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GERIATRiK HASTALARDA DESFLURAN VE SEVOFLURANIN
HEMODINAMi, DERLENME VE KOGNITiF FONKSIYONLARA
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI*

Feriha TEMIZEL', Deniz DOGU!, Giilcan B. YILDIRIM?, Giilten ARSLAN, Giines S. CELIK", Zuhal ARIKAN'

Bu caligmada ortopedi operasyonu planlanan geriatrik hastalarda desfluran ve sevofluranin hemodinamik parametreler, derlenme siiresi ve kognitif
fonksiyonlar tizerine etkilerinin karsilagtirilmasi amaglandi. Altmig bes yas ve iizerinde, ASA I-I1I 38 hasta caligmaya alindi. Hastalara operasyon
oncesi kisa kognitif muayene (KKM) testi uygulandi. Anestezi indiiksiyonu fentanil, propofol ve vekuronyum ile saglandi. Anestezi idamesi %50-
50 N20-02 iginde I. gruba %3-6 konsantrasyonda desfluran ve II. gruba %1-2 konsantrasyonda sevofluran ile saglandi. KAH (kalp atim hiz1), OAB
(ortalama arteriyel basing) ve SpO2 degerleri indiiksiyon oncesi ve sonrasi, entiibasyon sonrast 1, 5, 10, 15, 30. ve bu dakikadan sonra her 15
dakikada bir operasyon siiresince kaydedildi. PAR skorlar1 (Aldrete derlenme skoru) ve KKM cizelgeleri kontrolden 5, 10, 15, 30, 45 ve 60.
dakikalarda tekrar degerlendirildi. Kan basinci, KAH ve SpO2 degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ekstiibasyon zamanlari,
derlenme ve KKM degerleri agisindan da her iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Sonug olarak geriatrik hastalarda desfluran ve
sevofluranin hemodinami, derlenme ve kognitif fonksiyonlarin geri doniisii agisindan benzer etkiye sahip olmalari nedeniyle giivenle kullanilabilecekleri
kanisina varildi.

Anabhtar kelimeler: Desfluran, sevofluran, kognitif fonksiyon

THE COMPARISON OF DESFLURAN AND SEVOFLURAN
ON HEMODYNAMIC VARIABLES, POSTOPERATIF RECOVERY AND COGNITIVE FUNCTIONS
IN GERIATRIC PATIENTS

In this study, we aimed to compare effects of sevoflurane and desflurane in terms of hemodynamic parameters, recovery time and cognitive function
in geriatric patients. Thirty-eight patients over 65 years old, in ASA status I, II, III were included in the study. Before the operation short cognitive
test (SCT) was applied to all patients. During induction fentanyl, propofol and vecuronium were given. In group I, anesthesia was maintained with
3-6% desflurane and in group II 1-2% sevoflurane in a mixture of 50% NO2 and 50% O2. Heart rate, mean arteriel pressure SpO2 values were
recorded before and after induction, ISt, Sth, IO‘h, 15th, 30! minutes after intubation and recorded every 15 minutes during the operation. In the
recovery room, post anesthesia recovery scores (PARS) and SCT scores of patients were recorded in the Sth, 10th, ISth, 30[h, 45th and 60th minutes.
There was not any statistical difference between groups in terms of hemodynamic variables, SpO, values, extubation time, SCT scores and PARS.
We concluded that both agents could be used in geriatric patients.
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Geriyatrik hastalarda meydana gelen fizyolojik ve anatomik girisim gegiren yasl hastalarda gegici postoperatif kognitif
desisiklikl denivle b bund tezik yetmezlik insidans1 %44-61 gibi yiiksek bir orana
celR (?,r fedenty’e. u vas gruv unda anestezt sahiptir*>. Bu nedenle klirensi yiiksek, metabolizmasi
tekniklerin giivenli ve hizli indiiksiyon saglamasi, operasyon . . ]

L . S . . diisiik anestezik ajanlarin kullanimi geriyatrik hastalarda
siiresince hemodinamiyi minimal etkilemesi, hizli uyanma
ve daha diisiik yan etki insidansina sahip olmalarina
gereksinim duyulmaktadir!. Genel anestezi uygulamasinda
yeni inhalasyon anestezikleri intraoperatif anestezi
derinliginin daha kolay saglanabilmesi, minimal hastalarda desfluran ve sevofluranin hemodinami,
postoperatif yan etkiye neden olmalari1, kisa ve tam  derlenme ve kognitif fonksiyonlara etkilerini
derlenme saglamalar1 gibi nedenlerle siklikla tercih karsilastirmay1 amacladik.
edilmektedir??.

kognitif fonksiyonlar agisindan avantaj saglayabilir®.

