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OZET

Vitreoretinal Cerrahide Farkhh Anestezik Ajanlarin Uyanma Ajitasyonuna
Etkisi: Retrospektif Calisma

Amag¢: Uyanma ajitasyonu, genel anesteziden derlenmenin erken
donemlerinde ortaya ¢ikan ve hasta konforunu azaltan klinik bir durumdur. Bu
calismanin amaci, vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda anestezi idamesinde
farkli inhalasyon ajanlarinin uyanma ajitasyonu iizerine etkilerini retrospektif olarak
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 1 Ocak 2022 ile 30 Haziran
2023 tarihleri arasinda vitreoretinal cerrahi yapilan American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-III siniflamasina dahil 254 hasta dahil edilmistir. Hastalar,
kullanilmis olan anestezik ajanlara gore Grup S (Sevofluran) ve Grup D (Desfluran)
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin takip formlarindan standart monitdrizasyon
degerleri (sistolik ve diastolik kan basinglari, kalp hizlari, ortalama arteryel basing,
periferik oksijen satiirasyonu, elektrokardiogram, end-tidal karbondioksit), 5’li
ekstlibasyon kalite skorlart ve uyanma ami (0.dakika (dk)) Richmond ajitasyon
sedasyon skalas1 (RASS) degerleri ile birlikte derlenme iinitesindeki (15. dk, 30. dk),
monitdrizasyon degerleri, RASS degerleri, bulant1 ve kusmasinin olup olmadigi, ek
analjezik gereksinimleri incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler, cerrahi ve anestezi siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplar arasinda hemodinamik
parametreler karsilastirildiginda 30., 60.dk grup D kalp atim hiz1 degerleri ve 45.dk
ortalama arter basi¢c degerleri grup S degerlerine gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica gruplar arasinda ekstiibasyon kalitesi skoru, Richmond
ajitasyon skalas1 ve emir uyumu i¢in her iki grupta anlamli bir fark izlenmemistir.

Sonu¢: Calismamizda vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda genel
anestezi idamesi i¢in kullanilan farkli inhalasyon anestezikleri arasinda uyanma
ajitasyonu agisindan fark olmadigr fakat hemodimaik verilerde farklilik olusturdugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal Cerrahi, Desfluran, Sevofluran, Anestezi, Uyanma

Ajitasyonu

i



SUMMARY

The Effect of Different Anesthetic Agents on Emergence Agitation in
Vitreoretinal Surgery: A Retrospective Study

Objective: Emergence agitation is a clinical condition that arises in the early
periods of recovery from general anesthesia and reduces patient comfort. The purpose
of this study is to retrospectively compare the effects of different inhalational agents on
emergence agitation in patients undergoing vitreoretinal surgery.

Materials and Methods: In this retrospective study, 254 patients classified
as American Society of Anesthesiologists (ASA) I-III who underwent vitreoretinal
surgery between January 1, 2022, and June 30, 2023, were included. The patients
were divided into two groups based on the anesthetic agents used: Group S
(Sevoflurane) and Group D (Desflurane). Standard monitoring values (systolic and
diastolic blood pressures, heart rates, mean arterial pressure, peripheral oxygen
saturation, electrocardiogram, end-tidal carbon dioxide), five-item extubation quality
scores, and Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) values at emergence (0
minutes) were collected from the patients' follow-up forms, along with monitoring
values at the recovery unit (15 minutes, 30 minutes), RASS values, presence of
nausea and vomiting, and additional analgesic requirements.

Results: No statistically significant difference was found between the groups
regarding demographic data, surgery, and anesthesia durations. When hemodynamic
parameters were compared between groups, heart rate values at 30 and 60 minutes
and mean arterial pressure values at 45 minutes in Group D were significantly higher
than those in Group S. Additionally, no significant difference was observed between
the groups in terms of extubation quality score, Richmond agitation scale, and
compliance with commands.

Conclusion: In our study, it was determined that there was no difference in
emergence agitation among various inhalational anesthetics used for the maintenance
of general anesthesia in patients undergoing vitreoretinal surgery, although
differences were noted in hemodynamic data.

Keywords: Vitreoretinal Surgery, Desflurane, Sevoflurane, Anesthesia, Emergence

Agitation
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1. GIRIS ve AMAC

Vitreoretinal cerrahi, goziin vitreus (vitrdz cisim) ve retina tabakalarini
etkileyen hastaliklarin tan1 ve tedavisi amaciyla yapilan cerrahi islemlerdir. Bu
cerrahiler oOzellikle diabetik retinopati, travma, retina dekolmanmi ve goz igci
kanamalar1 gibi sebeplerle yapilmaktadir.

Uyanma ajitasyonu, genel anesteziden sonra erken derlenme doneminde
huzursuzluk, dezoryantasyon, heyecan, amagsiz hareket, telkin edilemezlik, ¢irpinma
ve tutarsizlik gibi hareketlerle kendini gosterir. Uyanma ajitasyonunun goriilme
sikligr yaklasik 90,25 ile %90,5 arasinda degismektedir; bu degisiklik yastan,
kullanilan  degerlendirme  skalasindan, tanimlardan, uygulanan anestezi
tekniklerinden, cerrahi tiirlinden ve bir¢cok faktérden etkilenmektedir (1). Uyanma
ajitasyonunun klinik sonuglar1 da benzer sekilde ¢esitlidir. Genellikle kisa siireli olup
kendiliginden diizelir ve klinik sonuglar1 siklikla minimal olarak kabul edilir. Ancak
sedyeden diisme, cerrahi alanda kanama, drenlerin veya intravendz kateterlerin
¢ikarilmasi, entiibasyon tiipiliniin ¢ekilmesi, saglik ¢alisanlarina zarar verme ve artan
tibbi bakim maliyetleri gibi klinik olarak onemli sonuglara yol acabilir. Ayrica
solunum depresyonu, bulanti-kusma, kan basinci ve kalp hizinda artig, kalbin oksijen
tilketiminde artis meydana gelebilir. Bunlara bagli olarak goz ici basinglarinda da
artis olabilir.

Uyanma ajitasyonu i¢in teorik gerekgeler mevcut olsa da, spesifik
patofizyolojik mekanizmas1 net degildir (2). Yetiskinlerde uyanma ajitasyonu i¢in
risk faktorleri yas, cinsiyet, obezite (viicut kitle indeksi > 30 kg/m?), entiibasyon
girisimi sayisi, ameliyat tiirli, anestezi yontemi (inhalasyon anestezisi), ameliyat veya
anestezi stiresi, onceden var olan ruh saglhigi sorunlar1 (6rn. psikiyatrik sorunlar),
kronik akciger hastaligi, yakin zamanda sigara i¢gme, madde kotiiye kullanimi,
antikolinerjikler, postoperatif agri, bulanti ve kusma,iiriner katater,nazogastrik
tiip,trakeal tiip, gogiis tiipii bulunmasi olarak siralanabilir (1, 3, 4).

Vitroretinal cerrahi anestezisinde hedef sakin bir indiiksiyonla g6z i¢i
basincini yiikseltmemektir. Bu nedenle, anestezi siirecinde kullanilan tekniklerin ve
ilaglarin dikkatlice se¢ilmesi 6nemlidir. Kullanilan ilaglarin se¢imi, géz i¢i basincini

arttirmayacak sekilde yapilmalidir. Ozellikle baz1 kas gevseticiler ve sedatifler, goz



ici basincini artirabilecegi icin dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Cerrahiden sonra
hastanin durumu dikkatlice izlenmelidir. Ciinkii uyanma siirecinde meydana
gelebilecek ajitasyona bagl olarak vendz basingta ani yiikselmeler gelisebilmekte ve
sonrasinda ciddi subkoroidal kanamalara nedene olabilmektedir (5). Ayrica
vitreoretinal cerrahi anestezisi sirasinda postoperatif bulanti ve kusmanin ydnetimi
hem hasta konforunu artirmak hem de cerrahinin basar1 oranin1 yiikseltmek igin kritik
Oneme sahiptir.

