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OZET Amag: Total diz protezi (TDP) cerrahisi igin ameliyathaneye =~ ABSTRACT Objective: The number of patients undergoing total knee
gelen hasta sayisi, insanlarin yasam beklentileri ile artmaktadir. Ge-  replacement (TKR) surgery is increasing with the rise in life
nellikle spinal anestezi ile gergeklestirilen bu cerrahilerde sedasyon  expectancy. These surgeries are typically performed under spinal
ajanlart siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, 60 yas ve iizeri spinal  anesthesia, and sedative agents are frequently used. This study aims to
anestezi ile TDP operasyonu gegirmis hastalarda kullanilan deksmede-  evaluate the potential effects of sedative agents-dexmedetomidine,
tomidin, midazolam ve propofol sedasyon ajanlarinin postoperatif kog-  midazolam, and propofol-on postoperative cognitive function in
nitif fonksiyon iizerindeki olasi etkilerinin degerlendirmesi amaglandi.  patients aged 60 and older who have undergone TKR surgery with
Gerec ve Yontemler: Caligmamiz, etik kurul onay1 alindiktan sonra  spinal anesthesia. Material and Methods: Our study is a prospective
60 hasta ile yapilan prospektif gozlemsel bir klinik ¢aligmadir. Spinal  observational clinical study conducted with 60 patients after receiving
anestezi ile TDP operasyonu gegiren, 60 yas iistii, ASA I-III risk gru-  ethics committee approval. Consent was obtained from patients who
bunda yer alan ve kognitif bozukluk {izerinde etkili olabilecek norolo-  underwent TKR operation with spinal anesthesia, were over 60 years of
jik veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan hastalarin onamlar1 alindi.  age, in the ASA I-III risk group, and had no neurological or psychiatric
Calisma kapsaminda hastalar, sedasyon verilmeyen kontrol grubu ile  disease that could affect cognitive impairment. Within the scope of the
deksmedetomidin, midazolam ve propofol gruplarina ayrildi. Postope-  study, patients were divided into a control group without sedation and
ratif donemde, derlenme odasinda ve ameliyattan 3 giin sonra Mini ~ dexmedetomidine, midazolam, and propofol groups. Cognitive
Mental Test (MMT) uygulanarak kognitif fonksiyonlar1 degerlendirildi. ~ functions were assessed by applying Mini Mental Test (MMT) in the
Daha sonra MMT sonuglari karsilastirilip sedatif ilaglar arasindaki po-  postoperative period, in the recovery room, and 3 days after surgery.
stoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) oranlari degerlendirildi. Ayn1 ~ Then, MMT results were compared and postoperative cognitive
ilag¢ grubu iginde yas, cinsiyet, ASA skoru, derlenme odasina sedasyon  dysfunction (POCD) rates among sedative drugs were evaluated. The
skoru gibi degerlerin POKD iizerindeki etkileri degerlendirildi. Bul-  effects of values such as age, gender, ASA score, and sedation score in
gular: Gruplar arasinda derlenme odasinda MMT puanlari yoniinden  the recovery room on POCD were evaluated within the same drug
istatistiksel olarak anlamli fark olup, s6z konusu farka neden olan  group. Results: In the recovery room, MMT scores were significantly
durum; kontrol grubuna (27,0+1,1) gore sirastyla; deksmedetomidin  lower in the dexmedetomidine (22.9+1.1), midazolam (22.3+1.1), and
(22,9+1,1), midazolam (22,3+1,1) ve propofol (23,3£1,3) gruplarinin ~ propofol (23.3+1.3) groups compared to the control group (27.0+1.1).
MMT puanlarmin daha diisiik olmastydi. ilaglarin birbirleri arasinda ~ There were no significant differences between the sedative agents
istatistiksel olarak fark yoktu. Gruplar arasinda postop 3. giin MMT  (p>0.05). On the 3rd postoperative day, no significant differences in
puanlari yoniinden de anlamli farklilik gériilmedi (p=0,396). Senu¢:  MMT scores were observed among the groups (p=0.396). Conclusion:
Spinal anestezi ve sedasyon ile TDP cerrahisi gegiren hastalarda kulla- ~ There were no significant differences in early POCD among propofol,
nilan propofol, deksmedetomidin ve midazolam ilaglari arasinda erken  dexmedetomidine, and midazolam used in patients undergoing TKR

