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OZET

Bu calismada, sisatrakuryumun entiibasyon kalitesi ve maksimum bloga gegis siiresi,
entiibasyonun ardindan sevofluran veya desfluran kullanimina gére noromiiskiiler
etkileri geng¢ ve yashlarda karsilastirildi.

Calismamiz 40 geng (25-49 yas) ve 40 yasli (65-86 yas) olmak iizere 80 hastaya
(ASA I- IT) uyguland1. Ulnar sinir uyarilarak basparmak motor fonksiyonu monitorize
edildi. Indiiksiyon fentanil 1 ug kg-1, propofol 2 mg kg-1 ile yapildi. Blok
akselomiyografi yontemiyle (Paragraph, USA) 6l¢iildii. Tekli uyariyla kontrol degeri
elde edildi ve 0.1 mg kg-1 sisatrakuryum verildi. Noromiiskiiler blogun % 100'e
ulagma siiresi (Tmax, sn.) olarak kaydedilip, ardindan entiibasyon gerceklestirildi.
Kalitesi miikemmel, iyi, kotii olarak degerlendirildi. Hastalar sevofluran veya
desfluran kullanimina gore alt gruplara ayrilarak TOF uyarisi ile T25 (klinik etki
stiresi, dk.), T75 (ek doz gereksinim zamani, dk.), T25-75 (iyilesme indeksi, dk.)
aragtirildi. Istatistiksel degerlendirmede Student's t, Ki kare, repeated measures
ANOVA, Tukey-kramer testleri kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Entiibasyon kalitesi genglerde % 60 miikemmel, % 40 iyi; yashlarda % 70
miikemmel, % 30 iyi olarak degerlendirildi. Tmax: genclerde 200 sn., yashilarda 204
sn. olarak bulundu. T25, T75 ve iyilesme indeksi; gen¢-sevofluran: 31.9, 38.5, 6.6,
geng-desfluran: 32.6, 38.9, 6.3, yashi-sevofluran: 33.4, 40.4, 6.9, yash-desfluran
grubunda 36.2, 43, 6.8 dk. olarak belirlendi. Tiim parametreler i¢in p degeri >0.05'di.

Bu calismamizla sisatrakuryumun miikemmel- iyi kosullarda entiibasyon kalitesi
sagladigi, Tmax, T25, T75, iyilesme indeksi ac¢isindan genc ve yaslhida fark
gostermedigi, sevofluran veya desfluran kullaniminin bu parametreleri etkilemedigi
kanisina vardik.

Anahtar kelimeler: sisatrakuryum, sevofluran, desfluran, yash hasta, néromiiskiiler
monitodrizasyon

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-1I 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 pg 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

Giintimiizde altmis bes yas ve iizerindeki kisiler “geriyatri” kapsaminda
degerlendirilmektedir (1). Geriyatrik popiilasyonda tiim organ sistemlerinde hastaliga
duyarlilig1 artiran ve stresi kompanse etme yetenegini azaltan fonksiyonel rezerv
kayiplar1 vardir. Bundan dolay anestezik, analjezik ve néromiiskiiler bloker ilag
gereksinimi degismistir (1,2). Ilerleyen yasla noromiiskiiler kavsagin hem presinaptik
hem de postsinaptik bolgelerinde yapisal degisiklikler olusur. Kas aktivitesinde
azalma sonucunda noromiiskiiler kavsaktaki nikotinik reseptorlerde bir azalma-
duyarsizlik (down-regulation) gelisebilir. Yaslilarda bir¢ok nondepolarizan
noromiiskiiler blokerin (NMB) etki siiresinde uzama ve idame i¢in doz
gereksiniminde azalma gozlenmistir (3).

Sisatrakuryum, orta etki siireli, nondepolarizan NMB'dir. Motor son plaktaki
kolinerjik reseptorlere yarismali antagonizma ile baglanir. Kardiyovaskiiler sistem
tizerinde etkisi azdir. Eliminasyonu plazmada pH ve 1s1 bagimli, organ bagimsiz
Hoffman eliminasyonu ile % 80 oraninda olurken, geriye kalan kisim degismeden
bobrek ve karaciger ile atilir (4-6).

