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A-GIRIS VE AMAC

Yaslilik, insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde, 6liimden 6nce yasanan
ve kisinin gerek fiziksel gerekse zihinsel yonden, baskalarma bagimli olmaya basladig1
bir donemdir ve genellikle kronolojik bir kavram olarak kullanilmaktadir (1).

Giinlimiizde geriatrik yas grubunun smirlart hala tartigmali olmakla birlikte,
Diinya Saglik Orgiitii ve pek ¢ok arastirmaci 65 yas ve iizerini yash, 80 yas ve iizerini
ise ileri yasl olarak kabul etmektedir. Yaslanma ile birlikte viicutta cesitli fizyolojik
degisiklikler gozlenir. Yasli hastalarda anestezi uygulamasinda bu fizyolojik
degisiklikler g6z Oniine alinarak anestezi teknigi belirlenmeli ve uygun ilag se¢imi
gerceklestirilmelidir. Yasli hasta i¢in anestezi teknigi ne olursa olsun operasyonun
riskinin ortaya konulmasi i¢in iyi bir preoperatif degerlendirme yapilmali, eslik eden
hastaligin kontrolii ve operasyon i¢in optimum kosullar saglanmali, uygun ilaclarla
perioperatif hemodinamik stabilite saglanmali, miimkiin olan en kisa silirede cerrahi
islem gerceklestirilmeli, gerekli goriiliirse invaziv monitorizasyon yapilmali,
perioperatif hipoksemi, hiperkapni, hipotermi ve deliryum dnlenmelidir (2) .

Anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile birlikte daha ¢ok sayida yash
hastaya major elektif ve acil cerrahi hizmeti sunulmakta ve bu nedenle yashlarin
yasam siireleri daha da artmaktadir (3).

Gilinitimiizde, 65 yasin iizerindeki olgulara uygulanan cerrahi girisimlerin sayisi
her gecen giin artmaktadir. Bu artisin baslica nedenleri hem yasli insan sayisindaki artis,
hem de anestezi ve yogun bakim tami ve tedavi yontemlerindeki bilimsel ilerlemedir.
Geriatrik olgularda anestezi uygulanmasinda, anestezi ile ilgili pek ¢ok problem
mevcuttur. Bu olgular, daha az kardiyopulmoner rezerve sahiptirler, genellikle dolasim
ve santral sinir sistemini etkileyen ilag kullanim oykiileri mevcuttr. Siklikla; genel
anestezi uygulamasinin ve cerrahi stresin depresan etkilerinden daha fazla
etkilenmelerine yol agacak ek bir hastaliga sahiptirler. Geriatrik olgular, kullanilan
anestezik ilaglarin depresan etkisine daha duyarlidirlar ve kullanilan ilaglarin
redistribiisyonu ve eliminasyonu daha yavastir. Bu yiizden, bu yas grubunda anestezi
sonrasi derlenme geng olgulara gére daha gec ve gii¢ olmaktadir (4).

Son yillarda, tibbi tedavi ve halk saghigi ¢alismalariyla yasam siiresi, yaklagik
olarak erkeklerde 74 yila, kadinlarda 78 yila uzamistir. Yaslt hastalarda cerrahi iglemin

riskleri ve dnceden varolan medikal problemlerin de bu riskleri artirdig1 bilinmektedir.



Eldeki verilere gore, uygulanan cerrahi islem ve anestezi yasl hastalarda, geng hastalara
gore, daha risklidir. 1977 yilinda Ulusal Saglik Enstitiitiisii'niin ¢aligmalarma gore, 70
yasin iizerinde cerrahi islemlere bagli 6liim orani ii¢ kat artmaktadir, bu 6liimlerin %2'si
de anesteziye baghdir (5,6).

Geriatrik olgularda; organ ve sistemlerde yasa bagl degisiklikler meydana
gelmekte, yandas hastalik ve ilag¢ interaksiyonu goriilme olasiliginda artma, ilaglara
kars1 yanitlarda farklilasmalar ortaya ¢ikmaktadir. Anesteziklerin akut biling kaybinin
oOtesinde santral sinir sistemi fonksiyonlarmi degisik derecelerde ve siirelerle etkiledigi
bilinmektedir. Anestezinin sonlandirilmasindan sonra psikomotor fonksiyonlarin
preoperatif seviyelere donmesi zaman almaktadir. Ameliyat sonrasi goriilen bu
psikomotor fonksiyon bozuklugu postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) olarak
tanimlanmaktadir (7).

Yashiligim, inhalasyon anesteziklerinin eliminasyonunda gecikme ve dagilim
hacimlerinde artisa yol ac¢tigi gosterilmistir. Klirensi hizli ve metabolizmasi ihmal
edilebilir olan anestezik ilaclar, yasl hastalarda anestezi giivenilirligine katkida
bulunabilir, morbidite ve POKD insidansini azaltabilir, rahat ve hizli derlenme saglarlar.
Rahat ve hizli derlenme, orta ve ileri yaslarda erken nérolojik degerlendirmeye ve
cerrahi patoloji disindaki organ sorunlarinin daha hizli saptanmasina olanak
saglayabileceginden, morbiditeyi ve POKD insidansini azaltabilir (8,9).

Sevofluran ve desfluran ideal bir inhalasyon anestezigi bulma konusundaki
calismalar sonucu bulunmus halojenli eterlerdir. Sevofluran arzu edilen anestezi
derinligine ¢abuk ulasabilen, eliminasyonu ve uyanmasi hizli bir inhalasyon ajanidir.
Mevcut inhalasyon anesteziklerinden daha hizli etkili, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemine yan etkileri daha az olan bir ajandir.

Desfluran diger inhalasyon anesteziklerinden daha ugucu, daha az potent ve daha
stabildir. Azalmis ¢6ziiniirliik anestezi idamesinde daha i1yi kontrol saglar ki; desfluranin
viicuttan atilmasi ve anesteziden derlenme daha hizli olur. Biling daha hizli doner ve
baz1 calismalarda gosterildigi gibi bu hastalarin derlenme odalarinda kalma siireleri
daha kisadir (10).

[zofluran konviilzif etkisinin olmayisi, intrakraniyal basmg¢ ve  serebral
perfiizyonun  hiperventilasyonla  stabil tutulabilmesi, kontrollii  hipotansiyon

saglayabilmesi gibi nedenlerle ndroanestezi i¢in en tercih edilen ajandir. Indiiksiyon ve



ayltlma hizhdir ancak, hafif eter kokusunda olmasi inhalasyonunu giiclestirebilir.
Istenmeyen etkilerinin basinda ise koroner ¢alma fenomeni gelmektedir (11).
Caliymamizda; Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi
uygulama kilavuzunun belirledigi cerrahi gradelerden grade 2 cerrahi ( 30 dk-1 saat
stiren,vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar / inguinal herni onarmma,
tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi, katarakt cerrahisi, vitrektomi,...v.s ) gegirecek
olan geriatrik hastalarda desfluran, sevofluran ve izofluranin intraoperatif hemodinami,
derlenme ve erken donemdeki kognitif fonksiyonlar {izerine etkilerini karsilagtirmay1

amagcladik.



B-GENEL BILGILER

GERIATRIK ANESTEZI

Geriatrik hastalarda meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler
nedeniyle bu yas grubunda anestezik tekniklerin giivenli ve hizli indiiksiyon saglamasi,
operasyon siiresince hemodinamiyi minimal etkilemesi, hizli uyanma ve daha diisiik yan
etki insidansma sahip olmalarina gereksinim duyulmaktadir (12). Genel anestezi
uygulamasinda yeni inhalasyon anestezikleri intraoperatif anestezi derinliginin daha
kolay saglanabilmesi, minimal postoperatif yan etkiye neden olmalari, kisa ve tam
derlenme saglamalar1 gibi nedenlerle siklikla tercih edilmektedir (13,14). Volatil
anesteziklerin rezidiiel diizeyleri, santral sinir sistemi aktivitesinde degisiklikler
meydana getirerek postoperatif kognitif fonksiyonu etkilemektedir.

Postoperatif kognitif bozukluk durumu hafiza ve konsantrasyonda bozukluk ile
karakterizedir ve biiylik cerrahi girisim uygulanmis yasl hastalarda postoperatif oldukca
yiiksek insidansa sahiptir (15).

Anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile birlikte daha ¢ok sayida yash
hastaya major elektif ve acil cerrahi hizmeti sunulmakta ve bu nedenle yashlarin yasam
stireleri daha da artmaktadir. Yaslanma ile ilgili kesin bir baglangi¢ sinir1 yoktur. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen yashlik smir1 65 olmakla birlikte, kisinin
bagimliliga gegisi cogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir. Geriatrik olgularin fizyolojik
yas1 kronolojik yasindan daha onemlidir (16). Fizyolojik fonksiyonlar yirmili yaslarin

sonu ile otuzlu yaslarin baglarinda optimal diizeylere ¢ikarlar (17).

Klasik olarak yaslanma siireci bes asamada incelenmektedir (18).
1. Molekiiler yaglanma

2. Hiicresel yaglanma

3. Doku ve organ yaslanmasi

4. Bireysel yaglanma

5. Toplumsal yaslanma



Molekiiler Yaslanma
Kollajen makromolekiillerin birikimi ile olusan intra-intermolekuler kopriiler,

tendon, deri ve kan damarlarmin elastisitesinde azalmaya yol agmaktadir.

Hiicresel Yaslanma

Mutasyona ugramis hiicrelerde artig olmaktadir.

Doku ve Organ Yaslanmasi
Bir ¢cok organda yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir. Hiicre
islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres durumlarinda devreye giren rezervlerin azalmasi,

norolojik islevlerde azalma ve duyusal degerlendirme yetisinde azalma goriilmektedir.

Bireysel Yaslanma
Molekiiler, hiicresel yaslanma ile doku ve organlarin yaslanmasi sonucu; kisinin
cevreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte, giderek canlilik fonksiyonlarmin

bozulmasi kaginilmaz hale gelmektedir.

Toplumsal Yaslanma

Bir toplumdaki 64 yas tizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymi gosteren bir
ozelliktir. Insanlarin daha uzun yasamalarina ragmen, yaslanan populasyonda,
hastaliklar ve organ disfonksiyonlar1 daha ¢ok goriilmektedir (19). Geriatrik hastalarda
Ozellikle organ ve sistemlerde ilerleyen yas ile birlikte gelisen degisiklikler, sonucu

etkileyen major faktorlerdir.

YASLA iLGIiLi ANATOMIK VE FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLER

Santral Sinir Sistemi

Yasla birlikte gérme, isitme, dokunma, tat alma, agr1 ve 1s1 gibi tiim uyaranlarin
esik degerinde bir artig goriiliir. Bu artis, reseptdr sayisinda ve afferent iletim yollarinda
azalma, sinirsel iletimde yavaslama, beyin hiicreleri ve aksonlarinda kitlesel ufalma gibi

cesitli nedenlere baghdir. Efferent motor yollarin iletim hizi yilda 0,15 metre/saniye



azalmaktadir. Buna kortikal spinal iletimdeki yavaslamada eklenince yash kisilerde
istemli motor aktivitenin neden ge¢ basladigi anlasilir. Benzer degislikler otonom sinir
sisteminde de goriliir. Sekseninci yasa erisildiginde otonom sinir sisteminin
noronlarinda, adrenal medulla kitlesinde ve kortizol sekresyonunda %15 oraninda
azalma olur (20). Seksen yasina ulasildiginda yaslanan beyin kitlesinde de %20 bir
azalma olur. Serebrospinal sivida artma olur. Bu kitlesel azalma ile orantili olarak
serebral kan akimi ve serebral oksijen tiiketimide azalir fakat serebrovaskiiler
otoregiilasyon aynen korunur. Yasin ilerlemesi ile noron kayb1 6zellikle frontal lobda
olmak tizere serebral kortekste belirgindir. Lokal ve genel anestezikler icin doz
gereksinimleri azalir. Serebral ve serebellar korteks noronlari, lokus sereleus, talamus
ve bazal ganglionlarda %50 azalma goriiliir. Bir néron metabolik olarak ne kadar aktif
ve ne kadar spesiyalize ise kaybolma sansi o kadar fazla olmaktadir (21). Yashlarda;
hafizanin zayiflamasi, kognitif ve entellektiiel fonksiyonlarda azalma, hareketlerin
azalmasi, uyku diizeninin bozulmasi; vizuel, akustik, tat alma ve koklama duyularinda
azalma ve otonom sinir sistemi dengesizlikleri siktir. Yaslilarda, Parkinson hastaligi,
depresyon, demans ve delirium sik goriilen santral sinir sistemi hastaliklaridir

(22,23,24).

Kardiyovaskiiler Sistem

Normal olarak yaslanmaya eslik eden fizyolojik degisiklikler ile geriatrik
populasyonda sik goriilen hastaliklarin patofizyolojilerinin birbirinden ayrilmasi
onemlidir. Yasla birlikte parasempatik tonusun, beta reseptor duyarliliinin ve kalp
damar elastikiyetinin  azalmasi, kardiyovaskiiler = sistemde goriilen temel
degisikliklerdendir. Bu anatomik degisikliklere klinikte sistolik hipertansiyon, kalp atim
hizinda diisme ve beta reseptdrleri ilgilendiren tiim uyarilara inotrop ve kronotrop
yanitin azalmasi seklinde rastlanmaktadir (25).

Cerrahi i¢in degerlendirmeye tabi tutulan yasl hastalarda doppler ekokardiografi
ile saptanabilen diyastolik disfonksiyonun insidansi yiiksektir. Sistemik hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kardiyomyopatiler ve oOzellikle aortik stenoz olmak iizere
valviiler kalp hastaliklarinda belirgin diyastolik disfonksiyon goriilebilir. Diyastolik
disfonksiyon ventrikiiler end-diyastolik basingta goreceli olarak biiyiik artiglarla sol



ventrikiil voliimlerinde kiiciik degisikliklere neden olur. Ventrikiiliin dolumuna
atriumun katkis1 geng hastalarda olandan daha 6nemli hale gelir. Atriumun genislemesi
hastalar1 6zellikle atrial fibrilasyon olmak iizere supraventrikiiler tagikardilere yatkin
hale getirir. Yash hastalarin ¢ogunda kardiyak rezervin azalmasi, genel anestezi
indiiksiyonu sirasinda kan basincinda abartili azalma ile kendini gosterebilir. Yaslh
hastalarm hipovolemi, hipotansiyon veya hipoksiye, kalp hizi artis1 ile yanit verme

yetenekleri zayiftir (26,27).

Solunum Sistemi

Yaglilarda dort temel degisiklik vardir (28):

1. Toraksm kemik yapisinin elastikiyetinde azalma,

2. Solunum kaslarinda giigsiizliik ve kas kitlesinde azalma,

3. Gaz degisimini saglayan alveoler yilizeyde azalma,

4. Anatomik, mekanik ve fonksiyonel 6nemi olan santral sinir sistemi cevaplarinda

azalma.

Akciger dokusunun esnekliginin azalmasi alveollerin asir1 distansiyonuna ve
kii¢iik havayollarinin kollapsina yol acar. Bunlardan ilki, alveol ylizey alanini azaltarak
gaz degisiminin etkinliginin azalmasina yol acar. Hava yolu kollaps1 rezidiiel voliimii
(zorlu ekspirasyon sonunda akcigerde kalan havanin voliimii) ve kapanma kapasitesini
(kiiciik hava yollarinin kapanmaya baglamasi sirasinda akcigerlerde mevcut hava
voliimii) artirir. Bunlar gerceklestigi zaman, bazi hava yollar1 normal tidal voliim
sirasinda kapanir, bu da ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu ile sonucglanir. Bu
amfizem benzeri degisiklikler ile arteriyel oksijen basincinin yilda ortalama 0,35 mmHg
azaldig1 s6ylenmektedir. Biiyiik hava yollarinin ¢aplar1 genisler, hem anatomik hemde
fizyolojik 6lii bosluk artmaktadir. Vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir.
Ayrica intervertebral mesafede azalma ve boy kaybi nedeniyle 70 yasindaki bir hastada
Total akciger kapasitesi %10 azalir. Yash hastalarda aspirasyon pnomonisi olagan ve
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Aspirasyon pndmonisine bu
yatkinhigin nedenlerinden biri yasla beraber koruyucu laringeal reflekslerin progresif

olarak azalmasidir (29).



Metabolik ve Endokrin Fonksiyon

Bazal ve maksimal oksijen tiiketimi yasla birlikte azalir. 60 yasindan sonra kadin
ve erkeklerin ¢ogu kilo kaybetmeye baslar. Is1 iiretimi azalir, 1s1 kaybi artar ve
hipotalamik 1s1 regiilasyon merkezleri daha diisiik diizeylere ayarlanabilir. Insulin
rezistanst artmistir. Strese noroendokrin yanit yash saglikli hastalarin ¢ogunda ya
korunmus yada hafifce azalmis goriinmektedir. Tiroksin, renin, aldosteron ve

testesteron tiretimi azalir, D vitamini absorbsiyon ve aktivasyonu azalir.

Bobrek Fonksiyonu

Bobrek kan akimi ve bdbregin kitlesi yasla azalir. Kas kiitlesinin ve kreatinin
yapiminin azalmaindan dolay1 serum kreatinin diizeyi degismez, ancak kan {ire nitrojeni
kademeli olarak artmaktadir. Sodyum atilimi ve tutulumunun bozulmasi, bébreklerin
idrar1 konsantre ve diliie etme yeteneginin azalmasi yasli hastalarda dehidratasyon veya
sivi yuklenmesi egilimini artirir. Antidiiiretik hormon ve aldosterona yanit azalir.
Glukoz reabsorbsiyon yetenegi azalir. Nefron kiitlesi ve renal kan akiminin azalmasimin
birlikte olusu postoperatif periyotta yash hastalarda akut renal yetmezlik gelisme riskini

artirir (30).

Gastrointestinal Sistem

Karaciger kan akimmmn ve fonksiyonunun azalmasi karaciger kiitlesindeki
azalma ile orantilidir. Biotransformasyon hizi ve albumin iiretimi azalir. Yash

erkeklerde plazma kolinesteraz diizeyleri diiser (26,31).

Kas iskelet Sistemi

Kas kiitlesi azalir. Mikroskopik diizeyde noromuskiiler kavsak kalinlagr.
Yaslilikta cilt atrofisi gelisir ve cilt yapigkan bantlar, elektrokoter pedleri ve
elektrokardiyografi elektrodlar1 ile travma gelismesine yatkin hale gelir. Venler ¢ogu

kez frajildir ve intravendz inflizyonlarla kolayca yirtilir (26).



Hematoloji ve immunoloji

Yaglilarda kemik iligi iiretimi ve T-cell fonksiyonlar1 azalir, Otoantikorlarda
artma goriiliir, intravaskiiler sivi voliimiinde azalma sonucu dehidrate yash hastalarin
hematokriti normal degerlerde olabilir. Bu olgular rehidratasyon ile anemik hale

gelebilir.

Pre-Anestetik Degerlendirme

Geriatrik bir olgunun pre-anestezik degerlendirilmesi sirasinda; formal hitablar
kullanilmali, gorsel ve isitsel kayiplar dikkate alinarak daha fazla zaman ayrilmali ve
sabirla dinlenmeli, anestezi uygulamasi ve perioperatif donemde yasayacaklar1 hakkinda
hasta bilgilendirilmeli, premedikasyon ve anestezi yontemi ile ilgili se¢im yapma sansi
taninmalidir. 70 yas iizerindeki cerrahi olgularin %75’inde bir veya daha fazla yandas
saglik sorununun varhgna dikkat cekilmis, en sik rastlanan 5 patoloji hipertansiyon
(%46.6), renal hastalik (%31.4), ateroskleroz (%26.9), myokard enfarktiisii (%18.5) ve
kronik obstruktif akciger hastalig1 (%14) olarak bildirilmistir (32). “Goldman’in
Kardiyak Risk indeks”inde total puanin 26’y1 asmas1 halinde risk o denli yiiksektir ki
operasyon ancak yasami tehdit eden kosullar i¢in alimmasi gereken bir karar
durumundadir (33). Intervertebral foramenlerde olusan daralma, osteofit formasyonu ve
ligamentum flavumdaki degisikliklerin, 30 yastan sonraki her dekat i¢in, kolumna
vertebralisin servikal boliimiinde yaklasik 10 derecelik bir fleksiyon ve ekstansiyon
kaybima neden oldugu saptanmustir. Geriatrik populasyonda ilaglara bagl olumsuz etki
potansiyelinin geng eriskinlere kiyasla ii¢ kat fazla oldugu bildirilmistir. Bu artis
geriatrik populasyondaki hepatik ve renal fonksiyonel rezervdeki diisiise eklenen
polifarmasi ile a¢iklanmaktadir. Reserpin igeren antihipertansif ajanlar ve warfarin gibi
antikoagiilanlar disinda tiim kardiyak medikasyonlar operasyon sabahma dek
stirdiiriilmeli; elektif cerrahi girisim Oncesinde ciddi hipertansiyon (diyastolik kan
basinct >100 mmHg) kontrol altina alinmig olmali; cerrahi girisim iki hafta siireyle
uygulanan etkin bir antihipertansif tedavi sonrasinda gergeklestirilmelidir.
Metoklopramid santral sinir sisteminde dopamin reseptorlerini bloke ederek antiemetik

etki gosterir. Fakat yash hastalar rijidite gibi ekstrapiramidal yan etkiler yoniinden



artmus bir risk altindadirlar. Ozellikle Parkinson hastalig1 olanlarda metoklopramid ve
droperidol kullanimindan ka¢milmalidir. Hem depresyon hem de Parkinson tedavisinde
kullanilan monoamino oksidaz inhibitérleri (MAOI) geriatrik bir hastada,
vasopressorlere karsi abartili hemodinamik yanit verebilir.

Geriatrik cerrahi olgularda postoperatif mortalite yoniinden risk faktorleri
degerlendirildiginde; major veya acil cerrahi girisim uygulanan, kardiyak, pulmoner
hastalik, diyabetes mellitus ve renal patoloji gibi yandas hastaliklar1 olan olgular
yanisira nutrisyonel durumu koéti, anemik, albumini 3.5 g/dl altinda, ailesi ile
yasamayan, yatalak olgularm icerdigi yiiksek riske de dikkat c¢ekilmistir . Son yillarda
Onerilen geriatrik cerrahi olgularda preanestezik analizler: Rutin; tam kan ve idrar
analizi, BUN, kreatinin, elektrolitler, AKS , karaciger fonksiyon testleri, EKG, toraks
grafisi, spesifik endikasyonlar; ambulatuvar EKG, ekokardiografi, egsersiz veya
farmakolojik stres testleri, akciger fonksiyon testleri (34).

