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GIRIS VE AMAG

Gelismis Ulkelerde toplumun en hizli artis gosteren kesiminin geriatrik yas grubu
oldugu gorulmektedir. Bu duruma ulasiimasinda artan tibbi bakim ve olanaklarin
etkisi tartigilmazdir. Bunun yaninda, anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile
birlikte daha ¢ok sayida yasli hastaya major cerrahi elektif ve acil cerrahi hizmet

sunulmakta ve bu nedenle yaslilarin yasam sureleri daha da artmaktadir.

Gunumuzde 65 yas ve uzerindekiler yagh hasta sinifina alinmaktadir. Yashlik;
insanin dogumu ile baglayan yasam surecinde, dlumden Once yasanan ve Kiginin
gerek fiziksel gerekse zihinsel yonden, baskalarina badimli olmaya basladigi bir

donemdir ve genellikle kronolojik bir kavram olarak kullaniimaktadir.

Son 30 yilda dinyadaki 65 ve daha yukari yaslilarin sayisi % 63 oraninda artis
gOstermigstir. Beklenen yasam umudunun 2005 yili igin kadinlarda 72.7 ve erkeklerde
68 olacag dusunulurken, 2010 yilinda bu rakamlarin kadinda 73.8, erkekte ise 69'a

ulasacagi dusunulmektedir.

Geriatrik olgularda; organ ve sistemlerde yasa baglh degisiklikler meydana gelmekte,
yandas hastalik ve ila¢ interaksiyonu gorulme olasiliginda artma, ilaclara karsi

yanitlarda farklilagmalar ortaya ¢ikmaktadir (1).

Anesteziklerin akut biling kaybinin o6tesinde santral sinir sistemi fonksiyonlarini
degisik derecelerde ve surelerle etkiledigi bilinmektedir.

Anestezinin sonlandiriimasindan sonra psikomotor fonksiyonlarin preoperatif
seviyelere donmesi zaman almaktadir. Ameliyat sonrasi goérilen bu psikomotor
fonksiyon  bozuklugu postoperatif kognitif  disfonksiyon (POKD) olarak

tanimlanmaktadir (2).

Yas, anestezik ajanlarin klinik etkilerinin degismesine sebep olan 6nemli bir
faktordar. Yasa bagl, organ fonksiyonlarinda azalma; anestezi ilaglarinin
metabolizmasini ve atilimini degistirmektedir. Yaslihgin, inhalasyon anesteziklerinin

eliminasyonunda gecikme ve dagihm hacimlerinde artigsa yol agtigi gosterilmigtir.



Klirensi hizli ve metabolizmasi inmal edilebilir olan anestezik ilaglar, yasl hastalarda
anestezi guvenilirligine katkida bulunabilir, morbidite ve POKD insidansini azaltabilir,
rahat ve hizli derlenme saglarlar.

Rahat ve hizli derlenme, orta ve ileri yaglarda erken norolojik degerlendirmeye ve
cerrahi patoloji disindaki organ sorunlarinin daha hizli saptanmasina olanak

saglayabileceginden, morbiditeyi ve POKD insidansini azaltabilir (3,4).

Sevofluran ve desfluran ideal bir inhalasyon anestezigi bulma konusundaki

¢alismalar sonucu bulunmus halojenli eterlerdir.

Sevofluran arzu edilen anestezi derinligine c¢abuk ulasabilen, eliminasyonu ve
uyanmasi hizli bir inhalasyon ajanidir. Mevcut inhalasyon anesteziklerinden daha
hizli etkili, kardiyovaskuler ve solunum sistemine istenmeyen etkileri daha az bir

ajandir.

Desfluran diger inhalasyon anesteziklerinden daha ugucu, daha az potent ve daha
stabildir. Azalmis ¢6zunurlik anestezi idamesinde daha iyi kontrol sadlar Kki;
desfluranin vicuttan atilmasi ve anesteziden derlenme daha hizli olur. Biling daha
hizli doner ve bazi galigsmalarda gosterildigi gibi bu hastalarin uyanma odalarinda

kalma sureleri daha kisadir.

Sonug olarak desfluran, inhalasyon anestezikleri iginde gunubirlik cerrahi igin tavsiye

edilen ajandr.

Calismamizda; elektif sartlarda, transuretral prostat veya mesane cerrahisi gegirecek
geriatrik hastalarda sevofluranla desfluranin intraoperatif hemodinami, uyanma ve
derlenme Uzerindeki etkilerini, erken donemdeki ve 3 ay sonraki kognitif fonksiyonlari

nasil etkiledigini karsilastirmayi amagladik.



GENEL BILGILER

Anestezi reversibl biling kaybi 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 igsleme imkan veren

hareketsizlik ve derlenme dénemine kadar amnezi ile karakterizedir (5,6,7).

TARIHCE

ilk kullanilan inhalasyon anestezikleri eter, kloroform ve azot protoksit olmustur.
Dietileterin sentezi Valerius Cordus tarafindan yapilmig (1540), fakat 1842’ye kadar
insanda anestezi i¢in kullaniimamigtir. 1842’de Crawford W. Long bir hastanin
boynundan tumor gikarilmasi igin eter vermis ve bunda basarili olmustur. 1844’te
Horace Wells adl bir dis hekimi Massachusetts General Hospital’de bir hastada azot
protoksiti, cerrahi anestezi saglamak tzere kullanmig; ancak bu gdsteri basarisizlikla

sonucglanmig, 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 igin izin istemigtir.
Hastayr basari ile wuyutan Morton dinyaya eterin bir anestezik olarak
kullanilabilecegini gostermistir. 16 Ekim 1846’da yapilan gosterinin yeri olan
ameliyathane (Ether Dome), ilk basarili genel anestezi uygulamasinin yapildigi yer

olarak tarihe gecmistir (8).

Mevcut ilaglar iginde eter, azot protoksitten daha iyi bir segenek olusturmustur. Sivi
eter siseleri kolaylikla tasinmis ve ilacin uguculugu etkin sekilde inhale edilmesine
olanak saglamigtir. Cerrahi anestezi saglanmasi igin gerekli olan konsantrasyonu o
kadar dusuktar ki, uygulama sirasinda oda havasi solumakta olan hastalarda ciddi
boyutta hipoksi yasanmamigtir. Solunumu uyarici etkisinin bulunmasi ve yavas
induksiyon sagliyor olmasi, hekimlerin bir inhalasyon anesteziginin uygulanmasi
konusunda deneyim kazanmaya calistiklari donemde, hasta yonunden genis bir

guvenlik sinirt saglamistir (9).



Eter ve azot protoksitten sonra yaygin olarak kullanilan diger ajan, kloroform
olmustur. 1853’te Kralige Victoria’nin dogumlarindan birinde, kendisine kloroform
verilmesini kabul etmesinin de buyuk katkisi olmustur. Hepatotoksik ve siddetli
kardiyovaskuler  depresyon vyapici  etkisi nedeniyle  guinimizde  pek

kullaniimamaktadir (8).

Siklopropan 1929'da bulunmustur ve 30 yil boyunca yaygin olarak kullaniimistir.
Fakat patlayici 6zelliginden dolayi 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 igin
terkedilmigtir. Yan etkileri, toksisitesi ve fizik 6zellikleri nedeniyle kullanimi sinirli olan
kloroform, dietileter ve siklopropan, potent florlu hidrokarbonlarin kesfiyle yerlerini bu
bilesiklere birakmiglardir. 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 girmigtir. 1992°de kullanimina izin
verilen desfluran, izofluranin ézelliklerine sahiptir. indiiksiyondaki ve uyanmadaki
etkisi NoO kadar hizlidir. Sevofluranin ise toksik metabolitleri sebebiyle ABD’de

kullanimina 1995 yilina kadar izin verilmemistir (10).

INHALASYON ANESTEZIKLERI

Genel anestezi uygulamasinda en ¢ok kullanilan ilaglardir. Solunum yolu ile alinan
bu anestezik gaz ve buharlar; alveollere ve kana diffize olur, oradan beyne ulasan
anestezik miktarinin belirli dizeylerinde genel anestezi meydana gelir.

Oda isisindaki durumlarina gore iki gruba ayrilirlar:

1. Gaz seklinde olanlar: Dietileter, trikloretilen, siklopropan, N.O, xenon bu

grupta yer alirlar.

2. Sivi seklinde olanlar: Bu gruptaki ilaglara volatii anestezikler de
denilmektedir. Belli 1s1 ve basing altinda vaporizatér dedigimiz 6zel

buharlagtiricilar ile buhar haline getirildikten sonra uygulanirlar. Halotan,



enfluran, metoksifluran, isofluran, sevofluran ve desfluran bu grupta yer alirlar.

Halotan disindakilerin hepsi yapisinda eter bagi tagimaktadir.

inhalasyon anesteziklerinin etkisinin iyi anlasilabilmesi igin bu ilaglarin alinim
(uptake), dagilim (distribusyon) ve atihm (eliminasyon) konularinin iyi anlasiimasi
gerekmektedir.

A- inhalasyon Ajanlarinin Alinimi

inhalasyon ajanlarinin  meydana getirdigi anestezinin derinligi, dogrudan bu
maddelerin beyindeki parsiyel basincina, uyuma ve uyanmanin hizi da bu basincin
degisim hizina baglidir. Beyindeki anestezik ilag basinci, hemen daima arteriyel
kandaki basinca ¢ok yakindir. Arteriyel kandaki anestezik ajanin parsiyel basinci da

dogrudan alveollerdeki gazin parsiyel basincina baghdir.

Bu basinglari kontrol eden faktorleri soyle siralayabiliriz:

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

c. Anestezik ilacin alveollerden arteriyel kana gegmesi

B- Anestezik Maddenin Dokulara Dagilimi:

inhalasyon anestezikleri arteriyel kan tarafindan dokulara tagindiginda bu dokular
tarafindan tutulur ve giderek parsiyel basinci yukselir. Gazin kandan dokulara gegis
hizi, gazin dokudaki erirligi, dokularin kan akimi ve doku ile kandaki anestezik
parsiyel basincina baglidir. Bu etkenler, anestezigin akcigerlerden diffizyonundaki

etkenler gibi etkili olmaktadir.

Yag dokusunun da 6zel bir dnemi vardir. Adipoz doku kalp dakika volimunun kuguk
bir yuzdesini almasina ragmen inhalasyon ajanlarinin yagda eriyirliklerinin yuksek
olmasina bagli olarak, dolagimdan fazla miktar inhalasyon ajani ¢ekebilmekte ve

potansiyel bir depo gorevi yapmaktadir.



Bir inhalasyon ajaninin alimi, daha ylksek konsantrasyonda verilen bir baska ajan
tarafindan hizlandirilabilir. ikinci gaz etkisi olarak bilinen bu durum yiiksek
konsantrasyonda kullanilan N,O ve halotan anestezisinde olduk¢a onemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica inspire edilen gaz yogunlugunun yuksek olmasinin hizla kana
gecgerek akcigerlere daha fazla gaz gekilmesini saglamasi da konsantrasyon etkisi
olarak bilinmektedir. Esasen bu durumun tersi olan diffizyon hipoksisinin (Fink
Fenomeni) yuksek konsantrasyonda kullanilan ajan olarak 6zellikle N,O i¢in anlamli
oldugu vurgulanmisgtir.

C- inhalasyon Anesteziklerinin Redistribiisyonu ve Eliminasyonu (Anesteziden

Uyanma):

Basta beyin dokusu olmak Uzere kan akimi daha az olan organlara dogru, bu
organlarda da denge olusana dek redistriblisyon olur. Anestezi siresi arttikga, cesitli
dokulardaki anestezik madde duzeyi birbirine yaklasacagindan dagihm azalacaktir.
Bu arada yag dokusu, barsaklar, cilt ve cerrahi sirasinda opere edilen dokulardan
kayiplar olacak, induksiyon sirasindaki gereksinim azalarak sabit bir dizeye inecektir

(idame).

Anesteziklerin aliniminda etkili olan benzer faktorler eliminasyonunda da etkili
olmaktadir. Anestezik madde verilisi durdurulduktan sonra tersine bir yolla
dokulardan vendz kana, alveollere ve ekspiryumla disari atiimaktadir. Bu atilimin
hizina bagl olarak hasta degisik ajanlarla farkli hizda uyanir. Hastanin bilinci
donmesine ragmen yag dokusundan yavas eliminasyon nedeni ile, saatler hatta gun

boyu subanestezik dozda salinim devam edecektir.

inhalasyon anesteziklerinin biiylk bir kismi bu sekilde akcigerlerden atilirken az bir
kismi metabolize olur veya ciltten atilir (N.O’'nun az bir kismi). Uzun sure dusuk

yogunluklu inhalasyonlarda metabolize olan kismin arttigi bildirilmistir.

INHALASYON ANESTEZIKLERININ METABOLIZMASI:

Gunumuzde inhalasyon anesteziklerinin tamamen metabolize olmadigi, akut ve
kronik toksisiteye yol actigi bilinmektedir. Biylik oranda karacigerde, az oranda GIS,

bobrekler, akcigerler ve deride metabolize olurlar.
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En genel metabolik reaksiyon oksidasyondur. Bu enzim sisteminin temel o6gesi
sitokrom p450’dir. inhalasyon anestezigi metabolizmasinda dehalojenizasyon ve
dealkilasyon olmak Uzere baglica iki c¢esit oksidasyon reaksiyonu onemli
bulunmustur. Reduksiyon (indirgeme) reaksiyonu ile metabolize oldugu bilinen tek
inhalasyon anestezigi halotandir. inhalasyon anestezikleri ester bagi icermedigi icin

hidroliz reaksiyonu tipi hi¢ gorilmez.

Bilinen en potent ve en ugucu inhalasyon anestezigi olan metoksifluran % 50-75
oraninda metabolize olur. Oksidatif progesin énemli rol aldi§i bu metabolik olayda
major metabolit florurdir. Belirli bir dizeyden sonra artan toksisitenin nedeni bu
florGrdUr. Baslica etkiler; direngli politrik bobrek yetmezIigi, enzim sistemi inhibisyonu

ve ADH yapiminin inhibisyonudur.

Tum 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 Grana flortGrdir. Ancak bu miktar

metoksiflurana gore ¢ok duguktar.

Dustk lipid ¢dzunurliga olan desfluranin  metabolizmasi  kesin  olarak

bilinmemektedir. Soda-lime ve barolime ile gecimsizdir.

INHALASYON ANESTEZIKLERININ ETKINLIGI VE MAC DEGERI:

Deneysel ve klinik galismalarda en ¢ok kullanilan bir etkinlik ifadesi olan MAC degeri
yani minimal alveolar anestezik yogunluk, insan veya deney hayvanlarinin yarisinda,

bir atmosfer basincinda, agrili uyarana cevapsizlik olusturan anestezik yogunlugu

olarak tarif edilmektedir.
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MAC degerini etkileyen faktorler:
MAC’: azaltan faktorler:
Hipotermi

Ciddi hipotansiyon

leri yas

Opioidler

Ketamin

Benzodiazepinler

Barbituratlar

intravendz lokal anestezikler (Lidokain)
Gebelik

Hipoksemi

Anemi

Sempatolitikler (Klonidin)

MAC’1 artiran faktorler:
Hipertermi
Hipertiroidizm

Alkolizm
Sempatomimetikler
infantlar

Hipernatremi

MAC’1 degistirmeyen faktorler:
Anestezi suresi

Cinsiyet

Asiri olmayan pCO; degisiklikleri
Asidoz, alkaloz

Hipertansiyon
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DESFLURAN

Desfluran 1960 yili basinda Terrell ve arkadaslar tarafindan Ohio Medical Products
laboratuarlarinda sentezlenmistir. 1992’'de ABD’de daha sonra da tium Avrupa

ulkelerinde piyasaya ¢ikmistir.

1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Desfluranin kanda disuk ¢ozinUrlik seklindeki kinetik 6zelligi; anestezi derinligine

hizli alim, hizli atilim olarak yansir.

