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Calismamizda, geriatrik olgularda sevofluran veya desfluran kulla-
nilmasimin derlenme stirecine etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Elektif tirolojik girisim planlanan, ASA I-II olan, 65 yas ve iizerin-
deki 40 hasta rastgele iki gruba ayrildi. Genel anestezi uygulamasinda,
indiiksiyon icin 1 mg/kg fentanil, 2 mg/kg pentotal ve 0.1 mg/kg veku-
ronyum uygulanarak entiibasyon saglandi. Anestezi idamesi bir grup-
ta % 2 konsantrasyonda sevofluran, diger grupta % 3 konsantrasyonda
desfluran ile saglandi. ki grupta da cerrahi insizyonla birlikte 0.25
mg/kg/dk hizinda remifentanil infiizyonuna baslandi. Anestezi siire-
since olgularin kalp atim hizi, sistolik, diyastolik ve ortalama arter ba-
sinclari ile periferik oksijen satiirasyonu degerleri; anestezinin sonlan-
masindan sonra ise postoperatif uyanma zamani, ekstiibasyon zamani
ve anestezi sonrasi derlenme skorlar1 kaydedildi.

Gruplarin demografik 6zelliklerinde ve hemodinamik degerlerin-
de istatistiksel fark belirlenmedi(p>0.05). Uyanma zamani, ekstiibas-
yon zamani ve anestezi sonrasi derlenme skorlart agisindan anlaml
fark saptanmadi(p>0.05).

Her iki ilacin da geriatrik olgularda iyi bir hemodinamik stabilite
ve erken derlenme sagladigi kanisina varildi.

Anabtar sozciikler: Anestezi, Derlenme siiresi, Sevofluran,
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ABSTRACT

In this study, we aimed to compare the effects of desflurane or
sevoflurane anesthesia on postoperative recovery in geriatric pati-
ents.

Forty ASA LI 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-
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GiRiS

Guiniimiuizde, 65 yasin tizerindeki olgulara uygulanan cer-
rahi girisimlerin sayist her gecen giin artmaktadir. Bu artisin
baslica nedenleri hem yash insan sayisindaki artis, hem de
anestezi ve yogun bakim tani ve tedavi yontemlerindeki bilim-
sel ilerlemedir.

Geriatrik olgularda anestezi uygulanmasinda, anestezi ile
ilgili pek cok problem mevcuttur. Bu olgular, daha az kardiyo-
pulmoner rezerve sahiptirler, genellikle dolasim ve santral si-
nir sisitemini etkileyen ila¢ kullanim Oykiileri mevcuttr. Siklik-
la; genel anestezi uygulamasimnn ve cerrahi stresin depresan
etkilerinden daha fazla etkilenmelerine yol acacak ek bir has-
taliga sahiptirler. Geriatrik olgular, kullanilan anestezik ilacla-
rin depresan etkisine daha duyarhdirlar ve kullanilan ilaclarin
redistribiisyonu ve eliminasyonu daha yavastir. Bu ylizden, bu
yas grubunda anestezi sonrast derlenme genc olgulardan go-
re daha gec ve giic olmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Egi-
tim Planlama Komisyonu ve Etik Komitesi'nin onay alindiktan
sonra, calismada elektif iirolojik ameliyat planlanan, ASA 1, II
ve III grubuna giren, 65 ve lizeri yaslar arasindaki 40 olgu in-
celendi. Onemli kardiyak, pulmoner, renal, néromuskiiler ve
psikiyatrik hastalik oykiisii olan olgular; ila¢ ve alkol bagimlil-
81 olanlar; morbid obez hastalar ve anestezik maddelere karst
hipersensitivite oykiisii olan olgular calisma dist birakilds.

Premedikasyon odasina alinan tiim hastalara el sirtindan
20 G braniil ile intraven6z yol acilds; 5-10 mL/kg sa hizinda gi-
decek sekilde %0.9 NaCl infiizyonu baslatildi. Tim olgulara
ameliyattan 30 dakika 6nce, 0.03 mg/kg midazolam i.v. yolla
uygulanarak premedikasyon saglandi. Ameliyat odasina alinan
olgularin kalp atim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB), di-
yastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinct (OAB) ile
periferik oksijen satiirasyonu degerleri Olctliip kaydedildi.
Tiim olgulara indiiksiyonda, i.v. olarak 1 mg/kg fentanil ve ar-
dindan 2 mg/kg dozunda pentotal verildi, 0.1 mg/kg vekuron-
yum ile kas gevsemesi saglandi. Olgulara li¢ dakika boyunca