Genellikle yash hastalar daha diisiik dozda premedikasyon gerektirirler.
Giintimiizde en c¢ok kullanilan ajanlar benzodiazepinlerdir. Preoperatif donemde bir
sedatif kullanmak gerekiyorsa segilecek ajan yar1 omrii kisa olan, minimal aktif
metaboliti ve yan etkisi az olan bir benzodiazepin olan midazolamdir. Oral kullanimi
efektif olmasina karsin genellikle 1m veya iv kullanilmaktadir. IV dozu yash hastalarda
0.05-0.07 mg kg-1dir. IM dozu 60-69 yas grubunda 2-3 mg dozda im yolla uygulanan
midazolamin asir1 bir uyku hali olusturmaksizin etkin bir premedikasyon sagladigi, 70
yas ve daha yasli olgularda im. midazolam premedikasyonunun asir1 uyku hali yapiyor
olmasi nedeni ile dikkatle ve siirekli gozlem altinda iv titrasyonun daha uygun
olabilecegi bildirilmistir (35). Premedikasyonda siklikla kullanilan bir diger
benzodiazepin diazepamdir. V. veya PO. uygulama sonrasinda eliminasyon yar1 dmrii

20 yasinda 20 saat iken 80 yasinda 90 saate ulasir.
GERIATRIK OLGULARDA ANESTEZIK YAKLASIM

Yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyolojik degisiklikler hastanin ilaglara
verdigi farmakokinetik ve farmakodinamik yanitin degigsmesine neden olur. Anatomik

ve fizyolojik degisiklikler ilag emilimini etkileyebilmektedir. Total viicut suyundaki

azalma nedeni ile “boluslar veya hizli inflizyonlar” seklinde gerceklestirilen ilag
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uygulamalar1 daha yiliksek konsantrasyonlarla sonuglanabilir. Artmug viicut yagi
nedeniyle total distribusyon voliimii artabilir ve ilag etkisinde uzama gozlenebilir.
Ilerleyen yasla karaciger voliimii, karaciger kan akimmin ve hepatik enzim aktivitesinin
azaldig1 gosterilmistir. Anestezi uygulamasinda kullanilan bir¢ok iv. ajanin karacigerde
metabolize oldugu, yasa eslik eden hepatik degisikliklerin, anesteziklerin klirensinde
azalmaya yol agtig1 gosterilmistir. Benzer sekilde ilerleyen yasla birlikte renal klirenste
gozlenen diislisiin bobrek yoluyla elimine edilen birgok ajani etkileyebilecegine dikkat
cekilmistir. Ilerleyen yasla anestezik ajanlara duyarliligin artmasmnda rol oynayan
mekanizma heniiz kesinlik kazanmamustir. Ancak oldukg¢a farkli kimyasal 6zelliklere
sahip ajanlarla yasanan bu sorun, ndronal kitle veya serebral kan akimi kayb1 gibi temel

bir norofizyolojik siireci telkin etmektedir.

Indiiksiyon  Ajanlani; tiyopentalin geriatrik olgularda daha fazla
kardiyovaskiiler depresyon olusturdugu ve bu depresif etkinin farmakokinetik
degiskenligi artiracagi belirtilmistir. Bu etkiler nedeniyle indiiksiyon dozunun
azaltilmasi; derlenme siiresini uzatabilecek tekrarlanan bolus veya infiizyon seklindeki
uygulamalardan kaginilmasi gerektigi ifade edilmistir. Geriatrik cerrahi olgularin
anestezi indiiksiyonunda daha az propofole gereksinim duyduklar1 gosterilmistir.
Scheepstra ve ark., propofoliin indiiksiyon dozunu gengler icin 2.5 mg/kg, geriatrik
olgular icin 1.7 mg/kg olarak belirlemislerdir (36). Propofol ile yeterli anestezi
seviyesinin siirdiiriilmesi i¢in yasa gOre ayarlanan inflizyon rejimleri ile, geriatrik
olgularda inflizyon hizmin %30-50 azaltilmas: gerektigi bildirilmistir (37). Yash
hastalarda midazolam dozunda %50-75 oraninda bir diisiis uygulanmasi Onerilmistir
(38). Geriatrik olgularda, sagladigi hemodinamik stabilizasyonla avantajli bir segenek
olusturan etomidat icin de doz gereksiniminde yasla iliskili bir diisiis gézlenmistir.
Etomidat kullaniminda dezavantajlar postoperatif bulanti, kusma ve inflizyonunda
goriilen adrenokortikal supresyondur . Ketamin iv. ve im. olarak uygulanabilen sedatif,
hipnotik, amnestik ve analjezik potent bir ajandir. Kardiyovaskiiler sistemi stimule eder.
Bu olay hipovolemik hastalarin yararma iken iskemik kalp hastaligi olanlarda
miyokardin oksijen ihtiyaci artirdig: i¢in dezavantajdir. Ketamin solunum yolundaki

sekresyonlari artirir, hava yolu rezistansini azaltir ve kafa i¢i basincini artirir.
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Inhalasyon Ajanlari; artan yasla halojenli ajan gereksiniminin ve minimum
alveoler konsantrasyonun (MAC) azaldig1; bu azalmanin inhalasyon ajanindan bagimsiz
olarak %30 gibi bir degere ulastig1 gosterilmistir. Geriatrik olgularda inhalasyon ajanlar1
icin anestezik gereksiniminin azalmasi hiicre dansitesi, serebral oksijen tiikketimi ve
serebral kan akimindaki
diisiisle agiklanmaistir.

Opioidler; geriatrik populasyonda opioidler icin doz gereksiniminde azalma ve
etki siiresinde uzama gozlendigi bildirilmistir. Yaghlarda opioidlere karsi artmig
duyarliliin ana mekanizmasi, artmig beyin sensivitesidir. Hemodinamik stabilitenin
kritik oldugu kardiyovaskiiler cerrahide potent ve hizli etkili opioidler (fentanil,
sufentanil, alfentanil) indiiksiyonda tek basina kullanilabilirler. Biling kaybinin yanisira
laringoskopi ve entiibasyona karsi kan basinci ve kalp atim hizinda olusan cevaplari
azaltirlar.

Kas Gevsetici Ajanlar; Yash hastalarda nondepolarizan kas gevseticiler igin
baslangic doz gereksiniminde bir fark bulunmadigini belirten Meistelman,
noromuskiiler blogun baslamasinin gecikebilecegine ve bu gecikmenin yasla korelasyon
gosterebilecegine dikkat c¢ekmistir (39). Koscielniak- Nilsen yagla iligkili olan bu
etkinin  kalp  debisindeki diisme ve dolasim zamanindaki uzamadan
kaynaklanabilecegini belirtmistir (40). “Derlenme indeksi” uyarilmis néromuskiiler
yanitin %25’den %75’e kadar spontan derlenme icin gegen zamandir. Geriatrik
olgularda organ bazli klirens gerektiren kas gevseticiler i¢in bu siire¢ artar, atrakuryum,
sisatrakuryum ve mivakuryum gibi plazma kolinesterazlari ile hidrolize olan ajanlarda
fark olusmaz. Yasli hastalarda plazma kolinesterazinda %30 bir diisiis olmasina ragmen,

stiksinilkolin metabolizmasi bu degisiklikten etkilenmez (41).
GERIATRIK HASTALARDA GENEL VEYA REJYONEL ANESTEZI SECIiMi
Geriatrik olgularda ne rejyonel anestezi ne de genel anestezinin sonu¢ yoniinden

acikca ortaya konabilmis bir iistiinliigii s6z konusu degildir. Rejyonel anestezinin genel

anesteziden daha gilivenli olduguna iligkin iki major teorik neden vardir.
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1. Rejyonel anestezi stresten arinmig bir anestezi saglar. Bu durum ozellikle
yandas hastaligi olan kisilerde, cerrahiye karsi olusan stres yanitin tetikledigi birgok
perioperatif komplikasyon yoniinden avantaj olusturur.

2. Rejyonel anestezi santral sensitizasyonu Onler ve preemptif analjezi saglar .

Teorik yorumlar, klinik sonuglar ve kisisel tercihler, geriatrik cerrahi
populasyonda rejyonel anestezinin genel anesteziden daha emniyetli oldugunu telkin
ediyor olmasina karsin, caligmalar 1980’li yillarin sonlarindan baslayarak bu iki yontem
arasinda mortalite ve major morbidite yoniinden anlamli bir fark bulunmadigmi ortaya

koymustur (42).

GENEL ANESTEZi

Anestezi reversibl biling kayb1 ve agrili uyaranlara cevapsizligi ifade eder. Bu
durumu meydana getiren belirli Kimyasal ajanlara anestezikler denir. Anestezi hali, basit
olarak dort reversibl fonksiyonla; bilingsizlik, analjezi, cerrahi igleme imkan veren

hareketsizlik ve derlenme donemine kadar amnezi ile karakterizedir (43,44,45).

TARIHCE

Ik kullanilan inhalasyon anestezikleri eter, kloroform ve azot protoksit
olmustur. Dietileterin sentezi Valerius Cordus tarafindan yapilmis (1540), fakat 1842’ye
kadar insanda anestezi i¢in kullanilmamustir. 1842°de Crawford W. Long bir hastanin
boynundan tiimor ¢ikarilmasi icin eter vermis ve bunda basarili olmustur. 1844’te
Horace Wells adli bir dis hekimi Massachusetts General Hospital’de bir hastada azot
protoksiti, cerrahi anestezi saglamak {izere kullanmig; ancak bu gdsteri basarisizlikla
sonu¢lanmis, kendisi de alay konusu olmustur. Bir dis hekimi olan William Morton da
eteri kendi uzerinde ve hayvanlarda denemis, daha sonra da Massachusetts General
Hospital’de gosteri yapmak i¢in izin istemistir. Hastayr basari ile uyutan Morton
dunyaya eterin bir anestezik olarak kullanilabilecegini gdstermistir. 16 Ekim 1846°da
yapilan gosterinin yeri olan ameliyathane (Ether Dome), ilk basarili genel anestezi
uygulamasmin yapildig: yer olarak tarihe ge¢mistir (46). Mevcut ilaglar iginde eter, azot

protoksitten daha iyi bir segenek olusturmustur. Sivi eter siseleri kolaylikla tasinmis ve
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ilacin uguculugu etkin sekilde inhale edilmesine olanak saglamistir. Cerrahi anestezi
saglanmasi i¢in gerekli olan konsantrasyonu o kadar diisiiktiir ki, uygulama sirasinda
oda havasi solumakta olan hastalarda ciddi boyutta hipoksi yasanmamistir. Solunumu
uyarici etkisinin bulunmasi ve yavas indiiksiyon sagliyor olmasi, hekimlerin bir
inhalasyon anesteziginin uygulanmasi konusunda deneyim kazanmaya calistiklar
donemde, hasta yoniinden genis bir giivenlik sinir1 saglamustir (47).

Eter ve azot protoksitten sonra yaygin olarak kullanilan diger ajan, kloroform
olmustur. 1853’te Kralice Victoria’nin dogumlarindan birinde, kendisine kloroform
verilmesini kabul etmesinin de biiylik katkis1 olmustur. Hepatotoksik ve siddetli
kardiyovaskiiler depresyon yapici etkisi nedeniyle giiniimiizde pek kullanilmamaktadir
(46). Siklopropan 1929’da bulunmustur ve 30 yil boyunca yaygin olarak kullanilmistir.
Fakat patlayic1 6zelliginden dolayr kullanimi sinirlanmistir. Metoksifluran 1960°larda
kullanima girmis, ancak bu ajan bilinen en potent ve en ucucu volatil anestezik ajan
olmasina ragmen, nadir fakat ciddi postoperatif hepatotoksisite ve daha sik fakat doza
bagimli nefrotoksisite gosterdigi icin terkedilmistir. Yan etkileri, toksisitesi ve fizik
ozellikleri nedeniyle kullanimi smirli olan kloroform, dietileter ve siklopropan, potent
florlu hidrokarbonlarin kesfiyle yerlerini bu bilesiklere birakmislardir. 1951°de
kesfedilen halotan 1956 yilinda, 1958°de kesfedilen metoksifluran 1960 yilinda, 1963’te
sentezi yapilan enfluran 1973 yilinda, 1965’de kesfedilen izofluran 1981 yilinda
kullanima girmistir. 1992’de kullanimina izin verilen desfluran, izofluranin 6zelliklerine
sahiptir. Indiiksiyondaki ve uyanmadaki etkisi N20O kadar hizlidir. Sevofluranin ise
toksik metabolitleri sebebiyle ABD’de kullanimina 1995 yilina kadar izin verilmemistir

(48).
INHALASYON ANESTEZIKLERI

Genel anestezi uygulamasimda en ¢ok kullanilan ilaglardir. Solunum yolu ile
aliman bu anestezik gaz ve buharlar; alveollere ve kana diffiize olur, oradan beyne

ulasan anestezik miktarmmn belirli diizeylerinde genel anestezi meydana gelir.

Oda 1s1sindaki durumlarma gore iki gruba ayrilirlar:
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1. Gaz seklinde olanlar: Dietileter, trikloretilen, siklopropan, N20O, xenon bu
grupta yer alirlar.

2. Sivi seklinde olanlar: Bu gruptaki ilaglara volatil anestezikler de
denilmektedir. Belli 1s1 ve basing altinda vaporizator dedigimiz 6zel buharlastiricilar ile
buhar haline getirildikten sonra uygulanirlar. Halotan, enfluran, metoksifluran,
isofluran, sevofluran ve desfluran bu grupta yer alirlar. Halotan disindakilerin hepsi
yapisinda eter bag tasimaktadir. Inhalasyon anesteziklerinin etkisinin iyi
anlagilabilmesi i¢in bu ilaclarin almim (uptake), dagilim (distribiisyon) ve atilim

(eliminasyon) konularinin iyi anlagilmas1 gerekmektedir.

A- Inhalasyon Ajanlarinin Alinim

Inhalasyon ajanlarmin meydana getirdigi anestezinin derinligi, dogrudan bu
maddelerin beyindeki parsiyel basmcina, uyuma ve uyanmanin hizi da bu basmcin
degisim hizina baghdir. Beyindeki anestezik ila¢ basinci, hemen daima arteriyel
kandaki basinca ¢ok yakindir. Arteriyel kandaki anestezik ajanin parsiyel basinci da
dogrudan alveollerdeki gazin parsiyel basincina baghdir.

Bu basinglar1 kontrol eden faktorleri soyle siralayabiliriz:

a. Inspire edilen gaz karisimi icindeki anestezik yogunlugu
b. Anestezik ilacin akcigerlere ulastirilmasini saglayan pulmoner ventilasyon

c. Anestezik ilacin alveollerden arteriyel kana gegmesi

B- Anestezik Maddenin Dokulara Dagilimi:

Inhalasyon anestezikleri arteriyel kan tarafindan dokulara tasmdiginda bu
dokular tarafindan tutulur ve giderek parsiyel basmci yiikselir. Gazin kandan dokulara
gecis hizi, gazin dokudaki erirligi, dokularin kan akimi ve doku ile kandaki anestezik
parsiyel basincina baglidir. Bu etkenler, anestezigin akcigerlerden diflizyonundaki
etkenler gibi etkili olmaktadir. Yag dokusunun da 6zel bir 6nemi vardir. Adipoz doku
kalp dakika voliimiiniin kii¢iik bir yiizdesini almasma ragmen inhalasyon ajanlarmin
yagda eriyirliklerinin yliksek olmasina bagl olarak, dolasimdan fazla miktar inhalasyon

ajan1 ¢cekebilmekte ve potansiyel bir depo gorevi yapmaktadir.
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Bir inhalasyon ajaninin alimi, daha yiiksek konsantrasyonda verilen bir bagka
ajan tarafindan hizlandirilabilir. Ikinci gaz etkisi olarak bilinen bu durum yiiksek
konsantrasyonda kullanilan N2O ve halotan anestezisinde oldukg¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica inspire edilen gaz yogunlugunun yiliksek olmasinin hizla kana
gecgerek akcigerlere daha fazla gaz ¢ekilmesini saglamasi da konsantrasyon etkisi olarak
bilinmektedir. Esasen bu durumun tersi olan diffiizyon hipoksisinin (Fink Fenomeni)
yiikksek konsantrasyonda kullanilan ajan olarak ozellikle N20O i¢in anlamli oldugu

vurgulanmustir.

C- Inhalasyon Anesteziklerinin Redistribiisyonu ve Eliminasyonu (Anesteziden

Uyanma):

Basta beyin dokusu olmak iizere kan akimi daha az olan organlara dogru, bu
organlarda da denge olusana dek redistribiisyon olur. Anestezi siiresi arttikca, ¢esitli
dokulardaki anestezik madde diizeyi birbirine yaklasacagindan dagilim azalacaktir. Bu
arada yag dokusu, barsaklar, cilt ve cerrahi sirasinda opere edilen dokulardan kayiplar
olacak, indiiksiyon sirasindaki gereksinim azalarak sabit bir diizeye inecektir (idame).
Anesteziklerin alimiminda etkili olan benzer faktorler eliminasyonunda da etkili
olmaktadir. Anestezik madde verilisi durdurulduktan sonra tersine bir yolla dokulardan
vendz kana, alveollere ve ekspiryumla disar1 atilmaktadir. Bu atilimm hizina bagh
olarak hasta degisik ajanlarla farkli hizda uyanir. Hastanin bilinci donmesine ragmen
yag dokusundan yavas eliminasyon nedeni ile, saatler hatta giin boyu subanestezik
dozda salmim devam edecektir. inhalasyon anesteziklerinin biiyiik bir kism1 bu sekilde
akcigerlerden atilirken az bir kism1 metabolize olur veya ciltten atilir (N2O’nun az bir
kismi). Uzun siire diisiik yogunluklu inhalasyonlarda metabolize olan kismin arttigi

bildirilmistir.
INHALASYON ANESTEZIKLERININ METABOLIZMASI:
Giliniimiizde inhalasyon anesteziklerinin tamamen metabolize olmadigi, akut ve

kronik toksisiteye yol agtig1 bilinmektedir. Biiyiik oranda karacigerde, az oranda GIS,

bobrekler, akcigerler ve deride metabolize olurlar.
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En genel metabolik reaksiyon oksidasyondur. Bu enzim sisteminin temel 6gesi
sitokrom p450°dir. Inhalasyon anestezigi metabolizmasinda dehalojenizasyon ve
dealkilasyon olmak iizere baslica iki ¢esit oksidasyon reaksiyonu dnemli bulunmustur.
Rediiksiyon (indirgeme) reaksiyonu ile metabolize oldugu bilinen tek inhalasyon
anestezigi halotandir. Inhalasyon anestezikleri ester bagi igermedigi i¢in hidroliz
reaksiyonu tipi hi¢ goriillmez. Bilinen en potent ve en ugucu inhalasyon anestezigi olan
metoksifluran % 50-75 oraninda metabolize olur. Oksidatif progesin énemli rol aldigi
bu metabolik olayda major metabolit flortirdiir. Belirli bir diizeyden sonra artan
toksisitenin nedeni bu floriirdiir. Baslica etkiler; direngli politirik bobrek yetmezligi,
enzim sistemi inhibisyonu ve ADH yapimmin inhibisyonudur. Tiim florize olmus
inhalasyon anestezikleri arasinda en yavas metabolize olan izoflurandir. Oldukga
stabildir. Ancak % 0.2’si metabolize olur. Bir halojenli eter olan sevofluranin da ana
metabolik {iriinii floriirdlir. Ancak bu miktar metoksiflurana goére ¢ok diistiktiir. Diisiik
lipid ¢oziiniirliigli olan desfluranin metabolizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Soda-

lime ve barolime ile ge¢imsizdir.

INHALASYON ANESTEZIKLERININ ETKINLiGi VE MAC DEGERI:

Deneysel ve klinik ¢aligmalarda en ¢ok kullanilan bir etkinlik ifadesi olan MAC
degeri yani minimal alveolar anestezik yogunluk, insan veya deney hayvanlarmin
yarisinda, bir atmosfer basincinda, agrili uyarana cevapsizlik olusturan anestezik

yogunlugu olarak tarif edilmektedir.

MAC degerini etkileyen faktorler:
MAC’1 azaltan faktorler:
Hipotermi

Ciddi hipotansiyon

Ileri yas

Opioidler

Ketamin

Benzodiazepinler

Barbituratlar
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Intravendz lokal anestezikler (Lidokain)
Gebelik

Hipoksemi

Anemi

Sempatolitikler (Klonidin)

MAC’1 artiran faktorler:
Hipertermi

Hipertiroidizm

Alkolizm
Sempatomimetikler
Infantlar

Hipernatremi

MAC’1 degistirmeyen faktorler:
Anestezi sliresi

Cinsiyet

Asir1 olmayan pCO2 degisiklikleri
Asidoz, alkaloz

Hipertansiyon
DESFLURAN

Desfluran 1960 yili basinda Terrell ve arkadaslari tarafindan Ohio Medical
Products laboratuarlarinda sentezlenmistir. 1992’de ABD’de daha sonra da tiim Avrupa
iilkelerinde piyasaya ¢ikmistir.

