S.U.Tip Fak Derg, 2001; 17:7-15

Midazolam-fentanil ve sevofluran anestezilerinin
geriatrik olgularda anestezi induksiyonu,
idamesi, derlenme donemi ve kognitif
fonksiyonlara etkilerinin karsilagtiriimasi
Gulcan ERK*, Evrim ORAL"*, Nermin GOGUS*

* Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Bolumu, ANKARA

** Hacettepe Universitesi Fen Fakiltesi istatistik Bolumi, ANKARA

OZET

Bu M;ahsma midazolam - fentanil kombinasyonu ile olugsturulan TIVA, ve sevofiuran inhalasyonu ile saglanan
VIMA uygulamalarinin geriatrik yas grubunda anestezi indiksiyonu, idamesi, derlenme donemi ve kognitif
fonksiyonlar tzerindeki etkilerini aragtirmak amaci ile planianmigtir. Bu amagla, transuretral prostatektomi (TUR-P)
uygulanacak olgular Grup S ve Grup M olarak ayrildl. Anestezi indiksiyonu Grup S olgu!arda sevofluran
inhalasyonu, Grup M olgularda midazolam ve fentanil iv uygulanmasi ile saglandi. Her iki grupta da maske
toleransi, indlksiyon zamani, solunum refleksleri; ekstibasyon, 862 acma ve adini soyleme sureleri; ve yan etkiler
kaydedildi. Operasyon suresince ortalama arter basinci ( OAB ) ve kalp atim hizi ( KAH ) kaydedildi.
Operasyondan 6nce; 2 ve 24 saat sonra olgularin hemoglobin (Hg) ve oksijen saturasyonu (SpO2) degerleri not
edildi; mental durum testi uyguland:. Grup M olgularda, Grup S olgulara gore induksiyon zamani uzun, goéz agma
ve adini sGyleme streleri anlamii olarak kisa bulundu ( p<0.05 ). KAH, Grup M olgularda, Grup S olgulara gore,
operasyonun baglamasindan sonra ve operasyonun 30.dk’sinda  anlamli olarak digsik bulundu ( p<0.05 ).
Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirme test, gruplar arasinda, her Ug¢ degerlendirme donemi aninda da farklilik
gostermedi. Yirmi dordincu saatte preoperatif deger!erf ile arasinda fark saptanmad) ( p>0.05 ). Sonug olarak her
Iki anestezi yénteminin de bu yas grubunda, stabil hemodinami saglamasi, hizli ve rahat derlenme bulgular: ile
uygun birer !Lercih olabilecegi, erken dénem kognitif fonksiyonlar (zerine birbirlerinden farkli etkileri olmadigi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik anestezi, kognitif fonksiyonlar, midazolam
SUMMARY

The comparison of anaesthesia induction, maintenance, recovery and cognitive fonctions in geriatric
patients during midazolam-fentanly and sevofilurane anaesthesia.

This study has been planned for investigating the effects of TIVA, which is formed by the combination of
midazolam-fentanyl and VIMA with inhalation of sevofiurane on the induction and maintenance of anesthesia,
recovery period and cognitive functions of anesthesia in geriatric age. Patients undergoing to transurethral
prostatectomy ( TUR-P ) were randomly divided two groups as Group M and S. Induction was performed with
midazolam and fentanyl in group M and inhalation in Group S. Mask tolerance, induction time, reflexes of
respiration, extubation, eye-opening time and time for telling his/her name, and advers effects were examined in
both groups. The mean arterial blood pressure and heart rate were also recorded during the operation. The
hemoglobin and O2 saturation values were recorded before the operation, 2 and 24 hours after the operation.
The mental status test was applied. The induction time of Group M was found to be longer and eye-opening time
and time for telling name were significantly shorter than Group S ( p<0.05 ). Heart rate was significantly lower in
group M 2 minutes after operation starts and at 30th minute of the operation ( p<0.05 ). The mental status test
showed no difference between two groups in every mental status examining period ( p>0.05 ). There was no
difference between the preoperative values and postoperative 24 hours' values.In conclusion, each of the
anesthesia methods can be a choice for this group of age by providing a heamodynamically stable anesthesia,
::ast and gom’:orrable recovery. In addition, the effects of these methods on early cognitive functions did not differ
rom each other.
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inhalasyon indiksiyonu, anestezi tarihinde 100 ancak;, intravendz anesteziklerin bulunmasiyla,
yildan daha uzun bir sire standart olarak kullaniimig indUksiyonun yavas ve kokulu olmasi, sekresyonlarin
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artmasi, Oksiriik ve kusmaya neden olmas
gerekgeleriyle terkedilmis ve daha sonra da tarihteki
popllaritesini yeniden kazanamamlgtrr. CUnkd int-
ravenoz indlksiyon ajanlarinin hemen hi¢ birinde bu
tlr problemler yoktur. Ancak yeni inhalasyon ajan-
larindan sevofluran, inhalasyon indlksiyonunda kul-
lanim alani bulmus ve yaygin olarak uzun suredir kul-
lanildigr Japonya'da inhalasyon induksiyonu icin en
uygun ajan oldugu bildiriimistir (1). Yizde 8 se-
vofluran ve %70:30 N20/0O, inhalasyonunun erigkin
ve koopere hastalarda, intravensz indiksiyon ajan-
larina karsi kabul edilebilir bir alternatif olabilecegi
bildiriimektedir(1).

