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Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Sonrasi
Postoperatif Kognitif Fonksiyonlarin
Karsilagtirilmasi

Comparison of Postoperative Cognitive Functions

After General Anesthesia and
Spinal Anesthesia

OZET Amag: Bu calismanin amact, iirololojik cerrahi uygulanan hastalarda spinal anestezi ile genel anes-
tezinin postoperatif nérokognitif fonksiyonlar tizerine etkisini kargilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler:
Calismaya sistoskopik iirolojik cerrahi uygulanacak, 40 erkek hasta alindi. Hastalar randomize olarak
spinal anestezi (n=20) ve genel anestezi (n=20) olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalara operasyon oda-
sina alinmadan 6nce 1 ya da 2 mg midazolam intraven6z yolla uygulandi. Spinal anestezi grubuna L3-4
veya L4-5 araligindan 25 Gauge spinal igne ile 15 mg bupivakain ve 10 pg fentanil uygulandi. Genel anes-
tezi grubuna anestezi indiiksiyonu i¢in 2,5 mg kg! propofol, 1 pg kg fentanil kullanild: ve hastalara
uygun boyutlarda larengeal maske yerlestirildi. Anestezi idamesi i¢in desfluran ve %40 O,-%60 N,O ka-
risitmi kullanildi. Operasyondan 6nce, operasyondan 2 ve 24 saat sonra hastalarin nérokognitif fonksi-
yonlarini degerlendirmek amaci ile Mini Mental Durum Testi (MMDT) ve Stroop testi uygulandi.
Bulgular: Toplam MMDT skoru spinal anestezi grubunda preoperatif 22,3+3,9, postoperatif 2. saatte
22,1+3,0 ve 24. saate 23,9+3,0, genel anestezi grubunda preoperatif 23,0+4,0, postoperatif 2. saatte 22,3+4,3
ve 24. saate 24,3+3,9 bulundu. Spinal ve genel anestezi gruplar1 karsilagtirildiginda MMDT skorlar1 ve
Stroop testi sonuglarinda anlamh bir fark bulunmadi. Sonug: Urolojik cerrahi uygulanacak hastalarda, po-
stoperatif kognitif fonksiyonlarin spinal ve genel anestezide farkli olmadigini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel; anestezi, spinal; kognitif uyumsuzluk

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare postoperative neurocognitive functions
between general anesthesia and spinal anesthesia in patients undergoing urological surgery. Material and
Methods: Forty men patients, undergo urological surgery by cyctoscope were included in this study.
Patients were randomized to receive general anesthesia (n=20) or spinal anesthesia (n=20). Midazolam
1 or 2 mg was given intravenously before patients get to the operating room. Spinal anesthesia group
received 15 mg bupivacaine plus 25 pg fentanyl with 25 gauge Whitacre spinal needle at L3/4 or L4/5
interspace. General anesthesia group received propofol 2.5 mg kg'!, fentanyl! pug kg for anesthesia
induction and the patients was placed in an appropriately sized laryngeal mask. Desflurane and mixture
of O, 40%-N,0O 60% for maintenance of anesthesia. Mini-Mental State (MMS) and Strooup tests were
performed to evaluate neurocognitive function of patients, preoperatively, postoperatively 2 and 24.
hours. Results: Total MMS scores were 22.3+3.9 preoperatively, 22.1+3.0 postoperatively at second hours
and 23.9+3.0 postoperatively at 24™ hours in spinal anesthesia group, 23.0+4.0 preoperatively, 22.3+4.3
postoperatively at second hours and 24.3+3.9 postoperatively at 24™ hours in general anesthesia group.
There were no significant differences in scores of MMS and Stroop tests between spinal and general
anesthesia groups. Conclusion: We think that postoperative cognitive functions in patients undergoing
urological surgery are not difference between general and spinal anesthesia.

