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Derlenme Sürelerinin Bispektral ‹ndeks
De¤erleri ile Karfl›laflt›r›lmas› 
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ÖZET
‹ki saat ve üzerinde desfluran ve sevofluran anestezisi alan yafll› hastalarda derlenme sürelerinin bispektral indeks
de¤erleri ile karfl›laflt›r›lmas›
Amaç: Çal›flmam›z elektif lomber disk cerrahisi geçiren, iki saat ve üzerinde anestezi alan, 60 yafl üstü olgularda desfluran ve sevofluran›n
derlenme sürelerine etkisinin karfl›laflt›rmak ve bu sürelerde bispektral indeks (B‹S) de¤erlerini belirlemek amac›yla yap›ld›.
Gereç ve Yöntem: ‹ki saat ve üzerinde genel anestezi alt›nda lomber disk cerrahisi planlanan, 60 yafl üstünde olan ve ASA I-II grubunda
40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›m›z rasgele seçimle, iki gruba ayr›ld›. Anestezi indüksiyonu her iki grupta intravenöz 1.5-2 mg/kg
propofol ile anestezi idamesi ise I. grupta (n=20) sevofluran (%0.6-%1.75), II.grupta ise (n=20) desfluran (%2-6) %50 hava ve %50 O2 kar›fl›m›
ile sa¤land›. Tüm olgularda B‹S, ortalama arter bas›nc›, kalp at›m h›z› ve periferik oksijen satürasyonu indüksiyon öncesi, genel anestezi sü-
resi bitimi ve derlenme odas›nda 5 dakika aral›klarla kaydedildi. Anestezinin sonlanmas›n› takiben desfluran ve/veya sevofluran anestezi-
si alan olgular›n spontan göz açma süresi (SGAS) , spontan solunum süresi (SSS), ekstübasyon süresi (ES), bilinç süreleri (BS), derlenme üni-
tesinden ç›kar›lma süresi (DÜÇS) ve bu sürelerdeki B‹S süreleri tespit edildi. 
Bulgular: Sevofluran ve desfluran için s›rayla SGAS (dakika) (9.25±0.35 ve 7.45±0.35), SSS (9.15±0.34 ve 7.35±0.31), ES (7.95±0.30 ve 6.00±1.49),
BS (11.40±0.48 ve 9.65±0.48) ve DÜÇS (48.75±1.19 ve 38.10±0.83) desfluran grubunda daha k›sa olarak tespit edildi (p0.05) ve SGAS, SSS, EÖ,
ES, BS, DÜÇS B‹S de¤erleri aras›nda fark bulunmad› (p<0.05). 
Sonuç: Sonuç olarak desfluran›n h›zl› derlenme sa¤lad›¤›ndan 60 yafl üstü olgularda da güvenle kullan›labilece¤ini, derlenme odas›nda da
B‹S monitörizasyonu ile hastalar›n takip edilmesinin daha güvenli olabilece¤ini düflünüyoruz. 
Anahtar kelimeler: Anestezi, yafll› hastalar, desfluran, sevofluran, derlenme süreleri, bispektral indeks

ABSTRACT
Comparison of recovery duration with the bis values of the elderly patients who were performed desfluran and
sevofluran anesthesia more than two hours
Objective: Our study was performed to the patients over 60 years old, who take anaesthesia more than two hours, to compare the
recovery durations of desfluran and sevofluran and the bispectral index values (BIS) within this period. 
Material and Methods: 40 cases over 60 years old who were planned to perform lumbar disc surgery under general anesthesia in group
ASA I-II were included in the study and subjects were randomly divided into two groups. In both groups, anesthesia was inducted with
intravenous (IV) propofol per 1.5-2 mg/kg. In the first group (n=20) anesthesia was maintained with the mixture of sevofluran (0.6-1.75%),
50% air and 50% O2, and in the second group (n=20), anesthesia was maintained with desfluran (2-6%), 50% air and 50% O2 mixture.
Following the end of anesthesia spontaneous eye open time (SEOT), spontaneous respiration time (SRT), intubation time (ET), consciousness
time (CT), discharge time from the postanesthesia care unit ( PACU discharge) and BIS values in this period were recorded.
Results: We found SEOT as 9.25±0.35/min and 7.45±0.35/min, SRT as 9.15±0.34/min and 7.35± 0.31/min, ET as 7.95±0.30/min and
6.00±1.49/min, CT as 11.40±0.48/min and 9.65±0.48/min, PACU discharge time as 48.75±1.19/min and 38.10±0.83/min, in Group I and II
respectively with values shorter in desfluran group (p<0.05). There was no statistically significant difference in BIS values.
Conclusion: As a result in cases over 60 years old, desfluran can be preferred due to rapid recovery and also it would be safer to follow
the patients in recovery period, with BIS monitorization, in recovery unit. 
Key words: Anesthesia, elderly patients, desfluran, sevofluran, recovery time, bispectral index.
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G‹R‹fi

