyona kadar ge-
çen süre trakeal ekstübasyon zaman� olarak kaydedildi. Anes-
tezinin sonland�r�lmas�ndan hastalar�n verbal komutlara uyma-
s�na kadar geçen zaman ise uyan�kl�k süresi olarak de¤erlendi-
rildi. 

Anestezinin sonlanmas�n�n ard�ndan 1, 15, 30, 45, 60, 75
ve 90. dakikalarda hastalar�n anestezi sonras� derlenme skorla-
r� (1) kaydedildi (Tablo I). Skor, 10 oldu¤unda derlenme tam
olarak kabul edildi. On beßinci dakikadaki skorun de¤erlendi-
rilmesinin ard�ndan, tüm hastalara yavaß enjeksiyon yoluyla
i.v. olarak 0.5 mg/kg tramadol uyguland�.

�statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) program�nda, niceliksel verilerin karß�laßt�r�lma-
s�nda, iki ortalama ve iki eß aras�ndaki fark Student t-testi ve
Mann-Whitney U-testi; niteliksel verilerin karß�laßt�r�lmas�nda
ise ki-kare testi kullan�ld�. Sonuçlar,  %95�lik güvenlik aral�¤�n-
da, anlaml�l�k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.
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Tablo 11. Anestezi sonras� derlenme skoru (Post anesthesia recovery score: PAS).
Skor

Bilinç durumu Uyan�k 2
Seslenme ile uyand�r�labilir 1
Yan�t yok 0

Solunum Normal 2
Yüzeyel ve dispneik 1
Apneik 0

Dolaß�m OAB <%10 2
%10-20 1

>%20 0
KAH        <%10 2

%10-20 1
>%20 0

Cilt rengi Normal 2
Soluk 1
Siyanotik 0

Aktivite Hareket
Ettirilebilen ekstremite say�s�  4 2



BULGULAR
Olgular�n yaß ortalamas�, cinsiyetleri, vücut a¤�rl�klar�, boy-

lar� ve ASA s�n�flamas�na göre da¤�l�mlar� aras�nda istatistiksel
olarak farkl�l�k belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 2).

Her iki grubun indüksiyon öncesi, indüksiyon sonras� ve
entübasyon sonras� 1., 10., 30., 60., 120., 150. ve 180. dakika-
larda SAB, DAB�lar� aras�nda, eß zamanl� ölçülen KAH ve SpO2

de¤erleri aras�nda istatistiksel fark saptanmad� (p>0.05), (Tab-
lo 3). 

Kalp h�z� indüksiyon öncesi de¤erleri ve insizyon sonras�
10. dakikaya kadar her iki grupta da benzer bulunmußtur
(p>0.05). 10 dakikada desfluran grubundaki düßüß, sevofluran
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml� bulunmuß (p<0.05),
30 dakikadan itibaren iki grubun kalp at�m h�zlar� de¤erleri
aras�nda istatistiksel olarak fark bulunmam�ßt�r (p>0.05). 

Derlenme döneminin de¤erlendirilmesinde; uyanma ve
sözlü uyarana reaksiyon verme zaman� desfluran grubunda
6.34±1.65 dk iken, sevofluran grubunda 7.36±2.76 dk olarak
belirlendi ve elde edilen sonuçlar aras�nda istatistiksel olarak

fark saptanmad� (p>0.05). Ekstübasyon zaman� ise; desfluran
grubunda 6.5±2.30 dk iken, sevofluran grubunda 6.45±1.84
dk olarak saptand� ve bu sonuç istatistiksel olarak anlaml� bu-
lunmad� (p>0.05). Her iki grupta hastalar ekstübasyonu taki-
ben 4-5 dakika içinde isim ve do¤um tarihlerini do¤ru olarak
söylediler. 

Hastalar�n ilk göz açma zaman�; desfluran grubunda
7.05±3.59 dk iken, sevofluran grubunda 7.63±4.52 dk olarak
saptand�. Emirlere uyma zaman�; desfluran grubunda
8.49±3.54 dk iken, sevofluran grubunda 8.82±4.07 dk olarak
saptand� (Tablo 4).

1, 15, 30, 45, 60, 75 ve 90. dakikalarda anestezi sonras�
derlenme skorlar� bak�m�ndan, gruplar aras�nda farkl�l�k görül-
medi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTIÞMA
Günümüz toplumlar�nda, beklenen yaßam süresindeki ar-

t�ß önemli demografik özelliklerde de¤ißikliklerin bir sonucu-
dur. Do¤um h�z�n�n azalmas� ve kronik hastal�klar�n tedavi ora-
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Tablo 22. Gruplar�n demografik de¤erleri (Ort ± SD).
Grup I Grup II

Yaß(y�l) 66.56±12.36 62.90±10.09
Erkek 10 (%50.0) 10 (%50.0)
Kad�n 10 (%50.0) 10 (%50.0)
A¤�rl�k (kg) 70.57±13.15 75.30±12.00
Boy (cm) 155±0.05 158±0.09
ASA I 7   (%35.0) 7 (%35.0)
ASA II 13 (%65.0) 11 (%57.1)
ASA III 7   (%35.0) 9 (%42.9)
Grup I: Desfluran, Grup II: Sevofluran

Tablo 33. Ortalama arter bas�nc�, kalp at�m h�z� ve periferik oksijen satürasyonu de¤ißiklikleri (ort.±SD).

