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Ozet

Amag: Postoperatif kognitif disfonksiyon ameliyatlardan sonra
bilissel bozukluklara neden olmaktadir. Anestezi yénteminin
kognitif disfonksiyona neden olabilecegi belirtilmesine karsin
hala yeterli kanitlara ulagitlamamistir. Bu calismada, itrolojik
cerrahi uygulanan hastalarda genel ve spinal anestezinin
postoperatif  kognitif ~ fonksiyonlar  lizerine  etkilerinin
karsilagtirilmast amaclandu.

Gereg ve Yontem: Calisma elektif sartlarda ameliyat: yapilan ve
ASA I-II-III (American Society of Anaesthesiology) risk grubu,
18-75 yas arast 108 hasta tizerinde yapildi. Hastalara operasyon
icin tetcih edilecek anestezi yonteminden bagimsiz, koér bir
klinisyen tarafindan preoperatif 24. saatte kognitif foksiyonlari
degerlendirmek amaciyla Mini Mental Test (MMT) uygulandi.
Hastalara postoperatif 24. saatte ilgili serviste ayni bagimsiz
klinisyen tarafindan MMT tekrarlandi. Preoperatif ve
postoperatif Olgilen MMT puanlari kaydedildi. Hastalar iki
gruba ayrildi. Genel anestezi verilenler Grup G, spinal anestezi
uygulananlar Grup S olarak isimlendirildi. Calismaya dahil
edilen vakalarin demogtrafik verileri, ameliyat sureleri ve MMT
degerleri gruplara gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 108 olgunun 80’1 erkek
(%74.1), 281 kadin (%25.9) cinsiyetteydi. Kirk sekiz hastaya
genel anestezi (Grup G), 60 hastaya ise spinal anestezi (Grup S)
uygulandi. Gruplar arasinda yas, ASA ve komorbiditeler
agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Grup G’de kadin cinsiyet,
Grup S’de ise erken cinsiyet orant istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Grup G’de ortalama ameliyat siresi
(87.56 + 28.15 dk) Grup S’ye (61 * 18.91) gére anlaml
derecede uzundu. Her iki gruptaki tiim hastalarin preoperatif ve
postoperatif 24. saatte 6lctilen MMT skorlari katrsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu c¢alismada, trolojik cerrahi gegiren hastalarda
kullanilan genel veya spinal anestezinin postoperatif kognitif
disfonksiyonlar acisindan herhangi bir etkisi olmadigt gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi; spinal anestezi;
postoperatif kognitif disfonksiyon; mini mental test.

Giris

Abstract

Introduction: Postoperative cognitive dysfunction contributes
to cognitive impairments after surgery. Despite the potential of
anesthesia methods causing cognitive dysfunction, conclusive
evidence remains elusive. This study aims to compare the
effects of general and spinal anesthesia on postoperative
cognitive functions in patients undergoing urological surgeries.

Materials and Methods: A total of 108 patients aged from 18
to 75 years, who underwent elective surgery with ASA I-II-II1
(American Society of Anesthesiology) risk classification, were
included in this study. Regardless of the anesthesia method
chosen for surgery, the Mini-Mental State Test (MMST) was
administered by a clinician at 24 hours preoperatively to assess
cognitive functions in a blinded manner. At postoperative 24
hours, the same independent clinician repeated the MMST
assessment. Preoperative and postoperative MMST scores were
recorded. Patients were categorized into two groups: Group G
received general anesthesia, and Group S underwent spinal
anesthesia. Demographic data, surgery durations, and MMST
values of the cases were compared between groups.

Results: Of the 108 included patients, 80 were male (74.1%)
and 28 were female (25.9%). Forty-eight patients received
general anesthesia (Group G), while 60 patients received spinal
anesthesia (Group S). No significant differences were observed
between the groups in terms of age, ASA classification, and
comorbidities. The female-to-male ratio was statistically
significantly higher in Group G, while the male-to-female ratio
was higher in Group S. The average surgery duration in Group
G (87.56 £ 28.15 minutes) was significantly longer than that in
Group S (61 £ 18.91 minutes). When comparing preoperative
and postoperative 24-hour MMST scores in both groups, no
statistically significant differences were observed.