Inhalasyon ajanlarinin her biri nondepolarizan néromiiskiiler blokerlerin yaptig1 blogu
farkli derecede etkiler (7). inhalasyon ajanlar1 doza bagimli olarak NMB derinligini
ve tekli uyarana (single twitch) yanit1 degistirebilir (8). Geriyatrik hasta grubunda
anestezik madde ihtiyacinin daha az oldugu, inhalasyon anesteziklerinin minimum
alveolar konsantrasyonlarinda (MAC) diisme ile gosterilmistir (9).

Toplumda yasam siiresinin uzamasi ve yaslilarin girisimsel tedavi olanaklarinin
artmasi gelisen teknoloji ve ilaglar sayesinde olmaktadir. Kullanilan ilaglarin geng ve



yashlarda farkliliklarinin belirlenmesi ve bilinmesi tip pratiginde giderek onem
kazanmaktadir.

Bu yaklasimla diizenledigimiz calismada, elektif ameliyat geciren genc ve yash
hastalarda sisatrakuryum ile entiibasyon kalitesi ve maksimum bloga gecis siiresi
(Tmax, etki baslama siiresi) arastirildi. Entiibasyonun ardindan hastalar sevofluran
veya desfluran kullanimina gore tekrar alt gruplara ayrilarak sisatrakuryumun geng ve
yaslilarda klinik etki ve yikilma donemi parametreleri karsilastirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma hastane etik komitesinden gerekli izin ve hastalardan aydinlatilmis onam
alindiktan sonra yapildi. ASA I-II gruplarina dahil, elektif genel cerrahi ameliyati
gecirecek 40 geng-eriskin (25-49 yas) ve 40 yaslh (65-86 yas) olmak iizere 80 hasta
calismaya dahil edildi. Geng hasta grubu sevofluran veya desfluran kullanimina gore
Grup Geng-Sevofluran Grup GS, n=20) ve Grup Geng-Desfluran (Grup GD, n=20),
yasl hasta grubu da kendi icinde sevofluran veya desfluran kullanimina goére Grup
Yashi-Sevofluran (Grup YS, n=20) ve Grup Yash-Desfluran (Grup YD, n=20) olarak
adlandirildi. Ameliyat tipi olarak tiroid cerrahisi, basit mastektomi ve laparaskopik
kolesistektomi gibi uzun siirmeyecek ve hipoterminin noromiiskiiler iletiyi bloke edici
etkisinden kagcinmak i¢in 1s1 kaybettirmeyecek cerrahi uygulamalar secildi.

Sinir-kas, karaciger, bobrek hastalig1 olan, sinir-kas iletimini etkiledigi bilinen ilaglari
kullananlar, entiibasyon giicliigii olasilig1 olan, malniitrisyonlu, alkol bagimlisi, sivi-
elektrolit bozuklugu olan, viicut kitle indeksi 30'un iizerinde olan hastalar calisma
disinda tutuldu. Viicut kitle indeksi (VKI) = viicut agirligi (kg) X boy-2 (boyun
karesi) formiilii ile hesaplandi.

