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OZET

Amag: Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD),
bireysel bilgi edinme ve sorunlar ¢ozmeyi saglayan
bellek ve mental stirecteki azalmadir. Hipertansiyon
tanust almus geriatrik hastalarda, intraoperatif ortalama
kan basmct (OKB) degerlerinin POKD gelismesine
etkisini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Mart 2012-Ekim 2012 tarihleri
arasinda yapilan prospektif, randomize ve cift kor
arastirmaya 65 yas Ustli, Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) fiziksel durumu II-I1T olan ve en az
bir saat elektif cerrahi geciren hastalar dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrldi (Grup H, hipertansiyon
tanist alanlar; Grup K, normotansif olanlar). Anestezi
indtksiyonunda 1,5-2 mg kg' propofol, 0,08-
0,1 mg kg' vekuronyum ve anestezi idamesinde
desfluran, 0,1 mcg kg'dk’ remifentanil uyguland.
Intraoperatif OKB kontrol degerlerin +%20 simnurlar
icersinde stabil tutuldu ve preoperatif 5, 15, 30, 45,

60, 90 ve 120. dakikada olctilen degerler kaydedildi.
Preoperatif noropsikolojik testler uygulandi ve
postoperatif 1.giin ve 1.ayda tekrarland.

Bulgular: 90 hasta arastirmaya dahil edildi
ancak 81 hasta (Grup Hde 40, Grup Kde 41)
arastirmay1 tamamladi. Preoperatif OKB Grup H'de
daha ytksekti (110+15’e karst 10413, p<0,05).
Postoperatif birinci gtinde Grup Hde %35, Grup
K'de %31,7 (14/40°’a karst 13/41, p>0,05) ve birinci
ayda Grup Hde %15, Grup K'de %19,5 (6/40a
kars1 8/41, p>0,05) POKD gozlendi. POKD ile OKB
degerleri arasinda korelasyon bulunamadi.

Sonug: Kardiyak olmayan geriatrik cerrahi hasta-
larda, intraoperatif OKB degerleri preoperatif
kontrol degerlerine gore +%20 smurlan igersinde
strdurtldiginde, kisa ve ara donem POKD gelisimi
icin bir risk etkeni olmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Postoperatil kognitil disfonk-
siyon, yasli, hipertansiyon, ortalama kan basinci
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EFFECT OF INTRAOPERATIVE MEAN BLOOD
PRESSURE ON POSTOPERATIVE COGNITIVE
FUNCTION IN GERIATRIC PATIENTS WITH
HYPERTENSION

ABSTRACT

Objective: Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is
a decrease on mental and memorial process that provides
individual information and solving the problems. We aimed
to review the effect of intraoperative mean blood pressure
(MBP) on development of in geriatric patients diagnosed
with hypertension.

Material and Metod: Patients older than 65 years old,
diagnosed with an American Society of Anesthesiologist
(ASA) physical condition II-IIl and underwent elective
surgery that continued at least one hour were included
this prospective, randomized and double blinded study
conducted between March 2012-October 2012. The
patients were divided into two groups (Group H, diagnosed
as hypertension; Group K, normotension). 1.5-2 mg kg’
propofol and 0.08-0.1 mg kg' vecuronium were applied

at anesthesia induction and desflurane and 0.1 mcg kg'
min' remifentanil at anesthesia maintain. Intraoperative
MBP was stabilized at limits £20% of control measure and
was recorded on minute 5, 15, 30, 45, 60, 90 and 120.
Neuropsychological tests were applied preoperatively and
repeated at postoperative day 1 and month 1.

Results: 90 patients were included in the study but 81 of
them (401in Group H; 41 in Group K) completed. Preoperative
MBPs were higher in Group H (11015 vs 10413, p<0.05).
POCD was observed as 35% in Group H and 31.7% in Group
K (14/40vs 13/41, p>0.05) at postoperative day 1 and as 15%
in Group H and 19.5% Group K (6/40 vs 8/41, p>0.05). No
correlation was found between POCD and values of MBPs.

Conclusion: We conclude that intraoperative MBP is not a risk

factor for development of POCD at short and intermediate period
in non-cardiac geriatric surgical patients, when it was maintained
within£20% compared to to preoperative control values.

