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Summary

Anestezi ile kognitif fonksiyonlar arasi iligskiler yogun
aragtirmalara konu olmaktadir. Literatiirde anestezi sonrasi
kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde; kullanilan testle-
rin hasta grubunun, cerrahinin ve sunumun yapildigi zaman
dilimlerinin farkli olmasi nedeniyle farkli sonuglar bildirilmek-
tedir. Postoperatif donemde oOzellikle yaslilarda ve kardiyak
operasyon gegirenlerde olumsuz yonde etkilenme olmaktadir.

Bu derlemede hasta igin 6nem tastyan ancak rutin uygu-
lamalarda iizerinde fazla durulmayan anestezi ile kognitif
fonksiyonlar arasi iligkiye dikkat ¢ekerek bilgi vermeyi amag-
ladik.

Giinliik uygulamalarimizda iizerinde fazla durulmamakla
birlikte, genel anesteziklerin kognitif fonksiyonlar: degisen
siklik, siire ve siddette etkiledigi bilinmektedir. Uzerinde
uzlagilmig testlerle degerlendirmeler yapmak bu konudaki
bilgilerimizi artirmak postoperatif kognitif bozukluklarin
siklik ve siddetinin azaltilmasini saglayabilir.
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The relation between anaesthesia and cognitive function
is subjected to intensive researchs.

In the literature at the studies of postanaesthetic cognitive
functions, different results are reported due to the test method
used, group of patients, and the differance between the time
intervals of surgery and sessions. During the postoperative
period especially in the elderly and those who had undergone
cardiac surgery, the affect sounds to be adverse.

In this review, we aimed to give information by attract-
ing attention to the relation between anaesthesia and cognitive
functions which is important for the patients but not eloborated
at routine applications.

By our everyday practices, although not emphasized
much, it’s known that anesthesics have variable effects on the
frequency, duration and intensity of the cognitive functions.
Evaluations with the agreed tests can help us to have more
information about this subject and to reduce the frequency and
intensity of postoperative cognitive disorders.
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Kognitif fonksiyonlardan biri olan hafizanin
anesteziden etkilendiginin ilk kez bildirilmesinden
bu yana 200 yildan fazla zaman ge¢mistir (1).
Ancak giiniimiizde de ile kognitif
fonksiyonlar arasi iliski yogun arastirmalara konu
olmaktadir.

anestezi

Literatiirde kullanilan yontem ve farkli yas grup-
larma gore degisen siklik, siire ve siddette posto-
peratif kognitif bozukluk bildirilmektedir (2-12).

Hayvan deneylerinde de anestezinin hafiza i-
zerine haftalar siliren olumsuz etkileri gosterilmistir
(13).
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Genel anestezi sonrasi kognitif fonksiyonlarda
bozulma yapan faktorlerin ve degerlendirme yon-
temlerinin bilinmesi, postoperatif kognitif bozuk-
luklar konusunda daha giivenli bilgilere ulasmami-
z1 ve alinacak tedbirlerle sikliginin ve siddetinin
azaltilmasini saglayacaktir.

Anestezi Ile Kognitif Fonksiyonlar
Arasi Tliski
Genel anestezi uygulamalarinda hedeflenen
disaridan verilen ilaglarla vital fonksiyonlar koru-
nurken, gegici biling kaybi, refleks aktivitede a-
zalma ve degisen derecelerde kas gevsemesinin
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saglanmasidir. Bunlardan ilk ikisi genel anestezi
ajanlarmin santral sinir sisteminde yaptigi inici
depresyonun sonucudur (14). Genel anesteziklerin
biling ve beyinin bir islevi olan kognitif fonksiyon-
lar {izerine doza ve siireye bagli olarak etki ettigi
bilinmektedir. Genel anestezi altinda yapilan cer-
rahi bir girisim sonrasi kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinden amag; genel anesteziklerin
ve kullanilan ilaglarin artik etkilerini belirleyerek
derlenme diizeyini saptamak yada anestezi ve cer-
rahi girisimin neden oldugu kognitif fonksiyonlar-
daki bozulmayr arastirmaktir (15). Postoperatif
kognitif bozukluklar konsantrasyon giigliigiinden,
deliryuma kadar uzanan genis bir klinik yelpaze-
dedir (16,17).

