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TORAKOTOMI VAKALARINDA TORAKAL EPIDURAL ANALJEZININ
POSTOPERATIF KOGNITIF FONKSIYONLARA ETKILERI
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Amag: Torakotomi olgularinda uygulanan torakal epidural analjezinin posto-
peratif kognitif fonksiyonlara etkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra 30 olgu; torakal epidural
(Grup E), ya da iv remifentanil kullanilan (Grup R) grup olmak iizere 2 gru-
ba ayrildi. Preoperaif minimal mental durum testi (MMDT) yataklarinda uygu-
lanarak postoperatif 1. ve 7. giinde de tekrarlandi. indiiksiyondan 6nce her iki
grup olgularma da torakal 4-5/5-6 seviyesinden epidural kateterizasyon yapila-
rak 3 ml test dozu (60 mg lidokain+15 pg epinefrin) sonrasinda grup E‘de 7 ml
%0,25°lik izobarik bupivakain bolus takiben 5 ml/saat %0,25’lik bupivakain
infiizyonu uygulandi Grup R’ de sadece test dozu uygulandi. Anestezi indiiksi-
yonunda ise tiyopental ve pankuronyum kullanildi. Cift liimenli tiip ile entiibas-
yonu takiben, idamede izofluran (BIS degerine gére) oksijen hava karisimin-
da uygulandi. Grup R’de remifentanil 0,2 pg kg-1 dk-1 dozunda cerrahi siire-
since infiize edildi, cilt dikislerinde 7 cc %0,25’lik bupivakain epidural yoldan
verildi. Operasyon bitiminde kas gevsetici antagonize edildikten sonra ekstiibe
edildi. Postoperatif analjezi her iki grubta da epidural morfin-HCI ile saglandi.
Bulgular: Grup R’de MMDT-oryantasyon 7. giin degerleri hem preopertatif
hem de grup E ye gore daha diisiik bulundu. MMDT-hatirlama 7.gtin grup R de-
gerleri Grup E ye gore daha diisiik olarak saptandi. Grup R’ nin MMT-lisan 61-
¢limiiniin 1. giin degerleri hem preoperatif hemde grup E den daha diisiik iken
7.giin 6lgtim degeri Grup E’den diisiik kaydedildi. Total MMDT her iki grupta
da 1.giin degerleri preoperatif doneme gore diisiiktii. Ancak 7. giinde ise Grup
R’nin degerleri hala diisiik seyrederken Grup E preoperatif donem degerlerine
ulasarak Grup R’ye gore daha yiiksek seyretti.

Sonug: Sonug olarak torakotomi vakalarinda cerrahi sirasinda genel aneste-
zi ile kombine edilen epidural analjezinin postoperatif kognitif fonksiyonlara
olumlu etkisi oldugunu gozlemledik

Anahtar Kelimeler: Torakal Epidural Analjezi, Kognitif Fonksiyon, Genel
Anestezi.

THE EFFECTS OF THORACIC EPIDURAL ANALGESIA ON
POSTOPERATIVE COGNITIVE FUNCTION AFTER
THORACOTOMY SURGERY

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of thoracic epidural analgesia on postope-
rative cognitive functions after thoracic surgery.

Materials and Methods: Thirty patients were included in this study after et-
hics committee approval was obtained. The patients were divided into two gro-
ups: those that received thoracal epidural analgesia (group E) and those that re-
ceived remifentanyl analgesia (group R). All patients underwent a preoperati-
ve mini-mental test (MMT) in their hospital rooms before the operation and
the same test was performed again on postoperative days 1 and 7 by the same
anesthetist. Before anesthesia induction epidural catheterization was performed
on thoracal 4-5 or 5-6 level and a 3 ml test dose (60 mg lidocaine + 15 pg
epinephrine) was applied to all patients. After the test dose, in group E 7 ml
0.25% isobaric bupivacaine bolus and then 5 ml/hour 0.25% isobaric bupiva-
caine infusion were started via an epidural catheter. No medication was appli-
ed to group Rafter the test dose via epidural catheter. Anesthesia was induced
using thiopentone and pancuronyum. After double lumen tube intubation anest-
hesia was maintained with isoflurane (according to BIS value) in an oxygen-air
mixture and only in group R 0.2 pg kg-1 min-1 remifentanyl was used during
the operation applied via intravenous infusion. Bolus 7 ml isobaric bupivacai-
ne (0.25%) was applied via an epidural catheter during skin saturation in gro-
up R. At the end of the operation the muscle relaxant was reversed and the pa-
tients were extubated. Epidural morphine was used for postoperative analge-
sia in both groups.

