
Anestezi Dergisi 2009; 17 (1): 41 - 48 Gülücü ve ark: Geriatrik hastalarda a¤r› ve kognitif fonksiyonlar

41

ÖZET
Amaç: Postoperatif kognitif bozukluk; haf›za ve konsantrasyonda bozuklukla karakterize, özellikle major cerrahi ameliyat

geçiren yafll› hastalarda, oldukça s›k görülen bir durumdur. Yafll›larda postoperatif deliryum oluflmas›, artm›fl morbidite, gecikmifl
fonksiyonel derlenme ve hastanede kal›fl süresinde uzamaya neden olur. Bu çal›flmada; genel anestezi alt›nda radikal ve radikal
olmayan prostatektomi yap›lan geriatrik hastalarda postoperatif a¤r› kontrolü için hasta kontrollü epidural analjezi (HKAE) veya
hasta kontrollü intravenöz analjezi (HKA‹) yöntemi uygulamas›n›n kognitif fonksiyonlar üzerine etkisi karfl›laflt›r›ld›.

Metod: Çal›flmaya elektif radikal ve radikal olmayan prostatektomi operasyonu için genel anestezisi planlanan 65 yafl üstü
ASA I-III s›n›f›nda toplam 40 hasta dâhil edildi. Hastalar Grup ‹ (‹ntravenöz HKA n=20) ve Grup E (Epidural HKA n=20) olmak
üzere rastgele 2 gruba ayr›ld›. Preoperatif ve postoperatif 24–48. saatlerde Mini Mental Durum Testi (MMST) uyguland› ve skorlar›
kaydedildi. Postoperatif yo¤un bak›m ünitesine (PYBÜ) al›nd›ktan sonraki 2., 4., 6., 12., 24., 48., saatlerde; hemodinamik veriler,
görsel analog skala (VAS), say›sal derecelendirme skala (NRS), gözlemci a¤r› skalas›, gözlemci sedasyon skoru, komplikasyonlar,
HKA cihaz›ndan istek (demand)/sunum (delivery) de¤erleri ve ek analjezik ihtiyac› kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras›nda postoperatif tüm ölçümlerde istirahat ve aktivite VAS ve NRS de¤erleri aç›s›ndan fark saptanmad›.
Preoperatif MMST skoru, postoperatif 24. saatte bafllang›ç de¤erine göre artm›fl bulundu. Bu art›fl her iki grup için hem bafllang›ca
göre hem de bir önceki ölçüme göre anlaml› olmas›na karfl›l›k (p<0.001) bu art›fllar aras›nda gruplar aras›nda istatistiksel olarak
fark bulunmad› (p=0.54).

Sonuç: Yafll› hastalarda gerek HKA‹ gerekse HKAE yöntemiyle postoperatif analjezi uygulamas› ile yeterli analjezi düzeyi
sa¤lanmakta ve kognitif fonksiyonlar korunmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Analjezi, Hasta-Kontrollü; A¤r› De¤erlendirilmesi; Kognitif Bozukluklar. 

SUMMARY
THE EFFECTS OF PATIENT CONTROLLED ANALGESIA METHODS WITH INTRAVENOUS AND EPIDURAL

MORPHINE ON COGNITIVE FUNCTIONS IN GERIATRIC PATIENTS

Objective: Postoperative cognitive dysfunction characterized with decline in memory and concentration is a very common
situation particularly in elderly patient with major surgery. Postoperative delirium in elderly patients caused to increased morbidity,
delayed functional recovery and increased hospital stay. The aim of this study is to compare the effects of intravenous or epidural
patient controlled analgesia method on cognitive functions in elderly radical or non- radical prostathectomy patients. 

Methods: 40 ASA I-III patients over 65 years old scheduled for radical or non-radical prostathectomy with general anesthesia
included the study. Patients were randomized to two groups; Group I (intravenous patient controlled analgesia, PCAI n=20) and
Group E (epidural patient controlled analgesia, PCAE n=20). Mini Mental Status Test (MMST) were asked at preoperatively,
postopeatively 24th and 48th hour. Postoperative intensive care unit 2th, 4th, 6th, 12th, 24th, 48th hour hemodynamic parameters, Visual
Analog Scale (VAS), Numeric Rating Scale (NRS), observed pain scale, observed sedation score, complications, PCA demand and
delivery numbers and additional analgesic need were recorded.

Results: There were no difference between groups at resting and active VAS and NRS values at all postoperative measurements.
Postoperative 24th MMST score was higher in all groups when compared with baseline.  This increase was significant when compared
baseline and previous measurement (p<0.001), but was not significant betweeen groups (p=0.54).

Conclusion: Postoperative PCAI and PCAE methods provide adequate analgesia and preserve cognitive functions in elderly
patients. 

