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OZET

Cerrahi girisim geciren yasli hastalarda bilissel fonksiyon bozuklugunun degerlendiriimesi

Amag: Bu ¢alismanin amaai cerrahi girisim geciren yash hastalarda bilissel fonksiyon bozuklugunun goriilme sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, ileriye donuk tanimlayicl ve iliski arayici ¢alisma olarak dizayn edildi. 36 hasta ile ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasl 1. giin ve 3. giinde goriisme yapildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. giinlindeki bilissel degisiklikleri
degerlendiren Mini Mental Durum Testi ve hasta bilgi dosyasi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Ameliyat oncesi donemde hastalarin %91.6’sinin bilissel fonksiyonlari normaldi. Ameliyat sonrasi 1. ginde hastalarin %47.2'sinin,
ameliyat sonrasl 3. glinde %33.4’Unun bilissel fonksiyonlari bozulmustu. Genel anestezi alan hastalarin bilissel fonksiyonlarda ameliyat
sonras! 1. glinde anlaml sekilde bozulma mevcuttu (p=0.04). Yas artisi ile bilissel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamir iliski vardi (p=0.00).
Kadinlarin ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonlarinda anlaml degisiklikler gozlendi (p=0.00).

Sonug: Bu calisma, yasli hastalarin ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonlarinda anlamli bozulma oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Yagsl hasta, ameliyat sonrasi donem, bilissel fonksiyon

ABSTRACT

Evaluation of cognitive dysfunction in elderly patients undergoing surgery

Objective: The aim of this study was to identify the incidence of cognitive impairment in elderly patients who underwent surgery and
affecting factors.

Material and Methods: The study was designed as a prospective and correlational study. It was interviewed with 36 patients on
preoperative period, on postoperative day 1 and day 3. Data were collected by personal information form, Mini Mental State Examination
and patient information file.

Results: 91.6% of patients with preoperative cognitive function were normal. Of up to 47.2% of patients on postoperative day 1, in 33.4% of
patients on postoperative day 3, cognitive function was impaired. There was significant deterioration on cognitive functions of the patients
who received general anesthesia (p=0.04). There was a significant relationship between cognitive impairment and increasing age (p=0.00).
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Significant changes in postoperative cognitive function of women was observed (p=0.00).
Conclusion: This study showed significant deterioration on cognitive functions of elderly patients in the post-operative period.

Key words: Elderly patient, postoperative period, cognitive function
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GiRiS

Ya§l|llk; kompleks zihinsel aktiviteler olarak tanimla-
nan biligsel yeteneklerin azalmaya basladigl, fiziksel
fonksiyonlarin dustigu ve normal yasam suresinin son
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evresine gecis surecidir. Bu surecte yaslilarin teknolojik
ilerlemelere bagl olarak degisik saglik sorunlar nedeniy-
le cerrahi girisim deneyimleme sikliklari artmaktadir (1,2).
Cerrahi girisim geciren yash hastalarda erken ameliyat
sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlar diger yas
gruplarindaki hastalar ile benzer olmakla birlikte, yaslla-
rn bilissel degisiklikleri deneyimleme orani daha fazladir
(2,3). Bu oranin major cerrahi girisim geciren hastalarda
%20-90 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bilissel fonksi-
yon degisiklikleri yash hastalarda ameliyat sonrasi cesitli
komplikasyonlarin ve hastanede kalis siresinin artisinda
dogrudan iliskili olan dnemli bir saglik problemidir (3-5).
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Ameliyat sonrasi yasli hastalarda bilissel fonksiyon
degisikliginin patolojik mekanizmasli hala acik degildir,
fakat cok cesitli nedenlerin etkili oldugu bildirilmektedir.
Bir gorlse gore, ameliyat sirasinda olusan mikroemboli-
lerin beyine ge¢mesinden, genel anestezi ve ameliyat
sonrasl uygulanan analjeziden kaynaklanabilecegi bildi-
rilmektedir (5-9). Ayrica ameliyat oncesi yasanan fonksi-
yonel veya bilissel bozukluklari, perioperatif sureg, hare-
ketsizlik veya uygunsuz fiziksel kosullar, uyku eksikligi,
gorsel veya fiziksel bozukluk, dehidratasyon, hipoksi,
hiperkapni, hipotansiyon, hiperglisemi, dengesiz beslen-
me, elektrolit dengesizligi, kan kaybi, depresyon, antiko-
linerjik ila¢ tedavisi, alkol bagimliligl ve egitim eksikligi
gibi pek cok faktorun risk olusturacagl Uzerinde durul-
maktadir (1,4,10-12).

