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Amag: Genel anestezi uygulamalarindan sonra kognitif fonksiyonlar degisik derecelerde etkilenmektedir. Bu
calismada; sevofluran ile izofluran anestezilerinin derlenme déneminde kognitif fonksiyonlar tGzerine etkilerinin
kargilastirilmast amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma ASA I-IT grubu, 17-73 yas arasi, en az 8 yil egitim almug, genel anestezi altinda elektif
cerrahi girisim planlanan, 62 olgu tiizerinde gerceklestirildi. Hastalara sevofluran veya izofluran anestezisi
uygulanacagl randomize olarak belirlendi. Anestezi inditksiyonundan 6nce Kisa Kognitif Muayene Testi uygulandi
ve skorlar preoperatif degetler olarak kaydedildi. Anestezi indiiksiyonu propofol ve atrakuryum ile saglandi ve
gruplara gore sevofluran (Grup S) veya izofluran (Grup 1) inhalasyonu ile sirdiirildi. Operasyon siiresince kalp
atim hizt, kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu, end tidal CO; basinci monitorizasyonu yapildi. Ayrica
operasyonun 30. dakika’sinda alinan kan Orneginden kan gazlari, glukoz, BUN, elektrolit degerleri 6l¢tildi.
Ekstiibasyondan 15 ve 60 dk sonra Kisa Kognitif Muayene Testi tekrar uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda; preoperatif ve postoperatif 60. dk Kisa Kognitif Muayene Test skorlar, kalp, solunum
ve biyokimya degerlerine ait degiskenler normal sinirlart icinde ve benzer olarak bulundu. Ancak postoperatif 15. dk
Kisa Kognitif Muayene Testi degerleri her iki grupta da normalin altinda bulundu. Bu diisiis Izofluran grubunda
Sevofluran grubundan fazla idi (p=0,05).

Sonug: Kognitif fonksiyonlarin postoperatif 15. dk da izofluran grubunda daha fazla olmak tzere her iki grupta da
olumsuz etkilendigi, ancak postoperatif 60. dk da normal oldugu kanisina varilds.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Kognitif fonksiyon, Derlenme, Sevofluran, {zofluran
Effect of Sevoflurane and Isoflurane Anaesthesia on Cognitive Function in Early Postoperative Period

Aim: Cognitive functions are affected after general anaesthesia to vatying degree. In this research we aimed to
evaluate of sevoflurane versus isoflurane anaesthesia effects on cognitive function in recovery period.

Material Method: This clinical research was performed on ASA I-II groups, ages between 17-73 years, totally 62
patients, who had at least 8 years of education, who planned to have elective surgical operations under general
anaesthesia. Patients were randomly assigned to receive sevoflurane or isoflurane anaesthesia. Before the induction
of anaesthesia, the Short Cognitive Examination Test (Kisa Kognitif Muayene Testi) performed and the scores were
noted down as preoperative scores. Anaesthesia induction was provided with propofol and atracurium and
continued with sevoflurane (Group S) or isoflurane (Group I) inhalation. During operation period, heart beat rates,
blood pressure, saturation of oxygen, end tidal CO; pressure were monitored. Furthermore blood gases, glucose,
BUN, electrolyte values were measured from blood samples taken on 30 min of operation. Fifteen and 60 min
after extubation Short Cognitive Examination Test performed again. Evaluated data were compared statistically.
Results and conclusion: Preoperative and postoperative 60 min Short Cognitive Examination Test scores, cardio-
respiratory and biochemical variables were within normal range and similar between groups. However mean values
of Short Cognitive Examination Test on postoperative 15% min were lower than initial values and below normal
limits in both groups. This decline was more significant in Isoflurane Group than Sevoflurane Group (p=0.05).

It is concluded that both inhalation agents adversely affect cognitive function on postoperative 15% min however
decline in Isoflurane Group is higher; and that in both groups normal limits on postoperative 60t min.