Anatomi-Fizyoloji

Dikkat, karmasik dikkat, dil, algi, gorsel algi,
muhakeme, aritmetik, planlama, dizilendirme,
yapilandirma ve praksi olarak bilinen kognitif
fonksiyonlar beyindeki belli bagli mekansal dikkat,
dil, bellek, emosyon, yonetici islevler, yiiz tanima
ve obje tanima gibi aglar lizerinde olusmaktadir.
Dis diinyadan gelen bilgiler duyular, i¢ diinyadan
gelenler ise hipotalamus yolu ile alinirlar. Limbik
kortikal bolgeler hipotalamus fonksiyonlar1 ile
uyumlu olarak bellek, emosyonlar, motivasyon,
hormonal denge ve otonom islevlerde temel roller
iistlenirler. Dig diinya ile i¢ ortam arasindaki iliski
primer duyusal ve motor korteksler ile modaliteye
0zgii asosiasyon korteksleri, iist diizey asosiasyon
korteksleri, paralimbik kortikal boélgeler ve
hipotalamus sirasiyla olur (17).

Kognitif fonksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda ba-
z1 beyin alanlarimin oncelikli oldugu laboratuar
caligmalart ile ortaya konulmustur. Hipokampiis
hafiza fonksiyonunda 6nemli bir role sahiptir (18).
Otoradyolojik caligmalar hipokampiiste a 7 (19-
20) ve o 4 nikotinik reseptorlerin varligini goster-
mistir. (oo 7 nikotinik asetil kolin reseptorleri sant-
ral ve periferik sinir sisteminde yaygin olarak bu-
lunur ve sinaptik transmisyonda presinaptik ve
postsinaptik seviyede Onemli rol oynar (21)).
Ratlarda a 4, B 2 ve a 7 nikotinik agonistler isle-
yen bellek iizerine etkilidir (22). Amigdale uzak
bellek tizerine nikotinik etkilerde ¢ok onemli go-
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rinmektedir (23). Basolateral amigdalin korku
bellegi lizerine 6nemi bilinmektedir (24). Frontal
korteks, talamik nukleus gibi diger beyin alanlari-
nin, bellege etkili nikotin igerigi de dnemlidir (18).

Nikotinik sistemin Ogrenme, hafiza ve
kognisyon {izerine etkileri insan ve hayvan deney-
leriyle  gosterilmistir.  Nikotin,  nikotinerjik

asetilkolin reseptor (nAChRs) agonistlerinin proto-
tipidir. Dikkat iizerine direk etkisiyle, 6grenme ve
hafiza {izerine ise presinaptik nAChRs’den Ach,
glutamat, dopamin, norepinefrin, serotonin ve Ga-
ma amino biitirik asit (GABA) salinimini kolaylas-
tirarak etkiler (25,26).

Genel anestezikler beyinin fonksiyonlarini
noronal membranlar, reseptorler, iyon kanallari,
norotransmiterler, beyin kan akimi ve metaboliz-
mas1 iizerinden her seviyede etkiler.

Nikotinerjik asetil kolin reseptorleri de ¢esitli
tipte anesteziklere duyarhdirlar. Barbitiiratlar, keta-
min ve volatil anestetikler néronal nAchRs’lerini
deprese ederler. Bu etki barbitiiratlarda anestezik
etkiyle uyumlu degildir (27). Santral nAchRs’lerin
tizerindeki bu sekonder etki hafiza veya kognitif
yetersizligin nedeni olabilir.

Dutton ve arkadaslar1 (28) laboratuar ¢alisma-
larinda izofluranin hafiza iizerine olumsuz yonde
etkili oldugunu, Zhang ve arkadaslar1 (29) ise
sinaptik transmisyonda &nemli rol oynayan o 7
nAChRs reseptorlerinin volatil anesteziklere du-
yarliligimi SmM izofluran ve SmM halotan ile re-
septorlerin %60’ min inhibe oldugunu gostererek
bildirmislerdir. Ratlarda tekrarlayan anestezi uygu-
lamas1 santral nikotinik kolinerjik baglanmay1
azaltmaktadir. Bu bulgular postoperatif kognitif
fonksiyonlarla iliskili olabilir (30).

