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OZET Amag: Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD), major cer-
rahi sonrasi 6zellikle ileri yas olmak iizere tiim yas grubu hastalarda
sikca goriiliir ve aylarca sebat edebilir. Etiyolojisi multifaktoriyel ol-
makla birlikte, serebral oksijen sunum ve tiiketim dengesini etkileyen
faktorler suclanmaktadir. Bu nedenle hipoksi gibi ciddi komplikas-
yonlarla seyredebilen tek akciger ventilasyonu (TAV) uygulanan tora-
sik cerrahi hastalarinda POKD’yi mini-mental durum testi ile
degerlendirerek hastalarda POKD’nin degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢alismaya 20 yas ve 72 yas arast, torasik cer-
rahide TAV adayi hastalar dahil edildi. Anestezi protokolii tiim hasta-
larda ayni sekilde uygulandi. Kognitif degerlendirme operasyondan 1
giin 6nce, operasyondan 1 ve 3 giin sonra yapildi. Bu amagla Mini-
Mental Durum Degerlendirme Testi kullanildi. Bulgular: Calismaya
30 hasta dahil edildi. TAV uygulanan hastalarm %26,6’sinda POKD
tespit edildi. Hastalarin yapilan mini-mental durum degerlendirme testi,
ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1. giin ile 3. giin arasinda kognitif
disfonksiyon agisindan fark tespit edildi. Ameliyat sonrasi 1. giin ile
ameliyat sonrasi 3. giin arasinda fark tespit edilmemistir. Sonug: Toraks
cerrahisinde TAV uygulanan hastalarda erken déonem kognitif dis-
fonksiyon goriilmektedir. Bunda cerrahi siire, anestetik ilaglar, hastayla
ilgili parametreler etkili olmakta olup, hastalar intaroperatif yakin takip
edilmeli ve ameliyat sonrasinda da hastalar kognitif fonksiyonlari agi-
sindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif disfonksiyon;
mental durum ve demans testi;
tek-akciger ventilasyonu

ABSTRACT Objective: Postoperative cognitive dysfunction (POCD)
is frequently seen in patients of all age groups, especially advanced age,
after major surgery and may persist for months. Although its etiology
is multifactorial, factors affecting the balance of cerebral oxygen de-
livery and consumption are blamed. For this reason, it was aimed to
evaluate whether patients developed POCD by evaluating POCD with
mini-mental state test in thoracic surgery patients who underwent one
lung ventilation (OLV), which can progress with serious complications
such as hypoxia. Material and Methods: Patients between 20 years
and 72 years of age candidates for OLV in thoracic surgery were in-
cluded in the study. The anesthesia protocol was applied the same way
in all patients. Cognitive assessment was conducted 1 day before the op-
eration, 1 day after the operation and 3 days after. For this purpose,
Mini-Mental Status Examination test was used. Results: Thirty patients
were included in the study. POCD was detected in 26% of patients who
underwent OLV. The mini-mental state test of the patients showed a
difference in terms of cognitive dysfunction between preoperative and
postoperative day 1 and day 3. However, no difference was detected
between day 1 and day 3 after surgery. Conclusion: Early cognitive
dysfunction is observed in patients undergoing OLV in thoracic
surgery. Surgical time, anesthetic drugs, and patient-related parameters
are effective, and patients should be closely monitored in terms of cog-
nitive functions of the patients, in close follow-up and after surgery.
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Genel anestezide amag; yeterli derinlikte hipnoz,
analjezi ve kas gevsemesi saglamaktir. Bunun yani
sira ideal bir anestezi uygulamasi, organizmanin fiz-
yolojisine ve metabolizmasina zarar vermeden uygun
cerrahi ortami, hemodinamik dengeyi siirdiirmeli, po-
stoperatif donemde kisa siirede, glivenli ve kaliteli bir
derlenme saglamalidir. Kognitif fonksiyonlardan biri
olan hafizanin anesteziden etkilendiginin ilk kez bil-
dirilmesinden bu yana 200 yildan fazla zaman geg-
migtir.! Postoperatif kognitif disfonksiyon veya
gerileme (POKD); anestezi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
yapilan ndropsikolojik testlerde degisiklik olarak ta-
nimlanmaktadir.

