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ORIGINAL RESEARCH I

Geriatrik Hastalarda Desfluran, Sevofluran
ve Izofluran’in Norokognitif Fonksiyonlara,
Derlenmeye ve Hemodinamiye Olan
Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of the Effects Desflurane,
Sevoflurane and Isoflurane on
Neurocognitive Functions, Recovery and
Hemodynamics in Elderly Patients

OZET Amag: Galismamizda minér cerrahi yapilacak olan geriatrik hastalarda sevofluran, izofluran ve
desfluranin intraoperatif hemodinami, postoperatif derlenme ve erken dénemdeki kognitif fonksiyonlara
etkilerinin kargilagtirilmas: amaglandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya grade 2 cerrahi planlanan, 65 yas
ve istilt 90 hasta alindi. Hastalar Grup I (desfluran, n= 30), Grup II (sevofluran, n= 30) ve Grup III
(izofluran, n= 30) olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Egitim durumlarina gore preoperatif Modifiye
Mini Mental Test (MMT) uygulanan hastalara, standart noninvaziv monitorizasyon ve bispektral indeks
(BIS) monitorizasyonu yapildi. Indiiksiyon ncesi, sonras, entiibasyon sonrasi, ekstiibasyon sirasinda ve
sonrasi kalp atim hizi, sistolik, diastolik ve ortalama arter basinci, periferik oksijen saturasyonu ve BIS
degerleri kayit edildi. Anestezi indiiksiyonundan sonra idamede Grup I'de %3-6 desfluran, Grup II'de
90,6-2 sevofluran, Grup III'te %0,4-0,8 izofluran kullanildi. BIS>55 veya BIS<45 oldugunda anestezigin
konsantrasyonu artirildi ya da azaltildi. Hastalar ekstiibasyondan sonra Ramsey Sedasyon Skalas1 ve
Modifiye Aldrete Derlenme Skoru ile degerlendirildi. Ekstiibasyondan 1 saat sonra ve 1. giin MMT
tekrarlandi. Bulgular: Hemodinamik degiskenler agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p> 0,05).
Derlenmenin desfluran grubunda daha erken oldugu belirlendi (p< 0,05). Kognitif fonksiyonlar:
degerlendirmede kullanilan MMT; preoperatif, postoperatif 1. saat ve 24. saat her ii¢ grupta da benzer
bulundu (p> 0,05). Sonug: Desfluranin, sevofluran ve izoflurana gore daha kisa siirede derlenme sagladig:
goriildi. Erken postoperatif kognitif fonksiyonlarin geri dénmesi her ti¢ grupta da benzerdi. Bu ¢aligmada,
daha hizli derlenme saglayabileceginden dolay1 geriatrik hastalarda desfluranin daha giivenle
kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; anestezikler, inhalasyon; kognitif uyumsuzluk; anestezi toparlanma dénemi

ABSTRACT Objective: We aimed to compare the effects desflurane, sevoflurane and isoflurane on
intraoperative hemodynamics, postoperative recovery and early cognitive functions in geriatric patients
undergoing minor surgery.Material and Methods: Ninety patients aged = 65 years scheduled for grade 2
surgery were included in the study. Patients were randomly assigned to three groups as Groups I
(desflurane,n=30), II (sevoflurane,n=30) and III (isoflurane, n=30), respectively. The patients screened
preoperatively by Modified Mini-Mental State Exam (MMSE) according to their educational levels were
followed-up by standard noninvasive, and bispectral index (BIS) monitorization. Heart rates, systolic,
diastolic and mean blood pressures, oxygen saturations and BIS were recorded before and after induction,
after intubation, during and after extubation. After induction, anesthesia was maintained using 3-6%
desflurane in Group I, 0.6-2% sevoflurane in Group II, 0.4-0.8% isoflurane in Group III, respectively.
Concentration of anesthetic agents were increased or decreased when corresponding BIS values were above
55 or below 45, respectively. The patients were evaluated with Ramsey Sedation Scale and Modified Aldrete
Recovery Score after the extubation. MMSE was repeated at one hour after extubation and on the first
day. Results: There were no significant differences between groups according to hemodynamic variables
(p>0.05). The recovery was earlier in the desflurane group than other groups (p< 0.05). MMSE scores used
to assess cognitive functions were similar in all three groups as preoperatively, at postoperative first hour
and twenty-four hours (p> 0.05). Conclusion: Desflurane provided a shorter recovery time when compared
with sevoflurane, and isoflurane. Time to recovery of cognitive functions in the early postoperative period
were similar in all three groups. We concluded that desflurane can be used more safely in geriatric patients
because of a faster recovery it might provide.