Conclusion: This study showed that either general or spinal
anesthesia showed no affect on postoperative cognitive
dysfunction among patiens underwent urological surgery.

Keywords: General anesthesia; spinal anesthesia; postoperative
cognitive dysfunction; mini mental state test.

hafiza eksiklikleri, bozulmus dikkat ve yavas
disinme gibi semptomlara neden olabilir. Bu
semptomlar gecici olabildigi gibi ameliyatlardan

Postoperatif ~ kognitif  disfonksiyon  (POKD)
ameliyattan sonra ortaya cikan biligsel islevlerde
dists anlamina gelmektedir (1). POKD, hastalarda
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sonra  haftalar  boyunca  devam  edebilir.
Semptomlarin seviyesi bireyler arasinda farklilik
gosterir.  Ozellikle yaslt  popiilasyon, kronik
hastaliklarin varligi, 6nceden var olan bilissel islev
bozukluklars POKD  riskini arttiran  Snemli
predispozan faktérlerdir (2,3). POKD’nin kesin
nedeni ve mekanizmasi tam olarak anlasilamistir
ancak anestezi, cerrahi ve diger tibbi durumlarin
sonuglart ile ilgili oldugu dustnilmektedir. Bu
nedenlerden anestezinin kognitif disfonksiyona
neden olabilecegi on yillardir bildirilmesine karsin
hala  yeterli kanitlara ulagtlamamistir  (4,5).
Anestezik ajanlar etkilerini santral sinir sistemi
tzerinde  gOstermelerine  ragmen  kognitif
disfonsiyonlar1 anestezik ajanlara atfetmek zordur.
Inhalasyon ve intravendz anestezikleri kullanildig
genel anestezi ile yapilan ¢aligmalarda elde edilen
sonuglar tartismalidir. Bir kisim ¢alisma olumlu bir
kismi ise olumsuz sonucglara sahiptir. Diger
taraftan noroaksiyal bloklar erken mobilizasyon,
veterli agri  kontroli  sagladigindan  bilissel
disfonksiyonlar1  kismen  gerileyebilmektedir.
Kullanilan anestezik ajanlarin ya da anestezi
yonteminin POKD’ye yol acip agmayacagt hala
merak edilen bir konudur (6,7,8). Bitin bu
tartisma belirsizlikler 1sinda biz de bu
calismada, trolojik cerrahi uygulanan hastalarda
genel ve spinal anestezinin postoperatif kognitif
fonksiyonlar Uzerine etkilerini karstlastirmay:
amacladik.

ve

Gerec ve Yontem

Calismaya Mart-Haziran 2023 tarihleri arasinda
Van Yiiziinci Yil Universitesi, Uroloji Anabilim
Dali tarafinda elektif sartlarda ameliyat: yapilan ve
ASA I-11-111 (American Society of
Anaesthesiology) risk grubu, 18-75 yas arast 108
hasta dahil edildi. Calismaya dahil olan bitin
hastalardan yazili ve s6zli onam alindi. Vakalarin
kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek uzere
Mini Mental Test (MMT) kullanild: (9). Hastalara
operasyon  icin  tercih  edilecek  anestezi
yonteminden bagimsiz olarak koér bir klinisyen
tarafindan preoperatif 24 saat 6nce 30 puandan
olusan MMT uygulandi. Bu testte oryantasyon (10
puan), kayit hafizast (3 puan), dikkat ve hesap
yapma (5 puan), hatirlama (3 puan), lisan (9 puan)
olmak tzere toplam 30 puan lzerinden
degerlendirme yapildi. MMT sonucu elde edilen
degerler kaydedildi. Operasyon glnii hastalarin
anestezi yonetimi rutin klinik uygulamaya uygun
olarak bagka bir klinisyen tarafindan yapilds
Hastalar ameliyat sonrast 24. saatte ilgili serviste