Dikkat ve bellek fonksiyonlari, algi, dille ilgili
islevler ve soyut diisinme, muhakeme etme gibi bi-
ligsel fonksiyonlar giinliik degisen birgok yasamsal
aktivite i¢in son derece dnemlidir. Bu siireglerden biri
iyi gitmez ise biligsel islev bozuklugundan soz edilir.
Bu da giinliik hayat1 olumsuz etkileyen ve giderek
artan bir sorun olmaktadir. Hastalar kendilerindeki
biligsel kaybi; siklikla hafiza kaybi, konsantrasyon
eksikligi, islerini yiiriitmede ve soyut islevlerde ya-
vaslik olarak tarif ederler. Kognitif degisiklikler
bazen cok agik sekilde goriilebilir; 6rnegin 6grenme,
hafiza, dikkat veya konsantrasyonda fonksiyon ka-
yiplar1 gibi. Bu degisiklikler, aktiviteye baslama ve
planlama ile ilgili problemlerde oldugu gibi ¢cok hafif
olabilir. Ortaya ¢ikan bu belirtilerin ameliyat olurken
aldiklar1 anesteziklere bagli oldugunu digiintirler.>?

Hastalarin konsantrasyon, zeka, hafiza, problem
¢ozme, 0grenme gibi fonksiyonlar1 ameliyat sonrasi
erken donemde degerlendirilmelidir. Ameliyat son-
ras1 kognitif disfonksiyon riskini artiran hastaya ait
kisisel 6zellikler; serebrovaskiiler hastalik oykiisii,
tespit edilemeyen kognitif bozukluk veya demans, hi-
pertansiyon, diyabet veya periferik arter hastaligi gibi
risk faktdrleridir. Ameliyata ait risk faktorleri; yapi-
lan cerrahi operasyon, hipotansiyon, genel anestezi-
nin etkileri ve hipotermidir.*

Genel anestezi altinda yapilan cerrahi bir girigim
sonras1 kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
amag; genel anesteziklerin ve kullanilan ilaglarin
artik etkilerini belirleyerek derlenme diizeyini sapta-
mak ya da anestezi ve cerrahi girisimin neden oldugu
kognitif fonksiyonlardaki bozulmayi arastirmaktir.’
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Postoperatif kognitif bozukluklar, konsantrasyon
giicliigiinden deliryuma kadar uzanan genis bir kli-
nik yelpazededir.®’

Mini-Mental Durum Testi [Mini-Mental Status
Examination (MMSE)], hatirlama, dikkat ve hesap-
lamay1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
MMSE, 1975 yilinda Folstein ve ark. tarafindan has-
talarin kognitif durumlarinin derecelendirilmesi
amaciyla olusturulmustur.® Tiim diinyada yaygin kul-
lanim1 olan bu test, daha sonra 1997 yilinda Molloy
ve Standish tarafindan, uygulayicilar arasindaki fark-
lilig1 azaltmak amaciyla standardize uygulama kila-
vuzu esliginde kullanilmistir.” MMSE 1995 yilinda
Ganguli ve ark. tarafindan, yaglilarin egitim diizeyi-
nin diisiik oldugu Hint toplumunda kullanilmak {izere
modifiye edilmistir.!° Tiim diinyada yaygin kullanim1
olan test, kesin tani testi olmayip, klinisyenler tara-
findan hastalarin kognitif yikim derecelerinin 6l¢iil-
mesi agisindan, gerek taramada gerekse de tedavi
stirecinin izlenmesinde kullanilmaktadir. Bunun yani
sira aragtirmacilar tarafindan da gerek epidemiyolo-
jik aragtirmalarda 1. basamak tarama testi gerekse kli-
nik arastirmalarda deneklerin kognitif yikim siddeti
6l¢iim araci olarak tiim diinyada yaygin bir kullanim
alania sahiptir.® Testin Tirk toplumunda gegerlilik
ve giivenirlilik aragtirmasi, Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiilltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali ta-
rafindan yapilmistir.!!