Vitreoretinal cerrahilerde hasta sonuglarini iyilestirmek, komplikasyonlari
azaltmak, cerrahi basariyr artirmak, hasta giivenligini ve memnuniyetini saglamak
amactyla uyanma ajitasyonu iizerindeki aragtirmalarin énemi giderek artmaktadir.
Uyanma ajitasyonunun Onlenmesi veya azaltilmasi ile alakali literatiirde ozellikle
nazal cerrahilerde ve maxillofasiyal cerrahilerde calismalar mevcuttur. Fakat
vitroretinal cerrahiler ile alakali yeterli yayin mevcut degildir.

Uyanma ajitasyonu iizerine yapilan arastirmalar, kullanilan anestezi
tekniklerinin ve kullanilan ilaglarin etkinligini degerlendirmede Onemli bir role
sahiptir. Farkli inhaler ajanlarin karsilastirilmasi, hangi yontemlerin daha iyi sonuglar
verdigini ortaya koymaya, hastalarin1 daha iyi yonetebilmesine ve kisisellestirilmis
tedavi planlar1 gelistirmesine yardimci olabilir. Calismamizda vitroretinal cerrahide
farkli inhalasyon anestezik ajanlarin uyanma ajitasyonu lizerine etkisini arastirmay1

amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1.Vitreoretinal Cerrahi
Vitreoretinal cerrahi goziin arka segmentinin etkilendigi durumlarda

uygulanan bir cerrahi olup son yillarda katarakt cerrahisinden sonra en sik uygulanan

oftalmolojik cerrahidir (6).

Right Eye

(viewed from above)

Eye lid

Lacrimal caruncle

Lateral rectus muscle

Anterior chamber

Posterior chamber

Optic nerve
Retinal blood vessels

Vitreous body

Suspensory ligaments

Cllary body and muscle Medial rectus muscle

Sekil 1. Goz anatomisi (https://www.centralfloridaretina.com/
patientresources/education/ eye-anatomyy/)

Vitre; retina, siliyer cisim ve lens arasinda uzanan, renksiz ve berrak, jel
kivaminda olup yapisinin %99’u sudan olusan dokudur. Ani goz hareketlerinde
tampon gorevi goren bu yapi lensin arka boslugunda olup g6z hacminin yaklasik
%80’ini olusturmaktadir (7). Diabetik retinopati, retina dekolmani, travma, iiveit gibi
nedenlerle yapis1t bozulmasi sonucu gérme kayb1 meydana gelebilir. Meydana gelen
bu kaybin diizeltilmesi amaciyla yapist bozulan kisimlarin uzaklastirilmasi iglemine
vitrektomi denir. Gorme artigint saglamak amaciyla ilk kez Ford tarafindan 1890

yilinda gerceklestirilmistir (8). 1971 yilinda Machemer (9) tarafindan tanimlanan



“pars plana vitrektomi” teknigi ile yeni bir doneme girilmis olup bu yontem retinal
bolge hastaliklarinda etkin bir tedavi olarak yer edinmistir .Baglica vitrektomi
endikasyonlart;

e Diyabetik retinopatiler

e Diyabet dis1 vaskiiler hastaliklar

e Retina dekolmani

e On kisim cerrahilerine ait komplikasyonlar (disloke lens, malign glokom,

koroidal kanama vb)

e Travma

e Endoftalmi

e Makula cerrahileri (epiretinal membran vb)

e Pediatrik retina bozukluklari (prematiire retinopatisi vb.)

e Timorler

e Uveit (enfeksiyon ve inflamatuar durumlar)

e Tanisal vitrektomi

2.2. Vitreoretinal Cerrahide Genel Anestezi

Vitrektomi operasyonlarinda genel anestezi cerrahin ve hasta tercihinin yam
sira islemin uzun siireceginin Ongoriilmesi ya da komplike olmasi, iletisim
bozukluklari, lokal anesteziklerin kontrendike olmasi1 gibi nedenlerle de
uygulanabilmektedir.

Vitrektomi uygulanan hasta popiilasyonu genellikle yasli olup siklikla
diyabet, hipertansiyon gibi eslik eden bircok hastaliga sahiptir. Bu hastaliklar icin
detayli preoperatif — intraoperatif degerlendirme ile birlikte hastaliklarin genel
anestezi lizerine olasi olumsuz etkileri agisindan uygun hazirlik yapilmalidir.

Genel anestezinin baglica hedefleri; globun anestezisi, géz ve goz kapaginin
hareketlerinin kaybolmasi (akinezi), yumusak bir endotrakeal entiibasyon ile birlikte
hastanin hareketsizligidir. G6z i¢i basing artigi; retinal arter perflizyon basincin
astif1 takdirde arterde okliizyona, bunun sonucu olarak da kalici korliige sebep
olabilir. Okiilokardiyak reflekse karsi dikkatli olunmalidir. Bu refleks goz

cerrahilerinde siklikla goriilmekte olup ekstraokiiler kaslarin traksiyonu gibi goz



kiiresinin hareket ettirildigi ve basi olusturuldugu durumlarda trigeminal sinirin
sensoriyal lifleri uyarilir. Bu uyarinin vagus sinirinde olusturdugu parasempatik
aktivite ile ciddi bradikardi, hipotansiyon, hipoventilasyon, bulanti ve asistoli
durumlar1 goriilebilir. Okiilokardiyak refleksten kacinmak i¢in genel anesteziye ek
olarak lokal anestezik kullanilabilir. indiiksiyonda gz ici basincim azaltict etkisi
bulunan propofol gibi intravendz ajanlar ile birlikte non-depolarizan kas gevseticiler
tercih edilmelidir.

Genel anesteziden uyanma ve ekstiibasyon yumusak olmalidir. Endotrakeal
tiip varsa ikinma, sigrama, oksiiriik, huzursuzluk ya da nefes tutma goz i¢i basincinda
ani artiga sebep olacagindan acilen miidahale gerekir (10). Oksiiriirken meydana
gelen valsalva etkisi vendz basingta ani ylikselme ve ven6z damarlarda yirtilmaya ,
cerrahi sonrasi ciddi subkoroidal kanamaya neden olabilir. Genel anestezi sonrasi
olusan Oksiiriik, topikal ya da intravendz lidokain ile Onlenebilir (11). Lidokain
serebrovaskiiler rezistansi artirarak serebral kan akimin1 ve oksijen tiiketimini azaltir
sonug olarak serebral basing azalir (12).

Genel anesteziden uyanan hastalarda postoperatif bulanti ve kusmanin
Oonlenmesi goz i¢i basincimin kontrol altinda tutulmasi gerekli olan hastalarda
onemlidir. Oftalmik cerrahide bulant1 ve kusma insidans1 degiskenlik gostererek en

yiiksek oran %75 ile sasilik cerrahisi gegiren ¢ocuklara aittir (13).

