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OZET

Amag: Kognitif fonksiyon, biling diizeyi, hafiza, oryantasyon, konsantrasyon, genel bilgi, zeka, anlama ve yargi yetenegi
bilesenlerinden olusur. Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD), bellek ve konsantrasyondaki yetersizlikle karakterize
multifaktoriyel bir tablodur. Hastanin derlenme evresi icinde biligsel islevierinin eski diizeyine gelmesi anestetik maddenin
farmakokinetigi, anestezi ve cerrahi yontem ile iliskili olmaktadir. Bu ¢alismada, diisiik ve yiiksek akimli desfluran anestezisi
uygulamasinda preoperatif ve postoperatif donemdeki biligsel islevlerin incelenmesi amagland.

Yontem: Calismaya Lokal Etik Kurul onayr alindiktan sonra ASA I-11, 15-55 yas arast dahil edilen 32 erigkin olgu, yiiksek
akim (Grup 1, n=16) ve diisiik akim (Grup I, n=16) olmak iizere iki gruba ayrildi. Premedikasyon yapilmadi. Anestezi indiiksiyonu
tiyopental 5-7 mg kg™ ve fentanil 1,5 ug kg' i.v ile yapildi ve endotrakeal entiibasyon dncesi noromuskiiler gevseme icin rokuronyum
0,6 mg kg kullamildi. Yiiksek ve diigiik akimli anestezi grubundaki hastalarda sirasiyla %50 N,O+0, 4 1 dk' ve 1 1 dk' akim ile
desfluran uygulamas: yapildi. Hastalarin derlenmesi 5., 10., 15., 30. ve 60. dakikalarda Modifiye Aldrete Skoru (MAS) ile
degerlendirildi. Hastalarin kognitif fonksiyonlart preoperatif ve postoperatif 1. saatte sirastyla Sizel Isitsel Bellek Testi (SIBT) ve
Stroop Interferans Test (SIT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta preoperatif ve postoperatif SIBT 1, SIBT 5, SIBT 6, SIBT 7, SIBT 8 ve SIT skorlarinda anlamli bir
etkilesim saptanmanustir. Postoperatif uyanma zaman ile SIBT 1, SIBT 5, SIBT 6, SIBT 7, SIBT 8, SIT skorlart arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmanugtir.

Sonug: Her iki anestezi uygulamasi biligsel islevler acgisindan farklilik gostermemigtir. Postoperatif derlenme zamani ve
biligsel islevler arasinda iligki bulunmamasi nedeniyle desfluran anestezisindeki taze gaz miktarinin kognitif bilissel fonksiyonlari
etkilemedigini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Diigiik Akimli Anestezi, Hipotansiyon, Kontrollii; Desfluran; Kognitif Disfonksiyon
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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 1/11, 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 ug kg fentanyl and 5-7 mg kg thiopental. Endotracheal intubation was performed after 0.6 mg kg™ rocuronium.

Patients, included in Group I and in Group Il were applied 4 L min-1 50 % N,O+O, and 1 L min™ 50 % N,O+0O, 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 I1.

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

GIRIS

Kognitif fonksiyon; bilin¢ diizeyi, hafiza, oryantas-
yon, konsantrasyon, genel bilgi, zeka, anlama ve yargi
yetenegi bilegenlerinden olusur. Postoperatif kognitif
disfonksiyon (POKD) bellek ve konsantrasyondaki ye-
tersizlikle karakterize, genellikle kisa siireli ve gecici bir
durumdur. Kognitif fonksiyonlar ile anestezi arasindaki
iligkiler yogun arastirmalara konu olmus ve yas gruplari
ile farkli siddette POKD bildirilmistir (1-6). Postoperatif
ilk 1 saatte kognitif fonksiyonlar {izerine yapilan calis-
malarda ise POKD olusmadig goriilmiistiir (4,7,8).

Volatil anestetiklerin rezidiiel seviyeleri santral sinir
sistemi (SSS) aktivitesinde degisimler olusturarak pos-
toperatif kognitif fonksiyonu etkileyebilir (9). Postope-
ratif erken donemde taburculuk kriterlerinin 6nem ka-
zanmasl ile hastalarin ne zaman giivenli olarak eve gide-
bileceklerini saptamak icin birtakim testlere gereksinim
olmusgtur. Bu acidan giivenli bir anestezi uygulamasin-
dan sonra psikomotor ve kognitif yetersizlik diizeyinin
degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle eliminasyonu hiz-
It ve metabolizma orani diisiik olan anesteziklerin kulla-
nimi1 avantaj saglar.