Geriatrik yas grubundaki hastalarda,
yaslanmayla birlikte, fizyolojik olarak ortaya cikan
degisiklikler, bu hastalar anesteziklerin  kar-
diyovaskiiler, respiratuar ve santral sinir sistemindeki
depresif etkilerine karsi ¢ok daha duyarl hale ge-
tirmektedir. Tiyopental ve propofol gibi sik kullanilan
intravendz indiiksiyon  ajanlarindan sonra gelisen
kardiyovaskuler depresyon bu yas grubunda
erigkinlere gore cok daha siddetlidir (2). Santral sinir
sisteminin duyarlih@inin artmis olmasina ve doz
azaltiimasi gerekmesine ragmen midazolam, fentanil
ve alfentanilin famakokinetik Ozelliklerinin erigkin ve
geriatrik hasta grubunda degismedigi  (3), mi-
dazolam’in doza bagli olarak gelisen santral sinir sis-
temi depresyonundan bagka ireversibl herhangi bir
etkisinin olmadigi bildirilmektedir. Geriatrik yag gru-
bunda  uygun indiksiyon  ajani  olarak kul-
lanilabilecegi bildirilen, midazolam’in en énemli avan-
tajlarindan biriside kompetetif inhibisyon yolu ile
flumazenil kullanilarak etkilerinin ortadan
kaldirilabilmesidir (4,5).

Bu calismada ise, geriatrik hasta grubunda anes-
tezi indiksiyon ve idamesinde sevofluran kullanim;
ile, midazolam-fentanil kombinasyonu ile olusturulan
dengeli anestezi tekniklerinin anestezi indiksiyonu,
idamesi, uyanma kriterleri ve erken donem kognitif
fonksiyonlara  etkilerinin kargilastirmali  olarak
arastinimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla, hastanemiz egitim planlama ko-
misyonunun onay alinarak, TUR-P operasyonu plan-
lanan 65 yas ve Uzerindeki ASA Klasifikasyonuna
gore II-Ill grubuna uyan 38 Olgu rastgele secimle iki
gruba ayrildi. Galismaya alinan tim olgulara kognitif
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fonksiyonlar dagerlendirmek .amaci ile, ope-
rasyondan 30 dakika énce premedikasyon odasinda
Chung ve arkadaglarinin (6) ¢aligmalarinda kul-
landiklari, asagida agik olarak verilen, oryantasyon,
dikkat ve hatirlama yeteneklerini dlgen, uygulanmasi
ortalama 5 dakika siiren kognitif fonksiyon testi uy-
gulandi. QOlgularin higbirine, yandas hastaliklari ne-
deniyle operasyona hazirlik agamasinda uygulanan
tedavileri diginda premedikasyon uygulanmadi. Ol-
gular sevofluran grubuy, (Grup S n=22) ve mi-
dazolam grubu (Grup M n=16) olarak iki gruba
ayrildi.  Operasyon odasinda non-invaziv arteriyel
kan basinclari, O, saturasyonlar (SpQy) ve elekt-
rokardiyografileri DI derivasyonunda monitorize edil-
di. Preoperatif hemoglobin degerleri kaydedildi.

Grup S olgulara, anestezi cihazinin solunum dev-
resinin ucundaki maskeden nefes alip vermeleri ge-
rektigi konusunda bilgilendirildikten sonra, derin bir
ekspiryum yaptirildi. Derin ekspiryumun sonunda ol-
gulara %8 sevofluran ve %70:30 N,O/O, ile dol-
durulmus solunum devres; ile maskeden soluklarini
tutmaksizin derin derin nefes alip vermesi istendi.
Kirpik refleksinin kaybolmasina kadar gegen siire
indUksiyon stresi olarak kaydedildi ve, sevofluran
%5 konsantrasyona duslldi. Anestezi idamesi
%1.5-2 sevofluran ve %70:30 No>O/O, ile stirdirdildi.

