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OZET

Amag: Postoperatif kognitif bozukluk; hafiza ve konsantrasyonda bozuklukla karakterize, dzellikle major cerrahi ameliyat
geciren yash hastalarda, olduk¢a sik goriilen bir durumdur. Yaslilarda postoperatif deliryum olugsmasi, artmis morbidite, gecikmig
fonksiyonel derlenme ve hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olur. Bu ¢alismada; genel anestezi altinda radikal ve radikal
olmayan prostatektomi yapilan geriatrik hastalarda postoperatif agri kontrolii icin hasta kontrollii epidural analjezi (HKAE) veya
hasta kontrollii intravendz analjezi (HKAI) yontemi uygulamasinin kognitif fonksiyonlar iizerine etkisi karsilagtirildl.

Metod: Calismaya elektif radikal ve radikal olmayan prostatektomi operasyonu igin genel anestezisi planlanan 65 yas iistii
ASA I-11I sinifinda toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar Grup I (Intravencz HKA n=20) ve Grup E (Epidural HKA n=20) olmak
lizere rastgele 2 gruba ayrildi. Preoperatif ve postoperatif 24-48. saatlerde Mini Mental Durum Testi (MMST) uyguland: ve skorlari
kaydedildi. Postoperatif yogun bakim tinitesine (PYBU) alindiktan sonraki 2.,4., 6., 12., 24., 48., saatlerde; hemodinamik veriler,
gorsel analog skala (VAS), sayisal derecelendirme skala (NRS), gozlemci agri skalasi, gozlemci sedasyon skoru, komplikasyonlar,
HKA cihazindan istek (demand)/sunum (delivery) degerleri ve ek analjezik ihtiyact kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda postoperatif tiim olgiimlerde istirahat ve aktivite VAS ve NRS degerleri agisindan fark saptanmadi.
Preoperatif MMST skoru, postoperatif 24. saatte baslangi¢ degerine gére artmis bulundu. Bu artis her iki grup icin hem baglangica
gore hem de bir onceki dlgiime gore anlamli olmasina karsilik (p<0.001) bu artislar arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmad: (p=0.54).

Sonug: Yash hastalarda gerek HKAI gerekse HKAE yontemiyle postoperatif analjezi uygulamas: ile yeterli analjezi diizeyi
saglanmakta ve kognitif fonksiyonlar korunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Analjezi, Hasta-Kontrollii; Agri Degerlendirilmesi; 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-111 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 24" and 48" hour. Postoperative intensive care unit 2", 4", 6", 12", 24", 48" 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 24" 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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GIRIS

Geriatrik olgularda; organ ve sistemlerde yasa bagl
degisiklikler meydana gelmekte, yandas hastalik ve ilag
interaksiyonu goriilme olasilifinda artma, ilaclara kargi
yanitlarda farklilagmalar ortaya ¢cikmaktadir (1). Aneste-
ziklerin akut bilin¢ kaybinin tesinde santral sinir siste-
mi (SSS) fonksiyonlarini degisik derecelerde ve siireler-
le etkiledigi bilinmektedir. Anestezinin sonlandirilma-
sindan sonra psikomotor fonksiyonlarin preoperatif se-
viyelere donmesi zaman almaktadir. Ameliyat sonrasi
goriilen bu psikomotor fonksiyon bozuklugu postopera-
tif kognitif fonksiyon bozuklugu (PKFB) olarak tanim-
lanmaktadir (2). Kognitif fonksiyonda bozulma (delir-
yum, konfiizyon, hafiza, konsantrasyon gibi) 6zellikle
geriatrik hastalarda erken postoperatif donemde 6nemli
bir problemdir. Genel anesteziye ilaveten hasta predis-
pozisyonu, cerrahi tipi ve postoperatif faktorlerde kog-
nitif bozukluguna yol agabilmektedirler (3).

