
nestezik ilaçların uygulanmasından sonra uzun süreli ve kalıcı nöro-
lojik değişikliklerin oluşabileceği bilinmektedir.1 Beyindeki hasarın
ilk belirtisi; hafıza, hatırlama ve kognitif fonksiyon gibi yüksek kor-
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Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Sonrası
Postoperatif Kognitif Fonksiyonların

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, ürololojik cerrahi uygulanan hastalarda spinal anestezi ile genel anes-
tezinin postoperatif nörokognitif fonksiyonlar üzerine etkisini karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Çalışmaya sistoskopik ürolojik cerrahi uygulanacak, 40 erkek hasta alındı. Hastalar randomize olarak
spinal anestezi (n=20) ve genel anestezi (n=20) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastalara operasyon oda-
sına alınmadan önce 1 ya da 2 mg midazolam intravenöz yolla uygulandı. Spinal anestezi grubuna L3-4
veya L4-5 aralığından 25 Gauge spinal iğne ile 15 mg bupivakain ve 10 µg fentanil uygulandı. Genel anes-
tezi grubuna anestezi indüksiyonu için 2,5 mg kg-1 propofol, 1 µg kg-1 fentanil kullanıldı ve hastalara
uygun boyutlarda larengeal maske yerleştirildi. Anestezi idamesi için desfluran ve %40 O2-%60 N2O ka-
rışımı kullanıldı. Operasyondan önce, operasyondan 2 ve 24 saat sonra hastaların nörökognitif fonksi-
yonlarını değerlendirmek amacı ile Mini Mental Durum Testi (MMDT) ve Stroop testi uygulandı.
BBuullgguullaarr::  Toplam MMDT skoru spinal anestezi grubunda preoperatif 22,3±3,9, postoperatif 2. saatte
22,1±3,0 ve 24. saate 23,9±3,0, genel anestezi grubunda preoperatif 23,0±4,0, postoperatif 2. saatte 22,3±4,3
ve 24. saate 24,3±3,9 bulundu. Spinal ve genel anestezi grupları karşılaştırıldığında MMDT skorları ve
Stroop testi sonuçlarında anlamlı bir fark bulunmadı. SSoonnuuçç::  Ürolojik cerrahi uygulanacak hastalarda, po-
stoperatif kognitif fonksiyonların spinal ve genel anestezide farklı olmadığını düşünüyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezi, genel; anestezi, spinal; kognitif uyumsuzluk  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to compare postoperative neurocognitive functions
between general anesthesia and spinal anesthesia in patients undergoing urological surgery. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: Forty men patients, undergo urological surgery by cyctoscope were included in this study.
Patients were randomized to receive general anesthesia (n=20) or spinal anesthesia (n=20). Midazolam
1 or 2 mg was given intravenously before patients get to the operating room. Spinal anesthesia group
received 15 mg bupivacaine plus 25 µg fentanyl with 25 gauge Whitacre spinal needle at L3/4 or L4/5
interspace. General anesthesia group received propofol 2.5 mg kg-1, fentanyl 1 µg kg-1 for anesthesia
induction and the patients was placed in an appropriately sized laryngeal mask. Desflurane and mixture
of O2 40%-N2O 60% for maintenance of anesthesia. Mini-Mental State (MMS) and Strooup tests were
performed to evaluate neurocognitive function of patients, preoperatively, postoperatively 2 and 24.
hours. RReessuullttss:: Total MMS scores were 22.3±3.9 preoperatively, 22.1±3.0 postoperatively at second hours
and 23.9±3.0 postoperatively at 24th hours in spinal anesthesia group, 23.0±4.0 preoperatively, 22.3±4.3
postoperatively at second hours and 24.3±3.9 postoperatively at 24th hours in general anesthesia group.
There were no significant differences in scores of MMS and Stroop tests between spinal and general
anesthesia groups. CCoonncclluussiioonn::  We think that postoperative cognitive functions in patients undergoing
urological surgery are not difference between general and spinal anesthesia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia, general; anesthesia, spinal; cognitive dissonance 
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tikal fonksiyonların bozulmasıdır. Kognitif fonksi-
yon bireyin bilgi edinmesini, problem çözmesini ve
geleceği planlamasını sağlayan algı, hafıza ve bilgi
işlem gibi mental işlemler şeklinde tanımlanır. Kog-
nitif disfonksiyon bu mental işlemlerin bozulması-
dır. Ameliyattan sonra görülen kognitif fonksiyon-
lardaki bu bozulmaya ise postoperatif kognitif dis-
fonksiyon (POKD) denir.