Key Words: Anaesthesia, Cognitive function, Recovery, Sevoflurane, Isoflurane

+Bu klinik galisma, yeni kaynaklarim isiginda, Dr. Berrin ISIK i tipta nzmanhk tezinden iiretilmistir.
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Anestetiklerin tim organ ve sistemler tizerine etkileri
olmakla beraber asil etkileri sinir sistemi tzerine
olmaktadir. Bu da tst beyin faaliyetleri olan kognitif
fonksiyonlarin anestezi sonrast degisen derecelerde
etkilenmesine neden olur. Genel anestezi uygulanan
hastalarin hizla derlenmeleri ve mental anlamda da
anestezi Oncesi durumlarina gelmeleri anestezistler
icin 6nemli bir hedeftir. Anestezi ve cerrahi girisimin
neden oldugu mental degisiklikleri arastirmak ya da
anestetiklerin artik etkilerini belirleyerek detlenme
diizeyini saptamak amaciyla postoperatif kognitif
fonksiyonlar degerlendirilmektedir.!*

Postoperatif kognitif fonksiyon ve psikomotor
yetilerde bozulmalarin siklikla kisa siireli ve gecici
oldugu, c¢ok kisa sireli cerrahi girisimleri bile
izleyebilecegi gosterilmistir. Operasyon sonrast uzun
sireli kognitif ve psikomotor bozukluk seyrek
gorilmekle  beraber,  gelistiginde  ciddi  bir
problemdir.>'? Hayvanlar tzerinde gergeklestirilen
deneysel calismalarda da  anestetiklerin - kognitif
fonksiyonlar Gzerine etkili oldugu gésterilmistir.!314

Postoperatif kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde  gesitli ~ psikomotor  testler
uygulanmaktadir.’> Ancak test sonuglati dil ve kiltir
fakhiliklarindan etkilendiginden uygulanacagl toplum
icin gtivenirlik ve gecerlilik testlerinin yapilmis olmast
gereklidir. Kisa Kognitif Muayene (KKM) testi
glvenirligi ve gecerliligi yapilmis psikometrik bir
testtir.16:17

Sevofluran kisa derlenme siiresi nedeniyle tercih
edilen bir inhalasyon ajamudir. Ancak derlenme
stresinin 6lcimiinde siklikla sézel uyarana gbz acma,
kisi-yer-zaman oryantasyonu degerlendirilmektedir.!8
Kaynak taramalarimizda tlkemizde genel anestezi
sonrast psikomotor derlenmenin kognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesiyle 6l¢tldigt ¢ok az
sayida arastirma oldugunu belirledik. Oryantasyon,
dikkat, hafiza, genel bilgiler, yakin hafiza, nérolojik
yiksek  kortikal ~ fonksiyonlar  gibi  kognitif
fonksiyonlarin  bilesenlerinin = degerlendirildigi  bir
calismaya ise rastlamadik. Bu nedenle peroperatif
kognitif fonksiyonlart etkileyebilecegi disinilen
dolasim ve solunum fonksiyonlara ait parametreler ile
kan seker, ure ve elektrolit duzeylerini izletken;
sevofluran veya izofluran ile sirdirilen genel anestezi
sonrast kognitif fonksiyonlart KKM testi ile Slgerek
birbiriyle karsilastirmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalinda  gergeklestirilen
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calismada bilgilendirilmis génilli onayr alinan ASA 1-
II grubu, 17-73 yas arasi, toplam 62 olgu yer aldi
Hastalarin son bes yil icinde operasyon gegirmis
olmasi, kognitif fonksiyonlari etkileyecek ilag veya
alkol kullanim1 ya da psikiyatrik bozukluk olmast ile
kardiyopulmoner  by-pass, total kalca protezi
yertlestirilmesi, bilateral katarakt veya intrakranyal
operasyonlarin planlanmast, intraoperatif
hipertansiyon, hipotansiyon, hipoksemi gelismesi,
calisma dist tutulma kritetleri olarak belitlendi. Elektif
cerrahi girisim planlanan, en az sekiz yil egitim
gérmils  olgular randomizasyon listesine  gore
Sevofluran Grubu (Grup S, n=32) ve Izofluran
Grubu (Grup I, n=30) olarak iki gruba ayrildilar.

Rutin preoperatif tetkikleri yapilarak operasyona engel
hali olmadig1 belitlenen hastalar, bir gece 6nce ziyaret
edilerek KKM testi uygulandi. KKM testi gtivenirligi
ve gegerliligi yapilmis psikometrik bir degerlendirme
testidir. Toplam 28 sorudan olusur ve tam puan
59'dur. Kirk dort puan ve tizeri normal kabul edilir.
Sorulardan alinan yanitlara goére oryantasyon, dikkat,
hafiza, genel bilgiler, yakin hafiza, nérolojik yiksek
kortikal fonksiyonlar ayr ayrt degerlendirilebilir. 617