Postoperatif kognitif bozukluk; hafiza ve konsantras-
yonda bozuklukla karakterizedir ve dzellikle major cer-
rahi ameliyat geciren yash hastalarda, oldukga sik gorii-
len bir durumdur. Yaghilarda postoperatif deliryum olus-
masi, artmig morbidite, gecikmis fonksiyonel derlenme
ve hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olur. Posto-
peratif agn fizyopatolojisinin yasa bagli degisikliklerine
ragmen geriatrik hastalar, postoperatif donemde sinirh
sistem rezervleri ile bu patolojik cevaplardan fazlasi ile
olumsuz etkilenirler. Cogunlukla biiyiik cerrahi girigim
gecirdikleri i¢in riske ve sonuglarina en agik hasta guru-
budur. Stres cevabi tetikleyen en onemli faktor olarak
agrinin, bu yas gurubunda postoperatif mortalite ve
morbiditenin artmasinda 6énemli rolii vardir (4,5). Tiim
bu sebepler goz oniine alindiginda postoperatif agri
kontroliiniin geriatrik hastalar {izerindeki olas1 olumsuz
etkilerinin 6nlenmesi daha da énem kazanmaktadir. Bu
calismada genel anestezi altinda radikal ve agik prosta-
tektomi gibi major cerrahi yapilan geriatrik hastalarda
postoperatif agr1 kontrolii amac1 ile morfinin epidural
veya intravendz hasta kontrollii analjezi yontemi ile uy-
gulamasinin kognitif fonksiyonlar iizerine etkisinin kar-
stlastirilmas1 amaglanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, lokal etik kurul onay: alindiktan sonra,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali ve Uro-
loji Ana Bilim Dali’nda Eyliil 2007-Nisan 2008 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismaya elektif, radikal prosta-
tektomi ve agik prostatektomi operasyonu i¢in genel
anestezisi planlanan 65 yas iistii ASA I-IIT toplam 40
hasta dahil edilmistir.
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Yapilacak islem hakkinda hazirlanan bilgilendirme
formunu anlayacak kadar okuma yazma veya Tiirkce
bilmeyenler, HKA yontemini anlamayanlar, ASA>III
olanlar, kilo >100 kg olanlar, son 6 ay i¢inde kronik ag-
r1s1 olanlar, diizenli opioid ve/veya nonopioid analjezik
kullanim1 oykiisti olanlar, demans veya alzheimer gibi
norolojik hastalig1 olanlar, ileri derece isitme kaybi olan
hastalar calisma kapsamina alinmadilar.

Operasyondan bir giin 6nce preoperatif vizit yapila-
rak hastalara calisma ve HKA hakkinda bilgi verilerek
hastalarin onay1 alindi. Preoperatif vizit sirasinda kogni-
tif fonksiyonlara yonelik tiim hastalara Mini Mental Du-
rum Testi (MMST) uyguland: ve skorlar1 kaydedildi.

Hastalar Grup I (HKAI n=20) ve Grup E (HKAE
n=20) olarak kapali zarf yontemi ile 2 gruba ayrildi.
Hasta gruplarina hazirlanilan, HKA cihaz1 (BodyGuard
575, CME Devices, Germany) kullanilarak verilen ilag
dozlar1 ve kullanim sekilleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplar ve HKA kullanilarak verilen ila¢ protokolleri

GRUPI. intravenoz morfin grubu | GRUP E. Epidural morfin grubu

Konsantrasyon: 1-2 mg/mL
Hazirlama: 100-200 mg/100 mL
Yiikleme: 2 mg

Konsantrasyon: 1-2 mg/mL
Hazirlama: 100-200 mg/100 mL
Yiikleme: 2 mg

Bolus: I mg Bolus: I mg

Infiizyon: 1 mg/saat
Kilit: 15 dakika
4 saatlik limit: 18 mg

Infiizyon: 0
Kilit: 6 dakika
4 saatlik limit: 18 mg

Operasyon giinii tiim hastalara premedikasyon amact
ile 0,5 mg atropin siilfat ve 25 mg dolantin im olarak
uygulandi. Operasyon odasina alinan hastalara non-in-
vaziv kan basinci, 3 derivasyonlu elektrokardiografi
(EKG; 2.derivasyon) ve puls oksimetre monitdrizasyonu
yapildi. El sirt1 veya antekiibital fossadan 1618 gauge
intravenoz katater takildi. 5-10 mL kg™ st' hizinda
9%0,9’luk NaCl infiizyonu baslandi. Postoperatif donem-
de HKAE uygulanacak hasta grubuna lomber epidural
kateter takilmasi icin lateral dekubit pozisyon secildi.
Antiseptik soliisyon ile cilt dezenfeksiyonu saglandiktan
sonra, L, 5 intervertebral aralik seviyesinde cilt ve cilt
altina lokal anestezi icin prilokain infiltrasyonu yapildi.
18 G Touhy epidural igne ile (Perifix Set, Braun Mel-
sungen AG, Germany) diren¢ kaybi teknigi kullanilarak
L, 5 intervertebral araliktan epidural araliga ulasildiktan
sonra, 20 G epidural kateter Touhy ignesi i¢inden gegiri-
lerek sefale dogru yonlendirildi. Negatif aspirasyonla int-
ravaskiiler ve intratekal yerlesim olmadig: tespit edile-
rek, santimetre hesabr ile kateter ucu 3 cm epidural ara-
likta olacak sekilde yerlestirilerek tespit edildi. Test dozu
icin 3 mL %?2’lik lidokain epidural kateterden verildi.
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Her iki gruptaki hastalara genel anestezi indiiksiyo-
nundan 6nce 5 dakika siireyle preoksijenasyon uygulan-
d1. Indiiksiyonda propofol (2-3 mg kg") (Propofol, Fre-
senius Kabi, Hamburg) ve remifentanil (0,5 pg kg') ve-
rilmesini takiben kirpik refleksinin kaybolmasindan
sonra iv vekuronyum bromid (0,1 mg kg™) ile kas gev-
semesi saglandi. Genel anestezi idamesinde %50 O,,
%50 azot karisimi igerisinde, % 4—6 konsantrasyonda
desfluran kullanildi. Her iki grup hastaya genel aneste-
zi altina radiyal arter kaniilasyonu yapildi. Hastaya ge-
rektigi zaman ek doz vekuronyum bromid ve remifen-
tanil uygulandi. Ameliyat bittiginde inhalasyon aneste-
zikleri kapatilarak 8 L dk™ oksijen verildi. Néromuskii-
ler blok 0.05 mg kg"' neostigmin ile geri dondiiriildi.
Hastanin spontan solunumu yeterli oldugunda ekstiibe
edildi.