KEYWORDS: Analgesia, Patient-Controlled, Pain Measurement; Cognitive Disorders.
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G‹R‹fi

Geriatrik olgularda; organ ve sistemlerde yafla ba¤l›
de¤ifliklikler meydana gelmekte, yandafl hastal›k ve ilaç
interaksiyonu görülme olas›l›¤›nda artma, ilaçlara karfl›
yan›tlarda farkl›laflmalar ortaya ç›kmaktad›r (1). Aneste-
ziklerin akut bilinç kayb›n›n ötesinde santral sinir siste-
mi (SSS) fonksiyonlar›n› de¤iflik derecelerde ve süreler-
le etkiledi¤i bilinmektedir. Anestezinin sonland›r›lma-
s›ndan sonra psikomotor fonksiyonlar›n preoperatif se-
viyelere dönmesi zaman almaktad›r. Ameliyat sonras›
görülen bu psikomotor fonksiyon bozuklu¤u postopera-
tif kognitif fonksiyon bozuklu¤u (PKFB) olarak tan›m-
lanmaktad›r (2). Kognitif fonksiyonda bozulma (delir-
yum, konfüzyon, haf›za, konsantrasyon gibi) özellikle
geriatrik hastalarda erken postoperatif dönemde önemli
bir problemdir. Genel anesteziye ilaveten hasta predis-
pozisyonu, cerrahi tipi ve postoperatif faktörlerde kog-
nitif bozuklu¤una yol açabilmektedirler (3).

Postoperatif kognitif bozukluk; haf›za ve konsantras-
yonda bozuklukla karakterizedir ve özellikle majör cer-
rahi ameliyat geçiren yafll› hastalarda, oldukça s›k görü-
len bir durumdur. Yafll›larda postoperatif deliryum olufl-
mas›, artm›fl morbidite, gecikmifl fonksiyonel derlenme
ve hastanede kal›fl süresinde uzamaya neden olur. Posto-
peratif a¤r› fizyopatolojisinin yafla ba¤l› de¤iflikliklerine
ra¤men geriatrik hastalar, postoperatif dönemde s›n›rl›
sistem rezervleri ile bu patolojik cevaplardan fazlas› ile
olumsuz etkilenirler. Ço¤unlukla büyük cerrahi giriflim
geçirdikleri için riske ve sonuçlar›na en aç›k hasta guru-
budur. Stres cevab› tetikleyen en önemli faktör olarak
a¤r›n›n, bu yafl gurubunda postoperatif mortalite ve
morbiditenin artmas›nda önemli rolü vard›r (4,5). Tüm
bu sebepler göz önüne al›nd›¤›nda postoperatif a¤r›
kontrolünün geriatrik hastalar üzerindeki olas› olumsuz
etkilerinin önlenmesi daha da önem kazanmaktad›r. Bu
çal›flmada genel anestezi alt›nda radikal ve aç›k prosta-
tektomi gibi majör cerrahi yap›lan geriatrik hastalarda
postoperatif a¤r› kontrolü amac› ile morfinin epidural
veya intravenöz hasta kontrollü analjezi yöntemi ile uy-
gulamas›n›n kognitif fonksiyonlar üzerine etkisinin kar-
fl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma, lokal etik kurul onay› al›nd›ktan sonra,
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› ve Üro-
loji Ana Bilim Dal›’nda Eylül 2007-Nisan 2008 tarihleri
aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya elektif, radikal prosta-
tektomi ve aç›k prostatektomi operasyonu için genel
anestezisi planlanan 65 yafl üstü ASA I-III  toplam 40
hasta dâhil edilmifltir.  

Yap›lacak ifllem hakk›nda haz›rlanan bilgilendirme
formunu anlayacak kadar okuma yazma veya Türkçe
bilmeyenler, HKA yöntemini anlamayanlar, ASA>III
olanlar, kilo >100 kg olanlar, son 6 ay içinde kronik a¤-
r›s› olanlar, düzenli opioid ve/veya nonopioid analjezik
kullan›m› öyküsü olanlar, demans veya alzheimer gibi
nörolojik hastal›¤› olanlar, ileri derece iflitme kayb› olan
hastalar çal›flma kapsam›na al›nmad›lar.

Operasyondan bir gün önce preoperatif vizit yap›la-
rak hastalara çal›flma ve HKA hakk›nda bilgi verilerek
hastalar›n onay› al›nd›. Preoperatif vizit s›ras›nda kogni-
tif fonksiyonlara yönelik tüm hastalara Mini Mental Du-
rum Testi (MMST) uyguland› ve skorlar› kaydedildi.