Bu arastirma; cerrahi girisim geciren yasl hastalarda
bilissel fonksiyon bozuklugunun gorilme sikligini, hasta-
larin demografik ozelliklerinin ve cerrahi girisim strecine
iliskin Ozelliklerinin bilissel fonksiyon bozukluklarina
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi'ndeki hastalar ile ileriye donuk
tanimlayici ve iliski arayici nitelikte ¢alisma olarak yapil-
di. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Biilent Ecevit Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan (2014/3-7
nolu karar) ve Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden
yazili onay alindi. Hastalardan bilgilendirilmis yazili onay
alindu.

Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda genel cerrahi,
ortopedi ve Uroloji servislerinde yatan hastalar arastir-
manin evrenini olusturdu. Arastirma; arastirmaya katil-
may! kabul eden, 65 yas ve Uzerinde olan, cerrahi girisim
sonrasl en az 3 gin sure ile bu servislerde yatan, iletisim
sorunu olmayan, Turk¢e bilen ve anlayan, gorme ve isit-
me problemi olmayan, ameliyat dncesi surecte tanilan-
mis psikiyatrik problemi olmayan, ameliyat oncesi sirec-
te en az bir guin slreyle hastanede yatan, alkol bagimhg
bulunmayan, genel ve bolgesel anestezi ile ameliyat
gecirmis olan, acil cerrahi girisim gecirmeyen, kabulde ve
ameliyat sonrasl donemde bilinci acik, 36 yash hasta ile
gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi donemde 3. gunden
once taburcu olan ve arastirmaya katilmak istemeyen
toplam 13 hasta orneklem digi birakildi.

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, cerrahi girisim sonrasi 1. ve
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3. gunundeki bilissel degisiklikleri degerlendiren Mini
Mental Durum Testi ve hasta bilgi dosyasi kullanilarak
toplandi. Tanitim Formu konu ile ilgili literatir dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan olusturuldu (2,13-17).
Birinci bolimde; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni duru-
mu, sigara icme durumu, alkol kullanma durumu, saglik
glivencesi, gelir durumu, birlikte yasadigl Kisiler, calisma
durumu, uyku aliskanligl, kronik hastaliklar, strekli kul-
landigi ilaclar, cerrahi tipi, cerrahi suiresi, ameliyat oncesi
donemde kullanilan analjezikler, ameliyat sonrasi
donemde kullanilan analjezikleri degerlendiren 17 kapali
uclu soruya yer verildi. ikinci boliimde; ameliyat oncesi
ve sonrasi donemde sodyum, hematokrit, total bilirubin,
hipoalbuminemi, BUN/kreatinin, hipo/hiperglisemi, kan
transfuzyonu, immobilizasyon, yogun bakim Unitesinde
kalis suiresini degerlendiren 10 acik ucluya yer verildi.

Mini Mental Durum Testi (MMT) yash hastalarda geli-
sen bilissel degisiklikleri izlemek amaci ile gelistirilmis
degerlendirme testidir. 1975 yilinda Folstein ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilen bu kisa tarama testi, demans
taramasi icin en sik kullanilir (18). On bir sorudan olusur
ve 30 puan uzerinden degerlendirilir. 24-30 puan arasl
normal,18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alti
ciddi demansla uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat,
hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama
yetenekleri test eder. MMT'nin test tekrar test gecerliligi
0.56-0.98 olarak bildirilmistir. Turkiye'deki gecerlilik ve
guvenilirligi Glingen ve arkadaslar tarafindan 2002 yilin-
da yapilmistir (19). Testin esik degerler icin 23/24 degeri-
nin 0.91 duyarlik, 0.95 6zgulluk, sirastyla 0.90, 0.95 ve 0.86
pozitif, negatif yordayici deger ile kappa degeri gosterdigi
saptanmistir. Uygulayicilar arasi guvenilirlik incelemesin-
de r:0.99, kappa degeri ise 0.92 olarak elde edilmistir.

Hasta Bilgi Dosyasl; hasta dosyasindaki hemsire ve
hekim izlem formlarindan, ameliyat raporlarindan hasta-
lara uygulanan ameliyatlar, ameliyat sekli, kullanilan ilag-
lar ve laboratuvar degerleri hakkinda bilgi alind.