Hastalar postoperatif yogun bakim iinitesine (PY-
BU) almarak gruplarina gére hastalara HKA protokolle-
ri bagland: ve yiikleme dozu uygulandi.

PYBU’ye alindiktan sonraki 2., 4., 6., 12., 24., 48.,
saatlerde;

1. VAS (bir ucu hi¢ agrinin olmadigi, diger ucu da-
yanilmaz, siddetli agriy1 temsil eden 10 cm’lik bir ¢izgi
iizerinde hastanin agrisini gostermesi istenir ve 0 hi¢ ag-
11 yok -100 dayanilmaz agr1 olacak sekilde sayisal deger
verildi) degerleri kaydedildi.

2. NRS (0 hi¢ agr1 yok; 10 dayanilmaz agr1) degerle-
ri kaydedildi.

3. Gozlemci Agr1 Skalas1 (GAS) degerleri kaydedildi
(0 hi¢ agr1 yok; 10 dayanilmaz agri).

4. Gozlemci Sedasyon Skoru (GSS) kaydedildi (1-
uyanik, 2-uykulu, 3-seslenme, 4-dokunma ile uyandiri-
labiliyor, S-uyandirilamiyor).

5. Komplikasyonlar (solunum sayisi< 10 veya nalok-
san ihtiyaci olan solunum depresyonu, iiriner retansiyon,
bradikardi, cilt dokiintiisii-allerji, bronkospazm, kasinti,
bulanti-kusma) kaydedildi.

6. HKA cihazindan demand/delivery degerleri kay-
dedildi. (demand: talep edilen-delivery: verilen)

7. Preoperatif ve postoperatif 24. ve 48. saatlerde
Mini Mental Durum Testi (MMST) uyguland ve skorla-
1 kaydedildi. MMST; yonelim, kayit hafizasi, dikkat-
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere 5 ana baglk-
tan ve 11 maddeden olusmaktadir. Puan araligr 0-30
arasinda degisen MMST’ de her bir dogru yanita bir pu-
an verilerek, maksimum 30 puan alabilmektedir. Uy-
gulanan MMST’i olarak belirtilmektedir.

8. Gerektiginde ek analjezik olarak "rescue drug”,
parasetamol 1 gr iv kullanildi ve kaydedildi (maksimum
4 gr giin'; bobrek-karaciger yetmezligi var ise doz
9%50-75 azaltilarak uygulandz).
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Ek olarak epidural HKA grubunda hipotansiyon olan
hastalara ilk 6nce 5-15 mg iv efedrin yapildi. Hipotansi-
yon devam ettiyse ila¢ inflizyonu durduruldu. Kan ba-
smc1 normal degerlere gelince infiizyona devam edildi.
Tekrarlayan hipotansiyon durumunda hastalar caligma
dig1 birakildi. Her iki hasta grubunda HKA uygulanma-
sina bagli histamin salimmmini siiphelendiren semptomu
olan hastalara antihistaminik yapildi. Semptomu gegen
hastalarda infiizyon hi¢ kesilmeden devam edildi.
Semptomu devam eden hastalar ise caligma dist birakil-
di. VAS> %40 olan hastalara ek analjezik olarak lgr
perfalgan iv yoldan uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri bakimindan
(yas, boy, kilo) gruplar arasinda fark olup olmadiginm
belirlemek i¢in "t testi" kullanildi. Kalp hizi, kan basinci
ve saturasyon gibi olciimle belirtilen degiskenler icin or-
talama ve tstandart sapma; ek hastalik, uygulanan cer-
rahi, ASA gibi say1 ile belirtilen degiskenler icin yiizde
degerler kullanildi. VAS, NRS, GAS, GSS, demand ve
delivery degisimleri bakimindan gruplar arasinda fark
olup olmadigini belirlemede tekrarlayan olciimlerde
varyans analizi kullanildi. Kan basinci, kalp hizi, satu-
rasyon gibi tim hemodinamik veriler tekrarlayan 6l-
climlerde varyans analizi ile degerlendirildi. Ek hastalik
varli§i, dominant el, uygulanan cerrahi, ek ila¢ kullani-
mi1 ve yan etki gézlenme (bulanti, kusma, kaginma gibi)
siklig1 gibi kategorik verilerin analizinde gruplar arasin-
da fark olup olmadigimi belirlemek icin Ki kare testleri
kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamhilik diize-
yi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar demografik veriler acisin-
dan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmamistir (Tablo 2). Yapilan ope-
rasyonlar arasinda fark olmakla birlikte (p<0,001) geli-
sen yan etkiler bakimindan bakildiginda gruplar arasin-
da fark gdzlenmemigtir.