Grup M olgulara, monitorizasyon islemleri ta-
mamlandiktan sonra 3 ugr/kg fentanil ve 0.1mg/kg
midazolam 10 saniyede 1mg iv yoldan yavasca uy-
gulanarak anestezi indiksiyonuna baglandi. Kan
basinci takibi altinda midazolam dozu 0.15 mg/kg’a
tamamiandi. Solunum baskilanmaya basladiginda
%70:30 NoO/O, ile maske ventilasyonuna baslandi.
Kirpik refleksinin kaybolmasi ile her iki gruba da
0.1mg/kg vekuronyum iv olarak verilerek kas
gevgemesi  saglandi.  Endotrakeal entlbasyon
gergeklestirildi, Calismamizi uyguladigimiz  ope-
rasyon tipinde operasyon suresinin kisa olmasi ve
midazolam’in eliminasyon yari émriingn 1,5-2,5 saat
olmasindan dolayi (7) higbir olguya ilave midazolam
uygulanmadi.

Her iki yontemin anestezi indlksiyonundaki et-
kilerini - kargilastirmak amaclyla maske toleransi,
Oksurak, soluk tutma, laringospazm, indliksiyon
Zamani (kirpik refleksi gitme siresi) kaydedildi. Or-
talama arter basinci ve KAH indiiksiyondan énce,
indiksiyondan sonra, entlibasyondan sonra 2.
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KOGNITIF FONKSIYON TESTI
A. ORYANTASYON Puan
1. Iginde bulundugumuz yil hangi yil? 1
2. Hangi mevsimdeyiz? 1
3. Aylardan hangi aydayiz? 1
4. Bugln ayin kagi? 1
5. Bugun gunlerden ne? 1
6. Hangi Glkedeyiz? 1
7. Burasi hangi sehir? 1
8. Hastane bu sehirde hangi mahallede yer aliyor? 1
9. Hastanenin adi ne? 1
10. Su an hastanenin kaginci katindayiz? 1
B. HAFIZA
*  Bir saniye ara ile hastaya 3 obje adi sOylenip bunlari tekrar etmesi istenir. 3
Dogru alinan her yanit icin 1 puan verilir.
C. DIKKAT VE DEGERLENDIRME
*  Hastaya 5 harfli bir kelime soylenir ve bu kelimedeki harfleri tersten teker teker saymasi istenir.
Her dogru harf igin 1 puan verilir. 5
D. HATIRLAMA
*  Hafiza bdlimiinde sorulan 3 objeyi tekrar etmesi istenir. Ve her bir dogru yanit igin 1 puan verilir 3
E. ANLASMA
1. Bir kalem gdsterilerek kalem yavagca hareket ettirilirken bu kaleminhareketlerini gozleri ile
takip etmesi istenir. 3
2. Yanina bir kagit konulur ve, bu kagidi 6nce almasi, sonra kaldirmasi ve tekrar birakmasi istenir. 3
3. Gozlerini kapatmasi istenir. 1
Bir sekil gizilir ve hastanin bu sekli tekrar etmesi istenir. 2

dk.'da, transuretral rezeksiyonun baglamasindan
sonra, operasyonun 30. dk’sinda, ve
ekstibasyondan sonra kaydedildi. Operasyon bi-
timinde, Grup S'de sevofluran ve N,O, Grup M'de
NoO inhalasyonu kesilip, olgulara %100 O, ven-
tilasyonu uygulanmaya baglandig anda
noromuskiler blok 0.5mg atropin ve 1mg neostigmin
ile antagonize edildi. Endotrakeal tipten spontan so-
lunum ile hava solurken SpO, degeri %90 ve
Uzerinde olan olgularda ekstubasyona karar verildi.
Anestezik gazlarin  kesilmesinden itibaren

ekstibasyon, géz agma, ve soruldugunda adlanni

soyleme sireleri kaydedildi. Grup M olgulara
ekstibasyondan sonra, spontan solunumu yeterli
oldugu halde gdzlerini agmayan ve sozli komutlara
uymayanlarda kademeli olarak 0.1-0.3mg flumazenil
ile midazolam etkileri antagonize edildi. Derlenme
odasinda bulanti, kusma, titreme degerlendirildi.
Ekstibasyondan 2 ve 24 saat sonra, olgularin he-
moglobin duzeyleri, non-invaziv SpO, degerleri
olgllda; kognitif fonksiyonlari degerlendirmek igin
kullandigimiz test tekrarlandi. Operasyon suresince,
KAH 45 atim/dk’'nin altinda 2dk sdresince devam
eden olgulara 0.5mg atropin iv olarak uygulandi. Ar-
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teriyel kan basinci preoperatif degerinin %30° unun
Ustinde 2dk'dan fazla devam eden olgularda da nit-
rogliserin inflizyonuna baglandi.