Hastalara ameliyat oncesinde derlenme odasinda midazolam 0.03 mg kg-1 iv ile
premedikasyon uygulandi. Noromiiskiiler monitorizasyon icin Paragraph (Paragraph,
Vital Signs, USA) noromiiskiiler monitorizasyon cihazi secildi. Bu amagla hastanin
sag eli kullanildi. Avug tavana bakar sekilde bagparmak hari¢ diger parmaklar
ameliyat masasinin kolluguna tespit edildi. Bagparmagin pulpa kismina parmaktaki
hareketi algilayacak “probe” yerlestirildi. Noromiiskiiler monit6rizasyonda ulnar sinir
tercih edildi. Ulnar arter nabzi palpe edilerek, ulnar sinirin yeri belirlendi. Ulnar sinir
trasesinin iizerine, bilek kivriminin 2-3 cm. proksimaline, 1-2 cm. ara ile negatif
elektrot distalde kalacak sekilde iki elektrot yerlestirildi. Anestezi indiiksiyonu
Fentanil 1 pg kg-1 ve pentotal Na'a gore noromiiskiiler iletiyi daha az etkileyen
Propofol 2 mg kg-1 ile yapilip hastanin suur kayb: saglandi. Entiibasyona kadar %
100 O2 ile manuel ventilasyona gecildi. Calismamizin bu asamasinda noromiiskiiler
blogun derecesini 6l¢gmek i¢in tekli uyar: kullanildi. Néromiiskiiler blok kontrol
degeri elde edildikten sonra, ndromiiskiiler bloker olarak 0.1 mg kg-1 sisatrakuryum
tek seferde IV verildi. Noromiiskiiler ileti % 100 bloke oldugunda endotrakeal
entiibasyon uygulandi. Ameliyat siiresince % 50 O2 Hava karisimi i¢inde 1 MAC
sevofluran veya desfluran kullanildi, fentanilden baska ek narkotik analjezik
verilmedi. Fentanil belli zaman araliklarinda 1 pg kg-1 iv olarak tekraralandu.
Sisatrakuryum enjeksiyonundan itibaren noromiiskiiler blogun % 100'e ulagsma siiresi
(maksimum bloga gecis siiresi, T Max, onset time) (saniye) olarak kaydedildi (Sekil

).



Noromiiskiiler iletiyi degerlendirmek icin ameliyat siiresince onceleri 10 dakikada bir
verilen yavas “TOF” uyaris1 kullanilirken, 25. dakikadan itibaren 1 dakika ara ile
verilen TOF uyaris1 kullanildi. T25; MNB enjeksiyonundan kas yanitinda % 25
derlenmeye kadar gecgen siire (klinik etki siiresi), T75; kas yanitinda % 75 derlenmeye
kadar gecen siire (NMB etkisinin tamamen kalkmasi, ek doz gereksinim zamani)
olarak kaydedildi. T25-75 ise kas yamitindaki % 25 derlenmenin % 75'e ulagmasi icin
gecen siire (iyilesme indeksi) olarak kaydedildi (Sekil 1). Noromiiskiiler ileti ile ilgili
T25, T75, iyilesme indeksi birbirleriyle karsilastirilip, sisatrakuryumun geng ve yasl
hastalarda sevofluran veya desfluran kullanimina gore bakilan parametrelerdeki
farkliliklar arastirildi. Entiibasyon kalitesi Viby-Mogensen ve ark. siniflamasina gore
degerlendirildi (10).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, hastalar ve ameliyatla ilgili 6zellikler i¢cin
eslendirilmis ve eslendirilmemis Student's t, Ki kare testleri; noromiiskiiler ileti ilgili
veriler (maksimum blok siiresi, T25 ve T75 blok siireleri, iyilesme indeksi), arter kan
basinci ve kalp atim hizi degerlerinin grup i¢i degerlendirilmesinde “repeated
measures ANOVA”; farkliliklarin irdelenmesinde “Tukey- Kramer multiple
comparisons” testleri, gruplar aras1 karsilastirmada “eslendirilmemis Student's t testi”
kullanildi. Entiibasyon kalitesinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve degerler ortalama + standart
sapma olarak verildi.

BULGULAR

Bu calismaya ASA smiflamasina gore I ve II gruplarina dahil 80 hasta alindi. Hasta
ozelliklerinde yaslh gruplar geng¢ grup ile karsilastirildiginda yas ve ASA
siiflandirilmasinda anlaml farklilik belirlendi (p<0.05).

Noromiiskiiler etkiler olarak incelenen maksimum bloga gecis siiresinin geng ve yash
hastalarda, T25 ve T75 geri doniis siireleri, iyilesme indeksi (T25 ile T75 arasindaki
siire)'nin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0.05,
Tablo 2 ve 3, Grafik 1 ve 2).

Geng ve yash olgularda entiibasyon kalitesi agisindan bir farklilik belirlenmedi
(p>0.05, Tablo 4, Grafik 3).

Sistolik, diyastolik, ortalama arter basinci ve kalp atim hizlarinda, ameliyat siiresince
kontrol degerinden % 30'tan fazla bir sapma belirlenmedi. Ameliyat siiresince higbir
hastada herhangi bir komplikasyon belirlenmedi.

