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ÖZET
Amaç: Kognitif fonksiyon, bilinç düzeyi, haf›za, oryantasyon, konsantrasyon, genel bilgi, zeka, anlama ve yarg› yetene¤i

bileflenlerinden  oluflur.  Postoperatif  kognitif  disfonksiyon  (POKD),  bellek  ve  konsantrasyondaki  yetersizlikle  karakterize
multifaktoriyel  bir  tablodur.  Hastan›n  derlenme  evresi  içinde  biliflsel  ifllevlerinin  eski  düzeyine  gelmesi  anestetik  maddenin
farmakokineti¤i, anestezi ve cerrahi yöntem ile iliflkili olmaktad›r. Bu çal›flmada, düflük ve yüksek ak›ml› desfluran anestezisi
uygulamas›nda preoperatif ve postoperatif dönemdeki biliflsel ifllevlerin incelenmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya Lokal Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra ASA I-II, 15-55 yafl aras› dahil edilen 32 eriflkin olgu, yüksek
ak›m (Grup I, n=16) ve düflük ak›m (Grup II, n=16) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Premedikasyon yap›lmad›. Anestezi indüksiyonu
tiyopental 5-7 mg kg-1 ve fentanil 1,5 µg kg-1 i.v ile yap›ld› ve endotrakeal entübasyon öncesi nöromusküler gevfleme için rokuronyum
0,6 mg kg-1 kullan›ld›. Yüksek ve düflük ak›ml› anestezi grubundaki hastalarda s›ras›yla %50 N2O+O2 4 l dk-1 ve 1 l dk-1 ak›m ile
desfluran  uygulamas›  yap›ld›.  Hastalar›n  derlenmesi  5., 10., 15., 30. ve 60. dakikalarda  Modifiye  Aldrete  Skoru  (MAS)  ile
de¤erlendirildi. Hastalar›n kognitif fonksiyonlar› preoperatif ve postoperatif 1. saatte s›ras›yla Sözel ‹flitsel Bellek Testi (S‹BT) ve
Stroop ‹nterferans Test (S‹T) ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Her iki grupta preoperatif ve postoperatif S‹BT 1, S‹BT 5, S‹BT 6, S‹BT 7, S‹BT 8 ve S‹T skorlar›nda anlaml› bir
etkileflim saptanmam›flt›r. Postoperatif uyanma zaman› ile S‹BT 1, S‹BT 5, S‹BT 6, S‹BT 7, S‹BT 8, SIT skorlar› aras›nda anlaml›
bir korelasyon saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Her iki anestezi uygulamas› biliflsel ifllevler aç›s›ndan farkl›l›k göstermemifltir. Postoperatif derlenme zaman› ve
biliflsel ifllevler aras›nda iliflki bulunmamas› nedeniyle desfluran anestezisindeki taze gaz miktar›n›n kognitif biliflsel fonksiyonlar›
etkilemedi¤ini düflünmekteyiz. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Düflük Ak›ml› Anestezi, Hipotansiyon, Kontrollü; Desfluran; Kognitif Disfonksiyon
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G‹R‹fi

Kognitif fonksiyon; bilinç düzeyi, haf›za, oryantas-
yon, konsantrasyon, genel bilgi, zeka, anlama ve yarg›
yetene¤i bileflenlerinden oluflur. Postoperatif kognitif
disfonksiyon (POKD) bellek ve konsantrasyondaki ye-
tersizlikle karakterize, genellikle k›sa süreli ve geçici bir
durumdur. Kognitif fonksiyonlar ile anestezi aras›ndaki
iliflkiler yo¤un araflt›rmalara konu olmufl ve yafl gruplar›
ile farkl› fliddette POKD bildirilmifltir (1-6). Postoperatif
ilk 1 saatte kognitif fonksiyonlar üzerine yap›lan çal›fl-
malarda ise POKD oluflmad›¤› görülmüfltür (4,7,8).

