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ÖZET 
 
Bu çal›şmada, sisatrakuryumun entübasyon kalitesi ve maksimum bloğa geçiş süresi, 
entübasyonun ard›ndan sevofluran veya desfluran kullan›m›na göre nöromüsküler 
etkileri genç ve yaşl›larda karş›laşt›r›ld›. 
 
Çal›şmam›z 40 genç (25-49 yaş) ve 40 yaşl› (65-86 yaş) olmak üzere 80 hastaya 
(ASA I- II) uyguland›. Ulnar sinir uyar›larak başparmak motor fonksiyonu monitörize 
edildi. ‹ndüksiyon fentanil 1 µg kg-1, propofol 2 mg kg-1 ile yap›ld›. Blok 
akselomiyografi yöntemiyle (Paragraph, USA) ölçüldü. Tekli uyar›yla kontrol değeri 
elde edildi ve 0.1 mg kg-1 sisatrakuryum verildi. Nöromüsküler bloğun % 100'e 
ulaşma süresi (Tmax, sn.) olarak kaydedilip, ard›ndan entübasyon gerçekleştirildi. 
Kalitesi mükemmel, iyi, kötü olarak değerlendirildi. Hastalar sevofluran veya 
desfluran kullan›m›na göre alt gruplara ayr›larak TOF uyar›s› ile T25 (klinik etki 
süresi, dk.), T75 (ek doz gereksinim zaman›, dk.), T25-75 (iyileşme indeksi, dk.) 
araşt›r›ld›. ‹statistiksel değerlendirmede Student's t, Ki kare, repeated measures 
ANOVA, Tukey-kramer testleri kullan›ld›. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak 
anlaml› kabul edildi. 
 
Entübasyon kalitesi gençlerde % 60 mükemmel, % 40 iyi; yaşl›larda % 70 
mükemmel, % 30 iyi olarak değerlendirildi. Tmax: gençlerde 200 sn., yaşl›larda 204 
sn. olarak bulundu. T25, T75 ve iyileşme indeksi; genç-sevofluran: 31.9, 38.5, 6.6, 
genç-desfluran: 32.6, 38.9, 6.3, yaşl›-sevofluran: 33.4, 40.4, 6.9, yaşl›-desfluran 
grubunda 36.2, 43, 6.8 dk. olarak belirlendi. Tüm parametreler için p değeri >0.05'di. 
 
Bu çal›şmam›zla sisatrakuryumun mükemmel- iyi koşullarda entübasyon kalitesi 
sağlad›ğ›, Tmax, T25, T75, iyileşme indeksi aç›s›ndan genç ve yaşl›da fark 
göstermediği, sevofluran veya desfluran kullan›m›n›n bu parametreleri etkilemediği 
kan›s›na vard›k. 
 
Anahtar kelimeler: sisatrakuryum, sevofluran, desfluran, yaşl› hasta, nöromüsküler 
monitörizasyon 
 
SUMMARY 
 
Comparison of Neuromuscular Effects of Cisatracurium Combination With 
Sevoflurane or Desflurane in Young and Elderly Patients 
 
In this study we compared the entubation quality and duration to maximum blockage, 
and after intubation the neuromuscular effects of cisatracurium with sevoflurane or 
desflurane.  
 
Eighty patients with ASA I-II physical status in two groups of forty young (25-49 
years) and forty elderly (65-86 years) were included. Motor function of the thumb was 
monitorized by the stimulation of ulnar nerve. Anesthesia induction was made with 



fentanyl 1 µg kg-1, and propofol 2 mg kg-1. The neuromuscular blockage was 
measured by accelomyograph (Paragraph, USA). After control value was obtained 
cisatracurium 0.1 mg kg-1 was applied. Time to 100 % neuromuscular blockage was 
recorded as Tmax thenafter intubation was performed. The quality was evaluated as 
perfect, good and bad. The patients were subgrouped according to the inhalation 
anesthetics (sevoflurane or desflurane) and T25 (duration of clinical effect, min.), T75 
(time to need supplementary dosage, min.), T25-T75 (recovery index, min.) were 
studied by TOF stimulation. Students t, Ki square, repeated measures of ANOVA and 
posthoc Tukey-kramer tests were used for statistical analyses.  
 