Desfluran kan-gaz partisyon katsayist diisiik olmasi
nedeniyle erken derlenmeye yol acan bir volatil aneste-
ziktir. Anestezi yonteminin dgelerinden biri de taze gaz
akim hizidir. Diisiik akimli anestezi uygulamasi ile anes-
tezik gaz tiiketiminde azalma s6z konusudur. Kontrollii
hipotansiyon 6zellikle cerrahi alan goriisiinii arttirmasi,
kan kaybini azaltmasi ve cerrahi siireyi azaltmasindan
dolay: tercih edilen bir yontemdir (10-12). Eliminasyo-
nu hizli olan inhalasyon ajanlarinin diisiik taze gaz

akimi ile uygulanmasiyla derlenmede ve postoperatif
kognitif fonksiyonlarda daha az bozulma s6z konusu
olabilir.

Calismamizda yiiksek ve diisiik akimli desfluran
anestezisi altinda kontrollii hipotansiyon uygulanan has-
talarda derlenme donemindeki biligsel ve kognitif islev-
ler (sozel islevler ve interferansa direnc) iizerine etkileri
incelenerek POKD un arastirilmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligsmaya, etik kurul onay1 alindiktan sonra ASA I-
II, 15-55 yas aras1 septorinoplasti cerrahisi uygulanacak
32 erigkin olgu dahil edildi. Olgular rastgele olarak ytik-
sek akim (Grup I, n=16) ve diisiik akim (Grup II, n=16)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalara premedikasyon
yapilmadi. Anestezi indiiksiyonu tiyopental (5-7 mg kg"),
fentanil (1,5 pg kg™) ve endotrakeal entiibasyon 6ncesi no-
romuskiiler gevseme i¢in rokuronyum (0,6 mg kg") i.v
uygulandi. Tiim hastalarin anestezi uygulamasi esnasin-
daki desfluran konsantrasyonlar1 Bispektral indeks
(BIS) degerleri 40-60 arasinda olacak sekilde ayarlandi.

Intraoperatif donemde ortalama invaziv arteriyel ba-
sin¢ monitorizasyonu yapilarak ortalama arteriyel ba-
sin¢g (OAB) ve kalp tepe atim1 (KTA) degerleri preope-
ratif, indiiksiyon Oncesi/sonrasi, entiibasyon oncesi/son-
rast, intraoperatif her 10 dakikada bir, postoperatif 5, 10,
15, 30 ve 60.dakikalarda takip edildi. Kontrollii hipotan-
sif anestezi uygulamasi amaciyla indiiksiyondan 5 dk
once esmolol hidrokloriir (esmolol HCI) bolus 1 mg kg
uygulandiktan sonra 100-150 pg kg' sa’ uygulanmasi
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ve BIS takiplerinde anestezi derinligi yetersiz ise 1 pg
kg' fentanil i.v. uygulamasi yapildi. Anestezi siiresince
OAB 65-85 mmHg olacak sekilde Esmolol infiizyonu
uygulandi. Diisiik akimli genel anestezi uygulanacak
hastalarda (Grup II), 10 dk. boyunca %70 N20+%30 O,
41dk". akim ile %4-6 konsantrasyonda desfluran uygu-
lamas1 ardindan; %50 N,0+%50 O, 1 1 dk'. akim ile
desfluran konsantrasyonu %0,5-1 daha arttirilarak hasta-
ya ait dakika ventilasyonu hesaplanan degerden 0,5 1 dk™'
daha yiiksek olacak sekilde anestezi idamesi uygulandi.
Anestezi sonlandirilmadan 10 dk. 6nce yiiksek akima
gecildi (%50 N,0+%50 O, 4 1 dk™.). Yiiksek akimli
anestezi grubundaki hastalarda (Grup I), %50 N,O+%50
0, 4 1dk". akim ile %4-6 konsantrasyonda desfluran uy-
gulamasi yapildi. Tiim gruplarda son cilt dikisini taki-
ben anestezik gazlar kesildi ve O, akim1 6 1 dk’ya ¢ika-
rilarak %100 O, ile maniiel ventilasyona gecildi. Spon-
tan solunum saglandiktan sonra rezidiiel noromuskiiler
blok 0,04 mg kg'. neostigmin ve 0,015 mg kg'. atropin
ile dondiiriildii. Hastalarda yeterli spontan solunumun
gozlenmesi, sozlii uyarilar ile gozlerini acabilmesi sonu-
cu néromuskiiler iletinin yeterli olduguna karar verilip
ekstiibasyon yapildi. S6zel uyarilara cevap verme zama-
n1 (SUCZ) ve spontan goz agma zamani (SGAZ) hasta-
larin ekstiibasyonu baglangic zamani alinarak kaydedil-
di. Hastalarin derlenmesi anestezi doktoru tarafindan 5.,
10., 15., 30. ve 60. dakikalarda Modifiye Aldrete Skoru
(MAS) ile degerlendirildi.