Results: In group R MMT-orientation day 7 scores were lower than their pre-
operative values and group E scores. MMT-recall day 7 scores were lower in
group R than in group E. In group R MMT-language day 1 scores were lower
than their preoperative and group E scores but day 7 scores were lower than
group E day 7 scores. In both groups total MMT day 1 scores were lower than
their preoperative scores, but, while day 7 group R scores were lower than their
preoperative scores, group E scores returned to preoperative values.
Conclusion: Thoracic epidural analgesia combined with general anesthesia
improves postoperative cognitive functions after thoracic surgery.

Key Words: Epidural Analgesia, Cognitive Function, Anesthesia.

Gelis Tarihi: 01/01/2008
Received: January 01, 2008

Kabul Tarihi: 28/01/2008
Accepted: January 28, 2008

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS

Genel anesteziklerin biling ve beynin bir islevi olan kognitif
fonksiyonlar iizerine doza ve siireye bagli olarak etki ettigi bilin-
mektedir. Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) olarak ta-
nimlanan bu tablo konsantrasyon giigliiglinden deliryuma kadar
uzanan degisen siire ve derecelerde santral sinir sistemi etkilenme-
leri sonrasinda ortaya ¢ikabilir.'* Anestezik maddelere maruz ka-
lindiktan sonra, psikomotor ve kognitif fonksiyonlarda 10-12 saat
stire ile bozulma oldugu, duyarl: testlerle bu bozulmanin 1-2 giin
stirebildigi gosterilmistir. Hatta bu siirenin 3 ay gibi uzun dénem-
lere kadar uzayabildigi de bildirilmektedir.'-

Major cerrahilerde uygulanan epidural analjezinin intraope-
ratif cerrahi stresi azalttigi, kardiyovaskiiler, solunumsal, koagu-
lasyon, gastrointestinal, metabolik ve immiin fonksiyonlar iizeri-
ne olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.’> Genel anestezi uygu-
lamalar1 POKD i¢in bir risk faktorii olarak kabul edildiginde ge-
nel anesteziye gore rejyonel anestezide POKD sikliginin azalmasi
gerekir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar hala geliskili sonuglar ver-
mektedir.® Bazi yazarlar 6nemli fark olmadigini belirtirken’ bazi
yayinlarda da erken dénemlerde rejyonel anestezide kognitif fonk-
siyon daha iyi degerlendirilmistir.® Ancak inhalasyon anestezisi ile
epidural analjezinin kombine edildigi anestezi ydonteminin posto-
peratif kognitif fonksiyonlar lizerine etkileri net degildir. Caligma-
mizda; uzun siiren torakotomi gibi major cerrahi girisimlerde, her
iki gruba da standart inhalasyon anestezi uygulanmasina ek ola-
rak operasyon sirasinda hastalara analjezi saglamak i¢in kullani-
lan epidural analjezi ya da remifentanil analjezisinin postoperatif
kognitif fonksiyonlara etkisini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD

Etik kurul ve yazili hasta onay1 alindiktan sonra torakotomi
operasyonu planlanan ASA (American Society of Anesthesiolo-
gist) I-11I risk grubundaki en az sekiz y1l egitim gormiis 30 eriskin
olgu caligmaya alindi. Calismaya alinan hastalar; torakal epidural
(Grup E, n=15) analjezi, yada iv remifentanil kullanilan olgular
(Grup R, n=15) olmak tizere rasgele 2 gruba ayrild.