Postoperatif donemde istirahat ve hareket VAS skor-
larinin ortalamalar1 Sekil 1 ve 2°de verilmistir. Gruplar
arasinda agr skorlar1 incelendiginde, istirahat esnasin-
da, iki grup i¢in her 6lciim araliginda VAS ortalamasi
<40 olmakla beraber Grup I’deki VAS, Grup E’den 4.,
6., 12., 24. ve 48. saatlerde daha yiiksek olarak bulundu,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.29) (Sekil 1). Hem Grup I’de hem de Grup E’de 48
saatlik takip siirecindeki ol¢iimlerin her birindeki diisiis,
bazal degere (p<0,001) ve bir dnceki 6l¢iim araligina
gore (p<0,01) anlamli olarak diisiik bulundu.
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Tablo 2. Demografik veriler. Veriler ortalamazstandart sapma veya say olarak verilmistir.
Grup I n=20 Grup E n=20 p
Yas (y1l) 70,4£5,4 69,0£3,3 0.32
Boy uzunlugu (cm) 173,8+4,2 172,7+6,4 0.52
Viicut agirhg: (kg) 80,1£10,3 79,9+8,8 0.96
ASA
1 13 6
2 6 12 0,08
3 1 2
Cerrabhi girisim
Radikal olmayan prostatektomi 18 5 0.001
Radikal prostatektomi 2 15
Ek ila¢ kullanimi
Var 8 5
Yok 12 15 03
Komplikasyon
Pruritis 2 0
Bulanti-kusma 1 0,14
Yok 17 17

Sekil 1. 48 saatlik takipte Grup I ve Grup E icin istirahat aminda
VAS degisimleri.

Sekil 2. 48 saatlik takipte Grup I ve Grup E icin hareket aninda VAS
degisimleri (Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir).

Grp I mGCrp E

‘s“]iﬁu‘.u

VAS 2.

VAS 4.i VAS 6-i VAS 124 VAS 24.i VAS 481

Grup I ®"Crup E
100

o0

MLl
‘5““{“

YAS 2-h VAS4-h VAS6-h VAS12-h VAS 24-h YAS 48-h

Grup E: Grup Epidural HKA; Grup I: Grup intravenéz HKA.

+ p<0.001; her 6lciim arahig baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.01; her ol¢ciim araligr bir 6nceki 6lciim degeri ile
karsilagtirildiginda

Ayn1 sekilde hareket esnasinda, iki grup i¢in 2. saat
hari¢ her 6l¢iim araliginda VAS ortalamasi1 <40 bulundu.
Grup I’deki VAS, Grup E’den 4., 6., 12., 24. ve 48. saat-
lerde daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.17) (Sekil 1). Hem Grup
I’de hem de Grup E’de 48 saatlik takip siirecindeki 6l-
ciimlerin her birindeki diisiis hem bazal de8ere gore
(p<0,001) hem de bir 6nceki 6l¢iim araligina gore
(p<0,01) anlaml1 olarak diisiik bulundu.

Postoperatif donemde toplam 10 iizerinden puanla-
nan istirahat ve hareket NRS degerlendirmesi ortalama
+ standart sapma olarak Sekil 3 ve 4’te verilmistir.
Gruplar arasinda NRS skorlar1 incelendiginde, istirahat
esnasinda gruplar arasinda istatistiksel fark olmamakla
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Grup E: Grup Epidural HKA; Grup I: Grup intravenoz HKA.