Biyokimya tetkiklerinin (glukoz, BUN, sodyum,
potasyum, klor) sonuglart ve KKM testi sonucu
preoperatif (kontrol) degerleri olarak kaydedildi.
Hastalar 8 saatlik agligi takiben ameliyathaneye
alindiar. El sirtt venlerinden periferik damar yolu
actlarak 500 mL %00,9 NaCl soliisyonu verildi. Ardindan
pulse oksimetre ile periferik oksijen satiirasyonu
(SpOy) elektrokardiyografi ile kalp atim hiz1 (KAH),
noninvaziv sistolik arter basinci (SAB), diyastolik
arter basinct (DAB) monitotizasyonuna (Driger Cato
PM 8040®) baslanarak, ilk degerler (To) kontrol degeri
olarak kaydedildi. Bes dakika (dk) preoksijenizasyonu
takiben intra vendz (iv) yolla 2,5 mgkg! Propofol
(Diptivan® 200 mg/20 ml, Astra-Zeneca, Rueil-
Malmaison, France) ve 0,5 mg.kg! atrakiiryum besilat
(Tractium®, 25 mg/5 mL ampul Glaxo Smithkline,
Australia) ile anestezi indiksiyonu gerceklestirildi.
Yeterli kas gevsekligini takiben orotrakeal entibasyon
yapilarak end tidal karbondioksit basmnct (EtCOg)
degerleri  entiibasyon  sonrast  (Ti), anestezi
indtksiyonundan 5 dk sonra (T3), 10 dk sonra (T3), 20
dk sonra (Ty), 30 dk sonra (Ts) ve operasyon sonu
(Ts) kaydedildi. Operasyon boyunca hidrasyon
amactyla 5 mlL. kg™' saat Ringer Laktat infiizyonu
yapildi. Anestezi entiibasyon sonrast gruplara uygun
olarak 6 L.dk1%50/50 O,/N,O icerisinde sevofluran
(Sevorane® % 1,5-2,5 likit, 100 ml., Abbot Lab,
North Chicago, ABD) veya izofluran (% 1-1,5
Forane® likit, 100 ml, Abbott Lab, England)
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inhalasyonu ile sirdirildii. Inhalasyon ajanlarinin
konsantrasyonu ortalama arter basinct degetleri
baglangic degerine gbére £%30 sinurlart iginde kalacak
sekilde titre edildi. Hemodinami ve solunum
fonksiyonuna ait parametreler anestezi oncesi (To),
anestezi indiksiyonundan; 1 dk sonra (T1), 5 dk sonra
(T2), 10 dk sonra (T4), 20 dk sonra (T4), 30 dk sonra
(Ts), operasyon sonu (Ts) olmak iizere kaydedildi.
Operasyonun 30. dakikasinda arter kan Ornegi
alinarak kan pH, patsiyel arteriyel karbondioksit
basinct (P,COy), parsiyel arteriyel oksijen basinci
(P.Oy), glikoz, tre ve serum sodyum, potasyum, klor
diizeylerine bakildi. Operasyon bitiminde son cilt
dikisleri konulurken N>O ve gruplara gore sevofluran
veya izofluran uygulamast kesilerek % 100 Oy verildi.
Spontan soluma ¢abast basladiginda 1.5 mg neostigmin
(Prostigmin®) ve 0,5 mg atropin ile artik kas gevsetici
etkileti antagonize edildi. Ventilasyon % 50 Oy/hava ile
surdirtildi. Anestezi indiksiyonundan ekstiibasyona
kadar gegen stire operasyon stiresi, inhalasyon ajanlarinin

uyan p degerleri bulunarak p=<0,05 anlamh farklilik
olarak  kabul edildi. Preoperatif KKM testi
oryantasyon, dikkat, hafiza, genel bilgiler, yakin
hafiza, nérolojik yiiksek kortikal fonksiyon skorlari
ortalamalart  baz almarak ayni  parametrelerin
postoperatif 15. dk skotlart ortalamalarindaki gerileme
% olarak hesaplandu.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin timi degerlendirmeye
dahil edildi. Gruplarin cinsiyet, yas, agirhk boy gibi
demografik Ozellikleri ile operasyon surelerine ait
verilerinin karsilastirilmasinda aralarinda anlamli fark
olmadigi belitlendi (p>0,05). Ekstiibasyon siiresi
Izofluran Grubunda istatistiksel olarak anlamli élctide
uzun bulundu (p<0,05)(Tablo 1).

