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Geriyatrik Hastalarda Sevofluran ve ‹sofluran›n Derlenme Kriterleri
Üzerine Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›[*]

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

Cavidan ARAR, Gaye KAYA, Beyhan KARAMANLIO⁄LU,
Ayflin ALAGÖL, Ayça ÖZDEN, Zafer PAMUKÇU

Amaç: Bu çal›flmada, geriyatrik hastalarda volatil
anesteziklerden sevofluran ve isofluran›n derlenme
kriterleri üzerine etkileri karfl›laflt›r›ld›.
Çal›flma Plan›: Elektif ürolojik ve jinekolojik cerra-
hi giriflim planlanan ASA I-II grubundan 65 yafl ve
üzeri 40 hasta rastgele eflit say›da iki gruba ayr›ld›.
Tüm olgular›n premedikasyonu intramusküler 0.06
mgkg-1 midazolam, anestezi indüksiyonu intrave-
nöz 1.5 mgkg-1 propofol, 0.6 mgkg-1 atrakuryum be-
silat ve 500 µg alfentanil ile gerçeklefltirildi. Anes-
tezi idamesi grup I’de 1 MAC isofluran, grup II’de 1
MAC sevofluran ve gerektikçe intravenöz 0.1
mgkg-1 atrakurium ile sürdürüldü. Ameliyat sonun-
da her iki grupta da derlenme kriterleri olarak belir-
lenen spontan göz açma, ekstübasyon, sözel yan›t
ve oryantasyon süreleri kaydedildi.
Bulgular: Sevofluran grubunda, isofluran grubu-
na göre spontan göz açma (p=0.0002), ekstübas-
yon (p=0.0002), sözel yan›t (p=0.0001) ve oryan-
tasyon (p=0.0001) süreleri anlaml› derecede k›sa
bulundu.
Sonuç: Geriyatrik olgularda sevofluran›n derlenme
kriterleri aç›s›ndan isoflurana göre daha avantajl›
oldu¤u kan›s›na var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Yafll›l›k; anestezi, derlenme dönemi; anes-
tetik, inhalasyon; isofluran/farmakoloji/ilaç etkisi; sevofluran/far-
makoloji/ilaç 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 I-II 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-1 intramuscular midazolam for premedica-
tion, and intravenous 1.5 mgkg-1 propofol, 0.6 mgkg-1

atracurium besylate, and 500 µg alfentanil for induc-
tion. Anesthesia was maintained with approximately
1 MAC isoflurane in group I, and 1 MAC sevoflurane
in group II, and, when necessary, intravenous 0.1
mgkg-1 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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Yafllanma, tüm canl›larda do¤umla bafllayan
ve geri dönüflümsüz biçimde organizman›n za-
rar›na devaml› ilerleyerek, sonuçta organizma-
n›n iç ve d›fl de¤iflikliklere uyumsuzlu¤u ile ya-
flam kayb›na neden olan bir süreçtir.[1] Belirli bir
s›n›rlama mümkün olmasa da, genellikle 65 yafl
üzeri hastalar yafll› olarak kabul edilmektedir.[2,3]

Baflka bir s›n›fland›rmaya göre; 65-74 yafl aras›
ileri yafl, 74-84 yafl aras› yafll›, 85 yafl ve üzeri
çok yafll› olarak ayr›lmaktad›r.[1,4]

Günümüzde sa¤l›k koflullar›ndaki iyileflme-
ler sonucu yaflam süresinin giderek uzamas›;
anestezik ve cerrahi teknikler ile ilaçlardaki ge-
liflmelerin daha güç ve komplike giriflimlerin
yap›lmas›na olanak vermesi, giderek bu yafl
grubu hastalarla daha çok karfl›laflmam›za ne-
den olmaktad›r.[2] Bu hastalarda görülen yandafl
hastal›klar ve genel olarak fizyolojik fonksiyon-
larda meydana gelen azalmalar cerrahi morbi-
dite ve mortalite riskini art›rmaktad›r.[2,5,6] Geri-
yatrik hastalarda da¤›l›m volümü artt›¤›, hepa-
tik metabolizmas› ve akci¤er yoluyla eliminas-
yon yavafllad›¤› için, volatil anesteziklerle yap›-
lan anestezinin derlenme süresi uzar.[4]