Key Words: Anesthesia, general; anesthesia, spinal; cognitive dissonance
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nestezik ilaglarin uygulanmasindan sonra uzun siireli ve kalici néro-
lojik degisikliklerin olusabilecegi bilinmektedir.! Beyindeki hasarin
ilk belirtisi; hafiza, hatirlama ve kognitif fonksiyon gibi yiiksek kor-
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tikal fonksiyonlarin bozulmasidir. Kognitif fonksi-
yon bireyin bilgi edinmesini, problem ¢6zmesini ve
gelecegi planlamasini saglayan algi, hafiza ve bilgi
islem gibi mental islemler seklinde tanimlanir. Kog-
nitif disfonksiyon bu mental iglemlerin bozulmasi-
dir. Ameliyattan sonra goriilen kognitif fonksiyon-
lardaki bu bozulmaya ise postoperatif kognitif dis-
fonksiyon (POKD) denir.

POKD’un mekanizmasi tam olarak bilinme-
mektedir. Birden fazla faktoriin etken oldugu diisii-
niilmektedir. Bu faktorler arasinda anestezi ilaglari,
steroid ve antikolinerjikler gibi anesteziye yardimci
ilaglar, hastanin yas1, enfeksiyon varligi, var olan
kognitif bozukluklar ve ameliyatin yeri ve biiyiik-
lagi gibi birgok faktor sorumlu tutulmaktadir.?
POKD genel anestezi altinda operasyon gegiren yash
hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur.® Ulus-
lararas1 ¢ok merkezli POKD (ISPOKD1) c¢aligma-
sinda biiyiik cerrahi geciren 60 yas iizeri 1218 has-
tanin %25,8'inde ameliyattan bir hafta, %9,9unda
ise ameliyattan ti¢ ay sonra POKD goriilmiistiir. Orta
yaslh cerrahi hastalarda dahi ameliyattan bir hafta
sonraki POKD orani oldukea yiiksektir (%19.2).°

Anestezinin POKD tizerine etkisi ile ilgili cok
saylda aragtirma yapilmasina karsin anestezi tekni-
ginin POKD iizerine etkisi agik degildir. Uygun
cerrahi operasyonlarin rejyonel anestezi ile yapil-
mas1 durumunda POKD’un 6nlenebilecegini savu-
nan bir¢ok ¢aligmanin yaninda, POKD olusumu
acisindan rejyonel anestezi ve genel anestezi ara-
sinda anlaml bir fark olmadigini gésteren ¢aligma-

lar da mevcuttur.®!!

Bu ¢aligmada amacimiz, sistoskopik iirolojik
cerrahi uygulanan hastalarda spinal anestezi ile
genel anestezinin postoperatif nérokognitif fonksi-
yonlar iizerine etkisini karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini-
ginde yerel etik kurul onay1 ve yazili hasta onami
alinarak yapildi. Calismaya sistoskopik iirolojik cer-
rahi uygulanacak, ASA I-II grubu, 40 erkek hasta
dahil edildi. Bes y1ldan az okul egitimi almis, psiki-
yatrik veya norolojik hastaligi, ciddi sistemik has-
talig1, organ eksikligi veya kaybi, gérme veya isitme
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kaybz, allerji 6ykiisii, mental durumunu etkileye-
cek ila¢ ve madde kullanimi olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi.

Hastalar randomize olarak spinal anestezi
(grup S) ve genel anestezi (grup G) olmak iizere iki
esit gruba ayrildi. Randomizasyonda kapali zarf
yontemi kullanildi. Hastalarin egitim durumlari,
hangi ellerini kullandiklar1 kaydedildi. Operasyon
sabahi, biitiin hastalarin nérékognitif fonksiyonla-
rin1 degerlendirmek amaci ile Mini Mental Durum
Testi (MMDT) ve Stroop testi uyguland: (Ek 1, 2).
MMDT; oryantasyon, dikkat-hesaplama, hatirlama
ve toplam skor olarak kaydedildi. Hastalara ope-
rasyon odasina alinmadan 30 dk 6nce 1 yada2 mg
midazolam (Dormicum, Roche) intravenéz yolla
uygulandi. Operasyon odasina alinan hastalara
EKG, puls oksimetre, kan basinci monitérizasyonu
yapildi. Grup S hastalara L3-4 veya L4-5 araligin-
dan 25 gauge spinal igne ile girilerek 15 mg bupi-
vakain (Marcaine, AstraZeneca) ve 10 pg fentanil

EK 1: Mini Mental Durum Testi (MMDT)
soru ve puanlamasi.

