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Ozet

Amac: Geriyatrik hastalarda anesteziden derlenmede kognitif fonksi-

yonlarda bozulma 6zellikle erken postoperatif donemde ciddi bir
problemdir.  Caliymamizda  geriyatrik  hastalarda  volatil
anesteziklerden sevofluran ve desfluranin derlenme kriterleri tize-
rine etkilerini incelemeyi, aminofilinin derlenme iizerine olumlu
katkist olup olmadigini arastirmay: amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma, elektif cerrahi girisim planlanan ASA

I - III risk grubuna giren 100 geriyatrik olgu iizerinde gerceklesti-
rildi. Tiim olgular 0.01 mg kg’ atropin ve 0.06 mg kg
midazolam ile intramuskiiler olarak premedike edildi. Anestezi
indiiksiyonu intravendz 1-2 mg kg’ propofol ve 0.5mg kg’
atrakuryum; anestezi idamesi ise %50 oksijen + %50 azotprotoksit
ve grup S ve S+A’ ya %1-2 sevofluran, grup D ve D+A’ya %2-4
desfluran ve gerektikce intravendz 0.1 mg kg™ atrakuryum ile
siirdiiriildii. Inhalasyon ajanlari kesildikten sonra, grup S ve D’ye
plasebo olarak serum fizyolojik, grup D ve D+A’ya aminofilin 5
mg kg intravenoz olarak uygulandi. S ve D gruplarinda serum
fizyolojik Oncesi ve sonrasi, S+A ve D+A gruplarinda aminofilin
oncesi ve sonrasi evrelerde; kalp atim hizi, ortalama arter basinci,
periferik oksijen saturasyonu ; gruplarda anestezi siiresi, sesli uya-
rana goz agma, sozel yanit, ekstiibasyon ve ii¢ basit aritmetik is-
lem zamani ile Aldrete skorlar1 15 dakika ara ile kaydedildi.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiginda; ortalama arter basinci, periferik

oksijen saturasyonu ve anestezi siireleri arasindaki fark anlamsiz-
di. Serum fizyolojik ve aminofilin sonras: evreler karsilastirildi-
ginda S+A ve D+A Gruplarda, S ve D gruba gore KAH degerleri
anlamli (p<0.05) olarak yiiksek bulundu. G6z agma, ekstiibasyon,
sOzlii uyarana yanit ve li¢ basit islem zamani D, D+A ve S+A
Gruplarda S gruba gore; D+A Grupta D gruba gore istatistiksel
olarak anlamli kisa bulundu (p<0.001). Aldrete skorlar1 15.dak’da
D, S+A, ve D+A Gruplarda S grubuna gére anlamli (p<0.05) ola-
rak yiiksek bulunurken, gruplar arasinda 30. ve 45.dk.’lardaki
skorlar arasindaki fark anlamsizdi.

Sonug: Calismamizda, geriyatrik hastalarda desfluran anestezisinden

derlenmenin sevofluran anestezisinden derlenmeye goére kisa ol-
dugu ve aminofilinin her iki inhalasyon ajanindan derlenmeyi ki-
salttigini belirledik ve bunun geriyatrik anestezi pratiginde hasta-
lar agisindan avantaj olusturabilecegi ancak daha ileri ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi kanisina vardik.

Summary

Objective: Distortion in cognitive functions at recovery from anesthe-

sia of geriatric patients is a serious problem. In our study, we
aimed to investigate the effects of volatil anesthetics sevoflurane
and desflurane on recovery criterias and investigate the effect of
aminophylline on recovery.

Material and Methods: Study was accomplished on 100 geriatric

patients with status of ASA I-1II scheduled for elective surgery.
All the patients were premedicated intramuscularly with 0.01 mg
kg atropine and 0.06 mg kg™ midazolam. Anesthesia induction
was done by intravenous 1,5 mg kg propofol, anesthesia was
maintained with %1-2 sevoflurane and %50 oxygen + %50 ni-
trous oxide in S and S+A groups, %2-4 desflurane and %50 oxy-
gen + %50 nitrous oxide in D and D+A groups.Tracheal intuba-
tion was facilitated with atracurium 0.5 mg kg and 0.1 mg kg™
atracurium when necessary. At the end of the surgery, after inha-
lational anesthetic’s discontinuation; serum physiologic was given
as placebo to Groups S and D, 5 mg kg intravenous aminophyl-
line was given to Groups S+A and D+A. In Groups S and D, be-
fore and after serum physiologic administration, in Groups S+A
and D+A before and after aminophylline administration heart rate,
mean arterial blood pressure, peripheric oxygen saturation were
recorded; in all groups anesthesia time, eye opening, verbal re-
sponse, extubation, arithmetic calculation times and Aldrete
scores were recorded every 15 minutes.