Hastalar Grup ‹ (HKA‹ n=20) ve Grup E (HKAE
n=20) olarak kapal› zarf yöntemi ile 2 gruba ayr›ld›.
Hasta gruplar›na haz›rlan›lan, HKA cihaz› (BodyGuard
575, CME Devices, Germany) kullan›larak verilen ilaç
dozlar› ve kullan›m flekilleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Operasyon günü tüm hastalara premedikasyon amac›
ile 0,5 mg atropin sülfat ve 25 mg dolantin im olarak
uyguland›. Operasyon odas›na al›nan hastalara non-in-
vaziv kan bas›nc›, 3 derivasyonlu elektrokardiografi
(EKG; 2.derivasyon) ve puls oksimetre mönitörizasyonu
yap›ld›. El s›rt› veya antekübital fossadan 16–18 gauge
intravenöz katater tak›ld›. 5–10 mL kg-1 st-1 h›z›nda
%0,9’luk NaCI infüzyonu baflland›. Postoperatif dönem-
de HKAE uygulanacak hasta grubuna lomber epidural
kateter tak›lmas› için lateral dekubit pozisyon seçildi.
Antiseptik solüsyon ile cilt dezenfeksiyonu sa¤land›ktan
sonra, L3–5 intervertebral aral›k seviyesinde cilt ve cilt
alt›na lokal anestezi için prilokain infiltrasyonu yap›ld›.
18 G Touhy epidural i¤ne ile (Perifix Set, Braun Mel-
sungen AG, Germany) direnç kayb› tekni¤i kullan›larak
L3–5 intervertebral aral›ktan epidural aral›¤a ulafl›ld›ktan
sonra, 20 G epidural kateter Touhy i¤nesi içinden geçiri-
lerek sefale do¤ru yönlendirildi. Negatif aspirasyonla int-
ravasküler ve intratekal yerleflim olmad›¤› tespit edile-
rek, santimetre hesab› ile kateter ucu 3 cm epidural ara-
l›kta olacak flekilde yerlefltirilerek tespit edildi. Test dozu
için 3 mL %2’lik lidokain epidural kateterden verildi. 

Tablo 1. Gruplar ve HKA kullan›larak verilen ilaç protokolleri

GRUP ‹. ‹ntravenöz morfin grubu GRUP E. Epidural morfin grubu

Konsantrasyon: 1–2 mg/mL Konsantrasyon: 1–2 mg/mL

Haz›rlama: 100–200 mg/100 mL Haz›rlama: 100–200 mg/100 mL

Yükleme: 2 mg Yükleme: 2 mg

Bolus: 1 mg Bolus: 1 mg

‹nfüzyon: 0 ‹nfüzyon: 1 mg/saat

Kilit: 6 dakika Kilit: 15 dakika

4 saatlik limit: 18 mg 4 saatlik limit: 18 mg
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Ek olarak epidural HKA grubunda hipotansiyon olan
hastalara ilk önce 5-15 mg iv efedrin yap›ld›. Hipotansi-
yon devam ettiyse ilaç infüzyonu durduruldu. Kan ba-
s›nc› normal de¤erlere gelince infüzyona devam edildi.
Tekrarlayan hipotansiyon durumunda hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Her iki hasta grubunda HKA uygulanma-
s›na ba¤l› histamin sal›n›m›n› flüphelendiren semptomu
olan hastalara antihistaminik yap›ld›. Semptomu geçen
hastalarda infüzyon hiç kesilmeden devam edildi.
Semptomu devam eden hastalar ise çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. VAS> %40 olan hastalara ek analjezik olarak 1gr
perfalgan iv yoldan uyguland›.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) istatistik paket program› kullan›larak
yap›ld›. Hastalar›n demografik özellikleri bak›m›ndan
(yafl, boy, kilo) gruplar aras›nda fark olup olmad›¤›n›
belirlemek için "t testi" kullan›ld›. Kalp h›z›, kan bas›nc›
ve saturasyon gibi ölçümle belirtilen de¤iflkenler için or-
talama ve ±standart sapma; ek hastal›k, uygulanan cer-
rahi, ASA gibi say› ile belirtilen de¤iflkenler için yüzde
de¤erler kullan›ld›. VAS, NRS, GAS, GSS, demand ve
delivery de¤iflimleri bak›m›ndan gruplar aras›nda fark
olup olmad›¤›n› belirlemede tekrarlayan ölçümlerde
varyans analizi kullan›ld›. Kan bas›nc›, kalp h›z›, satu-
rasyon gibi tüm hemodinamik veriler tekrarlayan öl-
çümlerde varyans analizi ile de¤erlendirildi. Ek hastal›k
varl›¤›, dominant el, uygulanan cerrahi, ek ilaç kullan›-
m› ve yan etki gözlenme (bulant›, kusma, kafl›nma gibi)
s›kl›¤› gibi kategorik verilerin analizinde gruplar aras›n-
da fark olup olmad›¤›n› belirlemek için Ki kare testleri
kullan›ld›. Tüm analizlerde istatistiksel anlaml›l›k düze-
yi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Çal›flmaya al›nan hastalar demografik veriler aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2). Yap›lan ope-
rasyonlar aras›nda fark olmakla birlikte (p<0,001) geli-
flen yan etkiler bak›m›ndan bak›ld›¤›nda gruplar aras›n-
da fark gözlenmemifltir.  