Sekil 1. Desfluranin kimyasal formali

Desfluran, birden fazla florlanmis bir metil eter anestetigidir (CF,H-OCFH-CF3)(Sekil
1). Bu oOzelligi ile diger potent inhalasyon ajanlarindan ayriimaktadir. Desfluranin
molekuler seklinin etkisi, desfluran ve izofluranin kiyaslanmasinda goérulebilir. Bu
bilegiklerdeki tek fark alfa etil karbonundaki CI' atomu yerine flor atomu olmasidir.
Bunun sonucu olarak olusan desfluran 3 kat daha az ¢oéziundr 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°C altinda sivi haldedir. Buhar basincinin oda
Isisinda 1 atm olmasi yeni vaporizator teknolojisini gerektirir. Bu gunimuzde
kullanilan degisken by-passli vaporizatorlerden farkhdir. Her ne kadar mekanizma
yeni olsa da goéruntid ve fonksiyon olarak dagitim sistemi glUnumuizdeki

vaporizatorlere benzer.
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Kimyasal olarak stabil bir bilesiktir. Degradasyon ve toksisite arasinda potansiyel bir
iliski oldugu icin desfluranin degradasyona direnci bu ilacin guvenligini saglar. Bilinen
tek degradasyon Urunu sodalime ile gok uzun sure temasla ortaya ¢ikan ve dusuk
miktarlarda olusan fluoroform’dur (CHF3). Karacigerde metabolizmasi sonucu olusan
florid dlgulemeyecek derecede azdir ve izofluranda olgulenin 1/15’inden daha az
trifloroasetata dontsur. Compound A olusumuna neden olmaz. Desfluran
kullaniminin sonucu olarak hi¢ hepatotoksisite ve nefrotoksisite bildirilmemigtir.

Desfluran’in fizikokimyasal 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir (24).

Tablo 1. Desfluran’in Fizikokimyasal Ozellikleri

Desfluran

Kaynama Noktasi (°C) 22.8
Buhar Basinci (mmHg)(20°C) 669
Molekdl Agirhgi (g) 168
Yag/Gaz Partisyon Katsayisi 19
Kan/Gaz Partisyon Katsayisi 0.45
Kan/Beyin Partisyon Katsayisi 1.3
MAC (% 60-70 N.O’da)(%) 2.38
MAC (% 100 O; ile)(%) 6.6
MAC >65 yas (%) 517
Nemli CO, Absorber’inda Stabilite Stabil
Yanma Sinirlari (% 70 N2O/% 30 O,)(%) 17

2. Farmakokinetik

Desfluran, insan karacigerinde minimal biyotransformasyona ugrar. % 0.02’den daha
az bir oranda metabolitleri riner sistemle atilir. ilerleyen yas, benzodiazepinler veya
narkotikler MAC degerini dusururler. Desfluran diger potent inhalasyon
anesteziklerine goére en duslk ¢dzunurlige sahiptir. DuslUk kan gaz ¢6zunarligu
sayesinde alveoler konsantrasyonu hizla degistirilebilir. (wash-in) Dusuk doku

¢ozunurlugu sayesinde ise daha hizli vicuttan atilir. (wash-out)(12). Sonu¢ olarak,
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desfluranla derlenme daha hizlidir. Biling daha hizli déner ve bazi calismalarda

gOsterildigi gibi bu hastalarin uyanma odasinda kalma sureleri daha kisadir.

3. Klinik Kullanim

Desfluran, keskin kokusu nedeniyle anestezinin indiksiyon doneminde salgi artigl,
Oksuruk, nefes tutma ve laringospazm gibi solunum belirtilerine yol agarak indiksiyon
hizini sinirlayabilir. Erigkinlerde olmamakla birlikte gocuklarda solunumla ilgili bu
etkiler hipoksemiye yol acabilir ve desfluranin ¢gocuk hastalarda anestezi indiksiyonu
icin kullaniimasi 6nerilmez. Keskinligi desfluran anestezisinin idamesinde sorun

yaratmaz (13,14).

4. Solunum Sistemine Etkisi

Volatil anestezik ajanlarin solunum fizyolojisi, solunum sayisi, tidal volim,
karbondioksit ve hipoksik yanit, brons diuz kas tonusu ve mukosiliyer fonksiyon
uzerine birgok etkisi vardir. Tum volatil anestezik ajanlar tidal volumu azaltir, dakika
ventilasyonunu solunum sayisindaki artis nedeniyle daha az etkiler. Dakika
ventilasyonuna net etki artan PaCO; ile iligkilidir. PaCO.'deki relatif artis volatil
anesteziklerin respiratuvar depresyon indeksini etkilemektedir. 1.2 MAC’in altindaki
degerlerde bu artis enfluran > desfluran = izofluran > sevofluran =< halotan
seklindedir. PaCO;deki artis orani desfluran ve sevofluran anestezisine N,O
eklenmesiyle belirgin azalmakta, normale donebilmektedir. Desfluran ve sevofluran
hizli atthmindan dolayr avantaji olup rezidliel etkiye rastlanmamaktadir.
Subanestezik konsantrasyonlarda hipoksik sensitivite Uzerine en az etkili volatil
ajanin desfluran ve sevofluran oldugu belirtiimektedir. Volatil anestezikler hava yolu

diz kasinda kontraktiliteyi deprese ederek gevsemeye neden olur.

5. Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

Desfluranla da, sevofluran ve izoflurandaki gibi kardiyak output korunmaktadir
(15,16). Kalp hizi sevofluranda stabil kalirken desfluran ile belirgin artar (17,18,19).

Yine de 1 MAC degerinin Ustliindeki dozlarda kalp hizina etkisi izoflurana esittir (20).
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inspire edilen konsantrasyonlardaki hizli artiglarda izofluran ve desfluranda kalp
hizinda gecici belirgin artiglar goérilmektedir (20,21). Desfluranin etkisi ylzeyel
anestezide hafitfken anestezi derinlestiginde artar. YUksek doz desfluran tasikardiye
yol agabilir. Ve artmig kalp atim sikhgi yetersiz anesteziye ait bir belirti olmayabilir (bu
durum desfluranin alveolar konsantrasyonunun yukselmesiyle daha da artabilir). Kalp
atim hizindaki artigin bir bolumu gegicidir; anestezinin derinlegtiriimesiyle birlikte
aniden ortaya c¢ikar ve birkag dakika iginde azalir. Kalp atim hizindaki artisa kan
basincinda gegici artis olusmasi eslik edebilir. Bunun mekanizmasi tam olarak
bilinmemekte ama bu ajanlarin kokusunun neden oldugu hava yolu reseptor
aktivasyonunun refleks tasikardi ile sonuglandigi distntlmektedir.

Yapilan galigmalarda desfluranin, sevofluran ve izofluranda oldugu gibi miyokardiyal
fonksiyon Uzerine ekokardiyografik dedisiklik yapmadigi gosterilmistir (22, 23). Yine
de tUm bu ajanlarin direkt etkisi doza bagimli miyokardiyal depresyondur (24).
Hemodinami Uzerine tium volatil anesteziklerde oldugu gibi desfluranin arteryal kan
basincini doza bagimh azaltici etkisi belirgindir (16). Desfluranin bu etkisi rejyonel ve
sistemik vaskuler rezistansa bagl potent etkisi mekanizmasiyla olmaktadir (20, 25).
Genel anestezi sirasinda organ ve kas kan akimi, O, sunumu % 10-15 azalir.
Desfluran anestezisinde, esit konsantrasyonda izoflurana benzer sekilde kan
akiminda artig etkisi yapar. Yeni volatil anestezik ajanlar gibi desfluran da ventrikuler

aritmi ve epinefrinin disritmojenik etkisine karsi kalbi duyarli yapmaz.

6. Hepatik Etkileri

Postoperatif karaciger disfonksiyonu, volatil anesteziklerle iligkilidir. Bu hasara
hepatosit hipoksisi neden olur. Karacigerin kanlanmasi oksijenden zengin hepatik
arter kani ve oksijenden fakir portal ven kani ile olmaktadir. Desfluran ve sevofluran
hepatik arter kan akimini korumakta ve/veya artirirken, portal ven kan akimini
etkilemez ve/veya azaltirlar (24).

Desfluran, sevofluran, izofluran anestezisinde, gegici plazma alanin aminotransferaz
(ALT) artisi gorulmez. Volatil anesteziklerin metabolizmasina bagli hepatit, halotanla
cok sik gorulur. Bunun nedeni agiga gikan trifloroasetil antijenine (TFA) kargi humoral
ve hucresel sensitizasyondur. Serumda anti TFA albumin aktivitesi Eliza yontemi ile
izlenir (24).
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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 goérinimU ya da konvulsif aktivite goértlmez. Desfluran, kan basinci
sabit tutuldugunda serebral damar direncini azaltabilir ve beyin kan akimini artirabilir.
0.8 MAC’a kadar olan desfluran konsantrasyonlari kafa i¢i basinci ¢ok az etkiler
ancak daha ylUksek konsantrasyonlar 6zellikle beyin tamdrlerinin varliginda kafa igi

basincini artirabilir .

8. Otonom Sinir Sistemine Etkileri

Yapilan calismalar volatil anesteziklerin; parasempatik ve sempatik sinir sisteminin
efferent aktivitesi Uzerine, doza bagimh depresyon yaptiklarini gostermistir. Arteryal
barorefleks, kan basinci degisikliklerinden en hizli etkilenen sistem olup, tim volatil
anestezikler doza bagl olarak kalp hizinin barorefleks kontrolinu deprese eder (24).
Sevofluran ve desfluranda bu etki, izofluranda da oldugu gibi daha azdir (16,26,27).

Desfluran o6zellikle % 5-6’nin Gzerindeki konsantrasyonlarda néroefektdr sistemi
uyararak gegici sempatik desarj, hipertansiyon ve tasikardiye neden olur
(20,21,25,28). Ek olarak endokrin aksi da aktive ederek, ADH ve epinefrinin plazma
dizeyini 15-20 kat artirir (21). Hemodinamik etki 4-5 dakika, endokrin etki 15-20
dakika strmektedir. Desfluranin konsantrasyonundaki artistan 6nce yeterli dozda
opioid verilmesi ile bu etkiler engellenebilmektedir (29). Néroendokrin aktivasyonda,
ust ve alt havayollarindaki reseptorlerin sempatik aktivasyonunun etkili oldugu
disundlmektedir (30). En keskin kokulu anestezik ajan olan desfluranin, irritan

havayolu reseptorlerini gicli aktive ettigi bildiriimektedir (24).

9. Obstetrik Etki

Vaskuler duz kas uUzerine etkisinden dolayl volatil anestezikler uterin duz kas
kontraktilitesi ve kan akimini doza bagimli olarak azaltmaktadir. Genel anestezi

altinda yapilan acil sezaryan ameliyatlarinda distk konsantrasyonda (0.5 MAC) N,O

ile kombine edilerek kullanilabilir (24).
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10. Renal Etkileri

Doza bagiml olarak kan akimini, glomertiler filtrasyon hizini dtsurdr.
11. Noromuskiiler Sisteme Etkileri

Sinir-kas kavsagini deprese, kas gevsetici ajanlari potansiyalize eder.

12. Kontrendikasyonlari

Desfluran diger halojenli ajanlara duyarli hastalarda, malign hipertermi gegiren veya
supheli genetik yatkinhgr olan hastalarda, hipovolemide, intrakraniyal
hipertansiyonda kullaniimamalidir.

SEVOFLURAN

Etil izopropil eterin yuksek florarli bir turevi olan sevofluran ilk kez halotan ve
izofluran karsisinda guvenilirlik ve etkinlik ydoninden avantaja sahip bir inhalasyon
anestezisi ajani bulma c¢abalarinin bir pargasi olarak 1960’da Regan Wallin
tarafindan sentez edilmistir. 1990'da Japonya’da en populer halojenlenmis
inhalasyon anestezigi haline gelmistir. 1992’de ilacin lisansi alinmig, Japonya’'daki
klinik deneyimler, ABD ve Avrupa’daki klinik ¢alismalar; ilacin birgok 6zelligini ortaya

koymus ve diger inhalasyon anesteziklerine alternatif olabilecegini gostermistir.

1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

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

F
|
F F—C—F
| I
H—C — 0—C
I |
H F—C—F

Sekil 2. Sevofluranin kimyasal formula
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Sevofluran renksiz, hafif eter kokusunda, non-irritan, yanici ve patlayici olmayan

volatil anestezik bir ajandir (31).

Sevofluranin yuksek kaynama noktasi ve dusik buhar basinci nedeniyle
konvansiyonel vaporizatorlerle kullanilabilmektedir. Desfluran diginda diger tum
anesteziklerden daha hizli induksiyon ve uyanma saglayabilmektedir. Maske ile
induksiyon sirasinda minimal respiratuar irritasyon olugturur. Anestezi derinliginin

daha iyi kontrolunU saglar.

Sevofluran ve desfluran, kauguk ve plastikle temas ettiklerinde izofluran ve halotana
gbre daha dusuk c¢ozunuarluge sahiptir. Bu nedenle anestezi devreleri, anestezi
verilimi sirasinda kuguk ajanlar agiga ¢ikarirlar ve eliminasyon suresince bu kiguk
ajanlar tekrar solunan gazlara katkida bulunurlar (32). Sevofluranin fizikokimyasal

Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir (33).

Tablo 2 : Sevofluran’in Fizikokimyasal Ozellikleri

Sevofluran
Kaynama Noktasi (°C) 58.6
Buhar Basinci (mmHg)(20°C) 157
Molekdl Agirhdi (g) 200.05
Yag/Gaz Partisyon Katsayisi 47
Kan/Gaz Partisyon Katsayisi 0.63
Kan/Beyin Partisyon Katsayisi 1.7
MAC (% 60-70 N.O’da)(%) 0.66
MAC (% 100 O ile)(%) 1.8
MAC >65 yas (%) 1.45
Nemli CO, Absorber’inda Stabilite Stabil degil
Yanma Sinirlari (% 70 N.O/% 30 O.)(%) 10
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2. Farmakokinetik

Kan/gaz partisyon katsayisinin dusuk bir deder olmasi nedeniyle hizli uptake ve
eliminasyona ugrar. Sevofluranin alveolar dengesi izofluran ve halotana gore daha
hizli ama desflurana gére daha yavastir. Sevofluran kan/doku partisyon katsayisinin
yuksek olmasina ragmen izoflurandan daha hizli elimine olur. Anestezi
uygulamasinin sonlandiriimasindan sonraki ikinci saatte sevofluranin atilimi
izoflurandan 1.6 kat daha hizli, ancak desflurandan daha yavastir (34). Kandaki
disuk  ¢oézunurlik  nedeniyle, induksiyon asamasinda alveol havasi
konsantrasyonunun, inspirasyon havasi konsantrasyonuna oraninin hizla yukseldigi,

anestezi uygulamasi sonlandirildiginda bu oranin hizla azaldigi gozlenir (35).

3. Metabolizma ve Biyotransformasyon

inhalasyon anestezikleri primer olarak oksidasyon reaksiyonu ile metabolize olurlar.
Anestezik gazlarin metabolizmasindan baslica sorumlu tutulan reaksiyonlar

dehalojenizasyon ve oksidohalojenizasyondur (36).

Batun inhalasyon ajanlari bir derecede metabolik dontusime ugrarlar. Sevofluranin
sinirll  biyotransformasyonu inorganik flor (F ) ve karbondioksitin salinmasiyla
heksafloro izopropanol (HFIP) dretir. Bir kez olustugunda, HFIP hizla glukuronik
asitle konjuge edildikten sonra hizla idrar metaboliti olarak elimine edilir. insanda
eksojen yoldan verilen HFIP 15 dakikada konjuge olurken serbest HFIP
konsantrasyonlari Olgulebilir duzeyde degildir. Sevofluran metabolik Grunlerinin daha
ileri metabolizma ve ekskresyonu ig¢in Faz Il biyotransformasyon (glukuronidasyon)

gerektiren yegane halojenli inhalasyon anestezisi ajanidir (37).

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 anlaml degildir. Sevofluran bu organda sadece
minimal olarak deflorine edilmekte ve deflorinasyonun buylk bélumui karacigerde
gerceklesmektedir. Buna karsilik, metoksifluran sitokrom P450 izoformlari olan 2E1,

2A6, 2B, 2C9/10 ve 3A tarafindan deflorine edilmekte ve karacigerde oldugu kadar
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bdbrekte de anlamli deflorinasyon gerceklesmektedir. Dolayisiyla sevofluran
metabolizmasi kalitatif ve kantitatif olarak metoksifluran metabolizmasindan farkl
gorunmektedir. Sitokrom P450 sisteminin fenobarbital ve izoniazid gibi ajanlarla
indUksiyonu sevofluran dahil florlu anestezik ajanlarin deflorinasyonunu artirmaktadir.
Tum florlanmis anesteziklerde renal yetmezligin patogenezinde inorganik flortrin
potansiyel roll belirlenmis olup, plazma florir konsantrasyonun 50 pM’den fazla

olmasini gerektirir.