Olgularin kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek iizere mi-
nimal mental durum inceleme testi (MMDT) kullanildt ve preo-
peratif 6l¢lim yataklarinda operasyondan bir saat dnce uygulan-
di. Her iki gruptaki olgulara premedikasyon yapilmadan operas-
yon salonuna alindi. Hem preoperatif hem de postoperatif MMDT
ayni kisi tarafindan uygulandi ve bu kisi hangi anestezi yontemi-
nin uygulandigindan habersizdi. Bu testte oryantasyon (10 puan),
kayi1t hafizasi (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama
(3 puan), lisan (9 puan) olmak iizere toplam 30 puan iizerinden de-
gerlendirme yapildi (Tablo 1). Ayrica bu test postoperatif 1. ve 7.
giinde de tekrarlandi.



Tablo 1: Mini mental durum testi (MMDT).

1 Hangi yil icindeyiz? 1 puan
2 Hangi mevsimdeyiz? 1
3 Hangi aydayiz? 1
4 Hangi giindeyiz? 1
5 Bu giiniin tarihi nedir? 1
Oryantasyon 6 Su an hangi iilkede yasiyoruz? 1
(Toplam 10 puan) 7 Su an hangi sehirdeyiz? 1
8 Su an hangi semtteyiz? 1
9 Su an hangi binadayiz ? 1
10 Su anda bu binada kaginc1 kattasiniz? 1
(]I,(O ?{:Hl:gf;?:;) 11 Size sdyleyecegim ii¢ ismi tekrarlaymiz?(elma, masa, kurus) her biri i¢in 1
Dikkat ve hesap
yapma 12 100 den 7 cikararak geriye dogru sayiniz. 5
(Toplam 5 puan)
Hatirlama 13 Biraz dnce sdylenen ii¢ kelimeyi hatirliyormusunuz? 3
(Toplam 3puan) ’
14 Bu nesnelerin ismi nedir? (kalem, saat vb) 2
15 Ciimleyi tekrarlayin ( eger yok, ve yok, ancak yok) 1
Lisan 16 Simdi masadaki kagidi alip, iki elinizle ikiye katlayip yerine koyun 3
(Toplam 9 puan) 17 Simdi yaptlkla.rlml taklit edin (gozlerini agip kapama) 1
18 Anlamli tam bir ciimle yazim 1
19 Size gosterecegim sekli ¢izin (biri digerinin iginde besgen) 1
30 Toplam puan 30

Operasyon salonuna alinan hastalara oksijen maskesi ile
4 L/dk’dan %100 oksijen uygulanirken kalp atim hiz1 (KAH),
sistolik arteryel kan basinci (SAB), diyastolik arteryel kan ba-
sinct (DAB), ortalama arteryel kan basinct (OAB), periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) (Julian Plus, Drager German) ve
Bi-spektral indeks (BIS) (BIS XP, Aspect Medical Systems,
USA) monitdrizasyonu uygulanarak, ringer laktat inflizyonu-
na (8 ml/kg/saat) baslandi.

Grup E:Torakal 4-5 yada 5-6 seviyesinden direng kayb1
yontemi ile epidural aralik bulunup kateter yerlestirilerek 3
ml test dozu (3ml %2 lidokain+ 15ug epinefrin) sonrasinda 7
ml %0,25’lik izobarik bupivakain bolus uygulandi. Takiben 5
ml/saat %0,25°lik bupivakain inflizyonu epidural yoldan bas-
landu.

Grup R:Torakal 4-5 yada 5-6 seviyesinden direng kaybi
yontemi ile epidural aralik bulunup kateter yerlestirilerek 3
ml ayni test dozu uygulanarak epidural yerlesimi dogrulandi
ve epidural kateterden baska herhangi bir ilag verilmedi. Int-
raoperatif analjezi amaci ile IV remifentanil infiizyonu uygu-
landu.