Results: When groups were compared there was statistically no

difference in mean arterial blood pressure, peripheric oxygen satu-
ration and anesthesia time. When heart rate after serum physiol-
ogic and aminophylline periods were compared, values in S+A
and D+A groups were significantly high (p<0.05) when compared
with S and D groups. Eye opening, verbal response, extubation
and arithmetic calculation times in S+A, D and D+A groups when
compared with S group; in D+A group when compared with D
group were found to be significantlly short (p<0.001). Aldrete
score’s at 15.min’s was found to be higher (p<0.05) in D, S+A
and D+A groups when compared with S group, there was no sig-
nificant difference between groups at 30. and 45.min’s.

Conclusion: As a result; in our study we determined that recovery

from desflurane anesthesia is shorter then sevoflurane anesthesia
and aminophylline shortens recovery from both inhalational
agents and this may be advantageous in geriatric anesthesia
practice for patients but further studies are needed.

Key Words: Geriatric patients, Sevoflurane, Desflurane,
Aminophylline, Recovery criterias
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GERIYATRIK HASTALARDA SEVOFLURAN VE DESFLURAN ANESTEZISINDEN DERLENME...

Geriyatrik hasta populasyonun hizla artmasi
ve diger yas gruplarina gore daha sik cerrahi giri-
sime maruz kalma olasiliklar1 oldugu i¢in giinii-
miizde hizla daha fazla sayida geriyatrik anestezi
uygulamasi ile kars1 karsiya kaliyoruz. Ilerleyen
yasla birlikte fonksiyonel durum azalmakta ve
kronik hastaliklar ¢ikarak uygulanacak anesteziyi
zorlagtirmaktadir (1).

Geriyatrik hastalarda kognitif fonksiyonlarda
bozulma 0&zellikle erken postoperatif donemde
ciddi bir problemdir (1,2). Gegici postoperatif no-
rolojik bozukluklarin insidans1 %44-61 gibi yiiksek
oranda goriilmektedir (2). Bu durum ve yasla bir-
likte goriilen degisiklikler sonucu derlenmenin
gecikmesi, morbiditede artmaya ve hastanede kalig
stiresinde uzamaya neden olmaktadir (3). Son yil-
larda kullamima giren, minimal metabolik yikim ile
hizl1 elimine olan, inhalasyon ajanlariin ve anes-
teziden derlenmeyi hizlandiracak ilaclarm kulla-
nilmasi ile genel anesteziden derlenmenin hizlandi-
rilmasi, postoperatif derlenme sorunlarini azaltabi-
lecegi diistiniilmektedir. Sevofluran ve desfluran
diisiik kan/gaz, doku/kan eriyirlik katsayisina ve
hizli pulmoner eliminasyon klirensine sahip olma-
lar1 nedeniyle son yillarda geriyatrik hasta grubun-
da tercih edilmektedir (2,4).

Degisik ozelliklere sahip maddelerin aneste-
zi olusturma oOzellikleri de farkli oldugundan
anestezik etkiyi agiklayan tek bir mekanizmada
yoktur. Genel anestezik etki; hiicresel sistemler-
de, iyon kanallarinda, ikincil mesajcilarda ve
norotransmitterlerin  diizeylerinde  degisiklik
olusturarak meydana gelir. Aminofilin metilk-
santin tlirevi bir alkaloiddir (5). Metilksantinler,
santral sinir sistem (S.S.S.)’nde adenozinerjik
noromodiilator sistemin sinir uglarindan noro-
modiilatér olarak salinan adenozini antagonize
ederek S.S.S.’nde stimiilan etki olustururlar (5).
Aminofilin; diazepam, barbitiirat ve inhalasyon
ajanlarinin antagonizmasinda basarili bir sekilde
cerrahi hastalarda kullanilmistir (6-9).