1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Desfluranin kanda diisiik c¢oziiniirliik seklindeki kinetik 6zelligi; anestezi

derinligine hizli alim, hizli atilim olarak yansir.
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FHF
11

H—C—O-—C CF
11

FFF

Sekil 1. Desfluranin kimyasal formiilii

Desfluran, birden fazla florlanmis bir metil eter anestetigidir (CF2H-OCFH-
CF3) (Sekil 1). Bu ozelligi ile diger potent inhalasyon ajanlarmmdan ayrilmaktadir.
Desfluranin molekiiler seklinin etkisi, desfluran ve izofluranin kiyaslanmasinda
goriilebilir. Bu bilesiklerdeki tek fark alfa etil karbonundaki C1 ~ atomu yerine flor
atomu olmasidir. Bunun sonucu olarak olusan desfluran 3 kat daha az ¢oziiniir ve 5 kat
daha az potenttir. Ek olarak desfluran 3 kat daha fazla buhar basincina sahip, in vivo ve
in vitro yikima 10 kat daha fazla direnglidir. Renksiz ve patlamayan bir gazdir. 22.8 oC
altinda sivi haldedir. Buhar basincinin oda isisinda 1 atm olmasi yeni vaporizator
teknolojisini gerektirir. Bu giliniimiizde kullanilan degisken by-passli vaporizatorlerden
farklidir. Her ne kadar mekanizma yeni olsa da goriintii ve fonksiyon olarak dagitim
sistemi giiniimiizdeki vaporizatorlere benzer.

Kimyasal olarak stabil bir bilesiktir. Degradasyon ve toksisite arasinda
potansiyel bir iligki oldugu icin desfluranin degradasyona direnci bu ilacin giivenligini
saglar. Bilinen tek degradasyon iiriinii sodalime ile ¢ok uzun siire temasla ortaya ¢ikan
ve disiik miktarlarda olusan fluoroform’dur (CHF3). Karacigerde metabolizmasi
sonucu olusan florid dl¢iilemeyecek derecede azdir ve izofluranda dl¢iilenin 1/15’inden
daha az trifloroasetata doniisiir. Compound A olusumuna neden olmaz. Desfluran
kullannminin sonucu olarak hi¢ hepatotoksisite ve nefrotoksisite bildirilmemistir.

Desfluran’in fizikokimyasal 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir (49,50).

Tablo | : Desfluran’in Fizikokimyasal Ozellikleri

Kaynama Noktasi (0C) 22.8
Buhar Basinc1 (mmHg)(200C) 669
Molekiil Agirhig: (g) 168
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Yag/Gaz Partisyon Katsayisi 19

Kan/Gaz Partisyon Katsayisi 0.45
Kan/Beyin Partisyon Katsayis1 1.3
MAC (% 60-70 N20’da)(%) 2.38
MAC (% 100 O2 ile)(%) 6.6
MAC >65 yas (%) 5.17
Nemli CO2 Absorber’inda Stabilite Stabil
Yanma Sinirlart (% 70 N20/% 30 02)(%) 17

2. Farmakokinetik

Desfluran, insan karacigerinde minimal biyotransformasyona ugrar. % 0.02’den
daha az bir oranda metabolitleri {iriner sistemle atilir. ilerleyen yas, benzodiazepinler
veya narkotikler MAC degerini diisiiriirler. Desfluran diger potent inhalasyon
anesteziklerine gore en diisiik ¢Oziiniirlige sahiptir. Diisiik kan gaz ¢Oziniirligi
sayesinde alveoler konsantrasyonu hizla degistirilebilir. (wash-in) Diisiik doku
¢oziinlirligli sayesinde ise daha hizli viicuttan atilir. (wash-out) (51). Sonug olarak,
desfluranla derlenme daha hizhidir. Biling daha hizli doner ve bazi calismalarda

gosterildigi gibi bu hastalari uyanma odasida kalma siireleri daha kisadir.

3. Klinik Kullanim

Desfluran, keskin kokusu nedeniyle anestezinin indiiksiyon déneminde salgi
artis1, Oksiiriik, nefes tutma ve laringospazm gibi solunum belirtilerine yol acarak
indiiksiyon hizimi sinirlayabilir. Eriskinlerde olmamakla birlikte ¢ocuklarda solunumla
ilgili bu etkiler hipoksemiye yol agabilir ve desfluranin ¢ocuk hastalarda anestezi
indiiksiyonu i¢in kullanilmasi 6nerilmez. Keskinligi desfluran anestezisinin idamesinde

sorun yaratmaz (52,53).
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4. Solunum Sistemine Etkisi

Volatil anestezik ajanlarin solunum fizyolojisi, solunum sayisi, tidal voliim,
karbondioksit ve hipoksik yanit, brons diiz kas tonusu ve mukosiliyer fonksiyon {izerine
bircok etkisi vardwr. Tim volatil anestezik ajanlar tidal voliimii azaltir, dakika
ventilasyonunu solunum sayisindaki artis nedeniyle daha az etkiler. Dakika
ventilasyonuna net etki artan PaCO?2 ile iliskilidir. PaCO2’deki relatif artis volatil
anesteziklerin respiratuvar depresyon indeksini etkilemektedir. 1.2 MAC’m altindaki
degerlerde bu artig enfluran > desfluran = izofluran > sevofluran =< halotan seklindedir.
PaCO2’deki artis orani desfluran ve sevofluran anestezisine N2O eklenmesiyle belirgin
azalmakta, normale donebilmektedir. Desfluran ve sevofluran hizli atilimindan dolay1
avantajli olup rezidiiel etkiye rastlanmamaktadir. Subanestezik konsantrasyonlarda
hipoksik sensitivite lizerine en az etkili volatil ajanin desfluran ve sevofluran oldugu
belirtilmektedir. Volatil anestezikler hava yolu diiz kasinda kontraktiliteyi deprese

ederek gevsemeye neden olur.

5. Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

Desfluranla da, sevofluran ve izoflurandaki gibi kardiyak output korunmaktadir
(54,55). Kalp hiz1 sevofluranda stabil kalirken desfluran ile belirgin artar (56,57,58).
Yine de 1 MAC degerinin Ustiindeki dozlarda kalp hizina etkisi izoflurana esittir .

Inspire edilen konsantrasyonlardaki hizl artislarda izofluran ve desfluranda kalp
hizinda gegici belirgin artiglar goriilmektedir (59,60). Desfluranin etkisi ylizeyel
anestezide hafifken anestezi derinlestiginde artar. Yiiksek doz desfluran tasikardiye yol
acabilir. Ve artmus kalp atim siklig1 yetersiz anesteziye ait bir belirti olmayabilir (bu
durum desfluranin alveolar konsantrasyonunun yiikselmesiyle daha da artabilir). Kalp
atim hizindaki artisgin bir boliimii gecicidir; anestezinin derinlestirilmesiyle birlikte
aniden ortaya c¢ikar ve birka¢ dakika icinde azalir. Kalp atim hizindaki artisa kan
basincinda gecici artis olusmasi eslik edebilir. Bunun mekanizmasi tam olarak
bilinmemekte ama bu ajanlarin kokusunun neden oldugu hava yolu reseptor
aktivasyonunun refleks tasikardi ile sonuclandigr disiiniilmektedir. Yapilan

calismalarda desfluranin, sevofluran ve izofluranda oldugu gibi miyokardiyal fonksiyon
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iizerine ekokardiyografik degisiklik yapmadig1 gosterilmistir (61,62). Yine de tiim bu
ajanlarin direkt etkisi doza bagimli miyokardiyal depresyondur (63). Hemodinami
iizerine tiim volatil anesteziklerde oldugu gibi desfluranin arteryal kan basincini doza
bagimli azaltic1 etkisi belirgindir (55). Desfluranin bu etkisi rejyonel ve sistemik
vaskiiler rezistansa bagli potent etkisi mekanizmasiyla olmaktadir (59,64). Genel
anestezi sirasinda organ ve kas kan akimi, O2 sunumu % 10-15 azalir. Desfluran
anestezisinde, esit konsantrasyonda izoflurana benzer sekilde kan akiminda artis etkisi
yapar. Yeni volatil anestezik ajanlar gibi desfluran da ventrikiiler aritmi ve epinefrinin

disritmojenik etkisine karsi kalbi duyarli yapmaz.

6. Hepatik Etkileri

Postoperatif karaciger disfonksiyonu, volatil anesteziklerle iliskilidir. Bu hasara
hepatosit hipoksisi neden olur. Karacigerin kanlanmasi oksijenden zengin hepatik arter
kan1 ve oksijenden fakir portal ven kani ile olmaktadir. Desfluran ve sevofluran hepatik
arter kan akimmi korumakta ve/veya artirirken, portal ven kan akimini etkilemez
ve/veya azaltirlar . Desfluran, sevofluran, izofluran anestezisinde, gec¢ici plazma alanin
aminotransferaz (ALT) artis1 goriilmez. Volatil anesteziklerin metabolizmasima baglh
hepatit, halotanla ¢ok sik goriiliir. Bunun nedeni a¢iga ¢ikan trifloroasetil antijenine
(TFA) kars1 hiimoral ve hiicresel sensitizasyondur. Serumda anti TFA albumin aktivitesi

Eliza yontemi ile izlenir (63).

7. Santral Sinir Sistemine Etkileri

Desfluran elektroensefalografik aktiviteyi doza bagimli bir sekilde azaltir,
anestezinin derin donemlerinde elektriksel sessizlige yol acar. Anestezinin higbir
doneminde EEG’de diken goriiniimii ya da konviilzif aktivite goriilmez. Desfluran, kan
basinci sabit tutuldugunda serebral damar direncini azaltabilir ve beyin kan akimini
artirabilir. 0.8 MAC’a kadar olan desfluran konsantrasyonlar1 kafa i¢i basinci ¢ok az
etkiler ancak daha yiiksek konsantrasyonlar 6zellikle beyin tiimdrlerinin varliginda kafa

ici basmcini artirabilir .
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8. Otonom Sinir Sistemine Etkileri

Yapilan c¢alismalar volatil anesteziklerin; parasempatik ve sempatik sinir
sisteminin efferent aktivitesi tizerine, doza bagimli depresyon yaptiklarini gostermistir.
Arteryal barorefleks, kan basinci degisikliklerinden en hizli etkilenen sistem olup, tiim
volatil anestezikler doza bagli olarak kalp hizinin barorefleks kontroliinii deprese eder
(63). Sevofluran ve desfluranda bu etki, izofluranda da oldugu gibi daha azdir
(55,65,66). Desfluran ozellikle % 5-6’nin tizerindeki konsantrasyonlarda néroefektor
sistemi uyararak gecici sempatik desarj, hipertansiyon ve tasikardiye neden olur
(59,60,64,67). Ek olarak endokrin aksi da aktive ederek, ADH ve epinefrinin plazma
diizeyini 15-20 kat artirir (60). Hemodinamik etki 4-5 dakika, endokrin etki 15-20
dakika siirmektedir. Desfluranin konsantrasyonundaki artistan dnce yeterli dozda opioid
verilmesi ile bu etkiler engellenebilmektedir (68). Noroendokrin aktivasyonda, tist ve alt
havayollarindaki reseptorlerin sempatik aktivasyonunun etkili oldugu distiniilmektedir
(69). En keskin kokulu anestezik ajan olan desfluranin, irritan havayolu reseptorlerini

giiclii aktive ettigi bildirilmektedir .
9. Obstetrik Etki

Vaskiiler diiz kas iizerine etkisinden dolay1 volatil anestezikler uterin diiz kas
kontraktilitesi ve kan akimini1 doza bagimli olarak azaltmaktadir. Genel anestezi altinda
yapilan acil sezaryan ameliyatlarinda diisiik konsantrasyonda (0.5 MAC) N20O ile
kombine edilerek kullanilabilir (63).
10. Renal Etkileri

Doza bagimli olarak kan akimini, glomertiler filtrasyon hizini dusurur.

11. Noromuskiiler Sisteme Etkileri

Sinir-kas kavsagini deprese, kas gevsetici ajanlar1 potansiyalize eder.
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12. Kontrendikasyonlari

Desfluran diger halojenli ajanlara duyarli hastalarda, malign hipertermi gegiren
veya siipheli genetik yatkinligi olan hastalarda, hipovolemide, intrakraniyal

hipertansiyonda kullanilmamalidir.

SEVOFLURAN

Etil izopropil eterin yiiksek floriirlii bir tiirevi olan sevofluran ilk kez halotan ve
izofluran karsisinda gilivenilirlik ve etkinlik yoniinden avantaja sahip bir inhalasyon
anestezisi ajan1 bulma c¢abalarmin bir pargast olarak 1960’da Regan Wallin tarafindan
sentez edilmistir. 1990°da Japonya’da en popiiler halojenlenmis inhalasyon anestezigi
haline gelmistir. 1992°de ilacin lisans1 alinmis, Japonya’daki klinik deneyimler, ABD
ve Avrupa’daki klinik calismalar; ilacin bir¢cok 6zelligini ortaya koymus ve diger

inhalasyon anesteziklerine alternatif olabilecegini gostermistir.

1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Kimyasal formiilii; florometil-2,2,2-trifloro-1-(triflorometil) etil eterdir. (Sekil 2)

F

|

FF—C—F

[l
H—C—0—C
[

HF—C—F

IF

Sekil 2. Sevofluranin kimyasal formiilii

Sevofluran renksiz, hafif eter kokusunda, non-irritan, yanici ve patlayici

olmayan volatil anestezik bir ajandir (70). Sevofluranin yiliksek kaynama noktasi ve
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diistik buhar basmci nedeniyle konvansiyonel vaporizatorlerle kullanilabilmektedir.
Desfluran diginda diger tiim anesteziklerden daha hizli indiiksiyon ve uyanma
saglayabilmektedir. Maske ile indiiksiyon sirasinda minimal respiratuar irritasyon
olusturur. Anestezi derinliginin daha iyi kontroliinii saglar. Sevofluran ve desfluran,
kauguk ve plastikle temas ettiklerinde izofluran ve halotana gore daha diisiik
¢oOziiniirlige sahiptir. Bu nedenle anestezi devreleri, anestezi verilimi sirasinda kii¢iik
ajanlar aciga ¢ikarirlar ve eliminasyon siiresince bu kiiciik ajanlar tekrar solunan gazlara
katkida bulunurlar (71). Sevofluranin fizikokimyasal ozellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir (72).

Tablo Il : Sevofluran’in Fizikokimyasal Ozellikleri

Kaynama Noktas1 (0C) 58.6
Buhar Basinci (mmHg)(200C) 157
Molekul Agirligi (g) 200.05
Yag/Gaz Partisyon Katsayisi 47
Kan/Gaz Partisyon Katsayis1 0.63
Kan/Beyin Partisyon Katsayis1 1.7
MAC (% 60-70 N20’da)(%) 0.66
MAC (% 100 O2 ile)(%) 1.8
MAC >65 yas (%) 1.45
Nemli CO2 Absorber’inda Stabilite Stabil degil
Yanma Smirlar1 (% 70 N20O/% 30 O2)(%) 10

2. Farmakokinetik

Kan/gaz partisyon katsayisinin diisiik bir deger olmasi nedeniyle hizli uptake ve
eliminasyona ugrar. Sevofluranin alveolar dengesi izofluran ve halotana gore daha hizli
ama desflurana gore daha yavastir. Sevofluran kan/doku partisyon katsayisiin yiiksek
olmasma ragmen izoflurandan daha hizli elimine olur. Anestezi uygulamasmnin
sonlandirilmasindan sonraki ikinci saatte sevofluranin atilimi izoflurandan 1.6 kat daha

hizli, ancak desflurandan daha yavastir (73). Kandaki diisiik ¢oziiniirlik nedeniyle,
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indiiksiyon asamasinda alveol havasi konsantrasyonunun, inspirasyon havasi
konsantrasyonuna oraninin hizla yiikseldigi, anestezi uygulamasi sonlandirildiginda bu

oranin hizla azaldig1 gozlenir (74).

3. Metabolizma ve Biyotransformasyon

Inhalasyon anestezikleri primer olarak oksidasyon reaksiyonu ile metabolize
olurlar. Anestezik gazlarmm metabolizmasindan baslica sorumlu tutulan reaksiyonlar
dehalojenizasyon ve oksidohalojenizasyondur (75). Biitiin inhalasyon ajanlar1 bir
derecede metabolik doniisiime ugrarlar. Sevofluranin smirli biyotransformasyonu
inorganik flor (F ) ve karbondioksitin salmmasiyla heksafloro izopropanol (HFIP)
iiretir. Bir kez olustugunda, HFIP hizla glukuronik asitle konjuge edildikten sonra hizla
idrar metaboliti olarak elimine edilir. Insanda
ekzojen yoldan verilen HFIP 15 dakikada konjuge olurken serbest HFIP
konsantrasyonlar1 dl¢iilebilir diizeyde degildir. Sevofluran metabolik iirtinlerinin daha
ileri metabolizma ve ekskresyonu icin Faz Il biyotransformasyon (glukuronidasyon)
gerektiren yegane halojenli inhalasyon anestezisi ajamidir (76). Insan karaciger
mikrozomlarinda sitokrom P450°nin 2E1 izoformu sevofluran, izofluran ve enfluran
defluronizasyonundan sorumlu olmakla birlikte 2A6 ve muhtemelen 3A izoformu da
sevofluran defluronizasyona katkida bulunmaktadir. Ancak 2E1 yolagi insan
bobreginde anlamli degildir. Sevofluran bu organda sadece minimal olarak deflorine
edilmekte ve deflorinasyonun biiyilk boliimii karacigerde gergeklesmektedir. Buna
karsilik, metoksifluran sitokrom P450 izoformlar1 olan 2E1, 2A6, 2B, 2C9/10 ve 3A
tarafindan deflorine edilmekte ve karacigerde oldugu kadar bobrekte de anlaml
deflorinasyon gerceklesmektedir. Dolayisiyla sevofluran metabolizmasi1 kalitatif ve
kantitatif olarak metoksifluran metabolizmasindan farkli goriinmektedir. Sitokrom P450
sisteminin fenobarbital ve izoniazid gibi ajanlarla indiiksiyonu sevofluran dahil florlu
anestezik ajanlarin deflorinasyonunu artirmaktadir. Tiim florlanmis anesteziklerde renal
yetmezligin patogenezinde inorganik floriirlin potansiyel rolii belirlenmis olup, plazma
floriir konsantrasyonun 50 uM’den fazla olmasin1 gerektirir.

Sevofluran CO2 absorbanlariyla reaksiyonu degisik bilesikler olan ve

Compound A,B,C,D,E,F diye adlandirilan bilesiklere yol agar. Compound A
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disindakilerin miktar1 anlamli degildir. Ratlarda Compound A renal tubuler asidozu
indiikleyen kortikomeduller toksisite ile iligkilidir. Hayvanlarin % 50’sinde letal dozun
uygulama siiresiyle degistigi bulunmustur. Insanlarda Compound A pik seviyeleri
uzamig sevofluran anestezisinden sonra bile 40 ppm’den daha diisiik diizeyde kalir.
Insanlarda diisiik akimli uzamis sevofluran anestezisi sirasmmda CO2 absorbani olarak
sodalime kullanildiginda olusan Compound A miktar1 7.6 ppm’in altinda olup renal
bozukluk bildirilmemistir. Diisiik akimli anestezi devrelerini inceleyen g¢aligmalarin
higbirinde karaciger ya da bobrek toksisitesi bulgusuna rastlanmamustir. Insanlarda
inhalasyon ajanlarmin terapotik konsantrasyonlarda hepatik mikrozomal floriir tiretimi

su sekilde siralanmistir: Metoksifluran > sevofluran > enfluran > izofluran > desfluran.

4. Klinik Kullanim

Sevofluran itici olmayan bir kokuya sahiptir ve bilinci agik hastalar icin inhale
edilmesi hostur; bu nedenle, kokusu, indiiksiyon iizerinde ters bir etkiye yol agcmaz.
Sevofluran ile alveoler/inspire edilen konsantrasyondaki hizli artis, hizli bir anestezi
indiiksiyonu saglar. Sevofluran hizli bir anestezi indiiksiyonu i¢in hem ¢ocuklarda hem
de eriskinlerde kullanilabilir. Salivasyon, nefes tutma, oksiiriik veya laringospazm
insidans1 halotandan daha diisiiktiir. Anestezi indiiksiyonu yumusaktir ve inspire edilen
sevofluran konsantrasyonu kademeli olarak artirilarak (0.5 MAC, ~% 1) hizla

tamamlanabilir.

5. Solunum Sistemine Etkileri

Sevofluran 1 MAC ve lizerindeki konsantrasyonlarda halotan ve enflurandan
daha belirgin sekilde doza bagimli olarak solunum depresyonu yapar. Anestezi derinligi
arttik¢a, tidal voliim ve karbondioksit cevap egrisi diiser. Sevofluran bronkospazmin
diizeltilmesinde etkin olmakla birlikte, histaminin neden oldugu bronkospazmi
azaltmadaki etki mekanizmasi bilinmemektedir.

Sevofluran ve halotanin santral respiratuar merkezler uzerine olan etkilerinin
karsilastirildigi bir ¢aligmada, sevofluran ile solunum siklusunun siiresinin daha uzun

oldugu, okliizyon basing dalgalarina bakildiginda iki ajanin diafragma ve gogiis kafesi
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kaslarmi farkl etkiledikleri goriilmiis ve iki ajanin santral respiratuar merkezleri farkli
etkiledikleri sonucuna varilmistir.

Sevofluran, izofluran gibi pulmoner vazokonstruksiyonu doza bagimli olarak
inhibe eder. Tek nefes inhalasyon indiiksiyonu i¢in uygun oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle ¢ocuklarda hava yolu irritasyonu yapmadig1 ve oksiiriik refleksini uyarmadigi

icin, iyi bir inhalasyon indiiksiyonu saglanabilmektedir.

6. Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Sevofluran, doza bagimlh olarak periferik ve negatif inotropik etki yoluyla
kardiyovaskiiler sistemi deprese eder, sistemik vaskiiler rezistansi azaltir. Kardiyak
output, atim voliimii ve yasamsal organlara kan akimin1 devam ettirir. Sevofluranin
kardiyovaskiiler sisteme etkileri birka¢ farklilik disinda desfluran ve izoflurana
benzeyip stabil hemodinamige sahiptir. Kalp hizinda, desfluran ve daha az olarak da
izofluran da artisa neden olabilir. Kalp hizindaki bu artis miyokard iskemisi olan
hastalarda iskemiyi tetikleyebilir.

Sevofluranin vazodilatator etkisinin, koroner c¢alma sendromuna neden olup
olmayacagmin arastirildigi c¢alismada; iskemik miyokarddaki kollateral dolagimin
azalmadig1 sonucuna varilmistir. Esdeger konsantrasyonda, izofluran ve desfluran gibi
miyokard kontraktilitesini azaltir. Epinefrinin neden oldugu kardiyak aritmileri
potansiyalize etmez.