Ameliyat sonrasi surecte bilissel degisiklige etkisi ola-
bilecegi duslunulen bireysel ozellikler ve MMT ile ilgili
veriler, hastalar ile ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 1.
ve 3. gunlerde gorugsulerek toplandi. Ameliyat oncesinde
bireysel ozelliklerine iliskin form dolduruldu ve MMT
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ve 3. ginde ise sadece
MMT uygulandi. Hastalar ile her biri ortalama 10dk. stiren
3 gorlisme gerceklestirildi. Gorismeler gurtltiden uzak
ve daha rahat bir ortam olmasl amaciyla aksam 18:00-
19:00 saatleri arasinda yapild.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi
kullanildl. Tanimlayic istatistiksel yontemlerin yani sira,
tek grupta ameliyat oncesi ve sonrasl parametrik deger-
lerin karsilastiriimasinda eslendirilmis dizilerde t testi,
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.guin ve 3. gun bilissel
fonksiyon degisikliklerinin karsilastirimasinda tekrarlayi-
c1 6lciimlerde varyans analizi, tek grupta ameliyat oncesi
ve sonrasl nonparametrik degerlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi. iki grup ortalamalari arasindaki
farkin incelenmesinde Mann Whitney U testi, U¢ ve Uzeri
gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Sayisal degisken-
lerin birbirleriyle iliski derecesinin belirlenmesinde Pear-
son Korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin %52.8’inin erkek, %94.4’Unun evli ve
9%5.6’sInIn sigara icme aliskanhginin oldugu; hicbirinin
alkol kullanmadigl saptandi. %97.2’sinin esi ile birlikte
yasadigl; hicbirinin aktif olarak calismadigl; %22.2'sinin
gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Ayrica %25’inin
gece uyku suresinin 6 saatten az surdigu; %30.6'sinin
diyabet hastaligi oldugu ve en sik %30.6 gibi esit oranlar-
da beta-bloker ve anti-trombolitik ila¢ kullandiklari belir-
lendi saptandi (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat oncesi donemde %91.6'sinin bilis-
sel fonksiyonlari normal iken, ameliyat sonrasi 1. ginde
%47.2'sinin, ameliyat sonrasi 3. giinde de %33.4'Unun
bilissel fonksiyonlarinda bozulma oldugu bulundu. Hasta-
larin MMT’den ameliyat oncesi donemde ortalama
27.66+3.20, ameliyat sonrasl 1. ginde 21.77+8.00 ve ame-
liyat sonrasi 3. guinde 24.91+4.49 puan aldiklan saptandi.

Tablo 2: Hastalarin MMT puan ortalamalari

Ameliyat oncesi test puanlarinin istatistiksel olarak da
anlamh sekilde ameliyat sonrasi donemde dustugu
(p=0.00) belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarnn bireysel ozellikleri

MeanzSD Min-Max
Yas 68.58+5.33 65-86
n %

Cinsiyet

Erkek 19 52.8

Kadin 17 47.2
Medeni durum

Evli 34 94.4

Bekar 2 5.6
Sigara icme aliskanhigi

Evet 2 5.6

Hayir 34 94.4
Birlikte yasadigi Kisiler

Yalniz 1 2.8

Esi ve ¢ocuklan 35 97.2
Calisma durumu

Gahstyor 0 0.0

Galismiyor 36 10.0
Gelir durumu

Gelir giderden az 8 222

Gelir gidere esit 27 75.0

Gelir giderden fazla 1 2.8
Gece uyku aliskanhigi

6 saatten az 9 25.0

6-8 saat 22 61.1

8 saatten fazla 5 13.9
Kronik hastaliklar

Diyabet 11 30.6

Kalp yetmezligi 13 36.1

Hipertansiyon 18 50.0
Surekli kullandigi ilaglar

Betabloker 11" 30.6*"

Antitrombolitik 11* 30.6™"

Antiepileptik 1" 28"

Kalsiyum kanal blokeri 5% 13.9**

Proton pompasi inhibitoru 4 11.1%"

Antidiyabetik 10* 27.8""

*Birden fazla yanit verilmistir. *“YUzdeler n (36) sayisina gére alinmistir.

MMT Alinan Test p
n % Mean+SD Min-Max puan
Ameliyat 6ncesi donem
17 ve alti puan 0 0
18-23 puan 3 8.4 27.66%3.20 19-30
24-30 puan 33 91.6
Ameliyat sonrasi 1. giin
17 ve alti puan 7 19.4 F=33.52 p=0.000"
18-23 puan 10 27.8 21.77+8.00 0-30
24-30 puan 19 52.8
Ameliyat sonrasi 3. glin
17 ve alti puan 3 8.4
18-23 puan 9 25 24.91+4.49 14-30
24-30 puan 24 66.6
*p<0.05
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Tablo 3: Hastalarin kullandiklar analjezikler ile MMT puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