Tablo 1: Gruplara ait demografik &zellikler ile operasyon ve
ekstiibasyon streleri (OrtalamatSD)

kesilmesinden  ekstiibasyona ~ kadar  gecen  stre
ekstlibasyon stiresi olarak belitlendi. Ekstiibasyon Slctitii

ise %50/50 Oy/hava ile spontan solunum strasinda tidal
volumiin 27 mLkg! ve SpOy =%96 olmast olarak
belitlendi. Detlenme déneminde deliryum olup olmadigt
kaydedildi. Hastalatin hangi gruba dahil oldugunu
bilmeyen bir aragtirmact tarafindan anestezi ajanlarinin

Degigkenler Grup S Grup 1
(n=32) (n=30)
Yas (yil) 334321250 39,03+12,34
Agirlik (kg) 70,31£11,62 68,43110,62
Boy (cm) 169,1849,95 168,56+8,60
Cinsiyet (E/K) 17/15 15/15
Operasyon siiresi (dk) 105,78+52,30 120,83£58,56
Ekstiibasyon siiresi (dk) 591%1,12 6,7311,30%

sonlandirilmasindan sonraki 15. ve 60. dk da KIKM testi
tekrar uygulandr.

KKM testinde oryantasyon, dikkat, hafiza, genel
bilgiler, yakin hafiza, nérolojik yiksek kortikal
fonksiyonlart degerlendirmeye yonelik sorulardan elde
edilen skorlar ayr1 ayri kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Trakya
Universitesi  Halk ~ Sagligt ~ Anabilim  Dal’nda
gerceklestirildi. Elde edilen verilerden iki grubun
Slctimle belirtilen verilerinin birbiriyle
karsilagtirlmasinda, bagimsiz  6rneklerde  T-testi
kullanildi. Gruplarin kendi icinde karsilastirilmasinda
ise bagimli gruplarda T-testi kullamldi. Bu testlere

p=0.05 Grup S ile karsilastirldiginda

Dolagim,  solunum ~ fonksiyonlarma — ait - parametreler  ile
biyokimya verileri:

Gruplarin preoperatif ve intraoperatif alinan KAH,
SAB, DAB, SpOz, EtCO; degerlerine ait ortalamalatin
birbiriyle  kargilastirilmasinda  anlamli  bir  fark
bulunmadi (Tablo 2). Yine intraoperatif 30. dk da
alinan kan Orneginde degerlendirilen pH, P.Oa,
P,COs,, glukoz, BUN, Na, K, Cl degerlerinin gruplar
arast  karsilagtirilmalarinda da elde edilen sonugclar
benzer bulundu (Tablo 3). Her iki grupta da solunum
ve dolasim sistemi fonksiyonlarinin lciimiine ait bu
degerler ile biyokimya degerlerine ait veriletin tim
zamanlarda normal referans araliginda oldugu saptandi.

Tablo 2: Gruplara ait kalp atm hiz1 (IKAH), sistolik kan basinct (SAB), diyastolik kan basinct (DAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve End

tidal karbondioksit basinct (EtCOg) verilerine ait degetler (ortalama®SD)

Degiskenler Grup To Ti T

Ts Ty Ts Te

KAH (vuru/dk) GrupS  90,68+11,85 9271+10,81 91,03%10,57
GrupI  9380%866 95509555  9513+10,93
SAB (mmHg)  GrupS 130561316 127,71%1355 122,78+16,30
GrupI  12740%1239 125761451 12346+16,37
DAB (mmHg) GrupS 7990973  80,1249,90  76,65%12,75
GrupI 7833730  79,96+9,08  80,03%11,61

SpO:2 (%) GrupS  99,00£0,95  99,50+0,67  99,53%0,62
GrupI 99001098  99,66£0,71  99,66+0,71
EtCOxmmHg) Grup S - 33,59+1,18  33,46%1,16
Grup I - 3333+1,15  32,83+1,08

86,56+12,53  83,46%10,88  83,53+1091  86,40+10,43
91,26+11,36  91,50+11,19  88,93+10,32  88,10%8,87
122,40£16,78  119,6213,16  124,37+13,00  126,06%14,52
122,50+14,46  124,00£1583  120,00£12,93  119,96+13,40
7578+12,33 742141018 784341091  79,53+10,53
777611174 79,00412,08  76,53+10,02  76,2319,32
99,46%0,76 99,48+0,75 99,4340,75 99,50+0,71
99,66%0,60 99,6010,62 99,53+0,68 99,7340,58
33,1241,26 33,06%1,10 33,12+1.21 33,34%1,09
32,90%1,06 33,20%1,12 32,90+1,09 33,66%1,06
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Tablo 3: Gruplara ait kan glukoz, BUN, sodyum, potasyum, klot, pH, PaO, PaCOx, degerleri (ortalamatSD)