The intubation quality was evaluated as 60 % perfect, 40 % good in youngs, and 70 % 
perfect, 30 % good in elderly. Tmax was found 200 sec.-204 sec. respectively. T25, 
T75 and recovery index was found 31.9, 38.5, 6.6 min. in young-sevoflurane group, 
32.6, 38.9, 6.3 min. in young-desflurane group, 33.4, 40.4, 6.9 min. in elderly 
sevoflurane group, 36.2, 43.0, 6.8 min., respectively. There was no statistically 
significant difference between groups (p>0.05).  
 
We decided cisatracurium provides good intubation conditions, there is no difference 
between age for Tmax, T25, T75 and recovery index, and using sevoflurane or 
desflurane has no influence on these parameters.  
 
Key words: cisatracurium, sevoflurane, desflurane, elderly patient, neuromuscular 
monitarisation 
 
Günümüzde altm›ş beş yaş ve üzerindeki kişiler “geriyatri” kapsam›nda 
değerlendirilmektedir (1). Geriyatrik popülasyonda tüm organ sistemlerinde hastal›ğa 
duyarl›l›ğ› art›ran ve stresi kompanse etme yeteneğini azaltan fonksiyonel rezerv 
kay›plar› vard›r. Bundan dolay› anestezik, analjezik ve nöromüsküler bloker ilaç 
gereksinimi değişmiştir (1,2). ‹lerleyen yaşla nöromüsküler kavşağ›n hem presinaptik 
hem de postsinaptik bölgelerinde yap›sal değişiklikler oluşur. Kas aktivitesinde 
azalma sonucunda nöromüsküler kavşaktaki nikotinik reseptörlerde bir azalma-
duyars›zl›k (down-regulation) gelişebilir. Yaşl›larda birçok nondepolarizan 
nöromüsküler blokerin (NMB) etki süresinde uzama ve idame için doz 
gereksiniminde azalma gözlenmiştir (3). 
 
Sisatrakuryum, orta etki süreli, nondepolarizan NMB'dir. Motor son plaktaki 
kolinerjik reseptörlere yar›şmal› antagonizma ile bağlan›r. Kardiyovasküler sistem 
üzerinde etkisi azd›r. Eliminasyonu plazmada pH ve ›s› bağ›ml›, organ bağ›ms›z 
Hoffman eliminasyonu ile % 80 oran›nda olurken, geriye kalan k›s›m değişmeden 
böbrek ve karaciğer ile at›l›r (4-6). 
 
‹nhalasyon ajanlar›n›n her biri nondepolarizan nöromüsküler blokerlerin yapt›ğ› bloğu 
farkl› derecede etkiler (7). ‹nhalasyon ajanlar› doza bağ›ml› olarak NMB derinliğini 
ve tekli uyarana (single twitch) yan›t› değiştirebilir (8). Geriyatrik hasta grubunda 
anestezik madde ihtiyac›n›n daha az olduğu, inhalasyon anesteziklerinin minimum 
alveolar konsantrasyonlar›nda (MAC) düşme ile gösterilmiştir (9).  
 
Toplumda yaşam süresinin uzamas› ve yaşl›lar›n girişimsel tedavi olanaklar›n›n 
artmas› gelişen teknoloji ve ilaçlar sayesinde olmaktad›r. Kullan›lan ilaçlar›n genç ve 



yaşl›larda farkl›l›klar›n›n belirlenmesi ve bilinmesi t›p pratiğinde giderek önem 
kazanmaktad›r.  
 
Bu yaklaş›mla düzenlediğimiz çal›şmada, elektif ameliyat geçiren genç ve yaşl› 
hastalarda sisatrakuryum ile entübasyon kalitesi ve maksimum bloğa geçiş süresi 
(Tmax, etki başlama süresi) araşt›r›ld›. Entübasyonun ard›ndan hastalar sevofluran 
veya desfluran kullan›m›na göre tekrar alt gruplara ayr›larak sisatrakuryumun genç ve 
yaşl›larda klinik etki ve y›k›lma dönemi parametreleri karş›laşt›r›ld›. 
  