Elde edilen veriler, SPSS paket programinda
degerlendirildi. Gruplar arasinda cesitli agilardan
farklilik olup olmadigi bagimsiz iki 6rnekten student’s
t testi uygulanarak incelendi. Gruplarin  kendi
iclerindeki  kasilagtirmalar icin ise, bagimli ki
ornekten t testi uygulandi. Gruplar arasinda bulant,
kusma, ve titreme acisindan farklilik olup olmadigi
ise bazi gbzelerdeki sikliklarin 5ten kiguk olmasi ne-
deniyle Peaerson'un ki-sequare testi ile dedil, non-
parametrik test olan Mann-Whitney testi ile
degerlendirildi. Olgulardan elde edilen mental durum
testi degerleri, bir puanlama sistemine dayanmakla
birlikte, bu puanlamanin ¢ok genig olmasindan (0-30
puan) dolayi, bu degerler nicel veri olarak ele alind
ve degerlendiriimelerinde t testi kullanildi. P<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Gruplar arasinda yas, agirlik ve operasyon stireleri
agisindan farklilik saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 1).

Anestezi indiiksiyonu sirasinda, her iki grupta da
maske toleransi gok iyi bulunmasina ragmen Grup S
olgularin maske ventilasyonu sirasinda 1 olguda
(%4,5) tek bir kez 6ksirtk refleksi ve Grup M ol-
gulardan 1 olguda (%6.25), sedasyon baslangicinda
dilin farenkse dismesi ile obstriksiyona bagll so-
lunum sikintisi gézlenmis, mandibulanin kaldinlmasi
ile bu durum ortadan kalkmistir. Gruplarin her iki-
sinde de istemsiz hareket, bronkospazm, asin sek-
resyon, yada rijidite gdzlenmemistir.

Grup M'de iv anesteziklerin verilmesinden, Grup
S'de sevofluran inhalasyonuna baglanmasindan
sonra, kirpik refleksinin kaybolmasina kadar gecen

Tablo 1. Demografik 6zellikler.
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sure olarak kabul ettigimiz induksiyon zamani, Grup
M'de 207.50 + 16sn iken, Grup S'de bu zaman daha
kisa bulunmus ve 85.45 + 6.31sn olarak saptanmustir
(p<0.05).

Tablo I'den de gordldigu gibi, indUksiyondan
once, indiksiyondan sonra, entlbasyondan 2 dk.
sonra, ve ekstiibasyondan sonraki OAB ve KAH'lar;
operasyonun baslamasindan sonra, ve operasyonun
30.dk'da ise KAH'lari bakimindan gruplar arasinda is-
tatistiksel agidan farklilk bulunmamistir (p>0.0 ).

Operasyon baglamasindan sonraki ve ope-
rasyonun 30.dk’sindaki KAHlari her iki grup arasinda
karsilagtiriidiginda Grup S olgularin KAH'larinin, Grup
M olgulara gore daha yiiksek seyrettigi goraldi
(p<0.05).

Gruplart  kendi iglerinde degerlendirdigimiz
zaman Grup- M olgularda indiksiyondan &nce
117.75 + 3.92 mmHg olan OAB, induksiyondan
sonra istatistiksel anlamii olarak 86.63 + 363
degerine dismis (p<0.05), ancak entlibasyondan
sonra induksiyondan 6nceki degerlerine ylkselmistir.
Kalp atim hizi, indiksiyondan énce 85.00 + 4.23
atim/dk olan degerinden, indilksiyondan sonra 74.88
+ 4.23 atim/dk dederine diigmis ancak istatistiksel
farklilik gdstermemistir (p>0.05). Grup S olgularda,
indiksiyondan énce, 114.36+ 3.77 mmHg olan OAB,
indiksiyondan sonra istatistiksel anlamli olarak aza-
larak, 94.95 + 3.41 mmHg degerine dusmustir
(p<0.05). Yine KAHda Grup S olgularda
indliksiyondan 6nce 82.27 + 2.57 olan degerinden,
76.82 + 2.71 atim/dk degerine diismiistir (p<0.05).