+ p<0.001; her olciim arahig baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.01; her ol¢ciim arahigr bir onceki ol¢ciim degeri ile
karsilastirildiginda

birlikte Grup I’deki NRS, Grup E’den 4., 6., 12., 24 ve
48. saatlerde daha yiiksek olarak bulundu (Sekil 3).
Hem Grup I’de hem de Grup E’de 48 saatlik takip siire-
cindeki Ol¢limlerin her biri, bazal degere (p<0,001) ve
bir onceki 6l¢iim araligina gore (p<0,01) anlamli olarak
diisiik bulundu.

Gruplar arasinda NRS skorlar1 incelendiginde, hare-
ket esnasinda gruplar arasinda istatistiksel fark olma-
makla birlikte (p=0.21) Grup I’deki NRS, Grup E’den
4., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde daha yiiksek olarak bu-
lundu (Sekil 4). Hem Grup 1’de hem de Grup E’de 48
saatlik takip siirecindeki olctimlerin her biri hem bazal
degere (p<0,001) ve bir onceki Ol¢iim araligina gore
(p<0,01) anlamli olarak diisiik bulundu.
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Sekil 3. 48 saatlik takipte Grup I ve Grup E icin istirahat aninda
NRS degisimleri (Veriler ortalama * standart sapma olarak
verilmistir).
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Sekil 4. 48 saatlik takipte Grup I ve Grup E icin hareket esnasinda
NRS degisimleri (Veriler ortalama * standart sapma olarak
verilmistir).

Grup 1 wGryp E

““

NRS 4.i NRS 6-i NRS 124 NRS 24.i NRS 48.i

Grup I "G E
10
9
8
0
s
4 +
0
NRS 4.k NRS 6-h NRS 12k NRS 24-h NRS 48 h

Grup E: Grup Epidural; Grup I: Grup Intravenéz.

+ p<0.001; her olciim aralig1 baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.01; her ol¢iim araligr bir onceki olciim degeri ile
karsilagtirildiginda

Postoperatif donemde gozlemci agr1 skalast (GAS)
sonuclarinin ortalamalar: Sekil 5°te verilmistir. Gruplar
arasinda gozlemci agr skalasi incelendiginde iki grup
icin her 6l¢iim araliginda GAS ortalamasi <4 olmakla
beraber Grup I’deki GAS, Grup E’den 4., 6., 12., 24.
ve 48. saatlerde daha yiiksek olarak bulundu, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.34) (Sekil
5). Hem Grup I’de hem de Grup E’de 48 saatlik takip
stirecindeki 6l¢iimlerin her birindeki diisiis hem bazal
degere (p<0,001) ve bir dnceki Ol¢lim aralifina gore
(6.saat haric; (p< 0,2)) (p<0,05) anlaml olarak diisiik
bulundu.

Postoperatif donemde gozlemci sedasyon skoru
(GSS) sonuglarimin ortalamalar1 Sekil 6’da verilmistir.
Intravendz HKA uygulanan hasta grubunda beklendigi
gibi sedasyon skoru daha yiiksek bulundu. Ancak her-

Sekil 5. 48 saatlik takipte Grup I ve Grup E icin GAS degisimleri.

Grup E: Grup Epidural; Grup I: Grup Intravenéz.

+ p<0.001; her dl¢iim arahg baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.01; her ol¢iim araligr bir onceki olciim degeri ile
karsilastirildiginda

hangi bir 6l¢iim aninda GSS degeri 3’ten (3: seslenme
ile uyandirilabilir) daha yiiksek bulunmadi. Gruplar ara-
sinda gozlemci sedasyon skoru incelendiginde iki grup
icin her Ol¢lim araliginda GSS ortalamasi <2 olmakla
(GSS; 2: uykulu) birlikte, Grup E’deki GSS Grup I’den
4., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde daha yiiksek olarak bu-
lundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.06) (Sekil 5). Hem Grup I’de hem de Grup E’de 48
saatlik takip siirecindeki ol¢iimlerin herbirindeki diisiis
bazal degere gore anlamli bulundu (p<0,001). Grup I’de
ve Grup E’de 48 saatlik takip siirecindeki dl¢iimlerde
bir onceki Olclim araligina gore karsilastirildi§inda 6.,
12. ve 48. saatlerde fark bulunmadi (p<0,07; p<0,48;
p<0,15). 4. ve 24. saatlerde ise bir dnceki dl¢iim arali-
gindan daha diisiik bulundu (p<0,05).

Sekil 6. 48 saatlik takipte Grup I ve Grup E icin GSS degisimleri
(Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir).

Grup 1 "G E

ﬂiﬂw
i FT R EEe

GAS2 GAS 4 GAS6 GAS 12 GAS 24 GAS 48

Grup I mGnp F

wifiJf :
| 1000

GS52 GSS4 GSS6 GSS12 G55 24 GS5 48

Grup E: Grup Epidural; Grup i: Grup Intravenoz. Veriler ortala-
ma * standart sapma olarak verilmistir.