2.2.1. inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon ajanlar1; gérece daha ucuz olup inhalasyon yolu ile kolay ve hizli
titre edilir, intraoperatif uyanikligi 6nlemede de genis giiven araligina sahiptir.
Ajanin alinimi; alveollerden kana gegmesi ile olur. Bir gaz kanda alveol havasi ve
kandaki basinglar1 esitleninceye kadar erir. Coziiniirliik bir gazin soliisyon i¢indeki
denge haline gelme egilimine denir. Kan-gaz ¢oziiniirliik katsayist ya da diger bir
deyisle partisyon katsayisi bu egilimin bir ifadesidir. Partisyon katsayisi ile kanda
erirlik birbiriyle dogru orantilidir. Katsayist yliksek olan ajanin kanda erirligi de
yiiksektir, buna bagli olarak yiiksek erirlik de inhalasyon anesteziginin aliniminm
artirir. Inhalasyon ajanlarinin dagilimi arteryel sistem iizerinden hedef dokulara

inhalasyon ajanmin iletilmesi ile olur. Inhalasyon anesteziklerinin dengelenmesi



dokulardaki parsiyel basinglar1 iizerinden gergeklesir. Inhalasyon ajanlarmin
alimiminda oldugu gibi dokudaki anestezik konsantrasyonu da;

1. Gazn parsiyel basincina

2. Dokudaki erirligine (yag dokusu/kan partisyon katsayisi)

3. Kan akimina baghdir (14).

Inhalasyon anesteziginin kandan dokulara gecisi her iki taraftaki parsiyel
basinglar1 esitleninceye kadar siirer. Doku 6zelliklerine gore anestezigin damardan
zengin grup tarafindan hizli sekilde alinmasi, siire uzadikca da erirligi daha ytliksek
fakat perfiizyonu daha az dokulara yonelerek denge kurmasi s6z konusudur; bu
durum redistribiisyon ile ifade edilir. Inhalasyon ajanlarinin viicuttan atilimi igin en
onemli yol alveollerdir. Anesteziden uyanma icin anestezik ajanlarin beyin
dokusundaki konsantrasyonunun azalmasi hedeflenir. Konsantrasyonun azalmasi
indiiksiyonda oldugu gibi anestezigin kandaki ¢odziiniirligiine, doku perfiizyonuna ve
ventilasyon parametrelerine baglidir (15).

Inhalasyon anesteziklerinin etkinligi doz bagimlidir, minimum alveoler
konsantrasyon (MAK) ise bu etkinligi ifade etmek i¢in kullanilir. MAK, 1 atmosfer
basingta inhalasyon anesteziginin hastalarin %50’sinde cerrahi uyariya yaniti
onleyen minimum alveoler konsantrasyondur (16). MAK-BAR ise cerrahi uyariya
adrenerjik yanit1 baskilayan konsantrasyonu ifade eder (17).

e Desfluran

Desfluranin kanda diisiik ¢oziiniirliik 6zelligi vardir bu da anestezi derinligine
hizli alim ve hizli atilim olarak yansir. Kimyasal yapisi stabil bir bilesik olup
karacigerde minimal biyotransformasyona ugrar (Sekil 2). Karacigerde metabolize
olduktan sonra olusan floriir diizeyi Olg¢lilemeyecek derecede azdir. Bilesik A
olusumuna neden olmaz. Desfluran kullanimina bagl olarak karaciger veya bobrek

toksisitesi bildirilmemistir (18).
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Sekil 2. Desfluran kimyasal yapist



Metabolitleri %0,02°den daha az bir oranda iiriner sistemle atilir. Yas,
benzodiazepinler ve narkotikler ile MAK degeri diiser. Potent inhalasyon
anestezikleri arasinda en diisiik ¢oziiniirliige sahip ajan desflurandir. Diisiik kan gaz
¢Oziinlirligli ile alveoler konsantrasyonu hizla degistirilebilir. Diisiik doku
¢Oziiniirligl ile ise viicuttan atilimi daha hizli olur. Sonug olarak, desfluranla daha
hizl1 derlenme olur, biling de daha hizli doner (19). Keskin kokusuna bagli olarak
anestezinin indiiksiyon asamasinda sekresyon artisi, Oksiiriik ve laringospazm gibi
solunumsal agidan istenmeyen durumlara yol agabilir (20).

Desfluranda da, sevofluran ve izofluranda oldugu gibi kalp debisi korunur .
Kalp hizi sevofluranda stabil olup ¢ok degisiklik gostermezken desfluran
kullaniminda belirgin artar. Yapilan c¢aligmalarda desfluran kullanimina bagli;
sevofluran ve izofluranda oldugu gibi miyokard fonksiyonlarinda ekokardiyografik
degisiklik olmadig1 gosterilmistir. Yine de tiim bu ajanlarin direkt etkisi doza bagimli
miyokardiyal depresyondur. Hemodinamik olarak tiim inhaler anesteziklerde oldugu
gibi desfluranin da arteryel kan basincin1 doza bagimli azalttig1 gosterilmistir(20).

Desfluran ve sevofluran kullaniminda; hepatik arter kan akimi korunmakta
ve/veya artarken, portal ven kan akimi etkilenmez ve/veya azalir . Desfluran,
sevofluran, izofluran anestezisinde, geg¢ici plazma alanin aminotransferaz (ALT)
artis1 goriilmez. Desfluran; elektroensefalografik aktiviteyi de doza bagimli olarak
azaltir. Caligmalar inhaler anesteziklerin, sempatik ve parasempatik sinir
sistemindeki efferent yollar iizerinde, doza bagimli depresyon yaptiklarini
gostermistir. Arteryel barorefleks, kan basinci degisikliklerinden en hizli etkilenen
sistem olup tiim volatil anestezikler doza bagli olarak kalp hizinin barorefleks
kontroliinii deprese eder (18). Bu etki izofluranda oldugu gibi sevofluran ve
desfluranda da gorece daha azdir (21). Desfluran 6zellikle %5-6’nin iizerindeki
konsantrasyonlarda néroefektor sistemi uyararak gecici sempatik desarja, bu yolla da
tasikardi ve hipertansiyona sebep olur . Ek olarak endokrin yolaklar1 da aktive
ederek, ADH ve epinefrinin plazma diizeyini yaklasik 15-20 kat artirir (22).

Bobrek kan akimimi ve glomeriiler filtrasyon hizin1 doza bagimli olarak
disiiriir. Sinir-kas kavsaginda iletiyi baskilayarak, kas gevsetici ajanlar1 potansiyalize
edip etkilerini artirir. Teorik olarak yag dokuda sinirli dagilimi olmasi nedeniyle obez

hastalarda kullanilmasi savunulmaktadir. Desfluran alimi tizerine viicut kitle



indeksinin (VKI) etkisi 6nemli degildir. Obez ve obez olmayan bireylerde desfluran
tercih edilen hastalarda izoflurana gore daha hizli uyanma ve derlenme saglanmistir.
Sevoflurana gore desfluran ile derlenme profillerini karsilastiran alti ¢alismanin
meta-analizi komuta uyma ve g6z agma zamani agisindan desfluranin iistiin oldugunu
gostermistir (22, 23). Bu c¢aligmalarda PACU’dan taburculuk {iizerine desfluranin
sevoflurana tistiinligl gosterilmemistir.

e Sevofluran

Sevofluran, desfluran gibi florinlenmis bir eterdir (Sekil 3). Sevofluranin
kandaki ¢6ziintirliigii desflurana kiyasla hafifce ytiksektir. Keskin olmayan kokusu ve
alveolar anestezik konsantrasyonlarindaki hizli artis sevoflurant ¢ocuk ve eriskin
hasta grubunda yumusak ve hizla inhalasyon indiiksiyonu saglamak i¢in miitkemmel

bir secenek haline getirir.
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Sekil 3. Flouromethyl-2,2,2-trifluoro-1-ethyl ether

Sevofluran myokardiyal kontraktiliteyi hafifce deprese eder. Sistemik
vaskiiler rezistans ve arteriyel kan basincini diisiirme etkisi izofluran ve desflurana
kiyasla daha azdir. Sevofluran kalp hizinda ¢ok az artis yapar ya da hi¢ yapmaz,
dolayisiyla kardiyak debi izofluran ya da desfluranm aksine korunamaz. Sevofluran
QT araligint uzatabilir, bunun klinik 6nemi bilinmemektedir. QT uzatict etkisi
anesteziden derlenen infantlarda 60 dk.’ya kadar siirebilir.

