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ZET
2(/ saat ve Uzerinde desfluran ve sevofluran anestezisi alan yasl hastalarda derlenme surelerinin bispektral indeks
degerleri ile karsilastirilmasi
Amag: Calismamiz elektif lomber disk cerrahisi geciren, iki saat ve lzerinde anestezi alan, 60 yas Ustl olgularda desfluran ve sevofluranin
derlenme siirelerine etkisinin karsilastirmak ve bu siirelerde bispektral indeks (BIS) degerlerini belirlemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: ki saat ve lizerinde genel anestezi altinda lomber disk cerrahisi planlanan, 60 yas Ustlinde olan ve ASA I-Il grubunda
40 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarimiz rasgele secimle, iki gruba ayrildi. Anestezi induksiyonu her iki grupta intravenoz 1.5-2 mg/kg
propofol ile anestezi idamesi ise I. grupta (n=20) sevofluran (%0.6-%1.75), ll.grupta ise (n=20) desfluran (%2-6) %50 hava ve %50 02 karisimi
ile saglandi. Tiim olgularda BIS, ortalama arter basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu indiiksiyon oncesi, genel anestezi si-
resi bitimi ve derlenme odasinda 5 dakika araliklarla kaydedildi. Anestezinin sonlanmasini takiben desfluran ve/veya sevofluran anestezi-
si alan olgularin spontan goz a¢gma suresi (SGAS) , spontan solunum suresi (SSS), ekstuibasyon suresi (ES), biling sureleri (BS), derlenme Uni-
tesinden cikarilma siiresi (DUCS) ve bu siirelerdeki BIS sireleri tespit edildi.
Bulgular: Sevofluran ve desfluran icin sirayla 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 DUCS (48.75+1.19 ve 38.10+0.83) desfluran grubunda daha kisa olarak tespit edildi (p0.05) ve SGAS, SSS, EO,
ES, BS, DUCS BIS degerleri arasinda fark bulunmadi (p<0.05).
Sonug: Sonuc olarak desfluranin hizli derlenme sagladigindan 60 yas Ustl olgularda da giivenle kullanilabilecegini, derlenme odasinda da
BIS monitorizasyonu ile hastalarin takip edilmesinin daha giivenli olabilecegini diistinlyoruz.
Anahtar kelimeler: Anestezi, yash hastalar, desfluran, sevofluran, derlenme stireleri, 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-1l 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% 02, and in the second group (n=20), anesthesia was maintained with desfluran (2-6%), 50% air and 50% 02 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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GIRIS

Gijnijmijzde genel anestezi sonrasi hastalarin hizli,
ozellikle spontan derlenmesi ekonomik kosullar da
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dusunulduginde onemlidir, fakat postoperatif kompli-
kasyonlar anestezi konforunu olumsuz etkilemektedir.
Yash hastalarda mental fonksiyonlarin erken donemde
degerlendirilmesi derlenmenin kisa sureli olmasi ile ilgili
oldugundan kisa derlenme sureleri daha da onem ka-
zanmaktadir (1,2).

Genel anestezide kullanilan sevofluran ve desfluran
diger inhalasyon ajanlari ile karsilastirildiklarinda hizli in-
duksiyon ve derlenme saglarlar (3-7). Sevofluranin klinik-
te kullanimi desflurandan daha eski olup hizli derlenme
saglamasl nedeniyle genel anestezi uygulamalarinda
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tercih edilen inhalasyon ajani olmustur (6). Sevofluranin
hizli indiksiyon ve derleme saglamasi dusuk kan/gaz
partisyon katsayisina sahip olmasi ile ilgilidir. Son yillar-
da klinik kullanima girmis olan desfluran da sevofluran
gibi hizl derlenme saglamaktadir (7,8). Fakat desfluranin
kan/gaz partisyon katsayisi sevoflurandan (desfluran/se-
vofluran 0.42/0.63) daha dusuktur bu nedenle alveolar
konsantrasyonu hizla artar (7). Desfluran kan gaz partis-
yon katsayisiyla ters orantili olarak (desfluran/sevofluran
0.42/0.63) alveolar konsantrasyonu hizla artar (6,7). Desf-
luranin sevoflurandan daha kisa derlenme suresine sa-
hip oldugu bilinmektedir (9-13). Desfluran kullanimindan
sonra ise postoperatif titreme, nefes tutma, bulanti ve
kusma komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmasi
onerilmektedir (9,14).