Sevofluran CO, absorbanlariyla reaksiyonu degisik bilesikler olan ve Compound
A,B,C,D,E,F diye adlandirilan bilesiklere yol agcar. Compound A disindakilerin miktari
anlamh degildir. Ratlarda Compound A renal tubuler asidozu indukleyen
kortikomeduller toksisite ile iligkilidir. Hayvanlarin % 50’sinde letal dozun uygulama
siiresiyle degistigi bulunmustur. insanlarda Compound A pik seviyeleri uzamis

sevofluran anestezisinden sonra bile 40 ppm’den daha diusuk dizeyde kalir.

insanlarda disik akimli uzamis sevofluran anestezisi sirasinda CO, absorbani
olarak sodalime kullanildiginda olusan Compound A miktari 7.6 ppm’in altinda olup
renal bozukluk bildiriimemigtir. Duaguk akimli anestezi devrelerini inceleyen

calismalarin higbirinde karaciger ya da bobrek toksisitesi bulgusuna rastlanmamistir.

insanlarda inhalasyon ajanlarinin terapétik konsantrasyonlarda hepatik mikrozomal
florGr Uretimi su sekilde siralanmistir: Metoksifluran > sevofluran > enfluran >

izofluran > desfluran.

4. Klinik Kullanim

Sevofluran itici olmayan bir kokuya sahiptir ve bilinci agik hastalar i¢in inhale edilmesi
hostur; bu nedenle, kokusu, induksiyon Uzerinde ters bir etkiye yol agmaz. Sevofluran
ile alveoler/inspire edilen konsantrasyondaki hizli artig, hizli bir anestezi induksiyonu
saglar. Sevofluran hizli bir anestezi indiksiyonu i¢cin hem c¢ocuklarda hem de
erigskinlerde kullanilabilir. Salivasyon, nefes tutma, oksurik veya laringospazm
insidansi halotandan daha dusuktur. Anestezi indiksiyonu yumusaktir ve inspire
edilen sevofluran konsantrasyonu kademeli olarak artirllarak (0.5 MAC, ~% 1) hizla

tamamlanabilir.

21



5. Solunum Sistemine Etkileri

Sevofluran 1 MAC ve Uzerindeki konsantrasyonlarda halotan ve enflurandan daha
belirgin sekilde doza bagimli olarak solunum depresyonu yapar. Anestezi derinligi
arttikga, tidal volim ve karbondioksit cevap egrisi dlser. Sevofluran bronkospazmin
dizeltiimesinde etkin olmakla birlikte, histaminin neden oldugu bronkospazmi

azaltmadaki etki mekanizmasi bilinmemektedir.

Sevofluran ve halotanin santral respiratuar merkezler Uzerine olan etkilerinin
kargilastirnldigi bir calismada, sevofluran ile solunum siklusunun suresinin daha uzun
oldugu, oklizyon basin¢ dalgalarina bakildiginda iki ajanin diafragma ve godgus
kafesi kaslarini farkli etkiledikleri gériimus ve iki ajanin santral respiratuar merkezleri

farkl etkiledikleri sonucuna varilmistir.

Sevofluran, izofluran gibi pulmoner vazokonstruksiyonu doza bagimli olarak inhibe
eder. Tek nefes inhalasyon indiiksiyonu icin uygun oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
cocuklarda hava yolu irritasyonu yapmadigi ve dksuruk refleksini uyarmadidi icin, iyi

bir inhalasyon induksiyonu saglanabilmektedir.

6. Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Sevofluran, doza bagimli olarak periferik ve negatif inotropik etki yoluyla
kardiyovaskuler sistemi deprese eder, sistemik vaskuler rezistansi azaltir. Kardiyak
output, atim volimu ve yasamsal organlara kan akimini devam ettirir. Sevofluranin
kardiyovaskuler sisteme etkileri birka¢ farkliik 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
olmayacaginin arastirildigi ¢alismada; iskemik miyokarddaki kollateral dolasimin

azalmadigi sonucuna variimistir. Esdeger konsantrasyonda, izofluran ve desfluran
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gibi miyokard kontraktilitesini azaltir. Epinefrinin neden oldugu kardiyak aritmileri

potansiyalize etmez.

Sevofluranin neden oldugu kan basincindaki disme, desfluran ve izofluran ile
olusandan belirgin derecede azdir. Sevofluranda doza bagli olarak kardiyak output,
atim hacmi, sistemik ve pulmoner vaskuler rezistans, aort, pulmoner arter ve sol
atrium basinci degismez. Kalp hizi ve kardiyak output % 50 N,O ilavesi ile

etkilenmez, fakat ortalama aort basinci duser.

7. Hepatik Etkileri

Sevofluran, trifluoroasetik asitle ilgili bilesiklerle metabolize olmayan ilk bilesiktir.
Bundan dolaylr immunolojik hepatit ylksek bir oranda olanak disidir. Hayvanlar
uzerinde yapilan arastirmalarda karaciger kan dolagiminin etkilenmedigi ve klinik

uygulamalar karaciger Uzerine olumsuz etkisi olmadigini géstermistir.

Sevofluran karaciger fonksiyonlari bozuk hastalarda kullanildiginda izofluran kadar iyi
tolere edildigi bildirilmigtir. Ajanin kendisi veya yikim UrUnleri karacigerde hasara
neden olmaz. izofluran ve desfluranin kardiyovaskiiler depresyon (ortalama arteriyel
kan basincinda ve kardiyak outputta azalma) olusturacak dozlarda hepatik dolagimi
baskiladigi gosterilmigtir. 1.5 MAC sevofluran, esdeger izoflurana portal kan
akiminda daha az depresyon olusturmustur. Sevofluran karaciger kan akimini
koruma 0zelligi nedeniyle, sirozlu hastalarda kabul edilebilir bir inhalasyon anestetigi

olabilir.

8. Renal Etkileri

Sevofluran anestezisi sirasinda, inorganik florid duzeyi yukselse de bdbrekte
deflorinizasyonun az olmasi nedeniyle nefrotoksisite goralmedigi bildirilmigtir.

Sevofluran metabolizmasi drtinlerinden Compound A, sodalime ile etkileserek bdbrek
korteks-medulla bileskesindeki hiicrelerde mikroskopik hasar olusturmaktadir. idrar
konsantrasyon  yetenegini  etkiledigi  bildirilmemistir.  insanda  kullanildig

yogunluklarda henlz bu tir toksik etkiler bildiriimemistir.
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9. Santral Sinir Sistemine Etkileri

Diger inhalasyon ajanlari ile benzer etkiye sahiptir. Sevofluran serebral vaskuler
rezistansi ve serebral metabolik hizi azaltir (38). Artan anestezik dozlarda
verildiginde, kafa igi basinci artirmayacagi gortlmastir (39). Kisaca, sevofluran

serebral otoregulasyonu saglar.

10. Noromiskiiler Sisteme Etkileri

Diger inhalasyon ajanlari gibi sevofluran vyeterli derecede kaslarda gevseme
meydana getirir. Ek olarak, nondepolarizan noromuskuler blokerlerin etkisini

potansiyalize eder.

11. Kontrendikasyonlari

Sevofluran ve diger halojenli ajanlara duyarl hastalarda, malign hipertermi gegiren

veya supheli genetik yatkinligi olan hastalarda kullaniimamalidir.

KOGNITiF FONKSIYONLAR

Kognitif terimi Latince ‘Cognita’ s6zcugunden gelmektedir. Kisinin kendini ve dunyayi
ogrenmesi, anlamasi, ¢evresi hakkinda edindigi kani ve bilgiyi iceren ruhsal suregtir.
Biling, dikkat, 6grenme, hafiza, algilama, oryantasyon, zeka, eylem, duygu, dus
kurma, sorun ¢ozme, karar verme, konusma, okuma, yazma ve hesaplama gibi

yuksek beyin iglevlerini kapsar (40,41).

Kognitif Fonksiyonlar ile Anestezinin iligkisi

Kognitif fonksiyonlarin postoperatif degerlendiriimesindeki amag; ya artik etkileri
belirleyerek derlenme dizeyini saptamak, ya da anestezi ve cerrahi girisimin neden
oldugu mental degisiklikleri arastirmaktir. Postanestezik etkilenme slresinin
belirlenmesinde ajanlarin solunum ve dolagim sistemleri Uzerine etkileri kadar,

hafiza, diger kognitif fonksiyonlar ve psikomotor kabiliyetler Uzerine etkileri de
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onemlidir (42). Anestezik maddelere maruz kalindiktan sonra, psikomotor ve kognitif
fonksiyonlarda 10-12 saat slre ile bozulma oldugu, duyarl testlerle bu bozulmanin 1-

2 gun surebildigi gosterilmigtir (43).

Anestezi sonrasi uzun sureli kognitif ve psikomotor bozukluk nadir olmakla beraber,
gelistiginde ciddi bir problemdir. Postoperatif kognitif fonksiyon ve psikomotor
kabiliyetlerde bozulmalar siklikla kisa sureli ve gegici olmaktadir. Bu semptomlarin
cok kisa sureli anestezi uygulamalarini bile izleyebilecegi gosterilmigtir. Yine anestezi
sonrasi donemde gen¢ hastalarda hafiza, yaslilarda mental organizasyonlar daha
cok etkilenir (44,45,46).

North American Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition

(DSM-IV) siniflamasina gore kognitif bozukluklar 4 gruba ayrilmaktadir (47).

1. Deliryum, dikkati belirli bir konu Gzerinde odaklama, surdirme ya da yeni bir
konuya kaydirma yetisinde azalma ile seyreden akut biling bozuklugu ve
kognitif degisiklik (bellek, yonelim, dil bozuklugu) ile karakterize ve gun iginde

dalgalanmalar gosteren bir sendromdur.

2. Demans, ¢oklu kognitif yetersizlik (dil, yonetsel islev ve bellek bozuklugu) ile
karakterizedir. S6zU edilen kognitif bozukluklarin her biri toplumsal ya da
mesleki iglevsellikte belirgin bir bozukluga neden olur ve Onceki iglevsellik

duzeyinde belirgin bir digsme olur.

3. Amnestik Bozukluklar, yeni bilgileri 6grenme ya da daha 6nceden 6grenilmis
bilgileri ya da gec¢misteki olaylari animsama vyetilerinde 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 duzelme gostermez. Bellek, yonetsel fonksiyonlar (planlama,
organizasyon, siralama, soyut dusinme), dikkat konsantrasyon ve konusma
gibi kognitif fonksiyonlarda bozukluklar gérular. Kognitif fonksiyon bozukluklari

noropsikolojik testler ile kanitlanir. Bu kognitif yetersizlikler toplumsal ve
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mesleki islevsellikte ve diger 6nemli alanlarda géze ¢arpan sorunlara yol agar
(47).

Postoperatif kognitif bozukluklari iki ana grupta incelemek mumkundur: ‘Postoperatif
deliryum’ ve ‘mild neurocognitive dysfunction’. Literatirde ‘Postoperatif kognitif
fonksiyon bozuklugu’ (POCD) olarak s6z edilir (47).

POSTOPERATIF DELIRYUM

Postoperatif deliryum, yasli hastalarda iyilesmeyi geciktiren, hastanede kalma
suresini uzatan, morbidite ve mortaliteyi artiran bir sendromdur.

Deliryum biling ve kognitif fonksiyonlarda akut bozukluklar ile karakterizedir. Kognitif
fonksiyonlardan oryantasyon, konusma, 6grenme ve hafiza da bozukluklar goérulur.
Emosyonel rahatsizliklar, anksiyete, hiddet ve depresyon gorilebilir. Postoperatif

deliryum gun i¢cinde dalgalanmalar gosterir (47).

Yatak basinda uygulanabilen kognitif fonksiyon testleri mental degisikliklerin
tesbitinde oldukga faydalidir. Bu testler oryantasyon, kisa sureli bellek, dil, algilama
ve bazi motor fonksiyonlari degerlendirir. Mini Mental Test, kisa ve uygulamasinin
kolay olmasi nedeni ile hasta basinda siklikla uygulanan testtir. Ameliyat sonrasi
siklikla goérulen deliryum tipi postoperatif 2. ve 7. glin arasinda gorulen interval
deliryumdur (47).

POSTOPERATIF KOGNITIF FONKSIYON BOZUKLUGU
(POST-OPERATIVE COGNITIVE DYSFUNCTION) (POCD)

POCD yash hastalarda dusunulduginden daha sik goralur. Uluslararasi, ¢ok
merkezli genis kapsamli bir aragtirmada 60 yas Ulzeri 1218 hastanin % 25.8'inde
ameliyattan 1 hafta sonraki, % 9.9unda ise ameliyattan 3 ay sonra POCD
gorulmustir. Orta yash cerrahi hastalarda dahi ameliyattan 1 hafta sonraki POCD
orani oldukga yuksektir (% 19.2). Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklari Tani
Kriterleri Tablo 3’de gosterilmigtir (47).
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Tablo 3. Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklari Tani Kriterleri

Ogrenme yeteneginin veya hatirlamanin azalmasi ile ortaya gikan bellek zayiflamasi
Yonetsel fonksiyonlarda bozukluk (planlama, organizasyon, siralama, soyut disinme)
Dikkat veya bilgi islem hizinda bozukluk, psikomotor yetilerde zayiflama

Anlama, kelime bulma gibi dil fonksiyonlarinda zayiflama

Post-Operatif Kognitif Disfonksiyon Risk Faktorleri

Preoperatif

ileri yag

Kognitif bozukluk

Kotu saglhik durumu
Alkol bagimlihgi

Glukoz, Na ve K degerlerinde dengesizlik

intraoperatif
Cerrahi girigsimler (Agik kalp ameliyatlari, kalga kirigi cerrahisi)

Ameliyat suresi

Postoperatif

Psikoaktif medikasyon

Postoperatif enfeksiyon ve respiratuar komplikasyonlar
Postoperatif agri

BISPECTRAL iNDEKS (BiS)

Bispektral indeks (BIiS), anestetik ve sedatif uygulamasi esnasinda beynin durumunu
Olgcmeyi saglayan, surekli islenmis bir EEG parametresidir. Genel olarak anestezi
derinligini 6lcmede kullanilir. 1985 yilinda Aspect medikal sistemleri tarafindan
gelistirilen BIS, ayni yil 5000’den fazla hastada intraoperatif ddSnemde, 1000 saatten
fazla, degisik anestezik ilaglarin ve tekniklerin kullanimi sirasinda EEG’leri
kaydedilmis ve EEG sinyalleri saniye saniye ayristirilarak, hipnoz ve sedasyon igin
secilen EEG ozellikleri birlestirilip, istatiksel modelleme teknikleri kullanilarak

bilgisayarlar yardimi ile BIS analizleri yapilmistir. EEG’nin bispektral analizi, SSS
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Uzerine anestezi etkilerinin farmakodinamik 6lgimu olarak ileri strllen bir veya daha
fazla anestezik ila¢ alan hastalardan alinan genis EEG kayitlarina dayanan sinyal
isleme teknigi olarak gelistirilmistir. Bispektral analiz, sinis dalga bilesenlerinin
iligkilerini veya eslesmelerini inceleyen, EEG’deki geleneksel amplitiud ve frekans
parametreleri ile senkronizasyon duzeyini 6lgen bir analiz yontemidir. Boylece
kompleks EEG dalgalarinin daha iyi tanimlanmasini saglar (73).

BiS, anesteziklerin beyin (zerine olan etkilerinin incelenmesi igin gelistirilmis,
1996’da FDA onayi alan tek 6lgim yontemidir.

Anestezi derinliginin monitorize edilmesi bazi potansiyel faydalar saglar. Bunlar;

* Uyanmalfarkina varma riskinin azalmasi

» Cerrahi stimulasyona cevabin daha iyi degerlendiriimesi
» Kardiyovaskuler girisimlerde daha akilci segim

e Hizlh uyanma ve hastanede kalig suresini azaltma

« ilaglarin daha diisiik maliyetle kullanimi

+ intraoperatif istenmeyen cevaplarda azalma.

BIS degerleri sayisal olarak 0 ile 100 arasinda degismektedir. 100, uyaniklik
durumunu gosterir. 70 Dederine kadar hasta sedatize kabul edilir. 70 Degeri hafif
hipnotik etkiyi gostermektedir. Bu safhada hastanin hatirlama ihtimali cok azdir. 60
Degeri orta derece hipnotik etkinin oldugunu gosterir. Bu donemde hastada
bilingsizlik durumu da vardir. Genellikle cerrahi iglemlerde 60-40 degerleri idame
araligidir. 40 Rakami, derin hipnotik etkinin oldugunu ve 0 degeri de EEG
supresyonunu gosterir. Bu son donem; yuksek opioid kullaniminda, derin anestezi

gerektiren cerrahilerde, barbitlirat komasi ve belirgin hipotermide gorulebilir (74).