GEREÇ ve YÖNTEM 
 
Bu çal›şma hastane etik komitesinden gerekli izin ve hastalardan ayd›nlat›lm›ş onam 
al›nd›ktan sonra yap›ld›. ASA I-II gruplar›na dahil, elektif genel cerrahi ameliyat› 
geçirecek 40 genç-erişkin (25-49 yaş) ve 40 yaşl› (65-86 yaş) olmak üzere 80 hasta 
çal›şmaya dahil edildi. Genç hasta grubu sevofluran veya desfluran kullan›m›na göre 
Grup Genç-Sevofluran Grup GS, n=20) ve Grup Genç-Desfluran (Grup GD, n=20), 
yaşl› hasta grubu da kendi içinde sevofluran veya desfluran kullan›m›na göre Grup 
Yaşl›-Sevofluran (Grup YS, n=20) ve Grup Yaşl›-Desfluran (Grup YD, n=20) olarak 
adland›r›ld›. Ameliyat tipi olarak tiroid cerrahisi, basit mastektomi ve laparaskopik 
kolesistektomi gibi uzun sürmeyecek ve hipoterminin nöromüsküler iletiyi bloke edici 
etkisinden kaç›nmak için ›s› kaybettirmeyecek cerrahi uygulamalar seçildi.  
 
Sinir-kas, karaciğer, böbrek hastal›ğ› olan, sinir-kas iletimini etkilediği bilinen ilaçlar› 
kullananlar, entübasyon güçlüğü olas›l›ğ› olan, malnütrisyonlu, alkol bağ›ml›s›, s›v›-
elektrolit bozukluğu olan, vücut kitle indeksi 30'un üzerinde olan hastalar çal›şma 
d›ş›nda tutuldu. Vücut kitle indeksi (VK‹) = vücut ağ›rl›ğ› (kg) X boy-2 (boyun 
karesi) formülü ile hesapland›. 
 
Hastalara ameliyat öncesinde derlenme odas›nda midazolam 0.03 mg kg-1 iv ile 
premedikasyon uyguland›. Nöromüsküler monitörizasyon için Paragraph (Paragraph, 
Vital Signs, USA) nöromüsküler monitörizasyon cihaz› seçildi. Bu amaçla hastan›n 
sağ eli kullan›ld›. Avuç tavana bakar şekilde başparmak hariç diğer parmaklar 
ameliyat masas›n›n kolluğuna tespit edildi. Başparmağ›n pulpa k›sm›na parmaktaki 
hareketi alg›layacak “probe” yerleştirildi. Nöromüsküler monitörizasyonda ulnar sinir 
tercih edildi. Ulnar arter nabz› palpe edilerek, ulnar sinirin yeri belirlendi. Ulnar sinir 
trasesinin üzerine, bilek k›vr›m›n›n 2-3 cm. proksimaline, 1-2 cm. ara ile negatif 
elektrot distalde kalacak şekilde iki elektrot yerleştirildi. Anestezi indüksiyonu 
Fentanil 1 µg kg-1 ve pentotal Na'a göre nöromüsküler iletiyi daha az etkileyen 
Propofol 2 mg kg-1 ile yap›l›p hastan›n şuur kayb› sağland›. Entübasyona kadar % 
100 O2 ile manuel ventilasyona geçildi. Çal›şmam›z›n bu aşamas›nda nöromüsküler 
bloğun derecesini ölçmek için tekli uyar› kullan›ld›. Nöromüsküler blok kontrol 
değeri elde edildikten sonra, nöromüsküler bloker olarak 0.1 mg kg-1 sisatrakuryum 
tek seferde IV verildi. Nöromüsküler ileti % 100 bloke olduğunda endotrakeal 
entübasyon uyguland›. Ameliyat süresince % 50 O2 Hava kar›ş›m› içinde 1 MAC 
sevofluran veya desfluran kullan›ld›, fentanilden başka ek narkotik analjezik 
verilmedi. Fentanil belli zaman aral›klar›nda 1 µg kg-1 iv olarak tekraraland›. 
Sisatrakuryum enjeksiyonundan itibaren nöromüsküler bloğun % 100'e ulaşma süresi 
(maksimum bloğa geçiş süresi, T Max, onset time) (saniye) olarak kaydedildi (Şekil 
1). 
 