+ p<0.001; her olciim aralig1 baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.05; her olciim araligr bir onceki olciim degeri ile
karsilagtirildiginda

Grup E: Grup Epidural; Grup I: Grup Intravenéz.

+ p<0.001; her dl¢iim arahg baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.05; her ol¢ciim araligr bir onceki olciim degeri ile
kargilastirildiginda
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Sekil 7. Gruplar arasinda HKA cihazi ile talep (demand) ve talebin
karsilanmasi (delivery) karsilastirilmasi (Veriler ortalama * stan-
dart sapma olarak verilmistir).
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Sekil 8. Gruplar arasinda Standardize Mini Mental Test
(MMST) karsilastirilmasi (Veriler ortalama * standart sapma
olarak verilmistir).

400

350

Hasta talebi “demand”

2saat 4saat fsaal 12sai 24mai 4Bsaat
lGl‘“?i 86 121 132 156 182 193
Grup E 38 46 5 60 74 81

Standardize Mini Mental Test
40
3%
3 + * + *
| T T
2!
20
15
1
5
]
MMT pre MMT 24 MMT 48
Grup T 24,1 253 26,9
wGiup E 245 6.1 7.1

Grup E: Grup Epidural; Grup I: Grup Intravenéz.
* p<0.05; her olciim araligr bir onceki 6lciim degeri ile
karsilastirildiginda

Hastalarin tiim iglem siirecinde ve sonraki 24 saatlik
takip donemlerinde kalp hizi, sistolik ve diastolik kan
basinci kayitlar: degerlendirildi. Kalp hiz1 ve kan basin-
c1 (sistolik ve diastolik) takipleri 6l¢clim zamanlar1 baki-
mindan kargilagtirildiginda gruplar arasinda tiim siire¢
acisindan kalp hizinda fark bulunmadi (p=0.81). Ayrica
her iki grup tiim ol¢iim araliklarinda baglangi¢ degere
gore kendi iginde karsilagtirildiginda fark bulunmadi.
Periferik oksijen saturasyonu degerleri ise her grupta %
95’in alinda bulunmadi.

Hasta kontrollii analjezi kullanimi ac¢isindan gruplar
degerlendirildiginde gruplar arasinda 48 saatte toplam
hasta talebi (demand) Grup 1’de Grup E’den anlamli de-
recede yiiksek iken (p=0.01), HKA cihaz ile 24 saatlik
toplamda verilen (delivery) miktarlar acisindan anlamli
farklilik saptanmamustir (Sekil 7).

Her iki grup icin; preoperatif ve postoperatif 24. ve
48. saatlerde MMST uygulandiginda postoperatif do-
nemde, baslangi¢ preoperatif doneme gore artig bulundu
(Sekil 8). Bu artis her iki grup i¢in hem baglangica gore
hem de bir 6nceki dlgiime gore anlamli olmasina karsi-
lik (p<0.001) bu artislar arasinda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi (p=0.54).

TARTISMA

Gegcici PKFB, major cerrahiler sonrasinda % 10-50
oraninda olugmaktadir. PKFB’u gelismesinde yas
onemli bir risk faktorii oldugu icin geriatrik hasta popu-
lasyonunda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Kognitif
fonksiyon, ikinci postoperatif giinde en kotiidiir ve ge-
nellikle bir haftada diizelir. Yaglhilarda ise bu diizelme 3
aya kadar uzayabilir. Postoperatif deliryum, akut kon-
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Grup E: Grup Epidural; Grup I: Grup Intravenoz.

+ p<0.001; her olciim arahg baslangic deger ile karsilastirildiginda
* p<0.001; her olciim araligr bir onceki olciim degeri ile
kargilagtirildiginda

fiizyonel bir durumdur ve yaslhlarda, elektrolit bozuk-
luklarinda, alkol kullananlarda ve uyku bozuklugu olan-
larda daha sik gozlenir (6).