MMT MMT
n % MMT n % 1. glin 3.glin
Meanz=SD MeanSD Mean+SD
Opioid
Evet 2 5.6 2450+7.77 20 55.6 21.55+8.41 25.30+4.06
Hayir 34 94.4 27.85%£2.90 16 44.4 22.06+7.72 24.43+5.07
VA p -0.67 0.50 -0.80 0.93 -0.35 0.72
NSAIi
Evet 13 36.1 27.15+3.82 8 22.2 24.00+7.13 24.37+6.25
Hayir 23 63.9 27.95+2.85 28 77.8 21.14+8.24 25.07+3.99
Z p -3.32 0.74 -1.14  0.25 -0.01  0.98
Analjezik etkili parasetamol
Evet 8 22.2 28.37+£2.50 4 11.1 23.75+£2.06 27.25+2.36
Hayir 28 77.8 27.46£3.39 32 88.9 21.53+8.45 24.62+4.63
Z p -0.53  0.59 -0.10 0.92 -0.88 0.37

Arastirmada hastalarin %64.4’inlin ameliyat oncesi
donemde analjezik kullandiklari ve bu analjeziklerden en
sik olarak non-steroidal antienflamatuar ilaclari (%36.1)
kullandiklarr saptandi. Ameliyat sonrasi donemde de
hastalarin %88.9'unun analjezik kullandiklari ve bu
donemde de kullanilan analjezigin en sik opioid analje-
zikler oldugu belirlendi. Hastalarin kullandiklari analjezik-
ler ile MMT puan ortalamalar arasinda anlamli farklihk
olusmadigi saptandi. Opioid kullanan hastalarda ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 3. glinlerde MMT puan orta-
lamalarinin dustigu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4'de hastalarin cerrahi girisim surecine iliskin
ozelliklerinin dagihmina yer verildi. Bu tabloya gore; has-
talann cerrahi girisim surelerinin ortalama 3.18+1.52 saat
oldugu, %63.9'unun acik cerrahi girisim ve %52.8'inin
ortopedik cerrahi girisim gecirdigi belirlendi. Hastalarin
%36.1'ine ameliyat oncesi donemde %22’sine de ameli-
yat sonrasi donemde kan transfizyonu yapildigl,
%86.1'inin ameliyat oncesi ddonemde mobil iken ameliyat
sonrasl %94.4’Gndn mobil oldugu, %13.9’'unun ameliyat
oncesi ve %11.1'inin de ameliyat sonrasi yogun bakim
Unitesinde yattiklari belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin cerrahi girisim surecine iliskin dzellikleri ile
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.guin ve 3. gin MMT
puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farkhlik
ve iliski saptanmadi. Ayni tabloda; kapall cerrahi girisim
gecirenlerin, kan transfizyonu yapilmayanlarin, ameliyat
oncesi mobil olanlarin, ameliyat sonrasi immobil olanla-
rn MMT puan ortalamalarinin her ¢ glinde de digerleri-
ne gore daha yuksek oldugu bulundu. Uygulanan cerrahi
girisimin bilissel fonksiyonlari etkilemedigi, trolojik cer-
rahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde
MMT puan ortalamalarinin normal sinirlarda oldugu belir-

Tablo 4: Hastalarin cerrahi girisim surecine iliskin ozellikleri

Mean+SD Min-Max
Cerrahi siiresi (saat) 3.18+1.52 0.50 - 6
n %

Cerrahi yontemi

Ack 23 63.9

Kapall 13 36.1
Anestezinin tipi

Genel 18 50

Bolgesel 18 50
Cerrahi tipi

Ortopedik cerrahi 19 52.8

Urolojik cerrahi 10 27.8

Genel cerrahi 7 19.4

Ameliyat Ameliyat
Oncesi sonrasi
n % n %

Kan transfiizyonu

Yapild! 13 36.1 8 22.2

Yapilmadi 23 63.9 28 77.8
Hareketlilik durumu

Mobil 31 86.1 34 94.4

immobil 5 13.9 2 5.6
Yogun bakimda kalma durumu

Evet 5 13.9 4 11.1

Hayir 31 86.1 32 88.9

lendi. Yagsli hastalarda uygulanan anestezi tirintin ame-
liyat sonrasi bilissel fonksiyonlarda etkili oldugu (p=0.04),
genel anestezi sonrasi 1. glinde bilissel fonksiyonlarda
anlamli disme olurken, bolgesel anestezi uygulanan
hastalarda her ¢ zaman diliminde de bilissel fonksiyon-
larin normal sinirlar icerisinde oldugu belirlendi (Tablo 5).