Bilingsizlik igin anestezik ajanlardan biri kullanildigi zaman konsantrasyon yeterliligini
saglamada BIS son derece o©nemlidir. Anestezik ajanlarin kisisel farkliliklar,
farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklerin genis olmasi nedeniyle farkh
hastalarda, farkl etkiler yapmasi miimkindir. BIS ile bilingsizligi ve cerrahi anestezi

derinligini saglamak igin genel anestezik dozlarinin kigisel titrasyonu yapilabilir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi etik komitesi ve hasta onami
alinarak ASA I-lI-lll grubundan, elektif transuretral prostat veya mesane cerrahisi
yapilmasi planlanan, 65 yas Ustl, 40 hasta ile yapildi. Hastalar Grup | (Desfluran

n=20) ve Grup Il (Sevofluran n=20) olarak rastgele 2 gruba ayrildi.

Tum hastalar ameliyattan 1 gun once poliklinikte muayene edildi ve uygulanacak
anestezi yontemi hakkinda bilgilendirildi. Hastalara Mini Mental Test (MMT)(Tablo
1)"2 uygulandi. Premedikasyon igin ameliyattan énceki aksam 5 mg diazepam kapstil

onerildi.

Belirgin koroner, pulmoner, renal, hepatik hastaliyi olanlar, gegirilmis norolojik
hastaligi olanlar, kronik alkol veya ila¢ kullananlar, morbid obezler, son 7 gun iginde
genel anestezi almig olanlar, kendisinde veya ailesinde malign hipertermi oykusu

olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hasta ameliyathaneye geldiginde EKG, noninvazif arterial kan basinci, SpO,, BIiS
monitorize edildi. Preoperatif % 5 Destrozlu Ringer Laktat 5 ml/kg olacak sekilde
verildi. Indiksiyondan once kalp tepe atimi (KTA), sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), oksijen satlrasyonu
(SpO.), bispektral indeks (BiS)(Tablo 2) kayit edildi. Anesteziye 1-2 ug/kg fentanil ile
baglandi. 3 Dakika preoksijenizasyon yapildi. indiiksiyon 0.2 mg/kg etomidate lipuro
ve 0.6 mg/kg rokuronyum ile yapildi. 3 dakika sonra entubasyon yapildi. Entubasyon
KTA, SAB, DAB, OAB, SpO,, BIS, end-tidal sevofluran/desfluran (ETsevoes), €nd-tidal
karbondioksit (ETCO.) kaydedildi. Ameliyat baslayana kadar 2 dakikada bir, ameliyat
basindan sonuna kadar ise 5 dakikada bir bu parametreler kaydedildi. idamede % 60
N2O, % 40 O, flow 4 litre olacak sekilde ve % 0.6-1.75 sevofluran veya % 3-6
desfluran kullanildi. Anestezik gaz konsantrasyonu bazal hemodinamik degerlerdeki
degisiklikler % 20 olacak sekilde ayarlandi. Ek analjezik dozu induksiyondan 40
dakika sonra yapildi. Anestezi suresi 90 dakikanin Uzerinde ise 75-90 dakika
arasinda diger fentanil dozu yapildi. KTA ve OAP degerlerindeki ani yukselme, gaz
konsantrasyonunda yapilan % 50 artisa yanit vermezse 50upg fentanil yapildi.

Ameliyat bitiminden 15-20 dakika 6nce etofenamat intramuskiler yapildi. Ameliyat
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bitiminden 5 dakika dnce ETCO, 45 olacak sekilde ventilasyon azaltildi. Ameliyat
bittiginde gazlar kapatildi ve 8 It/dk oksijen verildi. Néromuskuler blok 0.01 mg/kg
atropin ve 0.05 mg/kg neostigmin ile geri donduruldu. Hastanin spontan solunumu

yeterli oldugunda ekstube edildi.

Ekstlibasyon esnasindaki ve beser dakika aralarla ilk 15 dakika KTA, SAB, DAB,
OAB, SpO;, ETsewoes, ETCO, ve BIS kaydedildi. Ameliyat boyunca yapilan diger
ilaglar, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Ekstibasyon saati,
g6z acma, komutlara yanit verme (arastirmacinin parmagini sikma) ve oryantasyon
zamani (dogum yilini ve bulundugu yeri sdyleme) kaydedildi. Ekstlibasyondan sonra
ilk 15 dakika beser dakika aralarla Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS)(Tablo 3)* ve
Aldrete Derlenme Skoru (ADS)(Tablo 5)* degerlendirildi. Ekstiibasyondan 1 saat
sonra hastalara Mini Mental Test uygulandi. Ameliyattan sonra 15, 30, 60, 90, 120.
dakikalarda Verbal Agri Skalasi (VAS)(Tablo 4) degerlendirildi. Ameliyattan 3 ay

sonra hastalara tekrar MMT uygulandi.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplarin tekrarlayan olgimlerinde tekrarlayan tek yonlu varyans
analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-

kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.
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Tablo 1. Mini-Mental Test

Sorular Puan
Hangi yil icindeyiz? 1
Hangi mevsimdeyiz? 1
Hangi aydayiz? 1
Hangi glindeyiz? 1
Su anda sabah mi 6gle mi aksam mi? 1
Hangi Ulkede yasiyoruz? 1
Su anda hangi sehirdeyiz? 1
Su anda hangi semtteyiz? 1
Su anda hangi binada bulunuyoruz? 1
Su anda binanin kaginci katindayiz? 1
Size sOyleyecegim ug ismi tekrarlayin? 3
(masa, bayrak, elbise)

Haftanin gunlerini pazardan baglayip geriye dogru sayin. 7
(Egitimlilerin testinde (100 den geriye 6 ¢ikararak sayin))

Biraz once soylenen Ug¢ kelimeyi hatirliyor musunuz? 3
(masa, bayrak, elbise)

Bu nesnelerin ismi nedir (kalem, saat vb)? 2
Cumleyi tekrarlayin (eger ve fakat istemiyorum). 1
Simdi masadaki kagidi alin, iki elinizle ikiye katlayip 3
yerine koyun.

Simdi yaptiklarimi taklit edin (gozleri agip kapama). 1
Evinizle ilgili anlamli bir ciimle sdyleyin. 1
Size gosterecegim sekli ¢izin (biri digerinin iginde iki 2
eskenar dortgen).

Egitimlilerin testinde (U¢gen icinde daire)

Toplam puan 33

Tablo 2. 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
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Tablo 3. Ramsey Sedasyon Skalasi

O=Tamamen uyanik ve koopere

1=Hafif uykulu, s6zel uyaranlara hemen yanit veriyor, koopere

2=Uykulu, agrili uyaranlara yanit veriyor, kooperasyon kurulmasi zor

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

Tablo 4. Vizuel (Gorsel) Analog Skala-VAS (10 cm)

VAS (VIZUEL ANALOG SKALA)
0 AGRI YOK
2 COK HAFIF
4 HAFIF
6 ORTA
8 SIDDETLI
10 DAYANILMAZ

Tablo 5. Aldrete Post Anestezi Skorlamasi

HAREKET

Hasta 4 ekstremitesini rahatca hareket ettirebiliyor

Hasta 2 ekstremitesini rahatca hareket ettirebiliyor

Hasta 4 ekstremitesini de hareket ettirmiyor

HEMODINAMI

Kan basinci kontrolln arti-eksi %20 si degismis

Kan basinci kontrolln arti-eksi %20-50 si degismis

Kan basinci kontrolln arti-eksi %50 sinden fazla degismis

SEDASYON

Hasta uyanik, konusuyor

So6zel komutlara uyuyor

Uyarilara yanit vermiyor

SOLUNUM

Rahatca soluyor,6ksurebiliyor

Arada kesik kesik soluyor

Dispneik, solunumu yetersiz

CiLT

Pembe

Sarimsi

Soluk, beyaz donuk

TOPLAM

= O(=INO(=INICO(=INIC(=|NC(=]|N
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BULGULAR

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya elektif transuretral rezeksiyon uygulanacak 40 hasta dahil edildi (Grup |

(Sevofluran n=20) ve Grup Il (Desfluran n=20)).

Tablo 7. Hastalarin Demografik Ozellikleri (1)

Desfluran Gr Sevofluran Gr p
Yas 69,65+6,34 67,2+6,52 1,21 0,235
Boy 170,45+8,7 170,5+6,94 -0,02 0,984
Kilo 74,05£13,12  73,9+11,58 0,04 0,97
Anestezi Siiresi 81,35+39 92,55+40,21 -0,89 0,377
Operasyon
Siresi 66+35,93 76,35+40,29 -0,86 0,397

Desfluran ve Sevofluran gruplarinin yas, boy ve kilo ortalamalari arasinda istatistiksel

farkhlik gézlenmedi (p=0,235, p=0,984, p=0,97, Tablo 7).

Desfluran ve Sevofluran gruplarinin anestezi

sureleri

ve operasyon sureleri

ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p=0,377, p=0,397, Tablo 7).

Desfluran ve Sevofluran gruplarinin egitim dizeyi dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,233, Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Demografik Ozellikleri (I1)

Desfluran Gr Sevofluran Gr

Okur-Yazar Degil 7 35% 2 10%

iIkdgretim 11 55% 13 65%
Egitim Lise 1 5% 2 10% 24,27
Durumu Universite 1 5% 3 15% p=0,233

Yok 5 25% 7 35% x2:0,47
Ek Hastalik Var 15 75% 13 65% p=0,49
ilag Kullanma Yok 9 45% 10 50%  x%3,93
Oykiisii Var 11 55% 10 50% p=0,139

I 1 5% 5 25%

Il 18 90% 15 75% x2:0,10
ASA 11 1 5% 0 0% p=0,752
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Desfluran ve Sevofluran gruplarinin ek hastalik varligi ve ilag kullanma &6ykusu

dagihmlar istatistiksel olarak benzerdi (p=0,49, p=0,139, Tablo 8).

Desfluran ve Sevofluran gruplarinin ASA dagihimlari arasinda istatistiksel farkllik
g6zlenmedi (p=0,752, Tablo 8).

2. HEMODINAMIK DEGISIMLER

2.1. Kalp Tepe Atimi (KTA)(Atim/dakika):

Desfluran ve sevofluran gruplarinin KTA baslangi¢ ortalamalari arasinda istatistiksel
farklihk gozlenmedi (p=0,971, Tablo 9).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin KTA entlibasyon, entibasyonun 2. dakika

ortalamalari arasinda istatistiksel farklilk yoktu (p=0,105, p=0,269, Grafik 1).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin KTA insizyon, 5. dk, 15. dk, 30. dk, 45. dk

ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik g6zlenmedi (p=0,597, p=0,353, Grafik 1).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin KTA ekstubasyon, ekstubasyonun 5. dakika

ortalamalari arasinda istatistiksel farklihk saptanmadi (p=0,763, p=0,553, Tablo 9).

Tablo 9. Gruplar arasi kalp tepe atimi degerleri

KTA Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Baslangi¢ 72,25+10,51 72,4+14,87 -0,04 0,971
Entiibasyon 92,35£18,24 102,9+21,79 -1,66 0,105
Entlibasyon 2.dk  77,55+14,85  84,4+22,89 -1,12 0,269
insizyon 64,4+10,86 66,15+9,86 -0,53 0,597
insizyon 5.dk 67,6£12,16 64,4+9,14 094 0,353
insizyon 15.dk 61,35+8,62 63,4+10,27 -0,68 0,498
insizyon 30.dk 62,1£10,35 61,8+10,6 0,09 0,928
insizyon 45.dk 63,7£12,05 66+13,66 -0,57 0,576
Ekstiibasyon 85,7£13,22  84,25+16,72 0,30 0,763
Ekstlibasyon

5.dk 71,4+15,68 68,9+10,13 0,60 0,553
F 17,01 23,42

P 0,0001 0,0001

Desfluran grubunun

KTA oOlcimlenen ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml

degisiklik gozlendi (p=0,0001, Tablo 9).
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Desfluran grubunda KTA baslangic degerleri entibasyon ve ekstibasyon
degerlerinden anlamli derecede disik bulundu (p<0,001, p<0,05). Baslangi¢la diger
Olcumler arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05, Grafik 1).

Desfluran grubunda KTA entibasyon degerleri Olgcimlenen diger zaman
degerlerinden anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,001, p<0,01). Entlbasyon
degerleri ile ekstibasyon degerleri arasinda istatistiksel farklik gézlenmedi (p>0,05,
Tablo 9).

Desfluran grubunda KTA entubasyon 2.dakika degerleri insizyon, 15. dk, 30. dk ve
45. dk degerlerinden anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,001, p<0,01).
Entubasyon 2. dk degerleri ile insizyon 5. dk, ekstUbasyon, ekstibasyon 5. dk
degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemigtir (p>0,05, Tablo 9).

Desfluran grubunda KTA insizyon ve insizyon 5. dk, 15. dk, 30. dk, 45. dk degerleri
ekstiibasyon  degerlerinden anlamli derecede disiiktii (p<0,001). insizyon ve
insizyon 5. dk, 15. dk, 30. dk, 45. dk degerleri ile diger olcUm dedgerleri arasinda
istatistiksel farklihk gézlenmedi (p>0,05, Tablo 9).

Desfluran grubunda KTA ekstibasyon degerleri ekstibasyon 5. dk degerlerinden

anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,01, Grafik 1).

Grafik 1. Gruplara ve donemlere gore KTA ortalama degerlerinin karsilagtiriimasi

Kalp Tepe Atim Desfluran Gr

120 Sevofluran Gt

100 A A
80 w \t

60
40
20
O T T T
Bsl Entib. Entib. Insiz. insiz. insiz.  Insiz. insiz.  Ekstiib. Ekstiib.
2.dk 5.dk 15.dk 30.dk 45.dk 5.dk

Sevofluran grubunun KTA d&l¢cimlenen ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml
degisiklik gdzlendi (p=0,0001, Tablo 9).

35



Sevofluran grubunda KTA baslangic degerleri entibasyon degerlerinden anlamli
derecede dusuktu (p<0,001). Baslangigla diger dlcimler arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmedi (p>0,05).

Sevofluran grubunda KTA entlibasyon ve entibasyon 2. dk dedgerleri, dlgimlenen
diger zaman degerlerinden anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,001). Entibasyon
2. dk ile ekstibasyon degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05,
Grafik 1).

Sevofluran grubunda KTA insizyon ve insizyon 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri
ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede disiik bulundu (p<0,001). insizyon ve
insizyon 5. dk, 15. dk, 30. dk ve 45. dk degerleri ile diger dlgum degerleri arasinda
istatistiksel farklilik yoktu (p>0,05, Tablo 9).

Sevofluran grubunda KTA ekstubasyon degerleri ekstibasyon 5. dk degerlerinden
anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,01, Grafik 1).

2.2. Sistolik Arter Basinci (SAB) (mmHg):

Desfluran ve sevofluran gruplarinin SAB baglangi¢ ortalamalari arasinda istatistiksel
farklihk gézlenmedi (p=0,376, Tablo 10).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin SAB entibasyon, entibasyonun 2. dakika
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilhk yoktu (p=0,832, p=0,847, Grafik 2).
Desfluran ve sevofluran gruplarinin SAB insizyon, 5 dk, 15 dk, 30 dk, 45 dk
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p=0,41, p=0,46, Grafik 2).
Desfluran ve sevofluran gruplarinin SAB ekstibasyon, ekstibasyonun 5. dk
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilk saptanmadi (p=0,063, p=0,715, Tablo 10).
Tablo 10. Gruplar arasi sistolik arter basinci degerleri

SAB Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Baslangi¢ 158,15+22,12 152,7£15,85 0,90 0,376
Entiibasyon 189,2433,34  187,3+21,65 0,21 0,832
Entiibasyon 2.dk 173,05+26,84 174,55+21,62 -0,20 0,847
insizyon 116,35£19,67 122,15424,17 -0,83 0,41
insizyon 5.dk 133,6434,13  126,9+21,14 0,75 0,46
insizyon 15.dk 130£21,91 120,31£19,28 1,49 0,145
insizyon 30.dk 124,55£20,29 119,2419,48 0,85 0,4
insizyon 45.dk 126,95+25,23 123,8+24,9 0,40 0,693
Ekstiibasyon 172,75+23,16  157,4+27,28 1,92 0,063
Ekstlibasyon

5.dk 160,75£25,17 157,9423,82 0,37 0,715
F 33,13 32,49

P 0,0001 0,0001
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Desfluran grubunun SAB oélgimlenen ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
degisiklik saptandi (p=0,0001, Grafik 2).
Desfluran grubunda SAB baslangic dederleri entibasyon degerlerinden anlamli

derecede dusuk (p<0,001), 15, 30, ve 45. dk degerlerinden anlamli derecede yuksek
bulundu (p<0,001).

Desfluran grubunda SAB entubasyon degerleri, Olgimlenen diger zaman
degerlerinden anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,001, p<0,01). Entlbasyon
degerleri ile entibasyon 2. dk ve ekstlibasyon degerleri arasinda istatistiksel farkllik
g6zlenmedi (p>0,05, Tablo 10).