Hastalarin kognitif fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi icin preoperatif ve postoperatif 1. saatte sirasiyla
Sozel Isitsel Bellek Test (SIBT) ve Stroop Interferans
Test (SIT) anestezi doktoru tarafindan uygulandi. Testle-
rin degerlendirilmesi psikiyatri doktoru tarafindan yapil-
d1. SIBT, anlik bellek ve dikkat (SIBT 1), 08renme
(SIBT 3), ileriye doniik proaktif interferans (SIBT 6),
geriye doniik interferans (SIBT 7) ve hatirlamay: (SIBT
8) inceler (13). SIT, baskin davranis paterninin, baskin
olmayan davranis paternine yonlenirken olusturdugu in-
terferansa direng becerisini 6l¢en bir testtir (14).

Istatiksel degerlendirmede ndropsikolojik test skor-
lar1 (SIBT 1, SIBT 5, SIBT 6, SIBT 7, SIBT 8 ve SIT)
bagiml degisken; anestezi yontemi (Grup I ve Grup II)
ve dl¢lim zamani (preoperatif ve postoperatif) bagimsiz
degisken olarak ¢ok degiskenli varyans analizine (MA-
NOVA) sokuldu. Gruplarin egitim diizeyi ve yaslar1 Stu-
dent-t testi ile kargilagtirildi. Gruplarin cinsiyet dagilim
acisindan kargilastirilmasi Ki-Kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Grup I ve Grup II’ ye dahil edilen hastalarin yas or-
talamasi sirasiyla 28,8+1,3 ve 28+1,7 olarak saptandi.
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Her iki gruptaki erkek/kadin (E/K) oranlar1 sirasiyla
5/11 ve 4/12 olup; egitim diizeyleri acisindan Grup I ve
Grup II karsilastirildiginda iki grupta da lise/ilkogrenim
mezunu oranlar sirasiyla 11/5 ve 10/6 olarak tespit edildi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri acisin-
dan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo I).

Tablo I: Olgularin dermografik verileri (Ort+SD)

GRUPI GRUPII
YAS 28,8+1,3 28+1,7
CINSIYET (Erkek/Kadin) 5/11 4/12
EGITIM DUZEYI (Lise/llkogretim) 11/5 10/6

Gruplar arasi incelemede MAS 60. dk.’da Grup I ve
Grup II’ de = 9 olup gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. S6zel uyarilara cevap verme zamani
(SUCZ) (dk.) Grup I ve II’de sirasiyla 2,810,7 ve
3,1£1,2 iken; Spontan goz agma zamani (SGAZ) (dk.)
ise sirasiyla 4,7+0,5 ve 5,0+1,1 olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-
medi (Tablo II).

Tablo II: Hastalarin SUCZ, SGAZ ve MAS degerleri (dk.) (Ort£SD)
(SUCZ: Sozel uyarilara cevap verme zamani; SGAZ: Spontan goz
acma zaman; MAS: Modifiye Aldrete Skoru)

GRUPI GRUPII
Sucz 2,840,7 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 7,540,5
MAS 60 9,6£0,5 9,540,5

Operasyon siiresince OAB degerleri sirastyla Grup
I’de 70,74,5, Grup II’de 71,9£3,5 iken; KTA degerleri
ise sirasiyla 76,7£5,5 ve 74,6£6,4 olarak saptandi.
Gruplar arasinda OAB, KTA, operasyon siiresi (OS) ve
BIS degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (Tablo III).