Oryantasyon (Toplam 10 puan)

1. Hangi yil icindeyiz? 1 puan

2. Hangi mevsimdeyiz? 1 puan

3. Hangi aydayiz? 1 puan

4. Hangi giindeyiz? 1 puan

5. Bu giintin tarihi nedir? 1 puan

6. Su an hangi Ulkede yasiyoruz? 1 puan

7. Su an hangi sehirdeyiz? 1 puan

8. Su an hangi semtteyiz? 1 puan

9. Su an hangi binadayiz ? 1 puan

10. Su anda bu binada kaginci kattasiniz? 1 puan

Kayit hafizast (Toplam 3 puan)

11. Size sdyleyecegim Ug ismi tekrarlayiniz? (elma, masa, kurus) her biri igin 1 puan
Dikkat ve hesap yapma (Toplam 5 puan)

12. 100'den 7 gikararak geriye dogru sayiniz. 5 puan

Hatirlama (Toplam 3 puan)

13. Biraz 6nce sdylenen U kelimeyi hatirliyor musunuz? 3 puan
Lisan (Toplam 9 puan)

14. Bu nesnelerin ismi nedir? (kalem, saat vb) 2 puan

15. Ciimleyi tekrarlayin ( eger yok, ve yok, ancak yok). 1 puan
16. Simdi masadaki kagidi alip, iki elinizle ikiye katlayip yerine koyun. 3 puan
17. Simdi yaptiklarimi taklit edin (gézlerini agip kapama). 1 puan
18. Anlamli tam bir climle yazim 1 puan

19. Size gosterecedim sekli gizin (biri digerinin icinde besgen). 1 puan

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(2)



GENEL ANESTEZI VE SPINAL ANESTEZI SONRASI POSTOPERATIF KOGNITIF FONKSIYONLARIN...

Hayriye GULAPOGLU ve ark.

EK 2: Stroop Testi formunun igerigi.

Béliimler Uyaricilar
1. Bélim 1. Kart
2. Bolim 2. Kart
3. Bolim 3. Kart
4. Bolim 2. Kart

Uyarici Kartin Kapsami Gorev
Siyah basilmis renk isimleri

Farkli renkte basilmis renk isimleri
Renkli basilmig kareler

Farkli renkte basilmis renk isimleri

Renk isimlerini okuma
Renk isimlerini okuma
Rengi sdyleme

Rengi séyleme

Stroop testi formu 4 bélim halinde uygulanmaktadir. Bu bélimler ve ilgili kartlar, uygulama siralarina gdre sdyledir; siyah olarak basiimis renk isimlerinin bulundugu kartin (1. Kart) okun-
dugu 1. Bolum,; farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu kartin (2. Kart) okundugu 2. Balim; renkli basilmis karelerin bulundugu karttaki (3. Kart) karelerin séylendigi 3. Bolim
ve farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu karttaki (2. Kart) kelimelerin renklerinin sdylendidji 4. BéItim.

(Fentanyl, Abbott) karisimi verildi. Grup G hasta-
lara genel anestezi indiiksiyonunda; 1 pg kg fen-
tanil (Fentanyl, Abbott) ve 2,5 mg kg propofol
(Pofol, Sandoz) kullanildi. Yeterli anestezi derin-
ligi olustuktan sonra hastalara uygun boyutlarda la-
ringeal maske (LMA) yerlestirildi. {dame anestezi-
de desfluran ve %40 O,-%60 N,O karigimi kulla-
nild1. 8-10 mL/kg tidal voliimle normokapnik ven-
tilasyon (PaCO, 35-45 mmHg) saglandi. Operasyon
bitiminde hastalar derlenme iinitesine ¢ikarild:.
Postoperatif 2. ve 24. saatte nérokognitif fonksiyon
testleri tekrarlandi. Hastalarda intraoperatif ve po-
stoperatif donemlerde gelisen hemodinamik degi-
siklikler kaydedildi.