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul izni
(tarih: 02.10.2019, no: 269) sonras1 Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak, 2019 Kasim-
2020 Subat tarihleri arasinda gogiis cerrahisi klinigi ve
ameliyathanesinde yapildi. Calismaya; genel anestezi
altinda tek akciger ventilasyonu (TAV) ile elektif cer-
rahi uygulanacak Amerikan Anestezi Dernegi [Ameri-
can Society of Anaesthesiology (ASA)] II-II risk
grubu, 20-72 yaslar arasinda 30 hasta dahil edildi.

Herhangi bir norolojik ve psikiyatrik bozuklugu
olan, karaciger, bobrek ve metabolik hastaligi bulu-
nan (kontrolli diyabet, kontrollii hipertansiyon has-
talar1 g¢aligmaya dahil edildi), okuma yazmasi
olmayan, intraoperatif ve postoperatif siirecte hemo-
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dinamik bozukluk yasayan, son 1 ayda anestezi alan,
calisma ilaglarina kars1 bilinen bir allrjisi olan, alkol
ya da ilag bagimlilig1 ve malign hipertermi 6ykiisii
bulunan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Ameliyathaneye alinan hastalara standart anes-
tezi (elektrokardiyografi, SpO,, ETCO,, noninvaziv
kan basinc1) monitdrizasyonu (Primus, Drager, Al-
manya) uygulandi. Hastalara 22 G kateter ile damar
yolu agilarak serum fizyolojik infiizyonu baslandi.

Anestezi indiiksiyonu tiim hastalara propofol 2
mg/kg ve fentanil 1,5 mcg/kg ve rokuronyum 0,5
mg/kg uygulandi. Hastalar sol ¢ift liimenli endob-
ronsiyal tiip ile entiibe edildi. Anestezi idamesi %40
0,+%60 hava (2 L/dk taze gaz akimi), sevofluran (1
MAUQC) ile saglandi. Voliim kontrol modu tercih edi-
lerek, PEEP 5 cmH,0 ve peak basing 30 cmH,O’nun
altinda, tidal voliim 6- 8 mL/kg, solunum sayisi
EtCO, 30-35 mmHg saglayacak sekilde ayarlandi.
Cerrahi kas gevsekliginin idamesinde rokuronyum
0,25 mg/kg ile ilave ek dozlar uygulandi. Radiyal
arter invaziv basing monitdrizasyonu i¢in steril sart-
larda kaniile edildi.

Cerrahi i¢in hastaya sag veya sol lateral dekiibi-
tus pozisyonu verildi. TAV sirasinda Spo, 90’1n al-
tina diismeyecek sekilde oksijen konsantrasyonu
gerektiginde %100’e kadar artirildi. Periferik oksijen
satlirasyonu %90’1n altina indiginde havalanmayan
akcigere 2-4 L/dk devamli oksijen insuflasyonu uy-
gulandi. Buna ragmen diizelme olmadiginda TAV
sonlandirilarak ¢ift akciger ventilasyonuna gecildi ve
bu hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin EtCO, ve
PaCO, artis1, solunum sayist ve ekspiryum siiresi ar-
tirllarak diizeltilmeye ¢aligildi. Hastalar entiibasyon
sonrast her iki akciger ventile edilirken, ¢alisilan kan
gaz1 ile TAV sonrasi ¢alisilan kan gazlarinda pH,
PaCO, ve PaO, karsilastirildi. Hastalarin pH degeri
pH:7,35-7,45 araliginda normal kabul edildi. PaCO,
degeri 45 mmHg iistiinde, PaO, degeri ise 80 mmHg
altinda patolojik kabul edildi.