Postoperatif dönemde istirahat ve hareket VAS skor-
lar›n›n ortalamalar› fiekil 1 ve 2’de verilmifltir. Gruplar
aras›nda a¤r› skorlar› incelendi¤inde, istirahat esnas›n-
da, iki grup için her ölçüm aral›¤›nda VAS ortalamas›
<40 olmakla beraber Grup ‹’deki VAS, Grup E’den 4.,
6., 12., 24. ve 48. saatlerde daha yüksek olarak bulundu,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.29) (fiekil 1). Hem Grup ‹’de hem de Grup E’de 48
saatlik takip sürecindeki ölçümlerin her birindeki düflüfl,
bazal de¤ere (p<0,001) ve bir önceki ölçüm aral›¤›na
göre (p<0,01) anlaml› olarak düflük bulundu.

Her iki gruptaki hastalara genel anestezi indüksiyo-
nundan önce 5 dakika süreyle preoksijenasyon uygulan-
d›. ‹ndüksiyonda propofol (2–3 mg kg-1) (Propofol, Fre-
senius Kabi, Hamburg) ve remifentanil (0,5 µg kg-1) ve-
rilmesini takiben kirpik refleksinin kaybolmas›ndan
sonra iv vekuronyum bromid (0,1 mg kg-1) ile kas gev-
flemesi sa¤land›. Genel anestezi idamesinde %50 O2,
%50 azot kar›fl›m› içerisinde, % 4–6 konsantrasyonda
desfluran kullan›ld›. Her iki grup hastaya genel aneste-
zi alt›na radiyal arter kanülasyonu yap›ld›. Hastaya ge-
rekti¤i zaman ek doz vekuronyum bromid ve remifen-
tanil uyguland›. Ameliyat bitti¤inde inhalasyon aneste-
zikleri kapat›larak 8 L dk-1 oksijen verildi. Nöromuskü-
ler blok 0.05 mg kg-1 neostigmin ile geri döndürüldü.
Hastan›n spontan solunumu yeterli oldu¤unda ekstübe
edildi.

Hastalar postoperatif yo¤un bak›m ünitesine (PY-
BÜ) al›narak gruplar›na göre hastalara HKA protokolle-
ri baflland› ve yükleme dozu uyguland›. 

PYBÜ’ye al›nd›ktan sonraki 2., 4., 6., 12., 24., 48.,
saatlerde;

1. VAS (bir ucu hiç a¤r›n›n olmad›¤›, di¤er ucu da-
yan›lmaz, fliddetli a¤r›y› temsil eden 10 cm’lik bir çizgi
üzerinde hastan›n a¤r›s›n› göstermesi istenir ve 0 hiç a¤-
r› yok -100 dayan›lmaz a¤r› olacak flekilde say›sal de¤er
verildi) de¤erleri kaydedildi.

2. NRS (0 hiç a¤r› yok; 10 dayan›lmaz a¤r›) de¤erle-
ri kaydedildi.

3. Gözlemci A¤r› Skalas› (GAS) de¤erleri kaydedildi
(0 hiç a¤r› yok; 10 dayan›lmaz a¤r›).

4. Gözlemci Sedasyon Skoru (GSS) kaydedildi (1-
uyan›k, 2-uykulu, 3-seslenme, 4-dokunma ile uyand›r›-
labiliyor, 5-uyand›r›lam›yor).

5. Komplikasyonlar (solunum say›s›< 10 veya nalok-
san ihtiyac› olan solunum depresyonu, üriner retansiyon,
bradikardi, cilt döküntüsü-allerji, bronkospazm, kafl›nt›,
bulant›-kusma) kaydedildi.

6. HKA cihaz›ndan demand/delivery de¤erleri kay-
dedildi. (demand: talep edilen-delivery: verilen)

7. Preoperatif ve postoperatif 24. ve 48. saatlerde
Mini Mental Durum Testi (MMST) uyguland› ve skorla-
r› kaydedildi. MMST; yönelim, kay›t haf›zas›, dikkat-
hesaplama, hat›rlama ve lisan olmak üzere 5 ana bafll›k-
tan ve 11 maddeden oluflmaktad›r. Puan aral›¤› 0–30
aras›nda de¤iflen MMST’ de her bir do¤ru yan›ta bir pu-
an verilerek, maksimum 30 puan al›nabilmektedir. Uy-
gulanan MMST’i olarak belirtilmektedir.

8. Gerekti¤inde ek analjezik olarak "rescue drug’’,
parasetamol 1 gr iv kullan›ld› ve kaydedildi (maksimum
4 gr gün-1; böbrek-karaci¤er yetmezli¤i var ise doz
%50–75 azalt›larak uyguland›).
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Ayn› flekilde hareket esnas›nda, iki grup için 2. saat
hariç her ölçüm aral›¤›nda VAS ortalamas› <40 bulundu.
Grup ‹’deki VAS, Grup E’den 4., 6., 12., 24. ve 48. saat-
lerde daha yüksek olmas›na ra¤men bu fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p=0.17) (fiekil 1). Hem Grup
‹’de hem de Grup E’de 48 saatlik takip sürecindeki öl-
çümlerin her birindeki düflüfl hem bazal de¤ere göre
(p<0,001) hem de bir önceki ölçüm aral›¤›na göre
(p<0,01) anlaml› olarak düflük bulundu. 