Nöromüsküler iletiyi değerlendirmek için ameliyat süresince önceleri 10 dakikada bir 
verilen yavaş “TOF” uyar›s› kullan›l›rken, 25. dakikadan itibaren 1 dakika ara ile 
verilen TOF uyar›s› kullan›ld›. T25; MNB enjeksiyonundan kas yan›t›nda % 25 
derlenmeye kadar geçen süre (klinik etki süresi), T75; kas yan›t›nda % 75 derlenmeye 
kadar geçen süre (NMB etkisinin tamamen kalkmas›, ek doz gereksinim zaman›) 
olarak kaydedildi. T25-75 ise kas yan›t›ndaki % 25 derlenmenin % 75'e ulaşmas› için 
geçen süre (iyileşme indeksi) olarak kaydedildi (Şekil 1). Nöromüsküler ileti ile ilgili 
T25, T75, iyileşme indeksi birbirleriyle karş›laşt›r›l›p, sisatrakuryumun genç ve yaşl› 
hastalarda sevofluran veya desfluran kullan›m›na göre bak›lan parametrelerdeki 
farkl›l›klar araşt›r›ld›. Entübasyon kalitesi Viby-Mogensen ve ark. s›n›flamas›na göre 
değerlendirildi (10). 
 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, hastalar ve ameliyatla ilgili özellikler için 
eşlendirilmiş ve eşlendirilmemiş Student's t, Ki kare testleri; nöromüsküler ileti ilgili 
veriler (maksimum blok süresi, T25 ve T75 blok süreleri, iyileşme indeksi), arter kan 
bas›nc› ve kalp at›m h›z› değerlerinin grup içi değerlendirilmesinde “repeated 
measures ANOVA”; farkl›l›klar›n irdelenmesinde “Tukey- Kramer multiple 
comparisons” testleri, gruplar aras› karş›laşt›rmada “eşlendirilmemiş Student's t testi” 
kullan›ld›. Entübasyon kalitesinin karş›laşt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. p<0.05 
değerleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi ve değerler ortalama ± standart 
sapma olarak verildi. 
  
BULGULAR 
 
Bu çal›şmaya ASA s›n›flamas›na göre I ve II gruplar›na dahil 80 hasta al›nd›. Hasta 
özelliklerinde yaşl› gruplar genç grup ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda yaş ve ASA 
s›n›fland›r›lmas›nda anlaml› farkl›l›k belirlendi (p<0.05).  
 
Nöromüsküler etkiler olarak incelenen maksimum bloğa geçiş süresinin genç ve yaşl› 
hastalarda, T25 ve T75 geri dönüş süreleri, iyileşme indeksi (T25 ile T75 aras›ndaki 
süre)'nin gruplar aras› karş›laşt›r›lmas›nda anlaml› bir farkl›l›k belirlenmedi (p>0.05, 
Tablo 2 ve 3, Grafik 1 ve 2).  
 
Genç ve yaşl› olgularda entübasyon kalitesi aç›s›ndan bir farkl›l›k belirlenmedi 
(p>0.05, Tablo 4, Grafik 3). 
 
Sistolik, diyastolik, ortalama arter bas›nc› ve kalp at›m h›zlar›nda, ameliyat süresince 
kontrol değerinden % 30'tan fazla bir sapma belirlenmedi. Ameliyat süresince hiçbir 
hastada herhangi bir komplikasyon belirlenmedi. 
  
TARTIŞMA 
 
Çal›şmam›zda genç ve yaşl› hastalarda, sisatrakuryumun maksimum bloğa geçiş 
süresi ve entübasyon kalitesini, sevofluran veya desfluran kullan›m›na göre de 
nöromüsküler blok etkisi ve iyileşme indeksi sürelerindeki farkl›l›klar› araşt›rmay› 
amaçlad›k. 
 
Çal›şmam›zda sisatrakuryumun (0.1 mg kg-1) mükemmel-iyi koşullarda entübasyon 
kalitesi sağlad›ğ› maksimum bloğa geçiş süresinin (T Max) genç-yaşl› aras›nda fark 



olmad›ğ›, T25, T75, iyileşme indeksi aç›s›ndan genç ve yaşl›da fark göstermediği ve 
bu parametreleri sevofluran veya desfluran kullan›m›n›n etkilemediği kan›s›na vard›k. 
 