POKD’un mekanizması tam olarak bilinme-
mektedir. Birden fazla faktörün etken olduğu düşü-
nülmektedir. Bu faktörler arasında anestezi ilaçları,
steroid ve antikolinerjikler gibi anesteziye yardımcı
ilaçlar, hastanın yaşı, enfeksiyon varlığı, var olan
kognitif bozukluklar ve ameliyatın yeri ve büyük-
lüğü gibi birçok faktör sorumlu tutulmaktadır.2-5

POKD genel anestezi altında operasyon geçiren yaşlı
hastalarda sık görülen bir komplikasyondur.6 Ulus-
lararası çok merkezli POKD (ISPOKD1) çalışma-
sında büyük cerrahi geçiren 60 yaş üzeri 1218 has-
tanın %25,8’inde ameliyattan bir hafta, %9,9’unda
ise ameliyattan üç ay sonra POKD görülmüştür. Orta
yaşlı cerrahi hastalarda dahi ameliyattan bir hafta
sonraki POKD oranı oldukça yüksektir (%19.2).5

Anestezinin POKD üzerine etkisi ile ilgili çok
sayıda araştırma yapılmasına karşın anestezi tekni-
ğinin POKD üzerine etkisi açık değildir. Uygun
cerrahi operasyonların rejyonel anestezi ile yapıl-
ması durumunda POKD’un önlenebileceğini savu-
nan birçok çalışmanın yanında, POKD oluşumu
açısından rejyonel anestezi ve genel anestezi ara-
sında anlamlı bir fark olmadığını gösteren çalışma-
lar da mevcuttur.6-11

Bu çalışmada amacımız, sistoskopik ürolojik
cerrahi uygulanan hastalarda spinal anestezi ile
genel anestezinin postoperatif nörokognitif fonksi-
yonlar üzerine etkisini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini-
ğinde yerel etik kurul onayı ve yazılı hasta onamı
alınarak yapıldı. Çalışmaya sistoskopik ürolojik cer-
rahi uygulanacak, ASA I-II grubu, 40 erkek hasta
dâhil edildi. Beş yıldan az okul eğitimi almış, psiki-
yatrik veya nörolojik hastalığı, ciddi sistemik has-
talığı, organ eksikliği veya kaybı, görme veya işitme

kaybı, allerji öyküsü, mental durumunu etkileye-
cek ilaç ve madde kullanımı olan hastalar çalışmaya
alınmadı. 

Hastalar randomize olarak spinal anestezi
(grup S) ve genel anestezi (grup G) olmak üzere iki
eşit gruba ayrıldı. Randomizasyonda kapalı zarf
yöntemi kullanıldı. Hastaların eğitim durumları,
hangi ellerini kullandıkları kaydedildi. Operasyon
sabahı, bütün hastaların nörökognitif fonksiyonla-
rını değerlendirmek amacı ile Mini Mental Durum
Testi (MMDT) ve Stroop testi uygulandı (Ek 1, 2).
MMDT; oryantasyon, dikkat-hesaplama, hatırlama
ve toplam skor olarak kaydedildi. Hastalara ope-
rasyon odasına alınmadan 30 dk önce 1 ya da 2 mg
midazolam (Dormicum, Roche) intravenöz yolla
uygulandı. Operasyon odasına alınan hastalara
EKG, puls oksimetre, kan basıncı monitörizasyonu
yapıldı. Grup S hastalara L3-4 veya L4-5 aralığın-
dan 25 gauge spinal iğne ile girilerek 15 mg bupi-
vakain (Marcaine, AstraZeneca) ve 10 µg fentanil
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Oryantasyon (Toplam 10 puan)

