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KLIiNIK CALISMA

Geriyatrik Hastalarda Sevofluran ve Isofluranin Derlenme Kriterleri
Uzerine Etkilerinin Karsilagtiriimas:”

Comparison of Recovery Criteria Following Anaesthesia with
Sevoflurane and Isoflurane in Geriatric Patients

Cavidan ARAR, Gaye KAYA, Beyhan KARAMANLIOCLU,
Aysin ALAGOL, Ayca OZDEN, Zafer PAMUKCU

Amac: Bu calismada, geriyatrik hastalarda volatil
anesteziklerden sevofluran ve isofluranin derlenme
kriterleri Gzerine etkileri karsilastirildi.

Calisma Plani: Elektif Urolojik ve jinekolojik cerra-
hi girisim planlanan ASA I-1l grubundan 65 yas ve
Uzeri 40 hasta rastgele esit sayida iki gruba ayrildi.
Tdm olgularin premedikasyonu intramuskdler 0.06
mgkg”" midazolam, anestezi indlksiyonu intrave-
néz 1.5 mgkg” propofol, 0.6 mgkg™ atrakuryum be-
silat ve 500 ug alfentanil ile gergeklestirildi. Anes-
tezi idamesi grup I'de 1 MAC isofluran, grup II'de 1
MAC sevofluran ve gerektikge intravenéz 0.1
mgkg™ atrakurium ile strdirdldd. Ameliyat sonun-
da her iki grupta da derlenme kriterleri olarak belir-
lenen spontan g6z acma, ekstibasyon, sézel yanit
ve oryantasyon sureleri kaydedildi.

Bulgular: Sevofluran grubunda, isofluran grubu-
na gére spontan g6z acma (p=0.0002), ekstlibas-
yon (p=0.0002), s6ézel yanit (p=0.0001) ve oryan-
tasyon (p=0.0001) streleri anlaml derecede kisa
bulundu.

Sonug: Geriyatrik olgularda sevofluranin derlenme
kriterleri agisindan isoflurana gére daha avantajli
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Sézclkler: Yaslilik; anestezi, derlenme dénemi; anes-

tetik, inhalasyon; isofluran/farmakoloji/ilag etkisi; sevofluran/far-
makoloji/ilag etkisi.

Objectives: The aim of this study was to compare
the effects of volatile anesthetics, sevoflurane and
isoflurane, on recovery criteria in geriatric patients.

Study Design: Forty ASA |-l patients at the age of
65 years or above, who were planned for elective uro-
logical or gynecological operation were randomized
to two groups equal in number. Each group received
0.06 mgkg™" intramuscular midazolam for premedica-
tion, and intravenous 1.5 mgkg™ propofol, 0.6 mgkg"
atracurium besylate, and 500 pg alfentanil for induc-
tion. Anesthesia was maintained with approximately
1 MAC isoflurane in group I, and 1 MAC sevoflurane
in group Il, and, when necessary, intravenous 0.1
mgkg atracurium. Recovery criteria included sponta-
neous eye opening, extubation, verbal response, and
orientation times at the end of operation.

Results: Compared to the isoflurane group, dura-
tions of spontaneous eye opening (p=0.0002),
extubation  (p=0.0002), verbal response
(p=0.0001), and orientation (p=0.0001) were sig-
nificantly shorter in the sevoflurane group.

Conclusion: We concluded that sevoflurane
anesthesia is more advantegous over isoflurane in
geriatric patients.

Key Words: Aged; anesthesia recovery period; anesthetics,
inhalation; isoflurane/pharmacology/drug effects; sevoflu-
rane/pharmacology/drug effects.
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Geriyatrik hastalarda sevofluran ve isofluranin derlenme kriterleri tizerine etkilerinin kargilastirilmas:

Yaglanma, tiim canlilarda dogumla baglayan
ve geri dontisiimstiz bigimde organizmanin za-
rarina devaml ilerleyerek, sonugta organizma-
nin i¢ ve dis degisikliklere uyumsuzlugu ile ya-
sam kaybina neden olan bir stirectir."’ Belirli bir
sinirlama miimkiin olmasa da, genellikle 65 yas
tizeri hastalar yash olarak kabul edilmektedir.””
Bagka bir smiflandirmaya gore; 65-74 yas arasi
ileri yas, 74-84 yas aras1 yasl, 85 yas ve tlizeri
cok yasgli olarak ayrilmaktadir."”