Günümüzde genel anestezi sonras› hastalar›n h›zl›,
özellikle spontan derlenmesi ekonomik koflullar da

düflünüldü¤ünde önemlidir, fakat postoperatif kompli-
kasyonlar anestezi konforunu olumsuz etkilemektedir.
Yafll› hastalarda mental fonksiyonlar›n erken dönemde
de¤erlendirilmesi derlenmenin k›sa süreli olmas› ile ilgili
oldu¤undan k›sa derlenme süreleri daha da önem ka-
zanmaktad›r (1,2). 

Genel anestezide kullan›lan sevofluran ve desfluran
di¤er inhalasyon ajanlar› ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda h›zl› in-
düksiyon ve derlenme sa¤larlar (3-7). Sevofluran›n klinik-
te kullan›m› desflurandan daha eski olup h›zl› derlenme
sa¤lamas› nedeniyle genel anestezi uygulamalar›nda
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tercih edilen inhalasyon ajan› olmufltur (6). Sevofluran›n
h›zl› indüksiyon ve derleme sa¤lamas› düflük kan/gaz
partisyon katsay›s›na sahip olmas› ile ilgilidir. Son y›llar-
da klinik kullan›ma girmifl olan desfluran da sevofluran
gibi h›zl› derlenme sa¤lamaktad›r (7,8). Fakat desfluran›n
kan/gaz partisyon katsay›s› sevoflurandan (desfluran/se-
vofluran 0.42/0.63) daha düflüktür bu nedenle alveolar
konsantrasyonu h›zla artar (7). Desfluran kan gaz partis-
yon katsay›s›yla ters orant›l› olarak (desfluran/sevofluran
0.42/0.63) alveolar konsantrasyonu h›zla artar (6,7). Desf-
luran›n sevoflurandan daha k›sa derlenme süresine sa-
hip oldu¤u bilinmektedir (9-13). Desfluran kullan›m›ndan
sonra ise postoperatif titreme, nefes tutma, bulant› ve
kusma komplikasyonlar› aç›s›ndan dikkatli olunmas›
önerilmektedir (9,14).

Anestezi süresince anestezi derinli¤inin takibi, hatta
anestezik ajan konsantrasyonlar›n›n ayarlanmas› için B‹S
ile yap›lan pek çok çal›flma vard›r (15-21). Anestezi süre-
since B‹S de¤erleri konusunda deneyimimiz artmakla be-
raber derlenme dönemiyle ilgili deneyimimiz henüz çok
fazla de¤ildir (22,23,24) Anestezik ajanlar›n›n kesilmesini
takiben spontan solunum süresi B‹S (SSSB), spontan göz
açma süresi B‹S (SGASB), ekstübasyon süresi B‹S (ESB), bi-
linç süresi B‹S (BSB), derlenme ünitesi ç›k›fl süresi B‹S
(DÜÇSB) de¤erlerinin belirlenmesi için yap›lan çal›flma sa-
y›s› ise çok azd›r. Çal›flmam›zda SGASB, SSSB, EÖB, ESB,
BSB ve DÜÇSB de¤erlerini tespit ettik 