1. Hangi yıl içindeyiz? 1 puan

2. Hangi mevsimdeyiz? 1 puan

3. Hangi aydayız? 1 puan

4. Hangi gündeyiz? 1 puan

5. Bu günün tarihi nedir? 1 puan

6. Şu an hangi ülkede yaşıyoruz? 1 puan

7. Şu an hangi şehirdeyiz? 1 puan

8. Şu an hangi semtteyiz? 1 puan

9. Şu an hangi binadayız ? 1 puan

10. Şu anda bu binada kaçıncı kattasınız? 1 puan

Kayıt hafızası (Toplam 3 puan)

11. Size söyleyeceğim üç ismi tekrarlayınız? (elma, masa, kuruş) her biri için 1 puan

Dikkat ve hesap yapma (Toplam 5 puan)

12. 100’den 7 çıkararak geriye doğru sayınız. 5 puan

Hatırlama (Toplam 3 puan) 

13. Biraz önce söylenen üç kelimeyi hatırlıyor musunuz? 3 puan

Lisan (Toplam 9 puan)

14. Bu nesnelerin ismi nedir? (kalem, saat vb) 2 puan

15. Cümleyi tekrarlayın ( eğer yok, ve yok, ancak yok). 1 puan

16. Şimdi masadaki kağıdı alıp, iki elinizle ikiye katlayıp yerine koyun. 3 puan

17. Şimdi yaptıklarımı taklit edin (gözlerini açıp kapama). 1 puan

18. Anlamlı tam bir cümle yazım 1 puan

19. Size göstereceğim şekli çizin (biri diğerinin içinde beşgen). 1 puan

EK 1: Mini Mental Durum Testi (MMDT) 
soru ve puanlaması.



(Fentanyl, Abbott) karışımı verildi. Grup G hasta-
lara genel anestezi indüksiyonunda; 1 µg kg-1 fen-
tanil (Fentanyl, Abbott) ve 2,5 mg kg-1 propofol
(Pofol, Sandoz) kullanıldı. Yeterli anestezi derin-
liği oluştuktan sonra hastalara uygun boyutlarda la-
ringeal maske (LMA) yerleştirildi. İdame anestezi-
de desfluran ve %40 O2-%60 N2O karışımı kulla-
nıldı. 8-10 mL/kg tidal volümle normokapnik ven-
tilasyon (PaCO2 35-45 mmHg) sağlandı. Operasyon
bitiminde hastalar derlenme ünitesine çıkarıldı.
Postoperatif 2. ve 24. saatte nörokognitif fonksiyon
testleri tekrarlandı. Hastalarda intraoperatif ve po-
stoperatif dönemlerde gelişen hemodinamik deği-
şiklikler kaydedildi.

Çalışmanın örneklem büyüklüğü Casati ve
ark.nın yaptıkları benzer klinik çalışma referans alı-
narak her grup için en az 15 hasta olarak belir-
lendi.12 Verilerin analizi ‘SPSS for Windows 11.5’
paket programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin
dağılımının normale yakın olup olmadığı ‘Shapiro-
Wilk Testi’ ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler
sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) biçiminde, ka-
litatif değişkenlerse olgu sayısı şeklinde gösterildi.
Gruplar arasında normal dağılım gösteren sürekli
değişkenler ‘Student’s t testi ile, normal dağılım gös-
termeyenler ise ‘Mann-Whitney U’ testiyle karşı-
laştırıldı. Gruplar içinde tekrarlayan ölçümler
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olup
olmadığı ‘Tekrarlı Ölçümlü Varyans Analizi’ ile de-
ğerlendirildi. ‘Bonferroni Düzeltmeli Çoklu Karşı-
laştırma Testi’ yapılarak farka neden olan ölçüm
zamanları tespit edildi. Kalitatif değişkenler ‘Pear-
son’un ki-kare’ ile incelendi. p<0,05 için sonuçlar
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Gruplar arasında demografik özellikler açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 1).