Bin dokuz yüz seksen yedi y›l›nda ilk kez Ja-
ponya’da klinik onay alan yeni inhalasyon ajan-
lar›ndan sevofluran; düflük kan/gaz erirlik kat-
say›s›na (0.6) sahiptir ve anestezinin sonland›-
r›lmas› ile birlikte h›zl› bir derlenme gerçekleflti-
rir. ‹lk kez 1977’de klinik uygulamaya girmifl in-
halasyon ajanlar›ndan isofluran›n ise kan/gaz
erirlik katsay›s› 1.4’dür ve derlenmesi sevoflu-
rana göre daha geç olmaktad›r.[7]

Çal›flmam›zda, geriyatrik hastalarda volatil
anesteziklerden isofluran ile sevofluran›n anes-
tezi sonras› derlenme kriterleri üzerine olan et-
kilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda, Etik Kurul onay› ve hasta
oluru al›nan elektif ürolojik ve jinekolojik cerra-
hi giriflim planlanan ASA I-II risk grubundan 65
yafl ve üzeri 40 olgu rastgele iki gruba ayr›ld›.
Ameliyat s›ras›nda aktif kanamas› olup hemo-
dinamisi etkilenenler ile ameliyat süresi 90 daki-
kan›n alt›nda olanlar çal›flma kapsam›na al›n-

mad›. Haz›rl›k odas›na al›nan hastalar›n üç yol-
lu EKG ile kalp at›m h›z›, noninvaziv arteriyel
kan bas›nc› ve periferik oksijen satürasyonu
monitörize edildikten sonra (Dräger Cato 8040
PM, Lübeck, Germany) premedikasyon amac›y-
la ameliyattan 45 dakika önce tüm olgulara 0.06
mgkg-1 intramusküler (i.m) midazolam verildi.
Anestezi indüksiyonu için 1.5 mgkg-1 intravenöz
(i.v.) propofol verildikten sonra, olgular %100
oksijen (O2) ile havaland›r›l›rken endotrakeal
entübasyon için de 0.06 mgkg-1 atrakuryum be-
silat i.v. olarak uyguland›. Hemen sonra tüm ol-
gulara endotrakeal entübasyonun hemodinami-
ye etkisini azaltmak ve analjezi sa¤lamak ama-
c›yla alfentanil 500 µg i.v. uyguland›. Anestezi
idamesi grup I’de (n=20) %50/50 azotprotoksit
(N2O)/O2 kar›fl›m› içinde ve grup II’de %50/50
N2O/O2 kar›fl›m› içinde MAC de¤erleri hastala-
r›n yafllar›na göre ayarland›. Ameliyat süresince
gerektikçe 0.1 mgkg-1 i.v. atrakuryum besilat ve-
rildi. Ameliyat süresince alfentanil tekrarlanma-
d›. Ameliyat›n son 30 dakikas›nda nondepolari-
zan kas gevfletici yap›lmad› ve son 15 dakika
içinde anestezi asiste solunum ile sürdürüldü.
Ameliyat bitiminde inhalasyon anestezikleri ka-
pat›ld›. Asiste solunuma %100 oksijen ile devam
edilirken, nondepolarizan kas gevfleticisinin et-
kisini antagonize etmek amac›yla tüm hastalara
0.05 mgkg-1 i.v. neostigmin ve 0.015 mgkg-1 i.v.
atropin sülfat uyguland›.

‹nhalasyon anesteziklerinin kesilmesinden
hemen sonra derlenme kriteri olarak belirledi¤i-
miz spontan göz açma, ekstübasyon, verbal uya-
r›lara yan›t ve oryantasyon süreleri ile anestezi
ve ameliyat süreleri dakika olarak, ayn› anestezi
asistan› taraf›ndan gözlenip kaydedildi. Derlen-
me odas›nda bir saat süre ile izlenen olgular sta-
bil hale geldikten sonra servise gönderildi.