Desfluran grubunda SAB entubasyon 2. dakika degerleri insizyon, 15. dk, 30. dk ve
45. dk degerlerinden anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,001). Entibasyon 2. dk
degerleri ile ekstubasyon ve ekstubasyon 5. dk degerleri arasinda istatistiksel
farklihk gozlenmedi (p>0,05).

Desfluran grubunda SAB insizyon ve insizyon 5. dk, 15. dk, 30. dk ve 45. dk degerleri
ekstibasyon  ve ekstibasyon 5. dk degerlerinden anlamli derecede dusuktl
(p<0,001). insizyon ve insizyon 5. dk, 15. dk, 30. dk ve 45. dk degerleri ile diger
Olcum degerleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05).

Desfluran grubunda SAB ekstubasyon degerleri ile ekstibasyon 5. dk degerleri

arasinda anlaml farklihk gézlenmedi (p>0,05, Tablo 10).

Grafik 2. Gruplara ve donemlere gore SAB ortalama degerleri kargilagtirmasi
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Sevofluran grubunun SAB Olgimlenen ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
degisiklik gozlendi (p=0,0001, Grafik 2).

Sevofluran grubunda SAB baslangi¢ degerleri entubasyon ve entubasyon 2. dk
degerlerinden anlaml derede dusuk (p<0,001,p<0,05), insizyon , insizyon 5, 15, 30
ve 45. dk degerlerinden anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,001, p<0,01).
Baslangicla diger olgimler arasinda istatistiksel farklilk gézlenmedi (p>0,05).
Sevofluran grubunda SAB entubasyon degerleri Olgimlenen diger zaman
degerlerinden anlaml derecede yuksek bulundu (p<0,001, p<0,01).

Sevofluran grubunda SAB entlibasyon 2. dakika deg@erleri insizyon, 15, 30 ve 45. dk
degerlerinden anlamli derecede yuksekti (p<0,001). Entibasyon 2. dk degerleri ile
ekstibasyon  ve ekstubasyon 5. dk degerleri arasinda istatistiksel farklilik
g6zlenmedi (p>0,05, Tablo 10).

Sevofluran grubunda SAB insizyon ve insizyon 5. dk, 15. dk, 30. dk, 45. dk degerleri
ekstibasyon ve ekstubasyon 5. dk degerlerinden anlamli derecede dusuk bulundu
(p<0,001). insizyon ve insizyon 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri ile diger élcim degerleri
arasinda istatistiksel farkhlik yoktu (p>0,05).

Sevofluran grubunda SAB ekstibasyon dederleri ekstibasyon 5. dk degerleri

arasinda anlaml farklihk saptanmadi (p>0,05, Grafik 2).

2.3. Diastolik Arter Basinci (DAB) (mmHg):

Desfluran ve sevofluran gruplarinin DAB baslangi¢ ortalamalari arasinda istatistiksel
farklihk gozlenmedi (p=0,847, Tablo 11).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin DAB entubasyon, entibasyonun 2. dakika
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilhk yoktu (p=0,272, p=0,096, Grafik 3).
Desfluran grubunun DAB insizyon ortalamalari sevofluran grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0,012, Grafik 3).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin DAB insizyon 5, 15, 30 ve 45. dk ortalamalari
arasinda istatistiksel farkhlik gézlenmedi (p=0,789, p=0,622, Tablo 11).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin DAB ekstlibasyon, ekstibasyonun 5. dk

ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p=0,085, p=0,262, Tablo 11 ).

Desfluran grubunun DAB olgimlenen ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
degisiklik gozlendi (p=0,0001, Grafik 3).
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Desfluran grubunda DAB baslangic degerleri entibasyon ve ekstibasyon
degerlerinden anlamli derecede dusik (p<0,001), insizyon 5. dk degerlerinden
anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,001). Baslangigla diger olgumler arasinda
istatistiksel farklihk gézlenmedi (p>0,05).

Desfluran grubunda DAB entibasyon degerleri odlgimlenen diger zaman
degerlerinden anlamh derecede ylksekti (p<0,001, p<0,01, Grafik 3).

Desfluran grubunda DAB entlibasyon 2. dk degerleri diger olgcim degerlerinden
anlamli derecede yuksekti (p<0,001). Entibasyon 2. dk degerleri ile ekstibasyon ve

ekstlibasyon 5. dk degerleri arasinda istatistiksel farklihk gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 11. Gruplar arasi diastolik arter basinci degerlerinin kargilastiriimasi

DAB Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Baslangi¢ 81,85+12,5 82,55+10,24 -0,19 0,847
Entlibasyon 113+18,14  118,75+14,28 -1,11 0,272
Entiibasyon 2.dk 88,55+15,93  96,8+14,56 -1,71 0,096
insizyon 65,25+15,27  76,8+12,06 -2,65 0,012
insizyon 5.dk 75,3+18,9 76,7+1356  -0,27 0,789
insizyon 15.dk 71,8+15,29 74,1£13,95 -0,50 0,622
insizyon 30.dk 71,05£10,89  73,4+14,01 -0,59 0,557
insizyon 45.dk 73,7+10,47 77,5+13,59 -0,99 0,328
Ekstiibasyon 96,8+13,19 88,9+14,97 1,77 0,085
Ekstlibasyon

5.dk 82,3+14,48  88,25+18,32 -1,14 0,262
F 30,80 25,95

P 0,0001 0,0001

Desfluran grubunda DAB insizyon degerleri, ekstibasyon ve ekstibasyon 5. dk
degerlerinden anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). insizyon degerleri ile diger
Olcim degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Desfluran grubunda DAB insizyon 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri ekstibasyon
degerlerinden anlaml derecede dislk bulundu (p<0,001). Insizyon ve insizyon 5, 15,
30 ve 45. dk degerleri ile diger olgim degerleri arasinda istatistiksel farklilik
g6zlenmedi (p>0,05).

Desfluran grubunda DAB ekstubasyon degerleri ekstibasyon 5. dk degerlerinden

anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,01, Grafik 3).
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Sevofluran grubunun DAB O0lgimlenen ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
degisiklik gozlendi (p=0,0001, Grafik 3).

Sevofluran grubunda DAB baslangi¢ degerleri entibasyon, entubasyon 2. dk
degerlerinden anlamli derecede dusuktu (p<0,001). Baslangigla diger olgimler

arasinda istatistiksel farkhlik gézlenmedi (p>0,05, Tablo 11).

Grafik 3. Gruplara ve donemlere gore DAB ortalama degerlerinin kargilastiriimasi
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Sevofluran grubunda DAB entibasyon degerleri oOlgumlenen diger zaman
degerlerinden anlaml derecede yuksek bulundu (p<0,001, p<0,01).

Sevofluran grubunda DAB entlbasyon 2. dk degerleri diger 6lgim degerlerinden
anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,001). Entibasyon 2. dk degerleri ile
ekstibasyon  ve ekstibasyon 5. dk degerleri arasinda istatistiksel farklilik
g6zlenmedi (p>0,05, Tablo 11).

Sevofluran grubunda DAB insizyon, insizyon 5. dk degerleri ile diger 6lgim dederleri
arasinda istatistiksel farkllik saptanmadi (p>0,05).

Sevofluran grubunda DAB insizyon 15. dk, 30. dk degerleri ekstibasyon
degerlerinden anlamh derecede dusik bulundu (p<0,001). Insizyon 15 ve 30. dk
degerleri ile diger dlgum degerleri arasinda istatistiksel farklilik gdézlenmedi (p>0,05).
Sevofluran grubunda DAB insizyon 45. dk, ekstliibasyon ve ekstibasyon 5. dk

degderleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05, Tablo 11).
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2.4. Ortalama Arter Basinci (OAB) (mmHg):

Desfluran ve sevofluran gruplarinin OAB baslangi¢ ortalamalari arasinda istatistiksel
farklihk gozlenmedi (p=0,888, Grafik 4).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin OAB entlibasyon, entibasyonun 2. dakika
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p=0,231, p=0,982, Tablo 12).
Desfluran ve sevofluran gruplarinin OAB insizyon, 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri
arasinda istatistiksel farkliik gozlenmedi (p=0,372, p=0,751, p=0,261, p=0,422,
p=0,811, Tablo 12).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin OAB ekstiibasyon, ekstiibasyonun 5. dk degerleri

arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p=0,284, p=0,536, Tablo 12).

Tablo 12. Gruplar arasi ortalama arter basinci degerleri

OAB Desfluran Gr Sevofluran Gr t p

Baslangi¢ 113,15+18,74 112,4+14,31 0,14 0,888
Entiibasyon 140,6£17,81 146,95£15,07 -1,22 0,231
Entiibasyon 2.dk 128,15+20,53 128,3+20,29 -0,02 0,982
insizyon 89,25£19,02 94,15#15,09 -0,90 0,372
insizyon 5.dk 98,9+23,68 96,8+17,34 0,32 0,751

insizyon 15.dk 98,45£18,09 92,35+15,63 1,14 0,261
insizyon 30.dk 95,2+18,53 90,85+15,17 0,81 0,422
insizyon 45.dk 97,4+20,83 95,85+19,84 024 0,811
Ekstlibasyon 130,35£24,73 121,75x25,34 1,09 0,284

Ekstlibasyon

5.dk 113,8¢17,61 117,6+20,73 -0,63 0,536
F 22,51 27,01

P 0,0001 0,0001

Desfluran grubunun OAB o6l¢iimlenen ortalamalari arasinda anlamli degisiklik gozlendi
(p=0,0001, Grafik 4).

Desfluran grubunda OAB baslangi¢ degerleri entiibasyon degerlerinden anlamli derecede
daha diistiktii (p<0,001).

Desfluran grubunda OAB baslangi¢ degerleri insizyon ve 30. dk degerlerinden anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001, p<0,05).

Desfluran grubu OAB baslangi¢ degerleri ile entiibasyonun 2. dk, insizyonun 5, 15 ve 45. dk

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Desfluran grubunda OAB baslangic degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0,05, Grafik 4).
Desfluran grubunda OAB entiibasyon degerleri ile entiibasyonun 2. dk degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Desfluran grubu OAB entiibasyon degerleri, insizyon, 5, 15, 30 ve 45.dk degerlerinden
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Desfluran grubu OAB entiibasyon degerleri ile ekstiibasyon degerleri benzerdi (p>0,05, Tablo
12).
Desfluran grubu OAB insizyon degerleri ile insizyonun 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).

Desfluran grubu OAB insizyon degerleri ekstiibbasyon ve ekstilbasyonun 5. dk’ si1

degerlerinden anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001, Grafik 4).

Grafik 4. Gruplara ve donemlere gore OAB ortalama degerleri karsilastiriimasi
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Sevofluran grubunun OAB 6l¢iimlenen ortalamalar1 arasinda anlamli degisiklik gozlendi
(p=0,0001, Tablo 11).

Sevofluran grubu OAB baslangi¢c degerleri entiibasyon degerlerinden anlamli derecede daha
diisiik (p<0,001), insizyon degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05, Grafik 4).
Sevofluran grubu OAB baslangi¢ degerleri insizyonun 5. ve 45. dk degerleri ile benzerdi (p>
0,05).

Sevofluran grubu OAB baglangi¢c degerleri 15. ve 30. dk degerlerinden anlamli olarak daha
yliksek bulundu (p<0,01, Grafik 4).
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Sevofluran grubu OAB baslangi¢ degerleri ile ekstiibasyon ve ekstiibasyonun 5. dk degerleri
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sevofluran grubu OAB entiibasyon degerleri entiibasyonun 2. dk degerlerinden anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubu OAB entiibasyon degerleri insizyon, 5, 15, 30 ve 45. dk degerlerinden
anlamli derecede ytiksekti (p<0,001).

Sevofluran grubu OAB entiibasyon degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p<0,001, Tablo 12).

Sevofluran grubu OAB insizyon degerleri ile insizyonun 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri
benzerdi (p>0,05).

3. OKSIJEN SATURASYONU (Sp0;)(%)

Desfluran ve sevofluran gruplarinin SpO; baslangi¢ ortalamalari arasinda istatistiksel
farklihk gozlenmedi (p=0,671, Tablo 13).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin SpO, entibasyon, entibasyonun 2. dakika
degerleri arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p=0,236, p=0,861, Tablo 13).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin SpO; insizyon, 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri
arasinda istatistiksel farklihk saptanmadi (p=0,358, p=0,796, p=0,247, p=0,271,
p=0,07, Tablo 13).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin SpO, ekstiibasyon, ekstiibasyonun 5. dk degerleri

arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p=0,468, p=0,603).

Tablo 13. Gruplar arasi SpO, degerleri

SPO, Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Baslangi¢ 98+1,86 97,75+1,83 0,43 0,671
Entiibasyon 99,2+1,01 99,55+0,83 -1,20 0,236
Entiibasyon 2.dk  99,35+0,88 99,3+0,92 0,18 0,861
insizyon 98,5511 98,85+1,04 -0,93 0,358
insizyon 5.dk 98,5+1,1 98,4+1,31 0,26 0,796
insizyon 15.dk 98,4+0,99 97,95+1,39 1,18 0,247
insizyon 30.dk 98,4+0,94 98+1,3 1,12 0,271
insizyon 45.dk 98,6+1,05 97,85+1,46 1,87 0,07
Ekstiibasyon 98,15+2,6 98,65+1,6 -0,73 0,468
Ekstlibasyon

5.dk 98,3+1,81 97,95+2,37 0,53 0,603
F 3,26 5,57

P 0,0011 0,0001
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Desfluran grubunda SpO, baglangi¢ degerleri entlibasyon ve entiibasyonun 2. dk
degerlerinden anlamli derecede daha diistiktii (p<0,05, p<0,01, Grafik 5).

Desfluran grubunda SpO; baslangi¢ degerleri ile insizyon 5, 15, 30 ve 45.dk degerleri arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

Desfluran grubunda SpO, baslangi¢ degerleri ile ekstiilbasyon ve ekstiibasyonun 5. dk
degerleri benzerdi (p>0,05, Tablo 13).

Desfluran grubunda SpO; entiibasyon degerleri 6l¢limlenen diger zaman degerleri ile benzer
bulundu (p>0,05).

Desfluran grubunda SpO, entiibasyon 2. dk degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlaml
derecede yiiksekti (p<0,05).

Desfluran grubunda SpO, insizyon ve insizyonun 5. dk degerleri ile 6l¢imlenen diger zaman

degerleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05, Grafik 5).

Grafik 5. Gruplara ve dénemlere gére SpO, ortalama degerleri kargilastiriimasi
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Sevofluran grubu SpO; baslangi¢ degerleri entiibasyon ve entiibasyonun 2. dk degerlerinden
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001, p<0,01, Grafik 5).

Sevofluran grubu SpO, baslangi¢ degerleri ile insizyon, 5, 15, 30 ve 45.dk degerleri arasinda
fark bulunamadi (p>0,05).

Sevofluran grubu SpO, baslangi¢c degerleri ile ekstiibasyon ve ekstiibasyonun 5. dk degerleri
benzerdi (p>0,05, Tablo 13).

Sevofluran grubu SpO, entlibasyon degerleri ile entiibasyon 2. dk, insizyon ve insizyonun 2.

dk degerleri benzer bulundu (p>0,05).
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Sevofluran grubu SpO, entiibasyon degerleri insizyon 15 ve 30. dk degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,01).

Sevofluran grubu SpO, entiibasyon degerleri insizyon 45. dk degerlerinden anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001, Grafik 5).

Sevofluran grubu SpO, entlibasyon degerleri ile ekstiibasyon degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamadi (p>0,05).

Sevofluran grubu SpO, entiibasyon degerleri ekstiibasyonun 5. dk degerlerinden anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,01, Tablo 13).

Sevofluran grubu SpO, entiibasyon 2. dk degerleri insizyonun 15 ve 30.dk degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubu SpO, entiibasyon 2. dk degerleri insizyon 45. dk degerlerinden anlamli
derecede ytiksekti (p<0,01).

Sevofluran grubu SpO, insizyon ve insizyonun 2. dk degerleri dl¢limlenen diger zaman
dilimleri ile benzerdi (p>0,05, Grafik 5).

4. END-TIDAL GAZ (ET,.,)

Desfluran grubu entiibasyon 2. dk ETgss degerleri insizyon degerlerinden anlamli derecede
diisiiktii (p<0,05, Tablo 14).

Desfluran grubu entiibasyon 2. dk ETq degerleri ile insizyon, 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri
benzerdi (p>0,05, Tablo 14).

Desfluran grubu entiibasyon 2. dk ETs degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede
yiiksekti (p<0,001, Tablo 14).