Carol ve ark. (11) genç hastalarda isofluran anestezisi s›ras›nda sisatrakuryum 0.1 mg 
kg-1 ile maksimum bloğa geçiş süresini 2.7 dk. olarak saptam›şt›r. Sorooshian ve ark. 
(12) O2, N2O ve 1 MAC izofluran anestezisi uygulanan genç ve yaşl› hastalara 0.1 
mg kg-1 dozda verdikleri sisatrakuryum sonras› etki başlama zaman›n› 3 dk. ve 4 dk. 
olarak belirlemiştir (p<0.01). Belmont ve ark. (5) genç hastalarda O2, N2O, barbiturat 
veya propofol anestezisi alt›nda 0.1 mg kg-1 dozda sisatrakuryum ile maksimum 
bloğa geçiş süresinin 4.6 ve 5.8 dk. olduğu belirlemiştir. Bryson ve ark. (4) yaşl› 
olgularda O2, N2O barbiturat anestezisi ile 0.1 mg kg-1 dozda uygulanan 
sisatrakuryumun maksimum bloğa geçiş süresini 4.6 dk. olarak saptam›şt›r. Savarese 
ve ark. (7) yaşl› olgularda propofol, opioid ve isofluran anestezisi alt›nda maksimum 
bloğa geçiş süresini 0.1 mg kg-1 dozunda uygulanan sisatrakuryum ile 4.3 dk. olarak 
belirlemiştir.  
 
Çal›şmam›zda maksimum bloğa geçiş süresini, gençlerde 200 sn. (3.3 dk.), yaşl›larda 
204 sn. (3.4 dk.) olarak belirledik. Diğer araşt›rmac›lara göre gençlerde bulduğumuz 
süre Carol ve ark. (11) ve Sorooshian ve ark. (12) bulgular›na yak›nd›. Belmont ve 
ark. (5) ise gençlerde bu süreyi daha uzun bulmuştur, bu çal›şmalarda belirlenen 
süreler bizim bulgumuza göre daha uzundu. Yaşl›larda bulduğumuz süre (3.4 dk.) 
Sorooshian ve ark. (4 dk.), Bryson ve ark. (4.6 dk.), Savarese ve ark (4.3 dk.)'›n 
sürelerinden daha k›sayd› (12,4,7). Yaşl› grupta diğer çal›şmalara göre süreyi daha 
k›sa bulmam›z›n nedeninin araşt›rman›n farkl› anestezikler ile yap›lmas›, ayn› 
zamanda yaşl› grubumuzun ASA I-II grubundan nispeten sağl›kl› hastalar olmas›ndan 
kaynaklanabileceğini düşündürdü. Yukar›da belirtilen diğer çal›şmalarda ise, seçilen 
inhalasyon ajanlar› izofluran, enfluran, halotan ve ASA gruplar› IIV aras›nda farkl› ve 
geniş bir yelpazeden seçilmişti. 
 
Nishiyama ve ark. (8) % 0, % 1, % 2, % 3 konsantrasyonlarda kullan›lan sevofluran›n 
yaln›zca % 3 oran›n›n T 25'i (klinik etki süresi) uzatt›ğ›n›, daha düşük 
konsantrasyonlarda bloğu etkilemediğini bildirmiştir. Gomez ve ark. (13) 0.2 mg kg-1 
dozda sisatrakuryum ile oluşturduklar› nöromüsküler blok sonras› uygulad›klar› 1.3 
MAC isofluran, sevofluran, desfluran ve propofol infüzyonu ile yapt›klar› çal›şmada 
inhalasyon ajanlar›n›n sisatrakuryumun klinik etki süresini propofole göre bariz 
olarak uzatt›ğ›n› ve inhalasyon ajanlar› aras›nda bu sürenin istatistiksel olarak benzer 
olduğunu saptam›şt›. Wulf ve ark. (14) desfluran, sevofluran, isofluran ve T‹VA 
uygulamas› s›ras›nda sisatrakuryum nöromüsküler etkilerini incelemiş, T25'in her üç 
inhalasyon anestezikle benzerlik gösterdiğini saptam›şlard›r. Çal›şmam›zda seçtiğimiz 
1 MAC değeri sevofluran ve desfluran›n nöromüsküler bloğu etkilediği bildirilen 
kritik değerlerden daha düşük olarak seçilmişti.  
 