Calismamizda ortopedik cerrahi planlanan geriatrik

GEREC VE YONTEM
Volatil anesteziklerin rezidiiel diizeyleri, santral sinir
sistemi aktivitesinde degisiklikler meydana getirerek Bu calisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma

postoperatif kognitif fonksiyonu etkilemektedir.  Hagtanesi Etik Komite izni ve hastalarin onay1 alinarak
Postoperatif kognitif bozukluk durumu hafiza ve

konsantrasyonda bozukluk ile karakterizedir ve biiyiik
cerrahi girisim uygulanmis yash hastalarda postoperatif
oldukg¢a yiiksek insidansa sahiptir. Ortopedik major cerrahi

elektif ortopedi operasyonu planlanan, ASA I-III
grubundan, 65 yas ve iizeri 38 hastada yapildi. Kardiyak,
pulmoner, hepatik ve renal yandas hastalig1 olanlar ile
noropsikiyatrik bozuklugu, alkol ve ilag bagimlilig1 iceren

%2002 TARD Kongresi’nde poster olarak sunulmustur. olgular ¢alisma dig1 birakildi. Hastalara premedikasyon
]l)r. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Ar2a§tlrma Hastanesi yapilmadi. Operasyon 6ncesinde KI(M6 uygulandiktan
1.Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, “2. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, ~Aydin Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve . ) K
Reanimasyon Klinii noninvaziv kan basinct ve pulse oksimetre Datex-

Bagvuru tarihi: 22.3.2004, Kabul tarihi: 20.7.2004 Engstrom AS/3 monitor ile monitorize edildi (Tablo I).

sonra operasyon odasina alinan hastalar EKG, otomatik
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Tablo I. Kisa kognitif muayene (KKM) c¢izelgesi

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi

2. Kisa kognitif muayene testi (KKM Testi): Hastalarin

KAH, OAB ve SpO, degerleri indiiksiyon oncesi ve
sonrasi, entiibasyon sonrasi 1, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75,
90, 105, 120, 135, 150 ve 165. dakikalarda, ekstiibasyon
sonrasi 5, 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda kaydedildi. Tiim
hastalara indiiksiyonda fentanil 1.5 pgr/kg, propofol 1.5-
2 mg/kg ve vekuronyum bromid 0.1 mg/kg IV verildi.
Rasgele olarak ayrilan hastalara, anestezi idamesinde %50-
50 N20-0O2 ig¢inde Grup I’deki olgulara %3-6
konsantrasyonda desfluran ve grup II’deki olgulara ise
9%1-2 konsantrasyonda sevofluran kullanildi. Her iki gruba
da operasyon siiresince ilave hipnotik ve opioid
uygulanmada. Cilt dikislerine baglandig1 zaman IV 20 mg
tenoksikam yapildi. Ameliyatin bitimini takiben anestezik
ajanlar kesilerek, olgular 0.04 mg/kg neostigmin ve 0.01
mg/kg atropin ile dekiirarize edilerek ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon zamani (gazlarin kapatilmasindan trakeal
ekstiibasyona kadar gegen siire), ilk g6z agma zamant,
emirlere uyma zamani kaydedildi.

Derlenme odasina alinan hastalarda:

1. Postanestezi Aldrete Skoru (PAS)7: Hastanin aktivite,
solunum, dolasim, suur durumu ve renginin
degerlendirilmeye alindig1 postoperatif derlenme skoru
(Tablo II),
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mental ve psikomotor fonksiyonlarinin
Soru Puan degerlendirilmesinde kullanildi. KKM testi, 28 sorudan
1 Su anda nerede bulunuyorsunuz? 1 o . .. L
> P p—— 1 01u§ar'1 topla'n? degeri 64 puan('hf. Sorular 1-4 yone.hrr.l .19.1n,
3 Bugintin i stylermisinz? 1 5-6 dikkat icin, 7-10 bellek i¢in, 11-20 genel bilgi i¢in,
2 Bugin gunlerden hangisindeyiz? ] 21-22 yakin bellek i¢in, 23-28 diskalkuli, disgrafi, disleksi,
5 Yiizden geriye dogru sayarmisiniz? 7 nominal afazi ve yonelim bozuklugu i¢in degerlendirildi.
6 YASA kelimesini tersten harf har sayarmisiniz? 2 3. Bulanti-kusma ataklar1 ve olasi diger komplikasyonlar
7 Dogum yeri ve yilinizi soylermisiniz? 2 kaydedildi,
8 En son yediginiz yemegi sdylermisiniz? 1
9 Adresi telaarlayiniz 6 Tablo II. Aldrete derlenme skoru (PAR)
10 Top, kitap, elbise (tekrarlayiniz) 3
11 Simdiki Cumhurbagkanimiz kimdir? 1 Bulgular Puan
12 Bundan dnceki kimdir? 1 Hasta 4 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettiriyor 2
13 Ondan énceki kimdir? 1 Aktivite Hasta 2 ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettiriyor 1
14 Bes sehir ismi sdylermisiniz? 5 Hasta ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettiremiyor 1
15 ?ki dakika kag saniyedir? 1 Hasta derin soluyabiliyor ve derin 8ksirebiliyor 2
16 I g kag saattir? 1 Solunum | Hasta aralikli soluyabiliyor 1
17 ki hafta kag glindtir? 1 Hasta apneik 0
18 Yleus Fmre kllmdllﬂ ! Arter basinci anestezi dncesi degerin +/- %20'si 2
19 Mimar Sinan kimdir? 1
20 omet oG Kimdir? ] Dolagim Arter basinci anestezi dncesi degerin +/- %20-50'si arasinda 1
o1 Adresi tekrarlayiniz 6 Arter basinci anestezi dncesi degerin +/- %50'si 0
22 Cisim isimlerini tekrarlayiniz 3 Hasta uyanik 2
23 Bunlar nedir (saat, kalem, ytizik) 3 Suur durumu| Hasta s6zIii uyaranlarla uyarilabilir 1
24 Hesaplayiniz (85-15) (15x2) 2 Hasta uyaranlara cevapsiz 0
25 Anlamli ctimle syleyiniz 1 Pembe 2
26 Uziim Giziime baka baka karari (séyleyiniz) 2 Renk San 1
27 Sag elimle sol elimi tutup basima koyacagim (bu ciimleyi tekrarlayiniz) 3 Siyatonik 0
28 a) Sol kulaginizi sa elinizin isaret parmag ile gdsteriniz 1 TOPLAM 16
b) Sag gdziinii sol elinizin isaret parmag! ile gdsteriniz 1
TOPLAM i Istatistiksel analizler icin SPSS programinda “Studentt”,

“Mann-Whitney U”, *’Wilcoxon” eslestirilmis iki 6rnek
ve “’Ki-Kare” testleri kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ag¢isindan istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo III).

Tablo III. Demografik 6zelliklere gore gruplarm dagilimi

Demografik 6zellikleri Desfluran Sevofluran P
Yas 70.217.73 73.2618.27 0.248, p>0.05
- Erkek 10 (%52.6) 7 (%36.8) 0.328,
Cinsiyet
Kadin 9 (%47.4) 12 (%63.2) p>0.05
Kilo (kg) 63.68:12.22 60.47£10.97 0.095, p>0.05
Boy (cm) 165.578.51 162.638.13 0.282, p>0.05
1 4(%21.1) 3(%15.8)
ASA 2 14 (%73.7) 14 (%73.7) 0.788,
p>0.05
3 1(%5.3) 2 (%10.5)

Indiiksiyon oncesi gruplar arasinda KAH, OAB ve SpO,
degerleri bakimindan da istatistiksel farklilik gozlenmedi
(p>0,05) (Grafik 1, 2).

CILT XV: 1,2004



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

95
90 2
& /\
N A
80 \/\\ / \\)
7 e 4
i
o5 *\‘/o/
60
55
50 T T —r
FOTT T T T FFFFTF Y SIFT T
SET TS PSS E P oo ST
S&& WSS S
S FEE L LS
LEF § T
IS &
ENRS %

|+ Desfluran

Grafik 1. KAH durumuna gore gruplarin dagilimi
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Grafik 2. OAB durumuna gore gruplarin dagilimi

Indiiksiyon sonrast KAH ve OAB 6lciimlerinde her iki
grupta da indiiksiyon oncesi degerlere gore diisme gozlendi
(p<0.05). Ekstiibasyon, ilk gz agma ve emirlere uyma
zamanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. Uyanma kriterlerine gore dagilim

Uyanma kriterleri Desfluran Sevofluran P

Eksttibasyon zamani (dk) 6.94£3.80 7.05£4.45 0.938, p>0.05
ilk goz agma zamani (dk) 7.63£3.59 8.42+4.63 0.561, p>0.05
Emirlere uyma zamani (dk) 8.1513.64 8.7314.47 0.664, p>0.05

Anestezi sonrasi derlenme (PAR) skorunun 8 ve 10 olmasi
icin gecen siireler de iki grup arasinda istatistiksel farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde, her iki grup arasinda istatistiksel
farklilik goézlenmemistir (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V. Derlenme kriterlerine gore dagilim

Derlenme kriterleri Desfluran | Sevofluran P

Qg?rﬂ:;iiz‘i’rﬂ"ga:éedfgﬁmé)PAR)3k°'“””” 6.05:200 | 7.895.84 | 0259, p>0.05
ﬁgisl:ﬁ;'sff’gﬁ';ags;geeg'gﬂ[giéifﬁ)Sk°'“””” 12636420 | 15.78£10.83 | 0244, p>0.05
o )| 210822092 | 236811891 | 0687, 005
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TARTISMA