aynt  bagimsiz  klinisyen  tarafindan  tekrar
degerlendirildi. Hastalara MMT tekrar uygulandu.
Preoperatif ve postoperatif Slciilen MMT puanlari
kaydedildi. Genel anestezi yoéntemi altinda
operasyonu yapilan hastalar Grup G, spinal
anestezi altinda olanlar ise Grup S olarak iki gruba
ayrildi.  Preoperatif ve postoperatift MMT,
hastalarda tercih edilen anestezi yOnteminden
bihaber bagimsiz bir anestezist tarafindan yapildi.
Hastalara, preoperatif ve postoperatif MMT i¢in
yiz ylize s6zli gorisme disinda rutin isleyise baglt
kalinarak ekstra herhangi bir girisimsel ya da
girisimsel olmayan islem yapilmadu.
Katilimcilardan herhangi bir dil engeli, gorsel,
isitsel, norolojik psikiyatrik  bozuklugu
bulunan, alkol ya da ila¢ bagimliligi olan, genel
veya spinal anestezi i¢in kontrendikasyonu olan ve
daha Once néropsikolojik testlere tabi tutulanlar
calisma dist birakildi. Preoperatif MMT’den 24’tin
altinda puan alanlar, operasyon siireleri 40 dk’nin
altinda veya 120 dk’nin Uzerinde olan ve
peroperatif hemodinamik olarak stabil
seyretmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Ayrica kesitsel bu calismada incelenen vakalarin
erkek cinsiyet agirlikli olmasi, kadin hastalarin
jinekoloji klinigince de tedavi ve takibi yapilmasi
kaynaklidir.

Anestezi Yontemleri

Genel anestezi: Vakalar preoperatif bekleme
salonunda degerlendirilip operasyon odasina
alindi. Rutin monitorizasyon sonrast hastalarin
indtksiyonda 1 mg midazolam, 3 mg.kg! aritmal,
2 pgkg! fentanil, 1.5 mgkg! propofol tercih
edildi. Kas gevsemesi i¢in 0.6 mg.kg-! rokuronyum
kullanildi. Entibasyon sonrast periferik oksijen
saturasyonu ve end tidal karbondioksit diizeyleri
takip edilerek hastalara 6-8 ml/kg tidal volumlerde
ve 12/dk solunum sayist olacak sekilde mekanik
ventilasyon baslatildi. Anestezi idamesinde %40
oksijen, %060 kuru hava ve MAK (minimum
alveolar konsantrasyonunu) %2-2.5 olacak sekilde
sevofloran kullanild.

Spinal anestezi: Vakalar preoperatif bekleme
salonunda  degerlendirilip operasyon odasina
alind1. Rutin monitorizasyon sonrasi spinal blok
yapilacak bolgenin antisepsisi saglanip cerrahi alan
minér 6rtd ile ortuldd. Cilt ve cilt altt doku %2
lidokainle infiltre edildikten sonra 25G keskin uglu
spinal igne L3 ya da Ls.4 mesafesi ve orta hattan
spinal araliga ulasildi. Beyin omurilik sivist (BOS)
akimi  goruldikten sonra  %0.5  hiperbarik
bupivakain intratekal araliga verildi. Spinal blok
uygun seviyeye geldikten sonra hastalar cerrahiye
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Tablo I: Anestezi yontemi ile demografik veriler arasindaki iliski ve dagilim

Grup G (n=48)

Grup S (n=60)

P
Ortalama SS Ortalama SS
Yas 46.50 15.25 52.03 16.02 0.071
n % n %
E 30 37.5 50 62.5
Cinsiyet 0.014
K 18 64.3 10 35.7
I 15 40.5 22 59.5
ASA 11 31 50.8 30 49.2 0.754
111 2 20.0 8 80.0
Yok 17 43.6 22 56.4
Solunum sistemi hastaliklari 8 40.0 12 60.0
- Kardiyovaskiiler hastalik 11 36.7 19 63.3
ok
Komorbiditeler 1 krinolojik hastalik 7 35.0 13 65.0 0.564
Sigara 7 46.7 8 53.3
Diger 5 38.4 8 61.6

* Ki-kare test istatistikleri, *% Bazz hastalarin birden fagla komorbiditesi meveut, 88: Standart sapma

hazir hale getirildi. Calismaya dahil edilen
vakalarin; demografik  verileri, ASA  skoru,
preoperatif ve postoperatif MMT puanlart ve
cerrahi kayit altina alindi. Elde edilen
kayitlarin analizleri gruplara gére karsilastirilarak
degerlendirdi.