NMB'lerin klinik etki süresinin uzamas› dağ›l›m hacminden, kalp debisinden, total 
vücut s›v›s›ndan, proteinlere bağlanma oranlar›ndan ve vücut kitlesindeki değişimden 
etkilenmektedir (1). Yaşl›larda uzun olan bu süre, pek çok çal›şmada istatistiksel 
olarak anlaml› bulunmam›şt›r. Koscielniak-Nielsen ve ark. (15), nöromüsküler bloğun 
yaşla ilişkili olarak uzamas›n›n, kalp debisindeki düşme ve dolaş›m zaman›ndaki 
uzamadan kaynaklanabileceğini söylemiştir.  
 



Carol ve ark. (11) genç olgularda sisatrakuryum (0.1 mg kg-1) ile T25 süresini 41 dk. 
olarak belirledi. Bryson ve ark. (4) 0.1 mg kg-1 dozda uygulanan sisatrakuryumun 
yaşl› olgularda T25 süresini 45 dk., Savarese ve ark. (7) 46 dk. olarak saptam›şt›r. 
Ornstein ve ark. (16) O2, N2O, fentanil, isofluran (end-tidal % 0.7) anestezisi ile 
cerrahi uygulanan genç ve yaşl› hastalarda sisatrakuryumun 0.1 mg kg-1 dozunun, 
T25 sürelerinin gruplar aras›nda farkl› olmad›ğ›n› bildirmiştir. Puhringer ve ark. (17) 
genç ve yaşl› hastalara N2O, O2, fentanil, propofol anestezisi alt›nda 0.15 mg kg-1 
dozda uygulad›klar› sisatrakuryum ile T25 süresini s›ras›yla 53.5 ve 57.3 dk., olarak 
belirlemiştir. Bu süre istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›şt›. Çal›şmam›zda T25 
süresini genç sevofluran grubunda 31.9 dk., genç desfluran grubunda 32.6 dk., yaşl› 
sevofluran grubunda 33.4 dk., yaşl› desfluran grubunda 36.2 dk. olarak belirledik. Bu 
sürelerin gruplar aras›nda karş›laşt›r›lmas›nda, yaşl›larda süre rakamsal olarak daha 
uzun gibi görülse de Ornstein ve ark. (16) ile Puhringer ve ark. (17) yapt›ğ› çal›şmalar 
gibi farkl›l›k taş›mad›ğ›n› belirledik (p>0.05). Yukar›da verilen çal›şmalarda 
görüldüğü gibi T25 geri dönüşüm süresi seçilen anestezi yöntemine ve 
sisatrakuryumun dozuna göre farkl›l›klar içermektedir. 
  
T75 süresi çeşitli çal›şmalarda ayr›ca çal›ş›lmamakta T25 ve iyileşme indeksinden 
hesaplanabilmektedir. Çal›şmam›zda ayr›ca T75'i ölçme yöntemini benimsedik. T75 
süresi genç sevofluran grubunda 38.5 dk., genç desfluran grubunda 38.9 dk., yaşl› 
sevofluran grubunda 40.4 dk., yaşl› desfluran grubunda 43 dk. olarak bulundu. 
Yaşl›larda rakamsal olarak T75 daha uzun görülse de bu farkl›l›k istatistiklere 
yans›mad›. 
 
Sisatrakuryum vücut ›s›s› ve pH ile ilgili olan Hofmann degradasyonu ile metabolize 
edilmektedir ve yaş, yandaş hastal›k, kolinesteraz metabolizmas›n›n genetik 
varyasyonlardan etkilenmediği gösterilmiştir (18). Bu nedenle “iyileşme indeksi”nin 
organ bazl› klirens gerektiren kas gevşeticiler için geriyatrik olgularda, gençlere 
k›yasla anlaml› şekilde artt›ğ›; plazmada hidrolize olan sisatrakuryum için ise genç-
yaşl› fark›n›n olmad›ğ› bildirilmiştir (16). Ornstein ve ark. (16) yaşl› hastalarda 
sisatrakuryumun 0.1 mg kg-1 dozunun iyileşme indeksi sürelerinin birbirlerinden 
farkl› olmad›ğ›n› bildirmiştir. Takeda ve ark. (19) gençlerde inhalasyon ajanlar›n›n 1 
MAC'ta iyileşme indeksine etkisini belirlemek için yapt›klar› çal›şmada sürenin 
halotan > isofuran > enfluran > sevofluran şeklinde olduğunu bulmuş, ancak sonucun 
istatistiksel olarak anlaml› olmad›ğ›n› saptam›şlard›r. Çal›şmam›zda iyileşme indeksi 
genç sevofluran grubunda 6.60±1.50 dk., genç desfluran grubunda 6.30±2.41 dk., 
yaşl› sevofluran grubunda 6.95±1.88 dk., yaşl› desfluran grubunda 6.80±2.12 dk. 
olarak belirlendi. Bu bulgular›m›zla biz de Ornstein ve ark. çal›şmas› (16) gibi 
iyileşme indeksinde istatistiksel olarak gruplar aras›nda fark belirlemedik. 
 