Tablo III: intraoperatif hemodinamik veriler (OAB, KTA, OS,

BIS)(Ort+SD) (OAB: Ortalama Arter Basnpcn; KTA: Kalp Tepe
Atimi; OS: Operasyon siiresi; BIS: Bispektral Indeks)

GRUPI GRUPII
OAB (mmHg) 70,7+4,5 71,943,5
KTA (atim/dk) 76,75,5 74,616,4
Anestezi Siiresi (dk) 127,243,5 125,8+3,9
BIS 52,9431 54,2433

SIBT 1, SIBT 3, SIBT 6, SIBT 7, SIBT 8 ve Stroop
interferans skorlari ile anestezi grubu (diisiik akim ve
yiiksek akim) ve test donemi (preoperatif ve postoperatif)
degiskenleri karsilagtirtlmigtir. Gruplar (FWilks’lambda
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(5,56) = 0,372, p = 0,86); test donemi (FWilks’lambda
(5,56) = 0,166, p= 0,97) ya da grup-donem etkilesimi
(FWilks’lambda (5,56) = 0,506, p= 0,77) arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. S6zel islevler ve
interferansa diren¢ agisindan diisiik akim ve yiiksek
akimli anestezi uygulamasi arasinda bir fark olmadigy,
tiim biligsel skorlarin postoperatif 60. dk.’da preoperatif
seviyeye dondiigii tespit edilmistir (Tablo IV ve Tablo V).

Tablo IV: Ppreoperatif ve postoperatif SIBT 1, SIBT 5, SIBT 6, SIBT
7, SIBT 8 Skorlar1 (Ort+SD) (SIBT: Sozel Isitsel Bellek Test)

SIBT1 | SIBT5 | SIBT6 | SIBT7 | SIBT 8
Preop. | 6,3+12 | 89424 | 53422 | 85+2,1 | 9,422
GRUPI reop. | 6,3 8.9 5,3 8.5 9
Postop. | 7.0£1,4 | 95+1,7 | 5,6+1,5| 9,1+1,7 | 9,4+19
+ + + + +
GRUPp | Preop: | 6:5%1.2 | 93415 | 53412 | 8,6£1.2 | 9.041.2
Postop. | 6,423 | 92413 | 54+1,2| 83+1,6 | 9,0+1,1

Tablo V: Preoperatif ve postoperatif. SIT Skorlar1 (Ort+SD) (SIT:
Stroop Interferans Test)

SIT
P . 27,7+28.3
GRUPI reop 7,728,
Postop. 24,8284

+
GRUPII Preop. 31,7+14,5
Postop. 299+11,7

TARTISMA

Bu c¢alismada kontrollii hipotansiyon uygulamasi ile
birlikte yiiksek akim ile diisiik akimli anestezi teknigi-
nin POKD iizerine olumsuz etki yaratmadig: tespit edil-
migtir. POKD olugsumunda ileri yas, cerrahi tipi, ameli-
yat siiresi, hipoksi, kontrollii hipotansiyon uygulamalar1
gibi faktorler etkilidir. Geng hastalarda hafiza, yash has-
talarda ise mental durum daha cok etkilenmekle beraber
major cerrahi geciren yasl hastalarda sik olarak goriil-
mektedir (1-6, 15-18). Anestezi uygulamalar1 sonrasinda
psikomotor ve kognitif fonksiyonlarda 10-12 saat siire
ile bozulma oldugu, duyarl testlerle bu bozulmanin 2
giin siirebildigi gosterilmistir (6,15-17).

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan desf-
luran ve sevofluran ile postoperatif derlenme ve kognitif
fonksiyonlar karsilastirilmistir. Norofizyolojik test ola-
rak preoperatif ve postoperatif donemde Digit Symbol
Substition Test (DSST) ve Vizuel Analog Skala (VAS)
kullanilarak giiniibirlik anestezi uygulamalarinda sevof-
luran ve desfluranin kognitif fonksiyon ve derlenme
iizerine etkilerinde anlamli degisiklik olmadig1 tespit
edilmigtir (4,18). Giiniibirlik jinekolojik laparoskopi
operasyonlarindaki desfluran, desfluran+ondansetron,
propofol uygulamalarinin indiiksiyondan 1 saat énce ve
postoperatif 30 ve 60. dk.’lardaki Mini Mental State
Test (MMST) skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir
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fark tespit edilmedigi bildirilmigtir (7). Benzer olarak ji-
nekolojik laparoskopi ameliyatlarinda remifentanilin,
sevofluran ve propofol ile kombine kullanimlarinin pre-
operatif etkinlik, derlenme ve kognitif fonksiyonlar iize-
rindeki etkilerinin gruplar arasinda farklilik gostermedi-
i tespit edilmistir (8).