Ameliyat oncesi ve sonrasi biyokimya sonuclari karsi-
lastirildiginda; ameliyat oncesi ve sonrasi donemde sod-
yum, bilirubin, kreatinin degerlerinin normal (p>0.05); albu-
min degerlerinin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
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Tablo 5: Hastalarin cerrahi girisim surecine iliskin ozellikleri ile MMT puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ameliyat Oncesi

Ameliyat sonrasi 1.glin Ameliyat sonrasi 3.glin

Meanz=SD Meanz=SD Mean+SD
Cerrahi siiresi (3.18+1.52 saat) 27.66+3.20 21.77+8.00 24.91+4.49
r p 0.20 0.24 -0.29 0.07 0.21 0.21
Cerrahi yontemi Acik 27.21%3.69 21.04+8.32 24.60+5.24
Kapall 28.46+1.98 23.07+7.55 25.46+2.81
z p -0.66 0.50 -0.84 0.39 -0.13 0.89
Anestezinin tipi Genel 27.16+3.50 19.61+8.56 23.94+5.10
Bolgesel 28.16+2.89 23.94+6.97 25.88+3.67
z p -0.77 0.43 -2.03  0.04" -1.11 0.26
Cerrahi tipi Ortopedik cerrahi 27.47+3.45 20.63+9.97 25.52+4.22
Urolojik cerrahi 27.90+2.37 24.20+4.02 24.80+4.77
Genel cerrahi 27.85+3.93 21.42+6.10 23.42+5.12
KW p 0.52 0.76 0.69 0.70 1.07 0.58
Kan transfiizyonu Yapildi 27.87+3.64 19.75+9.36 24.50+4.14
Yapilmadi 27.60+3.14 22.35+7.67 25.03+4.65
Z p 0.47 0.63 -1.08 0.27 -0.51 0.65
Ameliyat oncesi hareket durumu  Mobil 28.12+2.59 22.51+7.39 25.19+4.27
immobil 24.80+5.26 17.20£10.98 23.20+£5.93
z p -1.36 0.17 -1.30 0.19 -0.75 0.44
Ameliyat sonrasi hareket durumu Mobil 27.55+3.26 21.47+8.12 24.64+4.47
immobil 295 27.00+2.82 29.5
Z p -0.52 0.59 -1.14 0.25 -1.63 0.10
Ameliyat 6ncesi yogun bakimda  Evet 27.40+4.77 24.40+4.82 25.20+5.16
kalma Hayir 27.70+2.99 21.35+8.38 24.87+4.47
z p -0.19 0.84 -0.80 0.42 -0.20 0.83
Ameliyat sonrasl Evet 29.50+1.00 26.25+2.87 27.25+2.75
yogun bakimda kalma Hayir 27.43+3.32 21.21+8.28 24.62+4.61
z p -1.17 0.24 -1.49 013 -1.03 0.29
*p<0.05
Tablo 6: Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi biyokimya test sonuclari
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi t p
Mean+SD Mean+SD
Biyokimya sonuclari
Sodyum (mEq/L) 139.44+2.44 135.86+11.98 1,75 0.08
Hematokrit (%) 35.39+4.24 34.24+4.32 1.75 0.08
Total bilirubin (mg/dl) 0.66+0.47 0.56+0.14 1.28 0.20
AlbUmin (g/dl) 2.91£1.70 2.91+1.59 0.03 0.97
Kreatinin (mg/dl) 0.96+0.20 0.97+0.29 0.13 0.89
Aclik kan glikozu (mg/dl) 119.47+£32.59 127.47+33.85 -2.42 0.02*

*p<0.05

donemde dusuk oldugu (p>0.05) saptandi. Kan glikozu
degerlerinin ise ameliyat oncesi normal iken istatistiksel
anlaml sekilde ameliyat sonrasi normal degerin biraz
Ustiinde oldugu belirlendi (p=0.02). (Tablo 6). Hastalarin
biyokimya test sonuglari ile ameliyat oncesi, ameliyat son-
rasi 1. ve 3. glinlerdeki MMT puan ortalamalari karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Tablo 7 incelendiginde; hastalarin yas ortalamalari ile
ameliyat oncesi (p=0.004) ve ameliyat sonrasi 3. giinde
(p=0.004) odlculen test sonuclari arasinda negatif yonde
istatistiksel anlamli iliski oldugu, hastalarin yasi yuksel-
dikce testten daha dusik puan aldiklar saptandi. Ayni
tabloda, kadinlarin ameliyat sonrasi 1. glin (p=0.008) ve 3.
gun (p=0.001) MMT aldiklari puanlarin erkeklere gore ista-

tistiksel anlamli sekilde daha dusik oldugu bulundu.
Diger bireysel ozellikler ile ameliyat 6ncesi, ameliyat son-
rasi 1. gin ve 3. gin MMT sonugclarinda istatistiksel anlam-
I bir farklilik saptanmadi (Tablo 7).