Sevofluranm solunum depresyonu yapici ve bronkospazmi geri ¢evirici etkisi

izofluranla benzerdir.



Izofluran ve desfluran gibi sevofluran da normokarbik durumlarda serebral
kan akimi ve intrakraniyal basinci hafifce artirir, bazi ¢aligmalar ise serebral kan
akiminin azaldigimi gostermistir. Sevofluranin yiiksek konsantrasyonlarinda (>1.5
MAK) serebral kan akimi otoregiilasyonu bozulabilir, bu durum hemorajik
hipotansiyon halinde serebral kan akimmi disiiriir. Serebral kan akimi
otoregiilasyonu iizerindeki bu etki izoflurana gore daha azdir. Serebral metabolik
oksijen ihtiyaci azalir, nobet aktivitesi bildirilmemistir.

Sevofluran renal kan akimini hafif¢e diisiiriir. Sevofluran portal venéz kan
akimini azaltirken hepatik arter kan akimimi artirarak total hepatik kan akimini ve
oksijen sunumunu korur. Genellikle, immiin aracili anestezik hepatotoksisiteyle

iliskili degildir (16).

2.3. Postoperatif Derlenme Ajitasyonu

Derlenme ajitasyonu genel anesteziden uyanma asamasinda ortaya c¢ikan
huzursuzluk, ajitasyon, algilama bozuklugu, anlamsiz hareket, oryantasyon
bozuklugu, carpintiy1 igerir. Uyanma ajitasyonu yalnizca 1-15 dk kadar siirer ve
kendi kendini smirlar . Anestezinin bitimindeki uyanma donemini komplike hale
getiren onemli faktorler arasinda hastanin uyanma sirasindaki davranist (sakin veya
ajite) ve agris1 sayilabilir. Genel anesteziden uyanma sirasinda goriilen ajitasyon
onemli bir postoperatif problemdir. Ciddi ayilma reaksiyonlar1 gdsteren hastalar bu
periyod sirasinda kendi bakimlari i¢cin gerekli drenler ve intravendz kateterler gibi
medikal aletleri c¢cekmeye c¢alisarak kendilerine zarar vermekte; ayrica saglik
gorevlilerinin hastay1 zapt etmek i¢in zaman ve ¢aba harcamasina neden olmaktadir.
Anestezi, operasyon ve hastaya bagli faktorler ajitasyonu etkiler. Total intravendz
anestezi ve desfluran uygulanan 100 hastada uyanma ajitasyonunun degerlendirildigi
bir caligmada total intravendz anestezi uygulanan hastalarda uyanma ajitasyonunun
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmis (24).

Sevofluran anestezisi, halotana kiyasla daha hizli derlenme sagladigi ve
santral sinir sisteminde konviilsiyon, postoperatif davranis degisiklikleri gibi etkilere
sahip oldugu icin daha fazla derlenme ajitasyonu ile iliskilendirilmistir. Kulak-

burunbogaz, goz operasyonlari, postoperatif agri, gen¢ yas, preoperatif anksiyete,



daha once cerrahi girisim gegirmemis olmak, psisik problemler uyanma ajitasyonu
icin risk faktorleridir. Opioidler, midazolam, alfa2 agonistler, ketamin, non-steroid
antiinflamatuar ilaglar, propofol ve sinir bloklar1 ile postoperatif sedasyon ve
analjezinin saglanmasi yine uyanma ddnemi ajitasyonunu Onleyen yontemlerden
bazilaridir .

Ilag etkisi altindaki hastanin ajitasyon derecesini degerlendirebilmek amaciyla
degisik skalalar kullanilabilmekle beraber Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi
daha ¢ok tercih edilmektedir.

2.4. Postoperatif Derlenme Ajitasyonunun Yonetimi

Uyanma ajitasyonu, 1-15 dakika kadar stirmesi ve kendi kendini sinirlamasi
itibariyle bu duruma neden olan faktorlerin (6rnegin agri, anksiyete, invaziv
cihazlarin varlig1) ortadan kaldirilmasi siirecin yonetiminde temel odagi olusturur
(25) . Artmis intrakraniyal basing, mesane distansiyonu, iist hava yolu tikanikligi,
hipo- ve hiperglisemi, hipotansiyon, hipoksi ve hiperkarbi gibi durumlar acil
durumlar olup, uygun ayirici tani ve acil tedavi gerektirir (26).

Kanada ve Almanya'da pediatrik anestezistler tarafindan yiiriitiilen iki web
tabanli anket, sedatif ajanlarin (6rn., propofol ve midazolam) ve opioidlerin (6rn.,
fentanil ve morfin) uyanma ajitasyonu ig¢in tercih edilen terapodtik farmakolojik
tedaviler oldugunu ortaya cikarmistir (27, 28). Nadiren de olsa medikal
uygulamalarin yani sira “spontan diizelmeyi beklemek” ve/veya “ebeveyn varligr”
(cocuk hastalar icin) ilk tedavi segenegi olarak da tercih edilebilmektedir (29). Ancak
cocuklarda uygulanan tedaviler yetiskinler icin genellestirelemez. Yetiskin hasta
gruplarinda meydana gelen uyanma ajitasyonun yonetimi i¢in belirli bir algoritma
bulunmamaktadir.

Uyanma ajitasyonunun tedavisinde opioidler, propofol, benzodiazepinler,
alfa-reseptor agonistleri kullanilabilmektedir. Ancak bu anestezik ajanlarin
tekrarlayan kullanimlari hastalarin derlenme iinitesine gonderilmesini geciktirdigi ve
ameliyathane odasinda kalis siirelerini uzattig1 icin alternatif tedavi arayisi devam

etmektedir.
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Funk ve arkadaslarinin 211 c¢ocuk hastada uyanma ajitasyonunu
degerlendirdigi caligmada fizostigmin ve plasebonun etkileri karsilastirilmig (30).
Uyanma ajitasyonunun kliniginin santral antikolinerjik sendroma benzedigi ve
anestezik ajnlarin santral antikolinerjik sendroma yol agabilecegi hipotezine
dayanarak yapilan caligmada fizostigmin ve plasebo arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamius.

Lankinen ve arkadaslarinin 75 ¢ocuk hastada uyanma ajitasyonu {iizerine
yaptifi ¢alismada tropisetron, klonidin ve plasebo etkileri karsilagtiriimais.
Tropisetron uygulanan hastalarda postoperatif uyanma ajitasyonun anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmis (31). Koroner arter bypass geciren 35 hastada yapilan bir
calismada ondansetronun akut delirium tizerine etkisi arastirilmis (32). Ondansetron

uygulanan hastalarin ajitasyon skorlarinda diizelme saptamas.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz i¢in Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Etik kurulundan
13.07.2023 tarihinde, 2023-147 say1 ile, tez olarak etik kurul onay1 alindu.

Calismaya 1 Ocak 2022 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda KTU Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD tarafindan vitreoretinal cerrahi yapilmis, American
Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasi I-II-III olan, 18-70 yas aralifindaki
hastalar dahil edildi. Ilag alerjisi olan hastalar, herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik
bozuklugu olan hastalar, siroz ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, ciddi
kardiyovaskiiler ve solunum hastaligi olan hastalar, koagiilasyon bozuklugu olan

hastalar ve ameliyat1 {i¢ saatten uzun siiren hastalar ¢alisma disinda birakilmastir.
3.1. Calisma Protokolii

Bu calisma ameliyathanemizde goz hastaliklar1 cerrahisi odasinda genel
anestezi ile vitreoretinal operasyon yapilmis olup inhalasyon anestezisi uygulanmis
hastalarda planlandi. Hastalar anestezi kayitlar1 incelenerek anestezi idamesine gore
Grup S (Sevofluran) ve Grup D (Desfluran) olarak iki gruba ayrildi.