Etik onam: Calisma Oncesi Van Yuzincid Yil
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (09.12.2022 tarih ve
2022/12-01 karar no) onayt alind1.

Istatistik analizz Bu prospektif ¢alismanin
orneklem buyitkligl; G*Power istatistik programi
(ver.3.1.9.7)% kullanilarak hesaplanmistir. Buna
gbre; t-testi deney tasariminda Power (testin glici)
0.80, Effect size 0.6 (t-testi etki buyukligi
araliginda deger) ve Tip-1 hata (o) 0.05 alinarak
(genel anestezi ve rejyonal anestezi gruplari icin)
“her grupta minimum 45 hasta olmak uzere
toplam 90 hasta” olarak belirlenmistir. Ancak
orneklem sayisint glivence altina almak ve Power
degerini yiuksek tutmak amactyla Srneklem sayist
mimkiin olabildigince artirilarak “genel anestezi
grubunda 48 ve rejyonal anestezi grubunda 60

sure

o6rnek  olmak izere toplam 108  6rnek”
kullanilmigtir.  Calismadaki  surekli oSlcimlerin
normal  dagilip  dagilmadigina  Kolmogorov-

Smirnov (n>50) ve Skewness-Kurtosis testleri ile
bakilmis ve 6l¢iimler normal dagildigindan dolay:
Parametrik  testler uygulanmistir. Calismadaki
degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, sayt (n) ve
yizde (%) olarak ifade edilmistir. Gruplara gore
sirekli Slctimlerin karsilastirilmasinda “Bagimsiz
gruplar t-testi” kullanilmistir. Mini mental test

skorlarinin “ameliyat 6ncesi” ile “ameliyat sonrasi”
degisimlerin  karsilastirilmasinda  “Eslestirilmis
(Paired) t-testi”  kullanilmisur.  Kategorik
degiskenler ile grup arasindaki iliskileri belirlemede
ise “Ki-kare testi” hesaplanmistir. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak alinmis
ve analiz i¢cin SPSS (IBM SPSS for Windows,
ver.20) istatistik paket programi kullanilmigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 108 olgunun 801 erkek
(%74.1), 281 kadin (%25.9) cinsiyetteydi. Grup
G’de kadin cinsiyet, Grup S’de ise erken cinsiyet
orant istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yiksekti (p=0.014). Kirk sekiz hastaya genel
anestezi (Grup G), 60 hastaya ise spinal anestezi
(Grup S) uygulandi. Olgularin yas ortalamasi Grup
G’de 46.50%£15.25, Grup S’de ise 52.03£16.02 idi.
Olgularin en kiigtigh 21, en buyigi 75 yasindaydu.
Olgularin 37’si ASA 1, 61°1 ASA II ve 10’u ise ASA
III grubundaydi. Gruplar arasinda yas ve ASA
acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Her iki
grupta hastalarin komorbiditeleri agisindan anlamlt
bir fark tespit edilmedi (Tablo I). Grup G’de en
stk yapilan cerrahi islemler sirasiyla Perkiitan
nefrolitotomi ve iureteroskopi iken Grup S’de ise
treteroskopi ve tanisal-tedavi amagli sistoskopi idi.
Yapilan cerrahi islem tipine gbre tercih edilen
anestezi yontemi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.001). Ayrica Grup G’de
ortalama ameliyat siiresi (87.56%£28.15 dk) Grup
S’ye (61%18.91) gbére anlamli derecede yiksekti.
Daha uzun siren ameliyatlarda genel anestezi
yontemine daha siklikla basvurulmustur. (p=0.001)
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Tablo II: Yapilan cerrahi islemin ve ameliyat siiresinin tercih edilen anestezi yontemine gére dagilimi