Key Words: Geriatrics; anesthetics, inhalation; cognitive dissonance; anesthesia recovery period
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aglanma ile birlikte viicutta olusan cesitli
-! fizyolojik degisiklikler g6z oniine alinarak
anestezi teknigi belirlenmeli ve uygun ilag
secimi gerceklestirilmelidir. Yash hastalarda anes-
tezi teknigi ne olursa olsun operasyonun riskinin
ortaya konulmasi i¢in iyi bir preoperatif degerlen-
dirme yapilmalidir. Eslik eden hastaligin kontrolii
ve operasyon i¢in makul kogullar ve uygun ilaglarla
perioperatif hemodinamik stabilite saglanmali,
miimkiin olan en kisa siirede cerrahi iglem gercek-
lestirilmeli, perioperatif donemde hipoksemi, hi-
perkapni, hipotermi ve deliryum 6nlenmelidir.!

Yagh hastalarda cerrahi iglemin riskleri ve 6n-
ceden var olan medikal problemlerin riskleri artir-
dig1 bilinmektedir. Eldeki verilere gore, uygulanan
cerrahi islem ve anestezinin yagl hastalarda geng
hastalara gore daha riskli oldugu goriilmektedir.
1977 yilinda Ulusal Saghik Enstitiitiisii'niin ¢alis-
malarina gore, 70 yasin tizerinde cerrahi iglemlere
bagl 6liim oram ii¢ kat artmakta ve bu dliimlerin
%2’si de anesteziye bagli olarak gerceklesmekte-
dir.?® Ancak anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerle-
mesi ile birlikte artik daha ¢ok sayida yash hastaya
basarili bir sekilde major elektif ve acil cerrahiler
yapilabilmekte ve bu nedenle toplumun ortalama
yasam siiresi uzamaktadir.?

Klirensi hizli ve metabolizmasi ihmal edilebi-
lir olan anestezik ilaglar, yagh hastalarda anestezi
giivenilirligine katkida bulunarak morbidite ve po-
stoperatif kognitif disfonksiyon insidansini azalta-
bilir, rahat ve hizli derlenme saglayabilirler.’
Yaghilik, inhalasyon anesteziklerinin eliminasyo-
nunda gecikmeye ve dagilim hacimlerinde artisa
yol agmaktadir. inhalasyon anesteziklerinden se-
vofluran arzu edilen anestezi derinligine ¢abuk
ulagabilen, eliminasyonu ve uyanmasi hizli, kar-
diyovaskiiler ve solunum sistemine yan etkileri
daha az olan bir ajandir.® Desfluran diger inhalas-
yon anesteziklerinden daha ugucu, daha az potent
ve daha stabildir. Azalmig ¢ozlintirliik anestezi ida-
mesinde daha iyi kontrol saglar ki; desfluranin vii-
cuttan atilmasi ve anesteziden derlenme daha hizh
olur, biling daha hizli déner ve derlenme odala-
rinda kalma siireleri daha kisadir.” Izofluran ise
konviilzif etkisinin olmayisi, intrakraniyal basing
ve serebral perfiizyonun hiperventilasyonla stabil
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tutulabilmesi, kontrollii hipotansiyon saglayabil-
mesi gibi nedenlerle noroanestezi i¢in tercih edi-
len bir ajandir. Indiiksiyon ve ayilma hizhdir
ancak, hafif eter kokusunda olmas: inhalasyonunu
giiclestirebilir. Istenmeyen etkilerinin baginda ise
koroner ¢alma fenomeni gelmektedir.?