Postoperatif dönemde toplam 10 üzerinden puanla-
nan istirahat ve hareket NRS de¤erlendirmesi ortalama
± standart sapma olarak fiekil 3 ve 4’te verilmifltir.
Gruplar aras›nda NRS skorlar› incelendi¤inde, istirahat
esnas›nda gruplar aras›nda istatistiksel fark olmamakla

birlikte Grup ‹’deki NRS, Grup E’den 4., 6., 12., 24 ve
48. saatlerde daha yüksek olarak bulundu (fiekil 3).
Hem Grup ‹’de hem de Grup E’de 48 saatlik takip süre-
cindeki ölçümlerin her biri, bazal de¤ere (p<0,001) ve
bir önceki ölçüm aral›¤›na göre (p<0,01) anlaml› olarak
düflük bulundu.

Gruplar aras›nda NRS skorlar› incelendi¤inde, hare-
ket esnas›nda gruplar aras›nda istatistiksel fark olma-
makla birlikte (p=0.21) Grup ‹’deki NRS, Grup E’den
4., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde daha yüksek olarak bu-
lundu (fiekil 4). Hem Grup ‹’de hem de Grup E’de 48
saatlik takip sürecindeki ölçümlerin her biri hem bazal
de¤ere (p<0,001) ve bir önceki ölçüm aral›¤›na göre
(p<0,01) anlaml› olarak düflük bulundu.

Grup E: Grup Epidural HKA; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz HKA.

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.01; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 1.  48 saatlik takipte Grup ‹ ve Grup E için istirahat an›nda

VAS de¤iflimleri. 

Grup E: Grup Epidural HKA; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz HKA.

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.01; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 2. 48 saatlik takipte Grup ‹ ve Grup E için hareket an›nda VAS

de¤iflimleri (Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir).

Tablo 2. Demografik veriler. Veriler ortalama±standart sapma veya say› olarak verilmifltir.

Grup ‹ n=20 Grup E n=20 p

Yafl (y›l) 70,4±5,4 69,0±3,3 0.32

Boy uzunlu¤u (cm) 173,8±4,2 172,7±6,4 0.52

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 80,1±10,3 79,9±8,8 0.96

ASA

1 13 6

2 6 12 0,08

3 1 2

Cerrahi giriflim

Radikal olmayan prostatektomi 18 5

Radikal prostatektomi 2 15

Ek ilaç kullan›m›

Var 8 5

Yok 12 15

Komplikasyon 

Pruritis 2 0

Bulant›-kusma 1 3 0,14

Yok 17 17

0,001

0,5



Anestezi Dergisi 2009; 17 (1): 41 - 48 Gülücü ve ark: Geriatrik hastalarda a¤r› ve kognitif fonksiyonlar

45

Postoperatif dönemde gözlemci a¤r› skalas› (GAS)
sonuçlar›n›n ortalamalar› fiekil 5’te verilmifltir. Gruplar
aras›nda gözlemci a¤r› skalas› incelendi¤inde iki grup
için her ölçüm aral›¤›nda GAS ortalamas› <4 olmakla
beraber Grup ‹’deki GAS, Grup E’den 4., 6., 12., 24.
ve 48. saatlerde daha yüksek olarak bulundu, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.34) (fiekil
5). Hem Grup ‹’de hem de Grup E’de 48 saatlik takip
sürecindeki ölçümlerin her birindeki düflüfl hem bazal
de¤ere (p<0,001) ve bir önceki ölçüm aral›¤›na göre
(6.saat hariç; (p< 0,2)) (p<0,05) anlaml› olarak düflük
bulundu.

Postoperatif dönemde gözlemci sedasyon skoru
(GSS) sonuçlar›n›n ortalamalar› fiekil 6’da verilmifltir.
‹ntravenöz HKA uygulanan hasta grubunda beklendi¤i
gibi sedasyon skoru daha yüksek bulundu. Ancak her-

hangi bir ölçüm an›nda GSS de¤eri 3’ten (3: seslenme
ile uyand›r›labilir) daha yüksek bulunmad›. Gruplar ara-
s›nda gözlemci sedasyon skoru incelendi¤inde iki grup
için her ölçüm aral›¤›nda GSS ortalamas› <2 olmakla
(GSS; 2: uykulu) birlikte, Grup E’deki GSS Grup ‹’den
4., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde daha yüksek olarak bu-
lundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.06) (fiekil 5). Hem Grup ‹’de hem de Grup E’de 48
saatlik takip sürecindeki ölçümlerin herbirindeki düflüfl
bazal de¤ere göre anlaml› bulundu (p<0,001). Grup ‹’de
ve Grup E’de 48 saatlik takip sürecindeki ölçümlerde
bir önceki ölçüm aral›¤›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda 6.,
12. ve 48. saatlerde fark bulunmad› (p<0,07; p<0,48;
p<0,15). 4. ve 24. saatlerde ise bir önceki ölçüm aral›-
¤›ndan daha düflük bulundu (p<0,05).