Ileri yastaki minor cerrahi uygulanan hastalarda pro-
pofol ve sevofluran anestezisi sonrasinda POKD deger-
lendirilmigtir. Hastalara preoperatif ve postoperatif ola-
rak MMST ve SIT uygulanmis ve néronal hasarin ince-
lenmesi amaciyla S-100f protein ve Noron Spesifik
Enolaz (NSE) seviyelerine bakilmistir. Kontrol grubu ile
kargilastirildiginda propofol ve sevofluran grubunun her
ikisinde de cerrahi sonrasi 24. saatte postoperatif kogni-
tif disfonksiyonda artma gosterilmis. Ancak S-1008 pro-
tein ve NSE diizeylerinde farklilik saptanmamugstir (15).
Benzer sekilde, Papainoannou ve ark. (19) major cerrahi
gecirecek ileri yastaki 47 hastaya uygulanan genel anes-
tezi ve regional anestezinin postoperatif ilk 3 giindeki
kognitif fonksiyonlarin genel anestezi uygulanan grupta
belirgin olarak daha fazla oldugu goriiliir. Chen ve
ark.(3), desfluran ve sevofluran ile genel anestezi uygu-
ladiklar1 65 yas iistii hastalarda preoperatif ve postope-
ratif 1., 3., 6., 24. saatlerde MMST uygulamis ve her iki
grupta da MMST degerinde postoperatif 1. saatte azal-
ma oldugunu ancak postoperatif 6. saatte bazal degere
dondiigiinii tespit etmislerdir. ileri yastaki major non-
kardiyak cerrahi uygulanan 438 hastada preoperatif,
postoperatif 7. giin ve 3. ayda POKD arastirilmigtir.
Postoperatif 1. haftada genel anestezi uygulanan hasta-
larin %19,7’sinde; rejyonal anestezi uygulanan hastala-
rin % 12,5 oraninda POKD saptanmustir (16). Hocker ve
ark. (20) 65-83 yas hasta grubunda elektif abdominal ve
iirolojik cerrahi olan 101 hastada xenon ve propofol
anestezisinin norokognitif fonksiyona etkisini MMT,
DIS, RAVLT, RAVLT LT, STROOP, TMT, DIGIT S-
PAN, DSST, PBT, VFT testleri ile preoperatif, postope-
ratif 1., 6. ve 30. giinlerde karsilastirmiglardir. POKD
insidansini sirastyla 1. giinde propofol grubunda %350,
xenon grubunda %44; 6. giinde propofol grubunda %18,
xenon grubunda %12 ve postoperatif 30. giinde 6 (%12)
propofol hastalarina karsi, 3 (%6) xenon hastalar1 olarak
bildirmislerdir. Buna kargin ileri yas grubunda POKD
acisindan anestezi uygulamalari kiyaslandiginda herhan-
gi bir farklilik tespit edilmeyen ¢aligmalar da mevcuttur.
Coburn ve ark. (21) elektif cerrahi planlanan 65 yas ve
tizeri 38 hastada xenon ve desfluranin kognitif fonksi-
yon iizerine etkisinin arastirdiklar: ¢calismada derlenme-
nin xenon da daha hizli olmasina karsin kognitif fonksi-
yonu degerlendirmek icin uyguladiklar: Test for Attenti-
onal Performance (TAP) testinde gruplar arasinda belir-
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gin farklilik tespit etmemiglerdir. Benzer sekilde, Postler
ve ark.lar1 (22) elektif total kalca replasmani yapilan 65
yas iizeri 60 hastada erken postoperatif kognitif disfonk-
siyon ve diger yan etkileri aragtirmiglardir. Cerrahi son-
rast 1. haftada sadece 4 hastada kognitif disfonksiyon
gelistigini bildirmislerdir. ileri yas grubunda anestezinin
derinliginin POKD iizerine etkisini arastirmiglardir. De-
rin anestezi uygulamasinin nonkardiyak cerrahi sonrasi
1. hafta da. POKD ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (23).