=
% 100’lik oksijen maske yardimiyla solutulduktan sonra, orot-
rakeal entiibasyon uygulandi. Her iki grupta % 50 N,00, ile
yart kapali halka sistemi kullanilarak ventilasyon saglandi.
Desfluran grubunda (grup I) idamede %50 N,OO, Kkarisimi
icinde, % 2 konsantrasyonda desfluran, sevofluran grubunda
(grup ID %50 N,OO, karisimi icinde, % 3 konsantrasyonda se-
vofluran verildi. 1ki grupta da cerrahi insizyonla birlikte 0.25
mg/kg/dk hizinda remifentanil infiizyonuna baslandi.

Preoperatif donemde kaydedilen hemodinamik veriler
kontrol degerler olarak kabul edildi. Hemodinamik degisiklik-
ler (SAB, DAB, KAH) ve SpO, degerleri indiiksiyon Oncesi, in-
diiksiyon sonrasi ve entiibasyon sonrast 1., 10., 30., 60., 120.,
150. ve 180. dakikalarda kaydedildi.

Her iki grupta da, son cilt siitiiriiniin atilmastyla beraber
uygulanan tiim anestezik ajanlar dozlar azaltilmadan kesildi.
Solunum %100 oksijenin 6 It/dk akim hiziyla verilmesiyle sag-
landi. Ameliyatin son 30 dakikasinda vekuronyum yapilmadi
ve kas gevseticinin etkisinin geri dondirilmesi amaciyla 50
mg/kg neostigmin ve atropin 10 mg/kg i.v. olarak uygulandu.
Kendiliginden spontan solunumu yeterli olan hastalar ekstiibe
edildi.

Anestezik ilaclarin kesilmesinden, ekstiibasyona kadar ge-
cen siire trakeal ekstiibasyon zamani olarak kaydedildi. Anes-
tezinin sonlandiriimasindan hastalarin verbal komutlara uyma-
sina kadar gecen zaman ise uyaniklik siiresi olarak degerlendi-
rildi.

Anestezinin sonlanmasin ardindan 1, 15, 30, 45, 60, 75
ve 90. dakikalarda hastalarin anestezi sonrasi derlenme skorla-
r1 (1) kaydedildi (Tablo D). Skor, 10 oldugunda derlenme tam
olarak kabul edildi. On besinci dakikadaki skorun degerlendi-
rilmesinin ardindan, tiim hastalara yavas enjeksiyon yoluyla
i.v. olarak 0.5 mg/kg tramadol uygulandi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) programinda, niceliksel verilerin karsilastiriima-
sinda, iki ortalama ve iki es arasindaki fark Student t-testi ve
Mann-Whitney U-testi; niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Sonuclar, %95°lik giivenlik araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Anestezi sonrasi derlenme skoru (Post anesthesia recovery score: PAS).

Skor
Biling durumu Uyanik 2
Seslenme ile uyandirilabilir 1
Yanit yok 0
Solunum Normal 2
Yizeyel ve dispneik 1
Apneik 0
Dolasim OAB <%10 2
9%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 sayisi 4 2
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BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi, cinsiyetleri, viicut agirliklari, boy-
lart ve ASA siniflamasina gore dagilimlart arasinda istatistiksel
olarak farklilik belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 2).

Her iki grubun indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon sonrasi ve
enttibasyon sonrasi 1., 10., 30., 60., 120., 150. ve 180. dakika-
larda SAB, DAB’lar1 arasinda, es zamanl Olciilen KAH ve SpO,
degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05), (Tab-
lo 3).

Kalp hiz1 indiiksiyon Oncesi degerleri ve insizyon sonrast
10. dakikaya kadar her iki grupta da benzer bulunmustur
(p>0.05). 10 dakikada desfluran grubundaki diisiis, sevofluran
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05),
30 dakikadan itibaren iki grubun kalp atim hizlar1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Derlenme doneminin degerlendirilmesinde; uyanma ve
sOzIlii uyarana reaksiyon verme zamani desfluran grubunda
6.34+1.65 dk iken, sevofluran grubunda 7.36+2.76 dk olarak
belirlendi ve elde edilen sonuclar arasinda istatistiksel olarak

Tablo 2. Gruplarin demografik degerleri (Ort + SD).

fark saptanmadi (p>0.05). Ekstiibasyon zamani ise; desfluran
grubunda 6.5+2.30 dk iken, sevofluran grubunda 6.45+1.84
dk olarak saptand: ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05). Her iki grupta hastalar ekstiibasyonu taki-
ben 4-5 dakika icinde isim ve dogum tarihlerini dogru olarak
soylediler.