Anestezi suresince anestezi derinliginin takibi, hatta
anestezik ajan konsantrasyonlarinin ayarlanmasi icin BIS
ile yapilan pek ¢ok ¢alisma vardir (15-21). Anestezi sure-
since BIS degerleri konusunda deneyimimiz artmakla be-
raber derlenme donemiyle ilgili deneyimimiz hentz ¢ok
fazla degildir (22,23,24) Anestezik ajanlarinin kesilmesini
takiben spontan solunum stiresi BiS (SSSB), spontan gz
acma slresi BIS (SGASB), ekstlibasyon suresi BIS (ESB), bi-
lin¢c slresi BIS (BSB), derlenme Unitesi cikis stiresi BIS
(DUCSB) degerlerinin belirlenmesi icin yapilan calisma sa-
yisi ise cok azdir. Calismamizda SGASB, SSSB, EOB, ESB,
BSB ve DUCSB degerlerini tespit ettik

Desfluranin derlenme suresi sevoflurandan daha kisa
olsa da derlenme Unitesinden hastalarin ¢ikarilma za-
manlarinin ayni olabilecegi dolayisiyla iki ajan arasinda
¢ok buyuk farklarin olmadigl da dusunulmektedir (25-
31). Fakat literattrde 60 yas ustu olgularin yer aldigl ¢a-
lismalarda desfluran gruplarinda derleme sureleri daha
kisa oldugu bildirilmektedir (14,15). Yapilan calismalarda
alinan sonuclar genellikle desfluranin derlenme sureleri-
nin (g6z a¢gma, adini sdyleme, dogum tarihini sdyleme)
daha kisa oldugu yonundedir (32,33). Fakat bu konuda
ozellikle yash hastalarda yapilan ¢ok fazla ¢alisma bulun-
mamaktadir (14,15). Calismamiz, elektif lomber disk cer-
rahisi gecirecek 60 yas Ustl 40 olguda sevofluran ve
desfluranin derlenme Ozelliklerini SGAS, SSS, ES, BS,
DUCSlerini karsilastirmak ve bu siirelerde de BIS deger-
lerini belirleyerek derlenme sureleri ile BIS degerlerinin
uyumlulugunu degerlendirmek amaciyla yapildi. Gruplar
arasinda postoperatif bulanti, kusma, desattrasyon, la-
ringospazm, nefes tutma ve Ikinma komplikasyonlarini
da karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, randomize calisma ASA I-1l grubundan,
lomber disk cerrahisi planlanan, 60 yas ustu toplam 40
olgu dahil edilerek gerceklestirildi. Kronik akciger hasta-
g1, bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi dykusu
olan, vicut agirligr >110 kg olan, kronik alkol alim oyku-
su olanlar ve 7 gun icinde anestezi alanlar ¢alisma disi bi-
rakildi. Olgulanin preoperatif degerlendirmesi anestezi
polikliniginde yapildi ve cerrahiden bir giin once hastalar
tekrar goruldu. Tum hastalar 8 saatlik aclk suresi sonun-
da postoperatif kognitif fonksiyonlarinin etkilenmemesi
icin premedikasyon yapilmadan ameliyat salonuna alin-
di. indiiksiyon ©ncesi olgularin BIS (Datex Ohmeda S5
monitor, Finlandiya), elektrokardiyogram (EKG) (Datex
Datex Ohmeda S5 monitor), ortalama arter basinci (OAB),
kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksijen sattrasyonu
(Sp02) degerleri kaydedilerek, tim anestezi suresince 5
dakika araliklarla takip edilen bu degerler derlenme do-
neminde kaydedildi. Indliksiyondan once tim hastalar
3-5 dk %100 02 ile oksijenize edildi. Anestezi induksiyo-
nu propofol (1.5-2 mg/kg) ile yapildl. Anestezi idamesi
grup 1 icin sevofluran (%0.6-1.75), %50 hava ve %50 02
karisimi ile saglandi. Anestezi idamesi grup 2 icin desflu-
ran (%2-6), %50 hava ve %50 02 karisimi ile saglandi. Kas
gevsemesi ve endotrakeal entlibasyon icin rokurunyum
bromur 1 mg/kg uygulandi ve gerektikce 0.1 mg/kg doz-
larda yapildi. Analjezi amaciyla induksiyonun ardindan 3
mg/kg fentanil kullanildi ve gerektikce tekrarlandi. Ope-
rasyon bitiminde kas gevsetici ilacin etkisini antagonize
etmek amaci ile 0.02 mg/kg atropin ve 0.05 mg/kg neos-
tigmin kullanildi. Olgularin spontan solunum suresi
(anestezik ajanin kesilmesi, atropin ve neostigmin yapil-
masini takiben) ve bu siiredeki BiS degerleri kaydedildi.
Anestezinin sonlanmasini takiben inhalasyon ajanlarinin
kesilmesi sonrasi ekstibasyon oncesi sire (anestezik ga-
zin kapatilmasindan ekstibasyondan hemen once) ve
ekstiibasyon slresi onceki BIS degeri, ekstiibasyon son-
rasi suresi (anestezik gazin kapatilmasindan ekstibas-
yon yapilmasindan sonraki sire) ve ekstiibasyon sonra-
sI BIS degeri kaydedildi. Anestezik gazin kapatiimasindan
gozlerini spontan acana kadar gecen sure SGAS ve bu su-
redeki BIS degeri, biling stresi (0 glini veya dogum tari-
hini sdyleyene kadar gecen siire) ve bu sirelerdeki BIS
degerleri kaydedildi.