Biz bu g¢aligmada geriyatrik hasta grubunda,
sevofluran ve desfluran anestezisinden derlenmeyi
ve aminofilinin derlenme kriterlerine etkisini ince-
lemeyi amac-ladik.
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Gere¢ ve Yontemler

Calismamiza Hastane Etik Komite izni ve has-
ta oluru alindiktan sonra genel cerrahi, jinekolojik,
ortopedik ve {iirolojik girisimler gibi (operasyon
siiresi 2 saatin {izerinde olan) elektif cerrahi plan-
lanan ASA I-1II risk grubuna giren, yaslar1 64-80
arasinda degisen toplam 100 olgu dahil edildi.
S.S.S. hastalig1 olanlar, erken ekstiibasyonu diisii-
niilmeyenler, kafa i¢i basinc1t yiiksek olanlar;
sevofluran, desfluran, N,O, atrakuryum ve
aminofilin kullanilmasinin kontrendike oldugu
olgular, ilkokul mezunu olmayanlar, toplama, ¢i-
karma ve carpma islemi yapamayanlar, viicut agir-
l1g1 ideal agirhigindan %50 fazla olanlar galigma
dis1 birakildi.

Operasyon dncesi tiim olgularin basit aritmetik
islem yapmalari istendi ve yapamayanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim olgular operasyondan 45 dk
once, 0.01 mg kg' atropin ve 0.06 mg kg’
midazolam ile intramuskuler olarak premedike
edildi. Operasyon odasina alinan olgular kalp atim
hizi (KAH), ortalama arter basinct (OAB),
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) yoniinden
monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu intraventz
(i.v.) 1-2 mg kg propofol, kas gevsemesi i.v. 0.5
mg kg atrakuryum ile saglandi. Anestezi indiiksi-
yonundan sonra, end-tidal CO,, inspire ve ekspire
edilen anestezik gazlar ve O, konsantrasyonu
(Drager Cato Patient Monitor 8040, Lubeck,
Germany) ile monitdrize edildi. Anestezi idamesi
Grup D ve D+A’da %50/%50 N,O/O, karigimi
igerisinde %2-4 desfluran, Grup S ve S+A’da %1-
2 sevofluran (anestezi cihazi: Drager Cato, Lubeck,
Germany) ve kas gevsemesi atrakuryum 0.1
mg/kg' i.v. ile siirdiiriildii. Anestezi idamesi esna-
sinda taze gaz girisi 4 Lt ve ventilasyon end-tidal
parsiyel karbondioksit basinc1 32-34 mmHg olacak
sekilde devam edildi. Peroperatuvar donemde ope-
rasyon baslangicinda tiim olgulara 1 pg/kg fentanil
uygulandi. Operasyonun son 30 dk.sinda kas gev-
setici yapilmadi. Anesteziye asiste solunum ile
anestezik konsantrasyon azaltilmadan devam edil-
di.

Cerrahi islem sona erdikten hemen sonra, tim
hastalarda anestezik gazlar kesilip taze gaz girisi
10 Lt/dk’ya ¢ikarildi, hastalar %100 O, ile asiste
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solunum uygulanirken, 6nceden hazirlanmis ve
igerigi degerlendiren kisi tarafindan bilinmeyen 5
mg kg' aminofilin anestezik gazlar kesildikten
hemen sonra, S+A ve D+A gruplarindaki olgulara
1.v. bolus olarak 1 dk.’da verilirken, benzer mik-
tarda daha 6nceden hazirlanmig olan serum fizyo-
lojik (SF) S ve D grup olgulara plasebo olarak i.v.
1 dk.’da verildi. Néromuskiiler antagonizma hasta-
lara uygulanmadi.

Tilim gruplarda ¢aligma ilacinin S ve D grupla-
rinda SF dncesi ve SF sonrasi, S ve D gruplarinda
aminofilin Oncesi ve aminofilin sonrasi evrelerde;
KAH, OAB, SpO, degerleri saptandi. Tiim grup-
larda anestezi siiresi, psikomotor derlenme kriterle-
1i olarak sirasiyla inhalasyon ajaninin kesilmesin-
den sonra; sozli uyariya gbz agma, sozlii uyartya
cevap ve ekstiilbasyon zamani; kognitif fonksiyon
kriteri olarak inhalasyon ajani kesilmesinden sonra
ii¢ basit aritmetik iglem yapma zamani dakika ola-
rak kaydedildi. Derlenme kriteri olarak Aldrete
skorlar1 postoperatif donemde derlenme odasinda 15
dk. aralarla ii¢ kez degerlendirildi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar saptandi.