Tablo 14. Gruplar arasi ETg., degerleri

ET,.: Desfluran Gr  Sevofluran Gr
Entiibasyon 2. dk 3,26+1,08 0,65+0,17
insizyon 4,07+1,3 0,96+0,2
insizyon 5. dk 3,47+0,99 0,94+0,2
insizyon 15. dk 3,48+1,39 0,97+0,31
insizyon 30. dk 3,181 1,01+0,52
insizyon 45. dk 2,71£1,18 1,16+0,49
Ekstiibasyon 0,38+0,39 0,11+0,17

F 42,06 27,61

P 0,0001 0,0001

Desfluran grubu insizyon ETg degerleri ile insizyon 15. dk degerleri benzer bulundu
(p>0,05).
Desfluran grubu insizyon ETg degerleri insizyon 30. dk degerlerinden anlamli derecede

yiiksek saptand1 (p<0,05, Grafik 6).
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Desfluran grubu insizyon ETg. degerleri insizyon 45. dk degerlerinden anlamli derecede
yliksek bulundu (p<0,001).

Desfluran grubu insizyon 5. dk ETq degerleri 15, 30, 45. dk degerleri ile benzerdi (p>0,05,
Grafik 6).

Desfluran grubu insizyon 5. dk ETg. degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede
yiksekti (p<0,001).

Desfluran grubu insizyon 15. dk ETg degerleri 30 ve 45. dk degerleri ile benzer bulundu
(p>0,05, Tablo 14).

Desfluran grubu insizyon 30 ve 45. dk ETg degerleri ekstiibasyon degerlerinden yiiksek
saptand1 (p<0,001, Grafik 6).

Sevofluran grubu entiibasyon 2. dk ET.., degerleri insizyon, 5 ve 15.dk degerlerinden anlaml
derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Sevofluran grubu entiibasyon 2. dk ET.., degerleri insizyonun 45. dk degerlerinden anlamli
derecede diistiktii (p<0,001).

Sevofluran grubu entiibasyon 2. dk ET.., degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,001, Tablo 14).

Sevofluran grubu insizyon ETs., degerleri 15, 30 ve 45. dk degerleri ile benzerdi (p>0,05).
Sevofluran grubu insizyon 15. dk ET.., degerleri 30 ve 45. dk degerleri ile benzerdi (p>0.05).
Sevofluran grubu insizyon 45. dk ET.., degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede
yiiksek saptandi (p<0,001, Grafik 6).

Grafik 6. Gruplara ve donemlere gore ETg,, ortalama degerleri
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5. END-TIDAL KARBONDIOKSIT (ETCO,)

Desfluran ve sevofluran gruplarinin entibasyonun 2. dk ETCO. dederleri arasinda
istatistiksel farkhlik yoktu (p=0,645, Tablo 15).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin insizyon ve 5. dk ETCO, degerleri arasinda
istatistiksel farkhlik gézlenmedi (p=0,703 , p=0,126, Tablo 15).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin 15, 30 ve 45. dk ETCO, degerleri arasinda
istatistiksel farkhlik gézlenmedi (p=0,179 , p=0,852, p=0,57, Tablo 15).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin  ETCO, ekstubasyon degerleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,793, Tablo 15).

Tablo 15. Gruplar arasi ETCO, degerleri

ETCO. Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Entiibasyon 2.dk  33,95+6,14 33,2+3,78 0,47 0,645
insizyon 29,5+3,89 29,1+2,55 0,39 0,703
insizyon 5.dk 29,45+3,68 27,95+2,21 1,56 0,126
insizyon 15.dk 29,6+4,36 27,55+5,08 1,37 0,179
insizyon 30.dk 29,05+4,3 28,75+5,68 0,19 0,852
insizyon 45.dk 29,8+5,97 28,65+6,69 0,57 0,57
Ekstiibasyon 36,2+6,76 35,65+6,38 0,26 0,793
F 14,4 10,61

P 0,0001 0,0001

Desfluran grubu entiibasyon 2. dk ETCO, degerleri insizyon, 15 ve 45.dk degerlerinden
anlamli derecede yiiksekti (p<0,01, Grafik 7).

Desfluran grubu entiibasyon 2. dk ETCO, degerleri insizyonun 5 ve 30. dk degerlerinden
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Desfluran grubu entiibasyon 2. dk ETCO, degerleri ile ekstiibasyon ve ekstiibasyon 5. dk
degerleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Desfluran grubu insizyon ETCO, degerleri ile insizyonun 15, 30 ve 45. dk degerleri benzer
bulundu (p>0,05, Tablo 15).

Desfluran grubu insizyon ETCO, degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede

distiktii (p<0,001).
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Desfluran grubu insizyonun 5. dk ETCO, degerleri insizyonun 15, 30, 45. dk degerleri ile
benzerdi (p>0,05, Grafik 7).
Desfluran grubu insizyonun 30 ve 45. dk ETCO, degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlaml

derecede diisiik bulundu (p<0,001).

Sevofluran grubu entiibasyon 2. dk ETCO, degerleri insizyon, 30 ve 45.dk degerlerinden
anlamli derecede yiiksekti (p<0,05, Grafik 7).

Sevofluran grubu entiibasyon 2. dk ETCO, degerleri ekstiibasyon ve ekstiibasyon 5. dk
degerleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sevofluran grubu insizyon ETCO, degerleri ile insizyonun 15, 30 ve 45. dk degerleri benzer
bulundu (p>0,05, Tablo 15).

Sevofluran grubu insizyon ETCO, degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede
diisiiktii (p<0,001, Grafik 7).

Sevofluran grubu insizyonun 5. dk ETCO, degerleri insizyonun 15, 30, 45. dk degerleri ile
benzerdi (p>0,05).

Sevofluran grubu insizyonun 30 ve 45. dk ETCO, degerleri ekstiibasyon degerlerinden
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001, Grafik 7).

Grafik 7. Gruplara ve donemlere gore ETCO; ortalama degerleri karsilastiriimasi
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6. BISPEKTRAL INDEKS (BiS)

Desfluran ve sevofluran gruplarinin BIS baslangic degerleri arasinda istatistiksel
farklihk gozlenmedi (p=0,325, Tablo 16).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin BiS entiibasyon, entiibasyonun 2. dakika
degerleri arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p=0,639, p=0,323, Tablo 16).
Sevofluran gruplarinin BiS insizyon degerleri istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,194).

Sevofluran grubu insizyonun 5. dk BIS degerleri desfluran grubu degerlerinden
anlamli derecede yuksek saptandi (p=0,03, Tablo 16).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin BiS insizyonun 15, 30 ve 45. dk degerleri
arasinda istatistiksel farkhlik gézlenmedi (p=0,193, p=0,008, p=0,167, Tablo 16).
Desfluran ve sevofluran gruplarmin BIS ekstiibasyon, ekstiibasyonun 5. dk degerleri arasinda

istatistiksel farklilik yoktu (p=0,153, p=0,084, Tablo 16).

Tablo 16. Gruplar arasi BIS degerleri

BiS Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Baslangi¢ 96,15+2,58 96,8+1,36 -1,00 0,325
Entiibasyon 43,24+10,09 44,65+9,3 -0,47 0,639
Entiibasyon 2.dk  43,15+9,52  46,35+10,65 -1,00 0,323
insizyon 42,8412,95 47,751£10,6 -1,32 0,194
insizyon 5.dk 40,45+9,92 46,85+7,96 -2,25 0,03
insizyon 15.dk 42.15+10,01 46,1+8,81 -1,33 0,193
insizyon 30.dk 41,3547,29 46,65+11 -1,80 0,08
insizyon 45.dk 43,35+6,87 46,75+8,32 -1,41 0,167
Ekstiibasyon 89,8548,07 86,4546,6 1,46 0,153
Ekstlibasyon

5.dk 93,1545,38 90+5,83 1,78 0,084
F 191 165

P 0,0001 0,0001

Desfluran grubu baslangic BIS degerleri entiibasyon ve entiibasyonun 2.dk degerlerinden
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001, Grafik 8).

Desfluran grubu baslangic BIS degerleri insizyon, 5, 15, 30 ve 45. dk degerlerinden
istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,01).
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Desfluran grubu baslangic BIS degerleri ekstiibasyon ve ekstiibasyonun 5. dk degerleri
benzerdi (p>0,05, Grafik 8).

Desfluran grubu insizyon BIS degerleri ile insizyonun 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri benzer
bulundu (p>0,05).

Desfluran grubu insizyon BIS degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede diisiiktii
(p<0,001, Tablo 16).

Desfluran grubu insizyonun 45. dk BIS degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,001).

Desfluran grubu ekstiibasyon BIS degerleri ile ekstiibasyonun 5. dk degerleri benzerdi
(p>0,05, Tablo 16).

Grafik 8. Gruplara ve donemlere gore BiS ortalama degerleri kargilastiriimasi
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Sevofluran grubu baslangi¢c BIS degerleri entiibasyon ve entiibasyonun 2. dk degerlerinden
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001, Tablo 16).

Sevofluran grubu baslangi¢ BIS degerleri insizyon, 5, 15, 30 ve 45. dk degerlerinden
istatistiksel olarak yiiksekti (p<<0,01).

Sevofluran grubu baslangic BIS degerleri ekstiibasyon degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0,01, Grafik 8).

Sevofluran grubu baslangic BIS degerleri ile ekstiibasyonun 5. dk degerleri benzerdi (p>0,05).

Sevofluran grubu entiibasyon zamani BIS degerleri ile entiibasyonun 2. dk, insizyon, 5, 15, 30
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ve 45. dk degerleri arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Sevofluran grubu entiibasyon zamani
BIS degerleri ekstiibasyon degerlerinden anlaml1 derecede diisiiktii (p<0,001).

Sevofluran grubu insizyon BIS degerleri ile insizyonun 5, 15, 30 ve 45. dk degerleri benzer
bulundu (p>0,05, Grafik 8).

7. ALDRETE DERLENME SKORU (ADS)

Desfluran ve sevofluran gruplari 5, 10 ve 15. dk Aldrete Derlenme Skorlar

arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0,148, p=0,142, 0,267, Tablo 17).
Tablo 17. Gruplar aras1t ADS degerleri

ADS Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
5. Dakika 9,15+1,31 8,45+1,67 1,48 0,148
10. Dakika 9,551 9,9+0,31 -1,50 0,142
15. Dakika 9,7+0,73 9,940,31 -1,13 0,267
F 5,70 17,02

p 0,006 0,0001

Desfluran grubu ADS 5. dk degerleri 10. dk degerleri ile benzer bulundu (p>0,05, Tablo 17).
Desfluran grubu ADS 5. dk degerleri 15. dk degerlerinden anlamli derecede diistiktii (p<0,01).
Desfluran grubu ADS 10. dk degerleri ile 15. dk degerleri arasinda fark bulunamadi (p>0,05,
Grafik 9).

Sevofluran grubu ADS 5. dk degerleri 10 ve 15. dk degerlerinden anlamli derecede diisiiktii
(p<0,001, Grafik 9).

Sevofluran grubu ADS 10. dk degerleri, 15. dk degerleri ile benzerdi (p>0,05).

Grafik 9. Gruplara ve donemlere gore ADS ortalama degerleri

—e— Desfluran
10,5 ADS —=— 8&vofluran
Gr
10,0 /. .
/
9,5 /
9,0
8,5 w
8,0
7.5
5 10 15

51



8. RAMSEY SEDASYON SKALASI (RSS)

Desfluran ve sevofluran gruplar1 5, 10 ve 15. dk Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,198, p=0,383, 0,272, Tablo 18).

Tablo 18. Gruplar arasi RSS degerleri

RSS Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
5. Dakika 0,95+0,89 1,310,8 -1,31 0,198
10. Dakika 0,35+0,67 0,55+0,76 -0,88 0,383
15. Dakika 0,3+0,66 0,55+0,76 -1,11 0,272
F 13,38 21,92

p 0,0001 0,0001

Desfluran grubu RSS 5. dk degerleri 10 ve 15. dk degerlerinden anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,001, Grafik 10).

Desfluran grubu RSS 10. dk degerleri ile 15. dk degerleri benzerdi (p>0,05).

Sevofluran grubu RSS 5. dk degerleri 10 ve 15. dk degerlerinden anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,001, Grafik 10).

Sevofluran grubu RSS 10. dk degerleri ile 15. dk degerleri arasinda istatistiksel olarak fark

yoktu (p>0,05, Tablo 18).

Grafik 10. Gruplara ve dénemlere goére RSS ortalama degerleri
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9. VERBAL AGRI SKALASI (VAS)

Desfluran ve sevofluran gruplar1 15. dk Verbal Agr1 Skalas1 (VAS) degerleri arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0,744, Tablo 18).

Tablo 19. Gruplar arasi VAS degerleri

VAS Desfluran Gr Sevofluran Gr t p

15. Dakika 0,5+1,32 0,68+2,05 -0,33 0,744
30. Dakika 1,05+2,65 0,69+1,84 0,50 0,617
60. Dakika 1,2+2,48 0,24+0,62 1,68 0,1
90. Dakika 0,15+0,49 0,11+0,45 0,29 0,77
120. Dakika 0,05+0,22 0,1+0,45 -0,48 0,632
F 2,14 1,34

p 0,082 0,262

Desfluran ve sevofluran gruplari 30 ve 60. dk VAS degerleri benzer bulundu (p=0,617, p=0,1,
Grafik 11).
Desfluran ve sevofluran gruplar1 90 ve 120. dk VAS degerleri arasinda anlamli fark yoktu

(p=0,77, p=0,632, Tablo 19).

Grafik 11. Gruplara ve dénemlere gore VAS ortalama degerleri karsilastiriimasi
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10. MiNi MENTAL TEST (MMT)

Desfluran ve sevofluran gruplarinda preoperatif Mini Mental Test degerleri benzer bulundu
(p=0,843, Tablo 20).

Desfluran ve sevofluran gruplarinda postoperatif Mini Mental Test degerleri arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,089, Tablo 20).

Desfluran ve sevofluran gruplar1 Mini Mental Test postoperatif 3. ay degerleri benzerdi

(p=0,477, Tablo 20).

Tablo 20. Gruplar arasi MMT degerleri

MMT Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Preop 27,47+3,97 27,2447 0,20 0,843
Postop 1. saat 27,02+5,33 23,6516,78 1,75 0,089
Postop 3. ay 29,18+1,29 28,64+3,08 0,72 0,477
F 2,61 9

p 0,089 0,006

Desfluran grubu preoperatif, postoperatif ve postoperatif 3. ay MMT degerleri benzer bulundu
(p<0,05, Grafik 12).
Sevofluran grubu preoperatif MMT degerleri postoperatif degerlerinden anlamli derecede

yiiksekti (p<0,05).

Grafik 12. Gruplara ve donemlere gére MMT ortalama degerleri
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Sevofluran grubu preoperatif MMT degerleri postoperatif 3. ay degerleri ile benzerdi (p<0,05,
Tablo 20).
Sevofluran grubu postoperatif 3. ay MMT degerleri postoperatif 1. saat degerlerden anlamh

derecede yiiksek bulundu (p<0,001, Grafik 12).

11. DERLENME KRIiTERLERI

Tablo 21. Derlenme kriterlerinin karsilastirilmasi

Desfluran Gr Sevofluran Gr t p
Ekstlibasyon Zamani 5,75+3,32 5,4+3,63 0,32 0,752
Goz Acma Siiresi 7,913,54 8,5+4,02 -0,50 0,619
Komutlara Yanit
Verme 10,22+4,43 10,32+5,25 -0,06 0,954
Oryantasyon 10,71+4,48 10,47+5,83 0,13 0,895

Desfluran ve sevofluran gruplari arasinda ekstubasyon zamani degerleri agisindan
fark yoktu (p=0,752, Tablo 21).

Her iki grupta géz agma sureleri benzerdi (p=0,619, Tablo 21).

Komutlara yanit verme sireleri acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi
(p=0,954, Tablo 21).

Oryantasyon zamani istatistiksel olarak iki grupta benzerdi (p=0,895, Grafik 13).

Grafik 13. Gruplar arasi derlenme kriterleri
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12. INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

intraoperatif ~ komlikasyonlardan  higkirik,  bronkospazm, laringospazm ve

desatlrasyon hig bir grupta gorulmedi (Tablo 22).