Ameliyat odasina alinan hastalarin anestezi takip formunda kayith sistolik ve
diastolik kan basinglar1 (SKB ve DKB), kalp hizlar1 (KH), ortalama arteryel basing
(OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SPO,), elektrokardiogram (EKG), end-tidal
karbondioksit (EtCO,) degerleri incelendi.

Hastalarin kayitlar1 incelendiginde intraoperatif takibinde Bispektral index
(BIS) monitérizasyonu yapilmadigi, her hastaya saat basi rutin olarak ek doz kas
gevsetici eklendigi ve uyanma asamasinda her hastanin suggamadex ile reverse
edildigi goriildii.

Hasta kayitlar1 incelendiginde her hastanin 5°1i ekstiibasyon kalite skoru ile

degerlendirildigi goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Ekstiibasyon kalite skoru

1 | Oksiiriik yok, solunum rahat

2 | Olduk¢a yumusak, hafif dksiirtik (1-2 kez)
3 | Orta derecede Oksiiriik (3-4 kez)
4

5

Siddetli 6ksiiriik ve zorlu solunum (5-10 kez)

Laringospazm, siddetli 6ksiiriik ve zorlu solunum

Derlenme iinitesinde (15. dk, 30. dk), SKB, DKB, OAB, KH degerleri ile
birlikte Richmond ajitasyon sedasyon skalasi skorlar1 (Tablo 2), bulanti ve
kusmasiin olup olmadigi, ek analjezik gereksinimi dosya kayitlarina bakilarak
incelendi. Agris1 olan hastalarda Niimerik Degerlendirme Olgcegi (Numeric Rating

Scale, NRS) 4 ve iizeri olan hastalara ek analjezik verildigi goriildii.

Tablo 2. Richmond ajitasyon sedasyon skalasi

+4 | Bogusma halinde
+3 | Cok ajite
+2 | Ajite

+1 | Huzursuz

0 | Uyanik ve sakin
-1 | Uykulu
-2 | Hafif sedatize

-3 | Orta derecede sedatize

-4 | Derin sedatize

-5 | Uyandirilamryor

RASS > +1 olan hastalar uyanma ajitasyonu var olarak degerlendirildi.

Hastalarin dosya kayitlarinda agr1 diizeylerinin NRS ile degerlendirildigi goriildii.

III!!!iileﬂ

Sekil 4. Niimerik degerlendirme 6lgegi (Numeric Rating Scale, NRS)

1-2 hafif agr, 3-4 orta agri, 5-6 siddetli agri, 7-8 ¢ok siddetli agri, 9-10

dayanilmaz agri
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3.2. istatistiksel Yontemler

Bu calismadaki tiim istatistiksel analizler R Studio yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir.  Verilerin  normallik  varsayimi, Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde, siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler, ortalama + standart sapma ile; normal dagilim gostermeyen degiskenler
ise medyan, ¢eyrekler arasi aralik (Q1-Q3) ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak sunulmustur.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi veya gerekli
durumlarda  Fisher’in  kesin  testi uygulanmistir.  Sayisal  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise, normal dagilim gosteren veriler icin Bagimsiz Orneklem t-
testi, normallik varsaymmi saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 1 Ocak 2022 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda vitreoretinal

geciren 282 hastadan 254 tanesinin verilerine ulasilabildi.

Sekil 5. Hasta Se¢imi ve Akis Semasi

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ASA simiflamasi, operasyon ve
cerrahi siireleri Tablo 3’te gosterilmis olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 3. Gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri ve intraoperatif verileri

Grup D Grup S

(n=254) (n=II;6) (n=£8)
'Yas (yil) 65.5 (56-71) 64.5 (56-70) 66 (56.8-71)
Cinsiyet (E/K) 139/115 89/77 50/38
VKi 26.4 26.4 (24.5-28.4) 26.8 (24.8-29)
IASA (I/TI/IIT) 31/118/105 18/83/65 13/35/40
Cerrahi Siiresi (dk) 55 (45-85) 54.5 (45-79.8) 68.5 (50.8-105)
\Anestezi Siiresi (dk) 70 (60-100) 65.5 (60-93.8) 81 (65-120)
Remifentanil infiizyonu (mcg/saat) 4 (3-5) 4 (3-5) 4(3-5.2)

IASA; AmericanSociety of AnesthesiologistsClassification, Dk; dakika, D: Desfluran, S: Sevofluran,
VKI: Viicut Kitle indeksi
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Gruplarin kalp hizi 6lgiimleri Tablo 4 ve Grafik 1’de gosterilmistir. 30.
Dakikada D grubuna ait Ortalama KAH degeri S grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.016). 60. Dakikada D grubuna ait Ortalama KAH degeri S
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.037).

Tablo 4. Gruplarin kalp atim hiz1 degisimi (atim/dakika)

Zaman (Dakika) Grup D Grup § p-Degeri
(n=166) (n=88)

Ent. Oncesi 0.dk 80 (18) 76.9 (12.7) 0.281
Ent. Sonrasi1 15.dk 79.9 (16.1) 76.9 (13.4) 0.113
30.dk 75.5(13.9) 70.7 (12.6) 0.016
45.dk 72.5 (13.1) 68.7 (11.7) 0.063
60.dk 71.5(13.1) 67.4 (11.1) 0.037
90.dk 68.1(10.4) 66.4 (9.5) 0.424
120.dk 67.3 (10.7) 66.3 (16.3) 0.376
Derlenme iinitesi 83.9 (14) 82 (12.8) 0.366

Ent. Oncesi 0.dk: Entiibasyon oncesi 0.dakika, Ent. Oncesi 15.dk: Entiibasyon sonrasi 15.dakika

110

100

Grup

== Ortalama (D Grubu)
== Ortalama (S Grubu)

Ortalama KAH

* P Dederi anlamii bulunan sonugiar

0 Ortalama t Standart Sapma sunulmustur

0 15 30 45 60 20 120 ayilma
Zaman (Dakika)

*30. Dakikada D grubuna ait Ortalama KAH degeri S grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.016). 60. Dakikada D grubuna ait Ortalama KAH degeri S grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.037).

Grafik 1. Gruplarin kalp atim hiz1 degisimi
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Hastalarin sistolik arter basinci 6l¢iimleri Tablo 5 ve Grafik 2°de gosterilmis

olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5. Gruplarin sistolik arter basing degisimi (mmHg)

. Grup D Grup S ..