Epidural kateterizasyondan sonra genel anestezi indiiksi-
yonunda tiyopental BIS degerine gére, pankuronyum 0,1 mg/
kg kullanildi. Cift liimenli tiip ile entiibasyonu takiben, BiS
degerini 40-60 degerleri arasinda tutacak sekilde izofluran
idamesi oksijen hava karisiminda uygulandi. Grup R’de anal-
jezik amagla remifentanil 0,2 pg/kg/dk dozunda baslandi. BIS
degerini 40-60 arasinda tutmak i¢in her iki gruptada izofluran
konsantrasyonu ayarlandi. Bazal OAB degerine gore %25’ten
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fazla diisiis olmasi durumunda; Grup E’de izofluran ve bupi-
vakain infiizyonu, Grup R’de izofluran ve remifentanil infiiz-
yon dozlar1 azaltildiktan sonra 5 mg efedrin iv bolus verildi.
Grup R’de operasyonun cilt dikislerinde 7 ml %0,25’lik bupi-
vakain epidural yoldan verilerek ekstiibasyon dncesi analjezi
sagland1 ve remifentanil inflizyonuna son cilt siitiirii bitimine
kadar devam edildi.

Olgularin KAH, OAB, ETCO2, SVB, SpO2 degerleri pre-
operatif, indiiksiyon, entubasyon, ve takip eden 5, 15, 30,
45, 60, 75,90, 120, 150, 180 dakikalarda, operasyon bitimin-
de, ekstiibasyon sonrasi 15. ve 60. dakikalarda ve postopera-
tif 1.giinde kaydedildi. Her iki gruptaki hastalar supin pozis-
yona alinarak, kas gevsetici etkisi 0,5 mg atropin ve 1 mg ne-
ostigmin ile antagonize edildikten sonra ekstiibe edildi. Posto-
peratif analjezi amaci ile yogun bakima alinan olgulara hemen
3 mg morfin-HCI bolus epidural yoldan verildi. Daha sonra-
ki donemde agr1 gozlenirse (VAS degeri 4 ve lizerinde ise)
%0,125 bupivakain 7 cc+3 mg morfin epidural yoldan uy-
gulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme SPSS 12.0 bilgisayar progra-
minda asagida siralanan testler kullanilarak gerceklestiril-
di ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz: veri-
ler [ortalama + standart sapma, (En az- En ¢ok), n (%) ] ola-
rak sunuldu. Yas, boy, operasyon siiresi, Body Mass Index
(BMI), hematokrit degeri, Mini Mental Durum Testi (MMDT)
(MMDT-oryantasyon, MMDT-kayit hafizasi, MMDT-dikkat-



hesap yapma, MMDT-hatirlama, MMDT-lisan ve MMDT-
toplam) verileri gruplar aras1 Student t testi ile karsilastiril-
di. ASA, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi verilerin degerlendir-
mesi, ki-kare veya Fisher’in kesin ki-kare testleri ile yapildi.

Kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arteriyel kan basimci (SAB),
diyastolik arteriyel kan basinci (DAB), ortalama arteriyel kan
basinci (OAB), periferik oksijen saturasyonu (Sp0O2), end ti-
dal karbondioksit (ETCO2) ve BIS (Bispektral indeks) verile-
ri tekrarli 6lgiimler varyans analizi ile degerlendirildi. Farkli-
lik olmasi durumunda gruplar aras1 Posthoc Scheffe testi ile
karsilastirtlma yapildi. Tekrarli 6lgiimler varyans analizin-
de zaman faktoriinlin 6nemli oldugu belirlenen; KAH, SAB,
DAB, OAB, SpO2, ETCO2 ve BIS verilerinin grup i¢i kontrol
degerleri Posthoc Bonferroni testi ile karsilastirild.

MMDT-oryantasyon, MMDT-kayit hafizasi, MMDT-
dikkat-hesap yapma, MMDT-hatirlama, MMDT-lisan ve
MMDT-toplam verileri grup igi paired t testi ile karsilastirildi

BULGULAR

Her iki grubun da demografik verileri, cerrahi ve anestezi
stireleri, giris ¢ikis hematokrit degerleri, egitim diizeyleri ve
ASA degerleri benzerdi (Tablo 2). Preoperatif ve postopera-
tif KAH, OAB, SpO2 ve BIS verileri benzerdi. (p>0,05) Ol-
gularin MMDT-kayit hafizasi (Tablo 4) ve dikkat-hesap yap-
ma (Tablo 5) yetenegi yoniinden karsilastirilmalarinda gruplar
arasinda fark gozlenmedi.