Grup E: Grup Epidural; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz. 

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.01; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 3. 48 saatlik takipte Grup ‹ ve Grup E için istirahat an›nda

NRS de¤iflimleri (Veriler ortalama ± standart sapma olarak

verilmifltir).

Grup E: Grup Epidural; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz.

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.01; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 4.  48 saatlik takipte Grup ‹ ve Grup E için hareket esnas›nda

NRS de¤iflimleri (Veriler ortalama ± standart sapma olarak

verilmifltir).

Grup E: Grup Epidural; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz. Veriler ortala-

ma ± standart sapma olarak verilmifltir.

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.05; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 5. 48 saatlik takipte Grup ‹ ve Grup E için GAS de¤iflimleri. 

Grup E: Grup Epidural; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz. 

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.05; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 6. 48 saatlik takipte Grup ‹ ve Grup E için GSS de¤iflimleri

(Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir).
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Hastalar›n tüm ifllem sürecinde ve sonraki 24 saatlik
takip dönemlerinde kalp h›z›, sistolik ve diastolik kan
bas›nc› kay›tlar› de¤erlendirildi. Kalp h›z› ve kan bas›n-
c› (sistolik ve diastolik) takipleri ölçüm zamanlar› bak›-
m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda tüm süreç
aç›s›ndan kalp h›z›nda fark bulunmad› (p=0.81). Ayr›ca
her iki grup tüm ölçüm aral›klar›nda bafllang›ç de¤ere
göre kendi içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunmad›.
Periferik oksijen saturasyonu de¤erleri ise her grupta %
95’in al›nda bulunmad›.

Hasta kontrollü analjezi kullan›m› aç›s›ndan gruplar
de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda 48 saatte toplam
hasta talebi (demand) Grup ‹’de Grup E’den anlaml› de-
recede  yüksek iken (p=0.01), HKA cihaz› ile 24 saatlik
toplamda verilen (delivery) miktarlar aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r (fiekil 7). 

Her iki grup için; preoperatif ve postoperatif 24. ve
48. saatlerde MMST uyguland›¤›nda postoperatif dö-
nemde, bafllang›ç preoperatif döneme göre art›fl bulundu
(fiekil 8). Bu art›fl her iki grup için hem bafllang›ca göre
hem de bir önceki ölçüme göre anlaml› olmas›na karfl›-
l›k (p<0.001) bu art›fllar aras›nda gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak fark bulunmad› (p=0.54).

TARTIfiMA

Geçici PKFB, major cerrahiler sonras›nda % 10-50
oran›nda oluflmaktad›r.  PKFB’u geliflmesinde yafl
önemli bir risk faktörü oldu¤u için geriatrik hasta popu-
lasyonunda s›kl›kla karfl›m›za ç›kmaktad›r. Kognitif
fonksiyon, ikinci postoperatif günde en kötüdür ve ge-
nellikle bir haftada düzelir. Yafll›larda ise bu düzelme 3
aya kadar uzayabilir. Postoperatif deliryum, akut kon-

füzyonel bir durumdur ve yafll›larda, elektrolit bozuk-
luklar›nda, alkol kullananlarda ve uyku bozuklu¤u olan-
larda daha s›k gözlenir (6).

Postoperatif a¤r›, PKFB ve deliryumda çok önemli
bir risk faktörüdür. Postoperatif a¤r› kontrolünde tercih
edilen yöntem (HKAE veya HKA‹) veya opioidlerin et-
kisi aç›s›ndan az say›da çal›flma yap›lm›flt›r (7). Mann
ve ark. (8), abdominal cerrahi geçiren 70 geriatrik  has-
tada postoperatif a¤r› tedavisi için iv morfin veya epidu-
ral bupivakain–sufentanil kombinasyonu uygulam›fllar-
d›r. Deliryum insidans› HKA‹’de % 26, HKAE’de %24
olarak bulunmufltur. HKAE’de daha iyi analjezi sa¤lan-
d›¤› ancak PKFB ve deliryum aç›s›ndan gruplar aras›
fark olmad›¤› bildirilmifltir. Williams-Russo’nun (9) ça-
l›flmas›nda; bilateral diz replasman› yap›lacak hastalar›n
bir k›sm›na HKA‹ ile fentanil ve bir k›sm›na da  HKAE
ile fentanil-bupivakain postoperatif a¤r› tedavisi için uy-
gulanm›flt›r. PKFB ve deliryum, HKAE grubunda %38,
HKA‹ grubunda %44 bulunmufltur, ancak gruplar ara-
s›ndaki fark anlaml› bulunamam›flt›r. Riis ve ark. (10)
çal›flmalar›nda; 60 yafl üstü kalça replasman› yap›lan 30
hastada genel anestezi, epidural anestezi ve genel anes-
tezi+epidural anestezi uygulamalar›n› postoperatif a¤r›
kontrolü ve kognitif fonksiyonlar üzerine etkisini karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Genel anestezi grubuna postoperatif iv
analjezi, epidural kateteri olan gruplara epidural analjezi
uygulam›fllard›r. Tüm gruplarda yeterli analjezi sa¤lan›r-
ken gruplar aras› kognitif fonksiyon de¤iflimlerinde fark
bulunamam›flt›r.  Bu çal›flmada da her iki grup için pre-
operatif ve postoperatif 24. ve 48. saatlerde Mini Mental
Durum Testi (MMST) uyguland›¤›nda postoperatif dö-
nemde bafllang›ç preoperatif döneme göre art›fl bulun-

Grup E: Grup Epidural; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz. 