Degiskenler Olgiim aralig Grup S (n=32) Grup I (n=30) P
Glukoz (mg/dL) Preoperatif 92,43+12,19 91,80+14,71 0,85
Intraoperatif 97,06+13,62 104,93%10,76 0,15
BUN (mg/dL) Preoperatif 23,5314,92 24,7314,89 0,09
Intraoperatif 23,09+4,92 25,63+4,27 0,35
Sodyum (mEg/L) Preoperatif 140,50£2,82 139,731+2,82 0,28
fntraoperatif 139,68+2,83 136,36%6,47 0,14
Potasyum (mEg/L) Preoperatif 4,3510,27 4,25+0,34 0,24
Intraoperatif 4,1740,27 3,960,48 0,41
Klor (mEg/L) Preoperatif 107,53£3,97 104,83%6,33 0,52
Intraoperatif 109,15£3,03 109,03%6,90 0,92
pH Intraoperatif 7,39%0,017 7,40+0,015 0,35
PaO; Intraoperatif 191,40+43,38 182,50+37,08 0,39
PaCO, Intraoperatif 37,56+0,87 37,83+1,02 0,26
Kisa  Kognitif  Muayene — Testi  toplam  skorlarmmn oryantasyon skorlarindaki gerileme istatistiksel olarak

degerlendirilmesi:

Sevofluran Grubunda preoperatif KKM testi toplam
skoru (ortalama+SD) 55,40£2,76, Izofluran grubunda
55,90%2,10 olup, karsilastirildiginda aralarinda anlamls
bir fark bulunmad: (p=0,43). Postoperatif 15. dk
KKM testi toplam skorlat1 ise Sevofluran Grubunda
42,37£9,99, Izofluran Grubunda 23,26+11,71 olarak
bulundu. Gruplar kargilastirildiginda  Sevofluran
grubunda anlamli Sl¢iide (p=0,001) yiiksek bulundu.
Postoperatif 60. dk KKM testi toplam skotlart
Sevofluran ~ Grubunda  56,65+3,71,  Izofluran
Grubunda 56,461+3,01 olmak tzere benzer (p=0,82)
bulundu (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarin preoperatf ve postoperatif KIKM testi toplam
skorlart (ortalamatSD)

KKM Testi Toplam Skoru Grup S Grup 1
(h=32) (n=30)
Preoperatif 55,4012.76 55,9012,10
Postoperatif 15. dk M371900%  2326+11,71%
Postoperatif 60. dk 56,65+3.71 56,46%.01

*p=0.05 Grup S ile kargilagtirildiginda
# p=0.05 Preoperatif skor ile karsilastirildiginda

Kisa Kognitif Muayene testi oryantasyon, dikkat, hafiza, genel
bilgiler, yakin hafiza, nirolojik yiiksek kortikal fonksiyon
skorlar:

Gruplarda preoperatif, postoperatif 15. dk ve
postoperatif 60. dk da uygulanan KKM testinin
oryantasyon, dikkat, hafiza, genel bilgiler, yakin
hafiza, noérolojik yitksek kortikal ~ fonksiyonlari
Slgiimlemeye yarayan sorulara verdikleri yanitlara gére
elde edilen skorlar ile p degetleri Tablo 5’de
verilmistir. {zofluran Grubunda postoperatif 15. dk
da KKM Testi kognitif fonksiyonlarin alt grup
skorlar1 preoperatif degerine goére anlaml olarak
distk bulundu (p<0,05). Sevofluran Grubunda ise
dikkat ve norolojik yuksek kortikal fonksiyonlarda
preoperatif degerine gbre anlamli azalma tespit
edilirken (p<0,05) yakin hafiza, genel bilgiler, hafiza,
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anlamlt bulunmadi (p>0,05).

Kognitif Fonksiyonlarin Etkilenme Dereceleri:

Sevofluran Grubunda preoperatif ve postoperatif 60.
dk KKM testi skotlart normal sinurlart icinde kalirken,
postoperatif 15. dk’da preoperatif skora gére anlamlt
derecede (p<0,05) diisme saptandi. Preoperatif KIKKM
testi alt grup skorlari ortalamalari baz alinarak; ayni
fonksiyon icin postoperatif 15. dk skorlarindaki
gerileme % olarak hesaplandiginda; dikkat skorlarinda
%45,27, yakin hafiza skorlarinda %36, nérolojik
yuksek  kortikal ~ fonksiyon  skorlarinda = %27,
oryantasyon skorlarinda %17, hafiza skorlarinda
%12,8, genel bilgiler skorlarinda %8,1 oraninda
gerileme oldugu belirlendi. Izofluran Grubunda
preoperatif ve postoperatif 60. dk KIKKM testi skorlari
normal sinirlart icinde, ancak postoperatif 15. dk
skorlart preoperatif skorlara gére anlamli derecede
dugik bulundu (p<0,05). Preoperatif KKM  testi
skotlar1 ortalamalart baz alinip postoperatif 15. dk
degerlerindeki gerileme % olarak hesaplandiginda;
dikkat skotlarinda %91,21, yakin hafiza skotlarinda