Glintimiizde saglik kosullarindaki iyilesme-
ler sonucu yasam siiresinin giderek uzamasi;
anestezik ve cerrahi teknikler ile ilaglardaki ge-
lismelerin daha gii¢ ve komplike girisimlerin
yapilmasma olanak vermesi, giderek bu yas
grubu hastalarla daha ¢ok karsilasmamiza ne-
den olmaktadir.” Bu hastalarda goriilen yandas
hastaliklar ve genel olarak fizyolojik fonksiyon-
larda meydana gelen azalmalar cerrahi morbi-
dite ve mortalite riskini artirmaktadir.*** Geri-
yatrik hastalarda dagilim voliimii artti1, hepa-
tik metabolizmasi ve akciger yoluyla eliminas-
yon yavasladigi icin, volatil anesteziklerle yapi-
lan anestezinin derlenme siiresi uzar."

Bin dokuz yiiz seksen yedi yilinda ilk kez Ja-
ponya’da klinik onay alan yeni inhalasyon ajan-
larindan sevofluran; diisiik kan/gaz erirlik kat-
sayisia (0.6) sahiptir ve anestezinin sonlandi-
rilmasi ile birlikte hizli bir derlenme gergeklesti-
rir. [Ik kez 1977’de klinik uygulamaya girmis in-
halasyon ajanlarindan isofluranin ise kan/gaz
erirlik katsayis1 1.4’diir ve derlenmesi sevoflu-
rana gore daha geg olmaktadir.”

Calismamizda, geriyatrik hastalarda volatil
anesteziklerden isofluran ile sevofluranin anes-
tezi sonrasi derlenme kriterleri lizerine olan et-
kilerini karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Etik Kurul onayr ve hasta
oluru alinan elektif iirolojik ve jinekolojik cerra-
hi girisim planlanan ASA I-II risk grubundan 65
yas ve tizeri 40 olgu rastgele iki gruba ayrild1.
Ameliyat sirasinda aktif kanamasi olup hemo-
dinamisi etkilenenler ile ameliyat siiresi 90 daki-
kanin altinda olanlar ¢alisma kapsamina alin-
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mad1. Hazirlik odasina alinan hastalarin g yol-
lu EKG ile kalp atim hizi, noninvaziv arteriyel
kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu
monitorize edildikten sonra (Drager Cato 8040
PM, Liibeck, Germany) premedikasyon amaciy-
la ameliyattan 45 dakika once tiim olgulara 0.06
mgkg" intramuskiiler (i.m) midazolam verildi.
Anestezi indiiksiyonu i¢in 1.5 mgkg™ intravenoz
(i.v.) propofol verildikten sonra, olgular %100
oksijen (Op) ile havalandiriirken endotrakeal
entiibasyon i¢in de 0.06 mgkg™ atrakuryum be-
silat i.v. olarak uygulandi. Hemen sonra tiim ol-
gulara endotrakeal entiibasyonun hemodinami-
ye etkisini azaltmak ve analjezi saglamak ama-
ayla alfentanil 500 ug i.v. uygulandi. Anestezi
idamesi grup I'de (n=20) %50/50 azotprotoksit
(N20)/ 0O karisimui iginde ve grup II'de %50/50
N>O/O; karisimi icinde MAC degerleri hastala-
rin yaslarina gore ayarlandi. Ameliyat siiresince
gerektikge 0.1 mgkg™ i.v. atrakuryum besilat ve-
rildi. Ameliyat siiresince alfentanil tekrarlanma-
di. Ameliyatin son 30 dakikasinda nondepolari-
zan kas gevsetici yapilmadi ve son 15 dakika
icinde anestezi asiste solunum ile stirdiirildi.
Ameliyat bitiminde inhalasyon anestezikleri ka-
patildi. Asiste solunuma %100 oksijen ile devam
edilirken, nondepolarizan kas gevseticisinin et-
kisini antagonize etmek amaciyla tiim hastalara
0.05 mgkg" i.v. neostigmin ve 0.015 mgkg™ i.v.
atropin stilfat uygulandi.