Ortalama arter bas�nc� (mmHg) Kalp at�m h�z� (at�m/dk) Periferik oksijen satürasyonu
Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II

�ndüksiyon öncesi 115.3411.65 112.05±11.51 85.52±11.27 85.30±12.51 99.29±0.77 99.32±0.50
�ndüksiyon sonras� 88.08±1407 87.80±16.38 76.85±9.70 77.09±12.11 99.10±0.94 99.60±0.46
1. dk 104.47±11.08 104.15±11.51 69.00±14.23 75.23±12.97 99.23±0.82 99.50±0.40
10. dk 89.71±14.69 87.55±11.22 49.01±9.45* 67.10±8.91* 99.24±0.81 99.60±0.48
30. dk 88.19±13.29 80.51±11.54 54.43±8.68 50.45±9.82 99.40±0.71 99.30 ±0.48
60. dk 84.30±10.97 79.90±12.20 55.12± 9.06 51.31±9.56 99.42±0.62 99.65±0.96
120.dk 82.85±9.83 80.21± 12.07 55.45± 8.11 59.21±8.77 99.35±0.68 99.65±0.58
150. dk 81.75±9.19 80.85±11.22 55.54±8.40 58.49±8.74 99.35±0.74 99.55±0.59
180. dk 82.85±10.97 79.63±9.83 55.32±8.62 58.78±7.94 99.00±0.91 99.96±0.95
Grup I: Desfluran, Grup II: Sevofluran
* p<0.05

Tablo 44. Olgular�n derlenme süreleri. 
Grup I Grup II p de¤eri

Ekstübasyon zaman�(dk) 6.51±2.30 6.45±1.84 p>0.05
�lk göz açma zaman�(dk) 7.05±3.59 7.63±4.52 p>0.05
Emirlere uyma zaman�(dk) 8.49±3.54 8.82±4.07 p>0.05
PAS > 10 11.2±5.43 10.1±457 p>0.05
Grup I: Desfluran, Grup II: Sevofluran



n�n artmas�, cerrahi ve dolay�s�yla anestezi uygulanan geriatrik
olgu say�s�n�n da artmas�na neden olmußtur (2). Yaßl� hastalar-
da gelißen fizyolojik, anatomik ve ilaç etkilerindeki de¤ißiklik-
lerin bilinmesi anestezi uygulamalar� için gereklidir. Kullan�lan
anestezik ajanlar�n hemodinamik etkilerinin yan� s�ra, derlen-
me kalitesinin de de¤erlendirilmesi önemlidir. Tam ve güven-
li derlenmenin sa¤lanmas�, geriatrik olgular�n hastanede kal�ß
süresini k�saltmakta, morbiditeyi azaltmakta ve fonksiyonel
iyileßmeyi h�zland�rmaktad�r (3).

H�zl� elimine olan sevofluran ve desfluran gibi volatil anes-
tezikler düßük çözünürlükleri nedeniyle, klinik kullan�mdaki
di¤er inhalasyon ajanlar�ndan daha h�zl� derlenme sa¤lamakta-
d�rlar. Desfluran, sevoflurana göre degradasyona ve biyotrans-
formasyona aß�r� dirençli olma ek avantaj�na sahiptir. Ancak
desfluran ile olußan sempatik sistem aktivasyonu kardiyak
problemli olgularda kullan�m�n� s�n�rlayabilir. Sevofluran�n ise,
hava yollar�n� irrite etmeme gibi bir avantaj� vard�r. Etkinli¤i
desflurana oranla daha yüksek oldu¤undan cerrahi anesteziye
daha düßük dozlarda ulaß�labilmektedir (4).

Anestezik maddelerin kesilmesinden sonra sözlü uyarana
yan�t�n geri dönüßü, motor koordinasyonun geri dönüßünden
daha k�sa zaman almaktad�r. Motor koordinasyon, hastan�n
kendi fonksiyonlar�n� üstlendi¤ini gösterdi¤inden daha büyük
önem taß�r. Derlenme sürecinin k�sa olmas�, hastan�n mental
ve fizyolojik durumuna mümkün oldu¤u kadar k�sa sürede ka-
vußmas� ajanlar�n kullan�lan anestezik ilaçlar�n farmakokineti-
¤i ile ilgilidir. Derlenme sürecini de¤erlendiren testler bilincin
geri dönüßünün de¤erlendirmesi gibi basit olanlardan; komp-
leks psikomotor testlere kadar de¤ißkenlik gösterebilir. Çal�ß-
mam�zda tam derlenmeyi yani, hastalar�n cerrahi girißim önce-
si sistem fonksiyonlar�na tekrar sahip oldu¤u zaman� saptaya-
bilmek için bilinç düzeyinin yan�nda, solunum ve dolaß�m sis-
tem fonksyonlar�n�, kas aktivitesi ve cilt bulgular�n� da de¤er-
lendirme olana¤� veren Postanestezik Derlenme Skoru (PAS)
kullan�ld�. 