Kognitif Fonksiyonlarda
Bozulma Yapan Risk Faktorleri

Genel tibbi bir durum veya kullanilan ilaglara
bagl olarak kognitif fonksiyonlar bozularak, bilis-
sel iglevlerde defisit sonucu deliryum, demans
veya amnestik bozukluklar goriilebilir. Amerikan
Psikiatri Dernegi’nin hazirladigi Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayisal El Kitab1 (DSM) IV’e gore
genel tibbi bir duruma veya madde entoksikasyo-
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nuna bagli deliryumun tani kriterleri belirlenmistir.
Deliryumun nedenleri arasinda &zellikle santral
sinir sistemini tutanlar olmak tizere enfeksiyonlar,
norolojik durumlar, bazi endokrin bozukluklar,
vitamin eksiklikleri, antikolinerjik, antihistaminik,
sedatif hipnotik, sempatomimetik grubu ilaglarin
kullanilmasi olarak bilinmektedir (16).

DSM IV’den Adapte Edilen Postoperatif
Hafif Kognitif Bozukluk Kriterleri
1-Ogrenme ve hatirlama azalmasi seklinde ha-
fiza yetersizlikleri,

2-Planlama organizasyon, muhakeme, sonug
¢ikarma gibi fonksiyonlarda gerileme,

3-Dikkat ve ilgili fonksiyonlarin hizinda ya-
vaslama,

4-Ince motor becerilerde gerileme,

5-Dil ile ilgili yetersizlik olarak bildirilmistir
3D).

Genel anestezi uygulanmamus kisilerde de 6-
zellikle yaslanmaya bagli olarak kognitif yetersiz-
lik (hafif mental yetersizlik) olabilir. Bu nedenle
hafif mental yetersizligin ne oldugu konusunda
ilizerinde uzlagilmig tanm kriterlerini ortaya koymak
zorunlulugu vardir (32,33).

Kognitif Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler
Kognitif fonksiyonlar klinik muayenede basli-
ca 4 grupta incelenir. Sirasiyla;

1-Genel entelektiiel fonksiyonlar (kisi, yer,
zaman oryantasyonu, genel bilgi, muhakeme ve
persepsiyon bozukluklari),

2-Hafiza ve davranis fonksiyonlari,
3-Dil ve bununla iliskili fonksiyonlar,

4-Diger lokalize ve lateralize kognitif fonksi-
yonlar olarak 6zetlenebilir (31).

Genel anestezi uygulamalarindan sonra gerek
kognitif fonksiyonlarin geri kazanildigi siireyi
belirlemek i¢in ve gerekse erken veya geg¢ kognitif
bozukluklar1 ortaya koymak i¢in pek ¢ok test ve
tetkik uygulanmigtir.

Bu testlerden bazilar yalnizca genel anestezi
etkisinden derlenmeyi 6lgmek igin kullanilmakta,
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Ornegin hastanin sézel uyarana cevap verebilmesi,
yer zaman ve Kkisi oryantasyonu sorgulanarak
kognitif fonksiyonlardan bir kisminin geri doniisii-
nii O6lgmektedir (12). Noropsikolojik testler ise
entellektiiel fonksiyonlardaki yetersizligi 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Problem ¢6zme, muhakeme,
sonu¢ ¢ikarma, kisa siireli bellek ve 6grenme gibi
yetiler degerlendirilmektedir. Psikomotor fonksi-
yonlar ise reaksiyon zamani gibi testlerle olgiil-
mektedir. Bu testlerde hastaya gore degisen
subjektif veriler elde edilmektedir. Cognitive
Failure Questionnaire (CFQ) gibi testlerle ise has-
tanin kognitif fonksiyonlarina ait yakinmalar1 sor-
gulanmaktadir (34). Kognitif yakinmalarin veya
noropsikolojik test sonuglarinin, birlikte uygulan-
dig1 caligmalarda ise sonuglarda 6nemli bir kore-
lasyon bulunmamaktadir (35-36). Bu da giivenirli-
lik konusunda soru isaretleri yaratmaktadir.