Inhalasyon anesteziklerinin kesilmesinden
hemen sonra derlenme kriteri olarak belirledigi-
miz spontan goz acma, ekstiibasyon, verbal uya-
rilara yanit ve oryantasyon stireleri ile anestezi
ve ameliyat siireleri dakika olarak, ayn1 anestezi
asistan1 tarafindan gozlenip kaydedildi. Derlen-
me odasinda bir saat stire ile izlenen olgular sta-
bil hale geldikten sonra servise gonderildi.

Istatistiksel veriler icin gruplar arasi karsi-
lagtirmalarda bagimsiz gruplarda non-paramet-
rik t testi (Mann-Whitney-U testi), grup ici kar-
silastirmalarda bagimli gruplarda non-para-
metrik t-testi (Wilcoxon Signed Ranks testi) ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Cinsi-
yet bakimindan karsilastirma Fischer's exact
test ile yapildi. P degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi (p<0.05).
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BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik, cinsiyet gibi
demografik ozellikler, anestezi ve ameliyat sii-
releri ve volatil anesteziklerin ortalama saatlik
MAC degerleri acgisindan fark anlamli bulun-
madi (p>0.05), (Tablo 1).

Gruplar arasinda derlenme kriterleri deger-
lendirildiginde; grup II'de grup I'e gore spontan
gz acma, ekstiibasyon, verbal yanit ve oryan-
tasyon siiresi sirasiyla anlaml derecede kisa bu-
lundu (p=0.0002, p=0.0002, p=0.0001, p=0.0001),
(Tablo 2).

TARTISMA

Gelismis tilkelerde yasli insan sayisinin mut-
lak deger ve ytlizde olarak hizla artmasi, geriyat-
rik cerrahi ve anestezinin onemini artirmakta-
dir. Son 30 yilda gelismis tilkelerde 65 ve tizeri
yas grubunun %63 oraninda artti$1 gozlenmis-
tir. Anestezikler ve anestezi teknikleri hastadan
hastaya biiyiik degisiklikler gosterebilecegin-
den, bireysel gereksinime gore ayarlanmali ve
secilecek anestezik yontemin hastaya gore en
uygun olan yontem olmasma oOzellikle 6zen
gosterilmelidir. Cerrahi ve anestezik tekniklerin
gelismesiyle birlikte yash niifusa uygulanan bii-
yuk cerrahi girisimlerden sonra mortalite ve
morbiditede azalma goriilmektedir.”

Yash ve cogunlukla yashliga bagl diiskiin
olgularda kardiyak ve solunumsal sorunlar, oto-
nomik fonksiyon bozuklugunun varolmas: ve
kullanilan cgesitli ilaclar, cogu zaman anestezik
madde ve yontem se¢imini sinirlamaktadir. Ay-
rica daha kiiglik santral kompartman, daha az
doku perfiizyonu ve azalan total viicut klirensi

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, anestezi
ve ameliyat siireleri (Ort + SD)

GrupI (n=20) Grup II (n=20)

Yas (Yil) 69.9+4.4 68.5+4.04
Agirlik (Kg) 69.6+10.5 66.5+9.3
Cinsiyet (E/K) 11/9 12/8
Ameliyat siiresi (dk) 100.1+22.6 106.8+24.8
Anestezi stiresi (dk) 117.7+26.1 120.5+28.7
Saatlik MAC degerleri

(MAC.saat™) 0.88+0.03 0.84+0.02
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Tablo 2. Gruplarda derlenme kriterleri siireleri

(Ort + SD)
Parametre GrupI Grup II
(ort + SD) (ort + SD)
S. goz acma (dk) 10.8+1.6 7.4+0.9*
Eks. zamani (dk) 11.9+1.6 8.4+0.9*
Verbal yanit (dk) 14.5+1.9 9.6+0.9**
Oryantasyon (dk) 19.7+2.6 12.9+1.4**

*: p=0.0002; **: p=0.0001, grup I ile karsilastirldiginda.

nedeniyle, yashlarin ilaglara karsi duyarlilig:
artmakta, gereksinim duyulan ila¢ miktarlar:
azalmakta, ila¢ etkilesimleri artmakta, ilaglarin
etkisi daha uzun siirmektedir."* Kardiyak, me-
tabolik ve norolojik sorunlar: olan yash ve diis-
kiin geriyatrik olgularda segilen anestezi yonte-
mi organ fonksiyonlarin1 bozmayacak, hatta dii-
zeltecek sekilde olmalidir."”