Calismamizda; grade 2 cerrahi gecirecek olan
geriatrik hastalarda desfluran, sevofluran ve izof-
luranin intraoperatif hemodinami, postoperatif
derlenme ve erken dénemdeki kognitif fonksiyon-
lar1 iizerine etkilerinin karsilagtirilmasi amacglan-
migtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nde ameliyat olacak yazili ve s6zlii bilgilen-
dirilmig onam1 alinmig ASA I-III grubundan, Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi anestezi
uygulama kilavuzunun belirledigi cerrahi sinifla-
madan grade 2 cerrahi (30 dakika -1 saat siiren,
vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar/
inguinal herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi,
sistoskopi, vitrektomi, katarakt cerrahisi gibi ope-
rasyonlar) yapilmasi planlanan, 65 yas ve {iistii, 90
hasta alindi. Hastalar Grup I (Desfluran, n= 30),
Grup II (Sevofluran, n= 30) ve Grup III (Izofluran,
n= 30) olarak randomize sekilde 3 gruba ayrildi.
Hastalara sedasyon amagli premedikasyon uygu-
lanmad. Ileri derecede pulmoner, koroner, hepa-
tik, renal hastalig1 olanlar, parkinson, alzheimer,
gecirilmis SVH gibi norolojik hastalig: olanlar, kro-
nik alkol kullananlar, morbid obezler, son 7 giin
icinde genel anestezi almis olanlar, kendisinde veya
ailesinde malign hipertermi oykiisii olanlar, ileri
derecede isitme kaybi olanlar ile oryantasyon ve
kooperasyonu zor olan hastalar ¢aligma dig1 bira-
kildi. Hastalara ameliyathanenin preoperatif bek-
leme odasinda egitimli (okur-yazar) ve egitimsiz
olma durumlarina gére Mini Mental Testin (MMT)
modifiye edilmis sekli uygulandi.’

Hasta operasyon odasina alindiginda EKG, no-
ninvazif arterial kan basinci, periferik oksijen satu-
index (BIS) ile
monitorize edildi. 24G kaniil ile damar yolu agildi

rasyonu (SpO,), Dbispektral

ve %0.9 NaCl soliisyon infiizyonuna baglandi. In-
diiksiyondan 6nce hastalarin kalp atim hizi (KAH),
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sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), oksijen satu-
rasyonu (SpO,), BIS gibi parametreleri ol¢iilerek
kayit edildi. Anestezi indiiksiyonu 2 mg/kg propo-
fol, 0.5 wkg fentanil ve 0.5 mg/kg rokuronyum ile
yapildi. Indiiksiyon sonrasinda ve entiibasyon son-
rasinda KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, ve BIS de-
gerleri kaydedildi. Bu ol¢timler ameliyatin 30.
dakikasina kadar 5 dakika ara ile, 30. dakikadan
ameliyatin sonuna kadar ise 15 dakika arayla kayde-
dildi. idamede 4 litre/dk olacak sekilde % 50 N,O +
%50 O, gaz karigim1 ve Grup I'de %3-6 konsantras-
yonda desfluran, Grup II'de %0.6-2 konsantrasyonda
sevofluran Grup IIT’te ise %0.4-0.8 konsantrasyonda
izofluran kullanildi. Bazal hemodinamik degisiklik-
ler %20 ve iizerinde oldugunda veya BIS> 55 veya
BIS< 45 oldugunda inhalasyon anestezigi konsant-
rasyonu artirilarak ya da azaltilarak yeterli anestezi
derinligi saglandi. KAH ve OAB degerlerindeki ani
ylikselme, inhalasyon anestezigi konsantrasyo-
nunda yapilan %50 artiga yanit vermezse ek olarak
50 mcg fentanil iv. yapildi. Ameliyat bittiginde in-
halasyon anestezigi kesildi ve 8 1t/dk %100 oksijen
verildi. Néromtiskiiler blok 0.02 mg/kg atropin ve
0.04 mg/kg neostigmin ile geri dondiiriildii. Hasta-
larda noromiiskiiler derlenme yeterli oldugunda
ekstiibasyon yapildi. Ekstiibasyondaki KAH, SAB,
DAB, OAB, SpO, ve BIS degerleri kaydedildi.

Bradikardi (bazal kalp atim hizinin %20’den
fazla azalmasi ) oldugunda 0.5 mg atropin iv., tasi-
kardi (bazal kalp atim hizinin %?20’den fazla art-
mas1) oldugunda baslangi¢ dozu 10 mg olacak
sekilde titre edilerek iv. esmolol yapildi. Hipotan-
siyon (ortalama bazal kan basincinin%30’ den fazla
azalmasi) oldugunda 5 mg efedrin iv. yapildi ve siv1
infiizyonu hizlandirildi. Hipertansiyon (ortalama
bazal kan basincinin%30’dan fazla artmasi ) oldu-
gunda baslangic dozu 100 p/kg olacak sekilde titre
edilerek iv. nitrogliserin ve beraberinde kalp hizi
da yiiksekse esmolol yapilda.