Gruplarin preoperatif, postoperatif 2. saat ve ope-
rasyondan sonra 24. saatteki, hemoglobin ve SpO,
degerleri Tablo Ill ve Tablo IV'de gosterildigi gibi is-
tatistiksel agidan farklilik gostermemistir (p>0.05).

Grup S (n=22)

Grup M ( n=16)

(Ort + SH) (Ort=SH)
Yas (Yil) 70.77+1.10 73.50+1.44
Agirlik (Kg ) 68.14+1.99 67.19+2.09
Op. Suresi ( dk ) 71.59+3.79 69.69+4.64
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Grup S (n=22) Grup M ( n=12)
(Ort+SH) (Ort£SH)
ind. Once 114.36+3.77 117.7543.92
ind. Sonra 94.95:3.41t 86.63+3.63 t
OAB (mm HG) Ent. Sonra 121.55+3.14 116.81+4.54
Op. Bagladiktan sonra 109.41+2.82 103.63+3.96
Op.'nun 30. Dk. 107.32+3.13 105.88+3.71
Ekst. Sonra 117.58+2.92 107.88+5.11
ind. Once 82.27+2.57 85.00+4.23
ind. Sonra 76.82+2.71 1 74.88+4.37 t
Ent. Sonra 95.00+3.79 86.75+3.79
KAH (Atim/dk) Op. Basladiktan sonra 82.45+3.80 72.63£2.69 *t
Op.'nun 30.Dk. 87.73+4.35 71.88+2.91 "t
Ekst. Sonra 81.59+3.21 80.56+3.87
t . p<0.05, her grup kendi iginde, indiiksiyon &ncesindeki degerine gore anlamli
= . p<0.05, Grup 5'e gore anlamh

Ancak her bir grubu kendi iginde
degerlendirdigimizde, her iki grubun postoperatif 2. ve
24. saat hemoglobin degerleri, preoperatif hemoglobin
degerlerine gore anlamli olarak diguk bulunmustur
(p<0.05). Operasyon Oncesi hemoglobin miktarinin,
operasyondan sonraki 2. saatte alinan hemoglobin
degerine gore, Grup S'de 1.61 + 0.2 gr/dl, ve Grup
M'de 1.5 + 0.14 gr/dl daha fazla oldugu sodylenebilir.
Operasyondan 24 saat sonraki hemoglobin degeri ise
operasyon Oncesine gore Grup S'de 2.29 + 0.24 gr/dl,
ve Grup M'de 1.97 + 0.18 gr/dl daha dugiktar. Ope-
rasyondan 24 saat sonraki hemoglobin degerleri 2
saat sonraki hemoglobin degerine gére Tablo IlI'de
gorildiga gibi istatistiksel anlamli azalma gostermigtir
(p<0.05). Bu azalmanin Grup S'de 0.68 + 0.12 gr/dl

=49 =

ve Grup M'de 0.48 + 0.09 gr/dl oldugu saptanmistir.

Gruplarn kendi iglerinde SpO, degerleri agisindan
degerlendirdigimizde de her iki grubun postoperatif
2. saat SpO, degerleri preoperatif degerlerine gore
anlaml olarak dusik bulunmustur (p<0.05). Klinik
dnemi bulunmayan bu azalma Grup S'de 0.55 + 0.25
ve Grup M'de 1.5 + 0.38'dir. Ancak preoperatif SpO2
ile postoperatif 24. saat SpO, degerleri arasinda
fark bulunmamistir (Tablo | V).

Uyanma kriterleri  agisindan  gruplari  in-
celedigimizde tablo 5'de  gosterildigi  gibi,
ekstiibasyon sireleri agisindan gruplar arasinda fark
bulunmadig halde, gozlerini agma ve soruldugunda
adlanini sdyleme Grup M olgularda daha kisa bu-
lunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Hemoglobin degerleri.
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Grup S ( n=22)

Grup M ( n=16)

(OrtxSH) (Ort+SH)
Pre op. 13.46=0.31 12.93+0.33
Post. Op. 2. Saat 11.85+0.24* 11.43+0.25*
Post. Op. 24. Saat 11.17+0.23* 10.96+0.25*

" :p<0.05, preoperatif degerlerine gére anlamii.

Olgularin bulanti, kusma ve titreme bulgulari
degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik bu-
lunmadigi sonucuna variimigtir (p>0.05).