Sevofluranin neden oldugu kan basincindaki diisme, desfluran ve izofluran ile
olugsandan belirgin derecede azdir. Sevofluranda doza bagli olarak kardiyak output, atim
hacmi, sistemik ve pulmoner vaskiiler rezistans, aort, pulmoner arter ve sol atrium
basimct degismez. Kalp hizi ve kardiyak output % 50 N2O ilavesi ile etkilenmez, fakat

ortalama aort basinci diiser.

7. Hepatik Etkileri

Sevofluran, trifluoroasetik asitle ilgili bilesiklerle metabolize olmayan ilk

bilesiktir. Bundan dolayr immunolojik hepatit yiiksek bir oranda olanak disidir.
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Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda karaciger kan dolasiminin etkilenmedigi ve
klinik uygulamalar karaciger lizerine olumsuz etkisi olmadigimi géstermistir.

Sevofluran karaciger fonksiyonlari bozuk hastalarda kullanildiginda izofluran
kadar iyi tolere edildigi bildirilmistir. Ajanin kendisi veya yikim iriinleri karacigerde
hasara neden olmaz. izofluran ve desfluranin kardiyovaskiiler depresyon (ortalama
arteriyel kan basincinda ve kardiyak outputta azalma) olusturacak dozlarda hepatik
dolasim1 baskiladigi gosterilmistir. 1.5 MAC sevofluran, esdeger izoflurana portal kan
akiminda daha az depresyon olusturmustur. Sevofluran karaciger kan akimini koruma

ozelligi nedeniyle, sirozlu hastalarda kabul edilebilir bir inhalasyon anestezigi olabilir.

8. Renal Etkileri

Sevofluran anestezisi sirasinda, inorganik florid diizeyi yiikselse de bobrekte
deflorinizasyonun az olmasit nedeniyle nefrotoksisite goriilmedigi bildirilmistir.
Sevofluran metabolizmas: iiriinlerinden Compound A, sodalime ile etkileserek bobrek
korteks-medulla bileskesindeki hiicrelerde mikroskopik hasar olusturmaktadir. Idrar
konsantrasyon yetenegini etkiledigi bildirilmemistir. insanda kullanildig1 yogunluklarda

heniiz bu tiir toksik etkiler bildirilmemistir.
9. Santral Sinir Sistemine Etkileri

Diger inhalasyon ajanlar1 ile benzer etkiye sahiptir. Sevofluran serebral vaskiiler
rezistansi ve serebral metabolik hizi azaltir (77). Artan anestezik dozlarda verildiginde,
kafa i¢i basinci artirmayacagi goriilmiistiir . Kisaca, sevofluran serebral otoregiilasyonu
saglar.
10. Noromuskiiler Sisteme Etkileri

Diger inhalasyon ajanlar1 gibi sevofluran yeterli derecede kaslarda gevseme

meydana getirir. Ek olarak, nondepolarizan noromuskiiler blokerlerin etkisini

potansiyalize eder.
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11. Kontrendikasyonlari

Sevofluran ve diger halojenli ajanlara duyarli hastalarda, malign hipertermi

geciren veya siipheli genetik yatkinligi olan hastalarda kullanilmamalidir (78).

IZOFLURAN(tez izofluran)

Kimyasal ad1 1-kloro- 2,2,2 trifloro etil diflorometil eter olan isofluranin

kimyasal yapist sekil 3’de gosterilmektedir.

Sekil 3: izofluranm kimyasal yapisi

Enfluranin bir izomeridir. 1965 yilinda Terrell tarafindan sentezlenmis, 1971°de

klinik kullanima girmistir .

1. Fizikokimyasal 6zellikleri

Renksiz, keskin eter benzeri kokulu, yanici olmayan bir volatil ajandir. Molekiil
agirhigr 184.5 gram, kaynama noktasi 48.5 °C, 6zgiil agirligr 1.5 tur. Buhar basinci (20
°C’de) 238 mmHg olup halotana yakindir . MAC degeri oksijen iginde 1.15, %70 azot
protoksit i¢inde 0.56’dir. Partisyon katsayilari, kan:gaz i¢in 1.4, su:gaz i¢in 0.6, yag
dokusu:gaz icin 94.5’tur. Bu degerler, halotan ve enfluranin partisyon katsayilarindan
diisiik oldugundan, uyuma ve uyanma onlardan daha hizlidir. Bu 6zellikler anestezi

derinliginin de daha iyi kontrol edilmesine olanak verir(79).
2. Metabolizma ve Toksisitesi
Stabildir, metal veya diger substanslarla reaksiyona girmez, koruyucu

gerektirmez. %0.2’si metabolize olur. Ug¢ MAC saati sonunda plazma floriir diizeyi 2-3

mmol/L’dir. Biitiin bu 6zellikler, izoflurana akut veya kronik toksisite yoniinden diger
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ajanlara gore daha giivenilir bir nitelik kazandirmaktadir. Uzun siireli ve tekrarlanan

uygulamalar1 renal hasara neden olmaz ve bobrek hastaligi olanlarda kullanilabilir (80).

3. Sistemlere etkileri

Hemodinamik etkileri:

Myokard1 deprese eder. Ventrikiiler iletimi deprese etmez; bu nedenle
katekolaminlerin endojen veya eksojen olarak arttigi durumlarda myokardin
sensitizasyonu halotan ve enflurana gore ¢cok daha azdir. Kalp hizi genellikle stabildir.
Cocuklarda biraz artabilir (79,80). Koroner damarlar1 genisletir. Esas olarak proksimal
arterlerde degil de distal arteriollerde genisleme yaptigi i¢in bu etkinin koroner arter
hastalarinda zararli olabilecegi belirtilmektedir. izofluranin koroner kalp hastalarinda

kullaniminin giivenilirligi konusunda goriis birligi yoktur .

Solunum sistemine etkileri:

Solunum depresyonu yapar. Bronkodilatator etkisi ile birlikte aritmi yapici etkisi

olmamasi astmatik hastalarda tercih nedenidir .
Santral sinir sistemine etkileri:

Serebral oksijen tiiketimini azaltir. Yiiksek yogunluklarda serebral kan akimi
dolayisiyla intrakranial basinci artirir. Ancak bu etki halotaninkinden daha az olup, yer
tutan lezyon varliginda hiperventilasyonla kontrol altinda tutalabilir. Noroanestezide
tercih edilen inhalasyon anestezigidir (79).

Renal: Renal kan akimi, glomeriiler filtrasyon miktari ve atilimin1 azaltir.

Hepatik: Total hepatik kan akimi azalir. Karaciger fonksiyon testleri minimal derecede

etkilenir.
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4. Klinik uygulama:

Indiiksiyon ve ayilma hizhidir. Hafif eter kokusunda olmasi inhalasyonunu

giiclestirebilir, ayilma doneminde 6ksiiriik, sekresyon artis1 ve huzursuzluk olabilir .

5. Biyotransformasyon ve Toksisite

Trifloroasetik asit temel son iirliniidiir. Serum floriir diizeyi yiikselebilirse de,

enzim tetikleyiciler varliginda bile nefrotoksisite ¢ok azdir (80).

KOGNITIiF FONKSIYONLAR

Kognitif terimi Latince ‘Cognita’ sdzcligiinden gelmektedir. Kisinin kendini ve
diinyay1 6grenmesi, anlamasi, ¢evresi hakkinda edindigi kan1 ve bilgiyi i¢eren ruhsal
stirectir. Biling, dikkat, 6grenme, hafiza, algilama, oryantasyon, zeka, eylem, duygu, diis
kurma, sorun ¢dzme, karar verme, konusma, okuma, yazma ve hesaplama gibi yiiksek

beyin islevlerini kapsar (81,82).

ANESTEZI ILE KOGNITIF FONKSIYONLARIN iLISKIiSi

Anestezi ile kognif fonksiyonlar arasi iliskiler yogun arastirmalara konu
olmaktadir. Literatiirde anestezi sonrasi kognitif fonksiyonlarm degerlendirilmesinde ,
kullanilan testlerin hasta grubunun , cerrahinin ve sunumun yapildigi zaman dilimlerinin
farkli olmas1 nedeniyle farkli sonuglar bildirilmektedir. Postoperatif donemde 6zellikle
yaslilarda ve kardiyak operasyon geg¢irenlerde olumsuz yonde etkilenme olmaktadir.

Genel anestezi sonrasi kognitif fonksiyonlarda bozulma yapan faktorlerin ve
degerlendirilme yontemlerinin bilinmesi, postoperatif kognitif bozukluklar konusunda
daha giivenli bilgilere ulasmamizi ve almacak tedbirlerle siklifinin ve siddetinin
azaltilmasimi saglayacaktir (83).

Genel anestezi uygulamalarinda hedeflenen disaridan verilen ilaglarla vital
fonksiyonlar korunurken , gecici biling kaybi, refleks aktivitede azalma ve degisen

derecelerde kas gevsemesinin saglanmasidir. Bunlardan ilk ikisi genel anestezi
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ajanlarmin santral sinir sisteminde yaptig1 inici depresyonun sonucudur (84). Genel
anesteziklerin biling ve beynin bir islevi olan kognitif fonksiyonlar {izerine doza ve
stireye bagl olarak etki ettigi bilinmektedir. Genel anestezi altinda yapilan cerrahi bir
girigim sonrast kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde amag; genel anesteziklerin
ve kullanilan ilaglarin artik etkilerini belirleyerek derlenme diizeyini saptamak ya da
anestezi ve cerrahi girisimin neden oldugu kognitif fonksiyonlardaki bozulmay1
arastrmaktir (85). Postoperatif kognitif bozukluklar konsantrasyon giicliiglinden,

deliryuma kadar uzanan genis bir klinik yelpazededir (86).

Anatomi-Fizyoloji

Dikkat, karmagik dikkat, dil, algi, gorsel algi, muhakeme, aritmetik, planlama,
dizilendirme, yapilandirma ve praksi olarak bilinen kognitif fonksiyonlar beyindeki
belli bash mekansal dikkat, dil, bellek, emosyon, yonetici iglevler, yiiz tanima ve obje
tanima gibi aglar lizerinde olugmaktadir. Dis diinyadan gelen bilgiler duyular, i¢
diinyadan gelenler ise hipotalamus yolu ile almirlar. Limbik kortikal bolgeler
hipotalamus fonksiyonlar1 ile uyumlu olarak bellek, emosyonlar, motivasyon, hormonal
denge ve otonom islevlerde temel roller iistlenirler. Dis diinya ile i¢ ortam arasindaki
iligki primer duyusal ve motor korteksler ile modaliteye 6zgii asosiasyon korteksleri, tist
diizey asosiasyon korteksleri, paralimbik kortikal bolgeler ve hipotalamus sirasiyla olur
(87).

Kognitif fonksiyonlarmm ortaya ¢ikmasinda bazi beyin alanlarmin 6ncelikli
oldugu laboratuar c¢alismalar1 ile ortaya konulmustur. Hipokampiis hafiza
fonksiyonunda onemli bir role sahiptir (88). Otoradyolojik ¢aligmalar hipokampiiste alfa
7 (89) ve alfa 4 nikotinik reseptorlerin varligini gdstermistir. ( alfa 7 nikotinik asetil
kolin reseptorleri santral ve periferik sinir sisteminde yaygin olarak bulunur ve sinaptik
transmisyonda presinaptik ve postsinaptik seviyede 6nemli rol oynar (90) ). Ratlarda
alfa 4 , beta 2 ve alfa 7 nikotinik agonistler isleyen bellek iizerine etkilidir (91).
Amigdale uzak bellek iizerine nikotinik etkilerde ¢ok ©nemli goriinmektedir (92).
Basolateral amigdalin korku bellegi iizerine 6nemi bilinmektedir (93). Frontal korteks,
talamik nukleus gibi diger beyin alanlarmin , bellege etkili nikotin icerigi de dnemlidir
(88).
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Nikotinik sistemin Ogrenme, hafiza ve kognisyon {iizerine etkileri insan ve
hayvan deneyleriyle gdsterilmistir. Nikotin, nikotinerjik asetilkolin reseptor (nAChRs)
agonistlerinin prototipidir. Dikkat iizerine direk etkisiyle, 6grenme ve hafiza ilizerine ise
presinaptik nAChRs’den Ach, glutamat, dopamin, norepinefrin, serotonin ve gama
amino butirik asit (GABA) salimimin1 kolaylastirarak etkiler (94-95).

Genel anestezikler beynin fonksiyonlarini néronal membranlar, reseptorler, iyon
kanallari, ndrotransmitterler, beyin kan akimi ve metabolizmasi iizerinden her seviyede
etkiler.

Nikotinerjik asetilkolin reseptorleri de cesitli tipte anesteziklere duyarhdirlar.
Barbitiiratlar, ketamin ve volatil anestezikler néronal nAchRs’lerini deprese ederler. Bu
etki barbitiiratlarda anestezik etkiyle uyumlu degildir . Santral nAchRs’lerin tizerindeki

bu sekonder etki hafiza ve ya kognitif yetersizligin nedeni olabilir (96).

North American Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th
edition (DSM-1V) siniflamasima gore kognitif bozukluklar 4 gruba ayrilmaktadir (97) :

1. Deliryum, dikkati belirli bir konu iizerinde odaklama, siirdirme ya da yeni bir
konuya kaydirma yetisinde azalma ile seyreden akut biling bozuklugu ve kognitif
degisiklik (bellek, yonelim, dil bozuklugu) ile karakterize ve giin icinde dalgalanmalar
gosteren bir sendromdur.

2. Demans, coklu kognitif yetersizlik (dil, yonetsel islev ve bellek bozuklugu) ile
karakterizedir. Sozii edilen kognitif bozukluklarin her biri toplumsal ya da mesleki
islevsellikte belirgin bir bozukluga neden olur ve onceki islevsellik diizeyinde belirgin
bir diisme olur.

3. Amnestik Bozukluklar, yeni bilgileri 6grenme ya da daha onceden 6grenilmis
bilgileri ya da ge¢misteki olaylar1 animsama yetilerinde bozulma ile karakterizedir.
Diger kognitif fonksiyonlarda belirgin bir bozukluga rastlanmaz.

4. Norokognitif bozukluk (Mild Neurocognitive Dysfunction), iki veya daha fazla
kognitif fonksiyon bozuklugu ile karakterize olup, ¢ogunlukla iki haftadan Once
diizelme gostermez. Bellek, yonetsel fonksiyonlar (planlama, organizasyon, siralama,
soyut diisinme), dikkat konsantrasyon ve konusma gibi kognitif fonksiyonlarda

bozukluklar goriilir. Kognitif fonksiyon bozukluklar1 ndropsikolojik testler ile
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kanitlanir. Bu kognitif yetersizlikler toplumsal ve mesleki iglevsellikte ve diger 6nemli
alanlarda goze ¢arpan sorunlara yol agar(17). Postoperatif kognitif bozukluklar1 ise iKi
ana grupta incelemek miimkiindiir: ‘Postoperatif deliryum’ ve ‘mild neurocognitive
dysfunction’. Literatiirde ‘Postoperatif kognitif disfonksiyon’ (POKD) olarak soz edilir
(97) .

POSTOPERATIF DELIRYUM

Postoperatif deliryum, yash hastalarda iyilesmeyi geciktiren, hastanede kalma
sliresini uzatan, morbidite ve mortaliteyi artiran bir sendromdur. Deliryum biling ve
kognitif fonksiyonlarda akut bozukluklar ile karakterizedir. Kognitif fonksiyonlardan
oryantasyon, konugsma, Ogrenme ve hafiza da bozukluklar goriiliir. Emosyonel
rahatsizliklar, anksiyete, hiddet ve depresyon goriilebilir. Postoperatif deliryum giin
icinde dalgalanmalar gosterir . Yatak basinda uygulanabilen kognitif fonksiyon testleri
mental degisikliklerin tesbitinde oldukca faydalidir. Bu testler oryantasyon, kisa siireli
bellek, dil, algilama ve bazi motor fonksiyonlar1 degerlendirir. Folstein’in gelistirdigi
Mini Mental Test, kisa ve uygulamasinin kolay olmasi nedeni ile hasta basinda siklikla

uygulanan testtir.

POSTOPERATIF KOGNITiF FONKSIiYON BOZUKLUGU
(POST-OPERATIVE COGNITIVE DYSFUNCTION)

POKD yaslt hastalarda diisiintildiigliinden daha sik goriiliir. Uluslararasi, ¢ok
merkezli genis kapsamli bir arastirmada 60 yas tizeri 1218 hastanin % 25.8’inde
ameliyattan 1 hafta sonraki, % 9.9’unda ise ameliyattan 3 ay sonra POKD goriilmiistiir.
Orta yasli cerrahi hastalarda dahi ameliyattan 1 hafta sonraki POKD orani1 oldukca
yiiksektir (% 19.2)

Tablo 111 : Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklar1 Tam Kriterleri ( 97 )
Ogrenme yeteneginin veya hatirlamanin azalmasi ile ortaya ¢ikan bellek zayiflamasi
Yonetsel fonksiyonlarda bozukluk (planlama, organizasyon, siralama, soyut diigiinme)

Dikkat veya bilgi islem hizinda bozukluk, psikomotor yetilerde zayiflama
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Anlama, kelime bulma gibi dil fonksiyonlarinda zayiflama

Post-Operatif Kognitif Disfonksiyon Risk Faktorleri (97)

Preoperatif

-Ileri yas

-Kognitif bozukluk

-Koti saglik durumu

-Alkol bagimlilig

-Glukoz, Na ve K degerlerinde dengesizlik

Intraoperatif
-Cerrahi girisimler (A¢ik kalp ameliyatlari, kalga kirigi cerrahisi)

-Ameliyat siiresi

Postoperatif
-Psikoaktif medikasyon
-Postoperatif enfeksiyon ve respiratuar komplikasyonlar

-Postoperatif agr1

BISPECTRAL INDEKS (BIS)

Bispektral indeks (BIS), anestetik ve sedatif uygulamasi esnasinda beynin
durumunu 6l¢meyi saglayan, stirekli islenmis bir EEG parametresidir. Genel olarak
anestezi derinligini dlgmede kullanilir. 1985 yilinda Aspect medikal sistemleri
tarafindan gelistirilen BIS, ayn1 yil 5000°den fazla hastada intraoperatif dénemde, 1000
saatten fazla, degisik anestezik ilaglarin ve tekniklerin kullanimi sirasinda EEG’leri
kaydedilmis ve EEG sinyalleri saniye saniye ayristirilarak, hipnoz ve sedasyon i¢in
secilen EEG oOzellikleri birlestirilip, istatiksel modelleme teknikleri kullanilarak
bilgisayarlar yardim: ile BIS analizleri yapilmigtir. EEG’nin bispektral analizi, SSS
iizerine anestezi etkilerinin farmakodinamik 6lglimii olarak ileri siiriilen bir veya daha

fazla anestezik ilag alan hastalardan alinan genis EEG kayitlarina dayanan sinyal isleme
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teknigi olarak gelistirilmistir. Bispektral analiz, siniis dalga bilesenlerinin iliskilerini
veya eslesmelerini inceleyen, EEG’deki geleneksel amplitiid ve frekans parametreleri
ile senkronizasyon diizeyini Olgen bir analiz yOntemidir. Boylece kompleks EEG
dalgalarinin daha iyi tanimlanmasini saglar (98).

BIS, anesteziklerin beyin iizerine olan etkilerinin incelenmesi i¢in gelistirilmis,
1996°da FDA onay1 alan tek l¢iim yontemidir.

Anestezi derinliginin monitorize edilmesi bazi potansiyel faydalar saglar.
Bunlar;

- Uyanma/farkina varma riskinin azalmasi

- Cerrahi stimulasyona cevabin daha iyi degerlendirilmesi
- Kardiyovaskiiler girisimlerde daha akilci segim

- Hizli1 uyanma ve hastanede kalis siiresini azaltma

- [laglarm daha diisiik maliyetle kullanimi

- Intraoperatif istenmeyen cevaplarda azalma.

BIS degerleri sayisal olarak 0 ile 100 arasinda degismektedir. 100, uyaniklik
durumunu gosterir. 70 degerine kadar hasta sedatize kabul edilir. 70 degeri hafif
hipnotik etkiyi gostermektedir. Bu sathada hastanin hatirlama ihtimali ¢ok azdir. 60
degeri orta derece hipnotik etkinin oldugunu gosterir. Bu donemde hastada bilingsizlik
durumu da vardir. Genellikle cerrahi islemlerde 60-40 degerleri idame araligidir. 40
Rakamui, derin hipnotik etkinin oldugunu ve 0 degeri de EEG supresyonunu gdésterir. Bu
son donem; yiiksek opioid kullaniminda, derin anestezi gerektiren cerrahilerde,
barbitiirat komasi ve belirgin hipotermide goriilebilir . Bilingsizlik igin anestezik
ajanlardan biri kullanildig1 zaman konsantrasyon yeterliligini saglamada BIS son derece
onemlidir. Anestezik ajanlarin kisisel farkliliklar, farmakokinetik ve farmakodinamik
degisikliklerin genis olmast nedeniyle farkli hastalarda, farkli etkiler yapmasi
miimkiindiir. BIS ile bilingsizligi ve cerrahi anestezi derinligini saglamak i¢in genel

anestezik dozlarmnin kisisel titrasyonu yapilabilir (99).
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C-MATERYAL VE METOD

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hastalarmn yazili ve
sozli bilgilendirilmis onami alinarak ASA I-II-11l grubundan, Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi uygulama kilavuzunun belirledigi cerrahi
gradelerden grade 2 cerrahi (30 dk-1 saat siiren,vital organlarin ¢ok az etkilendigi
operasyonlar/ inguinal herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi, vitrektomi,
katarakt cerrahisi,...v.s) yapilmasi planlanan, 65 yas ve iistii, 90 hasta alindi. Hastalar
Grup | (Desfluran n=30), Grup Il (Sevofluran n=30) ve Grup Il (izofluran n=30) olarak
basit randomize sekilde 3 gruba ayrildi. Hastalara sedasyon amagli premedikasyon
uygulanmadi. Ileri derecede pulmoner, Kkoroner, hepatik, renal hastalig1 olanlar,
Parkinson, alzhemier, gecirilmis SVH gibi norolojik hastaligi olanlar, kronik alkol
kullananlar, morbid obezler, son 7 giin i¢inde genel anestezi almis olanlar, kendisinde
ve ya ailesinde malign hipertermi dykiisii olanlar, ileri derecede isitme kayb1 olanlar ve
oryantasyon ve kooperasyonu zor olan hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalara
ameliyathanenin preoperatif bekleme odasinda Mini Mental Test (MMT) uygulandi.
Hastalarin egitimli (okur-yazar) ve egitimsiz olma durumlarina gére Mini Mental Testin
modifiye edilmis sekli uygulandu.