Ameliyat boyunca yapilan ilaglar, intraopera-
tif komplikasyonlar (hipotansiyon, hipertansiyon,
bradikardi, tasikardi, desaturasyon) ve postoperatif
komplikasyonlar (hipotansiyon, hipertansiyon,
agr1, desaturasyon, bulanti-kusma) kaydedildi. Po-
stoperatif komplikasyonlar ayilma odasinda 1. saa-
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tin sonuna kadar kayit edildi, sonrasinda tekrar de-
gerlendirilmedi. Ekstiibasyon zamani (inhalasyon
anesteziginin kesimi ile ekstiitbasyon aras1 gegen
zaman), goz agma (inhaler ajanin kesilmesinden
goz agmaya kadar gecen siire), komutlara yanit
verme (inhaler ajanin kesilmesi ile arastirmacinin
parmagini sikma arasindaki siire) ve oryantasyon
zamani (inhaler ajanin kesilmesi ile dogum yilim
ve bulundugu yeri sdylemesi arasindaki siire) kay-
dedildi.

Ekstiibasyondan sonra ilk 20 dakika beser da-
kika aralarla KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, Ram-
sey Sedasyon Skalasi (RSS) ve Modifiye Aldrete
Derlenme Skoru (MADS) degerlendirildi. Ekstii-
basyondan 1 saat sonra hastalara MMT uygulanda.
Ameliyattan sonra 15. ve 60. dakikalarda Viziiel
Analog Skalas1 (VAS) ile agris1 degerlendirildi.
Ameliyattan 1 giin sonra hastalara serviste tekrar
MMT uygulandi.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi “Statistical Package for Social Scienies
(SPSS) for Windows 13.0" programi kullanilarak
yapildi. Veriler Ortalama + Standart Sapma (SS),
say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi arastirildi. Paramet-
rik kosullar saglanamadigindan gruplar aras1 karsi-
lagtirmada Kruskal Wallis testi uygulandi; sayimla
elde edilen verilerin kargilagtirmasinda Ki-kare
testi kullanildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi. Ista-
tistiksel olarak anlamli fark ¢ikan parametrelerin
ikili kargilagtirmalarda Bonferroni dtizeltmeli
Mann-Whitney U testi yapildi. Grup ici karsilas-
tirmalarda Friedman testi uygulandi. Istatitiksel
olarak fark ¢ikan parametrelerin ikili kargilagtir-
malarinda ise Wilcoxon testi yapildi.

I BULGULAR

Hastalarin yas, viicut agirligi, anestezi ve cerrahi
stireleri, cinsiyet, ek hastalik, ASA ve egitim du-
rumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmad: (p> 0.05) (Tablo 1).

Gruplar aras1t MMT degerleri acisindan preo-
peratif, postoperatif 1. saat ve postoperatif 24. saat
degerleri arasinda anlamli fark bulunmads (p> 0.05)

(Sekil 1).
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TABLO 1: Yas, vicut agirh§i, anestezi ve cerrahi siireleri, cinsiyet, ek hastalik, ASA ve
egitim durumlarinin gruplara gére dagilimi (Ort + S.D.)
Sevofluran Desfluran izofluran P
Yas (yil) 70656 68,947 68.1+3.7 0.242
Viicut agirhgn (kg) 70.9 £ 10.1 69.3+10.3 729+10.8 0.552
Anestezi stresi (dk) 623+7.2 627 %72 585+ 14.1 0.839
Cerrahi siire (dk) 51.3+7.1 524477 498+ 136 0.919
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 [ 6 (%20) 7 (%23) 10 (%33) 0.555
I 21 (%70) 19 (%64) 19 (%64)
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)
30 = = =)
] oy -, # =
e -t -+ = H
264 & a & = A o
= - < " A
= — e
& 20 - =
£ @ sevo
g 15 1 @ des
@ Oizo
= 10
£
=
5 .
0 r T
premental poimental po24mental

SEKIL 1: Gruplarin ortalama mini mental test (mmt) degerleri (Ort + Sd).