MMDT toplam puanında, gruplar arası değer-
lendirmede anlamlı fark saptanmadı. Farklı dönem
ölçümleri arasındaki değişim miktarı her iki grupta
benzer bulundu. Grup G’ de MMDT toplam puanı
ile ilgili yapılan ölçümlerde postoperatif 24. saatte
yapılan ölçüm, postoperatif 2. saatte yapılan ölçüme
göre anlamlı yüksek bulundu (p=0,019). Ancak

GENEL ANESTEZİ VE SPİNAL ANESTEZİ SONRASI POSTOPERATİF KOGNİTİF FONKSİYONLARIN... Hayriye GÜLAPOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2013;11(2) 63

Bölümler Uyarıcılar Uyarıcı Kartın Kapsamı Görev

1. Bölüm 1. Kart Siyah basılmış renk isimleri Renk isimlerini okuma

2. Bölüm 2. Kart Farklı renkte basılmış renk isimleri Renk isimlerini okuma

3. Bölüm 3. Kart Renkli basılmış kareler Rengi söyleme

4. Bölüm 2. Kart Farklı renkte basılmış renk isimleri Rengi söyleme

EK 2: Stroop Testi formunun içeriği.

Stroop testi formu 4 bölüm halinde uygulanmaktadır. Bu bölümler ve ilgili kartlar, uygulama sıralarına göre şöyledir; siyah olarak basılmış renk isimlerinin bulunduğu kartın (1. Kart) okun-

duğu 1. Bölüm; farklı renklerde basılmış renk isimlerinin bulunduğu kartın (2. Kart) okunduğu 2. Bölüm; renkli basılmış karelerin bulunduğu karttaki (3. Kart) karelerin söylendiği 3. Bölüm

ve farklı renklerde basılmış renk isimlerinin bulunduğu karttaki (2. Kart) kelimelerin renklerinin söylendiği 4. Bölüm.

Grup S (n=20) Grup G (n=20) p değeri

Yaş (yıl) 62±9 60±12 0,565

Vücut ağırlığı (kg) 78±11 82±13 0,369

Eğitim süresi (yıl) 6,8±2,2 7,7±4,0 0,862

Operasyon süresi (dk) 55 (20-90) 50 (20-90) 0,738

ASA skoru (I/II) 8/12 8/12 1

Aktif el (sağ/sol) 20/0 20/0 1

Kronik hastalık (n)

Hipertansiyon 9 9 1

Diyabetes Mellitus 4 2 0,661

KOAH 2 3 1

KAH 4 3 1

Sigara kullanımı (n) 4 9 0,091

Alkol kullanımı (n) 2 4 0,661

Operasyon (n)

TUR 15 16 1

Mesane taşı 2 1 1

Üreter taşı 1 2 1

Üretra taşı 2 1 1

TABLO 1: Gruplara ait demografik özellikler ve 
hasta karakteristikleri.

KO AH: Kro nik obs t rük tif ak ci ğer has ta lı ğı; KAH: Ko ro ner ar ter has ta lı ğı; TUR: Tran sü -
ret ral re zek si yon.



gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2).
Oryantasyon, dikkat-hesaplama ve hatırlama ile il-
gili olarak yapılan gruplar arası değerlendirmede
Bonferoni düzeltmesi yapılması gerekti, p<0,0083
olan değerler anlamlı olarak kabul edildi, değerler
arasında anlamlı fark saptanmadı. Farklı dönem öl-
çümleri arasındaki değişim miktarı her iki grupta
benzer bulundu. Grup S’de hatırlama ile ilgili yapı-
lan ölçümlerde postoperatif 24. saatte yapılan
ölçüm, preoperatif dönemde yapılan ölçüme göre
anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,003), ancak
gruplar arası değerlendirmede anlamlı fark bulun-
madı. Diğer grupiçi ikili zaman karşılaştırmaları
istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 2). 