Key Words: Postoperative cognitive dysfunction, aged,
hypertension, mean blood pressure
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GiRiS
Kognitif islev, bireysel bilgi edinmeyi, sorunlar1 ¢6zmeyi
ve gelecegi planlamay1 saglayan bellek ve algimin mental

stirecidir. Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) ise bu
stireclerdeki azalmadir ve noropsikolojik testlerle belirlenir.

Yashilarda postoperatif 7. giinde %25-40 siklikta karsila-
silan bu sorun, zaman icinde azalmakta ve siklig1 3. ay
sonunda %3 civarina diismektedir.! Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemesine karsin, POKD olusumunda bir cok
mekanizmave etkensuclanmaktadir. En cok kabul géren
etkenlerarasinda ileri yas, anestezi siiresi, egitim diizeyi,
ameliyat sonrasi enfeksiyon ve ameliyat sirasmndaki
hipotansiyon ya da hipoksemi gelisimi yer almaktadir.?
Intraoperatif dénemdeki kan basinci disiisii, serebral
perfiizyonda azalma sonucu POKD ve serebral iskemi
gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir.?

Yaslanmayla birlikte serebral damarlarda uzama ve
kiviim artist olusur. Bu da yeterli beyaz cevher
perfiizyonu saglamak icin gerekli minimal kan basincim
yiikseltir. Uzun dénem hipertansiyonun arter liimen
capindaki etkisi, beynin hafiza fonksiyonunu saglayan
vital bolgerinde hipoperfiizyonlasonuclanabilmektedir.
Hatta hipertansif hastalarda arter basincinda hizl bir
dustis kan akiminda ani bir diistise neden olarak beyaz
cevherde iskemiye neden olabilmektedir.*

Intraoperatif dénemde hipotansiyonun goriilmesi POKD
ile iliskilendirilmis olmasina karsin, literatiirde
hipertansiyonlu hastalarin ortalama kan basmci
(OKB) seyrinin kognitif fonksiyonlara etkisini
inceleyen bir randomize kontrollti arastirmaya rast-
lamadik. Bu nedenle, calismamizda intraoperatif
donemde normal smurlarda kalmasi saglandig
siirece OKB degerinin, hipertansif hastalarda POKD
ile iligkili olup olmayacagim noropsikolojik testler

kullanilarak analiz etmeyi amagcladik.
MATERYAL ve METOT

Bu calisma Pamukkale Universitesi Egitim Uygu-
lama Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde, Mart
2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda etik kurul
onayl ve hastalarin bilgilendirilmis yazih izinleri
almarak prospektif, randomize ve c¢ift kor olarak
gerceklestirildi. Preanestezik degerlendirmede fiziksel
durumu Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) II-
II1, 65 yas ve {izerinde, en az 1 saat stirmesi 6ngoriilen
elektif cerrahi planlanan, gérme ve duyma bozuklugu
olmayan, okuma-yazma bilen hastalar calismaya
alindi. Diabetes mellitus, dislipidemi, kalp, karaciger
ve bobrek yetersizligi bulunan, alkol ya da madde
bagimlisi olan, psikiyatrik yakinmasi ve tamisi olan,
psikiyatrik ila¢ kullanan, santral sinir sistemi (SSS)
hastalig1 olan, demanst, serebrovaskiiler olay nedeniyle
kalic1 defisiti bulunan, kardiyak ejeksiyon fraksiyonu
(EF) <%30 olan, son 3 ay icinde genel anestezi almus,

Tablo 1. Demografik veriler

Grup K Grup H

Bidsitet Kadin (n) 16 19
Erkek (n) 25 21
Yas 65-74 (n) 34 35
15-84 (n) 7 5
Eittim dizeyi Okuryazar (n) 29 20
IIkokul (n) 12 13

Agirlik (kg) (Ort+ SS) 7563+£1036 | 77.15+1143

Boy (cm) (Ort+ SS) 170904983 | 167171067
Yandas hastalik Yok () d 2
Var (n) 18 19
ASA ASA Il (n) 31 31
ASA Il (n) 10 9

ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi

Tablo 2. Cerrahi tiirii ve siiresi ile intraoperatif uygulanan tedaviler

Grup K (n) | Grup H (n)
60-120 dk 19 17
Cerrahi siiresi 2P 1 i
181-240 dk 3 b
241 dk ve dzeri 1 1
Uroloji 18 18
Ortopedi 11 19
Cerrahi tiirii Kulak Burun Bogaz 3 1
Plastik Cerrahi 2 1
66z 0 1
Diger 6 2
Anti-hipertansif Kullanimadi 36 2
lag kullamme () |y 5 1g
Eritrosit Kullaniimad 33 30
Stispanstyonu Kullani 8 10
AT Kullanimadi 36 32
Kullanids 5 8

* <005

karotis arter ve kalp cerrahisi gecirmis, metabolik bir
bozuklugu olan, preoperatif Mini Mental Test (MMT)
puan: 23 ve altinda olan hastalar ¢alismaya alimmad.
Hastalar, néropsikolojik testleri uygulayan (PO.) ve
analiz eden (S.I.) arasurmacilar ve arasirmaya kaulan
hastalarin hangi gruba dahil olduklarini bilmeyecek
sekilde opak, kapali zarf usulii ile rasgele iki gruba
aynldi (Grup H: hipertansiyon tamisi almuis hastalar,
Grup K: normotansif hastalar). Hastalara, ameliyattan
1 giin once, noropsikolojik testler (sozel bellek
stirecleri testi, Stroop renk testi, anlk kayg olcegi,
stirekli kaygi 6lcegi, sayisal agr skalast (SAS), geriatrik
depresyon skalasi ve iz stirme testi) uyguland.

44

NOBEL MEDICUS 31 | CILT: 11, SAYI: 1



Ameliyat odas1 ve derlenme tinitesinin 1s1s1 22-25°C
arasinda tutuldu. Hastalara premedikasyon verilmedi.
Ameliyat masasmna alinan hastalara damar yolu
acilarak, 10 mL kg'sa' hizinda kristalloid sv1
infiizyonuna baslandi. Hastalarin elektrokardiyografi
(EKG), noninvaziv arteriyel kan basincit ve peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitorize edildi.
Hastalarin preoperatif kan basinci degerleri not edildi.
Kan basinc 140/90 mmHg anestezi indiiksiyonu
icin esik deger kabul edildi. 10 L dk™ %100 O, ile
1 dk preoksijenasyonun ardindan IV 1,5-2 mg kg
propofol, 0,08-0,1 mg kg vekuronyum bromiir ve
0,1 pg kg'.dk! remifentanil infiizyonu ile hastalar
entiibe edildi. Anestezi idamesinde 1Ldk* O, ve 1L dk*
kuru hava karisimi ile desfluran, remifentanil infiiz-
yonu ve gerektiginde 0,03 mg kg' vekuronyum
bromiir uyguland:. Sistolik kan basmnci (SKB), diyas-
tolik kan basinci (DKB), OKB ve SpO, degerleri
kontrol ve entiibasyondan sonraki 5, 15, 30, 45, 60,
90 ve 120. dakikalarda kaydedildi. Ameliyat stiresince
arteriyel kan basinci bazal degerlerin +%20 diizeyleri
arasinda stirdtiriildii. Hastalara intraoperatif kan
urtinii, vazopressor ilac veya antihipertansif ilac
verilip verilmedigi kaydedildi. Operasyon bitimine 10
dakika kala remifentanil infiizyonu kapatildi. Hastalar
neostigmin 0,04-0,08 mg kg! ve atropin 0,02-0,04 mg
kg ile dekiirarize edilerek ekstiibe edildi. Postoperatif
agrn durumu, analjezi uygulanip uygulanmadigi,
yogun bakim ve mekanik ventilatore ihtiyac ve siiresi
gibi faktorler kaydedildi. Ameliyat sonrasi 1.giin
ve l.ayda noropsikolojik testler yinelendi. Bireysel
bilgi edinme ve sorunlar c¢ézmeyi saglayan bellek
vemental siirecteki azalma olarak tamimlanan POKD
tanis1 noropsikolojik testlerde iki veya daha fazla
testte %20’den fazla bozulma ile konuldu.