‹statistiksel veriler için gruplar aras› karfl›-
laflt›rmalarda ba¤›ms›z gruplarda non-paramet-
rik t testi (Mann-Whitney-U testi), grup içi kar-
fl›laflt›rmalarda ba¤›ml› gruplarda non-para-
metrik t-testi (Wilcoxon Signed Ranks testi) ve
Spearman korelasyon analizi kullan›ld›. Cinsi-
yet bak›m›ndan karfl›laflt›rma Fischer’s exact
test ile yap›ld›. P de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi (p<0.05).
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BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, cinsiyet gibi
demografik özellikler, anestezi ve ameliyat sü-
releri ve volatil anesteziklerin ortalama saatlik
MAC de¤erleri aç›s›ndan fark anlaml› bulun-
mad› (p>0.05), (Tablo 1).

Gruplar aras›nda derlenme kriterleri de¤er-
lendirildi¤inde; grup II’de grup I’e göre spontan
göz açma, ekstübasyon, verbal yan›t ve oryan-
tasyon süresi s›ras›yla anlaml› derecede k›sa bu-
lundu (p=0.0002, p=0.0002, p=0.0001, p=0.0001),
(Tablo 2).

TARTIfiMA

Geliflmifl ülkelerde yafll› insan say›s›n›n mut-
lak de¤er ve yüzde olarak h›zla artmas›, geriyat-
rik cerrahi ve anestezinin önemini art›rmakta-
d›r. Son 30 y›lda geliflmifl ülkelerde 65 ve üzeri
yafl grubunun %63 oran›nda artt›¤› gözlenmifl-
tir. Anestezikler ve anestezi teknikleri hastadan
hastaya büyük de¤ifliklikler gösterebilece¤in-
den, bireysel gereksinime göre ayarlanmal› ve
seçilecek anestezik yöntemin hastaya göre en
uygun olan yöntem olmas›na özellikle özen
gösterilmelidir. Cerrahi ve anestezik tekniklerin
geliflmesiyle birlikte yafll› nüfusa uygulanan bü-
yük cerrahi giriflimlerden sonra mortalite ve
morbiditede azalma görülmektedir.[5]

Yafll› ve ço¤unlukla yafll›l›¤a ba¤l› düflkün
olgularda kardiyak ve solunumsal sorunlar, oto-
nomik fonksiyon bozuklu¤unun varolmas› ve
kullan›lan çeflitli ilaçlar, ço¤u zaman anestezik
madde ve yöntem seçimini s›n›rlamaktad›r. Ay-
r›ca daha küçük santral kompartman, daha az
doku perfüzyonu ve azalan total vücut klirensi

nedeniyle, yafll›lar›n ilaçlara karfl› duyarl›l›¤›
artmakta, gereksinim duyulan ilaç miktarlar›
azalmakta, ilaç etkileflimleri artmakta, ilaçlar›n
etkisi daha uzun sürmektedir.[1,4] Kardiyak, me-
tabolik ve nörolojik sorunlar› olan yafll› ve düfl-
kün geriyatrik olgularda seçilen anestezi yönte-
mi organ fonksiyonlar›n› bozmayacak, hatta dü-
zeltecek flekilde olmal›d›r.[8]

Genel anestezi uygulanacak geriyatrik yafl
grubunda inhalasyon anesteziklerinin MAC
de¤erinin serebral O2 tüketimi, serebral kan
ak›m› ve nöron yo¤unlu¤undaki düflmeye ba¤-
l› olarak azalabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. ‹nha-
lasyon anesteziklerinin etkisinin bafllamas›, ge-
riyatrik olgularda kardiyak output azald›¤›n-
dan daha h›zl› olacak, belirgin ventilas-
yon/perfüzyon düzensizliklerinde ise etki aza-
lacakt›r. Bu yafl grubunda kanda erirli¤i düflük
inhalasyon ajanlar› anesteziden derlenmeyi
h›zland›rd›klar› gibi, anestezi derinli¤inin
kontrolünü de kolaylaflt›rd›klar› için özellikle
tercih edilmelidir.[4]

Yurt d›fl›nda geriyatrik anesteziye iliflkin çok
say›da araflt›rma yap›lm›fl olmas›na karfl›n, ül-
kemizde yap›lan çal›flmalar›n say›s› oldukça s›-
n›rl›d›r.[9] Sevofluran geriyatrik yafl grubunda
kullan›lmas› aç›s›ndan birçok olumlu özellikle-
re sahip olan ve 1990 y›l›ndan itibaren klinik uy-
gulamaya girmifl bir inhalasyon ajan›d›r.[10-13]