Siirekli invaziv kan basinct 6l¢iimi, periferik O,
satlirasyonu, kalp hiz1 6l¢iimleri her 5 dk’da bir kay-
dedildi. Operasyon i¢inde olabilecek olumsuzluklar
ve miidahaleler degerlendirildi. Postoperatif agri te-
davisi i¢in multimodal ve preemptif analjezi uygu-
land1. Noroaksiyel anestezi i¢in uygun olan hastalara
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preoperatif T7-8den torakal epidural kateter takildi
ve peroperatif PCA (hasta kontrollii analjezi) ile anal-
jezi baslandi. Ek olarak, intravenéz (IV) tramadol 1
mg/kg, parasetamol 1 g ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar verildi, postoperatif viziiel agr1 skalasi >4 ise
ek analjezik olarak IV 50 mg deksketoprofen uygu-
lanmas1 yapildi.

Postoperatif donemde hastalar yaklasik 30 dk
postoperatif bakim {initesinde takip edildikten sonra
modifiye Aldrete skorlamasi 9 ve {istii olanlar klinik-
lerine gonderildi. Perioperatif hemodinamisi stabil ol-
mayan ve postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan
hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.

Tim hastalarin preoperatif vizit ve muayene
sirasinda yasi, boyu, kilosu, ASA risk grubu ve 6g-
renim durumu kaydedildi. Biitiin hastalara operas-
yondan 24 saat once MMSE uygulandi. Bu testte
oryantasyon (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat
ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan), lisan (9
puan) olmak iizere toplam 30 puan iizerinden deger-
lendirme yapildi. Hastalara ayni test ameliyat sonrasi
1 ve 3. giin tekrarlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 (IBM Corporation,
NY, USA) istatistik paket programi kullanildi. Yas,
operasyon siiresi, kan degerleri, MMSE (MMSE-or-
yantasyon, MMSE-kayit hafizasi, MMSE-dikkat-
hesap yapma, MMSE-hatirlama, MMSE-lisan ve
MMSE toplam) verileri student t-testi ile kargilagtirildi.

ASA, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi verilerin de-
gerlendirmesi Pearson ki-kare testi ile yapildi.

Hemodinamik ve solunumsal parametreler tek-
rarli 6l¢iimler; ikili bagh degiskenlerde Wilcoxon,
ikiden fazla olan bagl degiskenlerde Friedman’s iki
yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Farklilik ol-
masi durumunda ikili gruplar aras1 Bonferroni dii-
zeltmesi ile birlikte Post-hoc Wilcoxson analizi
uygulandi. 0,05’ten kiiglik p degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

MMSE-oryantasyon, MMSE-kayit hafizasi,
MMSE dikkat-hesap yapma, MMSE-hatirlama,
MMSE-lisan ve MMSE-toplam verileri grup i¢i pai-
red t testi ile karsilastirildi.
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I BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya dahil edilen 30 hastadan 12’si (%40)
kadin, 18’1 ise (%60) erkek idi. Hastalarin yas orta-
lamas1 39,50 y1l idi. Ek hastaliklarin degerlendiril-
mesinde, 11 (%36,7) hastanin ek hastaliginin mevcut
oldugu, 19 (%63,3) hastanin herhangi bir ek hastali-
ginin olmadigr goriildii. Ek hastaliklar agirlikli ola-
rak diyabet ve hipertansiyondu. Buna bagli olarak,
hastalarin %26,7’si siirekli ilag kullaniyordu. Hasta-
larin %46,7’si (14) sigara kullanirken, %53,3’1 (16)
sigara kullanmiyordu. Hastalarin ASA degerlendir-
mesinde, 22 (%73,3) hasta ASA 11, 8 (%26,7) hasta
ASA III olarak degerlendirildi. Ameliyat siiresi orta-
lama 96,63 dk, anestezi siiresi 112,17 dk idi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin sigara kullani-
mina gore ek hastalik varlig1 ve yas ortalamasi Tablo
1’de gosterildi.

Ogrenim durumlarma bakildiginda; %44 okur-
yazar, %20 ilkogretim, %13 orta d6gretim, %13 lise,
%10 tiniversite mezunu oldugu goriildii.