Néropsikolojik testlerin g¢ogu Ingilizce konu-
san llkeler i¢in hazirlanmigtir ve diger kiiltiirler
icin ¢ok uygun degildir. Terclime testlerin giivenir-
lilik ve gecerlilik ¢aligmalar1 yapilmig olmalidir.
Ayrica noropsikometrik testlerin opioid kullan-
makta olan hastaya uygulanmasi Onerilmemekte-
dir. Zor ve zaman alan testlerin postoperatif do-
nemde Ozellikle kognitif yetersizligi olan hastalar
tarafindan uygulanmasinin reddedilmesi ve bu
hastalarin ¢alisma dis1 tutulmasi da yaniltici sonug-
lara yol acabilmektedir. Kolay uygulanabilen, kisa
testlerin ise ne derece hassas oldugu, tekrarlayan
uygulamalarin 6grenme etkisi yaratip yaratmadigi
da tartisma konusudur.

Kontrol degerlerini elde etmek i¢in preoperatif
test uygulama zamani da 6nemlidir. Cerrahi oncesi
hastanin kaygis1 veya preoperatif var olan hastalik
ve aldig1 ilaglar da sonuglar etkileyebilir. Bu ne-
denle preoperatif 1-2 hafta 6nce en uygun zaman-
dir. Postoperatif donemde uygulanan testler arasi
siire ve sonlandirma zamani da farkli sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir (4).

Hasta grubuna ait 6zellikler de sonuglar tizeri-
ne etkilidir. Erken postoperatif donemde agri, uyku
bozukluklar1, fiziksel kisitlanmalar ile O6zellikle
kardiyak cerrahi ve kanser 6n tanisi alanlarda kay-
g1 ve mizag degisikliklerinin nadir olmayisi, bu
hasta grubunda test performansini olumsuz yonde
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etkilemektedir (4). Yine katarakt gibi sorunu olan
hastada okumaya dayal1 testlerin, sag elini kulla-
nan ve sag elinden ortopedik girisim gegiren hasta-
larda yazma becerisine dayali testlerin uygulanma-
sinin yaniltici olacagi ortadadir. Egitim diizeyi de
kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde goz
onitinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktor-
diir (37).

Heniiz etki mekanizmalar1 yeterince agikla-
namamis olan anesteziklerin uygulanmasindan
sonra, pek cok degiskenden etkilenen kognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesi metodolojik ola-
rak da ¢ok giictlir. Her biri digerinden farkli olan
testlerle, degisen cerrahi, hasta ve yas gruplarinda,
farkli zaman ve zaman araliklarinda uygulanan
testlerle alman sonuglar da farkli degerlendirmele-
re yol agmaktadir.

Kognitif fonksiyonlar1 6l¢gmede yurtici yayimn-
larda siklikla kullanilan test Kisa Kognitif Muaye-
ne (KKM) testidir (38). Folstein’in gelistirdigi
Mini Mental State Test (MMST)’den 1985 yilinda
Kayatekin ve arkadaglar1 tarafindan adapte edil-
migstir. Giivenirlilik ve gegerlilik ¢aligmalar yapil-
mistir (39). 15-55 yas arasi en az ilkokul mezunu
olanlarda oryantasyon, dikkat, hafiza, genel bilgi-
ler, yakin hafiza degerlendirilir. 24 sorudan olusan
kisa siirede uygulanabilen bir testtir (38).

Literatiir taramalarimizda anestezi sonrasi
kognitif fonksiyonlarin geri kazanildigi siireyi veya
erken yada ge¢ kognitif bozukluklar1 ortaya koy-
mak icin kullanilan test ve test bataryalarindan bir
kisminin isimleri Tablo 1°de verilmistir.

Kognitif fonksiyonlardaki bozulmay1 objektif
olarak 6lgebilmek metodolojik olarak gii¢ ve testle-
rin bir kismu zeka testlerinden adapte edilmis oldu-
gundan Bispectral Indeks (BIS) (53), median sinir
uyartlmis yanitlart (MnSSER) (54), gorsel uyaril-
mis potansiyeller (VEPs) (47) gibi uyarilmis yanit-
lardan yararlanma yoluna da gidilmistir. Yine bu
amagla kognitif fonksiyonlardaki bozulmay1 agik-
layabilecek norolojik sistem hasarini gosteren no-
ron spesifik enolaz (NSE) (55) ve S100 B (55-57)
proteinleri kan diizeylerine bakilmis NSE’nin
kardiyopulmoner  bypass  sonrast  kognitif
disfonksiyonu tanimada kullanigli bir belirleyici
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Tablo 1.