TARTISMA

Cerrahi girisim geciren yash hastalarda bilissel fonksi-
yon degisikliklerinin ve nedenlerinin incelendigi bu calis-
mada, ameliyat oncesi donemde hastalarin tamamina
yakininin bilissel fonksiyonlarinin normal oldugu saptan-
di. Ancak hastalarin yarisinda cerrahi girisim sonrasi 1.
glinde bilissel fonksiyonlarinda bozulma oldugu, 3. glinde
de hala hastalarin ucte birinde bilissel bozukluklarin
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Tablo 7: Hastalarin bireysel 6zellikleri ile MMT puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

S. Celik, D. Kavacik, A. Nair, N. Seker, L. Demirel

Ameliyat Oncesi

Ameliyat sonrasi 1.glin

Ameliyat sonrasi 3.gln

Mean=SD Mean=SD Mean+SD
Yas (68.58+5.33) 27.66%3.20 21.77+8.00 24.91+4.49
r p -0.46  0.00" -0.09 0.58 -0.46 0.00*
Cinsiyet Kadin 25.82+3.62 19.82+6.83 22.11+4.35
Erkek 29.31+1.49 23.5248.73 27.42+2.89
z p -3.49  0.00" -2.67  0.00" -3.47  0.00"
Medeni durum Evli 27.85+3.00 21.91+7.88 25.08+4.12
Bekar 24.50£6.36 19.50+13.43 22.00+11.31
z p -1.31 0.18 -0.10 0.18 -0.20 0.83
Sigara Evet 30.00 26.00£5.65 28.50+2.12
Hayir 27.52+3.24 21.52+8.11 24.70+4.52
z p -1.27 0.20 -0.83 0.40 -1.25 0.21
Yasadig Kisiler Yalniz 25.00 21.00 18.00
Esi ve cocuklar ile 27.74+3.22 21.80+8.12 25.11+4.39
z p -1.15 0.25 -0.67 0.49 -1.40 0.16
Gelir durumu Gelir giderden az 27.75+3.57 18.37+12.31 26.12+5.11
Gelir gidere esit 27.77+3.14 22.96+6.29 24.85 +4.15
Gelir giderden fazla 24.00 17.00 17.00
KwW p 2.30 0.31 1.83 0.40 3.38 0.18
Gece uyku aliskanhigi 6 saatten az 27.00+2.29 23.11+3.75 23.22+4.38
6-8 saat 27.40+3.68 21.45+8.46 24.77+4.58
8 saatten fazla 30.00 20.80+12.27 28.60+2.07
KW p 5.97 0.05 0.14 093 5.29 0.07

*p<0.05

devam ettigi belirlendi. Bu sonug istatistiksel olarak da
anlamli bulundu. Elde edilen bu bulgu, yash hastalarin
cerrahi girisimin neden oldugu stresle bas etmede guclik
yasadiklarinin gostergesi olarak yorumlanabilir. Literattr-
dede, yasin ilerlemesi ile birlikte bilissel fonksiyonlarda
gerileme oldugu ve ileri yasin ameliyat sonrasi bilissel
bozukluk gelisimi acisindan buyuk risk olusturdugu vur-
gulanmaktadir (12,20). Ucuzal ve arkadaslarinin calisma-
sinda, bu guncel calisma bulgusu ile benzer sekilde, ileri
yastaki hastalarin, ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 1.
ve 3. ginlerde, MMT'den daha disuk puan aldiklar bildi-
rilmistir (2). Kotekar ve arkadaslari da, ameliyat sonrasi 3.
guinde hastalarin %12’sinde bilissel fonksiyon bozuklugu-
nun devam ettigini saptarmislardir (12).

Arastirmada, hastalarin blyuk cogunlugunun ameli-
yat sonrasi analjezik kullandiklari saptandi. Analjezik tlru
incelendiginde yash hastalarda opioid analjeziklerin rece-
te edildigi bulundu. Opioid kullaniminin yasl hastalarda
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin bilissel
fonksiyon degisikliklerine neden oldugu belirlendi. Ame-
liyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 3. giinlerde MMT puan
ortalamalarinin opioid kullanan hastalarda diger analje-
zik turlerini kullananlardan daha dusuk oldugu bulundu.
Ameliyat sonrasi bilissel fonksiyon degisikliklerinin
nedenleri tam olarak kanitlanamamistir. Ortaya atilan
teoriler, ameliyat sonrasi kullanilan opioid analjeziklerin
etkili oldugunu savunmaktadirlar (3,8,20). Yapilan calis-

malarda da ameliyat sonrasi kullanilan opioidlerin yash
hastalarin bilissel fonksiyonlarinda istatistiksel anlamili
degisiklik olusturmadigl bildirilmistir (3,5,8).