Hastalarin ilk g6z a¢cma zamani; desfluran grubunda
7.05+3.59 dk iken, sevofluran grubunda 7.63+4.52 dk olarak
saptandi. Emirlere uyma zamani; desfluran grubunda
8.49+3.54 dk iken, sevofluran grubunda 8.82+4.07 dk olarak
saptandi (Tablo 4).

1, 15, 30, 45, 60, 75 ve 90. dakikalarda anestezi sonrasi
derlenme skorlart bakimindan, gruplar arasinda farklilik gortil-
medi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Glintimiiz toplumlarinda, beklenen yasam siiresindeki ar-
tis Oonemli demografik ozelliklerde degisikliklerin bir sonucu-
dur. Dogum hizinin azalmasi ve kronik hastaliklarin tedavi ora-

Grup | Grup |l

Yas(yl) 66.56+12.36 62.90+£10.09
Erkek 10 (%50.0) 10 (%50.0)
Kadin 10 (%50.0) 10 (%50.0)
Agirlik (kg) 70.57£13.15 75.30+£12.00
Boy (cm) 155+0.05 158+0.09
ASA | 7 (%35.0) 7 (%35.0)
ASA Il 13 (%65.0) 11 (%57.1)
ASA Il 7 (%35.0) 9 (%42.9)

Grup I: Desfluran, Grup II: Sevofluran

Tablo 3. Ortalama arter basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu degisiklikleri (ort.+SD).

Ortalama arter basinci (mmHg)

Kalp atim hizi (atim/dk)

Periferik oksijen satirasyonu

Grup | Grup I Grup | Grup Il Grup | Grup |l

Indiksiyon 6ncesi 115.3411.65 112.05+£11.51  85.52+11.27 85.30+12.51 99.29+0.77  99.32+0.50
Indiiksiyon sonrasi  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 5921877  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 55.3248.62  58.78+7.94 99.00+0.91  99.96+0.95
Grup I: Desfluran, Grup II: Sevofluran
* p<0.05
Tablo 4. Olgularin derlenme sireleri.

Grup | Grup |l p degeri
Ekstibasyon zamani(dk) 6.51+£2.30 6.45+1.84 p>0.05
llk g6z agma zamani(dk) 7.05+3.59 7.63+4.52 p>0.05
Emirlere uyma zamani(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
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Tablo 5. Grup|c:r|n anestezi sonrasi derlenme skoruna gore deger|endiri|mesi.
Dakika Grup | Grup |l

1 10.66+2.12 10.34+2.71
15 11.89+1.32 11.88+1.32
30 11.55+0.98 1145+1.32
45 11.75+0.96 11.80+1.31
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 Il: Sevofluran

nin artmasi, cerrahi ve dolayisiyla anestezi uygulanan geriatrik
olgu sayisinin da artmasina neden olmustur (2). Yash hastalar-
da gelisen fizyolojik, anatomik ve ilac etkilerindeki degisiklik-
lerin bilinmesi anestezi uygulamalari icin gereklidir. Kullanilan
anestezik ajanlarin hemodinamik etkilerinin yani sira, derlen-
me kalitesinin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Tam ve giiven-
li derlenmenin saglanmasi, geriatrik olgularin hastanede kalis
stiresini kisaltmakta, morbiditeyi azaltmakta ve fonksiyonel
iyilesmeyi hizlandirmaktadir (3).

Hizli elimine olan sevofluran ve desfluran gibi volatil anes-
tezikler dusik c¢ozuniirliikkleri nedeniyle, klinik kullanimdaki
diger inhalasyon ajanlarindan daha hizli derlenme saglamakta-
dirlar. Desfluran, sevoflurana gore degradasyona ve biyotrans-
formasyona asir1 direncli olma ek avantajina sahiptir. Ancak
desfluran ile olusan sempatik sistem aktivasyonu kardiyak
problemli olgularda kullanimini sinirlayabilir. Sevofluranin ise,
hava yollarini irrite etmeme gibi bir avantaji vardir. Etkinligi
desflurana oranla daha yiiksek oldugundan cerrahi anesteziye
daha diisiik dozlarda ulasilabilmektedir (4).