%80,72, norolojik  yiiksek  kortikal  fonksiyon
skorlarinda  %58,47, hafiza skotlarinda  %50,8,
oryantasyon  skorlarinda %45, genel  Dbilgiler
skorlarinda %33 gerileme oldugu saptandu.
TARTISMA

Calisma  sonucunda dolasim, solunum sistemi

fonksiyonlart ve kan biyokimyasina ait degerler
normal sinirlar iginde seyrederken; anestezi sonrast
postoperatif 15. dk da kognitif fonksiyonlarin
izofluran grubunda daha fazla olmak tzere her iki
grupta da olumsuz etkilendigini, ancak postoperatif
60. dk da normal bulundugunu saptadik. Postoperatif
15. dk da her iki grupta da en ¢ok etkilenen kognitif
fonksiyonun dikkat, en az etkilenen fonksiyonun ise
genel bilgiler oldugunu belirledik.
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Tablo 5: KKM Testi kognitif fonksiyonlarin alt grup skorlart

Kognitif fonksiyonlar Olgiim zamani Grup S (n=30) Grup I (n=30) P
Oryantasyon Preoperatif 7,00%0,00 6,90%0,18 0,32
Postoperatif 15. dk 5,81+1,25 3,8+2,32% # 0,001
Postoperatif 60. dk 6,81%0,39 6,96%0,18 0,05
Dikkat Preoperatif 7,93+1,36 8,30%+1,05 0,24
Postoperatif 15. dk 4344264 # 0,73+1,52% # 0,001
Postoperatif 60. dk 7,75%+1,81 7,86%1,77 0,79
Hafiza Preoperatif 11,6240,70 11,80%0,40 0,23
Postoperatf 15. dk 10,12+2,48 5,81+3,47% # 0,001
Postoperatif 60. dk 11,75+0,76 11,7620,67 0,92
Genel bilgiler Preoperatif 9,96+0,17 10,00%0,00 0,32
Postoperatif 15. dk 9,15+1,85 6,7013,00%, # 0,001
Postoperatf 60. dk 10,00%0,00 10,00£0,00 Benzer
Yakin hafiza, Preoperatif 6,93+1,26 6,90+1,68 0,92
Postoperatif 15. dk 4,43%2.29 1,33+1,78*, # 0,001
Postoperatif 60. dk 8,12+1,40 8,1611,17 0,90
Norolojik yiiksek kortikal fonksiyonlar Preoperatif 11,90£0,296 11,8£0,40 0,24
Postoperatif 15. dk 8,68+1,99% 4.942,70% # 0,001
Postoperatf 60. dk 11,710,729 11,66%0,60 0,76

*p=0.05 Grup S ile karsilastirildiginda
# p=0.05 Gruplar Preoperatif skor ile karsilastirldiginda

Postoperatif kognitif fonksiyonlarda bozulma yaratan
nedenler yeterince aydinlatilamamis olmakla birlikte
risk faktOrleri arasinda operasyonun tird, ileri yas,
onceden var olan kognitif bozukluk, ila¢ bagimliligs,
intraoperatif hipoksi, hipotansiyon, glikoz, ire,
elektrolit ve kan pH diizensizlikleri bildirilmektedir.?
Ote yandan Biedler ve ark.!® ise hipoksemi ve
hipotansiyonun erken veya ge¢ kognitif disfonksiyon
icin  risk  faktéri  olmadigim  bildirmektedir.
Calismamizda olgularin ¢alisma dist tutulma kriterleri
kognitif fonksiyonlar tzerine olumsuz etkisi oldugu
bildirilen faktorler g6z o6ntne alinarak belirlendi.
Kardiyopulmoner  by-pass, total kalca protezi
yerlestirilmesi, bilateral katarakt veya intrakranyal
operasyonlar  ile  intraoperatif — hipertansiyon,
hipotansiyon, hipoksemi gelismesi hari¢ tutulma
kriterleri olarak belirlendi. Operasyon sirasinda da
dolagim ve solunum fonksiyonuna ait parametreler
(KAH, OAB, SpO,, EtCO,) ile kan gazlart (pH,
PaO;, PaCOy), glukoz, BUN ve elektrolit (Na, K, CI)
degerleri izlendi ve gruplar arasinda anlamlt farklilik
olmadigl, tim 6lcim zamanlarinda normal referans
aralig icinde oldugu gézlendi. Bu nedenle kognitif

fonksiyonlarda  bozulma  yapabilecegi bildirilen,
onlenebilir diger faktorlerin  ortadan  kaldirildigt
distincesindeyiz.