Stroop test ile ilgili olarak yapılan yanlış, dü-
zeltme ve süre farkı ile ilgili gruplar arası değer-
lendirmede anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).
Farklı dönem ölçümleri arasındaki değişimi değer-
lendirmek için Bonferoni düzeltmesi yapılması ge-
rekti, p<0,008 olan değerler anlamlı olarak kabul
edildi, buna göre her iki grup değerleri arasında
fark saptanmadı. Grup S’de süre farkı ile ilgili ya-
pılan ölçümlerde postoperatif 24. saatte yapılan
ölçüm, preoperatif dönemde yapılan ölçüme göre

anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,001). Gruplar
arası değerlendirmede anlamlı bir fark bulunmadı.
Grup G’de hata (yanlış) ile ilgili yapılan ölçümlerde
postoperatif 24. saatte yapılan ölçüm, preoperatif
dönemde yapılan ölçüme göre anlamlı olarak yük-
sek bulundu (p=0,005). Gruplar arası yapılan de-
ğerlendirmede anlamlı bir fark bulunmadı. 

Grup S’de beş hastada hipertansiyon, bir has-
tada hipotansiyon gözlenirken, grup G’de iki hastada
hipertansiyon, üç hastada ise hipotansiyon gözlendi
ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.

TARTIŞMA
Sistoskopik ürolojik cerrahi uygulanacak hastalarda
genel ve spinal anestezinin POKD üzerine etkisini
araştırdığımız çalışmamızda, bu iki anestezi yönte-
minin kognitif fonksiyonları benzer şekilde etkile-
diğini saptadık.

Son yıllarda batı toplumlarında ortalama
yaşam süresinin artmasına bağlı olarak ileri yaş has-
talarda cerrahi sıklığı artmıştır.13 Cerrahi uygula-
nan hastaların %25-30’unu yaşlı hastalar
oluşturmaktadır.14 Altmış beş yaş üstü bireylerin
yarısı bir veya daha fazla cerrahi işlem geçirmekte-

Hayriye GÜLAPOĞLU ve ark. GENEL ANESTEZİ VE SPİNAL ANESTEZİ SONRASI POSTOPERATİF KOGNİTİF FONKSİYONLARIN...

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2013;11(2)64

Grup S (n=20) Grup G (n=20)

Pre Post 2 Post 24 Pre Post 2 Post 24

Oryantasyon 8,7±1,0 8,8±0,8 9,0±0,8 8,7±1,3 8,4±1,4 9,0±0,9

Dikkat- Hesaplama 2,4±1,7 2,3±1,5 2,5±1,6 2,4±1,7 2,0±1,6 3,0±1,7

Hatırlama 1,7±0,7 2,0±0,8 2,2±0,6a 1,9±0,9 2,3±0,8 2,3±0,8

Toplam MMDT skoru 22,3±3,9 22,1±3,0 23,9±3,0 23,0±4,0 22,3±4,3 24,3±3,9b

TABLO 2: Mini Mental Durum Testi (MMDT) ile ilgili değerler.

Pre: Ameliyattan önce; Post 2: Ameliyattan 2 saat sonra; Post 24: Ameliyattan 24 saat sonra.
a: p=0,003 (Grup S’de hatırlamada preoperatif  ile postoperatif 24. saat ölçümleri arasındaki anlamlı fark).
b: p=0,019 (Grup G’de toplam MMDT skorunda postoperatif 2. ile postoperatif 24. saat ölçümleri arasındaki anlamlı fark)

Grup S (n=20) Grup G (n=20)

Pre Post 2 Post 24 Pre Post 2 Post 24

Hata (yanlış) 12,8±12,3 12,0±13,4 8,1±12,0 9,7±8,8 7,9±10,5 5,1±10,1a

Düzeltme 3,0±2,3 2,3±1,8 2,6±1,9 3,1±2,6 2,4±2,4 3,2±2,4

Süre farkı 59,7±31,2 46,7±22,6 40,0±17,0b 50,2±22,0 44,5±21,6 42,1±17,4

TABLO 3: Stroop Testi ile ilgili değerler.