Genç hastalarda yap›lan çal›flmalara göre se-
vofluran ile derlenmenin isofluran anestezisi
sonras› derlenmeden daha h›zl› olmas› bize se-
vofluran› geriyatrik nüfusta da kullanabilece¤i-
mizi düflündürmüfltür. Sevofluran›n, isoflurana
ve di¤er volatil anesteziklere göre kan/gaz erir-
lik katsay›s›n›n düflük olmas›, indüksiyonu h›z-

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri, anestezi
ve ameliyat süreleri (Ort ± SD)

Grup I (n=20) Grup II (n=20)

Yafl (Y›l) 69.9±4.4 68.5±4.04
A¤›rl›k (Kg) 69.6±10.5 66.5±9.3
Cinsiyet (E/K) 11/9 12/8
Ameliyat süresi (dk) 100.1±22.6 106.8±24.8
Anestezi süresi (dk) 117.7±26.1 120.5±28.7
Saatlik MAC de¤erleri

(MAC.saat-1) 0.88±0.03 0.84±0.02

Tablo 2. Gruplarda derlenme kriterleri süreleri 
(Ort ± SD)

Parametre Grup I Grup II 
(ort ± SD) (ort ± SD)

S. göz açma (dk) 10.8±1.6 7.4±0.9*
Eks. zaman› (dk) 11.9±1.6 8.4±0.9*
Verbal yan›t (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 karfl›laflt›r›ld›¤›nda.



land›rd›¤› gibi derlenmeyi de h›zland›rmakta-
d›r. Bu durum derlenmenin uzamas›n›n beklen-
di¤i geriyatrik nüfusta avantaj olmaktad›r.[4]

Hayvan çal›flmalar›nda da sevofluran anestezi-
sinden derlenmenin di¤er volatil anestezikleri-
ne göre h›zl› oldu¤u gösterilmifltir.[14,15] Bir di¤er
çal›flmada göz açma zaman›, sevofluran ve isof-
luran gruplar›nda s›ras›yla 7.8±3.0 dk ve
11.9±4.5 dk, ekstübasyon zaman›, 8.3±3.0 dk ve
11.0±3.5 dk olarak saptanm›fl olup çal›flmam›zla
uyum göstermektedir.[16]

Frink ve ark.n›n[17] çal›flmas›nda çal›flmam›z-
dan farkl› olarak isofluran grubunda göz açma
süresi daha uzun olarak saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada derlenme sürelerinin uzama nedeninin
kullan›lan volatil anesteziklerin MAC de¤erleri,
hasta yafl grubu ve narkotik analjezik kullan›m›-
na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu durum
MAC de¤erleri artt›kça isofluran anestezisinde
derlenme zaman›n›n uzad›¤›n› göstermektedir.
Zaten Frink ve ark.n›n[17] yapt›¤› çal›flmada da
bu durumdan bahsedilmekte ve sevofluran
anestezisinde MAC artt›kça derlenme zaman›n-
da gecikme olmad›¤› bildirilmektedir. Bu duru-
mu da sevofluran›n kan/gaz erirlik katsay›s›n›n
düflüklü¤üne ba¤lam›fllard›r.

Solca ve ark.[18] isofluran grubunda ekstübas-
yon zaman›n› 11.0±6.5 dk, verbal uyar›lara yan›t
zaman›n› 11.8±6.0 dk olarak saptam›fllard›r. Bu
çal›flma 65 yafl ve üzeri hastalarda yap›lm›fl olup
çal›flmam›zla uyum göstermektedir. Sloan ve
ark.[19] tek nefes inhalasyon indüksiyonu yoluy-
la sevofluran ve isofluran› karfl›laflt›rd›klar› ça-
l›flmalar›nda derlenme s›ras›nda göz açma za-
man›n› sevofluran grubunda 8.11±1.0 dk, isoflu-
ran grubunda ise 10.6±1.3 dk olarak saptam›fl-
lard›r. Bu çal›flmada çok genifl bir yafl grubu ele
al›nd›¤›ndan (18-76 yafl) bizim çal›flmam›zdan
farkl›l›k gösterebilece¤ini, geriyatrik hastalarda
metabolik h›z›n yavafllamas›na ba¤l› olarak der-
lenme zaman›n›n uzamas›na neden olabilece¤i
düflüncesindeyiz.