Calismada elde edilen bulgularn istatistiksel analiz-
leri SPSS 17.0 paket programi (SPSS Inc, USA)
ile yapildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) yani sira normal dagihmin incelen-
mesi icin Kolmogorov-Smirnov dagihm testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanild.
Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanildi. OKB degerlerinin
POKD ile iliskisini belirlemek icin Spearman korelas-
yon analizi uygulandu. istatistiksel anlamhlik p<0,05

ve iki yonlii olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilecek hasta sayisi, her gruptan elde
edilen hasta verilerine gore hesapland1 ve 82 olarak
bulundu. Baz: hastalarin arastirmay1 tamamlayamamasi
yada arastirmadan ayrilmak istemesi ihtimaline karsilik,
aragtirmaya toplam 90 hasta kaydedildi. Ancak posto-
peratif dosnemde 9 hasta (Grup Hde 5 ve Grup K'de 4)

Tablo 3. Operasyon sirasinda ortalama kan basinglan (0rtSS)

Grup K Grup H

(Ort+SS) (Ort+SS)
Kontrol* 104,8+134 110,0+149
5. dk 81,3171 841177
10. dk 80,6+146 819+168
15. dk 81,7157 86,6+20,1
20. dk 80,8+15,6 8494175
25. dk 81,3+176 82,0£16,5
30. dk 82,0+154 809+193
45. dk 82,0+158 85,0176
60. dk 83,0173 839+164
90. dk 82,6+153 83,0£171
120. dk 80,6+144 8204149
*: p<0,08

testlerin timiinti tamamlamadigl icin arastirmadan
ctkarildi. Sonucta Grup H'de 40 ve Grup K'de 41 hasta

olmak tizere toplam 81 hasta analize dahil edildi.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
agirlik, boy, yandas hastalik, ASA fiziksel durumu,
uygulanan cerrahinin tiirii, cerrahi stireleri, operasyon
sirasinda verilen eritrosit stispansiyonu, vazopressor
ilac kullanimi ve postoperatif analjezik kullanimi
acisindan, kontrol ve hipertansiyon gruplari benzerdi

(p>0,05) (Tablo 1,2).

Preoperatif dénemde OKB diizeyleri hipertansiyon
grubundaki hastalarda (110+15 mmHg), kontrol
grubundakilere (104+13 mmHg) gére daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Cerrahi sirasinda, OAB diizeyleri
acisindan kontrol ve hipertansiyon gruplari arasinda
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Hipertansiyon grubundaki hastalarin 6grenme puanlari
postoperatif 1.giin, kontrol grubundaki hastalara gore
anlaml olarak diistik bulundu (p<0,05). Preoperatif ve
postoperatif 1.ay 6grenme puanlar acisindan kontrol
ve hipertansiyon gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 4). Grup ici karsilastirmalarda ise her iki
grupta da; postoperatif 1.giin 6grenme puanlarindaki
diistis anlamhyd1 (p<0,01). Postoperatif 1.ay 6grenme
puanlarn postoperatif 1.giin 6grenme puanlarina
gore anlaml diizeyde artis gosterdi (p<0,01), ancak
preoperatif 3grenme puanlarina gore anlamh diizeyde

diistik kald1 (p<0,01).