Hasta operasyon odasma alindiginda EKG, noninvazif arterial kan basinci,
periferik oksijen saturasyonu (SpO,), bispectral index (BIS) ile monitorize edildi. 24G
kaniil ile damar yolu acildi ve %0,9 NaCl soliisyon inflizyonuna baslandi.
Indiiksiyondan 6nce kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arter basmci (SAB), diastolik arter
basinct (DAB), ortalama arter basinct (OAB), oksijen saturasyonu (SpO.), bispektral
indeks (BIS) kayit edildi. Anestezi indiiksiyonu 1,5-2 mg/kg propofol, 0,5 mcg/kg
fentanil ve 0,5 mg/kg rokuronyum ile yapildi. Indiiksiyon sonras1t KAH, SAB, DAB,
OAB, SpO; ve BIS Kkaydedildi. 3 dakika sonra entiibasyon yapildi. Entiibasyon
sonrasinda KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, end-tidal karbondioksit (ETCO;) ve BIS
kaydedildi. Entiibasyondan ameliyatin 30. dakikasna kadar 5 dakikada bir,
30.dakikadan ameliyatin sonuna kadar ise 15 dakikada bir ayn1 parametreler kaydedildi.
Idamede % 50 N,O, % 50 O, taze gaz akim 4 litre/dk olacak sekilde ve % 3-6 desfluran
veya % 0,6-2 sevofluran veya % 0,4-0,8 konsantrasyonda izofluran kullanildi. Bazal

hemodinamik degerlerdeki degisiklikler % 20 oldugunda veya BIS>55 veya BIS<45
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oldugunda inhalasyon anestezigi konsantrasyonu artirildi ya da azaltildi. KAH ve OAB
degerlerindeki ani yiikselme, inhalasyon anestezigi konsantrasyonunda yapilan % 50
artiga yanit vermezse ek olarak 50 mcg fentanil iv. yapildi. Ameliyat bitiminden 5
dakika 6nce ETCO, 45 mmHg olacak sekilde ventilasyon azaltildi. Ameliyat bittiginde
inhalasyon anestezigi kesildi ve 8 It/dk %100 oksijen verildi. Noromuskiiler blok 0.02
mg/kg atropin ve 0.04 mg/kg neostigmin ile geri dondiiriildii. Hastalarda néromuskuler
derlenme yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Ekstiibasyon esnasindaki =~ KAH, SAB,
DAB, OAB, SpO; ve BIS degerleri kaydedildi.

Bradikardi (bazal kalp atim hizinin % 20’ den fazla azalmas1 ) oldugunda 0,5
mg atropin iv. yapildu.

Tagikardi (bazal kalp atim hizinin % 20’ den fazla artmas1 ) oldugunda baslangi¢

dozu 10 mg olacak sekilde titre edilerek iv. esmolol yapildi.

Hipotansiyon (bazal kan basincinin% 30’ den fazla azalmasi ) oldugunda 5 mg
efedrin iv. yapildi ve sivi inflizyonu hizlandirildi.

Hipertansiyon (bazal kan basincinin% 30’ den fazla artmasi ) oldugunda
baslangi¢ dozu 100 mcg olacak sekilde titre edilerek iv. nitrogliserin ve beraberinde
kalp hiz1 da yiiksekse esmolol yapildi.

Desaturasyon ve bronkospazm oldugunda once tiipilin yeri dogrulandi, akcigerler
her iki tarafli oskiilte edildi, O6nce inhaler Beta-2 agonist uygulandi ardindan
desaturasyon ve bronkospazm devam ediyorsa 2-3 mg/kg iv. yavas puse seklinde
aminofilin yapild1

Ameliyat boyunca yapilan ilaglar, intraoperatif komplikasyonlar ( hipotansiyon,
hipertansiyon, bradikardi, tasikadri, desaturasyon) ve postoperatif komplikasyonlar (
hipotansiyon, hipertansiyon, agri, desaturasyon, bulanti-kusma) kaydedildi. Postoperatif
komplikasyonlar ayilma odasinda 1 saat kadar kayit edildi, sonrasinda tekrar
degerlendirilmedi. Ekstiibasyon zamani ( inhalasyon anesteziginin kesimi ile
ekstlibasyon arasi gegen zaman), gz agma (inhaler ajanin kesilmesinden g6z agmaya
kadar gecen siire), komutlara yanit verme (inhaler ajanin kesilmesi ile arastirmacinin
parmagini sikma arasindaki siire) ve oryantasyon zaman (inhaler ajanin kesilmesi ile
dogum yilin1 ve bulundugu yeri soylemesi arasindaki siire) kaydedildi.

Ekstiibasyondan sonra ilk 20 dakika beser dakika aralarla KAH, SAB, DAB,
OAB, SpO,, Ramsey Sedasyon Skalas1 (RSS) ve Modifiye Aldrete Derlenme Skoru
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(MADS) degerlendirildi. Ekstiibasyondan 1 saat sonra hastalara Mini Mental Test
uygulandi. Ameliyattan sonra 15. ve 60. dakikalarda Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile
agrist degerlendirildi. Ameliyattan 1 giin sonra hastalara serviste tekrar MMT

uygulandu.

Tablo IV : Mini Mental Test

EGITIMLILER iCiN MMT :

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yil i¢indeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi ayday1z?
Bugiin aym kag1?
Hangi giindeyiz?
Hangi iilkede yasiyoruz?
Su anda hangi sehirdeyiz?
Su anda hangi semtteyiz?
Su anda hangi binada bulunuyoruz?
Su anda binanin kaginci katindayiz?
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sOyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. ( 20 saniye siire taninir, her dogru kelime i¢in 1 puan verilir.)
(Mavi, sahin, lale)
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’ den geriye 5 cikararak saymiz. (Hastanin en az 5 sayiyi sirasiyla dogru saymasi
gerekir, her dogru igin 1 puan verilir.)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Biraz once tekrar ettiginiz {i¢ kelimeyi hatirliyor musunuz? (Her dogru kelime i¢in 1
puan verilir.)
(Mavi, sahin, lale)
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LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu nesnelerin ismi nedir ?
1- kalem (1 puan)
2- saat (1 puan)
b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatlice dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin:
“ O gelmis olsaydi ben de giderdim “ (10 saniye siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in

1 puan verilir.)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatlice dinleyin ve sdyledigimi
yapin.

* masadaki kagidi alin (1 puan)

* 1ki elinizle ikiye katlayin (1 puan)

* yere birakin liitfen (1puan)
d) Hastamza kaln puntolu yaziy1 (GOZLERINIZI KAPATIN) okutup aynismi
yapmasini isteyiniz. (1 puan)
e) Evinizle ilgili anlaml1 bir ciimle yaziniz . (1 puan)
f) Size gosterecegim sekli ¢iziniz. ( birbiri igine gegmis ve aralarinda dortgen olusmus
iki beskenar) ( 1 dakika siire taninir ve kenar sayisi tam sekil igin 1 puan verilir.)

Toplam puan 30

EGITIMSIZLER iCIN MMT :
YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi ayday1z?

Bugiin aym kac1?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su anda hangi sehirdeyiz?

Su anda hangi semtteyiz?

Su anda hangi binada bulunuyoruz?
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Su anda binanin kaginct katindayiz?
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sOyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlaym. ( 20 saniye siire taninir, her dogru kelime i¢in 1 puan verilir.)
(Masa, bayrak, elbise)
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
Pazar giliniinden geriye dogru sayin lLitfen.( Hastanin toplam 5 giinii sirasiyla dogru
saymast gerekir, her dogru igin 1 puan verilir)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Biraz once tekrar ettiginiz {i¢ kelimeyi hatirliyor musunuz? (Her dogru kelime i¢in 1
puan verilir.)
(Masa, bayrak, elbise)
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu nesnelerin ismi nedir ?
1- kalem (1 puan)
2- saat (1 puan)
b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatlice dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin:
“Eger ve fakat istemiyorum
(10 saniye siire tanimir, dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir.)
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatlice dinleyin ve sdyledigimi
yapin.
* masadaki kagidi alin (1 puan)
* 1ki elinizle ikiye katlayin (1 puan)
* yere birakin liitfen (1puan)
d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimm aynismi yapm. (GOZLERINIZI KAPATIN) (1
puan)
e) Evinizle ilgili anlamli bir ciimle s6yleyiniz . (1 puan)
f) Size gosterecegim sekli cizin.( kare i¢ine ¢izilmis eskenar dortgen) ( 1 dakika siire
taninir ve kenar sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verilir.)

Toplam puan 30
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Tablo V : Bispektral indeks (BIS)
BIS degeri Klinik durum

100  Uyanik

70 Hafif hipnoz durumu

60 Orta derece hipnoz durumu
40 Derin hipnoz durumu
0 EEG supresyonu

Tablo VI : Ramsey Sedasyon Skalasi

O0=Tamamen uyanik ve koopere

1=Hafif uykulu, s6zel uyaranlara hemen yanit veriyor, koopere
2=Uykulu, agrili uyaranlara yanit veriyor, kooperasyon kurulmas1 zor

3=Tamamen uyuyor, agrili uyarana yanit yok, kooperasyon imkansiz

Tablo VII : Vizuel (Gorsel) Analog Skala-VAS (10 cm)
VAS (VIZUEL ANALOG SKALA)

AGRI YOK

COK HAFIF

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

10 DAYANILMAZ

o o B~ N O

Tablo VIII : Modifiye Aldrete Derlenme Skorlamasi (MADS)

HAREKET
Hasta 4 ekstremitesini rahatca hareket ettirebiliyor 2
Hasta 2 ekstremitesini rahatca hareket ettirebiliyor 1

Hasta 4 ekstremitesini de hareket ettirmiyor 0
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HEMODINAMI

Kan basinci kontroliin %20’ si kadar degismis 2
Kan basinci kontroliin %20-50" si kadar degismis 1
Kan basinci kontroliin %50’ sinden fazla degismis 0
SUUR

Hasta uyanik, konusuyor 2

So6zel komutlara uyuyor 1

Uyarilara yanit vermiyor 0

SOLUNUM

Derin soluyor, okstirebiliyor 2

Dispneik, yiizeyel soluyor 1

Apneik 0

SATURASYON

Oda havasinda SpO,;>% 90 2

% 90 SpO, elde etmek i¢in oksijen vermek gerkiyor 1
Oksijene ragmen SpO,< % 90 0

Hastayi taburcu etmek icin MADS >9 olmas1 gerekir.

TOPLAM 10
ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for
Social Scienies (SPSS) for Windows 13.0° programu kullanilarak yapildi. Veriler
Ortalama + Standart Sapma (SS), say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi arastirildi. Parametrik kosullar saglanamadigindan
gruplar arast karsilastrmada Kruskal Wallis testi uygulandi; sayimla elde edilen
verilerin karsilastirmasinda Ki-kare testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.
Istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan parametrelerin ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapildi. Grup i¢i karsilastrmalarda Friedman testi
uygulandi. Istatitiksel olarak fark ¢ikan parametrelerin ikili karsilagtirmalarinda ise

Wilcoxon testi yapildi.
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D- BULGULAR

Hastalarin yas, viicut agirligi, anestezi ve cerrahi siireleri, cinsiyet, ek hastalik,
ASA ve egitim durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05). (Tablo IX, Tablo X) ( Sekil 4,5,6)

Tablo IX: Gruplarin Yas, Viicut Agirligi, Anestezi ve Cerrahi Siirelerinin Dagilimi
(Ort + SD)

Sevofluran Desfluran Izofluran p

Yas (yil) 70,6 + 5,6 68,9 = 4,7 68,1 +3,7 0,242

Viicut agirligi (kg) | 70,9 + 10,1 69,3£103 | 72,9+10,8 0,552

Anestezi siiresi 62,3+72 62,7+7.2 58,5+ 14,1 0,839
(dk)

Cerrabhi siire (dk) 51,3+7,1 52,4+7,7 49,8 £13,6 0,919

Yas (yil)

75
74 -
73 A
72 A

71 - O sevwo

70 - B des
69 -

Oizo

68 -
67 -
66 -
65 .

Sevo des izo

Sekil 4 : Gruplarin Ortalama Yas Degerleri
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80

Anestezi suresi (dk)

75 A
70 A
65 A
60 A
55 ~
50 A
45 A
40 A
35 A

Anestezi sliresi

30 -

Osevo
B des

Oizo

izo

Sekil 5 : Gruplarin Anestezi Siiresi Degerleri

70

Cerrahi sure (dk)

65 -
60 -
55 -
50 -
45 -

cerrahi siire (dk)

40 -
35 A

30 -

Osevo
B des

Oizo

izo

Sekil 6 : Gruplarin Cerrahi Siire Degerleri
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Tablo X : Gruplarin Cinsiyet, Ek Hastalik, ASA ve Egitim Durumlarmm Dagilimi (Ort
+ SD)

Sevofluran Desfluran izofluran p

Cinsiyet Kadin 19 (%63,3) 16 (%53,3) 15 (%50) 0,557
Erkek 11 (%36,7) | 14 (%46,7) | 15 (%50)

Ek Hastalik | Var 24 (%80) 18 (%60) 20 (%66,7) 0.234
Yok 6 (%20) 12 (%40) 10 (%33,3)

ASA I 6 (%20) 7 (%23) 10 (%33)
I 21 (%70) 19 (%64) 19 (%64) 0,555
1 3 (%10) 4 (%13) 1 (%3)

Egitim Egitimli 10 (%33,3) | 14 (46,7) 12 (%40) 0574
Egitimsiz | 20 (%66,7) 16 (%53,3) 18 (%60)

Gruplar arasi Mini Mental Test (MMT) degerleri agisindan preoperatif,
postoperatif 1. saat ve postoperatif 24. saat MMT degerleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo XI) (Sekil 7).

Grup i¢i karsilagtirmalarda her 3 grupta MMT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda preoperatif MMT degeri, postoperatif 1.saate gore anlamli
derecede yiiksek bulunurken, postoperatif 1. saat MMT degeri postoperatif 24. saate
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda preoperatif MMT degeri, postoperatif 1.saate gore anlamli
derecede yiiksek bulunurken, postoperatif 1. saat MMT degeri postoperatif 24. saate
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda preoperatif MMT degeri, hem postoperatif 1.saat hem de

postoperatif 24. saat MMT’ ye gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo X1 : Gruplarin Mini Mental Test (MMT) Degerleri (Ort + SD)

Ol¢iim zamani Sevofluran Desfluran Izofluran
Preoperatif 243 +3.4 25,3 +2.8 23,7+4,0 0,262
Postoperatif 1.saat | 21,8 £4,2 219+44 19.4 +4.8 0,122
Postoperatif 24.saat | 24,0 + 3,3 25,0+29 23,1 +£4,0 0,188
30
25 -
e
=
£ 20 -
3 Osewo
[
s 15 ~ H des
< Oizo
= 10 1
£
=
5 -
0 T T
premental poimental po24mental

Sekil 7 : Gruplarm Mini Mental Test Degerleri

Gruplar arasinda kalp atim hizi1 (KAH) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). (Tablo XII) (Sekil 8)

Grup i¢i karsilastirmalarda her 3 grupta kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda preoperatif kalp atim hizi1 (KAH) degeri entiibasyon sonu

KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik, 15.dk KAH degerinden istatistiksel

olarak anlaml yiiksek , 20.dk KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek ve

25.dk’ daki KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
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Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu KAH degeri entiibasyon sonu KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik , 5.dk KAH degerinden istatistiksel olarak
anlaml disiik, 15.dk KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek, 20.dk KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek ve 25.dk’ daki KAH degerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda entiibasyon sonu KAH degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk’ daki KAH degerleinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk KAH degeri indiiksiyonun 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk’ daki KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiikksiyonun 10.dk KAH degeri indiiksiyonun 15.dk,
20.dk , 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek, ekstiibasyon sonu
KAH degerinden ise istatistiksel olarak anlamli diisiikk bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk KAH degeri ekstiibasyon sonu KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk KAH degeri ekstiibasyon sonu KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk KAH degeri ekstiibasyon sonu KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda preoperatif KAH degeri entiibasyon sonu ve ekstiibasyon
sonu KAH degerlrinden istatistiksel olarak anlamli diisiik, indiiksiyonun 20.dk ve 25.dk
KAH degerlerinden ise istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyon sonu KAH degeri entiibasyon sonu Ve
ekstiibasyon sonu KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken,
indiiksiyonun 20.dk ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda entiibasyon sonu KAH degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dk,
15.dk , 20.dk ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).
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Desfluran grubunda indiiksiyonun 5.dk KAH degeri indiiksiyonun 10.dk, 15.dk
, 20.dk ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken
ekstiibasyon sonu KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 10.dk KAH degeri indiiksiyonun 20.dk ve
25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon
sonu KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 15.dk KAH degeri indiiksiyonun 25.dk KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon sonu KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 20.dk KAH degeri indiiksiyonun 25.dk KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek ve ekstiibasyon sonu KAH degerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 25.dk KAH degeri ekstiibasyon sonu KAH
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda preoperatif KAH degeri entiibasyon sonu ve ekstiibasyon
sonu degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken, indiiksiyonun 20.dk
ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyon sonu KAH degeri entiibasyon sonu Ve
ekstiibasyon sonu KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken
,indiiksiyonun 15.dk, 20.dk ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda entiibasyon sonu KAH degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk KAH degeri indiiksiyonun 10.dk, 15.dk,
20.dk ve, 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
ekstiibasyon sonu KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk KAH degeri indiiksiyonun 15.dk,
20.dk ve 25.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
ekstiibasyon sonu KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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[zofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk KAH degeri indiiksiyonun 20.dk KAH

degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon sonu KAH

degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk KAH degeri ekstiibasyon sonu KAH

degerinden istatistiksel olarak anlamli diigiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk KAH degeri ekstiibasyon sonu KAH

degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo XII: Gruplarm Intraoperatif KAH Ortalamalarinm Dagilimi (Atim/dk)(Ort £SD)

Ol¢iim zamani Sevofluran Desfluran Izofluran P
Preoperatif 75,6 £12,3 76,7+ 14,5 78,1+ 13,6 0,913
Indiiksiyon sonu | 75,6 £ 11,9 | 75,8 £ 14,0 79,6 +1338 0,555
Entiibasyon sonu | 86,4 11,8 85,8+ 12,3 86,1+ 13,5 0,966
Indiiksiyon 5.dk 79,6 £ 13,0 77,7+ 14,1 799+111 0,724
Indiiksiyon 10.dk | 73,0+10,2 | 73,8+ 122 74,4 + 10,6 0,899
Indiiksiyon 15.dk | 69,1 £8,9 72,9 £ 12,2 72,1+ 10,9 0,613
Indiiksiyon 20.dk | 68,0 = 10,5 71,4 +12,9 70,3+ 10,4 0,618
Indiiksiyon 25.dk | 69,0+ 10,9 | 68,3 +10,3 70,2+ 8,8 0,598
Indiiksiyon 30.dk | 68,7 +10,8 68,5+ 12,7 68,6 + 8,8 0,881
Indiiksiyon 45.dk | 66,7 9,7 68,6 + 11,8 66,1 + 15,6 0,789
Indiiksiyon 60.dk | 69,9 = 11,3 71,1 +13,7 65,8 £ 8,1 0,420
Ekstiibasyon sonu | 83,2 + 21,6 84,3+ 144 84,7+ 11,7 0,417
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A ol —e— sevofluran
70 - \L\,'N\":";_H‘J\W/n —s—desfluran

60 A izofluran

kalp atim hizi (atim/dk)
[0}
o

Sekil 8 : Gruplarin Intraoperatif KAH Degerleri

Gruplar arasinda indiiksiyon sonu ve indiiksiyonun 60.dk’sindaki sistolik arter
basing (SAB) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Gruplar arasinda diger zaman dilimlerindeki SAB degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo XIII) (Sekil 9).

Desfluran grubundaki indiiksiyon sonu SAB, sevofluran ve izofluran grubuna
gore anlamli olarak diisiikk bulundu (p<0,01). Desfluran grubundaki indiiksiyonun 60.dk
SAB’1, izofluran grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur, ancak sevofluran
grubuna gore anlamli farkli bulunmamistir (p<0,05).

Grup i¢i karsilastrmada her 3 grupta sistolik arter basing degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda preoperatif SAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu SAB degeri entiibasyon sonu Ve
ekstiibasyon sonu SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken
,jindiiksiyonun 25.dk SAB degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).
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Sevofluran grubunda entiibasyon sonu SAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk SAB degeri indiiksiyonun 15.dk ve
25.dk  SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon
sonu SAB degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk SAB degeri indiiksiyonun 15.dk SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda preoperatif SAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyon sonu SAB degeri entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5.dk, 20.dk, 25.dk ve ekstiibasyon sonu SAB degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda entiibasyon sonu SAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dK,
15.dk, 20.dk ve 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 5.dk SAB degeri indiiksiyonun 10.dk SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunrken, ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 10.dk SAB degeri indiiksiyonun 15.dk,
20.dk, 25.dk ve ekstiibasyon sonu SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diigiik
bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 15.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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Desfluran grubunda indiiksiyonun 20.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 25.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diigiik bulunmustur (p<0,05).

[zofluran grubunda preoperatif SAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun 5.dk,
10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyon sonu SAB degeri entiibasyon sonu, indiiksiyonun
5.dk ve ekstiibasyon sonu SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(p<0,05).