TARTISMA

Calismamizda geng ve yasli hastalarda, sisatrakuryumun maksimum bloga gecis
stiresi ve entiibasyon kalitesini, sevofluran veya desfluran kullanimina gore de
noromiiskiiler blok etkisi ve iyilesme indeksi siirelerindeki farkliliklarr aragtirmayi
amacladik.

Calismamizda sisatrakuryumun (0.1 mg kg-1) miikemmel-iyi kosullarda entiibasyon
kalitesi sagladigi maksimum bloga gecis siiresinin (T Max) geng¢-yash arasinda fark



olmadigi, T25, T75, iyilesme indeksi agisindan geng ve yashda fark gostermedigi ve
bu parametreleri sevofluran veya desfluran kullaniminin etkilemedigi kanisina vardik.

Carol ve ark. (11) genc hastalarda isofluran anestezisi sirasinda sisatrakuryum 0.1 mg
kg-1 ile maksimum bloga gecis siiresini 2.7 dk. olarak saptamistir. Sorooshian ve ark.
(12) 02, N20 ve 1 MAC izofluran anestezisi uygulanan geng ve yaslt hastalara 0.1
mg kg-1 dozda verdikleri sisatrakuryum sonrasi etki baslama zamanim 3 dk. ve 4 dk.
olarak belirlemistir (p<0.01). Belmont ve ark. (5) gen¢ hastalarda O2, N20, barbiturat
veya propofol anestezisi altinda 0.1 mg kg-1 dozda sisatrakuryum ile maksimum
bloga gecis siiresinin 4.6 ve 5.8 dk. oldugu belirlemistir. Bryson ve ark. (4) yash
olgularda O2, N20O barbiturat anestezisi ile 0.1 mg kg-1 dozda uygulanan
sisatrakuryumun maksimum bloga gecis siiresini 4.6 dk. olarak saptamistir. Savarese
ve ark. (7) yaslh olgularda propofol, opioid ve isofluran anestezisi altinda maksimum
bloga gecis siiresini 0.1 mg kg-1 dozunda uygulanan sisatrakuryum ile 4.3 dk. olarak
belirlemistir.

Calismamizda maksimum bloga gecis siiresini, genclerde 200 sn. (3.3 dk.), yaslilarda
204 sn. (3.4 dk.) olarak belirledik. Diger arastirmacilara gore genclerde buldugumuz
siire Carol ve ark. (11) ve Sorooshian ve ark. (12) bulgularina yakindi. Belmont ve
ark. (5) ise genglerde bu siireyi daha uzun bulmustur, bu calismalarda belirlenen
siireler bizim bulgumuza gore daha uzundu. Yaglilarda buldugumuz siire (3.4 dk.)
Sorooshian ve ark. (4 dk.), Bryson ve ark. (4.6 dk.), Savarese ve ark (4.3 dk.)'in
stirelerinden daha kisaydi (12,4,7). Yash grupta diger calismalara gore siireyi daha
kisa bulmamizin nedeninin aragtirmanin farkli anestezikler ile yapilmasi, ayn
zamanda yasli grubumuzun ASA I-1I grubundan nispeten saglikli hastalar olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirdii. Yukarida belirtilen diger ¢alismalarda ise, secilen
inhalasyon ajanlar1 izofluran, enfluran, halotan ve ASA gruplar1 II'V arasinda farkl ve
genis bir yelpazeden sec¢ilmisti.

Nishiyama ve ark. (8) % 0, % 1, % 2, % 3 konsantrasyonlarda kullanilan sevofluranin
yalmizca % 3 oraminin T 25'1 (klinik etki siiresi) uzattigini, daha diisiik
konsantrasyonlarda blogu etkilemedigini bildirmistir. Gomez ve ark. (13) 0.2 mg kg-1
dozda sisatrakuryum ile olusturduklar1 ndromiiskiiler blok sonrasi uyguladiklar 1.3
MAC isofluran, sevofluran, desfluran ve propofol infiizyonu ile yaptiklar: ¢caligmada
inhalasyon ajanlarmin sisatrakuryumun klinik etki siiresini propofole gore bariz
olarak uzattigini ve inhalasyon ajanlar1 arasinda bu siirenin istatistiksel olarak benzer
oldugunu saptamists. Wulf ve ark. (14) desfluran, sevofluran, isofluran ve TIVA
uygulamasi sirasinda sisatrakuryum noromiiskiiler etkilerini incelemis, T25'in her ii¢
inhalasyon anestezikle benzerlik gosterdigini saptamiglardir. Calismamizda segtigimiz
1 MAC degeri sevofluran ve desfluranin néromiiskiiler blogu etkiledigi bildirilen
kritik degerlerden daha diisiik olarak secilmisti.