Desfluran›n derlenme süresi sevoflurandan daha k›sa
olsa da derlenme ünitesinden hastalar›n ç›kar›lma za-
manlar›n›n ayn› olabilece¤i dolay›s›yla iki ajan aras›nda
çok büyük farklar›n olmad›¤› da düflünülmektedir (25-
31). Fakat literatürde 60 yafl üstü olgular›n yer ald›¤› ça-
l›flmalarda desfluran gruplar›nda derleme süreleri daha
k›sa oldu¤u bildirilmektedir (14,15). Yap›lan çal›flmalarda
al›nan sonuçlar genellikle desfluran›n derlenme süreleri-
nin (göz açma, ad›n› söyleme, do¤um tarihini söyleme)
daha k›sa oldu¤u yönündedir (32,33). Fakat bu konuda
özellikle yafll› hastalarda yap›lan çok fazla çal›flma bulun-
mamaktad›r (14,15). Çal›flmam›z, elektif lomber disk cer-
rahisi geçirecek 60 yafl üstü 40 olguda sevofluran ve
desfluran›n derlenme özelliklerini SGAS, SSS, ES, BS,
DÜÇS’lerini karfl›laflt›rmak ve bu sürelerde de B‹S de¤er-
lerini belirleyerek derlenme süreleri ile B‹S de¤erlerinin
uyumlulu¤unu de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. Gruplar
aras›nda postoperatif bulant›, kusma, desatürasyon, la-
ringospazm, nefes tutma ve ›k›nma komplikasyonlar›n›
da karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif, randomize çal›flma ASA I-II grubundan,
lomber disk cerrahisi planlanan, 60 yafl üstü toplam 40
olgu dahil edilerek gerçeklefltirildi. Kronik akci¤er hasta-
l›¤›, böbrek yetmezli¤i, koroner arter hastal›¤› öyküsü
olan, vücut a¤›rl›¤› ≥110 kg olan, kronik alkol al›m öykü-
sü olanlar ve 7 gün içinde anestezi alanlar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Olgular›n preoperatif de¤erlendirmesi anestezi
poliklini¤inde yap›ld› ve cerrahiden bir gün önce hastalar
tekrar görüldü. Tüm hastalar 8 saatlik açl›k süresi sonun-
da postoperatif kognitif fonksiyonlar›n›n etkilenmemesi
için premedikasyon yap›lmadan ameliyat salonuna al›n-
d›. ‹ndüksiyon öncesi olgular›n B‹S (Datex Ohmeda S5
monitör, Finlandiya), elektrokardiyogram (EKG) (Datex
Datex Ohmeda S5 monitör), ortalama arter bas›nc› (OAB),
kalp at›m h›z› (KAH) ve periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) de¤erleri kaydedilerek, tüm anestezi süresince 5
dakika aral›klarla takip edilen bu de¤erler derlenme dö-
neminde kaydedildi. ‹ndüksiyondan önce tüm hastalar
3-5 dk %100 O2 ile oksijenize edildi. Anestezi indüksiyo-
nu propofol (1.5-2 mg/kg) ile yap›ld›. Anestezi idamesi
grup 1 için sevofluran (%0.6-1.75), %50 hava ve %50 O2
kar›fl›m› ile sa¤land›. Anestezi idamesi grup 2 için desflu-
ran (%2-6), %50 hava ve %50 O2 kar›fl›m› ile sa¤land›. Kas
gevflemesi ve endotrakeal entübasyon için rokurunyum
bromür 1 mg/kg uyguland› ve gerektikçe 0.1 mg/kg doz-
larda yap›ld›. Analjezi amac›yla indüksiyonun ard›ndan 3
mg/kg fentanil kullan›ld› ve gerektikçe tekrarland›. Ope-
rasyon bitiminde kas gevfletici ilac›n etkisini antagonize
etmek amac› ile 0.02 mg/kg atropin ve 0.05 mg/kg neos-
tigmin kullan›ld›. Olgular›n spontan solunum süresi
(anestezik ajan›n kesilmesi, atropin ve neostigmin yap›l-
mas›n› takiben) ve bu süredeki B‹S de¤erleri kaydedildi.
Anestezinin sonlanmas›n› takiben inhalasyon ajanlar›n›n
kesilmesi sonras› ekstübasyon öncesi süre (anestezik ga-
z›n kapat›lmas›ndan ekstübasyondan hemen önce) ve
ekstübasyon süresi önceki B‹S de¤eri, ekstübasyon son-
ras› süresi (anestezik gaz›n kapat›lmas›ndan ekstübas-
yon yap›lmas›ndan sonraki süre) ve ekstübasyon sonra-
s› B‹S de¤eri kaydedildi. Anestezik gaz›n kapat›lmas›ndan
gözlerini spontan açana kadar geçen süre SGAS ve bu sü-
redeki B‹S de¤eri, bilinç süresi (o günü veya do¤um tari-
hini söyleyene kadar geçen süre) ve bu sürelerdeki B‹S
de¤erleri kaydedildi. 