Volatil anestetiklerin rezidüel seviyeleri santral sinir
sistemi (SSS) aktivitesinde de¤iflimler oluflturarak pos-
toperatif kognitif fonksiyonu etkileyebilir (9). Postope-
ratif erken dönemde taburculuk kriterlerinin önem ka-
zanmas› ile hastalar›n ne zaman güvenli olarak eve gide-
bileceklerini saptamak için birtak›m testlere gereksinim
olmufltur. Bu aç›dan güvenli bir anestezi uygulamas›n-
dan sonra psikomotor ve kognitif yetersizlik düzeyinin
de¤erlendirilmesi gerekir. Bu nedenle eliminasyonu h›z-
l› ve metabolizma oran› düflük olan anesteziklerin kulla-
n›m› avantaj sa¤lar. 

Desfluran kan-gaz partisyon katsay›s› düflük olmas›
nedeniyle erken derlenmeye yol açan bir volatil aneste-
ziktir. Anestezi yönteminin ö¤elerinden biri de taze gaz
ak›m h›z›d›r. Düflük ak›ml› anestezi uygulamas› ile anes-
tezik gaz tüketiminde azalma söz konusudur. Kontrollü
hipotansiyon özellikle cerrahi alan görüflünü artt›rmas›,
kan kayb›n› azaltmas› ve cerrahi süreyi azaltmas›ndan
dolay› tercih edilen bir yöntemdir (10-12). Eliminasyo-
nu h›zl› olan inhalasyon ajanlar›n›n düflük taze gaz

ak›m› ile uygulanmas›yla derlenmede ve postoperatif
kognitif fonksiyonlarda daha az bozulma söz konusu
olabilir.

Çal›flmam›zda yüksek ve düflük ak›ml› desfluran
anestezisi alt›nda kontrollü hipotansiyon uygulanan has-
talarda derlenme dönemindeki biliflsel ve kognitif ifllev-
ler (sözel ifllevler ve interferansa direnç) üzerine etkileri
incelenerek POKD’un araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, etik kurul onay› al›nd›ktan sonra ASA I-
II, 15-55 yafl aras› septorinoplasti cerrahisi uygulanacak
32 eriflkin olgu dahil edildi. Olgular rastgele olarak yük-
sek ak›m (Grup I, n=16) ve düflük ak›m (Grup II, n=16)
olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Hastalara premedikasyon
yap›lmad›. Anestezi indüksiyonu tiyopental (5-7 mg kg-1),
fentanil (1,5 µg kg-1) ve endotrakeal entübasyon öncesi nö-
romusküler gevfleme için rokuronyum (0,6 mg kg-1) i.v
uyguland›. Tüm hastalar›n anestezi uygulamas› esnas›n-
daki desfluran konsantrasyonlar› Bispektral ‹ndeks
(BIS) de¤erleri 40-60 aras›nda olacak flekilde ayarland›. 

‹ntraoperatif dönemde ortalama invaziv arteriyel ba-
s›nç monitörizasyonu yap›larak ortalama arteriyel ba-
s›nç (OAB) ve kalp tepe at›m› (KTA) de¤erleri preope-
ratif, indüksiyon öncesi/sonras›, entübasyon öncesi/son-
ras›, intraoperatif her 10 dakikada bir, postoperatif 5, 10,
15, 30 ve 60.dakikalarda takip edildi. Kontrollü hipotan-
sif anestezi uygulamas› amac›yla indüksiyondan 5 dk
önce esmolol hidroklorür (esmolol HCl) bolus 1 mg kg-1

uyguland›ktan sonra 100-150 µg kg-1 sa-1 uygulanmas›

SUMMARY
Objective: Cognitive function consists of the level of consciousness, memory, orientation, concentration, general knowledge,

intelligence, understanding and judgment. Postoperative cognitive dysfunction is a multifactor state which is characterized by
disability of memory and concentration. At the recovery stage, the patient’s cognitive functions returning to its original level is
closely related with pharmacokinetics of the anesthetic material, anesthesia, desfluran used in low and high flow anesthesia. This
study aimed at examining cognitive functions  in the preoperative ve postoperative period when low and high flow of desfluran
anesthesia was applied.  

Methods: After Institutional Ethics Committee approval, ASA I/II, 32 patients of 15-55 ages two groups. One group (Group I,
n=16) had high flow and the other (Group II, n=16) had low flow. Premedication was not applied. Anesthesia was induced with
1.5 µg kg-1 fentanyl and 5-7 mg kg-1 thiopental. Endotracheal intubation was performed after 0.6 mg kg-1 rocuronium. 