Gruplar arasinda KAH agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05). Gruplar
arasinda indiiksiyon sonras: 30, 45 ve 60. dk DAB
degerleri izofluran grubunda diger iki gruba gore
anlaml diigitk bulundu (sirasiyla p< 0.018, p<
0.018, p< 0.002). Desfluran grubundaki indiiksiyon
sonu SAB, sevofluran ve izofluran grubuna goére an-
laml1 olarak diigitk bulundu (p< 0.01). Desfluran
grubundaki indiiksiyonun 60. dk SAB’1, izofluran

160

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<
0.05). Gruplarin OAB ortalamalar: gruplar arasinda
indiiksiyon sonu ve indiiksiyonun 60. dk’sindaki
OAB degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli bu-
lundu (sirasiyla p< 0.01, p< 0.01). Gruplar arasinda
diger zaman dilimlerindeki OAB degerleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmads (p>
0.05). Sevofluran grubunda indiiksiyon sonu OAB
degeri desfluran grubuna goére anlaml yiiksek bu-
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lundu (p< 0.01). izofluran grubunda indiiksiyonun
60. dk OAB degeri diger iki gruba gore anlamh
diisitk bulundu (p< 0.01). Gruplar arasinda perife-
rik oksijen saturasyon (SpO,) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>
0.05).

Gruplar arasinda postoperatif derlenme kriter-
leri karsilastiriliginda komutlara uyma zamani agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<
0.05). Gruplar arasinda diger zaman dilimlerindeki
postoperatif derlenme kriterleri acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p> 0.05). Se-
vofluran grubunda komutlara uyma zamani
desfluran grubuna gore anlamli derecede uzundu,
ancak izofluran grubuna gore anlamli farklilik bu-

lunmads (Sekil 2).

Gruplar arasinda VAS ortalamalar: kargilasti-
rildiginda 15.dakika VAS degeri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.001).
Gruplar arasinda diger zaman dilimlerindeki VAS
degerleri agisindan acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (p> 0.05). Izofluran grubunda
15. dakika VAS degeri sevofluran ve desfluran
gruplarina gore anlamh diisiik bulundu (p< 0.001).

Giilsah DOGAN ve ark.

Gruplar postoperatif komplikasyonlar agisin-
dan kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p< 0.05). Sevofluran
ve desfluran grubunda komplikasyon goriilme ora-
ninin izofluran grubuna gore yiiksek oldugu go-

riildii (Sekil 3).

I TARTISMA

Geriatrik hastalarda meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisiklikler nedeniyle bu hastalarda
anestezik tekniklerin giivenli ve hizh indiiksiyon
saglamasi, operasyon siiresince hemodinamiyi mi-
nimal etkilemesi, hizli uyanma ve daha diisiik yan
etki insidansina sahip olmalarina gereksinim du-
yulmaktadir.'® Ozellikle major cerrahi geciren yash
hastalarda meydana gelen postoperatif kognitif bo-
zukluk hafiza ve konsantrasyonda bozulmaya
neden olmaktadir.! Yaglilarda postoperatif delir-
yumun artmis morbidite, gecikmis fonksiyonel
derlenme ve hastanede kalis siiresinde uzamaya
neden oldugu gosterilmistir.!

Genel anestezi uygulamasinda yeni inhalasyon
anestezikleri intraoperatif anestezi derinliginin
daha kolay saglanabilmesi, minimal postoperatif
yan etkiye neden olmalari, hizli ve tam derlenme

- &
v o
o ) b
- S e on S:; a
20 " H -
o -
4] =) s H
— H v Lol !
i 156 - 23 LT z ia) & sevofluran
oa w4 ey
S of 6 9 iy E desfluran
- fl" s
§ 10 & ¥ X O izofluran
S
5
0 . T T T
ekstiibasyon gz agcma zamani  komutlara uyma
zamani zamani oryantasyon
Zamani
Derlenme kriterleri
$EKiL 2: Gruplarin ortalama derlenme kriterleri degerleri (Ort + SD).
* p < 0,05; komutlara uyma zamani arasinda anlamli fark gériildi
Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(3) 161



Giilsah DOGAN ve ark.

GERIATRIK HASTALARDA DESFLURAN, SEVOFLURAN VE IZOFLURAN'IN NOROKOGNITIF FONKSIYONLARA...