Zaman (Dakika) (n= II; 6) (n=;) 8) p-Degeri
Ent. Oncesi 0.dk 135.5 (28.5) 129.6 (26.2) 0.098
Ent. Sonrasi 15.dk 104.6 (21.8) 101.9 (16) 0.537
30.dk 95 (14.7) 92.7 (14.1) 0.332
45.dk 95.9 (13) 93.4(11.3) 0.303
60.dk 97.5(14.4) 95.8 (13.7) 0.754
90.dk 100.3 (13.6) 98.8 (12.2) 0.638
120.dk 99.3 (14.3) 103.3 (13.8) 0.314
Derlenme iinitesi 136.9 (20.5) 134.5 (16.8) 0.181

Ent. Oncesi 0.dk: Entiibasyon &ncesi 0.dakika, Ent. Oncesi 15.dk: Entiibasyon sonrasi 15.dakika

100 Grup
== Ortalama (D Grubu)
70 =%= QOrtalama (S Grubu)

Ortalama SAB

10 * P Degeri anlamii bulunan sonuglar
0 Ortalama + Standart Sapma sunulmustur

0 15 30 45 60 S0 120 ayima
Zaman (Dakika)

Grafik 2. Gruplarin sistolik arter basin¢ degisimi (mmHg)

Hastalarin diastolik arter basinci dlgiimleri Tablo 6 ve Grafik 3’te gosterilmis
olup, 45. Dakikada D grubuna ait Ortalama DAB degeri S grubuna gore anlamli
derecede yliksek bulunmustur (p=0.014). Ayilma zamaninda D grubuna ait Ortalama
DAB degeri S grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 6. Gruplarin diastolik arter basing degisimi (mmHg)

Grup D

Grup S

Zaman (Dakika) (n=166) (n=88) p-Value
Ent. Oncesi 0.dk 81.8 (17.6) 77.7 (14.1) 0.090
Ent. Sonras1 15.dk 67.4 (14.9) 64.1 (10.2) 0.143
30.dk 60.4 (9.9) 57.9 (8.5) 0.078
45.dk 60.9 (9.4) 57.9 (7.5) 0.014
60.dk 60 (9.7) 58.7 (8.8) 0.226
90.dk 61.2(11.3) 59 (7.9) 0.248
120.dk 61.1(12.6) 61.1(10.5) 0.725
Derlenme iinitesi 85.3 (13.7) 78.9 (12) 0.001

Ent. Oncesi 0.dk: Entiibasyon dncesi 0.dakika, Ent. Oncesi 15.dk: Entiibasyon sonras1 15.dakika

110
*
100
20
80 *
a 70
Gru
A 60 P
= =#= QOrtalama (D Grubu)
=50
% =#=  Ortalama (S Grubu)
O 40
30
20
10 .
* P Dederi anlaml bulunan sonuglar
0 Ortalama + Standart Sapma sunulmustur
0 15 30 45 60 90 120 ayilma
Zaman (Dakika)

* P degerlerine bakildiginda (p > 0,05) 45. Dakikada D grubuna ait Ortalama DAB degeri S grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.014). Ayilma zamaninda D grubuna ait Ortalama
DAB degeri S grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Grafik 3. Gruplarin diastolik arter basing degisimi (mmHg)

Hastalarin ortalama arter basinct Olgiimleri Tablo 7 ve Grafik 4’te
gosterilmistir. 45. Dakikada D grubuna ait Ortalama OAB degeri S grubuna gore

anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.029). Ayilma zamaninda D grubuna ait
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Ortalama OAB degeri S grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.027).

Tablo 7. Gruplarin ortalama arter basinci degisimi (mmHg)

Grup D Grup S

Zaman (Dakika) (n= II; 6) (n= ;) 8) p-Value
Ent. Oncesi 0.dk 101.1 (21.3) 96.6 (18.9) 0.088
Ent. Sonras1 15.dk 80.7 (17) 78 (12.5) 0.387
30.dk 72.2 (11.8) 70.5 (10.2) 0.389
45.dk 73.4 (10) 70.3 (9.1) 0.029
60.dk 73.3 (10.7) 72.4(10.4) 0.692
90.dk 73.4 (11.8) 73 (8.7) 0.903
120.dk 75.1 (12.5) 77.8 (12) 0.494
Derlenme iinitesi 103 (15) 98.2 (12.7) 0.027

Ent. Oncesi 0.dk: Entiibasyon &ncesi 0.dakika, Ent. Oncesi 15.dk: Entiibasyon sonrasi 15.dakika

Grup
== Ortalama (D Grubu)
=%= Ortalama (5§ Grubu)

Ortalama OAB

* P Dederi anlami bulunan sonuglar
0 Ortalama + Standart Sapma sunulmusgtur

0 15 30 45 60 20 120 ayilma
Zaman (Dakika)

* P degerlerine bakildiginda (p > 0,05) 45. Dakikada D grubuna ait Ortalama OAB degeri S grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.029). Ayilma zamaninda D grubuna ait Ortalama
OAB degeri S grubuna gére anlamli derecede vitksek bulunmustur (p=0.027).

Grafik 4. Gruplarin ortalama arter basinci degisimi (mmHg)
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Hastalarin periferik satiirasyon degeri Ol¢timleri Tablo 8 ve Grafik 5’te
gosterilmis olup, 45. Dakikada D grubuna ait Spo2 degeri S grubuna goére anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Gruplarin periferik satiirasyon degeri degisimi

Zaman (Dakika) (Gnrzullgg ((;;:§)8§ p-Degeri
Ent. Oncesi 0.dk 98.4 (1.5) 98.1 (1.6) 0.202
Ent. Sonras1 15.dk 98.7 (1.5) 98.7 (1.4) 0.792
30.dk 98.8 (1.5) 98.6 (1.5) 0.235
45.dk 98.9(1.4) 98.5 (1.5) 0.043
60.dk 98.8 (1.5) 98.5(1.7) 0.230
90.dk 98.7 (1.4) 98.6 (1.3) 0.598
120.dk 98.7 (1.1) 98.5(2) 0.658
Derlenme iinitesi 98.3 (1.6) 98.4 (1.2) 0.788

Ent. Oncesi 0.dk: Entiibasyon &ncesi 0.dakika, Ent. Oncesi 15.dk: Entiibasyon sonrasi 15.dakika

102
101 *
100

99

98

97 Grup

== Ortalama (D Grubu)
95 =#= QOrtalama (S Grubu)

Ortalama SpO2

* P Degeri anlami bulunan sonuciar
90 Ortalama  Standart Sapma sunulmugtur

0 15 30 45 a0 20 120 ayilma
Zaman (Dakika)

Grafik 5. Gruplarin periferik satiirasyon degeri degisimi
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Hastalarin EtCO, degeri Ol¢limleri Tablo 9, Grafik 6’da gosterilmis olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9. Gruplarin end-tidal karbondioksit degisimleri (mmHg)

. Grup D Grup S . .

Zaman (Dakika) (n= II; 6) (n= ;’ 8) p-Degeri
Ent. Oncesi 0.dk 36.5(2.8) 36.1(2.8) 0.229
Ent. Sonrasi1 15.dk 34.1 (3.8) 33.9(2.2) 0.911
30.dk 33.3(3.4) 33.2(2.1) 0.544
45.dk 33.1(2.1) 33.1(2.1) 0.870
60.dk 33.1(1.9) 32.9(2.1) 0.334
90.dk 32.9(1.9) 33 (1.8) 0.902
120.dk 33.1(2.3) 33 (1.6) 0.829

Derlenme iinitesi - - -

Grup
=#= (Ortalama (D Grubu)
=#= Ortalama (5 Grubu)

Ortalama EtCO2

WO

[ ST - T S R (- T S
L RN R ¢ &

L

0 15 30 45 60 90 120 avima
Zaman (Dakika)

Grafik 6. Gruplarin end-tidal karbondioksit degisimleri (mmHg)
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Tablo 10. Gruplarin uyanma ajitasyonu diizeylerinin karsilastirilmasi

Uyanma Ajitasyonu Grup D Grup S
’ (RAASJ> +1§ (n=II;6) (n=;8) p-Degeri
0.dk 2 (1.2%) 1 (1.1%) 1.000
15.dk
30.dk

RASS; Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi, Dk; Dakika Degerler toplam say:1 (ylizde) olarak

verilmigtir.