Patients, included in Group I and in Group II were applied 4 L min-1 50 % N2O+O2 and 1 L min-1 50 % N2O+O2 respectively.
Patient’s recovery parameters were evaluated with Modified Aldrete Score (MAS) at 5., 10., 15., 30. and 60. minutes. Cognitive
functions of the patients were evaluated with Verbal Auditory Memory Test (VAMT) and Stroop Interference Test (SIT).

Results: No significant result was found in the preoperative and postoperative VAMT 1, VAMT 5, VAMT 6, VAMT 7, VAMT 8
and SIT scores between Group I and Group II. 

No correlation was confirmed between postoperative recovery time and VAMT 1, VAMT 5, VAMT 6, VAMT 7, VAMT 8, SIT score. 

Conclusion: Neither of the anesthetic techniques showed differences with respect to cognitive functions. We conclude that since no
relationship between postoperative recovery time and cognitive functions was found, the amount of fresh gas used in the desfluran
did not affect the cognitive functions. 

KEY WORDS: Low-Flow Anesthesia; Controlled Hypotension; Desflurane; Cognitive Dysfunction
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Her iki gruptaki erkek/kad›n (E/K) oranlar› s›ras›yla
5/11 ve 4/12 olup; e¤itim düzeyleri aç›s›ndan Grup I ve
Grup II karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grupta da lise/ilkö¤renim
mezunu oranlar› s›ras›yla 11/5 ve 10/6 olarak tespit edildi.
Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet ve e¤itim düzeyleri aç›s›n-
dan istatiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo I).

Gruplar aras› incelemede MAS 60. dk.’da Grup I ve
Grup II’ de ≥ 9 olup gruplar aras›nda anlaml› bir fark
saptanmad›. Sözel uyar›lara cevap verme zaman›
(SUCZ) (dk.) Grup I ve II’de s›ras›yla 2,8±0,7 ve
3,1±1,2 iken; Spontan göz açma zaman› (SGAZ) (dk.)
ise s›ras›yla 4,7±0,5 ve 5,0±1,1 olarak bulundu. Gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark tespit edil-
medi (Tablo II).

Operasyon süresince OAB de¤erleri s›ras›yla Grup
I’de 70,7±4,5, Grup II’de 71,9±3,5 iken; KTA de¤erleri
ise s›ras›yla 76,7±5,5 ve 74,6±6,4 olarak saptand›.
Gruplar aras›nda OAB, KTA, operasyon süresi (OS) ve
BIS de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmad› (Tablo III).

S‹BT 1, S‹BT 5, S‹BT 6, S‹BT 7, S‹BT 8 ve Stroop
interferans skorlar› ile anestezi grubu (düflük ak›m ve
yüksek ak›m) ve test dönemi (preoperatif ve postoperatif)
de¤iflkenleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Gruplar (FWilks’lambda

ve BIS takiplerinde anestezi derinli¤i yetersiz ise 1 µg
kg-1 fentanil i.v. uygulamas› yap›ld›. Anestezi süresince
OAB 65-85 mmHg olacak flekilde Esmolol infüzyonu
uyguland›. Düflük ak›ml› genel anestezi uygulanacak
hastalarda (Grup II), 10 dk. boyunca %70 N2O+%30 O2

4 l dk-1. ak›m ile %4-6 konsantrasyonda desfluran uygu-
lamas› ard›ndan; %50 N2O+%50 O2 1 l dk-1. ak›m ile
desfluran konsantrasyonu %0,5-1 daha artt›r›larak hasta-
ya ait dakika ventilasyonu hesaplanan de¤erden 0,5 l dk-1

daha yüksek olacak flekilde anestezi idamesi uyguland›.
Anestezi sonland›r›lmadan 10 dk. önce yüksek ak›ma
geçildi (%50 N2O+%50 O2 4 l dk-1.). Yüksek ak›ml›
anestezi grubundaki hastalarda (Grup I), %50 N2O+%50
O2 4 l dk-1. ak›m ile %4-6 konsantrasyonda desfluran uy-
gulamas› yap›ld›. Tüm gruplarda son cilt dikiflini taki-
ben anestezik gazlar kesildi ve O2 ak›m› 6 l dk-1’ya ç›ka-
r›larak %100 O2 ile manüel ventilasyona geçildi. Spon-
tan solunum sa¤land›ktan sonra rezidüel nöromusküler
blok 0,04 mg kg-1. neostigmin ve 0,015 mg kg-1. atropin
ile döndürüldü. Hastalarda yeterli spontan solunumun
gözlenmesi, sözlü uyar›lar ile gözlerini açabilmesi sonu-
cu nöromusküler iletinin yeterli oldu¤una karar verilip
ekstübasyon yap›ld›. Sözel uyar›lara cevap verme zama-
n› (SUCZ) ve spontan göz açma zaman› (SGAZ) hasta-
lar›n ekstübasyonu bafllang›ç zaman› al›narak kaydedil-
di. Hastalar›n derlenmesi anestezi doktoru taraf›ndan 5.,
10., 15., 30. ve 60. dakikalarda Modifiye Aldrete Skoru
(MAS) ile de¤erlendirildi.