Mental durum testine verdikleri yamitlar acisindan
gruplar arasinda preoperatif, postoperatif 2. ve 24.
saatte uygulanan mental durum testleri agisindan an-
lamli bir farklilik bulunmadi§l  gérillmiistir. Ancak
‘gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde her iki
grupta da postoperatif 2. saat mental durum testinin
preoperatif degerlendirmeye goére anlamli olarak
duslk oldugu saptanmigtir (p<0.05). Preoperatif ve
postoperatif 24. ~ saat mental durum testleri
kargilagtirldidinda ise aralarinda istatistiksel anlamii
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Geriatrik hasta grubunda sevofluran uygulamasi ile,
midazolam-fentanil koindlksiyonunu takip eden den-
geli anestezi teknigini karsilastiran calismamizda
indlksiyon sirasinda, indilksiyon kalitesi acisindan
anlamh bir farklilk gozlenmemistir. Ancak geng
erigkinlerde sevofluran indiiksiyonunu arastiran bir

Tablo 4. SpO2 degerieri.

calismada %1 oraninda Oksirik, %9 oraninda is-
temsiz hareket ve eksitasyon, %2 oraninda la-
ringospazm gorildGgu bildiriimesine ragmen (8),
bizim calisgmamizda laringospazm ve eksitasyon, is-
temsiz hareket hic olmamis, yalnizca bir olguda
Oksurak gozlenmistir. Bu farklilik, geriatrik hasta gru-
bunda yavaglayan refleks yanitlara bagli olabilecegi
gibi, adi gegen calismada sevofluran indiiksiyonuna
disik dozda baslanip, en ¢ok %4 konsantrasyona
¢ikilmasi ve indiksiyon zamaninin uzun olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Yine calismamizin M aru-
bunda gérdigumiiz, dilin nazofarenkse diismesi ile
ortaya ¢ikan solunum sikintist ve 6kslrilk ref-
leksinden, sedatif dozlarda midazolam’in st hava
yollarinin direncini arttirmasina ve hava yolu obs-
truksiyonu ile solunum iginde meydana gelen art-
manin sorumiu olabilecedi dustindlebilir (9).
Indiiksiyon zamani Grup S'de Scott Jellis ve
ark’'nin (8) calismalarinda belirttikleri 3.1 + 0.2 dk
degerine gore bizim calismamizda ve Muzi ve ark’
nin (10) calismalarinda oldukga kisa, sirasiyla 85.45

Grup S (n=22) Grup M ( n=16)
(Ort=SH) (Ort+SH)
Pre op. 95.00+0.69 95.50+0.81
Post. Op.2. saat -94.45+0.74* 94.00+0.78*
Post. Op. 24. Saat 95.32+0.70 95.50+0.78

" :p<0.05, preoperatif degerlerine gére anlamli.

T o
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Tablo 5. Derlenme kriterleri.

Midazolam-fentanil ve sevofluran anestezilerinin geriatrik

olgularda etkilerinin kargilagtiriimasi

Grup S ( n=22)

Grup M ( n=16)

Ekst. Suresi ( dk ) 3.00+0.37
Goz Agma Suresi ( dk ) 5.13+0.53
Adini Séyleme Sdresi ( dk ) 6.05+0.56
Bulanti %22.77
Kusma %4.5

1.8120.54

2.81+0.62"

3.81x0.77"

%18.7

%12.5

*: p<0.05, Grup S'e gbre anlamii.

+ 6.31 ve 62 sn olarak bulunmustur. Muzi ve ark'n
(10), bizim galigmamiza gok benzer olarak %7 se-
vofluran konsantrasyonu ile indlksiyona baglamiglar
ve olgularina vital kapasite ile soluma teknigini
onceden Ogretmiglerdir. Her ne kadar 6nemli bir
farkillk olmasa da bizim olgulanmizda indiksiyon
stresinin 23 sn daha uzun olmasinin nedenlerini
arastinrken, geriatrik yas grubunda yavaslayan
dolagim zamaninin, dedisen kardiyak outputun etkili
olabilecedi dustnulebilirse de, diger galigmada bu
teknigin dnceden ogretilmis olmasinin da katkisinin
olabilecegi unutulmamalidir.

Midazolam indUksiyonunun intravendz en-
jeksiyondan sonra hastalarin kendi iglerinde ve has-
tadan hastaya degigen farklhliklar sonucu, 30sn ile
4 9dk arasinda degistigini soyleyen yayinlarla uyum-
lu olarak, galigmamizda Grup M olgularda induksiyon
zamani, 207.50 = 16sn olarak saptanmistir (11).