HEMODINAMIK VE SOLUNUMSAL PARAMETRELER

Caligmaya dahil edilen hastalarin hemodinamik ag1-
dan stabil bir seyir (bazal degerlere gore £%20’yi ag-
mayan) izledikleri tespit edildi. Hemodinamik
parametreleri ameliyat stiresince degerlendirildi. Has-
talarin ameliyat siiresince 5 dk aralarla degerlendiri-
len kalp atim hizi, sistolik, diyastolik ve ortalama
arter basinglarinda istatistiksel olarak anlam goriil-
medi (p>0,05). Peroperatif donemde hicbir hastada
miidahale gerektirecek bir durum goézlenmedi. Po-
stoperatif donemde hastalarin hemodinamik ve solu-
numsal parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi (p>0,05). Yapilan aldreate derlenme
skorunda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

MMSE-ORYANTASYON, KAYITLI HAFIZA,
DIKKAT HESAPLAMA, HATIRLAMA, LISAN

Hastalarin ameliyattan 1 giin 6nce, ameliyat sonrasi
1. giin ve 3. giin yapilan MMSE’den aldig1 puanlar
ile ameliyattan dnce, ameliyat sonrasi 1. giin ve 3.
giin MMSE degisen hastalarin aldig1 puanlarin orta-
lamasi hesapland1 (Sekil 1, Sekil 2).
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Hastalarin ameliyattan 1 giin 6nce, ameliyat
sonrast 1. giin ve 3. glin yapilan MMSE skorlar1 de-
gerlendirildi. Hastalarin skorlar1 degerlendirilirken
test kisimlari; oryantasyon, kayith hafiza, dikkat he-
saplama, hatirlama, lisan boliimleri ayr1 ayr1 hesap-
land1.

Ameliyattan 1 giin 6ncesi ve ameliyat sonrast 1.
ve 3. giin uygulanan MMSE nin oryantasyon skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli fark
bulundu (p=0,002). Ameliyattan 1 giin 6nce ve ame-
liyat sonrasi 1. ve 3. giin uygulanan MMSE’nin ka-
yith hafiza skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
oldukg¢a anlamli fark gézlendi (p=0,007).

MMSE’nin dikkat hesaplama skorlar1 arasinda
fark bulunmadi (p=0,368).

Hatirlama skorlarinda ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonrasi 1. ve 3. giin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,002).

Lisan skorlar1 arasinda, ameliyat dncesi ve ame-
liyat sonras1 1. ve 3. giin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,074).

TABLO 1: Sigara, ek hastalik, yas ortalamalari.

Ek hastalik yok
12
7

Ek hastalik var  Yas ortalamasi
2 34,07
9 43,62

Sigara igen
Sigara igmeyen

Hastalarin MMSE aldig1 puan

26,7 25 25
Preop 1. gln Postop 1. glin Postop 3. gln

SEKIL 1: Galismaya katilan hastalarin preop, postop 1. giin, postop 3. giin
MMSE'de aldiklari puanlarin ortalamasi.
MMSE: Mini Mental Durum Testi.

MMSE bozulan hastalarin ortalamasi

25,1 18,88 18,88
) EEE EEE
preop 1. giin postop 1. glin postop 3. giin

SEKIL 2: MMSE bozulan hastalarin preop, postop 1. giin, postop 3. giin aldigi pu-
anlarin ortalamasi.
MMSE: Mini Mental Durum Testi.
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MMSE’nin toplam skor degerleri arasinda, ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 zaman karsilastirma-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0,000).

MMSE’nin toplam degerinin, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin sigara i¢cen ve igme-
yen hastalar arasinda yapilan karsilagtirmasinda her
iki grupta da anlaml fark bulundu (p<0,05). Sigara
icenlerdeki fark olduk¢a anlamliydi (p=0,007).
MMSE’nin toplam degerinin ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonrasi 1. ve 3. giin ek hastaligi olan hastalar ile
ek hastalig1 olmayan hastalar arasinda yapilan karsi-
lastirmasinda her iki grupta da anlamli fark bulundu
(p<0,05).