* p<0.05; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 7. Gruplar aras›nda HKA cihaz› ile talep (demand) ve talebin

karfl›lanmas› (delivery) karfl›laflt›r›lmas› (Veriler ortalama ± stan-

dart sapma olarak verilmifltir).

Grup E: Grup Epidural; Grup ‹: Grup ‹ntravenöz. 

+ p<0.001; her ölçüm aral›¤› bafllang›ç de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

* p<0.001; her ölçüm aral›¤› bir önceki ölçüm de¤eri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 8. Gruplar aras›nda Standardize Mini Mental Test

(MMST) karfl›laflt›r›lmas› (Veriler ortalama ± standart sapma

olarak verilmifltir).
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mufltur. Bu art›fl her iki grup için hem bafllang›ca göre
hem de bir önceki ölçüme göre anlaml› bulunmufltur.
Ancak gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark bulun-
mam›flt›r.

HKA yöntemi; hastalar›n arzu ettikleri düzeye kadar
analjezi¤i titre etmelerini ve o düzeyde sürdürebilmele-
rini sa¤lar. Di¤er bir deyiflle HKA yöntemi, kiflilerin
analjeziklere farkl› yan›tlar vermeleri nedeniyle her has-
ta için afla¤› yukar› sabit bir analjezi düzeyi sa¤lar. HKA
yöntemi kurallar do¤rultusunda uyguland›¤›nda geriat-
rik hastalarda da genç hastalarda da oldu¤u gibi güvenle
analjezi sa¤lamak için baflar›yla kullan›labilir.

HKA ile subanaljezik konsantrasyon döneminin en-
gellenmesi ve istenilen plazma konsantrasyonuna ulafla-
na kadar santral kompartmandaki da¤›l›m volümünün
hastaya bafllang›çta tek doz halinde (yükleme doz) veril-
mesi ve bu analjezi düzeyinin sürdürülmesi önerilmek-
tedir (11). Bizim çal›flmam›zda da önerildi¤i gibi iki
gruba da yükleme dozu uygulad›ktan sonra infüzyona
bafllan›lm›flt›r.

Yafll›larda postoperatif a¤r› için ilaç seçiminde; kro-
nik hastal›klar›n›n varl›¤›, buna ba¤l› olarak pek çok ilaç
kullan›m›, fonksiyonel durumlar› ve organ rezervlerinin
k›s›tl›l›¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. HKA yöntemi
ile verilecek opioidin potent olmas›, etkisinin h›zl› bafl-
lamas› ve orta etkili olmas› gerekti¤inden morfin HKA
ile verilebilecek ideal bir opioid ajand›r. Bu nedenle
postoperatif analjezi sa¤lamak için pek çok çal›flmada
oldu¤u gibi bu çal›flmada da opioid tercihini morfin yö-
nünde yap›lm›flt›r. Devaml› epidural analjezi ve HKA‹
postoperatif a¤r› kontrolü için yayg›n bir flekilde kulla-
n›lmaktad›r ve çal›flmalar her iki tekni¤inde majör cerra-
hi sonras› iyi birer seçenek oldu¤unu göstermektedir.
Yine de baz› nedenlerden dolay› birbirlerine olan üstün-
lükleri tam aç›¤a kavuflamam›flt›r (7). Epidural kateter-
den opioid ve sistemik opioid kullan›mlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda epidural kateter ile daha düflük dozlarda etkin
analjezi sa¤lanmaktad›r (12). Bu çal›flmada kullan›lan
gerek epidural gerekse HKA‹ yöntemi ile yeterli hasta
memnuniyeti sa¤lanm›flt›r. Gereç ve yöntem k›sm›nda
da belirttildi¤i gibi HKAE yönteminde yükleme dozu,
infüzyon ve bolus doz uygulan›rken; HKA‹ yönteminde
ise yükleme ve bolus doz uygulanm›flt›r. Bu çal›flmada
da gruplar aras›nda a¤r› skorlar› incelendi¤inde, gerek
istirahat gerekse hareket esnas›nda, iki grup için yeterli
analjezi düzeyi sa¤lamakla beraber iv analjezi grubunda
epidural gruba göre VAS, NRS ve GAS de¤erleri daha
yüksek olmas›na ra¤men bu fark istatistiksel aç›dan an-
laml› bulunmam›flt›r.