Postoperatif kognitif fonksiyonlar tizerine etkili olan
faktorler arasinda anestezi inditksiyonu ve devaminda
kullanllan anestezi ajanlart da yer almaktadir.
Gokpmar  ve arkadaslart 20 propofol ve N;O
anestezisi uygulanan olgularda postoperatif 15. ve 60.
dk da kognitif fonksiyon skorlarinda  artis
saptamislardir. Izdes ve arkadaglart 2! ise tek doz
propofolden sonra postanestezik performans testi ve
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oryantasyon skoruna gore %100 iyilesme stiresini 30
dk olarak saptamislardir. Calismamizda her iki gruba
da yalnizca indiksiyonda ve benzer dozda propofol
verilerek operasyonu en az 30 dk siiren olgulart tercih
ettigimizden gruplar arast sonuglari etkilemedigi
kanisindayiz.

Noropsikolojik testler kiltir ve dil fakhliklarindan
etkilenmektedir. Bu nedenle uygulanacagi toplum igin
gecerlilik ve giivenirlik testleri yapimis olmalidir.
Cinsiyet ve yas da noropsikolojik test sonuclar
tzerine etkili olan diger faktorlerdir.!2>24 Cinsiyet ve
yas acisindan benzer gruplar tzerinde strdirdigimiiz
calismamizda, glivenirlik ve gecerliligi degerlendirilmis
olan KKM testini kullandik. Postoperatif kognitif
fonksiyonlarin degerlenditilmesinde 6l¢iim zamani da
6nemli bir faktordir.!> O nedenle ¢alismamizda
KKM  testini  erken  detlenme  dénemini
degerlendirecek sekilde her iki grupta da postoperatif
15. ve 60. dakikada gerceklestirdik.

Genel anestezi uygulamalarinda derlenmede bir Slciit
olan kognitif fonksiyonlardan yalnizca birkacinin tek
basina 6l¢ilduglt calismalarin olmasina karsin, 2527

psikometrik  testler ile kognitif fonksiyonlarin
postoperatif erken ve ge¢ doénemde Olgilerek
karstlastirildig calismalar az sayidadir.>-2829

Calismamizda KKM testi ile kognitif fonksiyonlarin
alt Dbilesenlerini  ayrt ayr1  degerlendirdigimizde;
postoperatif 15. dk skorlarina gére Grup S’de en ¢cok
etkilenen fonksiyonun dikkat oldugunu bunu sirastyla
yakin hafiza, nérolojik yiksek kortikal fonksiyonlar,
oryantasyon, hafiza, genel bilgiler fonksiyonlarinin
izledigini gézlemledik. Izofluran grubunda ise en gok
dikkat fonksiyonunun ve ardindan yakin hafiza,



Isik ve ark

noérolojik  yitksek  kortikal — fonksiyonlar, hafiza,
oryantasyon ve genel bilgiler fonksiyonlarinda
gerilemenin  oldugunu saptadik. Hastalarin  genel
bilgiye dayali sorulari daha erken yanitladigi, dikkat
fonksiyonlarini degerlendiren sorularin ise daha ge¢
dénemde yanitlanabildigini belitledik. O nedenle
derlenmenin degerlendirilmesinde genel bilgi yerine
dikkat fonksiyonunun 6lciilmesini 6nermekteyiz.

Schwartz ve arkadaglari 28 sevofluran uygulamasindan
sonra psikomotor testlerin timinde baz degetlere
donts stresini 60 dk, sayisal ve sozel hafiza
testlerinde baz degerlerine donts siresini de 30 dk
bulmuslardir. Millar ve arkadaslart 2 ise c¢ocuklarda
sevofluran-N,O anestezisinin postoperatif kognisyon
ve davrants izerine etkisini = degerlendirdikleri
calismalarinda; psikomotor koordinasyonunun ve
reaksiyon zamanimnin (mean choice reaction time)
postoperatif dénemde 6nemli 6l¢ide geriledigini,
fakat 48 saatte normale dondigini bildirmektedir.
Bulgularimiz Schwartz ve arkadaglarinin 28 bulgular
ile uyumludur. Millar ve arkadaslarinin 2 kognitif

fonksiyonlarin normale dénme stresini
calismamizdan daha uzun bulmalarinin, kognitif
fonksiyonlart  6lgmede  kullandiklart  testlerin
duyarliligindan kaynaklandig diisincesindeyiz.