Postoperatif agri, PKFB ve deliryumda ¢ok 6nemli
bir risk faktoriidiir. Postoperatif agr1 kontroliinde tercih
edilen yontem (HKAE veya HKAT) veya opioidlerin et-
kisi agisindan az sayida calisma yapilmistir (7). Mann
ve ark. (8), abdominal cerrahi geciren 70 geriatrik has-
tada postoperatif agr1 tedavisi i¢in iv morfin veya epidu-
ral bupivakain—sufentanil kombinasyonu uygulamislar-
dir. Deliryum insidansi HKAI’de % 26, HKAE’de %24
olarak bulunmustur. HKAE’de daha iyi analjezi saglan-
dig1 ancak PKFB ve deliryum agisindan gruplar arasi
fark olmadig: bildirilmistir. Williams-Russo’nun (9) ¢a-
lismasinda; bilateral diz replasmani yapilacak hastalarin
bir kismma HKATI ile fentanil ve bir kismma da HKAE
ile fentanil-bupivakain postoperatif agr1 tedavisi icin uy-
gulanmigtir. PKFB ve deliryum, HKAE grubunda %38,
HKAI grubunda %44 bulunmustur, ancak gruplar ara-
sindaki fark anlamli bulunamamuigtir. Riis ve ark. (10)
caligmalarinda; 60 yas iistii kalga replasmani yapilan 30
hastada genel anestezi, epidural anestezi ve genel anes-
tezi+epidural anestezi uygulamalarini postoperatif agri
kontrolii ve kognitif fonksiyonlar iizerine etkisini karsi-
lagtirilmistir. Genel anestezi grubuna postoperatif iv
analjezi, epidural kateteri olan gruplara epidural analjezi
uygulamiglardir. Tiim gruplarda yeterli analjezi saglanir-
ken gruplar arasi kognitif fonksiyon degisimlerinde fark
bulunamamugtir. Bu ¢aligmada da her iki grup igin pre-
operatif ve postoperatif 24. ve 48. saatlerde Mini Mental
Durum Testi (MMST) uygulandiginda postoperatif do-
nemde baglangi¢ preoperatif doneme gore artig bulun-
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mustur. Bu artig her iki grup i¢cin hem baglangica gore
hem de bir onceki dlgiime gore anlamli bulunmustur.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
mamistir.

HKA yontemi; hastalarin arzu ettikleri diizeye kadar
analjezigi titre etmelerini ve o diizeyde siirdiirebilmele-
rini saglar. Diger bir deyisle HKA yontemi, kisilerin
analjeziklere farkli yanitlar vermeleri nedeniyle her has-
ta icin asag1 yukari sabit bir analjezi diizeyi saglar. HKA
yontemi kurallar dogrultusunda uygulandiginda geriat-
rik hastalarda da geng hastalarda da oldugu gibi giivenle
analjezi saglamak i¢in basariyla kullanilabilir.

HKA ile subanaljezik konsantrasyon déneminin en-
gellenmesi ve istenilen plazma konsantrasyonuna ulasa-
na kadar santral kompartmandaki dagilim voliimiiniin
hastaya baslangicta tek doz halinde (yiikleme doz) veril-
mesi ve bu analjezi diizeyinin siirdiiriilmesi 6nerilmek-
tedir (11). Bizim ¢aligmamizda da onerildigi gibi iki
gruba da yiikleme dozu uyguladiktan sonra infiizyona
baglanilmustir.

Yagslilarda postoperatif agri i¢in ilag se¢iminde; kro-
nik hastaliklarinin varligi, buna bagli olarak pek ¢ok ilag
kullanimi, fonksiyonel durumlar1 ve organ rezervlerinin
kisitliligi g6z oniinde bulundurulmalidir. HKA yontemi
ile verilecek opioidin potent olmasi, etkisinin hizli bas-
lamasi ve orta etkili olmasi1 gerektiginden morfin HKA
ile verilebilecek ideal bir opioid ajandir. Bu nedenle
postoperatif analjezi saglamak i¢in pek cok calismada
oldugu gibi bu calismada da opioid tercihini morfin yo-
niinde yapilmistir. Devamli epidural analjezi ve HKAI
postoperatif agr1 kontrolii i¢in yaygin bir sekilde kulla-
nilmaktadir ve ¢caligsmalar her iki tekniginde major cerra-
hi sonrast iyi birer secenek oldugunu gostermektedir.
Yine de bazi nedenlerden dolay1 birbirlerine olan iistiin-
likkleri tam ac¢iga kavusamamuistir (7). Epidural kateter-
den opioid ve sistemik opioid kullanimlart karsilastiril-
diginda epidural kateter ile daha diisiik dozlarda etkin
analjezi saglanmaktadir (12). Bu calismada kullanilan
gerek epidural gerekse HKAI yontemi ile yeterli hasta
memnuniyeti saglanmistir. Gere¢ ve yontem kisminda
da belirttildigi gibi HKAE yonteminde yiikleme dozu,
infiizyon ve bolus doz uygulanirken; HKAI yonteminde
ise yiikleme ve bolus doz uygulanmistir. Bu calismada
da gruplar arasinda agr skorlar1 incelendiginde, gerek
istirahat gerekse hareket esnasinda, iki grup icin yeterli
analjezi diizeyi saglamakla beraber iv analjezi grubunda
epidural gruba gore VAS, NRS ve GAS degerleri daha
yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel a¢idan an-
laml1 bulunmamagtr.