Remifentanil kullanilan olgularda MMT-oryantasyon 7.
giin degerleri hem preopertatif hemde grup E ye gore daha

Tablo 2: Gruplar aras1 demografik verilerin karsilastirilmasi (Ort +

SS).

Grup R (n=15) Grup E (n=15)
Yas (y1l) 47,6+12,8 47,6+12,4
Cinsiyet E/K 10/5 11/4
Agirlik (kg) 76,0£11,0 71,4+11,6
Boy (cm) 170,2+8,0 169,4+7,9
BMi 25,4+3,18 24,343,6
Anestezi stiresi (dk) 216,6+72,3 212,7+34
Cerrahi siire (dk) 194,6+65,6 181,8+23,5
Giris Hematokrit 41,1£2,1 39,3+5,1
Cikis Hematokrit 39,242,1 36,2+4,1
Egitim ilkogretim/lise-YO 6/9 7/8
ASA T/1/1IT 2/5/8 0/6/9

Tablo 3: Gruplar arasi preoperatif, postoperatif 1 ve 7 giinlerdeki
MMDT-oryantasyon degerlerinin karsilastirilmasi [Ort = SS (En az-
En ¢ok)]

ORYANTASYON (0-10)

Grup R (n=15) Grup E (n=15)

Preoperatif 8,4+1,8 (5-10) 9,5+0,8 (8-10)
1, glin 8,1x1,8 (5-10) 9,1+0,7 (8-10)
7. giin 7,1£1,8 (4-10)+  9,1+£1,3 (6-10)*

*p<0,05 Grup I ile karsilastirildiginda, +p<0,05 Preoperatif degeri
ile karsilastirildiginda.

Tablo 4: Gruplar aras1 preoperatif, postoperatif 1 ve 7 giinlerdeki
MMDT-kay1t hafizasi degerlerinin karsilastirilmasi [Ort + SS (En az-
En ¢ok)]

KAYIT HAFIZASI (0-3) GrupR (n=15)  Grup E (n=15)

Preoperatif 2,7+0,9 (0-3) 2,8+0,6 (1-3)
1. glin 2,7+0,7 (1-3) 3,0+0,0 (3-3)
7. giin 3,0+0,0 (3-3) 3,0+0,0(3-3)

Tablo 5: Gruplar arasi preoperatif, postoperatif 1 ve 7 giinlerdeki
MMDT-dikkat-hesap yapma degerlerinin karsilastirilmasi [Ort + SS
(En az-En ¢ok)]

DIKKAT-HESAP _ _

YAPMA (0-5) Grup R (n=15) Grup E (n=15)
Preoperatif 3,8+1,3 (2,5-5) 4,1£1,3 (2,5-5)
1. giin 3,7+1,6 (0-5) 3,9+1,3 (2,5-5)
7. giin 3,7+1,6 (0-5) 3,9+1,3 (2,5-5)

Tablo 6: Gruplar arasi preoperatif, postoperatif 1 ve 7 giinlerdeki
MMDT-hatirlama degerlerinin karsilastirilmast [Ort + SS (En az-En

¢ok)]

HATIRLAMA (0-3) GrupR (n=15)  Grup E (n=15)

Preoperatif 2,0+1,1 (0-3) 2,5+0,7 (1-3)
1. giin 1,9+0,9 (0-3) 2,0+0,8 (0-3)
7. giin 1,7+1,1 (0-3) 2,7+0,6 (1-3)*

*p<0,05 Grup R ile karsilagtirildiginda

Tablo 7: Gruplar arasi preoperatif, postoperatif 1 ve 7 giinlerdeki
MMDT-lisan degerlerinin karsilastirilmasi [Ort + SS (En az-En ¢ok)]