postoperatif kognitif fonksiyon acisindan fark gériilmemistir. with spinal anesthesia.
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Total diz protezi (TDP) cerrahisi, yash hastala-
rin hareket yetenegini geri kazandiran ameliyattir.
2030 yilinda, TDP cerrahisi gegirecek hasta sayisinin
2010 yilina gore %678 artarak 3,8 milyona ulagmasi
beklenmektedir.! Bu hastalarda sik¢a goriilen ko-
morbiditeler, anestezistlerin genellikle rejyonal anes-
tezi yontemlerini tercih etmelerine yol acar. Rejyonal
anestezi yontemleri arasinda en yaygin olarak kulla-
nilan spinal anestezidir. Spinal anestezi ile yapilan
cerrahilerde, hasta memnuniyetini artirmak amactyla
ise siklikla sedasyon uygulanir.>*

Intraoperatif sedasyon igin genellikle kullanilan
ilaclar deksmedetomidin, midazolam ve propofoldiir.
Ilag se¢imi, hastanin genel durumu ve komorbidite-
leri degerlendirilerek yapilmalidir. Sedatif ajanlar
ameliyathane ortaminda intraoperatif sedasyon i¢in
giivenli bir sekilde kullanilabilir. Ancak, postoperatif
kognitif fonksiyon tizerindeki olumsuz etkileri sebe-
biyle tartisma konusudur.*® Ozellikle yash hastalarda,
postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) hastane
yatis siiresini, mortaliteyi ve morbiditeyi 6nemli 61-
ciide artirdigi bilinmektedir.®

Kognitif fonksiyonlarin korunmasinda aneste-
zistlere, en az cerrahi ekip kadar sorumluluk diis-
mektedir. Cerrahi ekip operasyon siiresini kisa
tutarak, hemostaza dnem vererek ve hastalar1 posto-
peratif donemde erken mobilize ederek postoperatif
kognitif fonksiyonu koruyabilirler.”® Anestezistler ise
akiler s1vi yonetimi, hipotermiyi 6nleme, uygun se-
dasyon ajanin seg¢imi, anestezi derinliginin yonetil-
mesini saglamalidir. Ayrica postoperatif donemde de
agr1 yonetimi hastanin erken mobilizasyonunu ko-
laylastirir. Boylece POKD’nin gelisimini 6nleyebi-
lirler.”!?

Bu bilgilerin 1s181nda, ¢alismamizda spinal anes-
tezi ile TDP operasyonu geg¢irmis 60 yas ve iizeri has-
talarda kullanilan deksmedetomidin, midazolam ve
propofol sedasyon ajanlarinin POKD iizerindeki olasi
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dis-
kap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji Kliniginde Hastane Etik Kurul onay1
(tarih: 16 Mart 2020, no: 84/05) ve hastalardan ay-
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dinlatilmis onam formu alindiktan sonra Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gergekles-
tirilen prospektif gozlemsel bir klinik ¢aligmadir.

Calismaya 60 yas Ustii spinal anestezi ile TDP
operasyonu gecirmis, ASA I-III risk grubunda olan,
kognitif bozukluk iizerine etkili olabilecek norolojik
ve psikiyatrik rahatsizliklar1 olmayan hastalar dahil
edildi. ASA IV-V, 60 yas alt1, caligmaya katilmay1
kabul etmeyen, bilinen psikiyatrik ve santral sinir sis-
temi hastaliklar1 gibi kognitif fonksiyonu etkileyebi-
lecek hastaliklar1 olanlar, daha 6nceden sedatif ve
antidepresan kullanim &ykiisii olanlar ¢aligma dig1 bi-
rakild.