Izofluran grubunda entiibasyon sonu SAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dK,
15.dk, 20.dk ve 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk SAB degeri indiiksiyonun 10.dk, 15.dK,
20.dk, 25.dk SAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
ekstiibasyon sonu SAB degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk SAB degeri indiiksiyonun 25.dk SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk SAB degeri ekstiibasyon sonu SAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo X111 : Gruplarin SAB Ortalamalarinin Dagilimi(mmHg)(Ort + SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran fzofluran p
Preoperatif 146,3 £24,5 | 139,7+£22,0 141,6 £22,7 0,403
1nd1'iksiy0n sonu 121,8 £24,7 | 105,3+£17,0 116,6 £ 17,9 0,008 &
Entiibasyon sonu | 137,0 £28,9 | 133,7+25,2 137,5+£22,9 0,841
1nd1'iksiy0n 5.dk 122,6 £18,0 | 116,1 £26,4 130,7 +£20,4 0,070
Indiiksiyon 10.dk | 117,0 £ 18,3 | 106,2 +24,7 118,0 +20,4 0,140
Indiiksiyon 15.dk | 110,9+19,6 | 114,1 £24,1 113,6 + 18,5 0,775
Indiiksiyon 20.dk | 114,3+20,1 | 118,1 £24,1 117,5+21,7 0,838
Indiiksiyon 25.dk | 110,9+19,2 | 116,9 £23,7 110,3 +20,3 0,513
Indiiksiyon 30.dk | 113,1£20,8 | 122,8 +352 106,8 £ 16,4 0,242
Indiiksiyon 45.dk | 110,7 18,7 | 120,7 +22.8 108,3 £ 19,4 0,108
Indiiksiyon 60.dk | 118,8 21,4 | 128,2+26,1 108,8 £ 13,6 0,021 *
Ekstiibasyon sonu | 146,2 £21,4 | 144,1 £ 26,2 144,7 £ 17,0 0,894
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Sekil 9 : Gruplarin SAB Ortalamalar1

Gruplar arasinda indiiksiyon sonu, entiibasyon sonu, indiiksiyonun 30.dk, 45.dk

ve 60.dk’sindaki diastolik arter basing (DAB) degerleri acisindan istatistiksel olarak
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anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda diger zaman dilimlerindeki DAB
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XIV)
(Sekil 10).

Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu ve entiibasyon sonu DAB degerleri diger
iki gruba gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyonun 30. dk, 45.dk ve 60. dk DAB degerleri diger
iki gruba gore anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Grup i¢i karsilagtirmalarda her 3 grupta diastolik arter basing degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda preoperatif DAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu DAB degeri entiibasyon sonu ve
ekstiibasyon sonu DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisilk bulunmustur
(p<0,05).

Sevofluran grubunda entiibasyon sonu DAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk DAB degeri indiiksiyonun 15.dk, 20.
dk, 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
ekstiibasyon sonu DAB degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda preoperatif DAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20,dk ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).
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Desfluran grubunda indiikksiyon sonu DAB degeri entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5.dk, 20.dk ve ekstiibasyon sonu DAB degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diigiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda entiibasyon sonu DAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dK,
15.dk, 20.dk ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 5.dk DAB degeri ekstiilbasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 10.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 15.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 20.dk DAB degeri indiiksiyonun 25.dk DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 25.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda preoperatif DAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun 5.dk,
10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiikksiyon sonu DAB degeri entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5. dk ve ekstiibasyon sonu DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
diistik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda entiibasyon sonu DAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dK,
15.dk, 20.dk ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk DAB degeri indiiksiyonun 10.dk, 15. dk
ve 25.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
ekstiibasyon sonu DAB degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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Izofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk DAB degeri indiiksiyonun 25. dk DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunurken, ekstiibasyon sonu DAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk DAB degeri ekstiibasyon sonu DAB

degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo X1V : Gruplarin DAB Ortalamalarinm Dagilimi (mmHg)(Ort + SD)

Ol¢iim zamani Sevofluran Desfluran Izofluran

Preoperatif 86,2+ 11,5 81,4 +10,2 80,9+9,4 0,107
Indiiksiyon sonu | 77,0 = 14,8 67,0+9,8 69,4+9,8 0,006
Entiibasyon sonu | 89,9+ 17,3 80,5+ 16,5 79,4+9,0 0,010
Indiiksiyon 5.dk 78,0 £ 8,04 73,3+ 13,7 76,7 £9,3 0,454
Indiiksiyon 10.dk | 74,8 £12,2 70,2+ 14,1 69,1 +11,2 0,196
Indiiksiyon 15.dk | 71,9 = 10,2 72,4+ 14,6 69,8 £ 13,0 0,650
Indiiksiyon 20.dk | 72,9+ 11,9 73,3+12,3 70,0 £ 13,5 0,464
Indiiksiyon 25.dk | 71,4+ 12,0 70,1+12,1 67,9+ 13,6 0,522
Indiiksiyon 30.dk | 72,5+12,1 74,6 £ 15,7 65,4 +£94 0,018
Indiiksiyon 45.dk | 72,1+ 11,0 76,0+ 12,8 65,7 £9,4 0,018
Indiiksiyon 60.dk | 77,1 +12,3 77,3 +13,7 66,5 + 8,6 0,002
Ekstiibasyon sonu | 88,8 + 18,8 85,5+ 18,0 81,6 £ 8,6 0,253
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Sekil 10 : Gruplarin DAB Degerleri

Gruplarin ortalama arter basing (OAB) ortalamalar1 gruplar arasinda indiiksiyon
sonu ve indiiksiyonun 60.dk’sindaki OAB degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl
bulundu (p<0,01). Gruplar arasinda diger zaman dilimlerindeki OAB degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XV) (Sekil 11).

Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu OAB degeri desfluran grubuna gore
anlamli yiiksek bulundu (p<0,01), ancak izofluran grubuna gore anlamli farkli
bulunmadi (p>0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 60. dk OAB degeri diger iki gruba gore
anlamli diisiik bulundu (p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmalarda her 3 grupta OAB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda preoperatif OAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu OAB degeri entiibasyon sonu ve
ekstilbasyon sonu OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu

(p<0,05).
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Sevofluran grubunda entiibasyon sonu OAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur
(p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk OAB degeri indiiksiyonun 10.dk, 15.
dk, 25.dk ve ekstiibasyon sonu OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk OAB degeri indiiksiyonun 25. dk
OAB degerinden istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunurken, ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda preoperatif OAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun
5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyon sonu OAB degeri entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5.dk, 20.dk ve ekstiibasyon sonu OAB degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda entiibasyon sonu OAB degeri indiiksiyonun 5.dk, 10.dKk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 5.dk OAB degeri indiiksiyonun 10.dk OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 10.dk OAB degeri indiiksiyonun 20.dk, 25.dk
ve ekstiibasyon sonu OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 15.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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Desfluran grubunda indiiksiyonun 20.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 25.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda preoperatif OAB degeri indiiksiyon sonu, indiiksiyonun 5.dk,
10.dk, 15.dk, 20.dk ve 25.dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda indiiksiyon sonu OAB degeri entiibasyon sonu,
indiikksiyonun 5. dk’s1 ve ekstiilbasyon sonu OAB degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diigiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda entiibasyon sonu OAB degeri indiiksiyonun 10.dk, 15.dk,
20.dk ve 25. dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk OAB degeri indiiksiyonun 10.dk, 15. dk,
20.dk ve 25.dk OAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
ekstiibasyon sonu OAB degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 20.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 25.dk OAB degeri ekstiibasyon sonu OAB
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo XV : Gruplarin OAB Ortalamalarinin Dagilimi(mmHg)(Ort + SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran izofluran p
Preoperatif 108,3 £15,0 | 102,4 +13,5 102,2 + 13,5 0,171
Indiiksiyon sonu 92,1 +18,7 79,8 £ 12,7 84,6 £ 11,6 0,008 &
Entiibasyon sonu | 106,6 +21,3 | 100,7 = 18,8 97,8 £12,5 0,148
Indiiksiyon 5.dk 95,7+ 13,8 88,9+ 17,6 95,8 +12,3 0,192
Indiiksiyon 10.dk | 88,3 = 15,7 82,4+17,9 86,0 £ 14,4 0,625
Indiiksiyon 15.dk | 86,6 = 13,6 87,1+ 18,3 84,6 £ 14,9 0,721
Indiiksiyon 20.dk | 90,2 + 14,8 88,5+ 17,1 85,0+ 16,5 0,288
Indiiksiyon 25.dk | 84,6 + 14,8 87,2+ 16,0 82,1+ 15,3 0,382
Indiiksiyon 30.dk | 87,2+ 15,6 88,3 +21,1 79,2+11,0 0,099
indiiksiyon 45.dk | 86,1 13,5 | 92,3+ 17,5 80,3+ 12,7 0,055
indiiksiyon 60.dk | 93,7+ 18,0 | 96,2 + 18,5 82,4+ 8,8 0,007 &
Ekstiibasyon sonu | 110,1 £15,6 | 102,4 + 26,0 103,4 +£9,7 0,194
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Sekil 11 : Gruplarin OAB Degerleri
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Gruplar arasinda periferik oksijen saturasyon (SpO,) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XVI) (Sekil 12).

Grup i¢i karsilagtirmalarda ise her 3 grupta SpO, degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda preoperatif SpO, degeri indiiksiyon sonu, entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve ekstiibasyon sonu SpO; degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu SpO; degeri entiibasyon sonu SpO,
degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda entiibasyon sonu SpO, degeri indiiksiyonun 15.dk, 20.dk,
25.dk ve ekstiibasyon sonu SpO, degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk SpO, degeri indiiksiyonun 20.dk ve
ekstiibasyon sonu SpO; degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda preoperatif SpO, degeri indiiksiyon sonu, entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve ekstiibasyon sonu SpO; degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda entiibasyon sonu SpO; degeri indiiksiyonun 20.dk SpO;
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 10.dk SpO; degeri indiiksiyonun 15.dk SpO,
degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda preoperatif SpO, degeri indiiksiyon sonu, entiibasyon sonu,
indiiksiyonun 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk, 25.dk ve ekstiibasyon sonu SpO, degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo XVI : Gruplarin Periferik Oksijen Saturasyonu Degerleri (%)(Ort = SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran fzofluran p
Preoperatif 9%6,5+14 96,614 96,4+1,9 0,956
1nd1'iksiyon sonu 98,7+ 0,5 98,7+ 0,6 98,6 + 0,7 0,979
Entiibasyon sonu | 99,0 £ 0,5 98,8+ 0,4 98,7+ 0,6 0,059
Indiiksiyon 5.dk 99,0+ 0,6 98,7 + 0,6 98,6 + 0,6 0,101
Indiiksiyon 10.dk | 98,8 0,7 98,7+ 0,6 98,5+0,6 0,150
Indiiksiyon 15.dk | 98,9+ 0,5 98,6 + 0,7 98,4+ 0,7 0,064
Indiiksiyon 20.dk | 98,9+ 0,5 98,6 + 16,3 98,4+0,6 0,196
Indiiksiyon 25.dk | 98,8 = 0,6 98,7+ 0,6 98,5+ 0,7 0,201
Indiiksiyon 30.dk | 98,8 +0,6 98,7+ 0,6 98,4+ 0,7 0,065
Indiiksiyon 45.dk | 98,7 +0,8 98,9+ 0,6 98,5+ 0,7 0,209
Indiiksiyon 60.dk | 98,7 0,7 98,7+ 0,7 98,6 0,6 0,810
Ekstiibasyon sonu | 98,6 = 0,9 98,5+0,8 98,6 + 0,8 0,793
§ 99,5
N I e ey ey o SR S
< N
S 98,5 -
@ 98 4 —e— sevofluran
5 —=—desfluran
® 97,5 _
) izofluran
3
E‘
o

zaman (dk)

Sekil 12 : Gruplarin Periferik Oksijen Saturasyonu Degerleri
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Gruplar arasinda End-tidal karbondioksit (EtCO,) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XVII) (Sekil 13).

Grup i¢i karsilagtirmalarda ise her 3 grupta end-tidal karbondioksit degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk EtCO, degeri indiiksiyonun 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk EtCO; degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk EtCO; degeri indiiksiyonun 15.dk,
20.dk ve 25.dk EtCO; degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Sevofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk EtCO, degeri indiiksiyonun 25.dk
EtCO, degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 5.dk  EtCO; degeri indiiksiyonun 10.dk,
15.dk, 20.dk ve 25.dk EtCO; degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 10.dk EtCO; degeri indiiksiyonun 15.dk,
20.dk ve 25.dk EtCO, degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda indiiksiyonun 15.dk EtCO; degeri indiiksiyonun 20.dk
EtCO, degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 5.dk EtCO, degeri indiiksiyonun 10.dk, 15.dk,
20.dk ve 25.dk EtCO, degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 10.dk EtCO; degeri indiiksiyonun 15.dk,
20.dk ve 25.dk EtCO, degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

[zofluran grubunda indiiksiyonun 15.dk EtCO; degeri indiiksiyonun 20.dk ve
25.dk EtCO;degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo XVII : Gruplarin End-Tidal Karbondioksit Degerleri (mmHQg)(Ort + SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran fzofluran p
Entiibasyon sonu | 30,7 +4,3 30,6 +4,6 29,7+ 3,7 0,485
Indiiksiyon 5.dk 29,1 £ 3,7 29,0 £ 3,2 29,9 £ 2,6 0,267
Indiiksiyon 10.dk | 27,4 + 3,4 28,0 £ 3,2 28,7+24 0,067
Indiiksiyon 15.dk | 26,7 £ 3,1 27,0+ 2,7 27,425 0,229
Indiiksiyon 20.dk | 26,5+ 3,0 26,5+25 26,4+1,8 0,745
Indiiksiyon 25.dk | 25,9+2,5 26,6 £2,9 26,4+1,8 0,417
Indiiksiyon 30.dk | 25,7 +2,4 26,6 + 3,7 259+1,6 0,788
Indiiksiyon 45.dk | 25,2+ 2,7 26,1 +34 25,6 £2,2 0,957
Indiiksiyon 60.dk | 25,8 +2,0 26,8 £2,9 254+2,0 0,178
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Sekil 13 : Gruplarin End-Tidal CO; Degerleri
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Gruplar arasinda Bispectral indeks (BIS) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XVI111).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise her 3 grupta bispectral indeks degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05), zaten bu durum beklenen dogal bir

sonug olarak diisiiniildii.

Tablo XVI11I : Gruplarmn Bispectral indeks Degerleri (Ort + SD)

Ol¢iim zamani Sevofluran Desfluran Izofluran

Preoperatif 90,0 £ 2,0 89,8+3,3 88,0+t4,1 0,164
Indiiksiyon sonu | 56,2 + 6,4 58,4 + 3,6 56,6 + 3,7 0,189
Entiibasyon sonu | 55,1 £6,8 56,9+45 53,8+4,0 0,051
Indiiksiyon 5.dk 51,6 £5,3 53,2+4,9 51,1+2,8 0,260
Indiiksiyon 10.dk | 50,3 £5,2 498+5,2 48,3+ 272 0,140
Indiiksiyon 15.dk | 48,1 £4,8 49,0+5,0 46,1 + 2,7 0,068
Indiiksiyon 20.dk | 47,7 £5,5 48,3 +5,2 61,7 +7,9 0,355
Indiiksiyon 25.dk | 46,1 £4,3 48,2 +£5,2 45,3 +2,6 0,113
Indiiksiyon 30.dk | 45,3 £4,0 48,1+5,8 453 +3,4 0,098
Indiiksiyon 45.dk | 46,5 2,8 48,3+4,1 47,0+ 25 0,180
Indiiksiyon 60.dk | 49,2 +3,1 499+28 49,2+ 2,2 0,065
Ekstiibasyon sonu | 80,6 + 2,0 80,2+ 3,3 79,3+2,8 0,062

Gruplar intraoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda hipotansiyon
ve komplikasyonsuz vaka agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,01). Gruplar arasinda hipertansiyon, bradikardi ve desaturasyon goriilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo X1X) (Sekil 14).

Desfluran grubunda hipotansiyon, sevofluran ve izofluran gruplarma gore
anlaml yiiksek bulunurken, komplikasyonsuz vaka ortalamalar1 anlamli derecede diisiik
bulundu (p< 0,01).
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Tablo X1X: Gruplarin Intraoperatif Komplikasyon Gériilen Vaka Sayilar1 (Say1 %)

Komplikasyon Sevofluran Desfluran [zofluran p
Hipotansiyon 1(% 3,3) 8 (% 26,7) 1(% 3,3) 0,004 &
Hipertansiyon 2 (% 6,7) 6(% 20,0) 1(% 3,3) 0,075
Bradikardi 2 (% 6,7) 2 (% 6,7) 2 (% 6,7) 1,000
Desaturasyon 1(% 3,3) 0(%0) 0(%0) 0,364
Gozlenmedi 24 (% 80) 14 (% 46,7) 25 (%83,3) 0,003 &
30
25 -
20 -
O Sevofluran
15 - B Desfluran
O izofluran
10 -
) V—L ’—I_\ -
0 T T T l_l T
Hipotansiyon  Hipertansiyon Bradikardi Desaturasyon  Gozlenmedi

Sekil 14: Gruplarin Intraoperatif Komplikasyon Gériilen Vaka Sayilari

Gruplar intraoperatif ek ilag ihtiyac1 acisindan karsilastirildiginda efedrin

ihtiyact agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Gruplar arasinda perlinganit, esmolol, atropin ve aminocardol ihtiyact agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo XX) (Sekil 15).

Desfluran grubunda efedrin ihtiyaci, sevofluran ve izofluran gruplarma gore

anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo XX: Gruplarm Intraoperatif Ilag Thtiyac1 Olan Vaka Sayilar1 (Say1 %)

Ilag Sevofluran Desfluran [zofluran p
Efedrin 0 (% 0) 5 (%16,7) 1(% 3,3) 0,024 *
Perlinganit 1(% 3,3) 4 (%13,3) 1(% 3,3) 0,200
Esmolol 1(% 3,3) 2 (% 6,7) 0 (% 0) 0,355
Atropin 1(% 3,3) 1(% 3,3) 0 (% 0) 0,600
Aminocardol 1(% 3,3) 0(%0) 0(%0) 0,364
6
5 .
4 .
O Sewvofluran
3 B Desfluran
0 izofluran
2 .
) FI i .
0 T T T T
Efedrin Perlinganit Esmolol Atropin Aminocardol
Sekil 15: Gruplarin Intraoperatif ilag Ihtiyac1 Olan Vaka Sayilari
Gruplar arasinda ekstilbbasyon sonrast kalp atim hizlar1 agisindan
karsilastirildiginda, postekstiibasyon 5.dk KAH degerleri istatistiksel olarak anlaml

farkli bulundu (p<0,05).Gruplar arasinda diger zaman dilimlerindeki postekstiibasyon

KAH degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo

XX1) (Sekil 16).

Desfluran grubunda postekstiibasyon 5.dk KAH degeri, izofluran grubuna gore

anlamli yiiksek bulundu(p<0,05), ancak sevofluran grubuna goére anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).

69




Grup i¢i kargilagtirmalarda ise sevofluran ve desfluran gruplarinda ekstiibasyon
sonras1 kalp atim hizi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05), izofluran grubunda ise istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Sevofluran grubunda postekstiibasyon 5.dk KAH degeri, postekstiibasyon 10.dk,
15.dk ve 20.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Sevofluran grubunda postekstiibasyon 10.dk KAH degeri postekstiibasyon 15.dk
ve 20.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda postekstiibasyon 5.dk KAH degeri postekstiibasyon 10.dk,
15.dk ve 20.dk KAH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Desfluran grubunda postekstiibasyon 10.dk KAH degeri postekstiibasyon 20.dk
KAH degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo XXI : Gruplarin Ekstiibasyon Sonras1 Kalp Atim Hizi Degerleri (Atim/dk)(Ort +
SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran Izofluran p
Postekstiibasyon 5.dk | 75,7 £ 11,3 81,8+ 16,0 72,5+ 10,3 0,041 *
Postekstiibasyon 73,1+ 9,7 76,2+ 14,1 71,5+ 10,8 0,441
10.dk

Postekstiibasyon 70,0+ 8,5 74,1+ 127 71,4+ 10,3 0,447
15.dk

Postekstiibasyon 69,3+9,1 72,8+ 119 70,7 £ 9,7 0,469
20.dk
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Sekil 16 : Gruplarin Ekstiibasyon Sonras1 Kalp Atim Hizlarinin Degerleri

Gruplarin ekstiibasyon sonrasi sistolik arter basinc1 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXII) (Sekil 17).
Grup i¢i karsilastirmada da her 3 grupta ekstiibasyon sonrasi sistolik arter basing

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo XXII : Gruplarin Ekstiibasyon Sonrasi Sistolik Arter Basinci Degerleri
(mmHg)(Ort + SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran Izofluran P
Postekstiibasyon 5.dk | 148,0 £+ 24,6 | 140,6 + 22,0 1429 +£ 23,1 0,572
Postekstiibasyon 141,2+239 |137,3+20/4 140,3 £ 17,2 0,680
10.dk

Postekstiibasyon 141,1+26,5 | 137,6 £23,2 140,2 + 18,4 0,756
15.dk

Postekstiibasyon 140,5+25,9 |132,1+19,1 138,8 + 18,4 0,255
20.dk
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Sekil 17 : Gruplarin Ekstiibasyon Sonrasi Sistolik Arter Basinc1 Degerleri

Gruplarin  ekstiilbasyon sonrasi diastolik arter basmci degerleri agismdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXIII) (Sekil 18).

Grup i¢i karsilastirmalarda desfluran grubunda ekstiibasyon sonrasi diastolik
arter basmci degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05),
sevofluran ve izofluran gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Desfluran grubunda postekstiibasyon 5.dk DAB degeri, postekstiibasyon 15.dk
ve 20.dk DAB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda postekstiibasyon 10.dk DAB degeri postekstiibasyon 20.dk
DAB degerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo XXIII : Gruplarin Ekstiibasyon Sonrast DAB Degerleri (mmHg)(Ort + SD)

Olgiim zamani Sevofluran Desfluran izofluran p
Postekstiibasyon 5.dk | 87,3 + 18,5 84,1 £ 15,7 78,1 £13,2 0,086
Postekstiibasyon 80,3 £16,9 79,0 + 14,7 76,6 £ 8,7 0,808
10.dk
Postekstiibasyon 78,4+ 12,2 76,9 +£ 13,9 749 £ 11,3 0,498
15.dk
Postekstiibasyon 79,4+ 21,5 74,1 £ 13,4 75,5+ 10,1 0,445
20.dk
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Sekil 18 : Gruplarm Ekstiibasyon Sonrasi DAB Degerleri

Gruplarin ekstiibasyon sonrasi ortalama arter basing degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXIV) (Sekil 19).