1-Aldrete Score (40,41)

2-California Verbal Learning Test (42)
3-Choice Reaction Time (43,44)

4-Cognitive Failure Questionnaire (9)
5-Critical Hicker Fusion Frequency (43)
6-Digit Span Learn And Memory Test (45)
7-Digit Symbol Substition Test (46)

8-Examen Cognitive Par Ordinatuar (11)

9-Full Range Computerize Cognitive Tests (11)
10-German Abbreeviation LGT 1 (45)

11-Informant Questionnaire for Cognitive Decline In The
Elderly (IQCODE) (47)
12-Kisa Kognitif Muayene (38,39,48)

13-Mini Mental State Test (8,49)

14-Simple Reaction Time (12)

15-Stroop Neuropsychological Screening Test (50,51)
16-Symbol Digit Modalities (8)

17-Thai Mental State Examination (44)
18-The Munich Verbal Learning Test (42)

19-The Trail Making Tes t (52)
20-Triger Dot Tests (46)
21-Weschler Memory Scala (36)
22-Wisconsin Card Sorting Test (42)
23-Zahler Verbindungs Test(42)

oldugu, S100 [ proteini kan diizeylerinin
abdominal cerrahi sonrasi deliryum saptanan vaka-
larda daha yiiksek oldugu izlenmistir (58). Bir
yontem olarak kardiyopulmoner bypas sirasinda
serebral fonksiyonu O6l¢mede Positron Emission
Tomography (PET), Single Photon Emission
Computerized Tomography (SPECT) kullanilarak
noropsikolojik testlerle iliskisi arastirilabilir (59).

Genel Anestezi Sonrasi
Kognitif Fonksiyonlar1 Degerlendiren
Cahismalarin Sonuglari
Genel anestezi sonrasi erken ve ge¢ donemde
kognitif fonksiyonlarda degisen siklik ve siirede
olumsuz yonde etkilenme goriildigini bildiren
¢ok sayida c¢alismaya (2-12) karsm, iyi
monitorizasyon ve takip ile derlenmeyi takiben
etkilenme olmadiginmi (36) yada genel ve rejyonel
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anestezi yontemine gore ge¢ donemde fark olma-
digin1 bildiren az sayida c¢alisma vardir (60-62).
Ancak, hemen her anestezist genel anestezi uygu-
lamalarii takiben hastalariin en az bir giin siire
ile dikkat gerektiren isler yapmamasi goriisiinde
birlesmektedirler.

Genel Anestezi Sonrasi
Kognitif Fonksiyonlarin
Yas ve Cinsiyetle liskisi
Cocuk ve genclerde genel anestezi sonrasi
kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi ¢aligmalar
siirlidir. Bu subjektif yakinmalarin olmamasindan
yada kognitif disfonksiyonun 6l¢iilmesindeki me-
todolojik giicliiklerden kaynaklanabilir. Ancak
Deborah ve ark ilk kez anestezi sonrasi bellek per-
formansinin geng¢ ratlarda yiikseldigini, yash
ratlarda ise 3 haftaya kadar geriledigini (13),
Blokland ise tekrarlayan pentobarbital anestezisi-
nin kognitif yaslanmay1 etkileyen biyolojik bir
faktor oldugunu bildirmislerdir (63).

Klinik ¢alismalarda ise uygulanan testlere gore
degismekle birlikte genglerde de postoperatif 2.
giin kognitif defisit bildirilmistir (7). Hastalarin
%30’u psikometrik testler dogrulamasa da
subjektif hafiza bozukluklarindan yakinmaktadir
(44). Anestezi sonras1 karmasik motor ve mental
iglevlerin geriye doniisii yaslilarda orta yaslilardan,
orta yaslilarda da genglerden daha yavastir (64).
Geng hastalarda bellek, yaslilarda ise mental orga-
nizasyonlar daha fazla etkilenmektedir (15).