LiSAN (0-9) Grup R (n=15)  Grup E (n=15)
Preoperatif 8,5+1,0 (6-9) 9,0+0,0 (9-9)
1. giin 8,1+1,1 (6-9)+ 9,0+0,0(9-9)*
7. giin 8,3+1,0 (6-9) 9,0+0,0 (9-9)*

*p<0,05 Grup R ile karsilastirildiginda, +p<0,05 Preoperatif degeri
ile karsilastirildiginda

Tablo 8: Gruplar arasi preoperatif, postoperatif 1 ve 7 giinlerdeki
MMDT-toplam degerlerinin karsilastirilmast [Ort = SS (En az-En
¢ok)]

TOPLAM MMDT Grup R (n=15) Grup E (n=15)
(0-30)

Preoperatif 25,6+4,3 (15,5-30) 28,3+1,8 (25,5-30)
1. giin 24,5441 (15-29)+ 27,0+2,0 (23,5-29)+
7. giin 23,8+4,3 (14,5-30)+ 28,1+1,9 (25,5-30)*

*p<0,05 Grup R ile karsilastirildiginda +p<0,05 Preoperatif degeri
ile karsilastirildiginda
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diisiik bulundu (p<0,05), MMT-hatirlama yoniinden yine
7.giin grup R degerleri Grup E ye gore daha diisiik tesbit edil-
di (p<0,05).

GrupR nin MMT-lisan 6l¢timiiniin 1. giin degerleri hem
preoperatif 6l¢iimlerden hemde Grup E’den daha diisiik tes-
pit edilirken(p<0,05) 7. giin 6l¢iim degeri grup E de daha yiik-
sek kaydedildi.

Total MMT degerlerinde ise her iki grubunda 1.giin de-
gerleri preoperatif doneme gore daha diisiiktii. Ancak 7 giinde
ise Grup R’nin degerleri hala preoperatif doneme gore diisiik
seyrederken, epidural analjezi uygulanan olgularn MMDT
degerleri preoperatif donem degerlerine ulastt ve Grup R’ye
gore daha yiiksek tesbit edildi (p<0,05)

TARTISMA

Her iki grup olgularinda da 24.saatteki POKD 6l¢iim de-
gerleri preoperatif degerler gore diisiik belirlenirken, torakal
epidural analjezi ile inhalasyon anestezinin kombine edildigi
olgular da 7. glinde kognitif fonksiyonlar preoperatif degerle-
re ulasirken Grup R’de diisiik kalmaya devam etmistir.

Postoperatif kognitif fonksiyon bozukluklar1 (POKFB)
konsantrasyon giigliigiinden deliryuma kadar uzanan degisen
stire ve derecelerde santral sinir sistemi etkilenmeleri sonra-
sinda ortaya ¢ikabilir.? Uluslararas1 ¢ok merkezli postoperatif
kognitif disfonksiyon (ISPOCD1) ¢alismasinda major cerrahi
geciren 60 yas tizeri 1218 hastanin % 25,8’inde ameliyattan 1
hafta sonraki, % 9,9’unda ise ameliyattan 3 ay sonraki donem-
de POKD goriilmustiir.?

POKD nun mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Et-
ken faktorlerin birden fazla olduguna inanilmaktadir. Bu fak-
torler arasinda anestezik ilaclar, anestezide kullanilan yardim-
c1 ilaglar (steroid, antikolinerjikler gibi), yas, enfeksiyonlar,
var olan kognitif bozukluklar ve ameliyatin yeri ve biiyiikligii
gibi bir¢ok faktor sorumlu tutulmaktadir.'*