Grup i¢i karsilagtirmalarda da her 3 grupta ekstiibasyon sonrasi ortalama arter

basing degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo XXIV : Gruplarm Ekstiibasyon Sonrasi Ortalama Arter Basing Degerleri

(mmHg)(Ort + SD)
Olgiim zamani Sevofluran Desfluran izofluran p
Postekstiibasyon 5.dk | 112,8 £23,3 | 103,9 + 15,7 105,1 £ 18,0 0,288
Postekstiibasyon 106,6 £22,8 | 102,6 £ 15,7 101,8 £13,2 0,821
10.dk
Postekstiibasyon 107,5 £ 18,1 102,7 +£20,2 102,6 + 15,0 0,424
15.dk
Postekstiibasyon 104,5 £20,6 |102,3+14,8 106,7 + 18,4 0,250
20.dk
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Sekil 19 : Gruplarin Ekstiibasyon Sonrasi Ortalama Arter Basing Degerleri

Gruplarin ekstiibasyon sonrast periferik oksijen saturasyonu (SpO;) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXV) (Sekil 20).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise desfluran ve izofluran gruplarinda ekstiibasyon
sonrast oksijen saturasyonu degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05), sevofluran grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Desfluran grubunda postekstiibasyon 5.dk SpO, degeri postekstiibasyon 10.dKk,
15.dk ve 20.dk SpO, degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Izofluran grubunda postekstiibasyon 5.dk SpO, degeri postekstiibasyon 10.dk,
15.dk ve 20.dk SpO, degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo XXV : Gruplarin Ekstiibasyon Sonras1 Periferik Oksijen Saturasyonu
Ortalamalarmm Dagilimi (%)(Ort + SD)

Ol¢iim zamani

Sevofluran Desfluran [zofluran p

Postekstiibasyon 5.dk

979+17 97,3+ 1,9 975+ 1,4 0,214

Postekstiibasyon
10.dk

98,017 98,1+1,4 97,9+15 0,796

Postekstiibasyon
15.dk

98,3+1,6 98,3+11 98,0+ 1,2 0,375

Postekstiibasyon
20.dk

985+14 98,4+13 98,1+1,2 0,253
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Sekil 20 : Gruplarin Ekstiibasyon Sonrasi Periferik Oksijen Saturasyon Degerleri

Gruplar arasinda ramsey sedasyon skalasi (RSS) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXVI) (Sekil 21).
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Grup i¢i karsilastrrmalarda her 3 grupta RSS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda 5.dk RSS degeri, 10.dk, 15.dk ve 20. dk RSS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda 10.dk RSS degeri, 15.dk ve 20. dk RSS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda 15.dk RSS degeri 20. dk RSS degerinden istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda 5.dk RSS degeri, 10.dk, 15.dk ve 20. dk RSS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda 10.dk RSS degeri 15.dk ve 20. dk RSS degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda 15.dk RSS degeri 20. dk RSS degerinden istatistiksel o larak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda 5.dk RSS degeri 10.dk, 15.dk ve 20. dk RSS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda 10.dk RSS degeri 15.dk ve 20. dk RSS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda 15.dk RSS degeri 20. dk RSS degerinden istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo XXVI : Gruplarm Ramsey Sedasyon Skalasi1 Degerleri (Ort + SD)

Olgiim zaman1 | Sevofluran Desfluran Izofluran P
5.dk 1,3+0,5 1,4+0,5 1,1+0,6 0,336
10.dk 0,9+0,6 0,9+0,7 0,7+0,6 0,510
15.dk 0,6+0,6 0,7+0,7 0,5+0,6 0,624
20.dk 0,5+0,6 0,6+0,7 0,3+0,6 0,441
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Sekil 21 : Gruplarin Ramsey Sedasyon Skalas1 Degerleri

Gruplar arasinda modifiye aldrete derlenme skoru (MADS) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXVII) (Sekil 22).

Grup i¢i karsilastirmalarda her 3 grupta MADS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda 5.dk MADS degeri 10.dk, 15.dk ve 20. dk MADS
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda 10.dk MADS degeri 15.dk ve 20. dk MADS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubunda 15.dk MADS degeri 20. dk MADS degerinden istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda 5.dk MADS degeri 10.dk, 15.dk ve 20. dk MADS
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Desfluran grubunda 10.dk MADS degeri 15.dk ve 20. dk MADS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda 5.dk MADS degeri 10.dk, 15.dk ve 20. dk MADS
degerlerinden istatistiksel olarak anlaml diisiik bulundu (p<0,05).

[zofluran grubunda 10.dk MADS degeri 15.dk ve 20. dk MADS degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo XXVII : Gruplarin Modifiye Aldrete Derlenme Skoru (MADS) Degerleri (Ort +

SD)
Olgiim zaman1 | Sevofluran Desfluran Izofluran P
5.dk 78+12 85+1,0 8,1+0,8 0,082
10.dk 8,7+1,1 9,1+0,8 8,9+0,9 0,350
15.dk 9,2+0,8 9,4+0,8 94+0,7 0,543
20.dk 9,3+£0,7 9,4+0,8 9,604 0,592
5 10
g
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Sekil 22 : Gruplarin Modifiye Aldrete Derlenme Skoru Degerleri

Gruplar arasinda derlenme kriterleri karsilastiriliginda komutlara uyma zamani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).Gruplar arasinda diger

zaman dilimlerindeki derlenme Kkriterleri agisindan

saptanmadi (p>0,05) (Tablo XXV III) (Sekil 23).

istatistiksel olarak anlamli fark

Sevofluran grubunda komutlara uyma zamani desfluran grubuna gére anlamli

derecede uzundu, ancak izofluran grubuna gére anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo XXVIII : Gruplarin Derlenme Kriterleri Degerleri (Ort + SD)

Sevofluran Desfluran izofluran p
Ekstiibasyon 6,6 2,8 5,9+3,2 6,2+2,6 0,500
zamani (dK)
Goz agma | 11,8 +£3,9 9,7+3,7 10,8 £3,8 0,065
zamani (dK)
Komutlara 15,4+5,3 12,0+ 4,5 13,3+4,3 0,046 *
uyma  zamani
(dk)
Oryantasyon 20,1 +£6,5 17,1 £52 19,1 + 4,6 0,176
zamani (dk9
25
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g 15 4 O sevofluran

s B desfluran

g 10 - Oizofluran

N
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o T T T
ekstiibasyon g6z agma zamani  komutlara uyma
zamanli zamanl oryantasyon
zamani
Derlenme kriterleri

*:p<0,05

Sekil 23 : Gruplarin Derlenme Kriterleri Degerleri

Gruplar arasinda viziiel analog skala (VAS) ortalamalar1 karsilastirildiginda

15.dk VAS degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Gruplar

arasinda diger zaman dilimlerindeki VAS degerleri agisindan agisindan

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXIX) (Sekil 24).
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Izofluran grubunda 15. dk VAS degeri sevofluran ve desfluran gruplarma gore
anlamli diisiik bulundu (p<0,001).

Grup i¢i karsilastrmalarda ise sevofluran ve desfluran gruplarinda VAS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05), ancak izofluran
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sevofluran ve desfluran
grubunda 15. dk VAS degeri, 60. dk VAS degerinden anlamli derecede anlamli
derecede yiiksekti.

Tablo XXIX : Gruplarin Viziiel Analog Skala Degerleri (Ort = SD)

Olgiim zaman1 | Sevofluran Desfluran Izofluran p
15.dk VAS 3,725 3,8+25 1,4 £1,4 0,000 #
60.dk VAS 23+272 27+23 1,712 0,280

O 15.dk
m 60.dk

Viziel analog skala
o = N w
o (&) - (&) N (&)} w (&)} B
1 1 1 1 1 1 1

sevofluran desfluran izofluran

zaman (dk)

#:p<0,001
Sekil 24 : Gruplarin Viziiel Analog Skala Degerleri

Gruplar postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05), sevofluran ve desfluran
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grubunda komplikasyon goriilme orani izofluran grubuna gore yiiksekti.(Tablo XXX)

(Sekil 25).

Tablo XXX: Gruplarm Postoperatif Komplikasyon Goriilen Vaka Sayilar1 (Say1 %)

Komplikasyon Sevofluran Desfluran [zofluran p
Hipotansiyon 0(%0) 1(% 3,3) 0(%0) 0,364
Hipertansiyon 3 (% 10,0) 2 (% 6,7) 0(%0) 0,227
Bulanti-Kusma 1(% 3,3) 2 (%6,7) 0 (% 0) 0,355
Desaturasyon 1(% 3,3) 1(% 3,3) 0(%0) 0,600
Agr1 3 (% 10,0) 3 (% 10,0) 0 (% 0) 0,200
Gozlenmedi 22 (% 73,3) |21 (% 70,0) 30 (%100,0) 0,005 *
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Sekil 25: Gruplarm Postoperatif Komplikasyon Goriilen Vaka Sayilari
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E- TARTISMA

Organ fonksiyonlarinda yasa bagl azalma anestezik ilaglarin metabolizmasini ve
attlmmi  degistirmektedir ~ (100).  Yashiligimn, inhalasyon  anesteziklerinin
eliminasyonunda gecikme ve dagilim hacimlerinde artisa yol a¢tig1 gosterilmistir (101).
Klirensi hizli ve metabolizmas1 ihmal edilebilir olan anestezik ilaclar, yasl hastalarda
anestezi glivenilirligine katkida bulunabilir ve derlenmelerini kolaylastirabilir (102).

Postoperatif kognitif bozukluk; 6zellikle major cerrahi ameliyat geciren yash
hastalarda hafiza ve konsantrasyonda bozuklukla karakterize, oldukga sik goriilen bir
durumdur (103).

Yaglilarda postoperatif deliryum olusmasi, artmig morbidite, gecikmis
fonksiyonel derlenme ve hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olur (103).

Gilinlimiizde, 65 yasin lizerindeki olgulara uygulanan cerrahi girisimlerin sayisi
her gecen giin artmaktadir. Geriatrik olgularda anestezi uygulanmasinda, anestezi ile
ilgili pek c¢ok problem mevcuttur. Geriatrik hastalarda kullanilan ilaglarin
redistribisyonu ve eliminasyonun daha yavas olmasi nedeniyle, bu yas grubunda
anestezi sonrasi derlenme geng olgulara gore daha ge¢ ve gii¢ olmaktadir (4).

Anesteziklerin akut biling kaybinin 6tesinde santral sinir sistemi fonksiyonlarini
degisik  derecelerde  ve  siirelerle  etkiledigi  bilinmektedir.  Anestezinin
sonlandirilmasindan sonra psikomotor fonksiyonlarin preoperatif seviyelere dénmesi
zaman almaktadir (7).

Geriatrik hastalarda meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler
nedeniyle bu yas grubunda anestezik tekniklerin giivenli ve hizli indiiksiyon saglamasi,
operasyon siiresince hemodinamiyi minimal etkilemesi, hizli uyanma ve daha diistik yan
etki insidansina sahip olmalarna gereksinim duyulmaktadir (12). Genel anestezi
uygulamasinda yeni inhalasyon anestezikleri intraoperatif anestezi derinliginin daha
kolay saglanabilmesi, minimal postoperatif yan etkiye neden olmalari, hizli ve tam
derlenme saglamalar1 gibi nedenlerle siklikla tercih edilmektedir (13,14). Volatil
anesteziklerin rezidiiel diizeyleri, santral sinir sistemi aktivitesinde degisiklikler
meydana getirerek postoperatif kognitif fonksiyonu etkilemektedir. Postoperatif kognitif
bozukluk durumu hafiza ve konsantrasyonda bozukluk ile karakterizedir ve biiyiik
cerrahi girisim uygulanmis yash hastalarda olduk¢a yiiksek insidansa sahiptir.

Ortopedik major cerrahi girisim gegiren yash hastalarda gegici postoperatif kognitif
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yetmezlik insidanst %44—61 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Bu nedenle klirensi yiiksek,
metabolizmas1 diisiikk anestezik ajanlarin kullanimi geriatrik hastalarda kognitif
fonksiyonlar agisindan avantaj saglayabilir (15).

Gegmiste kullanilan ajanlara oranla daha diisiik ¢oziiniirlige sahip olmalar1
sebebiyle glinlimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan desfluran ve sevofluranin
hemodinami, derlenme ve yan etkilerin karsilastirildig1 pek ¢ok aragtirma mevcuttur. Bu
calismalarin ¢ogunda postoperatif derlenme ve kognitif fonksiyonlar karsilastirilmistir.
Ancak desfluran, sevofluran ve izofluranin Kkarsilastirildigi ve oOzellikle yash
hastalardaki etkilerinin degerlendirildigi ¢cok az sayida caligma mevcuttur. Biz de
calismamizda yash hastalarda, desfluran, sevofluran ve izofluran anestezisi ile
hemodinami, yan etki, derlenme ve erken donem kognitif fonksiyonlar: karsilastirdik.

Dupont ve ark. (104) desfluran, sevofluran ve izofluranla yaptiklar1 ¢alismada,
anestezi boyunca her ii¢ ajanla da benzer kan basinci, kalp hizi ve oksijenasyon elde

etmiglerdir. Benzer sekilde Eger ve ark.’ nin (105)

calismasinda da sevofluran grubu ile
desfluran grubu arasinda vital bulgular agisindan gerek anestezi sirasinda, gerekse
anestezi sonrasinda fark saptanmamustir.

Ebert ve ark. "% premedike edilmemis 21 goniilli iizerinde desfluran ve
sevofluran ile yaptiklar1 bir ¢alismada kalp hizinda her iki grupta anlaml bir degisiklik
olmadigini belirtmiglerdir. Sevofluran ve desfluran grubunun her ikisinde de ortalama
arter basincinda doza bagimli olarak diisiis tespit etmislerdir. Sevofluranin
hemodinamik etkilerinin desfluran ile benzer oldugunu bildirmislerdir.

Goniilliiler lizerinde yapilan ve narkotik analjezik kullanilmayan bir ¢alismada
107 desfluranin sempatik sistem aktivasyonu ile tasikardi ve hipertansiyona neden
oldugu ileri siiriilmiis, sevofluranin ise boyle bir etkisi olmadigi bildirilmistir (108).

Yine desfluran ve sevofluranin karsilastirildigr bir (;ahsmada(log) anestezi
indiiksiyonundan sonra ortalama kan basinci ve kalp hizinin her iki grupta da diisiis
gosterdigi, kalp hizindaki diislisiin sevofluran grubunda anlamli derecede daha fazla
oldugu bildirilmistir. Desfluran grubunda kalp hizindaki diisiisiin daha az olmasi,
desfluranin neden oldugu sempatik sistem aktivasyonuna baglanmistir.

Bizim ¢aligmamizda; her ii¢ grupta da biitiin zaman dilimlerindeki kalp atim
hizlar1  normal smirlar icerisinde olup aralarinda herhangi bir fark saptanmadi.

Ekstiibasyon sonras1 5. dk KAH ise desfluran grubunda izofluran grubuna gére anlaml
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yiiksek bulundu, fakat sevofluran grubuna gore anlamli fark saptanmadi. Indiiksiyon
sonu sistolik arter basinct desfluran grubunda izofluran grubuna gore yiliksek bulundu,
ancak indiiksiyonda volatil ajan kullanilmadig1 i¢in bu durum desflurana baglanmadi.
Hastalarimizin yasli ve ¢ogunun hipertansif olmasi ve ameliyat sabahi da sedatif
premedikasyon verilmedigi ic¢in baslangic kan basinglar1 yiiksekti, bu nedenle
indiiksiyon sonu kan basincit ortalamalar1 diismiis olabilir seklinde disiiniildii.
Indiiksiyon sonras1 60.dk sistolik arter basmnci ise desfluran grubunda izofluran grubuna
gore yiiksek, sevofluran grubuna gore ise farkli degildi. Bu durum, desfluranin sempatik
sistem aktivasyonu ile tasikardi ve hipertansiyona neden olabilecegini gosteren
calismalarla benzerdi (107).

Calismamizda her ti¢ grupta da biitiin zaman dilimlerindeki sistolik, diastolik ve
ortalama arter basinglarinda preoperatif degerlere gére anlamli diisme saptandi. Bu
durumun yine hastalarin yash ve ¢ogunun hipertansif ve premedike edilmemis olmasina
bagl yiiksek preoperatif degerlerden kaynaklandigini diistindiik.

Calismamizda indiiksiyon sonras1 30, 45 ve 60. dk diastolik arter basinci
degerleri ve indiiksiyonun 60. dk ortalama arter basinci degeri izofluran grubunda diger
iki gruba gére anlaml diisiik bulundu, bu durum izofluranin geng hastalara nazaran
yasli hastalarda daha fazla kardiyak debi diisiisiine neden olabilecegine baglandi. Ancak
ekstiibasyon sonrasi sistolik, diastolik ve ortalama arter basinci degerleri agisindan her
ti¢ grubun da birbirine benzer oldugu bulundu.

Philippe ve ark.®® morbid obezlerde desfluran ve izofluranla yaptiklar1 bir
calisgmada; ayilma odasindaki periferik oksijen saturasyonlarmi desfluran grubunda
daha vyiiksek bulmuslar. Oysa bizim ¢alismamizda her {i¢ grupta da oksijen
saturasyonlar1 benzerdi. Yani her ti¢ ajanin da periferik oksijen saturasyonunu olumsuz
etkilemedigi goriildi. Bizim calismamiz kalp hizi ve oksijenasyon parametreleri
yoniinden Dupont ve ark’larinin yapmis oldugu caligsmayla benzerdi.

Calismamizda; her li¢ grupta da EtCO, degerleri benzerdi. Yalnizca biitiin
gruplarda indiiksiyon sonrasit 5. dk EtCO; degerleri yiiksek bulundu, ¢ilinkii bu zaman
dilimi operasyonun hemen hemen baglarinda manuel ventilasyonun yeterli olmayip
hipoventilasyona yol agarak EtCO, degerlerinde yiikselmeye neden olabilecegi

diistiniildii.
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Bu calismada, kullandigimiz anestezik ajanlarin konsantrasyon yeterliligini
saglayarak, kisisel farkliliklar1 miimkiin oldugunca ortadan kaldirip, anestezi derinligi
ve sedasyon derecesini ii¢ grup olguda da standardize etmek amactyla BIS kullandik.

Balc1 ve ark. ¢V

desfluran ve sevofluran alan yasli hastalarda derlenme
strelerini BIS degerleri ile karsilastirildiklarinda, anestezi siliresince anestezi
derinliginin monitdrizasyonu amaciyla rutin olarak kullanilan BIS monitdrizasyonunun
derlenme donemi boyunca da yash hastalarda kullanilabilecegini, sevofluran ve
desfluran karsilastirildiginda derlenme siirelerinin  BIS degerleri ile uyumlu oldugu
kanisina varilmis; ayrica spontan solunum siiresi, goz agma siiresi, ekstiibasyon siiresi
ve derlenme {initesinden ¢ikis siiresi sevofluran grubunda daha uzun oldugu
bulunmustur.

Alain ve ark. 2 18-70 yas arasi norocerrahi gegirecek 60 hastada sevofluran ve
izofluranin derlenmeye olan etkilerini karsilastirmislar, sevofluran grubunda
derlenmenin daha kisa silirede oldugunu ve postoperatif norolojik muayenenin de daha
kisa siirede yapilabildigini bulmuslardir.

Philippe ve ark.™® morbid obez hastalarda desfluran ve sevofluranin
postoperatif derlenme iizerine etkilerine bakmislar ve desfluran grubunda derlenmenin
daha hizl1 ve daha konforlu oldugunu belirtmislerdir. Desfluran grubunda ekstiibasyon
stiresi, g0z agma siiresi ve oryantasyon zamani daha kisa bulunmustur.

Sevofluran ve izofluranin karsilastirildigr bir ¢calismada (113) ise ekstiibasyon
stiresi izofluran grubunda daha uzun bulunmustur. Sevofluran ve desfluranin
kiyaslandigr bir baska c¢alismada ise (114); g6z a¢ma siiresi, ekstiibasyon siiresi,
komutlara uyma zamani, oryantasyon zamani ve derlenme {iinitesinde kalig siiresi
desfluran grubunda daha kisa bulunmustur.

Larsen ve ark. nmn®?®

yapmis oldugu bir ¢alismada remifentanil+propofol,
desfluran ve sevofluranin kognitif fonksiyonlara ve derlenmeye olan etkileri
karsilastirilmis, derlenme remifentanil grubunda en kisa olarak bulunmus, desfluran ve
sevofluran kendi arasinda kiyaslandiginda goz agma siiresi desfluran grubunda daha
kisa olarak saptanmuigstir.

Dupont ve ark. %9 calismasinda ekstiibasyon ve gz agma zamanini desfluran

grubunda anlamli derecede daha hizli bulmustur. Derlenmeyi degerlendirmek icin
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modifiye aldrete skorunu kullanmis ve derlenmenin sevofluran grubuna gore desfluran
grubunda anlamli derecede daha iyi oldugunu bildirmistir.

Derlenme siirecini degerlendiren testler bilincin geri doniistiniin degerlendirmesi
gibi basit olanlardan; kompleks psikomotor testlere kadar degiskenlik gosterebilir.
Calismamizda tam derlenmeyi yani, hastalarin cerrahi girisim Oncesi Sistem
fonksiyonlarina tekrar sahip oldugu zamani saptayabilmek icin biling diizeyinin
yaninda, solunum ve dolasim sistem fonksiyonlarmi ve Kkas aktivitesini de
degerlendirme olanagi veren modifiye aldrete skoru ve ramsey sedasyon skalasini
kullandik.