Hastalarin ek analjezik ihtiyaglar1 Tablo 11 ve Grafik 7°dE gosterilmis olup

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 11. Gruplarin ek analjezik ihtiyaglarina gére karsilastiriimasi

Grup D Grup S ..
(n=166) (n=88) P-Degerl
Ek Analjezi Thtiyac: 1(0.6%) 3 (3.4%) 0.121
Degerler toplam say1 (ylizde) olarak verilmistir
Tablo 12. Gruplarin bulant: sikayetlerinin karsilastirilmast
N (n=254) | D (n=166) S (n=88) p-Degeri
Bulant: sikdyeti olanlar 28 (11%) | 21 (12.7%) 7 (8%) 0.354
Degerler toplam say1 (ylizde) olarak verilmistir
Tablo 13. Gruplarin ekstiibasyon kalite diizeylerinin karsilastirilmaszi
Grup D Grup S o
(n=166) (n=88) p Degeri
1 108 (65.1%) 71 (80.7%)
2 26 (15.7%) 9 (10.2%)
Ekstiibasyon Kalite 3 8 (4.8%) 3 (3.4%) 0.105
4 2 (1.2%) 0
5 22 (13.3%) 5(5.7%)
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Ekstubasyon Kalite Dagilimi: D ve S Gruplarn

125

108

Say1

26
22
: : L
g
3 2
LL— o
1 2 3 4 5

Ekstubasyon Kalite

glup.D.S

Grafik 7. Gruplarin ekstiibasyon kalite dagilim1

Tablo 14. Gruplarin g6z agma ve emir uyumu siirelerinin karsilastirilmasi

Grup D Grup S o

(n=166) (n=88) p Degeri
Go6z Acma 9.dk (7-11.2) 9(7-12) 0.615
Emir Uyumu 9.7.dk (8-11.8) 9.5 (8-12.6) 0.286
dk: Dakika

Goz Agcma ve Emir Uyumu Siireleri
Emir Uyumu Goz Agma
26
24 .
22
20 . .
m 18 . .
= 16
T 14
%12
210
® 8
6
4
2
0
D s D s
grup BE D BE s

Grafik 8. Gruplarin g6z agma ve emir uyumu siireleri
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5. TARTISMA

Vitreoretinal cerrahilerin anestezi idamesinde kullanilan farkli inhalasyon
anesteziklerinin uyanma ajitasyonu iizerine etkisini arastirdiimiz bu ¢alismada
kullanilan anestezik ajanlarin ekstiibasyon kalite skoru, uyanma ajitasyonu ve
postoperatif bulanti-kusma iizerine anlamli bir farki olmadig bulunmustur. Kalp
attm hiz1 degisiklikleri arasinda fark bulunsa bile klinik olarak bir éneme sahip
olmadig tespit edilmistir.

Uyanma ajitasyonu goz cerrahisi sonrasi yaygin goriilen bir klinik durumdur.
Uyanma ajitasyonu lizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu pediatrik yas grubunda
yapilmis olsa da yetiskin yas grubunda da siklikla gozlenmektedir. Giinlimiizde
siklikla uygulanan vitrektomi cerrahisi icin TIVA (total intravendz anestezi),
inhalasyon anestezisi, rejyonel anestezi gibi farkli anestezi yontemleri kullanilmakta
olup bununla birlikte literatlir incelendiginde bu hastalarda uyanma ajitasyonu
acisindan yeterli ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismamizda vitroretinal cerrahide
kullanilan farkli inhaler anestezik ajanlarin uyanma ajitasyonuna olan etkisini
incelemeyi amacladik.

Yetiskinlerde uyanma ajitasyonu icin risk faktorleri yas, cinsiyet, obezite
(viicut kitle indeksi > 30 kg/m2), entiibasyon girisimi sayisi, ameliyat tiirli, anestezi
yontemi (inhalasyon anestezisi), ameliyat veya anestezi siiresi, 6nceden var olan ruh
saglig sorunlar1 (0rn. psikiyatrik sorunlar), kronik akciger hastaligi, yakin zamanda
sigara icme, madde kotiiye kullanimi, antikolinerjikler,postop agri, bulanti ve
kusma,iiriner katater,nazogastrik tiip,trakeal tiip, gogilis tlipli bulunmasi olarak
siralanabilir (1, 3, 4).

Baz1 cerrahi tiplerinde uyanma ajitasyonunun daha sik goézlendigi
bilinmektedir. Yetiskinlerde oral kavite, yiiz ve goz cerrahilerinde uyanma ajitasyonu
ile siklikla karsilagmaktayiz. Cerrahi tiiriiniin uyanma ajitasyonu iizerine etkisi ile
igili ¢alismalar daha ¢ok pediatrik yas grubunda yapilmistir. Yapilan bir ¢caligmada
adenotonsillektomi ve sasilik cerrahisinin pediatrik yas grubunda uyanma ajitasyonu
icin bagimsiz risk faktorii oldugu belirtilmistir (33).

Bu risk faktorleri, yetiskinlerde uyanma ajitasyonu gelisme olasiligini

etkileyebilecek Onemli unsurlari kapsamaktadir. Ameliyat Oncesi 1yl bir
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degerlendirme ile bu faktorlerin dikkatle ele alinmasi 6nemlidir. Risk faktorlerini
daha detayli inceleyerek, her birinin nasil yonetilecegi ve hangi Onlemlerin
aliabilece8i konusunda stratejiler gelistirilebilir. Bu stratejiler, ameliyat ve anestezi
siirecini daha giivenli hale getirmek acisindan faydalidir. Ornegin, obezite ve sigara
icme gibi bazi risk faktorlerini ameliyat oncesinde yoneterek komplikasyon riskini
azaltmak miimkiindiir.

Genel anestezi altinda cerrahi geciren 2000 hasta {izerinde yapilan bir
calismada uyanma ajitasyonu ile yas ve ASA smiflamasi arasinda bir iliski
bulunmamis ancak erkeklerde daha sik goriildiigli saptanmis (3). Erkeklerde daha sik
goriildiigli bulgusu, baska arastirmalarda siklikla karsilasilan bir durum olsa da
calismamizda cinsiyet ve ASA smiflamasi agisindan anlaml bir fark bulunmamasi,
bu degiskenlerin etkisinin farkli hasta popiilasyonlarinda degisiklik gosterebilecegini
isaret edebilir. Bizim ¢aligmamizda hem desfluran hem de sevofluran grubunda viicut
kitle indeksi ortalamasi <30 idi. Bu yiizden obezite ve uyanma ajitasyonu arasinda
bir iliskiye bakilamadi. 106 hasta iizerinde yapilan desfluran ve sevofluranin
karsilastirildigi baska bir calismada sevofluran grubundaki obez hastalarda uyanma
ajitasyonunun daha sik gorildiigii vurgulanmig (34). Daha once yapilan ¢alismalarin
bulgularina gore, geng yas, erkek cinsiyet ve obezite gibi bilinen bagimsiz risk
faktorlerine ragmen, calismamizda demografik veriler incelendiginde her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Inhalasyon anesteziklerinin intraoperatif hemodinamik etkileri incelenen
caligmalara bakildiginda 20-31 yas arast 14 saglikli goniilliide yapilan bir ¢alismada
endtidal desfluran konsantrasyonunun artmasiyla sempatik desarj meydana geldigi,
kalp hizinin ve ortalama arter basincinin yiikseldigi gézlenmis (35). Ozefagial eko-
doppler ile 32 hasta iizerinde siirekli hemodinamik 6l¢im yapan bir calismada
desfluran grubunda gecici olarak stroke volim ve aort kan akisinda yiikselme
saptanmis (36). Bir bagka ¢alismada ise major abdominal cerrahi gegiren 45 hastanin
hemodinamisi transdzefagial doppler ile incelendiginde desfluran grubunda yine 30.
ve 60. dakikalarda kalp hiz1 daha yiiksek bulunmus (37). Bizim ¢alismamizda ise
literatiire uyumlu bir sekilde 30., 60.dk grup D kalp atim hiz1 degerleri ve 45.dk
ortalama arter basi¢c degerleri grup S degerlerine gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. Bu durumun desfluranin 6zellikle yiiksek konsantrasyonlada sempatik
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desarja bagl pozitif inotropik etki ile kalp hizi ve ortalama arter basincini arttirma
etkisine bagli olabilecegi diisiiniildii (38).