Bluestein ve ark. (20) endotrakeal entübasyon koşullar›n› değerlendirmek için 
yapt›klar› bir çal›şmada, N2O, O2, propofol, fentanil anestezisi alt›ndaki hastalarda 
0.1 mg kg-1 dozunda sisatrakuryum ile % 89 oran›nda, 0.15 mg kg-1 dozda ise % 100 
oran›nda mükemmel ve iyi entübasyon koşullar›n›n oluşturulduğunu göstermiştir. 
Schmautz ve ark. (21) benzer anestezikleri kullanarak 0.1 mg kg-1 dozunda 
sisatrakuryum ile % 70 oran›nda, 0.15 mg kg-1 dozda kullan›mda ise, % 100 oran›nda 
iyi ve mükemmel entübasyon koşullar› sağland›ğ›n› saptam›şt›r.  
 
Bizim çal›şmam›zda da yaşl› ve genç tüm olgular›m›zda mükemmel-iyi entübasyon 
koşullar› sağlad›k. Yaln›zca yaşl› olgular›m›z›n 1'inde (% 2.5) entübasyon kötü 



koşullarda gerçekleştirildi. Yüzde olarak verildiğinde entübasyon kalitesi, genç 
hastalarda % 60, yaşl› hastalarda % 67.5 oran›nda mükemmel, genç hastalarda % 40 
oran›nda iyiydi. 
 
Midazolamla premedike edilen, indüksiyonun fentanil propofol ile sağland›ğ› 
hastalarda sisatrakuryumun maksimum bloğa geçiş süresi (Tmax) gençlerde 3.3 dk., 
yaşl›larda 3.4 dk. olarak bulundu. Entübasyon gençlerde % 60, yaşl›larda % 67 
oran›nda mükemmel kalitede gerçekleştirildi. Genç ve yaşl›larda entübasyon kalitesi 
farkl› değildi. 
 
Sisatrakuryum ile sevofluran ve desfluran kullan›m›na göre; a-T25 (klinik etki süresi) 
genç grupta 31.9 ve 32.6 dk. yaşl› grupta 33.4 ve 36.2 dk; b-T75 (ek doz 
gereksinimine kadar geçen süre) genç grupta 38.5- 38.9 dk., yaşl› grupta 40.4- 43 dk.; 
c-T25-75 (iyileşme indeksi) genç grupta 6.6- 6.3 dk., yaşl› grupta 6.9- 6.8 dk. 
bulundu. 
 
Sisatrakuryumun nöromüsküler ileti parametrelerine etkisinin genç ve yaşl›da, 
sevofluran ve desfluran kullan›m›na göre farkl› olmad›ğ› sonucuna var›ld›. 
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ÖZET 
 
Akut veya kronik zeminde gelişen periferik arter hastal›ğ›na bağl› iskemik ağr›, çok 
şiddetli olabilmekte ve hastan›n yaşam kalitesini ileri derecede bozmaktad›r. Akut 
vasküler olaylara bağl› (emboli, travma, vb.) iskemi primer nedenin tedavisi ile k›sa 
sürede tedavi edilebilmekte ve buna bağl› ağr›n›n tedavisi akut ağr› tedavisi ilkeleri 
içinde değerlendirilmektedir. Ancak, kronik zeminde gelişen vasküler olaylar 
(Ateroskleroz, Buerger hastal›ğ›, Diyabet vb. vasküler sistemi etkileyen hastal›klar) 
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