Yaglanmayla birlikte tiim sistemlerde olan degisiklikler
nedeniyle kullanmakta oldugumuz anestezik ajanlarin
metabolizmasinda ve normalde bekledigimiz cevaplarda
degisiklikler olmaktadir®. Yapilan pek ¢ok ¢alismada her
iki ajanin da doza bagimli olarak total periferik rezistansi
diisiirerek kan basmcini diigiirdiigii bulunmugtur4’10'12.
Biz calismamizda her iki grupta indiiksiyon 6ncesine gore,
indiiksiyon sonrasit ve operasyon sirasinda OAB

degerlerinde azalma tespit ettik.

Giinitimiizde anestezi sonrasinda tam ve giivenilir derlenme
saglanmasi giderek 6nem kazanmakta, bu yolla hastalarin
hastanede kalig siireleri kisaltilarak ekonomik olarak
avantajlar saglanmaktadir. Postoperatif derlenme ile ilgili
calismalar i¢ginde Chen ve ark.nin yaptig1 calismada
anesteziden derlenme, sevofluran grubuna kiyasla desfluran
grubunda sadece postoperatif erken donemde avantaj
saglamaktadir®. Eriskin hasta ve goniilliilerde komutlara
uyma siiresi sevofluran ve desfluran uygulananlarda,
izofluran ve enflurana gore iki kat daha hizlidir. Bu siire
genellikle 5-10 dk. ile strhidir?,

Song ve ark.nin sevofluran, desfluran ve propofol ile
yaptiklar1 calismada ekstiibasyon zamani, ilk g6z agma
zamani, oryantasyon zamani ve anestezi sonrasi derlenme
skorlarinin 10’a ulasma zamani desfluran ve sevofluran
gruplarinda benzer bulunmus, propofol grubuna gore
anlamh olarak daha hizh derlenme sagladig1 gosterilmistir'®.
Heavner ve ark.nin yaptiklari farkl bir ¢alismada, anestezi
sonrasi derlenme desfluran grubunda sevofluran grubuna
gore daha kisa siirede saptanmustir'#, Calismamizda PAR
skorlarimin 8 ve 10’a ulasma zamani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi.

Genel anestezik ajanlar psikomotor ve kognitif fonksiyonlar
iizerinde de etki gostermektedir. Anestezi sonrasindaki
kognitif fonksiyonlarin 6l¢iilmesinde kullanilan klinik
parametreler standardize edilmemistir. Bu caligmada
KKM'nin secilmis olmasi testin yiiksek gecerlilik ve
giivenilirlige sahip olmasi nedeni iledir®.

Chen ve ark.lar1 postoperatif kognitif fonksiyonlarin
derlenmesi agisindan her iki volatil anestezik ajan1 benzer
bulmu§1ard1r4. Mollar ve ark. major nonkardiyak cerrahiye
giren yasl hastalarin kognitif fonksiyonlarini postoperatif
3 ay siireyle degerlendirdikleri uluslararast cok merkezli
calismada; artan yas, uzamis anestezi siiresi, diistik egitim
diizeyi, ikinci bir operasyon, postoperatif enfeksiyonlar
ve solunumsal komplikasyonlari erken postoperatif kognitif
disfonksiyona neden olabilecek risk faktorleri olarak
saptam1§la1rd11r15 . Abildstrom ve ark., pek cok vakada
postoperatif kognitif disfonksiyonun diizelebilen bir durum
oldugunu ancak yine de yasli hastalarin %1 ’inde bu
durumun devamlilik gésterdigini rapor etmislerdir'®.
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Calismamizda preoperatif KKM skorlarina doniis agisindan
gruplar arasinda farklilik bulunmamustir. Her iki grubun
ameliyat siirelerinin benzer olmast ve her iki anestezik
ajanin kan/gaz ¢ozitintirliikk katsayilarinin yakin olmasinin
bu sonucu elde etmemizde etkili faktorler oldugunu
diisiinmekteyiz.

Postoperatif derlenme siiresi kognitif fonksiyonlarin yant
sira, agrt duyma, bulanti kusmanin varligi ve bu donemde
hastanin hipoksiden korunmasi ile de ilgilidir®.
Calismamizda desfluran grubunda 7 hastada, sevofluran
grubunda 4 hastada bulanti diginda komplikasyon
gbzlenmemistir.

Sonug olarak; geriatrik hastalarda desfluran ve sevofluranin
hemodinami, derlenme ve kognitif fonksiyonlarin geri
doniisii agisindan benzer etkiye sahip olmalari nedeniyle
giivenle kullanilabilecekleri kanisina varilmistir.
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