Ekstübasyondan sonraki ilk 5. dakikada desfluran grubu
sevofluran grubuna göre daha yüksek derlenme skoruna sa-
hipti. 10. dakikadan itibaren derlenmede farkl�l�k görülmedi.
Anestezi sonras� derlenme skorunun 10 tam puana ulaßma sü-
releri desfluran grubunda daha k�sa olmakla beraber, iki grup
aras�nda istatistiksel olarak anlaml� fark bulunmam�ßt�r
(p>0.05). Ayr�ca, desfluran grubunda yer alan hastalar�n uyan-
mas� sevofluran grubunda yer alan hastalara göre daha öncey-
di. Fakat tüm derlenme özellikleri aç�s�ndan iki grup aras�nda
fark yoktu (p>0.05). 

Dupont ve ark. (5), çal�ßmalar�nda; ekstübasyon ve göz aç-
ma zaman�n�, desfluran grubunda sevofluran grubuna oranla
iki kat k�sa bulmußlar; ancak tüm derlenme dönemini de¤er-
lendirdiklerinde aralar�nda fark bulamam�ßlard�r.

Tarazi ve ark. (6), poliklinik ßartlar�ndaki günübirlik ope-
rasyonlarda, desfluran ve sevofluran kullan�lan hastalarda er-
ken derlenme döneminde her iki grupta da, göz açma zaman�,
sözlü uyarana cevap ve oryantasyon sürelerini benzer bulmuß-
lar, sevofluran grubundaki hastalarda daha yüksek derlenme
skoru elde etmißlerdir.

Eger ve ark. (7), gönüllülere, 2 lt/dk taze gaz ak�m� içinde,
8 saat boyunca desfluran ve sevofluran uygulam�ßlar, anestezi-
den derlenmeyi desfluran grubunda sevofluran grubuna oran-
la yaklaß�k iki kat h�zl� bulmußlard�r.

Chen ve ark. (8), genel anestezi uygulad�klar� 65 yaß üze-
rindeki olgularda, desfluran�n sevoflurana göre daha k�sa er-
ken derlenme zaman�na sahip oldu¤unu, bunula beraber kog-
nitif fonksiyon üzerine iki volatil anestezi¤in de benzer etkisi
oldu¤unu bildirmißlerdir. 

Nathanson ve ark. (9)n�n yapt�¤� çal�ßmada, desfluran gru-
bundaki hastalar�n, sevofluran grubuna göre daha k�sa sürede
ekstübe edilip, sesli uyaran ile gözlerini  açt�klar� bildirilmißtir.  

�nhalasyon anesteziklerinde derlenme, ajan�n ya¤da eririli-
¤ine, konsantrasyonuna, kullan�m süresine ve hastan�n alve-
olar ventilasyon düzeyine ba¤l�d�r. �nhalasyon ajanlar� kullan�-
larak uygulanan yaklaß�k iki saatlik anesteziden sonra erken
derlenme dönemi ortalama 15 dakika içinde gerçekleßir (10).
�nhalasyon yolu ile kullan�an ilaçlar dengeli anestezinin sade-
ce bir k�sm�n� olußturduklar�ndan uyanma ve derlenme süreci
inhalasyon d�ß� bir tak�m faktörlere de ba¤l�d�r. Bu etkileri
azaltmak için kulland�¤�m�z di¤er anestezik ilaçlar standart tu-
tuldu.

Sonuç olarak, geriatrik olgularda desfluran ve sevofluran
kullan�m�n�n hemodinamik parametreleri daha az etkiedi¤i,
anesteziden h�zl� derlenme sa¤lad�¤� saptand�. Desfluran gru-
bunda derlenme sevofluran grubuna göre daha k�sa olmas�na
ra¤men, sonuçlar�m�z istatistiksel olarak anlaml� bulunmad�.
Her iki ajan�n da geriatrik olgularda güvenle kullan�labilecek
inhalasyon ajanlar� oldu¤u sonucuna var�ld�.
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Tablo 55. Gruplar�n anestezi sonras� derlenme skoruna göre de¤erlendirilmesi.
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60 11.98±0.94 11.87±1.38
75 11.99±0.93 11.90±1.27
90 12.08±1.05 12.12±1.26
Grup I: Desfluran, Grup II: Sevofluran
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