GUnumuzde, cerrahi girisimler ¢ok ileri yaslardaki has-
talara rahatlkla uygulanabilmektedir. Buna karsin, nor-
mal yaslanma sulrecinin ve hastaliklarin neden oldugu
degisikliklerin, cerrahi girisimin akut ya da elektif olmasi-
nin, cerrahi girisimin seklinin, cerrahi girisimin siresinin,
cerrahi girisimin suresine bagli kan kayiplarinin, ayaga
kalkma surecinin ameliyat sonrasi donemde komplikas-
yon gelisimini arttirdigi ve bilissel fonksiyonlarda bozuk-
luga yol actug bildirilmektedir (2,4,5,12,13,20). Bu guncel
arastirmada, cerrahi girisimin siresi, kan transflizyonu
uygulanmasi, hastanin hareketlilik durumu ile ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi yapilan izlemlerde alinan MMT
puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmadi, ancak MMT puanlarinin ameliyat oncesi
degere gore dustugu belirlendi. Bu durumun ameliyat
oncesi ve sonrasi kan transflizyonu yapilan, hareketsiz
olan hasta sayisinin ¢ok az olmasinin ve gecirilen cerrahi
girisim suresinin ¢ok uzun olmamasinin bir sonucu oldu-
gu dusinulmektedir.

Arastirmada Ug farkli uygulanan cerrahi girisim tipinin
ameliyat sonrasi yash hastalarin bilissel fonksiyonlarinda
anlaml degisiklik olusturmamakla birlikte; trolojik cerra-
hi girisim geciren hastalarda her ¢ zamanda da MMT
puan ortalamalarinin normal sinirlarda oldugu, ortopedik
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cerrah girisim geciren hastalarda ise ameliyat sonrasi 1.
gunde dustigl ancak 3. ginde normale dondugu, genel
cerrahi hastalarinda ise diisen MMT puan ortalamalarinin
3. glinde hentiz normale donmedigi saptandi. Bu bulgular
onceki arastirma bulgularini desteklemektedir. Linstedt
ve arkadaslari farkl cerrahi tipleri uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi bilissel fonksiyon degisikliklerinin benzer
oranlarda (%10) azaldigini belirtmislerdir (21). Evered ve
arkadaslari da kardiyak cerrahi, ortopedik cerrahi ve koro-
ner anjiyografi uygulanan hastalarda yaptiklari calismala-
rinda cerrahinin tipi ile bilissel fonksiyon bozuklugunun
olusmasi arasinda anlamli farkllik saptamamigslardir (10).
Arastirma kapsamina alinan yash hastalarda uygula-
nan anestezinin tirinin ameliyat sonrasi 1.glinde biligsel
fonksiyonlari anlaml sekilde etkiledigi, genel anestezi
uygulanan hastalarda MMT puan ortalamalarinin anlamili
sekilde dustugu, bolgesel anestezi uygulananlarda ise nor-
mal sinirlarda oldugu belirlendi. Onceki calismalarda da bu
arastirma bulgusuna paralel olarak, bolgesel anestezi
uygulanan yasli hastalarda ameliyat sonrasi bilissel fonksi-
yonlarda bozulma olmadig genel anestezinin bilissel fonk-
siyonlar daha sik olumsuz etkiledigi bildirilmistir (17,22).
Arastirmaya alinan yashlarin ameliyat oncesi ve son-
rasi biyokimya sonuglarindaki sodyum, hematokrit, total
bilirubin, albimin, kreatinin degerlerinde istatistiksel aci-
dan anlamh bir farklilik saptanmadi. Elde edilen biyokim-
ya test sonuclarinin hastalarin bilissel fonksiyon degisik-
liklerinde etkili olmadig1 saptandi. Onceki arastirmalarda
bu arastirma bulgusundan farkl sonuglar elde edilmistir.
Bu glincel arastirma bulgusu; sodyum, total bilirubin ve
kreatinin degerlerinde de istatistiksel anlaml farklilik
bulunmayan onceki arastirma bulgulari ile benzerdir
(13,23). Ancak, Akarsu ve arkadaslarinin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi kreatinin ve albimin degerlerinde,
Robinson ve arkadaslarinin hematokrit ve albimin
degerlerinde istatistiksel anlamli farkhlik saptadiklar
¢alisma bulgularina ters dismektedir (13,23). Litaker ve
arkadaslarl da biyokimyasal degisikliklerin ozellikle nar-
kotik kullanimr ile kombine oldugunda bilissel fonksiyon-
larda anlamli degisiklikler yaptigini belirtmislerdir (24).
Arastirmada hastalarin yas ortalamalari ile ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 3. gindeki MMT puan ortala-
malari arasinda negatif yonde istatistiksel anlamli iliski
saptandl. Hastalarin ameliyat oncesi MMT puan ortala-
masi normal sinirlar icindeyken, ameliyat sonrasi 1. ve 3.
giinde dusus gozlendi. ilerleyen yas ile birlikte ilag kulla-
niminda artig, kullanilan ilaglar arasindaki etkilesimler,