Postoperatif bulanti, kusma, iIkinma, nefes tutma, la-
ringospazm ve desatirasyon komplikasyonlarl hastalar
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derlenme Unitesinden c¢ikarilana dek takip edildi. Hasta-
lar Modifiye Aldrete skoru >9 oldugunda derlenme oda-
sindan servise alind.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, demografik
veriler icin Student’s t, iki grubun karsilastiriimasinda
non-parametrik veriler icin Kruskal-Wallis testi, gruplar
arasindaki ikiserli karsilastirmada ise non-parametrik ve-
riler icin Mann Whitney U ve parametrik veriler icin Stu-
dent’s t testleri uygulandi. Veriler ortalamazstandart ha-
ta (Ort+SH) olarak gosterildi, p<0.05 anlamli farklilik kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik verileri, cerrahi ve anestezi su-
resi, induksiyon propofol ve induksiyon fentanil dozu ile

C. Bala, H. S. Karabekir, M. Yegit

fentanil toplam dozu Tablo 1’de verildi. Gruplar arasinda
demografik veriler (yas, agirlik, boy), cerrahi sure, anes-
tezi suresi, induksiyon propofol dozu ve induksiyon fen-
tanil dozu acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p> 0.05) (Tablo 1). Gruplar arasinda hemodinamik veriler
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Grup I ve Ilicin sirasiyla 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, DUCS 48.75+1.19 ve 38.10+0.83
degerleri grup 2'de anlamli bi¢imde dusuk bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Gruplarin SSSB, SGASB, EOB, ESB, BSB ve
DUCSB degerleri belirlendi ve gruplar arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 3). Grup I ve Il icin sI-
rasl ile SSSB 75.70+0.51 ve 75.05+0.74, SGASB 86.65+0.51
ve 86.60+0.52, EOB 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: Gruplarin demografik verileri, cerrahi ve anestezi siiresi, indiiksiyon propofol ve indiiksiyon fentanil dozu ile fentanil

toplam dozu (Ort+SH).