Kognitif fonksiyonlarm 6lgiilmesinde MMDT kolay ve
yaygin olarak kullanilmaktadir.! MMDT hem erken donem-
de hemde ge¢ dénemde 6lgiilebilmektedir. Oztin ve ark.larr’®
tekrarlayan postoperatif MMDT o&l¢timleri anestezi idamesin-
de kullanilan ajanin degerlendirilmesinde kulanilan bir yon-
tem olabilecegini ifade etmektedirler. Yildizeli ve ark. lar1'
ise torasik cerrahi sonrasi deliryumu %35,3 oraninda ve 2 ile 12
giinliik déonemde gozlemlediklerinden biz ¢alismamizda ope-
rasyon takip eden 24. saat ve 7. giin de anestezi idamesin-
deki yontemin etkinligini degerlendirmek amaci ile MMDT
nin tekrarlayan 6l¢iimlerini uyguladik. Erken donem olarak
kabul edilen 24 saat degerlerimiz hem Grup E hemde Grup
R’de preoperatif degerlere gore diisiik olmasina ragmen 7 giin
MMDT 6lgtimlerimiz Grup E de yilikselmis yani preoperatif
degerlere donmiis ancak Grup R’nin MMDT 7. giin degerle-
ri diistik kalmaya devam etmistir. Cesitli ¢aligmalarda POKD
nun 3 aya kadar uzayabildigi belirtilmesine ragmen biz calig-
mamizda 3 ay dl¢iimleri uygulamadik.

Biz ¢alismamizda bu POKD epidural analjezi uygulanan
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grup da daha iyi ¢ikmasindan anestezi yonteminin etkili oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Her iki grup demografik verilerinin kar-
silastirilmasinda POKD risk faktorii olabilecek yas, cerra-
hi siire, cerrahinin biyiikliigli, kanama miktari, egitim diize-
yi gibi degerlerin benzer oldugu goézlemledik. Agri ve erken
postoperatif mobilizasyon olmamasi da POKD i¢in bir risk
faktorli olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizi
planlarken her iki grup olgularinin da postoperatif donemde
ki analjezileri epidural morfin ile saglanarak standardize edil-
di. Kullanilan anestezik konsantrasyonunun standardizasyonu
amact ile BIS monitorizasyonu yapildi. BIS monitorizasyonu
esliginde anestezik ajan kullaniminin daha disiik olacagi ve
derlenmenin BIS monitorizasyonu esliginde daha kisa oldu-
gu gosterilmistir. Mayer ve ark.lari'' BIS kilavuzlugunda to-
rakal epidural analjezi uyguladiklarinda hastalarinin daha ca-
buk derlendiklerini yogun bakim kalis siirelerinin kisaldigi-
ni1 ilag tikketimlerinin azaldigini, intraoperatif hipotansiyonun
daha az oldugunu belirtmektedirler. Shono ve ark.lar1'? BIS
40-50 arasinda tutacak epidural/genel anestezi kombinasyo-
nunda inhalasyon anestezik konsantrasyonun daha diisiik ol-
dugu ve stres hormon cevabi daha iyi baskiladigini belirtmek-
tedirler.

BIS kullaniminin yam sira epidural analjezi ile kombine
edilen genel anestezi uygulamalarinda da genel anestezik ih-
tiyacinda 6nemli azalma oldugu ¢esitli ¢caligmalarda gosteril-
mistir. Shono ve ark.lar1' epidural analjezi ile genel aneste-
zi kombine edildiginde genel anestezik ihtiyacinin azaldigini
ifade etmektedirler. Hodgson ve ark.lar1'® ise epidural aneste-
zinin gerekli sevofluran MAK degerini %1,18’den %0,52’ye
diistirdiigiinii ifade etmektedirler. Zhang ve ark.lar1'* da epidu-
ral uygulanan lokal anestezik ropivakain ile sevofluran kon-
santrasyonunda azalma oldugunu gostermislerdir. Yapilan ¢a-
lismalarda BIS monitorizasyonu ile anestezi tiiketiminin daha
az olacagi gosterildiginden ¢alismamizda anestezik tiiketimi-
ne bakilmadi. Gerek epidural analjezik ile kombine edilen ge-
nel anestezide de anestezik tiiketiminde azalma gerekse BiS
kilavuzlugunda genel anestezik ajan tiiketimindeki azalma
postoperatif kognitif fonksiyonlarin daha erken derlenmesin-
de etkili olmus olabilir.