Bizim calisgmamizda derlenme kriterlerinden ekstiibasyon zamani, goz agma
zamani ve oryantasyon zamani agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Komutlara uyma
zamani ise sevofluran grubunda desfluran grubuna gére uzun bulundu, ancak izofluran
grubuna gore anlamli derecede uzun degildi. Yani derlenme desfluran grubunda diger
iki gruba gore daha hizli olarak saptandi. Ramsey sedasyon skalasi biitiin zaman
dilimerinde, modifiye aldrete skoru ise 20.dk hari¢ diger zaman dilimlerinde desfluran
grubunda diger iki gruba gore yiiksekti ancak istatistiksel olarak fark yoktu. Derlenme
kriteri acisindan bizim c¢alismamizin Balc1 ve ark. ve Philippe ve ark’nin yapmis
olduklar1 ¢alismalarla benzer oldugu diistiniildii.

Yaglilarda anesteziyi takiben kognitif fonksiyonlarm geri doniisiinii takip igin
kullanilan birgok test vardir. Geriyatrik Mental Durum Testi, Digit Sembol Yerine
Koyma Testi (Digit-Symbol Substitution Test (DSST)), Nokta Baglant1 Testi (Trieger
Dot Test (TDT)) ve Mini Mental Test bunlardan bazilaridir.

Heavner ve ark.(lle)yaptlklarl caligmada, postoperatif derlenme skoru olarak
DSST skorlama yontemini kullanmiglar ve karsilastirdiklar1 desfluran ve sevofluran
gruplarmmda DSST skorlarini benzer bulduklarini bildirmislerdir.

Tarazi ve ark.“!” desfluran ve sevofluran anestezisini karsilastirdiklar1
calisgmalarinda DSST skorlama sistemini kullanmuslar. Sevofluran grubunda DSST
skorunu 30. dk’da anlamli olmak iizere, her zaman biriminde desfluran grubuna gore
daha yiiksek bulduklarmi bildirmislerdir. Ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Larsen ve ark.** sevofluran ve desfluranla yaptiklar1 bir cahsmada kognitif

fonksiyonlar1 degerlendirmek icin TDT ve DSST  skalalarini kullanmiglar ve
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postoperatif TDT degerleri acgisindan gruplar arasinda fark saptanmadigini
bildirmiglerdir. Operasyon bitiminden 30 dakika sonra desfluran grubundaki hastalarin,
sevofluran grubuna gore daha basarili bir sekilde DSST’i gegtiklerini bildirmislerdir.
60. dakika ise sevofluran ve desfluran gruplar1 arasinda fark saptanmamistir.

Feriha ve ark.lari™® ortopedik cerrahi planlanan geriatrik hastalarda desfluran
ve sevofluranin hemodinami, derlenme ve kognitif fonksiyonlara etkilerini

karsilastirdiklarinda, derlenme igin ekstiibasyon zamani, géz agma zamani ve
emirlere uyma zamani kaydedilmis, kognitif fonksiyonlar kisa kognitif muayene ile test
edilmistir. Sonug¢ olarak geriatrik hastalarda desfluran ve sevofluran hemodinami,
derlenme ve kognitif fonksiyonlarin geri doniisii agisindan benzer etkiye sahip
bulunmustur.

Chen ve ark.’nin®%

yaptiklar1 calismada, desfluran ve sevofluran gruplarinda
MMT degerleri agisindan fark yokken, MMT postoperatif 1. saat degerleri, baslangic
degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Her iki grupta hastalarin % 85’inin baslangic MMT degerlerine doniisiiniin postoperatif
3. saatte oldugu ve postoperatif 24. saatte biitiin hastalarm (sevofluran grubunda 1 hasta
hari¢), baslangic MMT degerlerine dondiigii bildirilmistir. Her iki grup arasinda
preoperatif ve postoperatif 1, 3, 6 ve 24. saat MMT degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigini bildirmislerdir (105).

Pamukcu ve ark.“*® sevofluran ve izofluranmn postoperatif erken donemde
kognitif fonksiyonlara olan etkilerini karsilastirdiklart bir ¢alismada; kognitif
fonksiyonlar kisa kognitif muayene testi (KKM) ile degerlendirilmis, bu teste
preoperatif, postoperatif 15. dk ve postoperatif 60. dk bakilmistir. Sonugta; postoperatif
15. dk KKM testi her iki grupta da normalin altinda bulunmus, ancak izofluran
grubundaki diisiis daha fazla olarak saptanmis, postoperatif 60. dk KKM testi ise her iki
grupta da normal degerlerinde ve benzer bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda ise; kognitif fonksiyonlar Mini mental test (MMT) ile
degerlendirildi. MMT’yi preoperatif, postoperatif 1. saat ve postoperatif 24. saat
uyguladik. Her {i¢ grupta da postoperatif 1. saat MMT, preoperatif degerlere gore
anlamli derecede diisiik bulundu ve hepsindeki diisiis benzerdi. Postoperatif 24. saat
MMT ise, sevofluran ve desfluran grubunda preoperatif degerlere yakin bulunurken,

izofluran grubunda postoperatif 24. saat MMT preoperatif degerlere gore anlaml
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derecede diisiik bulundu. Ancak her {i¢ grup karsilastirildiginda preoperatif, postoperatif
1. saat ve 24. saat MMT degerleri istatistiksel olarak benzer oldugu i¢in, sevofluran,
desfluran ve izofluranin kognitif fonksiyonlara etkilerinin Chen ve ark’larmin yapmis
oldugu ¢alismadaki gibi birbirine benzer oldugunu diistindiik.

Chen @ VAS’1 sadece agr1 icin degil, sedasyon, yorgunluk, rahatsizlik ve
bulant1 i¢cin kullanmis ve gruplar arasinda yan etkiler acisindan fark saptanmamustir.
Nathanson™®® da VAS ile sedasyon, konflizyon, koordinasyon, bulanti ve agriy
degerlendirmistir. VAS skorlarmin ve postoperatif bulanti kusma insidanslarinin
sevofluran ve desfluran gruplarinda benzer buldugunu bildirmistir. Biz VAS’1 agriy1
degerlendirmek i¢in kullandik ve izofluran grubunda 15. dk VAS degerini sevofluran ve
desfluran gruplarma gore anlamli diisiik bulduk, bu durumu 15. dkda izofluran
grubunda hastalarin daha tam derlenmemis olabilecegine bagladik. 60. dk VAS degeri
acisindan her ii¢ grup ta birbirine benzer bulundu.

Philippe ve ark nin™? desfluran ve sevoflurani karsilastirdiklar1 bir ¢calismada
her iki grupta da postoperatif analjezik ihtiyaci ve postoperatif bulanti-kusma insidans1

benzer bulunmus. Balc1 ve ark.nnY

sevofluran ve desflurami karsilastirdiklar: bir
baska calismada ise ; postoperatif bulanti-kusma, desaturasyon, laringospazm, nefes
tutma ve ikinma komplikasyonlarina bakilmis, ve her iki grupta da komplikasyonlar
acgisinda fark bulunmamis.

Larsen ve ark. nm®®

yapmis oldugu calismada ise; postoperatif
komplikasyonlardan bulanti-kusma ve agri, ayrica postoperatif analjezik ihtiyaci
sevofluran ve desfluran grubunda benzer bulunmustur. Calismamizda; postoperatif
komplikasyonlar olarak hipertansiyon, hipotansiyon, agri, desaturasyon ve bulanti-
kusmaya rastlandi. Postoperatif komplikasyonlar sevofluran ve desfluran gruplarinda
birbirine benzerdi ve izofluran grubuna goére fazla olarak saptandi. Hatta izofluran
grubunda hi¢ postoperatif komplikasyon goriilmedi, bu sonu¢ postoperatif
komplikasyonlarin ayilma odasinda 1 saat kadar kayit edilmesine ve izofluran
grubundaki hastalarin tam uyanamamis olabilecegine baglandi. Ayrica izofluram da

iceren cok sayida calismaya rastlanmadi bu nedenle postoperatif komplikasyonlar

acisindan daha fazla ¢alisma yapilmasi kanaatine varildi.
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F- SONUC

Sonug¢ olarak desfluranin, sevofluran ve izoflurana gore daha kisa siirede
derlenme sagladigi; erken postoperatif kognitif fonksiyonlarm geri donmesinin her ii¢
grupta da benzer oldugu ve birbirlerine bir istiinliiklerinin olmadig; ayrica desfluran ve
sevofluranin birbirine benzer sekilde daha iyi hemodinamik stabilite sagladiklari
kamsma varildi. Ozellikle daha hizli derlenme saglayabileceginden dolay1 geriatrik

hastalarda desfluranin daha giivenle kullanilabilecegi sonucu ¢ikarildi.
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OZET

Giris : Kognitif bozukluk (deliryum, konflizyon) erken postoperatif periyotta
yasl hastalar i¢cin belirgin bir problemdir. Hizli elimine olan volatil anesteziklerin
kullanimi genel anesteziden hizli derlenme ile postoperatif deliryum ve kognitif
disfonksiyonda azalmaya neden olabilir.

Calismamizda; Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi
uygulama kilavuzunun belirledigi cerrahi gradelerden grade 2 cerrahi ( 30 dk-1 saat
stiren,vital organlarmm ¢ok az etkilendigi operasyonlar / inguinal herni onarimu,
tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi, katarakt cerrahisi, vitrektomi,...v.s ) gecirecek
olan geriatrik hastalarda sevofluran, izofluran ve desfluranin intraoperatif hemodinami,
derlenme ve erken donemdeki kognitif fonksiyonlar1 nasil etkiledigini karsilastirmay1
amagcladik.

Materyal ve Metod : Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde hastalarin yazili ve sozli bilgilendirilmis onami almarak ASA I-I1-11l
grubundan, grade 2 cerrahi (30 dk-1 saat siiren,vital organlarin ¢ok az etkilendigi
operasyonlar/inguinal herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi, vitrektomi,
katarakt cerrahisi,...v.s) yapilmasi planlanan, 65 yas istii, 90 hasta alindi. Hastalar
Grup | (Desfluran n=30) , Grup II (Sevofluran n=30) ve Grup III (Izofluran n=30)
olarak basit randomize sekilde 3 gruba ayrildi. Hastalara sedasyon amagh
premedikasyon uygulanmadi. ileri derecede pulmoner, koroner, hepatik, renal hastalig
olanlar, Parkinson, alzhemier, gecirilmis SVH gibi norolojik hastaligi olanlar, kronik
alkol kullananlar, morbid obezler, son 7 giin i¢inde genel anestezi almis olanlar,
kendisinde ve ya ailesinde malign hipertermi ykiisii olanlar, ileri derecede isitme kaybi
olanlar ve oryantasyon ve kooperasyonu zor olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastaya
ameliyathanenin preoperatif bekleme odasinda Mini Mental Test (MMT) uygulandi.
Hastalara egitimli (okur-yazar) ve egitimsiz olma durumlarina gére Mini Mental Testin
modifiye edilmis sekli uyguland.

Hasta operasyon odasma alindiginda EKG, noninvazif arterial kan basinci,
periferik oksijen saturasyonu (SpOy), bispectral indeks (BIS) monitorize edildi. 24G
kaniil ile damar yolu acild1 ve %0,9 NaCl soliisyonuna baslandi. Indiiksiyondan &nce
kalp atim hizi1 (KAH), sistolik arter basinct (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), periferik oksijen saturasyonu (SpO>), bispektral indeks
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(BIS) degerleri kayit edildi. Anestezi indiiksiyonu 1-2 mg/kg propofol, 0,5 mcg/kg
fentanil ve 0,5 mg/kg rokuronyum ile yapildi. Indiiksiyon sonras1 KAH, SAB, DAB,
OAB, SpO; ve BIS kaydedildi. 3 dakika sonra entiibasyon yapildi. Entiibasyon KAH,
SAB, DAB, OAB, SpO,, end-tidal karbondioksit (ETCO,) ve BIS kaydedildi.
Entiibasyondan ameliyatin 30. dakikasina kadar 5 dakikada bir, 30.dakikadan
ameliyatm sonuna kadar ise 15 dakikada bir ayn1 parametreler kaydedildi. Idamede %
50 N20, % 50 O2 taze gaz akimu 4 litre/dk olacak sekilde ve % 3-6 desfluran veya %
0,6-2 sevofluran veya % 0,4-0,8 konsantrasyonda izofluran kullanildi. Bazal
hemodinamik degerlerdeki degisiklikler % 20 oldugunda veya BIS>55 veya BIS<45
oldugunda inhalasyon anestezigi konsantrasyonu artirildi ya da azaltildi. KAH ve
OAB degerlerindeki ani yiikselme, inhalasyon anestezigi konsantrasyonunda yapilan
% 50 artisa yanit vermezse ek olarak 50 mcg fentanil iv. yapildi. Ameliyat bitiminden
5 dakika once ETCO; 45 olacak sekilde ventilasyon azaltildi. Ameliyat bittiginde
inhalasyon anestezigi kesildi ve 8 It/dk %100 oksijen verildi. Noromuskiiler blok 0.02
mg/kg atropin ve 0.04 mg/kg neostigmin ile geri dondiiriildii. Hastalarda
noromuskuler derlenme yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Ekstiibasyon esnasindaki
KAH, SAB, DAB, OAB, SpO; ve BIS degerleri kaydedildi.
Intraoperatif bradikardi (bazal kalp atim hizmin % 20 den fazla azalmasi )
oldugunda 0,5 mg atropin iv. yapild1.
Tasikardi (bazal kalp atim hizinin % 20’ den fazla artmasi ) oldugunda baslangic
dozu 10 mg olacak sekilde titre edilerek iv. esmolol yapildi.
Hipotansiyon (bazal kan basincinin% 30’ den fazla azalmasi ) oldugunda 5 mg
efedrin iv. yapildi ve sivi infiizyonu hizlandirildi.
Hipertansiyon (bazal kan basincinin% 30’ den fazla artmasi ) oldugunda
baslangi¢c dozu 100 mcg olacak sekilde titre edilerek iv. nitrogliserin yapildi.
Desaturasyon ve bronkospazm oldugunda dnce tiipiin yeri dogrulandi, akcigerler
her iki tarafli oskiilte edildi, 6nce inhaler Beta-2 agonist uygulandi ardindan
desaturasyon ve bronkospazm devam ediyorsa 2-3 mg/kg iv. yavas puse seklinde
aminofilin yapildi.
Ameliyat boyunca yapilan ilaglar, intraoperatif komplikasyonlar ( hipotansiyon,
hipertansiyon, bradikardi, tasikadri, desaturasyon, aritmi) ve postoperatif

komplikasyonlar ( hipotansiyon, hipertansiyon, agri, desaturasyon, bulanti-kusma, bas
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donmesi, bradikardi) kaydedildi. Ekstiibasyon zamani ( inhalasyon anesteziginin kesimi
ile ekstiibasyon arasi gegen zaman), géz agma, komutlara yanit verme (aragtirmacinin
parmagini sikma) ve oryantasyon zamani (dogum yilini ve bulundugu yeri sdyleme)
kaydedildi.

Ekstiibasyondan sonra ilk 20 dakika beser dakika aralarla KAH, SAB, DAB,
OAB, SpO2, Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) ve Modifiye Aldrete Derlenme Skoru
(ADS) degerlendirildi. Ekstiilbasyondan 1 saat sonra hastalara Mini Mental Test
uygulandi. Ameliyattan sonra 15. ve 60. dakikalarda Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile
agrist degerlendirildi. Ameliyattan 1 glin sonra hastalara tekrar serviste MMT
uygulandi. Hastalara egitimli (okur-yazar) ve egitimsiz olma durumlarma goére Mini
Mental Testin modifiye edilmis sekli uygulanda.

Bulgular : Calismamizda; kalp atim hiz1 (KAH), oksijen saturasyonu (SpOy) ve
end-tidal karbondioksit (EtCO;) agisindan gruplar arasinda fark saptanmazken, sadece
indiiksiyonun 60. dk ortalama arter basing (OAB) ortalamalari, izofluran grubunda
sevofluran ve desfluran gruplarmma gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu.

Derlenme ise komutlara uyma zamaninin daha kisa ¢ikmasi nedeniyle desfluran
grubunda daha erken olarak belirlendi.

Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan mini mental test (MMT),
preoperatif, postoperatif 1. saat ve 24.saat degerleri her ii¢ grupta da benzer bulundu.

15. dk VAS degeri izofluran grubunda sevofluran ve desfluran gruplarina gore
anlaml diisiik bulundu.

Sonu¢ : Sonug olarak desfluranin, sevofluran ve izoflurana gore daha kisa
stirede derlenme sagladigi; erken postoperatif kognitif fonksiyonlarin geri donmesinin
her ii¢ grupta da benzer oldugu ve birbirlerine bir istiinlikklerinin olmadigi; ayrica
desfluran ve sevofluranin birbirine benzer sekilde daha iyi hemodinamik stabilite
sagladiklar1 kanisna varildi. Ozellikle daha hizli derlenme saglayabileceginden dolay:

geriatrik hastalarda desfluranin daha giivenle kullanilabilecegi sonucu ¢ikarildi.
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ABSTRACT

Backround: Cognitive disorders ( delirium, confusion9 are significiant
problems on elderly patients at postoperative period. Using volatile anesthetics, which
are rapidly eliminated, may cause fast recoverly from anesthesia and decrease at
postoperative delirium and cognitive disorder.

In our study, our goal is to compare the effectes of sevoflurane, isoflurane and
desflurane at intraoperative hemodinamics, recovery and cognitive functions at early
postoperative period on geriatric patients who will undergo grade 2 surgery ( 30
minutes- 1 hour long, minimum vital organ effects-inguinal hernia repair, tonsillectomy,
artroscopy, cistoscopy, vitrectomy ) that the grade was identified by the anesthesia
practice guide of Turkish Anesthesiology and Reanimation Community.

Materials and Methods: 90 patients who are over 65 years old, ASA I-II-I1I,
and undergoing grade 2 surgery included in this study. Patients divided 3 groups
randomized: Group | (Desflurane n=30), Group Il (Sevoflurane n=30) and Group Il
(Isoflurane n=30). No sedative premedication were given to patients. Who have serious
pulmonery, coroner, hepatic, renal diseases; who have neurologic diseases like
Parkinson, Alzhemier, cerebrovascular disease; chronic use of alcohol, morbide obese,
who have underwent general anesthesia at last 7 days, malign hiperthermia story on
herself/ himself or family; serious dizzines, who have problems about orientation or
coperation where excluded from the study.

Informed consent was taken from all the patients. Modified Mini mental test as “
educated” and non-educated” was operated in preoperative waiting room.When patients
taken into the operation room, ECG, non-nvasive arterial blood pressure, peripheric
oxygen saturation, Bispectral index (BIS) were monitorized. A venous way opened with
a 24 G canulle and % 0,9 NaCl infusion has started. Heart rate (HR), cistolic arterial
pressure (CAP), diastholic arteril pressure (DAP), mean arterial pressure (MAP),
peripheric oxygen saturation (SpO.), BIS recorded before induction of anesthesia.

Induction of anesthesia was performed with 1-2 mg/kg prophofol, 0,5 mcg/kg
fentanyl and 0,5 mg/ kg rocuronium. HR, CAP, DAP, MAP, SpO, and BIS were
recorded after induction of anesthesia. 3 minutes after rocuronium endotracheal
intubation has performed. HR, CAP,DAP, MAP, SpO, End-tidal CO, (EtCO,) and BIS
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recorded after intubation. These parameters recorded every 5 minutes until the 30th
minute after intubation and every 15 minutes after 30th minute after intubation.

In the maintaining of anesthesia, % 50 NO, % 50 O, (total fresh gase flo 4 It/
min) and % 3-6 desflurane, % 0,6-2 sevoflurane or % 0,4-0,8 isoflurane were used.
When the haemodinamic values ha changed more than % 20 from the basal values or
when the BIS > 55 or BIS < 45, the concentration of inhalation anesthetic has increased
or decreased. If there is no respond to % 50 increased of inhalation anesthetic, at rapid
increasing of HR or MAP , additional 50 mcg fentanyl has administered. Ventilation
withdrawned 5 minutes before the end of the operation as EtCO; is 45 mmHg. At the
end of the opertaion, inhalation anesthetic has cutten down and 8 It/ min % 100 oxygen
started. The neuromuscular bloc reversed with 0,02 mg/ kg atropine and 0,04 mg/ kg
neostigmine. When recovery from neuromusculer bloc is enough, patient has extubated.
HR, CAP, DAP, MAP, SpO, BIS values were recorded just after the extubation.

When intraoperative bradycardia ( more than % 20 decrease from basal heart
rate) occured 0,5 mg atropine iv. administered.

When intraoperative tachicardia ( more than % 20 increase from basal heart rate)
occured iv. esmolol as the starting dose is 10 mg administered.

When intraoperative hypotension ( more than % 30 decrease from the basal
blood pressure) occured 5 mg iv. efedrine administered and infusion of liquids has
increased.

When intraoperative hypertension ( more than % 30 increase from the basal
blood pressure) occured iv. ntyroglycerin as the starting dose is 100 mcg was
administered.

If desaturation or bronchospasm occured at the first placement of the tracheal
tube corrected and torax oscultated after that inhaler beta-2 agonist administered. If
desaturation or bronchospasm remains 2-3 mg/ kg amynophylyne slowly administered.

All the drugs which administered since the operation, intraoperative
complications ( hypotension, hypertension, bradycardia, tachycardia, desaturation,
arytmy), postoperative complications ( hypotension, hypertension, bradycardia,
tachycardia, desaturation, nause-vomiting), extubation time ( time between cutting
down anesthetics and extubation), time of opening eye, time of response to orders,

orientation time 8 saying birth year and the place where he/she is) were recorded.



Until 20 minutes after extubation, every 5 minutes, HR,CAP,DAP, MAP, SpO;
Ramsey-sedasyon skala (RSS), Modified aldrete recovery score are evaluated. One hour
after extubation Mini mental test (MMT) was performed. At the 15th and 60th minutes
after operation, patients pain evaluated with Visual analog scala (VAS) , one day after
the operation MMT again performed.

Findings: At our study there is no significiant difference on HR, SpO, and
EtCO, between groups. Only MAP at the 60th minute of induction was significiantly
lower at the isoflurane group. Recovery time was shorter at desflurane group. MMT
scores were not significiantly different between any groups. VAS scores on the 15th
minute group of isoflurane were significiantly lower than desflurane and sevoflurane
group.

Conclusions: Our results showed that desflurane causes shorter recovery; there
is no difference on early postoperative cognitive functions between groups; desflurane
and sevoflurane has beter haemodinamic stability. Especially cause of shorter recovery;

desflurane may be use more confident on elderly patients.
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