Kisa siireli kelime bellegi, uzun siireli kelime bellegi,
Stroop testi siiresi, iz stirme testi ve kaygi olcegi
puanlarn acisindan preoperatif, postoperatif 1.giin
ve postoperatif 1.ayda iki grup arasinda anlamh fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Grupici karsilastirmalarda ise her iki grupta da kisa ve
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Tablo 4. Néropsikolojik test puanlan
Grup K Grup H
(Ort+SS) (Ort+SS)
S Preoperatif 61,76+8,96 59,55+8,14
g’ Postoperatif 1.giin 58,88+8,31 ™ 54,80+8,40
= Postoperatif 1.ay 60,85+8,88 57,6048,37
Preoperatif 12124121 1250140
% Postoperatif 1.giin 10,34+1.26 11,036,600 ™
Postoperatif 1.ay 11,611,387 11,60+2,18 ™
Preoperatif 11,90+145 12,35+1,64
% Postoperatif 1.giin 1115+1,54 11,20+£2,28 ™
Postoperatif 1.ay 11471£267 7 11904251 =
= Preoperatif 2884127 250140
§§ Postoperatif 1.giin 4,66+126 463+1,69
= Postoperatif 1.ay 3,39+1,38 31041 41 7
= Preoperatif 0688+030 085+0,89
é g Postoperatif 1.giin 1614114 13541,10
= Postoperatif 1.ay 1,0820,77 = 1,0020,75 =
Preoperatif 10,00+3,00 1090+245
% Postoperatif 1.giin 12,78+302 1395330 ™
Postoperatif 1.ay 748307 11,852,777
= Preoperatif 1,63+1.11 2204135 "
c_gié Postoperatif 1.giin 527+169 ™ 6954222 ***
= Postoperatif 1.ay 1,731,187 1,881,187
= Preoperatif 21,59+6,50 28,30+6,44
i § Postoperatif 1.giin 31074336 ™ 30,98+6,34 ™
= Postoperatif 1.ay 29,38+3,507 28,9543 34
KSKB: kisa siireli kelime bellegi, USKB: uzun siireli kelime belleg,
GDSP: geriatrik depresyon skalasi puanlar.
*: p<0,05, gruplar arasi kargilatirmada anlaml fark var;
**: <001, grup igi karsilastrmada preoperatif ve postoperatif 1.giin arasinda anlamli fark var;
*** p<0,01, grup igi karsilastirmada postperatif 1.gdn ve postoperatif 1.ay arasinda anlamli fark var;
% 0<0,01, grup ici karsilastirmada preoperatif ve postoperafif 1.ay arasinda anlamli fark var.

uzun stireli kelime belleginde postoperatif 1.gtindeki
azalma preoperatif degerlere gore anlamhyd:
(p<0,01). Postoperatif 1.ay postoperatif 1.giine gore
anlamh artis (p<0,01), preoperatif degerlere gore

anlamli disiis oldu (p<0,01).

Grup ici karsilastirmalarda her iki grupta; postoperatif
l.giin stroop testi ile iz siirme testi siire farkinda
meydana gelen artis ve kayg 6lcegi puanlarindaki
yiikselme anlamliyd: (p<0,01). Postoperatif 1.aydaki
degerler postoperatif 1.giine gore anlamh diistiktii
(p<0,01), preoperatif degerlere gore anlamh diizeyde
artmisti (p<0,05, Tablo 4).

Hipertansiyon grubundaki hastalarin preoperatif geri-
atrik depresyon skalas1 puanlari, kontrol grubundaki
hastalara gore anlamh yiiksek bulundu (p<0,01).
Postoperatif 1.giin ve postoperatif 1.ay geriatrik depres-

NOBEL

yon skalast puanlan acisindan iki grup arasimda fark
yoktu (p>0,05, Tablo 4). Grup ici karsilastirmalarda her
iki grupta da postoperatif 1.giin geriatrik depresyon
skalasinda artis goriildii (p<0,01). Postoperatif 1.ayda
geriatrik depresyon skalasinda postoperatif 1.giine gore
azalma ve preoperatif degere gore artma anlamhyd
(p<0,01).

Hipertansiyon grubundaki hastalarin preoperatif ve
postoperatif 1.giin sayisal agr skalasi puanlari, kontrol
grubundaki hastalara gore yiiksek bulundu (p<0,05).
Postoperatif 1.ay sayisal agr skalasi puanlar1 acisindan
kontrol ve hipertansiyon gruplar arasinda fark yoktu
(p>0,05, Tablo 4). Grup ici karsilastirmalarda her iki
grupta; postoperatif 1.giin sayisal agn skalasi puaninda
artis goriildit (p<0,01). Postoperatif 1.ayda sayisal agr
skalas1 puaninda postoperatif 1.gline gore azalma
anlamhyd1 (p<0,01) fakat preoperatif sayisal agr
skalas1 puaniyla benzerdi (p>0,05).