Genel anestezi uygulanacak geriyatrik yas
grubunda inhalasyon anesteziklerinin MAC
degerinin serebral O, tiiketimi, serebral kan
akimi ve noron yogunlugundaki diismeye bag-
l1 olarak azalabilecegi akilda tutulmalidir. Inha-
lasyon anesteziklerinin etkisinin baslamasi, ge-
riyatrik olgularda kardiyak output azaldigin-
dan daha hizli olacak, belirgin ventilas-
yon/perflizyon diizensizliklerinde ise etki aza-
lacaktir. Bu yas grubunda kanda erirligi disiik
inhalasyon ajanlar1 anesteziden derlenmeyi
hizlandirdiklar: gibi, anestezi derinliginin
kontroliinii de kolaylastirdiklar1 igin 6zellikle
tercih edilmelidir."”

Yurt disinda geriyatrik anesteziye iliskin ¢ok
sayida arastirma yapilmis olmasina karsin, iil-
kemizde yapilan calismalarin sayis1 oldukga si-
nurhdir” Sevofluran geriyatrik yas grubunda
kullanilmasi agisindan bir¢ok olumlu 6zellikle-
re sahip olan ve 1990 yilindan itibaren klinik uy-
gulamaya girmis bir inhalasyon ajanidir."""

Geng hastalarda yapilan calismalara gore se-
vofluran ile derlenmenin isofluran anestezisi
sonrasi derlenmeden daha hizli olmasi bize se-
voflurani geriyatrik niifusta da kullanabilecegi-
mizi diistindiirmiistiir. Sevofluranin, isoflurana
ve diger volatil anesteziklere gore kan/gaz erir-
lik katsayisinin diisiik olmasi, indiiksiyonu hiz-
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landirdig1 gibi derlenmeyi de hizlandirmakta-
dir. Bu durum derlenmenin uzamasinin beklen-
digi geriyatrik niifusta avantaj olmaktadir.”
Hayvan ¢alismalarinda da sevofluran anestezi-
sinden derlenmenin diger volatil anestezikleri-
ne gore hizli oldugu gosterilmistir."*" Bir diger
calismada g6z agma zamani, sevofluran ve isof-
luran gruplarinda sirasiyla 7.8+3.0 dk ve
11.9+4.5 dk, ekstiibasyon zamani, 8.3+3.0 dk ve
11.0+3.5 dk olarak saptanmis olup calismamizla
uyum gostermektedir."”

Frink ve ark.nin"” calismasinda ¢alismamiz-
dan farkl olarak isofluran grubunda goz agma
siiresi daha uzun olarak saptanmistir. Bu calis-
mada derlenme stirelerinin uzama nedeninin
kullanilan volatil anesteziklerin MAC degerleri,
hasta yas grubu ve narkotik analjezik kullanimi-
na bagh oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum
MAC degerleri arttikca isofluran anestezisinde
derlenme zamaninin uzadigini gostermektedir.
Zaten Frink ve ark.nin'” yaptig1 calismada da
bu durumdan bahsedilmekte ve sevofluran
anestezisinde MAC arttik¢a derlenme zamanin-
da gecikme olmadig bildirilmektedir. Bu duru-
mu da sevofluranin kan/gaz erirlik katsayisinin
diistikliigline baglamislardir.