Istatistiksel Analiz

Cinsiyet i¢in ki-kare, yas ve agirhik tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirildi. G6z agma,
ekstiibasyon, sozIii uyarana yanit, {i¢ basit iglem
zaman gruplarda normal dagilim gosterip goster-
medigi Kolmogorov smirnof testi ile test edildi ve
normal dagilim gosterdigi bulundu. Gz agma,
ekstiibasyon, sozIii uyarana yanit, {i¢ basit islem
zamani tek yonlii varyans analizi ile incelendi, grup
i¢ci varyanslarin homojen olmadigi i¢in Tamhane
testi kullanildi. Aldrete skorlarinin degerlendirilmesi
icin Wilcoxon rank testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgularin demografik ozelliklerine ait veriler
Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasi karsilastirmada: Serum fizyolojik
ve aminofilin Oncesi evreler karsilastirildiginda
KAH, OAB ve SpO, degerleri arasindaki fark an-
lamsizdi; serum fizyolojik ve aminofilin sonrasi
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Tablo 1. Gruplarda olgularin demografik 6zellik-
leri ve anestezi siiresi degerleri (Ort + SD)

Grup S Grup D Grup S+A  Grup D+A

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Yas (y1) 67.6+24 692431 68.7+3.7 69.8+4.7
Agirlik (kg)  66.4+11.0  64.249.7 70.8+10.8  70.6 £10.5
Cinsiyet (E/K)  11/14 12/13 13/12 14/11
ASA statiisii 5/14/6 6/12/7 5/13/7 6/14/5
(V/II/11T)
Anestezi 13224354 126.5+40.1 138.5+38.3 131.4430.2
stiresi (dk)

evreler karsilastirildiginda OAB ve SpO, degerleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmazken, S+A ve D+A Gruplarda S ve D
gruba gore KAH degerleri anlamli (p<0.001) ola-
rak yiiksekti.

Grup igi karsilastirmada, S ve D gruplarda se-
rum fizyolojik 6ncesi ve sonrasi evreler karsilagti-
rildiginda KAH, OAB ve SpO, degerleri arasinda
fark anlamsizdi (p>0.05); S ve D gruplarda
aminofilin 6ncesi ve sonrasi evreler karsilastiril-
diginda OAB ve SpO, degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05),
aminofilin dncesi evreye gore aminofilin sonrasi
evrede KAH degerleri anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.05), (Tablo 2).

Goz agma, ekstiibasyon, sozIii uyarana yanit ve
i¢ basit islem zaman1 D, S+A ve D+A gruplarda S

Tablo 2. Gruplarin KAH, OAB ve SpO, verileri
(Ort + SD)

GrupS  Grup D Grup S+A  Grup D+A

KAH SFO 72414  76+18 AO 73415 78+17
(vurw/dk)  SFS  73+12 77417 AS  87+16*f  89+14*
OAB SFO 76422 78420 AO  74+18 78+19
(mmHg)  SFS 77416  76+18 AS 76+19 77+21
Sp0,(%) SFO 982+0.5 98.7+0.6 AO  98.9+0.3  98.2+0.4

SFS 992403 99+0.2 AS  99+0.6  98.4+0.7

KAH: kalp atim hiz,

OAB:ortalama arter basinct,

SpO,: periferik oksijen saturasyonu,

SFO:serum fizyolojik oncesi, SFS:serum fizyolojik sonrasi,
AO:aminofilin oncesi,

AS:aminofilin sonrast.

* p<0.05, Grup ici kargilagtirildiginda, AO evreye gore

1 p<0.05, Gruplar karsilastinnldiginda, SES evreye gore, L.ve 1I. gruba
gore

T Klin Anest Reanim 2004, 2



GERIYATRIK HASTALARDA SEVOFLURAN VE DESFLURAN ANESTEZISINDEN DERLENME...