NMB'lerin klinik etki siiresinin uzamasi dagilim hacminden, kalp debisinden, total
viicut sivisindan, proteinlere baglanma oranlarindan ve viicut kitlesindeki degisimden
etkilenmektedir (1). Yaghilarda uzun olan bu siire, pek ¢ok ¢alismada istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Koscielniak-Nielsen ve ark. (15), noromiiskiiler blogun
yasla iligkili olarak uzamasinin, kalp debisindeki diisme ve dolasim zamanindaki
uzamadan kaynaklanabilecegini sOylemistir.



Carol ve ark. (11) genc olgularda sisatrakuryum (0.1 mg kg-1) ile T25 siiresini 41 dk.
olarak belirledi. Bryson ve ark. (4) 0.1 mg kg-1 dozda uygulanan sisatrakuryumun
yaslt olgularda T25 siiresini 45 dk., Savarese ve ark. (7) 46 dk. olarak saptamistir.
Ornstein ve ark. (16) O2, N20O, fentanil, isofluran (end-tidal % 0.7) anestezisi ile
cerrahi uygulanan geng¢ ve yash hastalarda sisatrakuryumun 0.1 mg kg-1 dozunun,
T25 siirelerinin gruplar arasinda farkli olmadigini bildirmistir. Puhringer ve ark. (17)
geng ve yaslt hastalara N20, O2, fentanil, propofol anestezisi altinda 0.15 mg kg-1
dozda uyguladiklar1 sisatrakuryum ile T25 siiresini sirasityla 53.5 ve 57.3 dk., olarak
belirlemistir. Bu siire istatistiksel olarak anlamli bulunmamisti. Calismamizda T25
siiresini geng sevofluran grubunda 31.9 dk., gen¢ desfluran grubunda 32.6 dk., yaslh
sevofluran grubunda 33.4 dk., yash desfluran grubunda 36.2 dk. olarak belirledik. Bu
siirelerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda, yaslilarda siire rakamsal olarak daha
uzun gibi goriilse de Ornstein ve ark. (16) ile Puhringer ve ark. (17) yaptig1 calismalar
gibi farklilik tasimadigin belirledik (p>0.05). Yukarida verilen caligmalarda
goriildiigii gibi T25 geri doniisiim siiresi se¢ilen anestezi yontemine ve
sisatrakuryumun dozuna gore farkliliklar icermektedir.

T75 siiresi ¢esitli ¢calismalarda ayrica calisilmamakta T25 ve iyilesme indeksinden
hesaplanabilmektedir. Calismamizda ayrica T75'1 6lgme yontemini benimsedik. T75
siiresi geng sevofluran grubunda 38.5 dk., gen¢ desfluran grubunda 38.9 dk., yash
sevofluran grubunda 40.4 dk., yash desfluran grubunda 43 dk. olarak bulundu.
Yaslilarda rakamsal olarak T75 daha uzun goriilse de bu farklilik istatistiklere
yansimadi.