Tablo 22. Her iki grupta da goérilmeyen intraoperatif komlikasyonlar

Desfluran Gr Sevofluran Gr
int.Higkirik Yok 20 100% 20 100%
int.Bronkospazm Yok 20 100% 20 100%
int.Laringospaz
m Yok 20 100% 20 100%
int.Desatiirasyon Yok 20 100% 20 100%

Desfluran ve sevofluran gruplarinin intraoperatif hipotansiyon dagilimlari arasinda
istatistiksel farklilik gdzlenmedi (p=0,197, Tablo 23).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin intraoperatif bradikardi dagilimlar istatistiksel
olarak benzerdi (p=0,311, Tablo 23).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin intraoperatif hipertansiyon dagilimlari arasinda
istatistiksel farklilik yoktu (p=0,212, Tablo 23).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin intraoperatif tasikardi dagilimlari arasinda
istatistiksel farklilik gézlenmedi (p=0,204, Tablo 23).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin intraoperatif aritmi dagilimlari istatistiksel olarak
benzerdi (p=0,292, Tablo 23).

Tablo 23. intraoperatif komlikasyonlarin gruplar arasi karsilastirmasi

Desfluran Gr Sevofluran Gr

Yok 6 30% 10 50% x*1,66
int. Hipotansiyon Var 14 70% 10 50% p=0,197

Yok 5 25% 8 40%  x*%1,02
int. Bradikardi Var 15 75% 12 60% p=0,311

Yok 5 25% 2 10%  x*1,55
int.Hipertansiyon Var 15 75% 18 90% p=0,212

Yok 11 55% 7 35%  x%:1,61

int. Tasikardi Var 9 45% 13 65% p=0,204
Yok 17 85% 19 95% x*=1,1
int. Aritmi Var 3 15% 1 5%  p=0,292
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13. POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Desfluran grubunda

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla goruldu (p=0,03, Tablo 24).

postoperatif hipotansiyon dagilimlari sevofluran grubundan

Desfluran grubunda 4 hastada (% 20) hipotansiyon gorulurken, sevofluran grubunda

hi¢ gérulmedi.

Desfluran ve sevofluran gruplarinin hipertansiyon dagilimlari arasinda istatistiksel

farklilik yoktu (p=0,744, Tablo 24).

Tablo 24. Postoperatif komplikasyonlarin gruplar arasi karsilastirmasi

Desfluran Gr | Sevofluran Gr

Yok 16 80% 20 100% x*%:4.,44
Hipotansiyon Var 4 20% 0 0% p=0,03
Yok 13 65% 12 60%  x%0,107
Hipertansiyon Var 7 35% 8 40% p=0,744
Yok 14 70% 13 65% x%0,11
Bulanti Var 6 30% 7 35% p=0,736
Yok 15 75% 16 80%  x*0,143
Kusma Var 5 25% 4 20% p=0,705
Yok 16 80% 10 50%  x*3,95
Titreme Var 4 20% 10 50% p=0,04
Yok 17 85% 18 90%  x%0,229
Agri Var 3 15% 2 10% p=0,633
Yok 19 95% 19 95%
Ajitasyon Var 1 5% 1 5%
Yok 17 85% 13 65% x*:2,13
Oksiiriik Var 3 15% 7 35% p=0,144
Yok 19 95% 17 85% x*=1,11
Bradikardi Var 1 5% 3 15%  p=0,292
Yok 17 85% 17 85%
Tasikardi Var 3 15% 3 15%
Yok 19 95% 18 90%  x%0,36
Aritmi Var 1 5% 2 10%  p=0,548
Yok 20 100% 19 95%  x%1,02
Apne Var 0 0% 1 5% p=0,311
Yok 20 100% 19 95%  x*1,02
Desatlirasyon Var 0 0% 1 5% p=0,311
Bronko/Laring Yok 18 90% 20 100% x%:2,10
o Spazm Var 2 10% 0 0% p=0,147
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Sevofluran grubunda titreme dagilimlari desfluran grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla goéruldiu (p=0,04, Tablo 24). Sevofluran grubunda 10 hastada
(% 50) titreme gorulurken, desfluran grubunda sadece 4 hastada (% 20) goérulda.
Desfluran ve sevofluran gruplarinin bulanti dagilimlar arasinda istatistiksel farkhlik
g6zlenmedi (p=0,736, Tablo 24).

Desfluran ve sevofluran gruplarinin kusma dagilimlari istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,705, Tablo 24).

Postoperatif komplikasyonlardan kasinti, dispne ve bas ddénmesi hi¢ bir grupta
g6riulmedi (Tablo 25).

Tablo 25. Her iki grupta da goértlmeyen postoperatif komplikasyonlar

Desfluran Gr Sevofluran Gr
Kasinti Yok 20 100% 20 100%
Dispne Yok 20 100% 20 100%
Bas donmesi Yok 20 100% 20 100%

14. INTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF EK iLAG VE ANALJEZIK KULLANIMI
intraoperatif yapilan ilag ve ek analjezik agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(p=0.058, 0.519). Postoperatif ila¢c ve ek analjezik ihtiyaci iki grupta benzerdi

(p=0.327, Tablo 26).

Tablo 26. Her iki grupta intraoperatif ve postoperatif yapilan ilaglarin karsilastiriimasi

Desfluran Gr Sevofluran Gr

Yok 2 10% 7 35%  x*%3,58
introp Yap ilag Var 18 90% 13  65% p=0,058
Yok 9 45% 6 30%  x*%:0,96
Postop ilag Var 11 55% 14  70% p=0,327
Yok 13 65% 11 55% x%0,417
introp Ek Analj. Var 7  3B% 9 45% p=0,519
Yok 17 85% 17 85%
Postop Analj. Var 3 15% 3 15%
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KTA SAB DAB OAB SPO2 BIS
Newman Keuls Coklu Karsilagtirma Testi Desfluran Sevofluran Desfluran Sevofluran Desfluran Desfluran Desfluran Sevofluran Desfluran Sevofluran Desfluran Sevofluran
Baslangi¢ / Entiibasyon P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.05 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001
Baslangic / Entiibasyon 2.Dk P > 0.05 P > 0.05 P >0.05 P < 0.05 P > 0.05 P >0.05 P > 0.05 P > 0.05 P <0.01 P <0.01 P < 0.001 P < 0.001
Basglangic / Insizyon P > 0.05 P > 0.05 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P < 0.001
Basglangic / insizyon 5. Dk P > 0.05 P > 0.05 P <0.01 P <0.01 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P < 0.001
Baslangic / Insizyon 15. Dk P >0.05 P >0.05 P <0.001 P <0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P <0.01 P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P < 0.001
Baslangic / insizyon 30.Dk P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P <0.001 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P <0.01 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
Baslangic / insizyon 45.Dk P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
Baglangic / Ekstiibasyon P < 0.05 P >0.05 P > 0.05 P >0.05 P <0.01 P < 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P >0.05 P > 0.05 P < 0.01
Baslangic / Ekstiibasyon 5.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon / Entiibasyon 2.Dk P <0.01 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon / Insizyon P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P >0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon / insizyon 5. Dk P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P >0.05 P > 0.05 P >0.05
Entiibasyon / insizyon 15. Dk P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P <0.01 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon / insizyon 30.Dk P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P <0.01 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon/ Insizyon 45.Dk P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001 P < 0.001 P >0.05 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon / Ekstiibasyon P > 0.05 P < 0.001 P > 0.05 P <0.001 P <0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
Entiibasyon / Ekstiibasyon 5.Dk P < 0.001 P <0.001 P <0.001 P <0.001 P <0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P <0.01 P < 0.001 P < 0.001
Entiibasyon 2.Dk / insizyon P <0.05 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon 2.Dk / Insizyon 5. Dk P > 0.05 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.05 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon 2.Dk / insizyon 15. Dk P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon 2.Dk / insizyon 30.Dk P <0.01 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Entiibasyon 2.Dk / insizyon 45.Dk P <0.01 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.01 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P < 0.01 P > 0.05 P >0.05
Entiibasyon 2.Dk / Ekstiibasyon P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
Entiibasyon 2.Dk / Ekstiibasyon 5.Dk P > 0.05 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P <0.05 P <0.001 P < 0.001
Insizyon / Insizyon 5. Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Insizyon / Insizyon 15. Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Insizyon / Insizyon 30.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
insizyon / insizyon 45.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Insizyon / Ekstiibasyon P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001 P < 0.001 P >0.05 P > 0.05 P <0.001 P < 0.001
insizyon / Ekstiibasyon 5.Dk P > 0.05 P > 0.05 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
insizyon 5. Dk / insizyon 15. Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
insizyon 5. Dk / insizyon 30.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
Insizyon 5. Dk / Insizyon 45.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
insizyon 5. Dk / Ekstiibasyon P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
insizyon 5. Dk / Ekstiibasyon 5.Dk P > 0.05 P > 0.05 P <0.01 P < 0.001 P > 0.05 P >0.05 P >0.05 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
insizyon 15. Dk / insizyon 30.Dk P > 0.05 P >0.05 P > 0.05 P >0.05 P > 0.05 P >0.05 P >0.05 P >0.05 P > 0.05 P >0.05 P >0.05 P > 0.05
Insizyon 15. Dk / Insizyon 45.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
insizyon 15. Dk / Ekstiibasyon P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P < 0.001
insizyon 15. Dk / Ekstiibasyon 5.Dk P >0.05 P >0.05 P <0.001 P <0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P < 0.001
Insizyon 30. Dk / Insizyon 45.Dk P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05
insizyon 30. Dk / Ekstiibasyon P < 0.001 P <0.001 P <0.001 P <0.001 P <0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
insizyon 30. Dk / Ekstiibasyon 5.Dk P > 0.05 P >0.05 P <0.001 P <0.001 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
Insizyon 45. Dk / Ekstiibasyon P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001 P < 0.001 P >0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001
insizyon 45. Dk / Ekstiibasyon 5.Dk P > 0.05 P > 0.05 P <0.001 P <0.001 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P <0.01 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001

Ekstiibasyon / Ekstiibasyon 5.Dk P <0.01 P <0.01 P >0.05 P >0.05 P <0.01 P >0.05 P >0.05 P >0.05 P >0.05 P >0.05 P >0.05 P >0.05




TARTISMA

Organ fonksiyonlarinda yasa bagli azalma anestezik ilaglarin metabolizmasini ve
atihmini degistirmektedir (48). Yashligin, inhalasyon anesteziklerinin
eliminasyonunda gecikme ve dagilim hacimlerinde artisa yol agtigi gosterilmistir (49).
Klirensi hizli ve metabolizmasi ihmal edilebilir olan anestezik ilaglar, yash hastalarda

anestezi guvenilirligine katkida bulunabilir ve derlenmelerini kolaylastirabilir (50).

Postoperatif kognitif bozukluk; hafiza ve konsantrasyonda bozuklukla karakterize,
Ozellikle major cerrahi ameliyat gegiren yasli hastalarda, oldukga sik gortlen bir
durumdur (51).

Ortopedik cerrahi girisim geciren yash hastalarda postoperatif gecici noérolojik
bozukluk insidansinin % 44-61’lere ¢ikabilecegi bildiriimigtir (52,53).

Yaslilarda postoperatif deliryum olugsmasi, artmis morbidite, gecikmis fonksiyonel
derlenme ve hastanede kalis slresinde uzamaya neden olur (51).

Hizh elimine olan volatil anesteziklerin kullanimi genel anesteziden hizli derlenme ile,

postoperatif deliryum ve kognitif fonksiyonda azalmaya neden olabilir.

Florlanmis metil etil eter olan desfluran, diger halojenli anesteziklerden daha dusuk
olarak,** 0.42’lik kan-gaz dagilim katsayisina sahiptir (57). Desfluran minimum
derecede biyotransformasyona ugrar (58). Bu 6zelliklerinden dolayi desfluran, diger

volatil ilaglardan daha hizli derlenme saglar (50).

Gecmiste kullanilan ajanlara oranla daha dusuk ¢ozunurlige sahip olmalari
sebebiyle ginimuzde yaygin olarak kullaniimakta olan desfluran ve sevofluranin
hemodinami, derlenme ve yan etkilerin karsilastirildigi pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Bu calismalarin gogunda postoperatif derlenme ve erken dénem kognitif fonksiyonlar
karsilagtinimistir. Halbuki yasl hastalarda ameliyattan birkag ay sonra da POCD
gorulebilmektedir. Biz de c¢alismamizda yasl hastalarda, desfluran ve sevofluran
anestezisi ile hemodinami, yan etki, derlenme ve erken dénem kognitif fonksiyonlar

yaninda ge¢ donem (3 ay sonra) kognitif fonksiyonlari da karsilastirdik.
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Ebert ve ark.*® premedike edilmemis 21 gonilli Gzerinde desfluran ve sevofluran ile
yaptiklari bir ¢caigmada KTA'da her iki grupta anlamli bir degisiklik olmadigini
belirtmiglerdir. OAB’da ise doza bagimli olarak sevofluran ve desfluranin her ikisinde
de dusus tespit etmislerdir. Sevofluranin hemodinamik etkilerinin desfluran ile ayni

oldugunu bildirmislerdir.

Gondlliler Uzerinde yapilan ve narkotik analjezik kullaniimayan bir ¢alismada,®’
desfluranin sempatik sistem aktivasyonu ile tasikardi ve hipertansiyona neden oldugu

ileri surdlmustur. Sevofluran icin ise boyle bir etki olmadigi bildirilmigtir (62).

Yine desfluran ve sevofluranin karsilastinldigi  bir c¢alismada,®® anestezi
indUksiyonundan sonra OAB ve KTA'nin her iki grupta da dusts gosterdigi, KTA'daki
dususun sevofluran grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu bildirilmistir.
Desfluran grubunda dususin daha az olmasi, desfluranin neden oldugu sempatik

sistem aktivasyonuna baglanmistir.

Dupont ve ark.®® desfluran, sevofluran ve izofluranla yaptiklari ¢alismada, anestezi
boyunca her U¢ ajanla da benzer arter basinci, kalp hizi ve oksijenasyon elde
etmislerdir. Benzer sekilde Eger ve ark.’nin ¢alismasinda da sevofluran grubu ile
desfluran grubu arasinda vital bulgular acisindan gerek anestezi sirasinda, gerekse

anestezi sonrasinda fark tespit edilememistir (64).

Bizim calismamizda; her iki grupta da KTA ve OAB degerlerinde entlibasyon
sirasinda anlamli derecede yukselme tespit edildi (p<0.001). Entlibasyon sirasinda,
laringeal ve trakeal dokularin uyariimasi ile sempatik ve sempatoadrenal aktivitedeki
refleks artis sonucu, hastalarda tasikardi, kan basincinda ylkselme goérulur. Bizim
calismamizda da entibasyon sirasinda KTA ve OAB’da artis goéruldi. Anestezi
induksiyonunda volatil anestezik kullanmadigimiz igin entibasyon sirasindaki KTA ve

OAB artislarindan desfluran ve sevofluran sorumlu tutulmadi.

Nathanson®® ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada insizyonda sevofluran grubunda anlamli
olmak Uzere her iki grupta KTA'larinda digme olmus. Bizim ¢alismamizda insizyonda
KTA'da baslangica gore bir degisiklik olmadi. Ama her iki grupta da SAB ve

OAPB’larinda baslangi¢ degerlerine gore anlamli derecede dusme goraldu (p<0.001,
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p<0.05). Bizim hastalarimiz 65 yas Ustunde oldugu igin hastalarimizin ek hastaliklari
vardi ve hipertansiyon da bu hastaliklardan biriydi. Hastalarimiza ameliyat sabahi
premedikasyon vermedigimiz ic¢in hastalarimizin baglangi¢ tansiyon ortalamalari
yuksekti. Bu sebeple de insizyondaki tansiyon degerlerinin baslangic degerlerine

gore anlaml derecede dusik bulundugunu digunuyoruz.

Calismamizda; sadece insizyondaki DAB ortalamalari, desfluran grubunda
sevofluran grubuna goére istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulundu
(p=0.012). Bazi galismalarda® desfluranin sempatik sistem aktivasyonu ile tasikardi
ve hipertansiyona neden oldudu ileri surllse de biz desfluranin bdyle bir etkisi ile
karsilasmadik. Bizim calismamizin sonuglari Dupont® ve Eger®in yaptiklari
calismalarla uyumludur. Ebert*® de calismasinda; her iki grupta OAB’larinda diisme
gorulmesine ragmen sevofluranin  hemodinamik etkilerinin desfluran ile ayni

oldugunu bildirmistir.

Bu calismada, kullandigimiz anestezik ajanlarin konsantrasyon yeterliligini
saglayarak, kisisel farkhliklari mumkuin oldugunca ortadan kaldirip, anestezi derinligi

ve sedasyon derecesini iki grup olguda da standardize etmek amaciyla BiS kullandik.

Alan ve ark. yasli hastalarda, sevofluran ve desfluranin derlenme &zelliklerini
kargilastirmiglar ve ekstibasyon, uyanma ve oryantasyon zamanini desfluran

grubunda sevofluran grubuna gére daha kisa bulmuslardir (65).