Calismanin Orneklem biyikligii Casati ve
ark.nin yaptiklar1 benzer klinik ¢aligma referans ali-
narak her grup icin en az 15 hasta olarak belir-
lendi." Verilerin analizi ‘SPSS for Windows 11.5’
paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig: ‘Shapiro-
Wilk Testi’ ile incelendi. Tanimlayic: istatistikler
stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) bi¢iminde, ka-
litatif degiskenlerse olgu sayisi seklinde gosterildi.
Gruplar arasinda normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler ‘Student’s t testi ile, normal dagilim gos-
termeyenler ise ‘Mann-Whitney U’ testiyle kargi-
lagtirildi. Gruplar icinde tekrarlayan oOl¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin olup
olmadig ‘Tekrarh Olgiimlii Varyans Analizi’ ile de-
gerlendirildi. ‘Bonferroni Diizeltmeli Coklu Kargi-
lagtirma Testi’ yapilarak farka neden olan dl¢tim
zamanlar tespit edildi. Kalitatif degiskenler ‘Pear-
son’un ki-kare’ ile incelendi. p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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TABLO 1: Gruplara ait demografik 6zellikler ve
hasta karakteristikleri.
Grup S (n=20) Grup G (n=20) p degeri

Yas (yil) 629 60£12 0,565
Vicut agirhigr (kg) 78+11 82+13 0,369
Egitim slresi {yil) 6,8+2,2 7,7+4,0 0,862
Operasyon siresi (dk) 55 (20-90) 50 (20-90) 0,738
ASA skoru {I/11) 8/12 8/12 1
Aktif el (sag/sol) 20/0 20/0 1
Kronik hastalik {n)

Hipertansiyon 9 9 1

Diyabetes Mellitus 4 2 0,661

KOAH 2 3 1

KAH 4 & 1
Sigara kullanimi (n) 4 9 0,091
Alkol kullanimi {n) 2 4 0,661
Operasyon (n)

TUR 15 16 1

Mesane tas! 2 1 1

Ureter tagl 1 2 1

Uretra tag! 2 1 1

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi; KAH: Koroner arter hastaligi; TUR: Transi-
retral rezeksiyon.

I BULGULAR

Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 1).

MMDT toplam puaninda, gruplar aras: deger-
lendirmede anlamh fark saptanmadi. Farkli donem
Ol¢timleri arasindaki degisim miktar her iki grupta
benzer bulundu. Grup G’ de MMDT toplam puani
ile ilgili yapilan 6l¢limlerde postoperatif 24. saatte
yapilan 6l¢tim, postoperatif 2. saatte yapilan 6l¢iime
gore anlamh yiiksek bulundu (p=0,019). Ancak
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gruplar arasinda anlamh fark bulunmad: (Tablo 2).
Oryantasyon, dikkat-hesaplama ve hatirlama ile il-
gili olarak yapilan gruplar arasi degerlendirmede
Bonferoni diizeltmesi yapilmas: gerekti, p<0,0083
olan degerler anlaml olarak kabul edildi, degerler
arasinda anlaml fark saptanmadi. Farkli donem 61-
¢limleri arasindaki degisim miktar:1 her iki grupta
benzer bulundu. Grup S’de hatirlama ile ilgili yapi-
lan ol¢timlerde postoperatif 24. saatte yapilan
6lctim, preoperatif dénemde yapilan 6l¢iime gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003), ancak
gruplar arasi degerlendirmede anlaml fark bulun-
mad1. Diger grupici ikili zaman karsilastirmalar:
istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 2).