Anestezik maddelerin kesilmesinden sonra sOzlii uyarana
yanitin geri dontisii, motor koordinasyonun geri doniisiinden
daha kisa zaman almaktadir. Motor koordinasyon, hastanin
kendi fonksiyonlarin tistlendigini gosterdiginden daha biiyiik
onem tasir. Derlenme siirecinin kisa olmasi, hastanin mental
ve fizyolojik durumuna miimkiin oldugu kadar kisa siirede ka-
vusmasi ajanlarmn kullanilan anestezik ilaclarin farmakokineti-
gi ile ilgilidir. Derlenme siirecini degerlendiren testler bilincin
geri dontisiiniin degerlendirmesi gibi basit olanlardan; komp-
leks psikomotor testlere kadar degiskenlik gosterebilir. Calis-
mamizda tam derlenmeyi yani, hastalarin cerrahi girisim dnce-
si sistem fonksiyonlarina tekrar sahip oldugu zamani saptaya-
bilmek icin bilin¢ diizeyinin yaninda, solunum ve dolasim sis-
tem fonksyonlarini, kas aktivitesi ve cilt bulgularin1 da deger-
lendirme olanagi veren Postanestezik Derlenme Skoru (PAS)
kullanildi.

Ekstiibasyondan sonraki ilk 5. dakikada desfluran grubu
sevofluran grubuna gore daha yiliksek derlenme skoruna sa-
hipti. 10. dakikadan itibaren derlenmede farklilik goriilmedi.
Anestezi sonrasit derlenme skorunun 10 tam puana ulagma sii-
releri desfluran grubunda daha kisa olmakla beraber, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica, desfluran grubunda yer alan hastalarin uyan-
masi sevofluran grubunda yer alan hastalara gére daha oncey-
di. Fakat tiim derlenme Ozellikleri acisindan iki grup arasinda
fark yoktu (p>0.05).

Dupont ve ark. (5), calismalarinda; ekstiibasyon ve goz ac-
ma zamanini, desfluran grubunda sevofluran grubuna oranla
iki kat kisa bulmuslar; ancak tiim derlenme donemini deger-
lendirdiklerinde aralarinda fark bulamamuislardir.

Tarazi ve ark. (6), poliklinik sartlarindaki giintibirlik ope-
rasyonlarda, desfluran ve sevofluran kullanidlan hastalarda er-
ken derlenme doneminde her iki grupta da, goz acma zamani,
soOzIli uyarana cevap ve oryantasyon surelerini benzer bulmus-
lar, sevofluran grubundaki hastalarda daha yiiksek derlenme
skoru elde etmislerdir.

Eger ve ark. (7), goniilliilere, 2 It/dk taze gaz akimi icinde,
8 saat boyunca desfluran ve sevofluran uygulamislar, anestezi-
den derlenmeyi desfluran grubunda sevofluran grubuna oran-
la yaklasik iki kat hizli bulmuslardir.

Chen ve ark. (8), genel anestezi uyguladiklar1 65 yas lize-
rindeki olgularda, desfluranin sevoflurana gore daha kisa er-
ken derlenme zamanina sahip oldugunu, bunula beraber kog-
nitif fonksiyon tizerine iki volatil anestezigin de benzer etkisi
oldugunu bildirmislerdir.

Nathanson ve ark. (9)nin yaptig: calismada, desfluran gru-
bundaki hastalarin, sevofluran grubuna gore daha kisa siirede
ekstiibe edilip, sesli uyaran ile gozlerini actiklar bildirilmistir.

Inhalasyon anesteziklerinde derlenme, ajanin yagda eririli-
gine, konsantrasyonuna, kullanim siiresine ve hastanin alve-
olar ventilasyon diizeyine baglidir. inhalasyon ajanlar1 kullani-
larak uygulanan yaklasik iki saatlik anesteziden sonra erken
derlenme donemi ortalama 15 dakika icinde gerceklesir (10).
Inhalasyon yolu ile kullanian ilaclar dengeli anestezinin sade-
ce bir kismini olusturduklarindan uyanma ve derlenme stireci
inhalasyon dist bir takim faktorlere de baglidir. Bu etkileri
azaltmak icin kullandigimiz diger anestezik ilaclar standart tu-
tuldu.

Sonuc¢ olarak, geriatrik olgularda desfluran ve sevofluran
kullaniminin hemodinamik parametreleri daha az etkiedigi,
anesteziden hizli derlenme sagladig: saptandi. Desfluran gru-
bunda derlenme sevofluran grubuna gore daha kisa olmasina
ragmen, sonuclarimiz istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Her iki ajanin da geriatrik olgularda guivenle kullanilabilecek
inhalasyon ajanlari oldugu sonucuna varildi.
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