Tablo 3. Gruplarin gbéz agma, ekstiibasyon, sozlii
uyarana yanit, ii¢ basit iglem zamani1 (Ort + SD)

Grup S GrupD  Grup S+A  Grup D+A

GOz agma zamant ~ 8.6+2.2  6.5+1.9%  7.5+23% 59+22* %
(dk)
Ekstiibasyon 9.5+2.1  7.9+2.4* 8.0+2.5*% 6.7+1.3*1

zamani (dk)

Sozlii uyarana
cevap zamani (dk)
Ug basit islem
zamani (dk)

11.342.7 9.0+2.6* 9.143.0%* 79423 *%

13.842.0 10.742.3* 10.9+2.1*¥ 92+24*}

* p<0.001, L. grup ile karsilastinldiginda
1 p<0.001, II. grup ile karsilastirildiginda

gruba gore; D+A grupta D gruba gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde kisa bulundu (p<0.001, Tab-
lo 3).

Aldrete  skorlar1  degerlendirildiginde; D
(8.840.5), S+A (8.6+0.7) ve D+A (9+0.6) gruplar-
da, S (7.1+0.2) gruba gore 15.dk.’da anlaml
(p<0.05) olarak yiiksek bulunurken, gruplar ara-
sinda 30.dk (9+0.3; 9.31+0.4; 9.4+0.3; 9.7+0.2) ve
45.dk. (9.540.5; 9.6+0.4; 9.5+0.4; 9.8+0.2) deger-
leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.

Postoperatif donemde izlenen yan etkiler kar-
silastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (Tablo 4).

Tartisma

Yasla birlikte beyin néronlarinin kaybina bagh
olarak beyin boyutlarinda azalma, SSS’deki resep-
torlerin sayisi, reseptorlerin ndrotransmitterlere
affinitesi ve norotransmitter miktarinda azalma
izlenir (1). Ilerleyen yasla birlikte inhalasyon ajam
ihtiyac1 ve minimal alveoler konsantrasyon (MAK)
azalir. Desfluran ve sevofluranin MAK degerleri
sirastyla %5.17 ve %1.48’ye geriler. Anestezik
ihtiyacindaki azalma hiicre yogunlugundaki azal-
ma, azalmis oksijen tiiketimi ve azalmig serebral

Tablo 4. Postoperatif donemde goriilen yan etkiler.

Grup S GrupD Grup S+A  Grup D+A
Bulant1 5 4 5 4
Kusma 3 3 2 2
Basagrist 1 0 2 3
Ajitasyon 2 0 2 1

T Klin J Anest Reanim 2004, 2
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kan akimina baglidir. Anesteziden uyanma igin
gerekli konsantrasyonlarda MAK’a benzer sekilde
yasla azalir (1,3,10). Geriyatrik hasta grubunda
volatil anesteziklerinden derlenmenin uzamasi
artmig viicut yag oranina bagh olarak dagilim
voliimiiniin ~ artmasma,  hepatik  fonksiyon,
pulmoner gaz degisiminin,ve ndrotransmitter sayi-
sinin azalmasina bagl olarak goriiliir (11).

Anestezi sonrast derlenmenin kisa siirede ta-
mamlanmasi ve bu dénemin sorunsuz gegirilmesi
istenilen  Ozelliklerdir.  Geriyatrik  hastalarda
postoperatif donemde mental fonksiyonlarda ve
hafizada olusan bozukluklar dezoryantasyona ne-
den olur ve derlenme ile rehabilitasyonun gecik-
mesine yol acar (12).

Genel anestezik etkiyi tek bir mekanizma ile
acgiklamak miimkiin degildir. Genel anestezik etki
hiicresel sistemlerde, iyon kanallarinda, ikincil
mesajcilarda ve norotransmitterlerde degisikliklere
neden olabilmektedir. Teofilinin adenozini antago-
nize ettigi bilinmektedir, noronal aktivitede
eksitatuar etkilere neden olurken, SSS’1 stimule
ederek uyaniklig1 ve uyanik gegirilen zamani artirir
(13). SSS’nde adenozin, ndrotransmitter olarak
etki eder, enerji tiiketimi enerji iretimini astigi
zaman adenozin noéronlardan ve glial hiicrelerden
ekstraseliiler araliga salinir. Adenozin Al reseptor-
lerini etkileyerek noronlart hiperpolarize eder ve
biiyiik olasilikla A2A reseptorlerinde Gamma
aminobutirik asit (GABA)’erjik inhibitor sistemde
transmitter salimimini inhibe ederek etki eder.
Ekstraseliiler adenozin konsantrasyonu bir ¢ok
beyin bdlgesinde uyku sirasinda azalirken uzun
siireli uyanik kalmada belirgin olarak yiikselir
(13,14,15). Insanlarda da serum adenozin metabo-
lizmasi ile uyku arasinda korelasyon saptanmistir
(16).