Stroop test ile ilgili olarak yapilan yanlis, dii-
zeltme ve siire farki ile ilgili gruplar aras: deger-
lendirmede anlamli fark saptanmad: (Tablo 3).
Farkli donem ol¢iimleri arasindaki degisimi deger-
lendirmek i¢in Bonferoni diizeltmesi yapilmas: ge-
rekti, p<0,008 olan degerler anlaml olarak kabul
edildi, buna gore her iki grup degerleri arasinda
fark saptanmadi. Grup S’de siire farki ile ilgili ya-
pilan Ol¢iimlerde postoperatif 24. saatte yapilan
6lctim, preoperatif donemde yapilan 6l¢lime gore

anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0,001). Gruplar
arast degerlendirmede anlaml bir fark bulunmad.
Grup G’de hata (yanls) ile ilgili yapilan 6l¢timlerde
postoperatif 24. saatte yapilan Ol¢lim, preoperatif
donemde yapilan 6l¢iime gore anlamh olarak yiik-
sek bulundu (p=0,005). Gruplar aras1 yapilan de-
gerlendirmede anlaml bir fark bulunmada.

Grup S’'de bes hastada hipertansiyon, bir has-
tada hipotansiyon gozlenirken, grup G’de iki hastada
hipertansiyon, ii¢ hastada ise hipotansiyon gozlendi
ve istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmada.

I TARTISMA

Sistoskopik tirolojik cerrahi uygulanacak hastalarda
genel ve spinal anestezinin POKD iizerine etkisini
arastirdigimiz ¢alisgmamizda, bu iki anestezi yonte-
minin kognitif fonksiyonlar1 benzer sekilde etkile-
digini saptadik.

Son yillarda bat1 toplumlarinda ortalama
yasam siiresinin artmasina bagh olarak ileri yas has-
talarda cerrahi siklig1 artmigtir.'® Cerrahi uygula-
nan hastalarin  %25-30'unu  yash
olusturmaktadir.’* Altmig bes yas tistii bireylerin

hastalar

yarisi bir veya daha fazla cerrahi islem ge¢irmekte-

TABLO 2: Mini Mental Durum Testi (MMDT) ile ilgili degerler.
Grup S (n=20) Grup G (n=20)
Pre Post 2 Post 24 Pre Post 2 Post 24
Oryantasyon 8,7+1,0 8,8+0,8 9,008 8,7+1,3 8,4+1,4 9,0£0,9
Dikkat- Hesaplama 2,4£17 2,3+1,5 2,5+1,6 2,4£17 2,016 3,0¢1,7
Hatirlama 1,7£0,7 2,0£0,8 2,2+0,6° 1,9£0,9 2,3+0,8 2,3£0,8
Toplam MMDT skoru 22,3+3,9 22,1+3,0 23,9+3,0 23,0+4,0 22,3+4,3 24,3+3,9
Pre: Ameliyattan dnce; Post 2: Ameliyattan 2 saat sonra; Post 24: Ameliyattan 24 saat sonra.
2 p=0,003 (Grup S'de hatirlamada preoperatif ile postoperatif 24. saat dlclimleri arasindaki anlamli fark).
®: p=0,019 (Grup G'de toplam MMDT skorunda postoperatif 2. ile postoperatif 24. saat dl¢timleri arasindaki anlamli fark)
TABLO 3: Stroop Testi ile ilgili degerler.
Grup S (n=20) Grup G (n=20)
Pre Post 2 Post 24 Pre Post 2 Post 24
Hata {yanlis) 12,8£12,3 12,0£13,4 8,1£12,0 9,7+8,8 7,9+10,5 51£10,12
Duzeltme 3,0£2,3 2,3+1,8 2,6+1,9 3,1£2,6 2,424 3,2+2,4
Siire farki 59,7£31,2 46,7+22,6 40,0£17,0° 50,2£22,0 445+21,6 42,1£17,4

Pre: Ameliyattan 6nce; Post 2: Ameliyattan 2 saat sonra; Post 24: Ameliyattan 24 saat sonra.