Calismamizda, her hasta icin iki veya daha fazla testte
%20’den fazla bozulma POKD olarak degerlendirildi.
POKD postoperatif 1.glinde hipertansiyon grubunda
hastalarin %35’inde (14/40), kontrol grunda hastalarin
%31,7’sinde (13/41) goriildii. Postoperatif l.ay bu
oran hipertansiyon grubunda %15e (6/40), kontrol
grubunda ise %19,5¢ (8/41) dustigi gozlendi.
Gruplar arasinda POKD sikhg agisindan anlamh bir
fark gozlenmedi (p>0,05). Ayrica intraoperatif Slciilen
OKB degerleri ile her iki grupta da goriilen birinci giin
ve birinci ay POKD arasinda anlamh bir korelasyon
tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 5).

TARTISMA

Ameliyat sonrasinda gelisen kognitif fonksiyonlarda
azalma, diger norolojik komplikasyonlar gibi (6rnegin
deliryum) {tizerinde uzlasilmis bir tanimi ya da tam
kriterleri olan klinik bir durum degildir. Bu nedenle
arastirmalarda farkh insidanslarda rapor edilmektedir.
Hatta bu oran bazi arastirmalarda %10°dan %56’ya
kadar ¢kmaktadir>® Kesin bir tamim olmamasina
ragmen, POKD, kisaca ameliyat sonrasinda bilissel
fonksiyonlarda azalma olarak tanimlanabilir.”

POKD, her yas grubunda goriilebilen multifaktoriyel
bir durumdur. POKD tamst icin noropsikolojik
testler kullamlmaktadir. Fakat {izerinde uzlasilan
ve ‘altn standart’ olarak adlandinlabilecek bir test
yoktur® Esasen preoperatif yapilan testin temel
alindig1 ve postoperatif farkli dsnemlerdeki puanlarin
karsilastirlmast sonucu tamiya karar verilmektedir.
Bu nedenle bir test yerine birden fazla testi iceren bir
‘test setinin’ uygulanmasi daha dogru tam koyulmasi
olasiigim artirmaktadir. POKD konusunda énemli bir
arastirma olan ISPOCD-1 ¢alismasinda birden fazla test
kullanilmistir.' Bizde cahismamizdabustandardizasyonu
kullandik. Sadece iki testte bir psikolog esliginde
Tirk toplumuna uygunlugu ve geriatrik hastalara
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uygulama kolayligi olacagim dustinerek degisiklik
yaptik. Diger testler ISPOCD-1 calismasiyla aym idi.
“Concept shifting test” (kavram degiskenlik testi)
yerine bir alt grubu olan “iz siirme” testini uyguladik.
Beck depresyon 0lcegi yerine de sorular kiiltiiriimiize
daha uygun olan geriatrik depresyon skalasim
kullandik.  Calismalarda néropsikolojik — testlerin
uygulama zaman degismektedir. Uygulama zamanina
bagli olarak sonuclar kisa, ara ve uzun dénem POKD
seklinde yorumlanmaktadir. Biz de hastalarin testlere
uygunlugunun artmasi icin preoperatif, postoperatif
1.giin ve postoperatif 1.ay testleri uyguladik. Boylelikle
postoperatif kisa ve ara dénem POKD insidansim
arastirmay1 amacladik.

POKD insidansi, uygulanilan istatistiksel analiz
tiirlerine son derece bagimlidir. Kullanilan norolojik
defisit dlctimleri arasinda: en az bir testte 1 standart
sapma, en az 2 testte 1 standart sapma ya da en az 3
testte 1 standart sapma azalma; en az 2 testte %20, en
az 1 testte %25 ya da en az 2 testte %25 azalma; en az
2 testte 2'den biiyiik Z-skoru yer almaktadir.’

Gruplar arasinda sozel bellek siirecleri testinin bir
boliimii olan 6grenme puanlari acisindan postoperatif
l.giin anlamh bir fark gozlenmis olsa da sonucta
POKD sikhigmm anlamh olarak degistirmemistir.
Calismamizda, her hasta icin iki veya daha fazla testte
%20’den fazla bozulma POKD olarak degerlendirildi.
Burada POKD'nin test kiimesi ile degerlendirilmis
olmasimnin etkili oldugu disiincesindeyiz. Buna
gore, POKD'nin postoperatif 1.giinde hipertansiyon
grubunda hastalarin %35’inde (40 hastanin 14'1),
kontrol grunda hastalarin %31,7’sinde (41 hastanin
1311) gorulduginit ve postoperatif 1.ay bu oranin
hipertansiyon grubunda %15%e (40 hastanin 6’s1),
kontrol grubunda ise %19,5¢ (41 hastanin 81)
dustigiinit gozledik. Elde ettigimiz bulgular, test-
lerin uygulanma zamanima bagh olarak POKD
insidansiin degistigini ve siire artttkca POKD insi-
dansinin  azaldigim gostermistir. Bu sonuc diger
arastirmalar ile paralellik gostermektedir.® Knipp ve
ark. POKD™nin taburculukta %56 ve ti¢linci ayda
%23 oldugunu belirtmislerdir.®