Inhalasyon anestezisinden sonra aminofilin
kullaniminin  derlenmeyi kisaltmasini1 teofilinin
beyin sapindaki solunum merkezini giiglii bir se-
kilde uyarmas1 ve sarkoplazmik retikulumdan Ca™
salimimini artirarak ve motor sinir uglarindan
salmimin1 kolaylastirarak basta diafragma olmak
tizere ¢izgili kaslarin kasilmasinin artmasi ile de
acgiklamak olasidir (5).
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Geriyatrik hasta grubunda, desfluran anestezi-
sinden derlenmenin sevofluran anestezisinden der-
lenmeye gore: erken uyanma parametreleri agisin-
dan daha kisa oldugunu ancak ge¢ donem paramet-
releri acisindan farkli olmadigini belirledik. Bu
sonuglarimiz Chen ve arkadaslarinin (3) geriyatrik
hasta grubunda yaptiklar1 c¢alismalarinda erken
donem derlenmenin desfluran grubunda
sevoflurana gore erken oldugu, ge¢ donemde ise
benzer oldugu sonucu ile uyumludur.

Yaptigimiz literatlir taramasinda, geriyatrik
hastalarin derlenmesinde aminofilin kullanilan
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Erigkin
hasta grubunda sevofluran anestezisinden derlen-
menin arastirildigr bizim tarafimizdan yapilan bir
diger calismada (8), aminofilinin psikomotor ve
kognitif fonksiyonlarin geri doniigiinii gz a¢ma,
oryantasyon ve ii¢ basit aritmetik islem zamanini
hizlandirdigr  belirledik. Diger bir ¢alismada
Sakurai ve ark.(17)’1 eriskin hasta iizerinde yaptik-
lan1 ¢aligmada, aminofilinin isofluran anestezisin-
den sonra psikomotor ve kognitif fonksiyonlarin
geri doniisiinii, goz agma, oryantasyon ve {i¢ basit
aritmetik islem zamanini hizlandirdigini belirle-
mislerdir. Calismamizda geriyatrik hasta grubunda
sevofluran ve desfluran anestezisinden derlenmede
aminofilin kullanilmasinin derlenmeyi hizlandirdi-
g1 belirledik.

Aminofilin  verilen hasta  gruplarinda
aminofilin Oncesi evreye gore aminofilin sonrasi
evrede OAB ve SpO, degerleri arasindaki fark
anlamsiz bulunurken, KAH degerleri arasindaki
fark anlamli bulundu. Bu bulgu, aminofilinin kalp-
te pozitif kronotropik etkileri ile uyumlu bulun-
mustur ve beklenen sonuctur. Aminofilinin
KAH’n1, OAB’n1, sol ventrikiil sistolik basincini
artirdigi ve sol ventrikiil end-diastolik basincim
azalttig1 bilinmektedir (18). Aminofilinin halotanla
birlikte kullanilmasinin ciddi kardiyak aritmilere
neden oldugu (19), ancak diger inhalasyon ajanlar
ile kullanimin giivenli oldugu bildirilmistir (20).
Teofilin karacigerde demetilasyon veya
oksidasyonla sitokrom P450 sistemi ile yikilir.
Cesitli  antibiyotikler, simetidine, allopurinol,
propanolol ve sitokrom sistemi ile yikilan ilaglar
klirensini gesitli derecede etkiler. Karaciger fonk-
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siyon yetersizliginde, kalp yetmezliginde ve kor-
pulmonalede klirensi azalir. Teofilin kullanirken
bu grup hastalar tercih edilmemeli ya da doz
titrasyonu yapilmalidir (21).

Sonug olarak, geriyatrik hastalarda desfluran
anestezisinden derlenmenin erken donemde
sevofluran anestezisinden derlenmeye gore daha
hizl1 oldugu ve derlenmenin aminofilin verilmesi
ile kisaldigi, bunun anestezi pratiginde kullanilma-
st i¢cin daha ileri ¢aligmalar yapilmas1 gerektigi
kanisina varildi.
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