Hastalar›n kognitif fonksiyonlar›n›n de¤erlendiril-
mesi için preoperatif ve postoperatif 1. saatte s›ras›yla
Sözel ‹flitsel Bellek Test (S‹BT) ve Stroop ‹nterferans
Test (S‹T) anestezi doktoru taraf›ndan uyguland›. Testle-
rin de¤erlendirilmesi psikiyatri doktoru taraf›ndan yap›l-
d›. S‹BT, anl›k bellek ve dikkat (S‹BT 1), ö¤renme
(S‹BT 5), ileriye dönük proaktif interferans (S‹BT 6),
geriye dönük interferans (S‹BT 7) ve hat›rlamay› (S‹BT
8) inceler (13). SIT, bask›n davran›fl paterninin, bask›n
olmayan davran›fl paternine yönlenirken oluflturdu¤u in-
terferansa direnç becerisini ölçen bir testtir (14).

‹statiksel de¤erlendirmede nöropsikolojik test skor-
lar› (S‹BT 1, S‹BT 5, S‹BT 6, S‹BT 7, S‹BT 8 ve SIT)
ba¤›ml› de¤iflken; anestezi yöntemi (Grup I ve Grup II)
ve ölçüm zaman› (preoperatif ve postoperatif) ba¤›ms›z
de¤iflken olarak çok de¤iflkenli varyans analizine (MA-
NOVA) sokuldu. Gruplar›n e¤itim düzeyi ve yafllar› Stu-
dent-t testi ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar›n cinsiyet da¤›l›m
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› Ki-Kare testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Grup I ve Grup II’ ye dahil edilen hastalar›n yafl or-
talamas› s›ras›yla 28,8±1,3 ve 28±1,7 olarak saptand›.

Tablo I: Olgular›n dermografik verileri (Ort±SD)

GRUP I GRUP II

YAfi 28,8±1,3 28±1,7

C‹NS‹YET (Erkek/Kad›n) 5/11 4/12

E⁄‹T‹M DÜZEY‹ (Lise/‹lkö¤retim) 11/5 10/6

Tablo II: Hastalar›n SUCZ, SGAZ ve MAS de¤erleri (dk.) (Ort±SD)

(SUCZ: Sözel uyar›lara cevap verme zaman›; SGAZ: Spontan göz

açma zaman; MAS: Modifiye Aldrete Skoru)

GRUP I GRUP II

SUCZ 2,8±0,7 3,1±1,2

SGAZ 4,7±0,5 5,0±1,1

MAS 5 6,1±0,3 6,0±0,2

MAS 10 6,8±0,4 6,8±0,4

MAS 15 7,5±0,5 7,3±0,4

MAS 30 7,6±0,5 7,5±0,5

MAS 60 9,6±0,5 9,5±0,5

Tablo III: ‹ntraoperatif hemodinamik veriler (OAB, KTA, OS,

BIS)(Ort±SD) (OAB: Ortalama Arter Bas›nc›; KTA: Kalp Tepe

At›m›; OS: Operasyon süresi; BIS: Bispektral ‹ndeks)