Geriatrik yas grubunda ve yiksek riskli kar-
diyovaskuler yandas hastaligi olanlarda, hangi anes-
tezik farmasotik kullamilirsa kullanilsin, primer amag
myokardial oksijen talebini kargilayabilmektir. Bu
hastalarda hipotansiyon, tagikardi, ve endotrakeal
entibasyon yada agrili uyarana refleks olarak olugan
hipertansiyondan kaginmak anestezistin primer he-
defidir. Boyle hastalarda fentanil ve midazolam kom-
binasyonu ile olugturulan dengeli anestezi teknigi en
¢ok kullanilan tekniklerden biridir ve bu teknigin kan
basinct ve kalp hizinda kigUk bir dismeye vyol
agmasina ragmen kardiyostabil bir anestezi
sagladig bildiriimektedir (12).

-13 -

Sevofluranin kalp atim hizi Gzerine olan etkilerinin
diger inhalasyon ajanlarina gére daha stabil oldugu
ve daha yavas ritm saglayarak, koroner arter has-
taligi ve myokard iskemisi olan hastalarda tercih edi-
lebilece@ini bildiren yaywnlar vardir (13). Pa-
rasempatik aktivite degisikligi yapmaksizin sempatik
aktivite depresyonu ile agnili uyaranlara sempatik
cevabi inhibe eder ve cerrahi insizyona yanit olarak
olusan KAH artigi diger inhalasyon ajanlarindan
daha azdir (14). TIVA ve VIMA'yi karsilastiran
calismamizda tedavi gerektirecek bir hipotansiyon,
bradikardi yada entibasyon ve agnh uyarania
gelisen tasikardi gozlenmemesi cgaligmamizin yu-
kardaki literatirle uyumliu oldudunu
disundurmektedir. Volatil anesteziklerin negatif kar-
diyak inotropik etkilerinden kaginilmis olacag igin
TiVA ile disritminin azaltilacagl ve kardiyovaskuler
stabilitenin daha iyi saglanacagini sOyleyen
diusincelere karsilik, ¢aligmamiz inhalasyon anes-
tezisi ve TiVA sirasinda hemodinamik stabilitenin ge-
nellikle benzer oldugu gorisuni desteklemigtir (15 ).

Genel anestezi altinda opere edilen geriatrik has-
talarda, preoperatif donemde demans ya da
konflizyon gelistigi 1950’ yillarda fark edilmistir. Ve
o gunlerden beri aragtinimaya devam edilmektedir.
Zaman iginde gelisen anestezi ilag ve teknikleri ile
birlikte, postoperatif kognitif fonksiyonlarin geriarik ol-
gularda gegmis yillara gore farkli olmadigini soyleyen
yayinlar yaninda (16), geriatrik olgulardaki kognitif
fonksiyon bozuklugunun anestezi ve cerrahi ile
degilde, hastalarin preoperatif mental ve fiziksel
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fonksiyonlari ile iliskili oldugunu séyleyen yayinlar da
bulunmaktadir (17). Yine Doods ve Allison'un ma-
kalelerinde postoperatif kognitif fonksiyon bo-
zuklugundan hiperventilasyon, hipotansiyon, hipoksi
yada demans etyolojisinde rol oynadigi disdnllen
genetik  Ozelliklerin ~ sorumlu olabilecegi  bil-
diriimektedir (16). Hiperventilasyonun, derin hi-
pokapni ile serebral vazokonstriiksiyona ve bu ne-
denle de kognitif fonksiyon bozukluguna yol
acabilecegi teorik olarak diisiiniilse de pratik olarak
calismalarda gosterilememistir (16). Mental fonk-
siyon degisikliklerinde en yaygin olarak suclanilan
faktor hipoksidir (16). O nedenle calismamizda he-
moglobin, kan basinci ve oksijen saturasyonu ta-
kipleri yapilmig, calismaya katilan hi¢bir olguda bu
parametrelerde tedavi gerektirecek ya da mental
fonksiyonlari  etkileyebilecek  siddette degisiklik
gordlmemigtir. Orta siddette bir hipokside beyine
enerji sunumu ve serebral ATP konsantrasyonu nor-
mal olarak strdirtlebildigi igin, kognitif defisit bek-
lenmemektedir. Ne, %100 O, ya da hava ile ventile
edilen gruplar arasinda; ne de O, saturasyonu takibi
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda kognitif fonk-
siyonlar agisindan farklilik olmadigi bildirilmektedir
(16). Calisgmamizda hemoglobin, SpO, ve mental
fonksiyonlar, gruplar arasinda farklilik gostermemis,
ancak her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde ope-
rasyondan sonraki ikinci saatteki degerler preoperatif
degerlere gore anlamh azalma gostermistir. Bu du-
rumun TUR-P operasyonlarinda kullanilan irrigasyon
sivilanimin  absorbsiyonuna bagh olabilecegi
digUnulebilirse de, calismamiz sirasinda olgularin