35
30
25
20
15
10

o Sewofluran
@ Desfluran
0 izofluran

$EKiL 3: Gruplara gére postoperatif komplikasyonlarin dagilimi.

saglamalar: gibi nedenlerle siklikla tercih edilmek-
tedir.'”” Gegmiste kullanilan ajanlara oranla daha
diisiik ¢oziiniirliige sahip olmalari sebebiyle giinii-
miizde yaygin olarak kullanilmakta olan desfluran
ve sevofluranin literatiirde hemodinami, derlenme
ve yan etkilerinin karsilagtirildig: pek ¢ok arag-
tirma mevcuttur. Bu ¢alismalarin ¢ogunda posto-
peratif derlenme ve kognitif fonksiyonlar
karsilagtirilmigtir. Ancak desfluran, sevofluran ve
izofluranin karsilagtirildig: ve 6zellikle yagh has-
talardaki etkilerinin degerlendirildigi ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Biz de ¢alismamizda yagh has-
talarda, desfluran, sevofluran ve izofluran aneste-
zilerinin hemodinami, yan etki, derlenme ve erken
donem kognitif fonksiyonlar gibi parametrelere
olan etkilerini kargilagtirdik.

Hemodinamik parametrelerin degerlendiril-
digi bir ¢calismada Dupont ve ark. desfluran (%3.4),
sevofluran (%1.4) ve izofluranla (%0.7) anestezi bo-
yunca benzer kan basinci, kalp hizi ve oksijenas-
yon elde etmislerdir.” Eger ve ark.nin ¢alismasinda
da sevofluran grubu ile desfluran grubu arasinda
1.25 MAC’da vital bulgular agisindan gerek anes-
tezi sirasinda, gerekse anestezi sonrasinda fark sap-
tanmamigtir.!* Benzer sekilde Ebert ve ark. des-
fluran ve sevofluran ile yaptiklar1 bir caligmada
0.83 MAC’da kalp hizinda her iki grupta anlamh
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bir degisiklik olmadigini belirtmiglerdir.® Sevoflu-
ran ve desfluran grubunun her ikisinde de OAB1
doza bagimli olarak diisiis tespit etmisler ve sevof-
luranin hemodinamik etkilerinin desfluran ile ben-
zer oldugunu bildirmislerdir. Goniilliiler tizerinde
yapilan ve narkotik analjezik kullanilmayan bir ¢a-
lismada ise desfluranin 1.5 MAC’da sempatik sis-
tem aktivasyonu ile tagikardi ve hipertansiyona
neden oldugu ileri siriilmigtiir.'® Bizim ¢aligma-
mizda; her {i¢ grupta da biitiin zaman dilimlerin-
deki KAH’lar1 normal sinirlar icerisinde izlemis ve
aralarinda herhangi bir fark saptanmamistir. In-
diiksiyon sonrasi 60.dk SAB desfluran grubunda
izofluran grubuna gore yiiksekken sevofluran gru-
buna gore farkl degildi. Bu sonuglar, desfluranin
(9%5.4 MAC’da) sempatik sistem aktivasyonu ile ta-
sikardi ve hipertansiyona neden olabilecegini gos-
teren caligmalarla benzerdi.'” Bagka bir ¢alismada
ise sevofluranin boyle bir etkisi olmadig: bildiril-
mistir.'® Caligmamizda her ii¢ grupta da biitiin
zaman dilimlerindeki SAB, DAB ve OAB’da preo-
peratif degerlere gore anlamli diisme saptandi. Bu
sonuglar ise yine hastalarin yash ve ¢ogunun hi-
pertansif ve premedike edilmemis olmasina bagh
yiiksek preoperatif degerlerden kaynaklandigim
diisiindiirdii. Indiiksiyon sonrasi bazi él¢iimlerde
DAB degerleri ve indiiksiyonun 60. dakikasindaki
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OAB degeri izofluran grubunda diger iki gruba
gore anlamh diisitk olmasi izofluranin geng hasta-
lara nazaran yash hastalarda daha fazla kardiyak
debi diististine neden olabilecegine baglandi. Ancak
ekstiibasyon sonrasi SAB, DAB ve OAB degerleri
acisindan her ti¢ grubun da birbirine benzer oldugu
griildii.