Propofol ve inhalasyon ajanlarmin karsilastirildigi 20.991 hastayr kapsayan
bir metanalizde inhalasyon ajanlar1 postop bulanti ve kusma i¢in risk faktorii olarak
saptanmis (39). Intravendz opiod hasta kontrollii analjezi alan 6773 hasta iizerinde
postoperatif bulanti kusma insidansin1 ve risk faktorlerini arastiran bagka bir
calismada desfluran ve nitr6z oksit bagimsiz risk faktorii olarak saptanmis (40).
Pediatrik anestezide sevofluran ve desfluranin etkilerini karsilastiran 1273 hastay1
kapsayan bir metanalizde bulanti,kusma ve agri agisindan anlamli bir fark
bulunamamis (41). Orta kulak cerrahisi geciren 100 hasta ile yapilan bir ¢alismada
yine bulanti ve kusma acisindan anlamli bir fark bulunmamis (42). Calismamizda
literature benzer sekilde her iki grup arasinda bulanti ve kusma ek analjezi ihtiyaci
acisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Kafa i¢i basing artis1, list hava yolu obstriiksiyonu ve laringospazm, hipoksi
ve hiperkarbi gibi oryantasyon bozukluguna yol agabilecek durumlar ajitasyonu
artirabilecegi icin gerekli Onlemler alinmali ve ajitasyon gelismesine imkan
verilmemelidir(26). Literatiire bakildiginda birgok c¢alismada birbiriyle ¢eligkili
sonuclar mevcuttur. Bunun sebebi anestezi idamesinde volatil anestezik ajanlara ek
olarak kullanilan benzodiazepinlerin, opioidlerin ve kas gevseticilerin uzamis etkisi
olabilir. Bu adjuvanlarin uzamis etkisi sevofluran ve desfluranin ekstiibasyon
kalitesinde degisiklige sebep olabilir (43).

Klock ve arkadaslarinin 64 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada desfluran ve
sevofluranin IMAC ve 1.8 MAC’ta iist hava yolu reflex yanitlar1 incelenmis. 1
MAC’ta sevofluranin 6zellikle Oksiiriik ve tiist hava yolu reaktivitesini daha iyi
baskiladigi, 1.8 MAC’ta hem desfluranin hem de sevofluranin iist havayolu
reflekslerini baskiladigr goriilmiis(44). Calismamizda desfluran ve sevofluran grubu
ekstiibasyon kalitesi acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi.
Desfluran ve sevofluranin havayolu irritasyonu agisindan karsilagtirildigr bir
calismada bizim g¢alismamiza benzer bir sekilde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamis(45). Oteyandan havayolu direncinin ve bronkospazmin karsilastirildig
bir bagka calismada desfluran grubunda bronkokonstriksiyonun daha yiiksek oranda

goriildigl saptanmig(46).
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Sevofluran ve desfluran gibi diisiik kan ¢Oziintirligiine sahip inhalasyon
ajanlarinin diinya genelinde kullaniminin artmasiyla uyanma ajitasyonunun goriilme
sikligr artmistir. Tahmin edilen agiklamalardan biri bu ajanlarin santral sinir
sisteminden redistribiisyonunun farkli olmasi ve beyin fonksiyonlarinin ayni anda
degil farkli zamanlarda geri doniisiiniin olmasidir(47).

Lepouse ve arkadaslarinin abdominal, {iroloji, oftalmolojik ve vaskiiler
cerrahileri kapsayan 1359 hastay1r postoperative bakim iinitesinde Riker ajitasyon
skalasin1 kullanarak uyanma deliryumu ag¢isindan inceledigi ¢alismada, inhalasyon
ajant kullanilan hastalarda uyanma deliryumunun daha sik gozlendigi ancak farkli
inhalasyon ajanlar1 arasinda bu oraninin degismedigi gozlenmistir(48). Sevofluran ve
desfluranin uyanma ajitasyonu iizerine etkisini arastiran bir baska caliymada 408
cocuk hasta incelenmis ve anlamli bir fark bulunamamis(49). Bizim ¢alismamizda
her iki grupta uyanma ajitasyonu agisindan anlamli bir fark gozlenmedi. 626 hastanin
uyanma ajitasyonu agisindan degerlendirildigi bir metanalizde bizim sonucumuzla
benzer olarak istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamig(50).

Literatiirde farkli inhalasyon ajanlarinin géz agma ve emir uyumu agisindan
degerlendirildigi bir¢ok calisma yapilmistir. Laparoskopik tiip ligasyonu yapilan 60
kadin hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada derlenme siiresi agisindan sevofluran
ve desfluran gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamig(51). Chen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir metaanalizde 65 yas tistii 300 hasta sevofluran ve desfluran
anestezisi sonrasi derlenme Ozellikleri agisindan degerlendirilmis ve géz a¢ma
stireleri her iki grupta benzer fakat motor emirlere uyumun desfluran grubunda daha
erken oldugu saptanmistir (52). Bizim c¢alismamizda ise her iki grup arasinda goz
acma ve emir uyumu agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Literatiire baktigimizda farkli sonuglarla karsilasabiliyoruz. Her iki ajanin yag
dokudaki ¢Oziiniirliigliniin  diisiik olmasi hizli derlenme agisindan avantaj
saglamaktadir. Ayn1 zamanda perioperatif donemde kullanilan benzodiazepin, opiod
ve kas gevseticilerin rezidii etkisi derlenme siiresini etkileyebilmektedir.

Yukarida anlattigimiz biitiin bu olumlu yonlerine ragmen calismamizla ilgili
baz1 limitasyonlar s6z konusudur. Oncelikle uzun bir zaman dilimine yayilmasindan
dolay1 hasta dosyalarinin tiimiine ulasilamamustir. Ulasilan dosyalarin bir kisminda

da ve arastirma parametrelerimizin bazilarinda eksiklik veya yanligliklar tespit
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edilmis olup bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilen hasta
verileri incelendiginde hastalarda her ne kadar ilaglarin literatiirde mevcut olan kitabi
dozlar1 kullanilmis olsa da BIS takibi yapilmamis olmasi intraoperatif uyanikligin
degerlendirilmesini sinirlamistir. Bu durum calismanin retrospektif olmasi, hasta
sayisinin kisitliligi, kullanilan skorlamalarin siibjektif degerler icermesi ile birlikte

calismanin limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.
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6. SONUC

Vitreoretinal cerrahi yapilacak hastalarda anestezi idamesinde farkli
inhalasyon ajanlarmin kullanilmasinin uyanma ajitasyonu {iizerine etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Calismanin prospektif olarak yapilmasinin ve kullanilan ajitasyon
skalalariin  bireye 0zgii ve daha fazla subjektif olmasmin ajitasyonun
ongoriilmesinde daha etkili olabilecegi  disiliniilmektedir.  Erigkin  hasta
poplilasyonunda uyanma ajitasyonunun ongoriilmesi, ayirict tanisinin yapilmasi ve

tedavi planinin belirlenmesinde daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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