Solca ve ark."” isofluran grubunda ekstiibas-

yon zamanini 11.0+6.5 dk, verbal uyarilara yanit
zamanini 11.8+6.0 dk olarak saptamislardir. Bu
calisma 65 yas ve tizeri hastalarda yapilmus olup
¢alismamizla uyum gostermektedir. Sloan ve
ark." tek nefes inhalasyon indiiksiyonu yoluy-
la sevofluran ve isoflurani karsilastirdiklar ca-
lismalarinda derlenme sirasinda goz agma za-
manini sevofluran grubunda 8.11+1.0 dk, isoflu-
ran grubunda ise 10.6+1.3 dk olarak saptamuis-
lardir. Bu calismada ¢ok genis bir yas grubu ele
alindigindan (18-76 yas) bizim ¢alismamizdan
farklilik gosterebilecegini, geriyatrik hastalarda
metabolik hizin yavaslamasina bagl olarak der-
lenme zamaninin uzamasia neden olabilecegi
diistincesindeyiz.

Chen ve ark.”” 65 yas iizeri olgularda sevof-
luran grubunda goz agma zamanin 8.0+2.8 dk
olarak saptamiglardir. Bu calismada da yine yas-
I1 hastalarda derlenme zamaninin kisa olmasi-
nin avantajindan bahsedilmektedir.
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Peduto ve ark.nin,”" ASA II-III risk smifina
giren 65 yas tlizeri 104 olguda, sevofluran ve
isofluranin derlenme kriterleri tizerine etkilerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, derlenme kri-
terlerinden g6z agma stiresi sirasiyla sevofluran
ve isofluran grubunda 8.5 dk, 12.5 dk; verbal ya-
nit siiresi 10 dk, 15.5 dk; ekstiibasyon stiresi 8
dk, 11 dk olarak saptanmustir ve bu degerler bi-
zim ¢alismamizla paraleldir.

[11]

Ebert ve ark.nin, " geng (18-35 yas), orta yas
(35-65 yasg) ve yasl (65 ve tizeri yas) olgular1 ay-
n1 calismaya dahil ettikleri ve bu ii¢ yas grubu
olgularin bulgularimi birlikte degerlendirdikleri
calismalarinda, sevofluran 0.71 MAC, isoflurani
0.74 MAC degerlerinde kullanmiglar, spontan
g0z a¢ma siiresini sirasiyla sevofluran ve isoflu-
ran grubunda 8.2 dk, 11.5 dk; verbal yant stire-
sini 9.2 dk, 12.3 dk; oryantasyon siiresini 13 dk,
17 dk olarak saptamiglardir. Bu arastirmada, yas
arttikca derlenme kriterlerinin siirelerinin uzadi-
g1, bu uzamanin sevofluran grubunda isofluran
grubuna gore belirgin olarak daha kisa oldugu
bildirilmistir. Calismacilar bizim calismamizla
uyumlu sonuglar elde ettikleri calismalarinda
MAC degerlerini sabit tutmuslardir. Oysa ki biz
calismamizda, MAC degerlerini olgularin yasla-
rina gore ayarladik. Ortalama MAC degerlerini
sevofluran i¢in 0.84+0.02 MAC.saat" ve isofluran
grubu igin 0.88+0.03 MAC .saat™ olarak saptadik.

Smith ve ark.nin,"” ASA I-1I risk smifina gi-
ren 75 olguyu (ort. yas 21-69) iceren calismala-
rinda, sevofluran anestezisinden derlenmenin
isoflurana gore daha hizli oldugu bildirilmis, bu
sonug da genis bir yas grubuna sahip olmasina
ragmen bizim geriyatrik yas grubu calismamiz-
la paralel bulunmustur.

Biz de arastirmacilarin, sonuglarina benzer
sekilde, sevofluran grubundaki derlenmenin,
isofluran grubuna gore daha hizli oldugunu be-
lirledik.""*"**" Bu farkliligm, sevofluranin
kan/gaz erirlik katsayisinin (0.6) isoflurana go-
re daha diisiik olmasindan kaynaklandig: kani-
sindayiz."”

Sonug olarak, geriyatrik olgularda sevoflu-
ran anestezisinden derlenmenin, isofluran anes-
tezisine gore daha hizli oldugu, bu yas grupla-
rinda sevofluranin derlenme agisindan avantaj-
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I1 olabilecegi ve diger volatil anesteziklere gore
iyi bir alternatif olarak kullanilabilecegi kanisi-
na varildu
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