Cahsmamiza dahil ettigimiz hastalarin iki temel
dzelligi olan yas ve hipertansiyon, daha 6nce yapilmis
arastirmalarda, POKD'nin preoperatif belirtecleri
arasinda gosterilmistir. Bunlardan, ozellikle ileri yas,
iizerinde en az tartismanin oldugu risk etkenidir.'
Tuman ve ark. kardiyopulmoner baypas ile koroner
arter cerrahisi geciren hastalarda yas artisinin POKD
insidans1 artist ile pozitif paralellik gosteren bir
iliskinin oldugunu ve <65 yas olanlarda %0,9, 65-74
yasarasinda %3,6 ve >75 yas olanlarda %8,9 stkhiginda
POKD goriildiigiinii belirtmistir.!* Arastirmaya dahil
edilen hastalar arasinda yas basta olmak {tizere
demografik verilerde bir fark yoktu.

Tablo 5. POKD ve ortalama kan basinci dederleri arasindaki korelasyon
Grup K (n=41) Grup H (n=40)
1.giin POKD | 1.ay POKD | 1.giin POKD | 1.ay POKD
(13/41) (8/41) (14/40) (6/40)
r p r p r p r p
Kontrol | 088 | 0434 | 094 | 0404 | 161 | 0,162 |-150 | 0180
5.dk| 084 | 0456 | 261 | 0020 | 206 | 0063 |-060 | 0707
10.dk | 105 | 0362 | 163 | 0,146 | ,121 | 0288 | 066 | 0617
15.dk | 10| 0329 | 076 | 0645 | 179 | 0269 | 051 | 0637
20.dk | 183 | 0091 | 249 | 0122 | 206 | 0269 |-068 | 0607
25.dk | 148 | 0186 |-206 | 0068 | -249 | 0,122 | 185 | 0407
30.dk | 060 | 069 | 163 | 0146 | 094 | 0404 |-094 | 0404
45.dk | -027 | 0809 | 161 | 0162 |-150 | 0180 | /144 | 0272
60.dk | 015 | 0897 | 135 | 0407 | 163 | 0,146 | 094 | 0404
90.dk | -179 | 0172 | 161 | 0,162 |-150 | 0,180 |-206 | 0,068
120.dk | -076 | 0640 |-068 | 0607 | 249 | 0122 | 061 | 0697
POKD: Postoperatif kognitif disfonksiyon,

Diger yandan kardiyak cerrahi geciren hastalarda,
preoperatif donemde sistolik arteriyel hipertansiyon
varligi ile POKD arasindaki baglantiyr inceleyen
arastirmalar, hipertansiyonun POKD icin risk etkeni
oldugunu gostermistir.'*'* Fakat yapmis oldugumuz
calismamizda, hipertansif grup ile normotansif grup
arasinda kisa ve ara donem POKD insidansi acisindan
fark gozlemedik. Fakat bu arastirmalarin bizimkinden
farkli olarak kardiyak cerrahi gecirenlerde yapilmis
olmasimin 6nemli bir etken olabilecegi diistince-
sindeyiz.”*'* Ciinkii Evered ve ark. giincel bir
arastirmada, postoperatif 3 ay sonra POKD ile
cerrahi ya da anestezi tiirtintin baglantih olmadigim
gozlemesine ragmen kisa dénemde kardiyak cerrahi
hastalarinda POKD insidansini yiiksek bulmuslardir.”