Postoperatif bulant›, kusma, ›k›nma, nefes tutma, la-
ringospazm ve desatürasyon komplikasyonlar› hastalar
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derlenme ünitesinden ç›kar›lana dek takip edildi. Hasta-
lar Modifiye Aldrete skoru ≥9 oldu¤unda derlenme oda-
s›ndan servise al›nd›.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde, demografik
veriler için Student’s t, iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
non-parametrik veriler için Kruskal-Wallis testi, gruplar
aras›ndaki ikiflerli karfl›laflt›rmada ise non-parametrik ve-
riler için Mann Whitney U ve parametrik veriler için Stu-
dent’s t testleri uyguland›. Veriler ortalama±standart ha-
ta (Ort±SH) olarak gösterildi, p<0.05 anlaml› farkl›l›k kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar›n demografik verileri, cerrahi ve anestezi sü-
resi, indüksiyon propofol ve indüksiyon fentanil dozu ile

fentanil toplam dozu Tablo 1’de verildi. Gruplar aras›nda
demografik veriler (yafl, a¤›rl›k, boy), cerrahi süre, anes-
tezi süresi, indüksiyon propofol dozu ve indüksiyon fen-
tanil dozu aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark saptanmad›
(p> 0.05) (Tablo 1). Gruplar aras›nda hemodinamik veriler
de¤erlendirildi¤inde anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).
Grup I ve II için s›ras›yla SSS 9.15±0.34 ve 7.35± 0.31, SGAS
9.25±0.35 ve 7.45±0.35, ES 7.95±0.30 ve 6.00±1.49, BS
11.40±0.48 ve 9.65±0.48, DÜÇS 48.75±1.19 ve 38.10±0.83
de¤erleri grup 2’de anlaml› biçimde düflük bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Gruplar›n SSSB, SGASB, EÖB, ESB, BSB ve
DÜÇSB de¤erleri belirlendi ve gruplar aras›nda anlaml› bir
fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 3). Grup I ve II için s›-
ras› ile SSSB 75.70±0.51 ve 75.05±0.74, SGASB 86.65±0.51
ve 86.60±0.52, EÖB 94.70±0.24 ve 93.60±0.33, ESB
96.05±0.32 ve 96.06±0.33, BSB 98.20±0.17 ve 98.20 ±0.14,

Tablo 1: Gruplar›n demografik verileri, cerrahi ve anestezi süresi, indüksiyon propofol ve indüksiyon fentanil dozu ile fentanil
toplam dozu (Ort±SH).

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p

Yafl (y›l) 67.05±1.19 66.95±1.13 >0.05
Boy (cm) 162.55±0.81 162.65±0.83 >0.05
A¤›rl›k (kg) 63.25±1.07 64.40±0.79 >0.05
Cerrahi Süre (dk) 146.60±1.02 145.35±0.65 >0.05
Anestezi Süresi (dk) 160.65±1.13 163.25±0.62 >0.05
‹ndüksiyon propofol dozu (mg) 113.80±2.48 116.75±2.10 >0.05
‹ndüksiyon fentanil dozu (mg) 107.00±2.10 111.00±2.10 >0.05
Fentanil toplam doz (mg) 234.50±5.70 235.00±6.10 >0.05

Tablo 2: Gruplar›n derlenme skorlar› (Ort±SH).

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p

Spontan solunum süresi (dk) 9.15±0.34 7.35±0.31* <0.05
Göz açma süresi (dk) 9.25±0.35 7.45±0.35* <0.05
Ekstübasyon süresi (dk) 7.95±0.30 6.00±1.49* <0.05
Bilinç süresi (dk) 11.40±0.48 9.65±0.48* <0.05
Derlenme ünitesinden ç›k›fl süresi (dk) 48.75±1.19 38.10±0.83* <0.05

*Grup 1 ve grup 2 karfl›laflt›r›ld›¤›nda (p<0.05)

Tablo 3: Gruplar›n spontan solunum süresi, göz açma süresi, ekstübasyon öncesi, ekstübasyon sonras›, bilinç süresi ve derlenme
ünitesi ç›k›fl süresi B‹S de¤erleri (Ort ±SH).