yalnizlik hissi, duyusal algilarda azalma ameliyat sonrasi
bilissel fonksiyon degisikliklerinde etkili olabilmektedir
(24,25). Litaker ve arkadaslari da bu gtincel arastirma bul-
gusuna benzer sekilde, 70 yas ve Uzerindeki yasl hasta-
lar ile ameliyat sonrasi deliryum arasinda iliski oldugunu
bildirmistir (24).

Bu arastirmada, cinsiyetin ameliyat sonrasi bilissel
fonksiyon bozukluklarinda istatistiksel anlamli sekilde
risk faktoru oldugu belirlendi. Arastirmada, erkeklerin
ameliyat oncesi donemde kadin hastalara gore MMT
puan ortalamalari istatistiksel anlamli sekilde daha yUk-
sekti. Ameliyat sonrasi donemde de MMT puanlarindaki
dusus istatistiksel anlamli sekilde kadinlarda erkeklerden
daha yuksekti. Bu sonug, cok sayidaki onceki arastirma
bulgular ile paralellik gostermektedir (26-30). Beynin
organizasyonunun gelismesinde ve aktivasyonunda
onemli role sahip olan ostrojen gibi cinsiyet hormonlari-
nin yaslanmaya bagli kadinlarda azalmasinin bilissel
fonksiyonlar olumsuz etkiledigini bildiren calismalar
guncel calima bulgusunu dogrulamaktadir (31-33).

Hastalarin ekonomik durumlarina bakildiginda geliri
giderinden az olan hastalarin MMT toplam degerleri ame-
liyat sonrasi 1. ginde geliri giderlerine esit olan hastalara
gore daha fazla gerileme gosterdigi belirlenmistir. Gonen
ve arkadaglari ile Diker ve arkadaslarinin arastirmalarinda
da bilissel degisikligin gortlme sikligi gelir durumu gider-
den az olan hastalarda daha ¢ok oldugu bulgusu, bu gun-
cel aragstirmanin verilerini destekler niteliktedir (27).

Turkiye'de yash nufusu toplam nufusun 9%1.6’s1 kadar
oldugundan bu calisma kuicuk bir drneklem buyukIigu ile
sinirlandi. Calismanin tek bir hastanede yapilmis olmasi
da bu ¢alismanin bir kisitlihgidir. Bu baglamda calismanin
bulgularinin genellestiriimesi mimkun degildir. Hastane-
nin hasta ile gorusilebilecek 6zel bir odasi olmadigindan
gorismeler hasta odasinda gerceklestirilmis olmasi ¢alis-
manin diger bir kisith@idir. Bu nedenle sessiz bir ortam icin
aksam saatlerinde gortisme yapilmaya calisiimistir.

Arastirmanin bulgulari, yasl hastalarin ameliyat son-
ras! bilissel fonksiyonlarinda anlamli bozulma oldugunu
gostermistir. Ayrica cerrahi girisim gecirme yasinin artisi
ile bilissel fonksiyon bozukluklarinin iliskili oldugu, uygu-
lanan genel anestezinin ameliyat sonrasl bilissel fonksi-
yonlari anlamli sekilde etkiledigi ve kadin olmanin bir
risk faktoru oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuclara
gore; cerrahi girisim gecirecek yasl hastalarin kabulu
sirasinda bilissel fonksiyonlarini degerlendiren mental
durumun tanilanmasinin yapilmasi, risk altinda olan yas-
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lilarin belirlenmesi, bilissel fonksiyon bozukluguna bagl
komplikasyonlar onlemek Uzere hemsirelik bakim plani
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