Intraoperatif kan basincimin POKD’a etkisi kardiyak
olmayan cerrahi yash hastalar, kardiyopulmoner
bypass geciren kardiyak cerrahi hastalar1 ve hipotansif
epidural anesteziyi primer total kalca replasman icin
alan yash hastalarda incelenmistir.">!*!” ISPOCD-1
calismasinda intra ya da perioperatif (ameliyattan
24 saat sonra) hipotansiyon (en az 1 periyodda
baslangi¢c basimcinin %60’ mdan 30 dk boyunca daha
diisiik) ile POKD arasinda iliski gosterilememistir.!
Bu arastirmalar arasinda sadece kardiyak cerrahi
geciren yash hastalarda kognitif disfonksiyon diistik
intraoperatif kan basinct ile iliskili bulunmustur.'¢

Dogrudan OKB ile POKD arasindaki baglantiy inceleyen
ve kardiyak cerrahi hastalarinda uygulanan calismalar,
kardiyopulmoner baypas sirasindaki degerlere odak-
lanmistir.’®* Gold ve ark. kardiyopulmoner bypass
stirecinde iki farkll hedef kan basmcini randomize
etmis ve daha yiiksek kan basinci olanlarda daha az
postoperatif norolojik komplikasyon olustugunu
gostermisler, ancak POKD ya da hipertansiyon etkisi
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arasinda iliski bulamamiglardir.'”® Newman ve ark.
ise kardiyopulmoner baypas sirasinda OKBnin 50
mmHg altina diismesinin POKD ile iliskili oldugunu
gostermistir.’ Fakat bu arastirmalar hipertansif ve
normotansif hastalarin randomize edildigi calismalar
degildir. Bu arastirmalarn  disinda,
kardiyak olmayan cerrahi hastalarda intraoperatif OKB
degerlerinin POKD ile iligkisini inceleyen ve hastalar
hipertansif / normotansif olarak gruplandiran sadece
bir kohort calismaya ulasabildik.’> Bu arastirmada
hipertansif hastalardaki OKB degerleri POKD ile iliskili
bulunmus ancak normotansif hastalarda OKB ile POKD

literatiirde,

arasinda ayni baglanti gériilmemistir. OKB degerleri
onceden tespit edilen bir sir icinde tutulmamstir.
Yapmis oldugumuz arastirmada Yocum ve ark.ndan
farkliolarak; POKD i¢in nemli bir sinir oldugu gosterilen
65 yasin tstiindeki hastalart iki gruba randomize
ederek ve stabil bir intraoperatif OKB sartlarinda
inceledik.> Preoperatif OKB diizeyleri, hipertansiyon
grubundaki hastalarda kontrol grubundakilere gore
anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalara,
kan basinclart normotansif degerlere diistiriilmeden
anestezi inditksiyonu yapilmadigi ve
siiresince de normotansif degerlerde stirdiiriildiigit
icin de cerrahi sirasinda, OKB diizeyleri acisindan

anestezi

kontrol ve hipertansiyon grubu arasindaki fark
anlamh degildi (p>0,05). Boylelikle hipertansif hasta
grubunda operasyon sirasinda kan basinct degerleri,
normotansif olan hastalarin yer aldig1 kontrol grubuyla
farklilk gostermemistir. Boylece yasin ve OKBnin
standardizasyonunu saglayarak hastalarin preoperatif
hipertansif ya da normotansif olmalarmin POKD'ye
etkisinin olmadigini gozlemledik. Ayrica calismamizdaki
her iki grup arasinda demografik ozellikler, cerrahi
tiirti, cerrahi siiresi, operasyon sirasinda uygulanan
eritrosit stispansiyonu ve vazopressor ila¢c kullanimi

agisindan anlaml bir fark yoktu.
SONUC

Hipertansif hastalarda postoperatif 1.gtin 6grenme
puanlar1 diisiik olmasma karsin normotansif olanlarla
arasindaPOKDacisindanbirfarkbulunmamustir. Kardiyak
olmayan geriatrik cerrahi hastalarda, intraoperatif OKB
degerleri, preoperatif kontrol degerlerine gore +%20
sinirlan icersinde stirdiiriildiigiinde, hipertansif ya da
normotansif bireylerde, kisa ve ara donem POKD ile
iligkili olmadig1 kanisina varilmistir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larim bildirmistir.
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