Pre: Ameliyattan önce; Post 2: Ameliyattan 2 saat sonra; Post 24: Ameliyattan  24 saat sonra.
a: p=0,005 (Grup G’de hata (yanlış) da preoperatif  ile postoperatif 24. saat ölçümleri arasındaki anlamlı fark).
b: p=0,001 (Grup S’de süre farkında preoperatif  ile postoperatif 24. saat ölçümleri arasındaki anlamlı fark).



dir. Hastaların çoğunda mental fonksiyonlarda bo-
zulma meydana gelmesine rağmen, bu bozuklukla-
rın şiddeti az olmakta ve kısa süreli görülmektedir.
Bu durum anestezik ilaçlara ve postoperatif analje-
ziklerin etkilerine bağlı olabilir. Genel anestezide
kullanılan ilaçların santral etkileri mental fonksi-
yonlarda bozulmaya neden olabilir. Aynı şekilde
intravenöz veya intramusküler narkotik ilaçların
kullanımı postoperatif ilk birkaç gün yaşlı hasta-
larda tespit edilebilen entelektüel bozulmaya yol
açar ve bu durum postoperatif analjezi için epidu-
ral infüzyon kullanımında artışa neden olmaktadır.
Bu durum, anestezistleri özellikle yaşlı hastalarda
rejyonel anesteziye yönlendirmektedir.15

Rasmussen ve ark.na göre POKD, genel anes-
tezi altında kalp veya kalp dışı cerrahi operasyon
geçiren yaşlı hastalarda görülen sık bir komplikas-
yon olup, uygun cerrahi operasyonların rejyonel
anestezi ile yapılması durumunda, POKD’un önle-
nebileceği öne sürülmektedir.6 Buna karşın yapılan
birçok çalışmada genel ve rejyonel anestezi ara-
sında kognitif fonksiyonlar arasında anlamlı bir
fark bulunamamıştır.9,11,12 Wu ve ark., 1966-2003
yılları arasında yapılan 24 çalışmayı incelemişler;
19 çalışma sonucunda POKD açısından rejyonel
anestezinin, genel anesteziye üstünlüğü görülme-
miş, beş çalışmada ise rejyonel anestezide POKD’un
daha az olduğu saptanmış.9 Williams ve ark. da kalp
dışı cerrahi gerçekleştirilen yaşlı hastalarda epidu-
ral ve genel anestezinin kognitif fonksiyonlar üze-
rine etkilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında,
anestezi tipinin POKD’un şiddetini ve biçimini et-
kilemediğini ortaya koymuşlardır.16 Bu çalışma-
larda hastalara genellikle ortopedik, abdominal
cerrahi gibi büyük ameliyatlar yapılmıştır. Mendeş
ve ark. spinal anestezi uygulanan yaşlı hastalarda
farklı dozlarda propofol uygulamasının kognitif
fonksiyonları etkilemediğini göstermişlerdir.17

Rejyonel anestezinin POKD oluşumu açısın-
dan genel anesteziye üstünlüğü olmadığını ortaya
koyan bu çalışmaların aksine Papaioannou ve ark.,
postoperatif deliryum ve konfüzyonun yaşlılarda
sık görülen bir komplikasyon olduğunu ve yaptık-
ları çalışmada ameliyattan sonra ilk üç gün boyunca
kognitif test değerlerinin anlamlı olarak düşük sey-
rettiğini, bu düşüşün rejyonel anestezi uygulanan

hastalarda daha az olduğunu bildirmişlerdir.8

Anwer ve ark. spinal anestezi uygulanan yaşlılarda,
genel anestezi uygulananlara göre kognitif fonksi-
yon test sonuçlarının daha yüksek olduğunu bul-
muşlardır.18 Yapılan bir meta-analiz sonucuna göre,
rejyonel anestezi uygulanan hastaların postoperatif
kognitif test sonuçlarının genel anestezi uygula-
nanlara göre daha iyi olduğu, uygun olduğu sürece
rejyonal anestezi uygulanması gerektiği savunul-
maktadır.19

Yaşlı hastalarda kısa dönem POKD sık görülür
ve birkaç ay devam edebilir. Değişik süre ve şiddet-
lerde görsel ve işitsel dikkat, birincil ve ikincil ha-
fıza ve saklı hafıza gibi bütün kognitif fonksiyonları
etkiler.20-22 Anwer ve ark. yaptıkları çalışmada genel
ve spinal anestezi uygulanan genç hastalarda, po-
stoperatif kognitif fonksiyonlarda ameliyat öncesi
değerlere göre anlamlı değişiklik saptamamışlar.18

Sadece genel anestezi alan yaşlı hastalarda ameli-
yattan sonraki birinci günde ameliyat öncesi değer-
lere göre kognitif fonksiyonlarda anlamlı bir düşüş
bulmuşlar. Bu bozulmanın ameliyattan sonraki
üçüncü günde anlamlı derecede düzeldiğini, ancak
bazal değere dönmediğini görmüşler.