Genel popiilasyonda yasli grubun kognitif 6ze-
likleri farklidir ve 70 yas iizerinde %3.6 ila %6.1
arasinda degisen oranlarda kognitif yetmezlik sap-
tanmaktadir (65). Postoperatif kognitif disfonksi-
yon (POKD) da genglere gore yaslilarda daha sik
goriilmektedir (66,67). Yaslilarda diisiince, ciimle
kurma, oryantasyon bozuklugu, hafiza ve dikkat
yetersizligi ile karakterize olan postoperatif
deliryum ise %5.1 ile %61.3 arasinda degisen sik-
likta bildirilmektedir. Deliryum mortaliteyi 6nemli
Olciide artirmaktadir. Yasl beyinin anestezik etki-
lere daha agik olmasi, anestezik olmayan ilaglara
da daha duyarli olmas1 boyutlarinin, nérotransmi-
terlerin tip ve dagiliminin, metabolik fonksiyonla-
rinin, esnekliginin geng beyinden farkli olusu anes-
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tezinin yarattigi degisikliklere daha duyarli olma-
sina neden olmaktadir (66-73).

Moller ve arkadaslar1 (71), 60 yas tizeri 1218
hasta tizerinde major cerrahi girisimlerde 1. hafta-
da %25.8, 3.ayda %9.9 POKD gozlemlemis, artan
yas, anestezi siiresi, diisiik egitim diizeyi, ikinci
operasyon, postoperatif enfeksiyonlarin; erken
POKD igin risk faktorii oldugunu, ge¢ POKD i¢in
yalnizca ileri yasin risk faktorii oldugunu bildir-
mislerdir.

Siklikla POKD diizelebilir olmakla birlikte %1
vakada 1-2 yil sonra da sebat ettigi gézlenmektedir

2).
Anestezinin yaglanmanin yarattigi dejeneras-

yon siirecini hizlandirarak, kognitif fonksiyonlart
olumsuz yonde etkilemesi miimkiin olabilir.

Yaslilarda derlenmenin gecikmesi, morbidite-
nin artmas1 ve hospitalizasyon siiresinin uzamasina
neden olmaktadir. Polifarmasi, ilag¢ etkilesimleri,
alkol, sedatif ve hipnotiklerin kesilmesi, gérme,
isitme azhigi, uyku bozukluklari, kaygi depresyon,
demans ve bazi cevresel faktdrler de deliryum
sikligin1 artirmaktadir. Uyku bozukluklari, hareket-
sizlik, gérme, isitme yetersizlikleri ve dehidratas-
yonun Onlenmesi ve mevcut kognitif yetmezligin
tedavisi deliryum sikligimi azaltacaktir (66).

Genel anestezi sonrasi erken veya geg¢ kognitif
disfonksiyonun siklik ve siiresinin cinsiyetle iliski-
si de yeterince aydinlatilmis degildir. BIS ile genel
anestezi derinliginin kontrol edildigi ve anestezi
sonras1 spontan goz agma ve sdzel uyariya cevap
stiresi Olciildiigiinde bu siire kadinlarda anlaml
Olciide kisa bulunmustur (58). Ancak bu galigma
kognitif fonksiyonlarm kazanilma siiresi ya da
POKD goriilme siklig1 agisindan cinsiyet farkinin
roliinii aydinlatmak konusunda, smirli bir bilgi
verebilmektedir.

Genel Anestezi Sonrasi
Kognitif Fonksiyonlar1 Etkileyen
Diger Faktorler
Cerrahinin tipi de postoperatif kognitif fonksi-
yonlar iizerine etkili faktorlerdendir. Oftalmolojik
hastalarda ciddi bilateral gorme kaybi, ortopedik
cerrahide yag embolisi, hematokriti %30’un altinda
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olacak sekilde ciddi kan kayiplarinin oldugu du-
rumlar, transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve
kardiyak cerrahi de deliryum sikligini artirmaktadir
(66). Vaskiiler cerrahide %36 hastada postoperatif
deliryum izlenmistir. Bu vakalarda preoperatif
depresyon,  perioperatif  transfiizyon-infiizyon
deliryum ile iliskili goriinmektedir (68).

Genel anestezi sirasinda BIS hipnotik durumu
saptayarak anestezi ajaninin cerrahi girisime uygun
diizeyde idame ettirilmesini saglar. Yagli hastalarin
kalca ve diz cerrahisinde randomize ¢iftkor yapilan
calismada BIS monitorizasyonunun anestezik ge-
reksinimini azaltarak daha erken uyanmay1 sagla-
dig1 goriilmiistiir (73). Ancak bu calisma BIS ile
kognitif fonksiyonlar arasi iligskiyi géstermemekte-
dir.