hi¢ birinde TUR sendromunu diistndirecek hu- -

zursuzluk, bagadrisi, konfiizyon, siyanoz ve hiper vo-
lemi bulgular gézlenmedigi ve 24. saat mental fonk-
siyon testi de@erleri preoperatif degere g6re farklihk
gostermedigi icin, anesteziklerin devam eden et-
kisinden  kaynaklandig kanisina  variimigtir.
Calismamizda saptadigimiz SpO, ve hemoglobin
degerlerinde normal sinirlar iginde kalan dismenin,
yukandaki literatirlerde de belirtildigi gibi mental
fonksiyonlari etkilemedigi diistindlebilir.

Genel ve rejyonal anestezi altinda transuretral re-
zeksiyon uygulanan hastalarda mental fonksiyonlari
aragtiran bir cok calismada (18, 19, 2 ) digerlerinin
(21) aksine, mental fonksiyonlarin anestezi tipi ile
iligkili olmadidr belirtiimektedir. Nilson ve ark’nin (19)
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calismalarinda 2.5-5mg/kg tiyopental, 0.1 mgq fentanil,
1mg/kg suiksinilkolin  ile  anestezi indliksiyonu
saglanan ve % 70:30 N,O/O,, 9%0.1.5 enfluran ile
anestezi idamesi uygulanan TUR-P yapilan has-
talarda, calismamizda kullandigimiz kognitif fonk-
siyon degerlendirme testi ile ayni test uygulanmis ve
preoperatif mental durum testi ile postoperatif 24.
saat mental durum testi arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Nilson ve ark'nin (19) ¢alismalarinda
oldugu gibi bizim caligmamizda da TUR-P ope-
rasyonu sirasinda kullandigimiz modern anestezi tek-
niklerinin,  postoperatif kognitif  fonksiyon  bo-
zukluguna neden olmadigi kanisina varimistir.

Derlenme doneminde hastayl en ¢cok rahatsiz
eden ve en yaygin gérilen komplikasyonlardan biri
bulanti ve kusmadir. Kadinlarda daha sik goérulduga
ve yaglanma ile birlikte her iki sekste de azaldigi bi-
linmektedir (22). Bu oranlar kadinlar icin % 55, er-
keklerde %23 ve seks ayinmi yapmaksizin bulanti
kusmay! arastiran baska bir calismada da %30 ola-
rak verilmektedir (22). Sevofluran’in  derlenme
doénemini dederlendiren bir calismada hastanin der-
lenme odasinda kaldigi siire iginde bulanti orani %
36 olarak verilmistir (22). Calismamizda Grup S ol-
gularda derlenme odasindaki bulanti orani %22.7 ve
kusma %4.5 olarak tespit edilmistir. iki calisma
arasindaki farkliigin Phlip ve ark'nin galismalarini
genc erigkin hastalarda uygulamis olmalarina bagl
olabilecegini diisinmekteyiz. Geriatrik olgularda se-
vofluran  kullamimini arastiran baska bir calismada
da kusma orani galismamiz sonuglarina yakin olarak
%3 bulunmustur (24).

Calismamizda Grup M olgularda bulanti %18.7 ve
kusma %12.5 oranlari ile Grup S'den oldukga fazla
olarak gérilmustir. Ancak olgu sayisinin farklihgr ne-
deniyle, ylizde degisimlerin karsilastirimasi is-
tatistiksel anlamh farklilik géstermemistir.

Sonug olarak , KAHnin operasyon siresince
Grup M olgularda daha diisiik seyretmesine ragmen,
her iki anestezi yénteminin de bu yas grubunda he-
modinamik  olarak stabil anestezi sagladid,
ekstlibasyon, gbz agma ve adini soyleme siiresinin
M grubu olgularda daha kisa olmasina ragmen,
erken donem kognitif fonksiyonlarin her ik grup
arasinda farklilik gostermedigi ve geriatrik yas gru-
bunda her iki anestezi ydnteminin de uygun birer ter-
cih olabilecedi, kanisina variimistir.
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