Grup G (n=48) Grup S (n=60)
Ortalama SS Ortalama SS *p
Ameliyat stresi (dk.) 87.56 28.15 61.62 18.91 0.001
n % n %
Perkiitan nefrolitotomi 15 100.0 0 0.0
Prostatektomi 7 46.7 8 53.3
Yaoil Ureteroskopi 15 38.5 24 61.5
Capl "L‘? Tani-Tedavi amacli sistoskopi 2 9.5 19 90.5 0.001
erran Varikoselektomi 1 12.5 7 87.5 :
Nefrektomi 7 100.0 0 0.0
Diger 1 33.3 2 66.7
*Bagimsiz (Independent) t-testi sonuglarma gore anlamiilik diizeyleri 88: Standart sapma
Tablo III: Mini mental test skorlarinin anestezi yontemine gore karsilastirma sonuclart
Anestezi Tipi
Genel Anestezi Rejyonal Anestezi
Ortalama SS Ortalama SS **p
Mini Mental Test Skorlart (Preop 24.saat) 26.44 1.69 26.38 1.73 0.870
Mini Mental Test Skorlart (Postop 24.saat) 26.31 1.73 26.30 1.87 0.972

*p. 0.518 0.512
* Eglestirilmis/ Paired t- test istatistikleri, **Bagimsiz; (Independent) t-testi sonuglarina gire anlamlilk diizeyleri 8S: Standart sapma

(Tablo II). Genel anestezi uygulanan hastalarin anestezinin MMT sonuglart baz alindiginda POKD
preoperatif ve postoperatif 24. saatte Olgllen gelisiminde herhangi bir farklari olmadigt sonucu
MMT degerleri arasinda anlamli fark saptanmads elde edildi. Literatiirde bazi c¢alismalar anestezi
(p=0.512). Benzer sekilde spinal anestezi tercih tipinin POKD tzerine etkisinin = olmadigini
edilen hastalartn MMT skorlar1 arasinda da belirtirken (13) baska  calismalarda  ise

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ayrica her spinal/epidural  anestezi  lehine  sonuclarin
iki  gruptaki tim hastalarin  preoperatif ve oldugunu  belirtmislerdir  (14). Tzimas ve
postoperatif 24. saatte Olcilen MMT skorlar arkadaslarinin  kalgca cerrahisi geciren hastalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark uzerinde yaptiklari calismalarda anestezi
saptanmadt (p=0.972) (Tablo 11I). yonteminin POKD tzerine etkisini

aragtirmiglardir.  Calismaya dahil  ettikleri 70
Tartisma hastada anestezi tekniginin postoperatif 30 giin