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p
Yas (y1l) 67.05£1.19 66.95+1.13 >0.05
Boy (cm) 162.55+0.81 162.65+0.83 >0.05
Agirlik (kg) 63.25+1.07 64.40+0.79 >0.05
Cerrahi Sure (dk) 146.60+1.02 145.35+0.65 >0.05
Anestezi Suresi (dk) 160.65+1.13 163.25+0.62 >0.05
Indlksiyon propofol dozu (mg) 113.80+2.48 116.75+2.10 >0.05
indliksiyon 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: Gruplarin derlenme skorlari (Ort+SH).

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p
Spontan solunum stresi (dk) 9.15+0.34 7.35+0.31" <0.05
GOz a¢gma suresi (dk) 9.25+0.35 7.45+0.35" <0.05
Ekstiibasyon stresi (dk) 7.95+0.30 6.00+1.49* <0.05
Biling suresi (dk) 11.40+0.48 9.65+0.48" <0.05
Derlenme Unitesinden c¢ikis suresi (dk) 48.75+1.19 38.10+0.83" <0.05

*Grup 1 ve grup 2 karsilastinldiginda (p<0.05)

Tablo 3: Gruplarin spontan solunum siiresi, g6z acma siiresi, ekstiibasyon 6ncesi, ekstiibasyon sonrasi, biling stiresi ve derlenme

tinitesi cikis siiresi BIS degerleri (Ort +SH).

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p
Spontan solunum siresi BiS 75.70+0.51 75.05+0.74 >0.05
GOz agma suresi BIS 86.65+0.51 86.60+0.52 >0.05
Ekstiibasyon oncesi BIS 94.70+0.24 93.60+0.33 >0.05
Ekstiibasyon sonrasi BIS 96.05+0.32 96.06+0.33 >0.05
Biling slresi BiS 98.20+0.17 98.20 +0.14 >0.05
Derlenme Unitesi ¢ikis stresi BIS 98.55+0.16 98.50+0.15 >0.05
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Tablo 4: Gruplar arasi bulanti, kusma, Ikinma, laringospazm, nefes tutma ve desatiirasyon komplikasyonlari.

Bulanti Kusma IKinma Laringospazm Nefes tutma  Desatiirasyon 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

DUCSB 98.55+0.16 ve 98.50+0.15 olarak tespit edildi.

Gruplar aras! bulanti, kusma, desaturasyon, laringos-
pazm, nefes tutma ve 1kinma komplikasyonlarl deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlaml fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Postoperatif derlenme doneminde ozellikle yasl has-
talarin konfizyon ve bilin¢ durumlarinin erken donemde
degerlendirilmesi onemlidir (1,2). Desfluran ve sevoflura-
nin derlenme surelerinin yash hastalarda degerlendirildi-
gi calismalar vardir (34,37). Yapilan calismalarda alinan
sonuclar genellikle desfluranin derlenme surelerinin (g6z
acma, adini s0yleme, dogum tarihini soyleme) daha kisa
oldugu yonundedir (14,15). Chen ve ark. (27) 65 yas Ustu
genel anestezi alan hastalarda sevofluran ve desfluranin
derlenme Ozelliklerinin Kkarsilastirdiklar ¢alismalarinda,
desfluran grubunda DUCS'ni sevofluran grubundan daha
kisa olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda da DUCS
desfluran grubunda daha kisa olarak belirlendi. lannuzzi
ve ark. (14) yaptig bir baska ¢alismada 65 yas Ustu olgu-
lara desfluran ve sevofluran sonrasi verilen sorulara ce-
vap verme surelerini belirlemisler ve yine desfluran gru-
bunda bu surelerin daha kisa oldugunu bildirmislerdir.
Behne ve ark. (25) desfluran, izofluran ve sevofluran ile
oryantasyon surelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
sirasiyla en kisa sureleri desfluran, sevofluran ve izoflu-
randa elde etmisler, fakat aralarindaki farkin ¢ok anlam-
Il olmadigini belirtmislerdir. Fredman ve ark. (34) 60 yas
Ustd hastalarda kisa urolojik girisimlerde desfluran ve
izofluran anestezisi sonrasi operasyon unitesinden der-
lenme Unitesine cikariima surelerini karsilastirmislar ve
desfluran grubunda bu surelerin daha kisa oldugunu tes-
pit etmislerdir. Peduto ve ark. (35) 60 yas Ustu hastalar-
da sevofluran ve izofluranin ekstiibasyon suresi, gz a¢-
ma suresi, komutlara cevap verme surelerini karsilastir-
mislar, sevofluran ve izofluran icin sirasiyla sirasiyla bu
sureleri 8 ve 11 dk., 8.5 ve 12.5 dk., 10 ve 15.5 dk. olarak
tespit etmisler ve sevofluran grubunda anlaml olarak bu