2 p=0,005 (Grup G’de hata (yanlig) da preoperatif ile postoperatif 24. saat dlgiimleri arasindaki anlamli fark).
b p=0,001 (Grup S'de stire farkinda preoperatif ile postoperatif 24. saat 6l¢timleri arasindaki anlamli fark).
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dir. Hastalarin ¢ogunda mental fonksiyonlarda bo-
zulma meydana gelmesine ragmen, bu bozuklukla-
rin siddeti az olmakta ve kisa siireli gortilmektedir.
Bu durum anestezik ilaglara ve postoperatif analje-
ziklerin etkilerine bagli olabilir. Genel anestezide
kullanilan ilaglarin santral etkileri mental fonksi-
yonlarda bozulmaya neden olabilir. Ayni sekilde
intravenoz veya intramuskiiler narkotik ilaglarin
kullanim1 postoperatif ilk birkag¢ giin yash hasta-
larda tespit edilebilen entelektiiel bozulmaya yol
acar ve bu durum postoperatif analjezi i¢in epidu-
ral infiizyon kullaniminda artisa neden olmaktadur.
Bu durum, anestezistleri 6zellikle yagl hastalarda
rejyonel anesteziye yonlendirmektedir.'

Rasmussen ve ark.na gére POKD, genel anes-
tezi altinda kalp veya kalp dis1 cerrahi operasyon
geciren yash hastalarda goriilen sik bir komplikas-
yon olup, uygun cerrahi operasyonlarin rejyonel
anestezi ile yapilmasi durumunda, POKD’un 6nle-
nebilecegi 6ne siiriilmektedir.® Buna kargin yapilan
bir¢cok caligmada genel ve rejyonel anestezi ara-
sinda kognitif fonksiyonlar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir.>!12 Wu ve ark., 1966-2003
yillar1 arasinda yapilan 24 caligmay: incelemisler;
19 ¢aligma sonucunda POKD acisindan rejyonel
anestezinin, genel anesteziye tstiinliigii goriilme-
mis, bes caligmada ise rejyonel anestezide POKDun
daha az oldugu saptanmis.’ Williams ve ark. da kalp
dis1 cerrahi gergeklestirilen yagh hastalarda epidu-
ral ve genel anestezinin kognitif fonksiyonlar tize-
rine etkilerini kargilastirdiklar1 c¢aligmalarinda,
anestezi tipinin POKD’un siddetini ve bi¢imini et-
kilemedigini ortaya koymuslardir.'® Bu ¢aligma-
larda hastalara genellikle ortopedik, abdominal
cerrahi gibi biiyiik ameliyatlar yapilmistir. Mendes
ve ark. spinal anestezi uygulanan yash hastalarda
farkli dozlarda propofol uygulamasinin kognitif
fonksiyonlar: etkilemedigini gostermislerdir."”

Rejyonel anestezinin POKD olusumu agisin-
dan genel anesteziye istiinligli olmadigini ortaya
koyan bu ¢aligmalarin aksine Papaioannou ve ark.,
postoperatif deliryum ve konfiizyonun yashlarda
sik goriilen bir komplikasyon oldugunu ve yaptik-
lar1 galismada ameliyattan sonra ilk ii¢ giin boyunca
kognitif test degerlerinin anlaml olarak diisiik sey-
rettigini, bu diistisiin rejyonel anestezi uygulanan
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hastalarda daha az oldugunu bildirmislerdir.?
Anwer ve ark. spinal anestezi uygulanan yashlarda,
genel anestezi uygulananlara gore kognitif fonksi-
yon test sonuglarinin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir.’® Yapilan bir meta-analiz sonucuna gore,
rejyonel anestezi uygulanan hastalarin postoperatif
kognitif test sonuglarinin genel anestezi uygula-
nanlara gore daha iyi oldugu, uygun oldugu siirece
rejyonal anestezi uygulanmas: gerektigi savunul-
maktadir.”

Yash hastalarda kisa donem POKD sik goriiliir
ve birka¢ ay devam edebilir. Degisik siire ve siddet-
lerde gorsel ve isitsel dikkat, birincil ve ikincil ha-
fiza ve sakli hafiza gibi biitiin kognitif fonksiyonlar
etkiler.?> Anwer ve ark. yaptiklar: calismada genel
ve spinal anestezi uygulanan geng hastalarda, po-
stoperatif kognitif fonksiyonlarda ameliyat 6ncesi
degerlere gore anlamh degisiklik saptamamiglar.'®
Sadece genel anestezi alan yagl hastalarda ameli-
yattan sonraki birinci giinde ameliyat 6ncesi deger-
lere gore kognitif fonksiyonlarda anlamh bir diisiis
bulmuglar. Bu bozulmanin ameliyattan sonraki
ticiincii giinde anlamli derecede diizeldigini, ancak
bazal degere donmedigini gérmiisler.