Derlenme siirecini degerlendiren testler bi-
lincin geri doniisliniin degerlendirmesi gibi basit
olanlardan kompleks psikomotor testlere kadar
degiskenlik gosterebilir. Gauthier ve ark. 18-70 yas
arasi norocerrahi gecirecek 60 hastada sevofluran
ve izofluranin derlenmeye olan etkilerini karsilag-
tirmislar, sevofluran grubunda derlenmenin daha
kisa siirede oldugunu ve postoperatif nérolojik
muayenenin de daha kisa siirede yapilabildigini
bulmuslardir.!® Juvin ve ark. morbid obez hasta-
larda desfluran ve sevofluranin postoperatif der-
lenme tizerine etkilerine bakmiglar ve desfluran
grubunda derlenmenin daha hizli ve daha konforlu
oldugunu belirtmislerdir." Desfluran grubundaki
hastalarda ekstiibasyon siiresi, goz a¢ma siiresi ve
oryantasyon zamani daha kisa bulunmustur. Du-
pont ve ark. derlenmeyi degerlendirmek igin
MADS kullanmisg ve derlenmenin sevofluran gru-
buna gore desfluran grubunda anlaml derecede
daha iyi, ekstiibasyon ve goz agma zamaninin an-
laml derecede daha hizl oldugunu bildirmistir."
Bizim c¢alismamizda derlenmeyi yani hastalarin
cerrahi girisim 6ncesi sistem fonksiyonlarina tekrar
sahip oldugu zamani saptayabilmek i¢in biling dii-
zeyinin yaninda, solunum ve dolagim sistem fonk-
siyonlarini ve kas aktivitesini de degerlendirme
olanag: veren MADS ve RSS kullanildi. Caligma-
mizda derlenme kriterlerinden ekstiibasyon za-
mani, g6z agma zamanl ve oryantasyon zamani
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Komutlara
uyma zamani ise sevofluran grubunda desfluran
grubuna gore uzun bulundu, ancak izofluran gru-
buna gore anlamli derecede uzun degildi. Boylece
derlenme desfluran grubunda diger iki gruba gore
daha hizl olarak saptandi. RSS biitiin zaman dili-
merinde, MADS ise 20.dakika hari¢ diger zaman
dilimlerinde desfluran grubunda diger iki gruba
gore yiiksek olmasina karsin bu yiikseklik anlamh
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degildi. Derlenme kriterleri agisindan ¢aligmami-
zin sonuglarinin Juvin ve ark’nin yapmis olduklar:
caligmalarla benzer oldugu gorildi.

Yaghlarda anesteziyi takiben kognitif fonksi-
yonlarin geri doniisiinii degerlendirmede kullani-
lan birgok test vardir. Geriatrik Mental Durum
Testi, Digit Sembol Yerine Koyma Testi (Digit-
Symbol Substitution Test (DSST)), Nokta Baglant1
Testi (Trieger Dot Test (TDT)) ve MMT bunlardan
bazilaridir. Heavner ve ark. yaptiklar: ¢aligmada,
postoperatif derlenme skoru olarak DSST skorlama
yontemini kullanmiglar ve kargilagtirdiklar: desflu-
ran ve sevofluran gruplarinda DSST skorlarinmi ben-
zer bulduklarini bildirmiglerdir.?® Tarazi ve ark.
desfluran ve sevofluran anestezisini karsilagtirdik-
lar1 caligmalarinda DSST skorlama sistemini kul-
lanmiglar, sevofluran grubunda DSST skorunu 30.
dk’da anlamli olmak {izere, her zaman biriminde
desfluran grubuna gore daha yiiksek bulduklarin
bildirmislerdir.?! Ancak istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Chen ve
ark.’nin yaptiklar ¢alismada, desfluran ve sevoflu-
ran gruplarinda MMT degerleri agisindan fark bu-
lunmazken, MMT postoperatif 1. saat degerleri,
baslangic degerleri ile karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisitk bulunmustur.!!
Her iki grupta hastalarin % 85’inin baglangic MMT
degerlerine doniisiiniin postoperatif 3. saatte ol-
dugu ve postoperatif 24. saatte hastalarin 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 bildirmiglerdir.!! Pamukg¢u ve ark.
sevofluran ve izofluranin postoperatif erken do-
nemde kognitif fonksiyonlara olan etkilerini karsi-
lagtirdiklar1 bir ¢alismada; kognitif fonksiyonlar
kisa kognitif muayene testi (KKM) ile degerlendi-
rilmis, bu teste preoperatif, postoperatif 15. dk ve
postoperatif 60. dk bakilmistir. Sonugta; postope-
ratif 15. dk KKM testi her iki grupta da normalin
altinda bulunmus, ancak izofluran grubundaki
diisiis daha fazla olarak saptanmais, postoperatif 60.
dk KKM testi ise her iki grupta da normal degerle-
rinde ve benzer bulunmustur.”? Bizim ¢alismamizda
ise; kognitif fonksiyonlar MMT ile degerlendirildi.
Her ti¢ grupta da postoperatif 1. saat MMT, preo-
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peratif degerlere gore anlaml derecede diisiik bu-
lunmasina kargin preoperatif, postoperatif 1. saat
ve 24. saat MMT degerleri benzerdi. Bu sonuglarin
Chen ve ark’larinin yapmis oldugu ¢alismadaki so-
nugclara benzer oldugu gorildii.