Chen ve ark.[20] 65 yafl üzeri olgularda sevof-
luran grubunda göz açma zaman›n› 8.0±2.8 dk
olarak saptam›fllard›r. Bu çal›flmada da yine yafl-
l› hastalarda derlenme zaman›n›n k›sa olmas›-
n›n avantaj›ndan bahsedilmektedir.

Peduto ve ark.n›n,[21] ASA II-III risk s›n›f›na
giren 65 yafl üzeri 104 olguda, sevofluran ve
isofluran›n derlenme kriterleri üzerine etkilerini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, derlenme kri-
terlerinden göz açma süresi s›ras›yla sevofluran
ve isofluran grubunda 8.5 dk, 12.5 dk; verbal ya-
n›t süresi 10 dk, 15.5 dk; ekstübasyon süresi 8
dk, 11 dk olarak saptanm›flt›r ve bu de¤erler bi-
zim çal›flmam›zla paraleldir.

Ebert ve ark.n›n,[11] genç (18-35 yafl), orta yafl
(35-65 yafl) ve yafll› (65 ve üzeri yafl) olgular› ay-
n› çal›flmaya dahil ettikleri ve bu üç yafl grubu
olgular›n bulgular›n› birlikte de¤erlendirdikleri
çal›flmalar›nda, sevofluran 0.71 MAC, isofluran›
0.74 MAC de¤erlerinde kullanm›fllar, spontan
göz açma süresini s›ras›yla sevofluran ve isoflu-
ran grubunda 8.2 dk, 11.5 dk; verbal yan›t süre-
sini 9.2 dk, 12.3 dk; oryantasyon süresini 13 dk,
17 dk olarak saptam›fllard›r. Bu araflt›rmada, yafl
artt›kça derlenme kriterlerinin sürelerinin uzad›-
¤›, bu uzaman›n sevofluran grubunda isofluran
grubuna göre belirgin olarak daha k›sa oldu¤u
bildirilmifltir. Çal›flmac›lar bizim çal›flmam›zla
uyumlu sonuçlar elde ettikleri çal›flmalar›nda
MAC de¤erlerini sabit tutmufllard›r. Oysa ki biz
çal›flmam›zda, MAC de¤erlerini olgular›n yaflla-
r›na göre ayarlad›k. Ortalama MAC de¤erlerini
sevofluran için 0.84±0.02 MAC.saat-1 ve isofluran
grubu için 0.88±0.03 MAC.saat-1 olarak saptad›k.

Smith ve ark.n›n,[12] ASA I-II risk s›n›f›na gi-
ren 75 olguyu (ort. yafl 21-69) içeren çal›flmala-
r›nda, sevofluran anestezisinden derlenmenin
isoflurana göre daha h›zl› oldu¤u bildirilmifl, bu
sonuç da genifl bir yafl grubuna sahip olmas›na
ra¤men bizim geriyatrik yafl grubu çal›flmam›z-
la paralel bulunmufltur.

Biz de araflt›rmac›lar›n, sonuçlar›na benzer
flekilde, sevofluran grubundaki derlenmenin,
isofluran grubuna göre daha h›zl› oldu¤unu be-
lirledik.[10-12,16-21] Bu farkl›l›¤›n, sevofluran›n
kan/gaz erirlik katsay›s›n›n (0.6) isoflurana gö-
re daha düflük olmas›ndan kaynakland›¤› kan›-
s›nday›z.[1,4]

Sonuç olarak, geriyatrik olgularda sevoflu-
ran anestezisinden derlenmenin, isofluran anes-
tezisine göre daha h›zl› oldu¤u, bu yafl grupla-
r›nda sevofluran›n derlenme aç›s›ndan avantaj-
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l› olabilece¤i ve di¤er volatil anesteziklere göre
iyi bir alternatif olarak kullan›labilece¤i kan›s›-
na var›ld›.
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