Orta yasta non-kardiyak cerrahi uygulanan hastalar-
daki postoperatif kognitif disfonksiyon insidans1 agisin-
dan postoperatif 1. haftadaki gruplar arasinda belirgin
farklilik mevcut iken; 3. ayda bu bulgu tespit edilme-
migtir (17). Desfluran anestezi uygulamasinda DSST ve
Trieger Dot Test (TDT) kullanilarak preoperatif ve pos-
toperatif erken donemde kognitif fonksiyonlar ilizerine
anlamli fark goriilmemistir (24). Biz de c¢alismamizda
yliksek akimli desfluran anestezisi uygulanan elektif
cerrahi hastalarinda kognitif fonksiyonu degerlendirmek
icin SIBT ve SIT uyguladik. Sonug olarak her iki testte
de preoperatif ve postoperatif dénemlerde anlamli bir
farklilik bulunmadi. Her iki grupta da postoperatif 1. sa-
atte kognitif fonksiyonlarin preoperatif seviyeye geri
dondiigii goriildii.

Kontrollii hipotansiyon 6zellikle cerrahi alan goriisii-
nii arttirmasi, kan kaybini ve cerrahi siireyi azaltmasin-
dan dolay: tercih edilen bir yontemdir. Calismamizda
Esmolol ile kontrollii hipotansiyon uygulamasi yapil-
mustir. Esmolol, etkisi hizli baglayan ve ¢ok kisa siireli
olan, hepatik ve renal fonksiyonlardan bagimsiz olarak
inaktive edilen B1 selektif (kardiyoselektif) adrenerjik
reseptor blokerdir (25). Saricaoglu ve ark. (26) endosko-
pik siniis cerrahisinde kontrollii hipotansiyonun posto-
peratif kognitif fonksiyonlar iizerine olan etkisini aras-
tirmiglardir. Kognitif fonksiyonlar preoperatif 2 saat 6n-
ce ve postoperatif 2. ve 24. saatlerde Kisa Kognitif Test
(KKT) ve Gorsel I§itsel Sayi Dizileri Testi (GISDT) ile
degerlendirilmistir. Kontrollii hipotansiyonun kognitif
fonksiyonlar acisindan 3 6l¢iim doneminde de farklilik
olusturmadig1 ve kontrollii hipotansiyonun kognitif dis-
fonksiyona neden olmadigi sonucuna varilmigstir. Costa
ve ark. (27) hipotansif ve normotansif hastalarda kogni-
tif fonksiyonu degerlendirmisler ve hipotansif hastalar-
da kelime hatirlamanin daha az oldugu rapor edilmistir.
Koroner cerrahi operasyonu geciren ve intraoperatif
kontrollii hipotansiyon uygulanan 1802 hastadan 4 tane-
sinde postoperatif beyin hasarinin olustugu ve orta dere-
cede hipotansiyonda bile beyin oksijenizasyonunun
azaldig: fakat hastalarda POKD goriilmedigi rapor edil-
mistir. Calismamizda kontrollii hipotansiyon teknigi ile
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her iki anestezi uygulamasinda da postoperatif birinci
saatte, preoperatif doneme gore sozel islevler ve interfe-
ransa direng agisindan anlamli fark saptanmamastir.

Calismamiz, POKD riskinin ¢ok diisiik oldugu sag-
likl1 bireylerde diisiik akimli anestezi uygulamasi sonra-
st kognitif fonksiyonlarm incelendigi bir ¢alismadir. Do-
layistyla diisiik akimli anestezi uygulamasi ve kontrollii
hipotansiyona bagli POKD gériilme siklif1 icin diisiik
sayida bir orneklem grubumuz mevcuttur. Ancak litera-
tiirde buna benzer herhangi bir calismaya rastlanilma-
mistir. Sonug olarak, bu ¢alismada interferansa direng
ve sozel islevlerde toparlanma agisindan yiiksek akim
ile diisiik akimli anestezi uygulamasinin preoperatif ve
postoperatif 1. saat arasinda fark olmadig1 ve kontrollii
hipotansiyon uygulanmasinin kognitif fonksiyonlar iize-
rine olumsuz etki yaratmadig: kanisina varilmistir. An-
cak bu caligmanin sonuglar1 POKD acisindan diisiik risk
grubundaki hastalart yansitmasi nedeniyle farkli sonug-
lar edilebilecegi goz oniine alindiginda farkli yas gru-
bundaki ve major cerrahi olgularinda benzer ¢alismala-
rin yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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