MMDT, konsantrasyon, yorumsal kabiliyet,
hız ve öğretsel kabiliyetler gibi genel kognitif per-
formans hakkında bilgi verir. Dil kullanımı, kısa
dönem hafıza ve oryantasyon gibi tüm entelektüel
fonksiyonları ölçmek için MMDT kullanılır.13 Bu
test klinikte yüksek güvenilirlik ve geçerliliğe sahip
bir testtir. Stroop testi, Türk toplumu için standar-
dizasyonu yapılmış olan bir testtir. Bu test kısa
dönem aralıklarla tekrarlanması durumunda öğ-
renme hatırlama sebebiyle anlamlılığı bozmayacak
bir testtir. Ancak kognitif fonksiyonlardaki deği-
şiklikleri tespit etmek için kullanılan bu testler tüm
kognitif değişiklikleri tespit etmek için yeterli ol-
mayabilir. Örneğin, MMDT sağ hemisfer disfonk-
siyonlarına duyarlı değildir ve hafif kognitif
bozuklukları tespit etmek için yeterli olmayabilir.
Bizim sonuçlarımıza göre, genel ve spinal anestezi
alan hastalarda preoperatif ve postoperatif kognitif
fonksiyonlarda bir fark bulunamamasına rağmen,
işaretleme, WAIS-R sayı dizisi ve Rey-AVLT test-
leri gibi başka nörokognitif fonksiyon testleri ile
hafif kognitif bozukluklar saptanabilirdi.
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Preoperatif kaygı ve postoperatif dönemde
testi öğrenmeye bağlı olarak, postoperatif dönem-
deki ölçümler preoperatif ölçümlere göre daha
yüksek olabilmektedir. Bizim çalışmamızda da, spi-
nal anestezi uygulanan hastalarda MMDT’nin ha-
tırlama bölümünde ve Stroop Testinin süre farkı
bölümünde, genel anestezi uygulanan hastalarda
ise, Stroop Testinin hata (yanlış) sayısında, posto-
peratif birinci gün ölçümleri preoperatif ölçümlere
göre anlamlı olarak daha yüksekti, fakat iki anes-
tezi yöntemi arasında fark yoktu.  

Çalışmamızın en önemli sınırlamaları, ilk ola-
rak; sadece erkek hastalar üzerinde gerçekleştiril-
miştir. Bu nedenle, sonuçların kadın hastalar için
yorumlanması mümkün değildir. İkinci olarak;
kognitif fonksiyonlar değerlendirilirken hastaların

sedasyon skorları ölçülmemiştir. Premedikasyon
amacıyla uygulanan düşük doz midazolamın kog-
nitif fonksiyonlar üzerine minimal etkili olacağını
düşündük. Ancak postoperatif birinci saatte yapı-
lan değerlendirmede midazolamın uzamış etkisi
nedeniyle kognitif fonksiyonlar etkilenebilir, se-
dasyon skorlarının takibi bu açıdan önemli olabi-
lirdi. Hastalar midazolama bağlı sedasyon etkisinde
olsalar dahi, her iki grup hastaya da midazolam 
uygulandığından kognitif fonksiyonların karşılaş-
tırmasında önemli fark oluşturacağını düşünmü-
yoruz.

Sonuç olarak, sistoskopik ürolojik cerrahi uy-
gulanacak hastalarda, spinal ya da genel anestezi-
nin postoperatif kognitif fonksiyonlar açısından
birbirine üstünlüğü olmadığı kanısına vardık.
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