Major cerrahi prosediirler hipotalamo-hipofizer-adrenal
aks ve sempatik sinir sistemi hormonlarinin salinimi ile nd-
roendokrin cevaba sebep olurlar.!>'® Artmig endokrin cevap
ile kortizol, glukagon, ve katekolaminler gibi katabolizan hor-
monlar salinimi artarken insiilin gibi anabolik hormonlarin ise
sekresyonu azalmaktadir.'® Rejyonel anestezinin metabolik
stres cevabi inhibe ettigi bilinmektedir 6zelliklede lokal anes-
teziklerin siirekli infiizyonu yapildig: epidural analjezi en et-
kin olanidir.'>'® Stelzner ve ark.lar1'” torakal epidural analjezi-
nin abdominal aorta cerrahisi sirasinada kan glukoz ve korti-
zol seviyelerinde artis1 nledigini belirtmektedirler ve epidu-
ral analjezinin iiriner adrenalin ve noradrenalin atilimini ve
plazma kortizol cevabini da azaltmaktadir. Puskas ve ark.lar1"
ise koroner baypas cerrahisi geciren non diabetik hastalarda
intraoperatif hipergliseminin ndrokognitif disfonksiyon riski-
ni artirdigini gézlemisler. Yin ve ark.lar® koroner arter cerra-
hisi sirasinda erken postoperatif dsnemde melatonin ve korti-
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zol diizeylerindeki bozulma oldugunu goézlemisler. Melatoni-
nin giinliik ritminde ve kortizol salimimminda ki bu bozulmay1
hasta moodu yada noropsikoljik bozulma ile korele bulmuslar-
dir. Rasmussen ve ark.lar1'® major cerrahi sonrasinda kortizol
sekresyon paterinin derinden etkilendigini ve bununda hipota-
lamo hipofiz-adrenal yolak iizerinden etki ederek POKD olu-
sumu ile 6nemli iliskili oldugunu ifade etmektedirler. Yoko-
yama ve ark.lari*! 6zefagus cerrahisi gegiren ve torakal epidu-
ral analjezi uygulamasi ile olgularda immiin fonksiyonlar ko-
runurken akut enflamatuar cevabida baskiladigini belirtmek-
tedirler. Kognitif fonksiyonlardaki bozulmanin yiiksek gluko-
kortikoid diizeyi yada cerrahiye néroendokrin cevapla iliski-
li oldugunu gosteren bu ¢aligmalar'>2? bizim ¢aligmamizda da
uygulanan epidural analjezinin bu mekanizma iizerinden kog-
nitif fonksiyonlara etki etmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Genel anestezi ve rejyonel anestezinin POKD olusturma-
sina yonelik bir ¢ok caligma yapilmistir. Wu ve ark.larinin®
buna yonelik 1966-2003 yillarina ait genis bir taramalar1 so-
nucunda 24 calismayi incelemigler; 19 calismada genel anes-
tezi ile rejyonel anestezi arasinda fark bulamazken 5 ¢alisma-
da rejyonel anestezi lehine fark tesbit etmislerdir. Bryson ve
ark.lar1’ ise rejyonel ve genel anestezinin arastirildigi 16 calis-
manin analizi sonucunda anlamli fark olmadigim belirtmekte-
dirler. Sonug olarak POKD’nun patofizyoljisinin net aydinla-
tilamamasinin, etyolojisinin multifaktéryel olmasinin ve ca-
lisma dizaynlarindaki farkliliklarin etkili olabilecegini belirt-
mislerdir.

Sonug olarak; caligmamizda epidural analjezinin inhalas-
yon anestezi ile kombine edilmesi ile postoperatif kognitif
fonksiyonlarin daha erken derlendigini gézlemledik. Bu du-
rumdan epidural analjezinin tiiketilen anestezik madde ihtiya-
cini azaltmasi ve strese noéroendokrin cevabi baskilamasi ne-
deniyle kognitif fonksiyonlarin genel anestezi grubuna gore
daha erken derlenmesinde etkili olan faktdrlerden oldugunu
diisiiniiyoruz.
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