KAN GAZI ANALIZI

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢alisilan MMSE arasinda
farklilik olan hastalar ile ameliyattan dncesi ve son-
rasi ¢alisilan MMSE arasinda farklilik olmayan has-
talarin ¢ift akciger ventilasyonundayken ve TAV iken
alian kan gazlarinin pH, PaCO, ve PaO, degerleri
acisindan fark olmadigi goriildi (p>0,05).

Hastalarin entiibasyon sonrast ¢ift akciger venti-
lasyonundayken alinan kan gaz1 ile TAV sonrasi ¢a-
lisilan kan gazlarindan pH, PaCO,, PaO, degerleri
arasinda anlamli fark goriilmedi.

I TARTISMA

Genel anestezi sonrasi kognitif fonksiyonlarin deger-
lendirilmesindeki temel amag, anesteziden derlen-
menin derecesi ile cerrahinin ve anestezinin artik
etkilerini saptamaktir. Sorunsuz anestezi ile problem
yasanmayan bir indiiksiyon ve idamenin yan1 sira
hastanin en kisa siirede ameliyat dncesi performan-
sina donebilmesi ve kalic1 kognitif bozukluk gelis-
memesi amaglanmaktadir. Anestezideki gelismeler,
artan farkli cerrahi yontemleri, uzayan insan dmrii ve
maliyet hesaplar1 anestezi sonrasi hasta derlenmesine
verilen 6nemi artirmaktadir,'>!

Hastalarin preoperatif donem ile postoperatif
donem arasinda kognitif fonksiyon degisikliklerini en
belirgin olarak yansitan testin MMSE oldugu go-
rilmistiir. Pek ¢ok calismada tek test olarak tercih
edilen bir yontem olarak gbze ¢arpmaktadir.® Bu test
ile genelde 15-55 yas arast en az ilkokul mezunu
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olanlarda oryantasyon, dikkat, hafiza, genel bilgiler
ve yakin hafiza degerlendirilir. Yirmi dort sorudan
olusur ve kisa stirede uygulanabilir.' Calismamizda
biitiin hastalara kognitif fonksiyon degerlendirme-
sinde MMSE kullanildi. Test; operasyondan 24 saat
once ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin uygulandi.

Oryantasyon, kayith hafiza, hatirlama, lisan
skorlarinin etkilendigi bulundu. Yalnizca dikkat he-
saplama skorlar etkilenmedi.

Hastalar MMSE nin hesaplama boliimiinde ol-
dukea zorluk ¢ektiler. Bu durumun yas, 6grenim du-
rumu ve dil problemine bagli olabilecegi diisliniildii.

Yapilan bir calismada, MMSE’ye gore yapilan
degerlendirmede, hastalarin postoperatif degerlerinin
preoperatif degerlerden daha kotii oldugu goriilmiis-
tiir.'*'5 Ozellikle yash hasta grubu, diisiik egitim se-
viyesi, komplike cerrahi uygulanmasi, hastanede
kalig siiresinin uzun olmas gibi faktorler, ameliyat
sonrasi erken donem kognitif disfonksiyonun gelis-
mesinde etkili olan faktorlerdir.'#16