sonra POKD gelisimini etkilemedigi sonucuna
POKD mekanizmast ve nedenleri bilinmemekle — varmislardir (15). Benzer sekilde Guay ] genel
beraber  yapilan  cerrahinin  buyuklugu-tipi, anestezinin POKD  gelisimi  Uzerine etkisini
operasyon suresi, tercih edilen anestezi yontemi,  arastiran genis kapsamli bir meta analize imza
anestezik ajanlar, anestezi derinligi gibi faktérlerin atmistir. Bu meta analizde genel anestezinin
meydana gelmesinde rol aldigr dustnilmektedir POKD gelisimini tetikleyecegi endisesinin yersiz
(10). Kardiyak cerrahilerde daha sik olmak {izere = oldugu sonucuna varilmistir (16). Yine Sprung ve
postoperatif donemde %7-75 oranlarinda hafiza ~ arkadaglart 1879  hasta  lzerinde  anestezi
eksiklikleri,  yavas  dustinme  gibi  bilissel yontemlerinin  biligsel ~ fonksiyonlar  tzerine
bozukluklar ortaya ¢tkmaktadir (11,12). Biz de bu etkilerini  arastirmislar.  Arastirmada  bilissel
caligmada iirolojik cerrahi gegiren hastalarda tercih ~ fonksiyonlar iizerine genel ile spinal anestezinin
edilen anestezi yonteminin postoperatif 24 saat farklarinin olmadigt sonucuna varmislardir (17).
sonra POKD gelisimine etkisini degerlendirmek  Bizim elde ettifimiz sonuglarin aksine, Anwer ve
icin genel ve spinal anestezi yOntemlerini arkadaslart rejyonal yontemlerle karsilastirildiginda
karsilastirdik.  Calismadan  genel ile  spinal genel anestezinin postoperatif 24 saate kadar
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kognitif fonksiyonlarda anlamli distise neden
oldugunu belirtmislerdir (18). Benzer sekilde 47
hasta tzerinde yapilan baska bir calismada spinal
ve genel anestezinin yash hastalarda postoperatif
erken doénemde bilissel fonksiyonlara etkisinin
olup olmadigi incelenmistir. Calismada genel
anestezi uygulanan yash hastalarin, spinal anestezi
uygulananlara oranla postoperatif erken dénemde
daha sik kognitif bozukluklar yasadigt sonucuna
vartlmistir (19). Rasmussen ve arkadaslart da genel
ve rejyonal anestezi altinda operasyonu yapilan
438 hasta tzerinde postoperatif 7 gln ve 3 ay
sonra noropsikiyatrik testlerle bilissel fonksiyonlar
incelemisler. Ameliyattan bir hafta sonra rejyonal
anestezi ile karsilastirildiginda genel anestezi alan
hastalarda POKD insidansinin anlaml diizeyde

daha  ytiksek  oldugu  bulunmustur  (20).
Calismamizda, hastalara uyguladigimiz MMT
sonuclarina gore genel ile spinal anestezi yapilan
olgularda POKD  agisindan  anlamli  fark

bulunmadi. Ancak POKD’den bagimsiz olarak
baktigimizda rejyonal anestezinin genel anesteziye
gbre daha az postoperatif komplikasyon olasilig,
hastanede daha kisa yatig  stresi, erken
mobilizasyon gibi avantajlari mevcuttur (21). Bu
nedenlerden  dolayr  bilissel  fonksiyonlardan
bagimsiz olarak pek cok anestezist Ozellikle yash
popllasyonda rejyonal anestezi tekniklerinin
kullanilmasint tercih etmektedir (22).

Calisma Kisithiliklari: Bu calismayla ilgili gesitli

sintrlamalar ~ mevcuttur.  Tanimlayamadigimiz
bir¢cok perioperatif ve postoperatif faktor, yapilan
cerrahi islemlerin farkliligt kognitif

disfonksiyonlar1 etkilemis olabilir. Calismada bu
faktorlar butin hastalar icin esit olarak kabul
edildi. Calismamizin diger bir kisitligt ise anestezi
derinligini degerlendirmek i¢in BIS (Bispektral
Indeks monitor) monitorizasyonunun
kullanilmamasidir. Ayrica vakalarin postoperatif
daha uzun sireli takip edilmemesi baska bir
kisitlama olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Sonug
Calismamiza g6re irolojik  cerrahi  geciren
hastalarda  kullanillan  anestezi  y6nteminin

postoperatif kognitif fonksiyonlari etkilemedigi
sonucu c¢itkmaktadir. POKD icin tercih edilen
anestezi yonteminin olumlu ya da olumsuz
olduguna dair kanitlar ikna edici diizeyde degildir.
Anestezi yonteminin POKD tzerine etkisinin olup
olmadigini ac¢iga cikarmak icin daha genis
poptlasyonlu ve yas araligt daha cok standardize
edilmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Etik onam: Bu calisma icin Van Yuzunci Yil
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

(09.12.2022 tarih ve 2022/12-01 karar no) onay
alind1.

Cikar catigmasi: Yazarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.

Hasta onami: Tum hastalardan yazii ve sézli

onam alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yuritildd.
Tesekkiir: Bu  calismadaki  bazt  verilerin

degerlendirilmesinde destekleri olan Dr. Mehmet
Emin KESKIN ve Dr. Sadi ELASAN’a tesekkur
ederim.
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