Sisatrakuryum viicut 1s1s1 ve pH ile ilgili olan Hofmann degradasyonu ile metabolize
edilmektedir ve yas, yandas hastalik, kolinesteraz metabolizmasinin genetik
varyasyonlardan etkilenmedigi gosterilmistir (18). Bu nedenle “iyilesme indeksi”’nin
organ bazli klirens gerektiren kas gevseticiler i¢in geriyatrik olgularda, genclere
kiyasla anlamli sekilde artti81; plazmada hidrolize olan sisatrakuryum icin ise geng-
yaslt farkinin olmadigi bildirilmistir (16). Ornstein ve ark. (16) yash hastalarda
sisatrakuryumun 0.1 mg kg-1 dozunun iyilesme indeksi siirelerinin birbirlerinden
farkli olmadigini bildirmistir. Takeda ve ark. (19) genglerde inhalasyon ajanlarinin 1
MAC'ta iyilesme indeksine etkisini belirlemek icin yaptiklar1 calismada siirenin
halotan > isofuran > enfluran > sevofluran seklinde oldugunu bulmus, ancak sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamislardir. Calismamizda iyilesme indeksi
geng sevofluran grubunda 6.60+1.50 dk., gen¢ desfluran grubunda 6.30+2.41 dk.,
yaslt sevofluran grubunda 6.95+1.88 dk., yash desfluran grubunda 6.80+2.12 dk.
olarak belirlendi. Bu bulgularimizla biz de Ornstein ve ark. calismasi (16) gibi
iyilesme indeksinde istatistiksel olarak gruplar arasinda fark belirlemedik.

Bluestein ve ark. (20) endotrakeal entiibasyon kosullarin1 degerlendirmek icin
yaptiklar1 bir calismada, N20, O2, propofol, fentanil anestezisi altindaki hastalarda
0.1 mg kg-1 dozunda sisatrakuryum ile % 89 oraninda, 0.15 mg kg-1 dozda ise % 100
oraninda miikemmel ve iyi entiibasyon kosullarinin olusturuldugunu gostermistir.
Schmautz ve ark. (21) benzer anestezikleri kullanarak 0.1 mg kg-1 dozunda
sisatrakuryum ile % 70 oraninda, 0.15 mg kg-1 dozda kullanimda ise, % 100 oraninda
iyi ve miikemmel entiibasyon kosullar1 saglandigini saptamistir.

Bizim ¢alismamizda da yash ve geng tiim olgularimizda miikemmel-iyi entiibasyon
kosullar1 sagladik. Yalnizca yash olgularimizin 1'inde (% 2.5) entiibasyon kotii



kosullarda gerceklestirildi. Yiizde olarak verildiginde entiibasyon kalitesi, genc
hastalarda % 60, yash hastalarda % 67.5 oraninda miikemmel, gen¢ hastalarda % 40
oraninda iyiydi.

Midazolamla premedike edilen, indiiksiyonun fentanil propofol ile saglandig:
hastalarda sisatrakuryumun maksimum bloga gecis siiresi (Tmax) genclerde 3.3 dk.,
yaslilarda 3.4 dk. olarak bulundu. Entiibasyon genglerde % 60, yashlarda % 67
oraninda miikemmel kalitede gerceklestirildi. Geng ve yaslilarda entiibasyon kalitesi
farkli degildi.

Sisatrakuryum ile sevofluran ve desfluran kullanimina gore; a-T25 (klinik etki siiresi)
geng grupta 31.9 ve 32.6 dk. yasl grupta 33.4 ve 36.2 dk; b-T75 (ek doz
gereksinimine kadar gecen siire) geng¢ grupta 38.5- 38.9 dk., yash grupta 40.4- 43 dk.;
c-T25-75 (iyilesme indeksi) gen¢ grupta 6.6- 6.3 dk., yash grupta 6.9- 6.8 dk.
bulundu.

Sisatrakuryumun noromiiskiiler ileti parametrelerine etkisinin geng¢ ve yashda,
sevofluran ve desfluran kullanimina gore farkli olmadig1 sonucuna varildi.
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OZET

Akut veya kronik zeminde gelisen periferik arter hastaligina bagh iskemik agri, ¢ok
siddetli olabilmekte ve hastanin yasam kalitesini ileri derecede bozmaktadir. Akut
vaskiiler olaylara bagli (emboli, travma, vb.) iskemi primer nedenin tedavisi ile kisa
siirede tedavi edilebilmekte ve buna bagli agrinin tedavisi akut agr1 tedavisi ilkeleri
icinde degerlendirilmektedir. Ancak, kronik zeminde gelisen vaskiiler olaylar
(Ateroskleroz, Buerger hastaligi, Diyabet vb. vaskiiler sistemi etkileyen hastaliklar)
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