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p

Spontan solunum süresi B‹S 75.70±0.51 75.05±0.74 >0.05
Göz açma süresi B‹S 86.65±0.51 86.60±0.52 >0.05
Ekstübasyon öncesi B‹S 94.70±0.24 93.60±0.33 >0.05
Ekstübasyon sonras› B‹S 96.05±0.32 96.06±0.33 >0.05
Bilinç süresi B‹S 98.20±0.17 98.20 ±0.14 >0.05
Derlenme ünitesi ç›k›fl süresi B‹S 98.55±0.16 98.50±0.15 >0.05
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DÜÇSB 98.55±0.16 ve 98.50±0.15 olarak tespit edildi. 
Gruplar aras› bulant›, kusma, desatürasyon, laringos-

pazm, nefes tutma ve ›k›nma komplikasyonlar› de¤er-
lendirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml› fark bulunamad›
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTIfiMA 

Postoperatif derlenme döneminde özellikle yafll› has-
talar›n konfüzyon ve bilinç durumlar›n›n erken dönemde
de¤erlendirilmesi önemlidir (1,2). Desfluran ve sevoflura-
n›n derlenme sürelerinin yafll› hastalarda de¤erlendirildi-
¤i çal›flmalar vard›r (34,37). Yap›lan çal›flmalarda al›nan
sonuçlar genellikle desfluran›n derlenme sürelerinin (göz
açma, ad›n› söyleme, do¤um tarihini söyleme) daha k›sa
oldu¤u yönündedir (14,15). Chen ve ark. (27) 65 yafl üstü
genel anestezi alan hastalarda sevofluran ve desfluran›n
derlenme özelliklerinin karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda,
desfluran grubunda DÜÇS’ni sevofluran grubundan daha
k›sa olarak bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da DÜÇS
desfluran grubunda daha k›sa olarak belirlendi. Iannuzzi
ve ark. (14) yapt›¤› bir baflka çal›flmada 65 yafl üstü olgu-
lara desfluran ve sevofluran sonras› verilen sorulara ce-
vap verme sürelerini belirlemifller ve yine desfluran gru-
bunda bu sürelerin daha k›sa oldu¤unu bildirmifllerdir.
Behne ve ark. (25) desfluran, izofluran ve sevofluran ile
oryantasyon sürelerini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda
s›ras›yla en k›sa süreleri desfluran, sevofluran ve izoflu-
randa elde etmifller, fakat aralar›ndaki fark›n çok anlam-
l› olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Fredman ve ark. (34) 60 yafl
üstü hastalarda k›sa ürolojik giriflimlerde desfluran ve
izofluran anestezisi sonras› operasyon ünitesinden der-
lenme ünitesine ç›kar›lma sürelerini karfl›laflt›rm›fllar ve
desfluran grubunda bu sürelerin daha k›sa oldu¤unu tes-
pit etmifllerdir. Peduto ve ark. (35) 60 yafl üstü hastalar-
da sevofluran ve izofluran›n ekstübasyon süresi, göz aç-
ma süresi, komutlara cevap verme sürelerini karfl›laflt›r-
m›fllar, sevofluran ve izofluran için s›ras›yla s›ras›yla bu
süreleri 8 ve 11 dk., 8.5 ve 12.5 dk., 10 ve 15.5 dk. olarak
tespit etmifller ve sevofluran grubunda anlaml› olarak bu

sürelerin daha k›sa oldu¤unu bildirilmifltir (35) . Biz de ça-
l›flmam›zda sevofluran için ES 7.95±0.30, SGAS 9.25±0.35,
BS 11.40±0.48 dk olarak belirledik ve bu çal›flmadaki so-
nuçlara benzer de¤erler elde ettik. 

Altm›fl yafl üstü hastalarda erken derlenme önemlidir.
Özellikle anestezi süresinin uzad›¤› durumlarda yafll› has-
talarda derlenmenin ve bilincin erken kazan›lmas› daha
da önem kazanmaktad›r. Heavner ve ark. (1) çal›flmalar›n-
da desfluran ve sevofluran anestezisi sonras› ES (dk) 5 (4-
9) ve 9 (5-13), SGAS 5 (3-5) ve 11 (8-16), komutla el s›kma
süresi 7 (4-9) ve 12 (8-17) ve BS 7 (5-9) ve 16 (10-21), DÜÇS
56 (35-81) ve 71 (61-81) olarak bildirmifllerdir. Bizim çal›fl-
mam›zda da benzer flekilde SGAS, SSS, ES, BS ve DÜÇS
desfluran grubunda sevofluran grubundan çok daha k›sa
olarak tespit edildi. Sevofluran ve desfluran için s›rayla SSS
(dk) 9.15±0.34 ve 7.35±0.31, SGAS 9.25±0.35 ve 7.45±0.35,
ES 7.95±0.30, 6.00±1.49, BS 11.40±0.48 ve 9.65±0.48, DÜÇS
48.75±1.19 ve 38.10±0.83 olarak belirlendi.