Calismamizda, testin uygulanisi sirasinda, 6zel-
likle ileri yastaki okuryazar hasta grubunda dil ve ile-
tisim problemleri yasadik. Genel anestezi altinda
endotrakeal entlibasyon uygulanmis 65 yas iistii or-
topedi, tiroloji ve genel cerrahi hastalarinin dahil edil-
digi bir ¢alismada, hastalarin ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonrasi 1., 3. ve 5. glinlerde MMSE’den al-
diklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda; ameliyat
sonrasi 1. ve 3. gilinlerde ameliyat Oncesine gore
MMSE toplam puaninin gore diisiik oldugu, 5. giinde
ise ameliyattan Onceki diizeyine yaklastig1 saptan-
mustir.!” Milisen ve ark. ile Lou ve ark.nin ¢alismalari
da bu paralellikte sonuglara sahiptir.'®!” Buna gore
yasli hastalar basta olmak {izere, 6zellikle ameliyattan
sonra 1. ve 3. giinlerde bilissel fonksiyonlarn yakin
izlemi gereklidir. Degerlendirmelerimizde, preopera-
tif donemde yapilan MMSE ile postoperatif 1. giin ve
3. gilin yapilan test sonuglari arasinda anlamli fark go-
riildii. Buna karsin postop 1. giin ve 3. gilin arasinda
fark bulunmadi. Hastalarin ameliyat sonras1 kognitif
disfonksiyonu erken dénemde diizelmemekte olup,
bu durum c¢alismamizda da goriildi. Ameliyat son-
rast 1. giin yapilan MMSE’de kognitif disfonksiyon
gelisen hastalarin 3 giin sonra yapilan MMSE’lerinde
herhangi bir fark bulunmadi.
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Literatiir taramalarinda, postoperatif kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmala-
rin agirhikli olarak kardiyak cerrahi geciren hastalar
tizerinde oldugu gorilmistiir.”® Yapilan ¢aligmalar si-
nirli olsa da nonkardyiak cerrahilerde 1. haftada POKD
insidansi 18 yas Ustii hastalarda %19-41 arasinda, 3 ay
sonrasinda ise 60 yas iistli %10 hastada POKD goz-
lenmistir.*?? Toraks cerrahisinde POKD insidansi tam
olarak bilinmemekle birlikte azimsanmaktadir.?* Ca-
lismamizda genel anestezi altinda TAV yontemi ile
opere olan hastalarin erken dénem kognitif fonksi-
yonlarini1 degerlendirdik. Caligmamiza katilan hastala-
rin %26,6’smda POKD gelistigi tespit edildi.

Gogiis cerrahisi vakalariin ¢ogunda, TAV’ye
bagli artan bir mekanik stres, pulmoner vaskiiler di-
reng, hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon gibi
fizyolojik olumsuzluklar gorilmektedir.>* TAV; ok-
sijenize kanin pulmoner arteriyo-vendz santina, al-
veolar arteriyel oksijenasyon degisikliklerine ve
inflamatuar siirecin aktivasyonuna yol agar.?® Bu ne-
denle torasik cerrahi sonrasi postoperatif komplikas-
yonlar siklikla pulmoner, kardiyovaskiiler ve santral
sinir sistemini etkiler.

Gilinlimiizde gelisen monitorizasyon araglari ile
hastalarin intraoperatif ve postoperatif solunum fonk-
siyonlar1 ve dolagim sistemi takibi dikkatli ve 6zenli
yapilmaktadir. Calismamizda ise peroperatif, intrao-
peratif ve postoperatif donemde hemodinamik sorun
yasamadik. Hemodinamik sorun yasadigimiz hasta-
lar1 da ¢calismadan ¢ikardik. Calismamiza dahil edilen
hastalarda hemodinamik problemler yaganmamasina
ragmen kognitif fonksiyonlarda bozulma goriildii.

Hastalar yakin takip edilirse intraoperatif-posto-
peratif donemde hemodinamik agidan stabil devam
ettigi siirece TAV kognitif fonksiyonlar {izerine
olumsuz etki yapmayabilir. Ama ek hastaliklar1 olan,
ileri yas ve sigara kullanan hastalar hemodinamik ola-
rak stabil olmasina ragmen kognitif fonksiyonlart et-
kilenebilmektedir. Bu sonug, biligsel fonksiyonlari
etkileyen pek c¢ok faktor oldugunu, TAV nin bu du-
rumu tetikleyip tetiklemediginin genis hasta serileri
igeren yeni ¢alismalarla arastirilmas: gerektigini or-
taya koymaktadir.

MMSE nin toplam degerinin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin sigara icen ve igmeyen
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hastalar arasinda yapilan karsilagtirmasinda, her iki
grupta da anlamli fark bulundu. Sigara igenlerdeki
fark olduk¢a anlamliydi. Geng hastalardaki kognitif
disfonksiyonunun nedenlerinden biri de sigara kulla-
nim1 olabilir diistincesindeyiz. Sigara icmeyip kogni-
tif disfonksiyon gelisen hastalarda ise ek hastalik ve
yiiksek yas ortalamasinin kognitif disfonksiyonlar
iizerinde etkili oldugu kanaatine vardik.