GRUP I GRUP II

OAB (mmHg) 70,7±4,5 71,9±3,5

KTA (at›m/dk) 76,7±5,5 74,6±6,4

Anestezi Süresi (dk) 127,2±3,5 125,8±3,9

BIS 52,9±3,1 54,2±3,3
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(5,56) = 0,372, p = 0,86); test dönemi (FWilks’lambda
(5,56) = 0,166, p= 0,97) ya da grup-dönem etkileflimi
(FWilks’lambda  (5,56) = 0,506,  p= 0,77)  aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Sözel ifllevler ve
interferansa direnç aç›s›ndan düflük ak›m ve yüksek
ak›ml› anestezi uygulamas› aras›nda bir fark olmad›¤›,
tüm biliflsel skorlar›n postoperatif 60. dk.’da preoperatif
seviyeye döndü¤ü tespit edilmifltir (Tablo IV ve Tablo V).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada kontrollü hipotansiyon uygulamas› ile
birlikte yüksek ak›m ile düflük ak›ml› anestezi tekni¤i-
nin POKD üzerine olumsuz etki yaratmad›¤› tespit edil-
mifltir. POKD oluflumunda ileri yafl, cerrahi tipi, ameli-
yat süresi, hipoksi, kontrollü hipotansiyon uygulamalar›
gibi faktörler etkilidir. Genç hastalarda haf›za, yafll› has-
talarda ise mental durum daha çok etkilenmekle beraber
majör cerrahi geçiren yafll› hastalarda s›k olarak görül-
mektedir (1-6, 15-18). Anestezi uygulamalar› sonras›nda
psikomotor ve kognitif fonksiyonlarda 10-12 saat süre
ile bozulma oldu¤u, duyarl› testlerle bu bozulman›n 2
gün sürebildi¤i gösterilmifltir (6,15-17).

Günümüzde yayg›n olarak kullan›lmakta olan desf-
luran ve sevofluran ile postoperatif derlenme ve kognitif
fonksiyonlar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Nörofizyolojik test ola-
rak preoperatif ve postoperatif dönemde Digit Symbol
Substition Test (DSST) ve Vizuel Analog Skala (VAS)
kullan›larak günübirlik anestezi uygulamalar›nda sevof-
luran ve desfluran›n kognitif fonksiyon ve derlenme
üzerine etkilerinde anlaml› de¤ifliklik olmad›¤› tespit
edilmifltir (4,18). Günübirlik jinekolojik laparoskopi
operasyonlar›ndaki desfluran, desfluran+ondansetron,
propofol uygulamalar›n›n indüksiyondan 1 saat önce ve
postoperatif 30 ve 60. dk.’lardaki Mini Mental State
Test (MMST) skorlar›nda gruplar aras›nda anlaml› bir

fark tespit edilmedi¤i bildirilmifltir (7). Benzer olarak ji-
nekolojik laparoskopi ameliyatlar›nda remifentanilin,
sevofluran ve propofol ile kombine kullan›mlar›n›n pre-
operatif etkinlik, derlenme ve kognitif fonksiyonlar üze-
rindeki etkilerinin gruplar aras›nda farkl›l›k göstermedi-
¤i tespit edilmifltir (8).