VAS literatiirde postoperatif agr1 basta olmak
tizere tim agrilarin degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan subjektif 6l¢iim yontemidir. VAS’1 sa-
dece agri i¢in degil, sedasyon, yorgunluk, konfiiz-
yon, koordinasyon, rahatsizlik ve bulant1 gibi
parametrelerin degerlendirilmesinde kullanan ¢a-
ligmalar vardir.!'? Literatiirde, inhalasyon ajanla-
rinin etkilerini karsilagtirirken VAS degerleri ve
postoperatif analjezik ihtiyaclarini karsilagtiran
¢aligmalar vardir.'®* Caligmamizda, agriy1 deger-
lendirirken VAS degerlerinin 15. dakika’da izof-
luran grubunda sevofluran ve desfluran gruplarina
gore anlamli diisitk oldugu, 60. dakika VAS degeri
acisindan her ti¢ grup da birbirine benzer goriildi.
Bu durumun 15. dakika’da izofluran grubunda
hastalarin daha tam derlenmemis olmasindan ve
VAS degerlendirmesinin hasta tarafindan iyi ya-
pilamamasindan kaynaklanabilecegi kanisina va-
rild1.

Antiemetik proflaksisi olmadan uygulanan
genel anestezi sonrasi postoperatif bulanti ve
kusma insidans1 %35 ile %68 arasindadir.”® Daha
once yapilmis bir calismada propofol hari¢ diger
anestezik ilaglarin postoperatif bulant: ve kusmay1
¢ok etkilemedigi bildirilmistir.?® Juvin ve ark.’nmin
desfluran ve sevofluran karsilagtirdiklar: bir ¢alis-
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mada her iki grupta da postoperatif bulanti-kusma
insidans1 benzer bulunmus.!” Balc: ve ark.’nin se-
vofluran ve desflurani kargilagtirdiklar: bir bagka
caligmada ise; postoperatif bulanti-kusma, desatu-
rasyon, laringospazm, nefes tutma ve ikinma
komplikasyonlarina bakilmig, ve her iki grupta da
komplikasyonlar agisinda fark bulunmamigtir.”
Larsen ve ark.” nin yapmis oldugu c¢aligmada ise;
postoperatif komplikasyonlardan bulanti ve kusma
sevofluran ve desfluran grubunda benzer bulun-
mugtur.”* Caligmamizda; postoperatif kompli-
kasyonlar olarak hipertansiyon, hipotansiyon, agri,
desaturasyon ve bulanti kusmaya rastlandi.
Postoperatif komplikasyonlar sevofluran ve desf-
luran gruplarinda birbirine benzerdi ve izofluran
grubuna gore fazla olarak saptandi. Bu sonug po-
stoperatif komplikasyonlarin ayilma odasinda 1
saate kadar kayit edilmesine baglandi. Bu nedenle
postoperatif komplikasyonlar acisindan her iig
ajani karsilastiran daha detayli calismalarin gerekli
oldugu kanisina varildi.

Sonug olarak; desfluranin, sevofluran ve izof-
lurana gore daha kisa siirede derlenme sagladigs;
erken postoperatif kognitif fonksiyonlarin geri
doénmesinin her ii¢ grupta da benzer oldugu ve bir-
birlerine bir iistiinliiklerinin olmadigs; ayrica desf-
luran ve sevofluranin birbirine benzer sekilde daha
iyi hemodinamik stabilite sagladiklar1 kanisina va-
rildi. Ozellikle daha hizli derlenme saglayabilece-
ginden dolay: geriatrik hastalarda desfluranin daha
gtivenle kullanilabilecegi sonucu ¢ikarildi.
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