Epidural yoldan verilen opioidlerin en ¢ok korkulan
komplikasyonlarindan biri de gecikmis solunum depres-
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yonudur (13). Ready ve ark. (14) parenteral yol ile epi-
dural yolun ayni oranda solunum depresyonu olusturdu-
gunu belirtmislerdir. Gourlay ve ark. (15) epidural opi-
oidlerin yan etkilerinden olan solunum depresyonunun;
Thomas ve ark. (16) ise somnolans ve kasintinin BOS’a
rostral yayilim ile gerceklestigini rapor etmislerdir. Epi-
dural opioidlerin yan etkilerinden olan kagintinin sikligi
%28-100, bulant1 sikliginin %30-100 ve {iriner retansi-
yon sikliginin %15-90 arasinda degistigi rapor edilmis-
tir (17). Postoperatif dénemde solunum depresyonunun
nedeni olarak anestezik ilaglarin kalan etkisi, verilen
opioidlerin solunum merkezini baskilamasi ve artmis
hava yolu rezistans1 gosterilmektedir (18). Opioidlerin,
solunum merkezininin CO,’e duyarliligin1 azaltarak so-
lunum hizi ve tidal hacmi diistirmesi, alveolar CO, dii-
zeyini artirmasi kullanimini sinirlayan en dnemli neden-
ler olarak belirtilmektedir. Solunum hizinda azalmanin
solunum depresyonundan ¢ok, yeterli analjezinin sag-
lanmasina bagli oldugunu bildiren yayinlar da vardir.
Sabit infiizyon yontemi ile asir1 sedasyon ve solunum
depresyonu riski her zaman daha yiiksektir (19). Bu ¢a-
lismada da gelisen yan etkiler bakimindan bakildiginda
gruplar arasinda fark gozlenmemisgtir.

Anestezik ilaglarin se¢imi de postoperatif kognitif
durumu etkileyebilir; ¢iinkii volatil anesteziklerin rezi-
diiel seviyeleri SSS aktivitesinde degisimler olusturabi-
lir. Bu nedenle, hizli eliminasyon ve diisiik metaboliz-
mayla birlikte olan anesteziklerin kullanimi geriatrik
hasta popiilasyonunda avantaj sunabilir. Volatil aneste-
zikler desfluran ve sevofluran, geleneksel volatil aneste-
ziklerle karsilastirildginda anesteziden erken derlemeye
yol acan diisiik kan-gaz partisyon katsayisina sahiptirler.
Chen ve ark.’nin (20) ¢alismasi, daha geng hastalar1 ice-
ren daha onceki calismalarla tutarlilik gosterecek sekil-
de, sevofluran ile karsilastirildiginda desfluran anestezi-
sinden sonra derlenmenin daha ¢abuk oldugunu goster-
mektedir. Desfuran, erken derlenme periyodu acgisindan
sevoflurana gore bir avantaj sunmakla birlikte, psiko-
metrik testle dlciilen derlenme fazi, iki volatil anestezik
arasinda belirgin bir farklilik gostermemigtir. Biz de ca-
lismamizda anestezi idamesinde volatil anestezik olarak
desfluran kullandik.

Marks ve Sachar (21) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada; hastalarin, agr1 siddetinin yetersiz deger-
lendirilmesi, opioidlerin etki siirelerinin oldugundan da-
ha uzun olarak diisiiniilmesi ve bagimlilik riskinden ce-
kinilmesi nedeni ile yetersiz tedavi aldiklar1 gosterilmis-
tir. Bu nedenle ideal postoperatif agr1 tedavisinin belir-
lenmesi ve uygulanmasinda bu ajanlarin etki mekaniz-
malarinin, yan etkilerinin ve ajanlar arasindaki farklilik-
larin bilinmesi hususunda 6zen gosterilmelidir.
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Bu calismay1 sinirlandiran en énemli konu, etik aci-
dan analjezi uygulanmayan kontrol grubu olamamasidir.
Bununla birlikte sonug olarak agik ve radikal prostatek-
tomi geciren geriatrik hastalarda gerek iv, gerekse epi-
dural HKA yontemi ile uygulanan morfinin sagladig et-
kin analjezi kognitif fonksiyonlar1 korumustur. Intrave-
ndz ve epidural HKA yo6ntemi ile morfin uygulamasinin
yan etkiler acisindan farklilik géstermemesi sebebiyle
tiim hastalarda oldugu gibi belli kurallara uyuldugunda
yagh hastalarda dahil olmak giivenle kullanilabilecegi
kanaatindeyiz.
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