Scholz  ve ark 30 sevofluran ile izofluran
anestezisinden  detlenmeyi  karsilastirdiklarinda;

sevofluran ve izofluran gruplarinda sirast ile uyanma
siresi 8.2 dk ve 9.3 dk, komutlar1 yerine getirme
stresi 8.5 ve 9.8 dk, oryantasyon zamani ise 10.6 ve
13 dk olarak bildirmislerdir. Dupont ve ark.! ise
benzer bir calismada sevofluran veya izofluran
anestezisi uygulanan erigskin olgularin derlenmesinde
g6z acma zamanint sevofluran grubunda 13.7 dk,
izofluran grubunda 14.3 dk, ekstiibasyon zamanint ise
aynt sira ile 18 dk ve 16.2 dk bulmuslardir.
Postoperatif 15. dk da dogum tarihi, isim ve 3 cicek
ya da araba ismi sorgulanarak kognitif fonksiyonlari
degerlendirdiklerinde; sorulara cevap veren olgu
sayistnin ~ gruplar  arasinda  fark  yaratmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda ekstiibasyon zamaninin
sevofluran grubunda daha kisa olmast Scholtz 3 ve
Dupont’un 3! ¢alismalart ile uyumludur. Ekstiibasyon
surelerinin  calismamizdan farkli olmasinin anestezi

idamesinin  ve ekstibasyon kriterlerinin  farkli
olmasindan kaynaklandigt kanisinday1z.
Lileci ve ark3? sevofluran ve  izofluran

uygulamalarindan sonra, 15, 30, 90, 120. dk’da
kognitif fonksiyonlari degerlendirerek
karsilastirdiklarinda, gruplar arasinda 90. dk’ya kadar
fark olmadigini, 90. ve 120. dk degetlerinin ise
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sevofluran grubunda anlamli él¢tide yiiksek oldugunu
bildirmistir. Ancak bu ¢alismada her iki grupta da 120.
dk’da baslangic degerlerine dénmedigi gorilmustiir.
Calismamizda 15. dk da KKM testi ile elde edilen
skorlar sevofluran lehine yiksek bulunmus, ancak 60.
dk da preoperatif degerlere ulagtlmistir. Ayni olguya
KKM testini 3. kez uygulamis olmamizin 6grenme
etkisi ile postoperatif 60. dk skotlart beklenenden
yiksek citkmis olabilir. Lileci ve arknn 32
caligmasinda  120. dk da preoperatif degetlere
ulagilmamis  olmasi,  premedikasyonda  verilen
midazolam ile idamede kullanidan tiyopental ve
fentanil yani sira Oletim icin kullanilan testin farkl
olusuna baglt olabilir. Ancak sevofluran grubunda
izofluran grubuna gére kognitif fonksiyonlarin daha
erken ylksek degerlere ulagsmast calismamizla
paraleldir. Arastirmacilarin kognitif fonksiyonlardan
herhangi birini 6lgen ¢alismalarinda  sevofluran
uygulamalarindan sonra kognitif fonksiyonlarin daha
erken normal sinirlara gelmesi ya da erken dénemde
sevofluran grubunda, izofluran grubuna gére daha iyi
bulunmast 26.27,31,52 calismamizla paralellik
gostermektedir.

Bu ¢alismada teknik olanaksizlik nedeniyle Bispektral
indeks monitorizasyonu yapilmamis olmakla bitlikte
her iki grupta da inhalasyon ajanlart stabil
hemodinamik kosullart stirdiirecek sekilde glivenli
doz sinirlar igerisinde uygulandi. Ayrica yas grubu
genis tutuldu. Benzer metodoloji ile cocuk, genc,
eriskin ve yasl hasta serileri tizerinde de caligmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; postoperatift 15. dk da kognitif
fonksiyonlarin izofluran grubunda daha fazla olmak
tizere her iki grupta da olumsuz yénde etkilendigini
belirledik.  Postoperatif  60. dk da  kognitif
fonksiyonlarin her iki grupta da normal bulunmasi
nedeniyle sevofluranin kognitif fonksiyonlara etkisi
yoniinden yalnizca erken dénemde izoflurana tstiin
oldugu kanisina vardik.
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