Kardiyak Cerrahi ve Kognitif Fonksiyonlar

Genel anestezi altinda yapilan kardiyak cerrahi
sonras1 deliryum ve diger kognitif disfonksiyonlar
diger cerrahi vakalara gore daha sik goriilmektedir.
Kardiyopulmoner bypas ile gergeklestirilen cerrahi
sonrast erken ve ge¢ donemde POKD orani, arag-
tirmacilarin farkli metodlarina gore %21 ile %79
arasinda degismektedir (74-76). Taburcu edilme
esnasindaki kognitif disfonksiyon orani, ge¢ do-
nemde Olgiilen kognitif disfonksiyon oranina gore
daha yiiksek bulunmaktadir. Uzun dénem (5 yil
stireli) kognitif defisit oran1 da (%42) oldukga yiik-
sek izlenmektedir (77,78).

Koroner arter by-pas greft cerrahisinde uygu-
lanan teknik de 6nemlidir. Zamvar ve arkadaslar
(52) 60 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada pompa
kullanilmayan grupta norokognitif yetmezligi 1.
haftada %27, 10. haftada %10 olarak, pompa kul-
lanilan grupta ise sirasiyla %63 ve %40 olarak
bulmuslardir. Stroatbant ve arkadaslar1 (79) ise
erken donemde pompa kullanilan ve kullanilmayan
gruplarda %56 olarak, 6. ayda ise tiimii pompa
kullanilan grupta olmak tizere %11 oraninda bul-
muslardir.

Kognitif yetmezlik ile cerrahi sirasinda
mikroemboli olusumu arasinda O6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Kardiyopulmoner bypas uygulanan
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hastalarda mikroemboli ve ndrokognitif yetmezlik
daha sik goriilmektedir. Kardiyopulmoner bypas
sonrasi intraoperatif serebral mikroemboli nedeni
ile hipoperfiizyona bagli POKD’nin daha sik oldu-
gu anlasilmaktadir. Kardiyopulmoner bypas uygu-
lanmayan tekniklerde noropsikolojik yetmezligin
kaynagi elimine edildiginden daha timit vericidir
(41,52,80-83).

Orta yasta vaskiiler risk faktorii olanlarda, ileri
yasta hafif kognitif yetmezlik riski yiiksektir (84).
Vaskiiler  risk  faktori  disik — olanlarda
noropsikolojik test performansinda gerileme iz-
lenmemistir (85). Kardiyak cerrahi hastalarinda
vaskiiler risk faktorii de gdzoniinde bulundurulma-
lidir.

Koroner arter by-pas operasyonu gegiren has-
talarin genel popiilasyona gére daha yasl grupta
olmalari, yaslilarda mental yetersizligin genglere
gore daha sik goriilmesi, preoperatif kognitif
yetmezlikle kalici POKD’un uyumlu olmasi,
vaskdiler risk faktorleri ve depresyon, koroner cer-
rahi sonras1 kognitif yetmezIligin daha sik goriilme-
sine neden olmaktadir (11,66).

Sonu¢
Beyin islevlerini her diizeyde etkileyen anes-
tezi ile beyinin bir islevi olan kognitif fonksiyonlar
arasi iliski olduk¢a karmasik, bilinmeyenleri bili-
nenlerinden fazla olan bir konudur.

Klinik 6neme sahip olan postoperatif kognitif
disfonksiyonun ¢ocuk ve genclerde seyri agik ol-
mamakla birlikte, yaslilarda ve 6zellikle kardiyo-
pulmoner bypas sonrasi daha sik goriildigi,
morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.

Yaglilarda dikkatli bir dykii alarak, fonksiyo-
nel kapasiteyi degerlendirmek, risk faktorlerini
azaltmak gerekmektedir.

Genel anestezi uygulamalarindan sonra her
yas grubunda, Ozellikle yashlarda iizerinde
uzlagilmig testlerle kognitif fonksiyonlar1 deger-
lendirerek daha ayrintili ¢alismalar yapmak, bilgi-
lerimizi artirmak, sorunu tanimamizi ve alinacak
onlemlerle sikligini azaltmamiz1 saglayacaktir.
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