Epidural yoldan verilen opioidlerin en çok korkulan
komplikasyonlar›ndan biri de gecikmifl solunum depres-

yonudur (13). Ready ve ark. (14) parenteral yol ile epi-
dural yolun ayn› oranda solunum depresyonu oluflturdu-
¤unu belirtmifllerdir. Gourlay ve ark. (15) epidural opi-
oidlerin yan etkilerinden olan solunum depresyonunun;
Thomas ve ark. (16) ise somnolans ve kafl›nt›n›n BOS’a
rostral yay›l›m ile gerçekleflti¤ini rapor etmifllerdir. Epi-
dural opioidlerin yan etkilerinden olan kafl›nt›n›n s›kl›¤›
%28-100, bulant› s›kl›¤›n›n %30–100 ve üriner retansi-
yon s›kl›¤›n›n %15–90 aras›nda de¤iflti¤i rapor edilmifl-
tir (17). Postoperatif dönemde solunum depresyonunun
nedeni olarak anestezik ilaçlar›n kalan etkisi, verilen
opioidlerin solunum merkezini bask›lamas› ve artm›fl
hava yolu rezistans› gösterilmektedir (18). Opioidlerin,
solunum merkezininin CO2’e duyarl›l›¤›n› azaltarak so-
lunum h›z› ve tidal hacmi düflürmesi, alveolar CO2 dü-
zeyini art›rmas› kullan›m›n› s›n›rlayan en önemli neden-
ler olarak belirtilmektedir. Solunum h›z›nda azalman›n
solunum depresyonundan çok, yeterli analjezinin sa¤-
lanmas›na ba¤l› oldu¤unu bildiren yay›nlar da vard›r.
Sabit infüzyon yöntemi ile afl›r› sedasyon ve solunum
depresyonu riski her zaman daha yüksektir (19). Bu ça-
l›flmada da geliflen yan etkiler bak›m›ndan bak›ld›¤›nda
gruplar aras›nda fark gözlenmemifltir. 

Anestezik ilaçlar›n seçimi de postoperatif kognitif
durumu etkileyebilir; çünkü volatil anesteziklerin rezi-
düel seviyeleri SSS aktivitesinde de¤iflimler oluflturabi-
lir. Bu nedenle, h›zl› eliminasyon ve düflük metaboliz-
mayla birlikte olan anesteziklerin kullan›m› geriatrik
hasta popülasyonunda avantaj sunabilir. Volatil aneste-
zikler desfluran ve sevofluran, geleneksel volatil aneste-
ziklerle karfl›laflt›r›ld¤›nda anesteziden erken derlemeye
yol açan düflük kan-gaz partisyon katsay›s›na sahiptirler.
Chen ve ark.’n›n (20) çal›flmas›, daha genç hastalar› içe-
ren daha önceki çal›flmalarla tutarl›l›k gösterecek flekil-
de, sevofluran ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda desfluran anestezi-
sinden sonra derlenmenin daha çabuk oldu¤unu göster-
mektedir. Desfuran, erken derlenme periyodu aç›s›ndan
sevoflurana göre bir avantaj sunmakla birlikte, psiko-
metrik testle ölçülen derlenme faz›, iki volatil anestezik
aras›nda belirgin bir farkl›l›k göstermemifltir. Biz de ça-
l›flmam›zda anestezi idamesinde volatil anestezik olarak
desfluran kulland›k.

Marks ve Sachar (21) taraf›ndan gerçeklefltirilen
araflt›rmada; hastalar›n, a¤r› fliddetinin yetersiz de¤er-
lendirilmesi, opioidlerin etki sürelerinin oldu¤undan da-
ha uzun olarak düflünülmesi ve ba¤›ml›l›k riskinden çe-
kinilmesi nedeni ile yetersiz tedavi ald›klar› gösterilmifl-
tir. Bu nedenle ideal postoperatif a¤r› tedavisinin belir-
lenmesi ve uygulanmas›nda bu ajanlar›n etki mekaniz-
malar›n›n, yan etkilerinin ve ajanlar aras›ndaki farkl›l›k-
lar›n bilinmesi hususunda özen gösterilmelidir.
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Bu çal›flmay› s›n›rland›ran en önemli konu, etik aç›-
dan analjezi uygulanmayan kontrol grubu olamamas›d›r.
Bununla birlikte sonuç olarak aç›k ve radikal prostatek-
tomi geçiren geriatrik hastalarda gerek iv, gerekse epi-
dural HKA yöntemi ile uygulanan morfinin sa¤lad›¤› et-
kin analjezi kognitif fonksiyonlar› korumufltur. ‹ntrave-
nöz ve epidural HKA yöntemi ile morfin uygulamas›n›n
yan etkiler aç›s›ndan farkl›l›k göstermemesi sebebiyle
tüm hastalarda oldu¤u gibi belli kurallara uyuldu¤unda
yafll› hastalarda dahil olmak güvenle kullan›labilece¤i
kanaatindeyiz.
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