‹leri yafltaki minör cerrahi uygulanan hastalarda pro-
pofol ve sevofluran anestezisi sonras›nda POKD de¤er-
lendirilmifltir. Hastalara preoperatif ve postoperatif ola-
rak MMST ve SIT uygulanm›fl ve nöronal hasar›n ince-
lenmesi amac›yla S-100β protein ve Nöron Spesifik
Enolaz (NSE) seviyelerine bak›lm›flt›r. Kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda propofol ve sevofluran grubunun her
ikisinde de cerrahi sonras› 24. saatte postoperatif kogni-
tif disfonksiyonda artma gösterilmifl. Ancak S-100β pro-
tein ve NSE düzeylerinde farkl›l›k saptanmam›flt›r (15).
Benzer flekilde, Papainoannou ve ark. (19) major cerrahi
geçirecek ileri yafltaki 47 hastaya uygulanan genel anes-
tezi ve regional anestezinin postoperatif ilk 3 gündeki
kognitif fonksiyonlar›n genel anestezi uygulanan grupta
belirgin olarak daha fazla oldu¤u görülür. Chen ve
ark.(3), desfluran ve sevofluran ile genel anestezi uygu-
lad›klar› 65 yafl üstü hastalarda preoperatif ve postope-
ratif 1., 3., 6., 24. saatlerde MMST uygulam›fl ve her iki
grupta da MMST de¤erinde postoperatif 1. saatte azal-
ma oldu¤unu ancak postoperatif 6. saatte bazal de¤ere
döndü¤ünü tespit etmifllerdir. ‹leri yafltaki majör non-
kardiyak cerrahi uygulanan 438 hastada preoperatif,
postoperatif 7. gün ve 3. ayda POKD araflt›r›lm›flt›r.
Postoperatif 1. haftada genel anestezi uygulanan hasta-
lar›n %19,7’sinde; rejyonal anestezi uygulanan hastala-
r›n % 12,5 oran›nda POKD saptanm›flt›r (16). Höcker ve
ark. (20) 65-83 yafl hasta grubunda elektif abdominal ve
ürolojik cerrahi olan 101 hastada xenon ve propofol
anestezisinin nörokognitif fonksiyona etkisini MMT,
DIS, RAVLT, RAVLT LT, STROOP, TMT, D‹G‹T S-
PAN, DSST, PBT, VFT testleri ile preoperatif, postope-
ratif 1., 6. ve 30. günlerde karfl›laflt›rm›fllard›r. POKD
insidans›n› s›ras›yla 1. günde propofol grubunda %50,
xenon grubunda %44; 6. günde propofol grubunda %18,
xenon grubunda %12 ve postoperatif 30. günde 6 (%12)
propofol hastalar›na karfl›, 3 (%6) xenon hastalar› olarak
bildirmifllerdir. Buna karfl›n ileri yafl grubunda POKD
aç›s›ndan anestezi uygulamalar› k›yasland›¤›nda herhan-
gi bir farkl›l›k tespit edilmeyen çal›flmalar da mevcuttur.
Coburn ve ark. (21) elektif cerrahi planlanan 65 yafl ve
üzeri 38 hastada xenon ve desfluran›n kognitif fonksi-
yon üzerine etkisinin araflt›rd›klar› çal›flmada derlenme-
nin xenon da daha h›zl› olmas›na karfl›n kognitif fonksi-
yonu de¤erlendirmek için uygulad›klar› Test for Attenti-
onal Performance (TAP) testinde gruplar aras›nda belir-

Tablo IV: Ppreoperatif ve postoperatif S‹BT 1, S‹BT 5, S‹BT 6, S‹BT

7, S‹BT 8 Skorlar› (Ort±SD) (S‹BT: Sözel ‹flitsel Bellek Test)

S‹BT 1 S‹BT 5 S‹BT 6 S‹BT 7 S‹BT 8

Preop. 6,3±1,2 8,9±2,4 5,3±2,2    8,5±2,1 9,4±2,2

Postop. 7,0±1,4 9,5±1,7 5,6±1,5 9,1±1,7 9,4±1,9

Preop. 6,5±1,2 9,3±1,5 5,3±1,2 8,6±1,2 9,0±1,2

Postop. 6,4±2,3 9,2±1,3 5,4±1,2 8,3±1,6 9,0±1,1

GRUP I

GRUP II

Tablo V: Preoperatif ve postoperatif. SIT Skorlar› (Ort±SD) (SIT:

Stroop ‹nterferans Test)

SIT

Preop. 27,7±28,3

Postop. 24,8±28,4

Preop. 31,7±14,5

Postop. 29,9±11,7

GRUP I

GRUP II
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gin farkl›l›k tespit etmemifllerdir. Benzer flekilde, Postler
ve ark.lar› (22) elektif total kalça replasman› yap›lan 65
yafl üzeri 60 hastada erken postoperatif kognitif disfonk-
siyon ve di¤er yan etkileri araflt›rm›fllard›r. Cerrahi son-
ras› 1. haftada sadece 4 hastada kognitif disfonksiyon
geliflti¤ini bildirmifllerdir. ‹leri yafl grubunda anestezinin
derinli¤inin POKD üzerine etkisini araflt›rm›fllard›r. De-
rin anestezi uygulamas›n›n nonkardiyak cerrahi sonras›
1. hafta da. POKD ile iliflkili olmad›¤› görülmüfltür (23). 