MMDT, konsantrasyon, yorumsal kabiliyet,
hiz ve 6gretsel kabiliyetler gibi genel kognitif per-
formans hakkinda bilgi verir. Dil kullanimi, kisa
donem hafiza ve oryantasyon gibi tiim entelektiiel
fonksiyonlar1 6l¢gmek icin MMDT kullanilir.'® Bu
test klinikte yiiksek giivenilirlik ve gegerlilige sahip
bir testtir. Stroop testi, Tiirk toplumu i¢in standar-
dizasyonu yapilmis olan bir testtir. Bu test kisa
donem araliklarla tekrarlanmasi durumunda 68-
renme hatirlama sebebiyle anlamlilig1 bozmayacak
bir testtir. Ancak kognitif fonksiyonlardaki degi-
siklikleri tespit etmek i¢in kullanilan bu testler tim
kognitif degisiklikleri tespit etmek i¢in yeterli ol-
mayabilir. Ornegin, MMDT sag hemisfer disfonk-
siyonlarina duyarli degildir ve hafif kognitif
bozukluklar tespit etmek i¢in yeterli olmayabilir.
Bizim sonuglarimiza gore, genel ve spinal anestezi
alan hastalarda preoperatif ve postoperatif kognitif
fonksiyonlarda bir fark bulunamamasina ragmen,
isaretleme, WAIS-R say1 dizisi ve Rey-AVLT test-
leri gibi bagka norokognitif fonksiyon testleri ile
hafif kognitif bozukluklar saptanabilirdi.
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Hayriye GULAPOGLU ve ark.

GENEL ANESTEZI VE SPINAL ANESTEZI SONRASI POSTOPERATIF KOGNITIF FONKSIYONLARIN...

Preoperatif kaygi ve postoperatif donemde
testi 6grenmeye bagl olarak, postoperatif donem-
deki Ol¢timler preoperatif 6lciimlere gore daha
yiiksek olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda da, spi-
nal anestezi uygulanan hastalarda MMDT nin ha-
tirlama boliimiinde ve Stroop Testinin siire fark:
boliimiinde, genel anestezi uygulanan hastalarda
ise, Stroop Testinin hata (yanlis) sayisinda, posto-
peratif birinci giin 6l¢iimleri preoperatif 6l¢ctimlere
gore anlamli olarak daha yiiksekti, fakat iki anes-
tezi yontemi arasinda fark yoktu.

Caligmamizin en 6nemli sinirlamalari, ilk ola-
rak; sadece erkek hastalar tizerinde gerceklestiril-
mistir. Bu nedenle, sonuglarin kadin hastalar i¢in
yorumlanmas: miimkiin degildir. Tkinci olarak;
kognitif fonksiyonlar degerlendirilirken hastalarin

sedasyon skorlar1 dl¢iilmemistir. Premedikasyon
amaciyla uygulanan diisitk doz midazolamin kog-
nitif fonksiyonlar {izerine minimal etkili olacagini
diisiindiik. Ancak postoperatif birinci saatte yapi-
lan degerlendirmede midazolamin uzamis etkisi
nedeniyle kognitif fonksiyonlar etkilenebilir, se-
dasyon skorlarinin takibi bu agidan 6nemli olabi-
lirdi. Hastalar midazolama bagli sedasyon etkisinde
olsalar dahi, her iki grup hastaya da midazolam
uygulandigindan kognitif fonksiyonlarin karsilag-
tirmasinda 6nemli fark olusturacagini diistinmii-
yoruz.

Sonug olarak, sistoskopik iirolojik cerrahi uy-
gulanacak hastalarda, spinal ya da genel anestezi-
nin postoperatif kognitif fonksiyonlar acisindan
birbirine tstiinliigii olmadig: kanisina vardik.
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