surelerin daha kisa oldugunu bildirilmistir (35) . Biz de ¢a-
lismamizda sevofluran icin ES 7.95+0.30, SGAS 9.25+0.35,
BS 11.40+0.48 dk olarak belirledik ve bu calismadaki so-
nuclara benzer degerler elde ettik.

Altmis yas Ustl hastalarda erken derlenme onemlidir.
Ozellikle anestezi siiresinin uzadigl durumlarda yash has-
talarda derlenmenin ve bilincin erken kazaniimasi daha
da onem kazanmaktadir. Heavner ve ark. (1) calismalarin-
da desfluran ve sevofluran anestezisi sonrasi ES (dk) 5 (4-
9) ve 9 (5-13), SGAS 5 (3-5) ve 11 (8-16), komutla el skkma
siiresi 7 (4-9) ve 12 (8-17) ve BS 7 (5-9) ve 16 (10-21), DUCS
56 (35-81) ve 71 (61-81) olarak bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda da benzer sekilde SGAS, SSS, ES, BS ve DUCS
desfluran grubunda sevofluran grubundan cok daha kisa
olarak tespit edildi. Sevofluran ve desfluran icin sirayla 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, DUCS
48.75+1.19 ve 38.10+0.83 olarak belirlendi.

Yapilan calismalarda desfluran ve sevofluranin anes-
tezi sonrasi komplikasyonlari degerlendirildiginde iki aja-
nin bulanti ve kusma disinda ciddi bir komplikasyonu
yok gorinmektedir (27,28). Postoperatif bulanti, kusma,
Ikinma, nefes tutma ve oksuruk orani desfluran ve se-
vofluran anestezisi alanlarda benzer bulunmustur
(38,39). Calismamizda postoperatif bulanti, kusma, IKin-
ma, laringospazm, nefes tutma ve desaturasyon kompli-
kasyonlari iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamli
fark bulunmadi.

Anestezi suresince anestezi derinliginin takibi, hatta
anestetik ajan konsantrasyonlarinin ayarlanmasi icin BiS
ile yapilan pek cok calisma mevcut olmasina karsin der-
lenme doneminde SSS, SGAS, ES, BS ve DUCS BIS degerle-
ri ile ilgili pek fazla calisma bulunmamaktadir fakat der-
lenme donemiyle ilgili deneyimimiz henlz cok fazla de-
gildir (24). Literatirde, 65 yas Ustu hastalarda derlenme
doneminde SSSB, SGASB, EOB, ESB ve DUCSB degerlerinin
belirlendigi bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda
SSSB, SGASB, EOB, ESB, BSB ve DUCSB degerlerini tespit et-
tik. Elde ettigimiz BIS degerleri sevofluran ve desfluran
icin sirasiyla SSSB 75.70+0.51 ve 75.05+0.74, SGASB
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86.65+0.51 ve 86.60+0.52, EOB 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, DUCS 98.55+0.16 ve 98.50+0.15 olarak tespit
edildi. Derlenme doneminde BIS degerlerinin Ozellikle ta-
Kip edildigi zhu ve ark. (22) calismasinda BIS degerlerinin
derlenme arttikca arttigini bildirmisler, derlenme unite-
sinde BIS takibinin basit ve giivenilir oldugunu vurgula-
mislardir. Schneider ve ark. (23) sevofluran anestezisi
sonrasi derlenme unitesinde BIS degerlerini sorulan soru-
lara cevap verilemedigi deger, sorulan sorulara cevap ve-
rildigi deger ve uyaniklik degeri olarak belirlemislerdir.
Schneider ve ark. (23) sorulara cevap verilemedigi BIS de-
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