Orta yaflta non-kardiyak cerrahi uygulanan hastalar-
daki postoperatif kognitif disfonksiyon insidans› aç›s›n-
dan postoperatif 1. haftadaki gruplar aras›nda belirgin
farkl›l›k mevcut iken; 3. ayda bu bulgu tespit edilme-
mifltir (17). Desfluran anestezi uygulamas›nda DSST ve
Trieger Dot Test (TDT) kullan›larak preoperatif ve pos-
toperatif erken dönemde kognitif fonksiyonlar üzerine
anlaml› fark görülmemifltir (24). Biz de çal›flmam›zda
yüksek ak›ml› desfluran anestezisi uygulanan elektif
cerrahi hastalar›nda kognitif fonksiyonu de¤erlendirmek
için SIBT ve SIT uygulad›k. Sonuç olarak her iki testte
de preoperatif ve postoperatif dönemlerde anlaml› bir
farkl›l›k bulunmad›. Her iki grupta da postoperatif 1. sa-
atte kognitif fonksiyonlar›n preoperatif seviyeye geri
döndü¤ü görüldü.

Kontrollü hipotansiyon özellikle cerrahi alan görüflü-
nü artt›rmas›, kan kayb›n› ve cerrahi süreyi azaltmas›n-
dan dolay› tercih edilen bir yöntemdir. Çal›flmam›zda
Esmolol ile kontrollü hipotansiyon uygulamas› yap›l-
m›flt›r. Esmolol, etkisi h›zl› bafllayan ve çok k›sa süreli
olan, hepatik ve renal fonksiyonlardan ba¤›ms›z olarak
inaktive edilen β1 selektif (kardiyoselektif) adrenerjik
reseptör blokerdir (25). Sar›cao¤lu ve ark. (26) endosko-
pik sinüs cerrahisinde kontrollü hipotansiyonun posto-
peratif kognitif fonksiyonlar üzerine olan etkisini arafl-
t›rm›fllard›r. Kognitif fonksiyonlar preoperatif 2 saat ön-
ce ve postoperatif 2. ve 24. saatlerde K›sa Kognitif Test
(KKT) ve Görsel ‹flitsel Say› Dizileri Testi (G‹SDT) ile
de¤erlendirilmifltir. Kontrollü hipotansiyonun kognitif
fonksiyonlar aç›s›ndan 3 ölçüm döneminde de farkl›l›k
oluflturmad›¤› ve kontrollü hipotansiyonun kognitif dis-
fonksiyona neden olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Costa
ve ark. (27) hipotansif ve normotansif hastalarda kogni-
tif fonksiyonu de¤erlendirmifller ve hipotansif hastalar-
da kelime hat›rlaman›n daha az oldu¤u rapor edilmifltir.
Koroner cerrahi operasyonu geçiren ve intraoperatif
kontrollü hipotansiyon uygulanan 1802 hastadan 4 tane-
sinde postoperatif beyin hasar›n›n olufltu¤u ve orta dere-
cede hipotansiyonda bile beyin oksijenizasyonunun
azald›¤› fakat hastalarda POKD görülmedi¤i rapor edil-
mifltir. Çal›flmam›zda kontrollü hipotansiyon tekni¤i ile

her iki anestezi uygulamas›nda da postoperatif birinci
saatte, preoperatif döneme göre sözel ifllevler ve interfe-
ransa direnç aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Çal›flmam›z, POKD riskinin çok düflük oldu¤u sa¤-
l›kl› bireylerde düflük ak›ml› anestezi uygulamas› sonra-
s› kognitif fonksiyonlar›n incelendi¤i bir çal›flmad›r. Do-
lay›s›yla düflük ak›ml› anestezi uygulamas› ve kontrollü
hipotansiyona ba¤l› POKD görülme s›kl›¤› için düflük
say›da bir örneklem grubumuz mevcuttur. Ancak litera-
türde buna benzer herhangi bir çal›flmaya rastlan›lma-
m›flt›r. Sonuç olarak, bu çal›flmada interferansa direnç
ve sözel ifllevlerde toparlanma aç›s›ndan yüksek ak›m
ile düflük ak›ml› anestezi uygulamas›n›n preoperatif ve
postoperatif 1. saat aras›nda fark olmad›¤› ve kontrollü
hipotansiyon uygulanmas›n›n kognitif fonksiyonlar üze-
rine olumsuz etki yaratmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r. An-
cak bu çal›flman›n sonuçlar› POKD aç›s›ndan düflük risk
grubundaki hastalar› yans›tmas› nedeniyle farkl› sonuç-
lar edilebilece¤i göz önüne al›nd›¤›nda farkl› yafl gru-
bundaki ve majör cerrahi olgular›nda benzer çal›flmala-
r›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. 
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