MMSE’nin toplam degerinin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin ek hastalig1 olan hastalar
ile ek hastalig1 olmayan hastalar arasinda yapilan kar-
silagtirmasinda, her iki grupta da anlaml fark bulundu.
Bu 2 hasta grubunda, ek hastalig1 olanlarda sigara i¢en
kisilerin az oldugu, ek hastaliklari olmayan grupta ise
sigara i¢iciliginin fazla oldugu goriildii. TAV yapilan
hastalarda sigara, kronik hastaliklarin (diabetes melli-
tus, hipertansiyon) ve yasin kognitif bozukluga neden
oldugunu ¢alismamizda gordiik. Kognitif bozulmada
yas ve sigaranin 6n planda oldugu kanaatine vardik.

POKD fizerine etkili olan faktorler arasinda,
anestezi indiiksiyonu ve devaminda kullanilan anes-
tezik ajanlar suclanmaktadir. Kalman ve ark., izoflu-
ran anestezisi alan major abdominal cerrahi gegiren
hastalarda postoperatif psikomotor fonksiyon bozuk-
luklar1 saptadiklarimi bildirmislerdir.>® Tzabar ve
ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, desfluran ve sevoflu-
ran anestezisi sonrast hastalarin %51-57’sinde ame-
liyattan 1 saat sonra ve %9-11’inde 3 saat sonra
preoperatif donemle karsilastirildiginda kognitif
fonksiyon bozuklugu oldugunu bildirmislerdir.'
Fredman ve ark., giiniibirlik cerrahi uygulanan has-
talarda sevofluran ve propofol anestezilerini karsi-
lagtirmiglardir.”” Hastalarin erken derlenme (gézlerini
acma, basit sozlii emirlere yanit verme yetenekleri gibi)
ve kognitif fonksiyonlarinin (adini, yasini, dogum tari-
hini hatirlama ve sdyleme gibi) gruplar arasinda farkli-
lik gostermedigini belirtmislerdir. Calismamizda,
anestezi indiiksiyonunda propofol idamede sevofluran
kullanildi. Her iki anestetik ajanin kognitif foksiyonlar
iizerine etkileri oldugu bilinmektedir.

Bu ¢alismanin kisithiliklari; hasta sayisinin az ol-
masl, hastalarin ileri yasta olmasi, dil sorunu yasan-
mas1 ve hastalara ameliyat sonrasi 3. glinde MMSE
uygulanmas1 olarak goriildii. Istatistiksel olarak
anlam bulamadigimiz parametreler, hasta sayisi arti-
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rildiginda anlam kazanabilir. Ayrica hastalara ameli-
yat sonrast MMSE uygulanmis olup, bu siire 7 giine
kadar uzayabilmekte olan erken donem kognitif dis-
fonksiyonu igerisinde yer almaktadir; buna bagli ola-
rak, ameliyat sonrasi 1. giin ile 3. glin yapilan MMSE
arasinda fark bulunmadi.

I SONUG

Hastalarda ameliyat sonrasi erken donem kognitif
disfonksiyon goriilmekte ve bu durum cerrahi siire,
anestetik ilaclar ile hastayla ilgili parametrelerden et-
kilenmektedir. Ozellikle sigara icen ya da ileri yas ve
ek hastalig1 olan hastalarin TAV sonrasi erken donem
kognitif disfonksiyon yasadigi goriildii. Ek hastalik-
lar1 olan, ileri yas ve sigara kullanan hastalar hemo-
dinamik olarak stabil olmasma ragmen kognitif
fonksiyonlari etkilenebilmektedir. Bu sonug, biligsel
fonksiyonlar1 etkileyen pek ¢ok faktdr oldugunu,
TAV’nin bu durumu tetikleyip tetiklemediginin genis
hasta serileri i¢eren yeni ¢aligmalarla aragtirilmasi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle hastalar
kognitif fonksiyonlari agisindan ameliyat sonrasi ya-
kindan izlenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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