Dupont ve ark.®® tek akciger ventilasyonu ile opere olan 100 hastada, desfluran,
sevofluran ve izofluran anestezisini karsilastirmislar. Anestezik ajanin kesilmesinden,
g6z agma, ekstubasyon, oryantasyon, dogum tarihi ve 3 ¢igcek veya araba ismi
sOyleyene kadar gegen surenin desfluran grubunda anlamli derecede kisa oldugunu
bildirmislerdir (p<0.0001). Kognitif fonksiyonlarin erken dénmesi (yer ismi, dogum
tarihi, 3 gicek veya araba ismi) 5. dakikada desfluran grubunda belirgin derecede

daha iyiyken, 15. dakikada fark olmadigi bildirilmistir.

Sevofluran ile yavas derlenmenin sebebi olarak, rezidiel sevofluranin

hegzofloroizopropanolol ile birlikte etkisinin uzamasi dusunualmustar. Ayrica
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sevofluranin  compound A’ya yikiminin, sevofluran anestezisi sonrasi yavas

uyanmaya neden oldugu bildirilmektedir.

Dupont ve ark.®® yasli, diskin, ameliyat siresi en az 2 saat sliren hastalarin
desfluran anestezisinden derlenmelerinin sevofluran ve izofluran anestezisi ile
karsilastirildiginda yaklasik 2 kat daha hizli oldugunu bildirmiglerdir. Uzun anestezi
sonrasi sevofluran ile yavas uyanmanin sebebi, sevofluranin yag ve dokularda daha
fazla c¢o6zinlir olmasi ve degradasyon dUrunlerinin de etkisi ile olabilecegi ileri

surulmasgtar.

Larsen ve ark.®” yaptiklari bir calismada remifentanil-propofol, desfluran ve
sevofluranin erken derlenme Uzerine etkisini karsilastirmiglar ve remifentanil-propofol
grubunda erken derlenme diger gruplara gore daha hizli iken, desfluran grubunda
sadece g6z agmanin sevoflurana gore daha hizli oldugunu, diger parametrelerin iki

grupta da benzer oldugunu bildirmislerdir.

Tarazi ve Philip’'in® yaptigi calismada sevofluran ve desfluran anestezisi sonrasi
uyanma ve kognitif fonksiyonlarin geri déonme sureleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir. Taburcu olma zamani da istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Pensado ve ark. 75 gonulli Uzerinde vyaptiklari bir calismada, desfluran ve
sevofluranin derlenme kriterlerini karsilagstirmislar. Sirasiyla gbéz agma zamani: 7.6
+/- 3.0, 8.3 +/- 3.0 (dk), ekstibasyon zamani: 7.8 +/- 3.0, 8.3 +/- 3.0 (dk) olarak
bulmuslar ve uyanma kriterleri acisindan desfluran ile sevofluranin benzerlik

gosterdigini ifade etmiglerdir (68).

Dupont® calismasinda ekstiibasyon ve g6z agma zamanini desfluran grubunda
anlaml derecede daha hizli bulmustur. Derlenmeyi degerlendirmek icin ADS’nu
kullanmis ve derlenmenin sevofluran grubuna goére desfluran grubunda anlamli
derecede daha iyi oldugunu bildirmistir. Derlenmeyi degerlendirmek icin biz de ADS
ve RSS’ni kullandik ve her ikisinde de Duponttan farkh olarak desfluran ve
sevoflurani derlenme agisindan benzer bulduk. Larsen®”in yaptigi calismada ise
sadece g0z agma desfluran grubunda daha hizli olmus, diger uyanma parametreleri

iki grupta benzer bulunmus. Biz de galismamizda ekstlibasyon (5.75+3.32, 5.4+£3.63),
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g0z agma (7.91£3.54, 8.5+4.02), komutlara yanit verme (10.22+4.43, 10.3245.25) ve
oryantasyon zamanini (10.71+4.48, 10.47+5.83) her iki grupta benzer bulduk. Bu

sonug Tarazi® ve Pensado® nun ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

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

Heavner ve ark. yaptiklari ¢alismada, postoperatif derlenme skoru olarak DSST
skorlama yontemini kullanmislar ve her iki grupta da DSST skorlarini benzer
bulduklarini bildirmislerdir (70).

Tarazi ve ark. da desfluran ve sevofluran anestezisini karsilastirdiklari ¢alismalarinda
DSST skorlama sistemini kullanmiglar. DSST skorunu sevofluran grubunda 30. dk’da
istatistiksel olarak anlamli olmak tzere her zaman biriminde desfluran grubuna gore
daha yuksek bulduklarini bildirmislerdir. Ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda

anlamli fark saptanmamistir (69).

Larsen ve ark. kognitif fonksiyonlari dederlendirmek icin TDT ve DSST skalalarini
kullanmiglar ve yaptiklari galismada postoperatif TDT degerleri agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadigini bildirmislerdir. Operasyon bitiminden 30 dakika sonra
desfluran grubundaki hastalarin, sevofluran grubuna goére basarili bir sekilde DSST'i
gectiklerini bildirmislerdir. 60. dakika ise sevofluran ve desfluran gruplari arasinda

fark saptanmamigtir (67).

Chen ve ark.*"nin yaptiklari galismada, desfluran ve sevofluran gruplarinda MMT
degerleri acgisindan fark yokken, MMT postoperatif 1. saat degerleri, baslangic
degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
bulunmustur. Her iki grupta hastalarin % 85’inin baglangic MMT degerlerine déonusu
postoperatif 3. saatte oldugu ve postoperatif 24. saatte bitliin hastalarin (sevofluran
grubunda 1 hasta harig), baslangic MMT degerlerine dondigu bildirilmistir. Her iki
grup arasinda preoperatif ve postoperatif 1, 3, 6 ve 24. saat MMT degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigini bildirmislerdir.

64



Chen®' ve Nathanson® yaptiklari galismada, postoperatif MMT ve DSST degerlerini
baslangi¢ degerlerine gore disutk bulduklarini bildirmislerdir. Larsen®”, Chen®' ve
Heavner® kognitif fonksiyonlari her iki grupta benzer bulmuslardir. Tarazi®® ise
calismasinda her zaman biriminde sevofluran DSST degerlerini daha yuksek
bulmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli olmadigi igin iki grupta kognitif
fonksiyonlari benzer buldugunu bildirmistir.

Bizim galismamizda, desfluran grubunda baslangig¢, postoperatif 1. saat ve 3. ay
MMT degerlerinde bir fark saptanmazken, sevofluran grubunda postoperatif 1. saat
degerleri baslangic degerlerinden anlamli derecede dugsuk bulundu (0.006).
Sevofluran grubunda baslangi¢ degerleri ile 3. ay degerleri ise benzerdi. Ancak her
iki grup karsilastirildiginda baslangig, postoperatif 1. saat ve 3. ay MMT degerleri
istatistiksel olarak benzer oldugu igin, sonug olarak desfluran ve sevofluranin kognitif

fonksiyonlari Larsen®’, Chen®' ve Heavner’®gibi benzer etkiledigini bulduk.

Chen® VAS'I sadece agr icin degil, sedasyon, yorgunluk, rahatsizlik ve bulanti igin
kullanmig ve gruplar arasinda yan etkiler agisindan fark saptanmamistir. Nathanson®
da VAS ile sedasyon, konfuzyon, koordinasyon, bulanti ve agriy1 degerlendirmek igin
kullanmis. VAS skorlarini ve postoperatif bulanti kusma insidanslarini her iki grupta
benzer buldugunu bildirmistir. Biz VAS’I agriyi degerlendirmek icin kullandik ve iki
grupta VAS'I benzer bulduk. Yan etkilerden ise postoperatif hipotansiyon desfluran
grubunda anlaml derecede fazlayken, titremeyi anlamli derecede az bulduk (0.03,

0.04). Diger yan etkileri iki grupta benzer bulduk.
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SONUG

Calismamizda; KTA acisindan gruplar arasinda fark saptanmazken, sadece
insizyondaki DAB ortalamalari, desfluran grubunda sevofluran grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0.012).

Desfluran ve sevofluran gruplari arasinda ekstibasyon, géz agcma, komutlara yanit

verme, oryantasyon zamani agisindan fark saptanmadi.

Erken derlenmeyi de@erlendirmek igin kullanilan skorlama sistemleri; ADS ve RSS

degerleri her iki grupta benzer bulundu.

Desfluran ve sevofluran gruplarinda VAS degerleri agisindan anlamh fark

saptanmadi. intraoperatif ve postoperatif analjezik kullanimi iki grupta benzerdi.

Kognitif fonksiyonlari degerlendirmek igin kullanilan MMT, preoperatif, postoperatif 1.

saat ve 3. ay degerleri her iki grupta benzer bulundu.
Postoperatif hipotansiyon desfluran grubunda anlaml derecede fazla gorilirken,

titreme istatistiksel olarak anlamli derecede daha az gdérulda (0.03, 0.04). Diger

postoperatif komplikasyonlar her iki grupta benzerdi.
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Sonug olarak; gunubirlik cerrahi igin tavsiye edilen inhalasyon ajani olan desfluranin,
erken derlenme ve postoperatif kognitif fonksiyonlar agisindan sevoflurana bir

ustunligu olmadigi goruldu.

OZET

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

Calismamizda, elektif sartlarda, transuretral prostat veya mesane cerrahisi gegirecek
geriatrik hastalarda, dusuk kan gaz partisyon katsayisina sahip volatil
anesteziklerden sevofluranla desfluranin, intraoperatif hemodinami, uyanma ve
derlenme Uzerindeki etkilerini, erken donemdeki ve 3 ay sonraki kognitif fonksiyonlari
nasil etkiledigini karsilagtirmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi etik komitesi ve hasta
onami alinarak, elektif transuretral prostat veya mesane cerrahisi yapilmasi
planlanan, 65 yas Ustd, ASA I-ll-lll grubundan 40 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalar Grup | (Desfluran n=20) ve Grup Il (Sevofluran n=20) olarak rastgele 2
gruba ayrildi. Hasta ameliyathaneye geldiginde EKG, noninvazif arterial kan basinci,
Sp0,, BIS monitérize edildi. Anesteziye 1-2 ug/kg fentanil ile baslandi. 3 dakika
preoksijenizasyon yapildi. indilksiyon 0.2 mg/kg etomidat lipuro ve 0.6 mg/kg
rokuronyum ile 3 dakika sonra entubasyon yapildi.

Entibasyonda ve ameliyat baglayana kadar 2 dakikada bir, ameliyat basindan
sonuna kadar ise 5 dakikada bir KTA, SAB, DAB, OAB, SpO,, BIS, ETsevodes, ETCO;
kaydedildi. idamede % 60 N.O, % 40 O, flow 4 litre olacak sekilde ve % 0.6-1.75
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sevofluran veya % 3-6 desfluran kullanildi. Ameliyat bitiminden 15-20 dakika 6nce
etofenamat intramuskuler yapildi. Ameliyat bittiginde gazlar kapatildi ve 8 It/dk’dan
oksijen verildi. Néromuskuler blok 0.01 mg/kg atropin ve 0.05 mg/kg neostigmin ile
geri donduruldd. Hastanin spontan solunumu yeterli oldugunda ekstube edildi.
Ekstlibasyon esnasindaki ve 5 er dakika aralarla ilk 15 dakika KTA, SAB, DAB, OAB,
SpO, , ETsevoress ETCO,, BIS kaydedildi. Ameliyat boyunca yapilan diger ilaglar,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Ekstibasyon saati, g6z
agcma, komutlara yanit verme (arastirmacinin parmagini sikma) ve oryantasyon
zamani (dogum yilini ve bulundugu yeri sdyleme) kaydedildi. Ekstibasyondan sonra
ilk 15 dakika 5’er dakika aralarla RSS ve ADS degerlendirildi. Ekstibasyondan 1
saat sonra MMT uygulandi. Ameliyattan sonra 15, 30, 60, 90, 120. dakikalarda VAS
degerlendirildi. Ameliyattan 3 ay sonra hastalara tekrar MMT uygulandi.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapildi.
Bulgular: KTA ve OAB agisindan gruplar arasinda fark saptanmazken, sadece
insizyondaki DAB ortalamalari, desfluran grubunda sevofluran grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0.012). Desfluran ve
sevofluran gruplari ADS, RSS ve VAS degerleri arasinda anlamh fark saptanmadi.
Desfluran ve sevofluran gruplarinda preoperatif, postoperatif 1. saat ve 3. ay MMT
degerleri arasinda fark saptanmadi. Desfluran ve sevofluran gruplari arasinda
ekstibasyon, g6z ag¢ma, komutlara yanit verme, oryantasyon zamani degerleri
acgisindan fark yoktu. Desfluran grubunda postoperatif hipotansiyon dagilimlari
sevofluran grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla goéruldu (p=0.03).
Sevofluran grubunda titreme dagilimlari desfluran grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla goruldi (p=0.04).

Sonug¢: Sonug¢ olarak; gunubirlik cerrahi igin tavsiye edilen inhalasyon ajani olan
desfluranin, erken derlenme ve postoperatif kognitif fonksiyonlar agisindan

sevoflurana bir Ustlinligld olmadigi goralda.
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SUMMARY

Background: Rapid recovery from prolonged anesthesia may be an advantage in
the elderly in whom cognitive impairment (e.g. delirium, confusion) is a problem
during recovery.

In our research, in elective conditions, we aimed to compare sevoflurane and
desflurane of volatile anesthetics which have low blood gas partition coefficients in
geriatric patients undergoing elective transurethral surgical procedures, their effects
on intraoperative haemodynamic parameters, recovery, and how they affect
cognitive functions in early stages and at the end of 3-month period.

Methods: After obtaining Taksim Training and Research Hospital Institutional
Review Board approval and written informed consent, we studied 40 ASA physical
status |, Il or lll, 65 year of age or older undergoing elective transurethral surgical
procedures. Subjects were randomly assigned to receive either desflurane (n=20) or
sevoflurane (n=20). Intraoperative monitoring included electrocardiogram, pulse
oximetry, noninvasive blood pressure, end-tidal carbon dioxide (ETCO,), end-tidal
sevoflurane (ETsew), end-tidal desflurane (ETqs) and bispectral index (EEG-BIS).
After baseline values were obtained, all patients received fentanyl 1-2 ug kg™ iv. After
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breathing 100 % oxygen for 3 minutes anesthesia was induced with etomidate 0.2
mg kg' and rokuronium 0.6 mg kg™. Tracheal intubation was performed 3 minutes
later. Haemodynamic and anesthetic variables, as well as EEG-BIS values, were
recorded at 2-min intervals from the induction of anesthesia until the incision and 5-
min intervals until the extubation. Each patients then received either sevoflurane (0.6
% to 1.75 %) or desflurane (3 % to 6 %) with nitrous oxide (N.O) 60 % in oxygen
(O.). Fresh gas flows were 8 L/min during induction and 4 L/min (3:2 ratio) during
maintenance. Twenty minutes before the end of operation, all patients received
etofenamate for reducing postoperative pain. Sevoflurane or desflurane and N,O
were discontinued at the end of the surgery. The lung were ventilated with 100 % O,
at a fresh gas flow rate of 8 L min™. Residual neuromuscular blockade was reserved
using atropine, 0.01 mg kg' iv and neostigmine, 0.05 mg kg’ iv. When regular
spontaneous breathing pattern was reestablished, the trachea was extubated and
time was recorded. The times to spontaneous eye opening, respond to the
commands (‘squeeze my hand’), time to orientation (‘what is your date of birth?’ and
‘where are you now?’) also were recorded. First 15 min after extubation,
haemodynamic values were recorded at 5-min intervals. Any intraoperative and
postanesthetic side effects and medications administered were recorded. At 5, 10
and 15 min after extubation, recovery was assessed using Aldrete Score (AS) and
Ramsey Sedation Scale (RSS). At 15, 30, 60, 90 and 120 minutes after extubation,
patients were asked to repeat Visual Analog Scales (VAS). An hour after extubation
and 3 months later, patients were asked to repeat Mini Mental State Examination
(MMS). Statistical analyses were performed using GraphPad Prism V.3 package
program.

Results: There were no significant differences in MAP and HR values among groups
only DAB was lower in desflurane group than sevoflurane group in the incision
(p=0.012). The two groups had similar AS, RSS and VAS values. There were no
statistical differences between the emergence times (extubation, opening eyes, obey
commands and orientation) in both groups. The MMS values at all time points were
also similar. The incidence of postoperative hypotension was most frequent in the
desflurane group (p=0.03). The incidence of shivering was most frequent in the

sevoflurane group (p=0.04). The difference achieved statistical significance.
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Conclusion: As a result, we have noted that desflurane which is suggested as a
good volatile anesthetic for outpatient surgery is not superior to sevoflurane in terms

of early recovery and postoperative cognitive functions.
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