Yap›lan çal›flmalarda desfluran ve sevofluran›n anes-
tezi sonras› komplikasyonlar› de¤erlendirildi¤inde iki aja-
n›n bulant› ve kusma d›fl›nda ciddi bir komplikasyonu
yok görünmektedir (27,28). Postoperatif bulant›, kusma,
›k›nma, nefes tutma ve öksürük oran› desfluran ve se-
vofluran anestezisi alanlarda benzer bulunmufltur
(38,39). Çal›flmam›zda postoperatif bulant›, kusma, ›k›n-
ma, laringospazm, nefes tutma ve desatürasyon kompli-
kasyonlar› iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
fark bulunmad›. 

Anestezi süresince anestezi derinli¤inin takibi, hatta
anestetik ajan konsantrasyonlar›n›n ayarlanmas› için B‹S
ile yap›lan pek çok çal›flma mevcut olmas›na karfl›n der-
lenme döneminde SSS, SGAS, ES, BS ve DÜÇS B‹S de¤erle-
ri ile ilgili pek fazla çal›flma bulunmamaktad›r fakat der-
lenme dönemiyle ilgili deneyimimiz henüz çok fazla de-
¤ildir (24). Literatürde, 65 yafl üstü hastalarda derlenme
döneminde SSSB, SGASB, EÖB, ESB ve DÜÇSB de¤erlerinin
belirlendi¤i bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çal›flmam›zda
SSSB, SGASB, EÖB, ESB, BSB ve DÜÇSB de¤erlerini tespit et-
tik. Elde etti¤imiz B‹S de¤erleri sevofluran ve desfluran
için s›ras›yla SSSB 75.70±0.51 ve 75.05±0.74, SGASB

Tablo 4: Gruplar aras› bulant›, kusma, ›k›nma, laringospazm, nefes tutma ve desatürasyon komplikasyonlar›. 

Bulant› Kusma Ik›nma Laringospazm Nefes tutma Desatürasyon p

n Var yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var yok

Grup 1 20 15 5 3 17 4 16 0 20 3 17 0 20 >0.05
Grup 2 20 16 4 4 16 3 17 0 20 4 16 0 20 >0.05
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86.65±0.51 ve 86.60±0.52, EÖB 94.70±0.24 ve 93.60±0.33,
ESB 96.05±0.32 ve 96.06±0.33, BSB 98.20±0.17 ve
98.20±0.14, DÜÇS 98.55±0.16 ve 98.50±0.15 olarak tespit
edildi. Derlenme döneminde B‹S de¤erlerinin özellikle ta-
kip edildi¤i Zhu ve ark. (22) çal›flmas›nda B‹S de¤erlerinin
derlenme artt›kça artt›¤›n› bildirmifller, derlenme ünite-
sinde B‹S takibinin basit ve güvenilir oldu¤unu vurgula-
m›fllard›r. Schneider ve ark. (23) sevofluran anestezisi
sonras› derlenme ünitesinde B‹S de¤erlerini sorulan soru-
lara cevap verilemedi¤i de¤er, sorulan sorulara cevap ve-
rildi¤i de¤er ve uyan›kl›k de¤eri olarak belirlemifllerdir.
Schneider ve ark. (23) sorulara cevap verilemedi¤i B‹S de-

¤erini 66, sorulan sorulara cevap verildi¤i B‹S de¤erini 79
ve uyan›kl›k B‹S de¤erini de 80 olarak belirlemifllerdir.
Burrow ve ark. (24) derlenme ünitesinde B‹S ile hastala-
r›n takip edilmesinin güvenli oldu¤unu ve derlenme üni-
tesinde çal›flanlar›n da özellikle derlenme döneminde
daha az yorulaca¤›n› vurgulam›fllard›r. 

Sonuç olarak, anestezi süresince anestezi derinli¤inin
monitörizasyonu amac›yla rutin olarak kullan›lan B‹S
monitörizasyonunun derlenme dönemi boyunca da yafl-
l› hastalarda kullan›labilece¤ini, sevofluran ve desfluran
karfl›laflt›r›ld›¤›nda derlenme süresi B‹S de¤erleri derlen-
me süreleri ile uyumlu oldu¤unu düflünüyoruz.
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