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru
ve derlenme odasina sedasyon skoru kaydedildi. Cer-
rahi iglem anestezisi i¢in hastalara oturur pozisyonda,
3 mL voliimde 15 mg hiperbarik bupivakain, 25 G
igne ile L4-5 araligindan enjeksiyon yapilarak spinal
anestezi uygulandi. Enjeksiyon sonrasi 5 ve 15.
dk’lardaki blok seviyeleri degerlendirilerek cerrahi
isleme izin verildi. Hastalar, sedasyon verilmeyen
Kontrol (Grup K) ile verilen sedatize ajanlarin bas
harfine gore isimlendirilen deksmedetomidin (Grup
D), propofol (Grup P) ve midazolam (Grup M) grup-
larma, her biri 15 kisilik olacak sekilde ayrildi. ilag-
larin sedasyon dozlar1 su sekilde belirlenmistir:
deksmedetomidin i¢in yiikleme dozu 1 meg/kg/10 dk,
idame dozu ise 0,2-0,7 mcg/kg/saat; propofol igin
ylikleme dozu 0,5-1 mg/kg ve sonrasinda 0,5-1
mg/kg bolus dozlari; midazolam igin ise 1-2,5 mg’lik
bolus dozlarit uygulanmistir.!""'* Hastalarin intraope-
ratif sedasyon diizeyi i¢in Ramsey Sedasyon Skala-
st’nda (RSS) 3 hedeflenmigtir.!* Caligma toplamda
60 hasta ile tamamlandi.

Hastalara, derlenme odasinda ve postoperatif 3.
giinde yiiz yiize Mini Mental Test (MMT) uygulan-
mis ve sonuglar 30 puan iizerinden degerlendirildi
(Tablo 1). Sedasyonu uygulayan hekim ile testi uy-
gulayan kisi farkliydi. Testi uygulayan kisi, hastaya
sedasyon verilip verilmedigi veya hangi sedasyon
ajaninin kullanildigina dair bilgi sahibi degildi. Bu
durum, korliik saglanmasin1 miimkiin kildi. Derlenme
odasinda gerceklestirilen MMT, postoperatif 30.
dk’da RSS’nin 3’iin altinda olmas1 sartryla yapilmis-
tir.
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TABLO 1: Mini mental test.

Oryantasyon

Her soru 1 puan (toplam 10 puan)

Hangi yil icindeyiz? Hangi mevsimdeyiz? Hangi aydayiz?

Buglin ayin kagi?

Hangi giindeyiz?

Hangi llkede yagiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit hafizasl

Toplam 3 puan

Size birazdan sdyleyecegim U ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin (masa, bayrak, elbise)

20 sn icinde sayilan her dogru isim 1 puan

Dikkat ve hesap yapma

Toplam 5 puan

100'den geriye dogru 7 cikartarak sayin

Her dogru islem 1 puan

Hatirlama

Toplam 3 puan

Yukarida saydiginiz kelimeleri tekrar séyleyin

Her isim 1 puan

Lisan

Toplam 9 puan

a. Bu gordiiginiiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)

c. Simdi sizden yapmanizi isteyecedim seyi iyi dinleyin ve yapin
(masada duran kagidi alin, iki elinizle ikiye katlayin ve masaya geri birakin)
d. Simdi size bir climle verecedim. Okuyun ev yazida sdylenileni yapin
(g6zlerinizi kapatin)
e. Size verecegim kagida anlamli bir ciimle yazin
f. Size gosterecedim seklin aynisini gizin

b. Simdi size s6yleyecedim ciimleyi dinleyin ve tekrarlayin (eger ve fakat istemiyorum)

20 sn iginde verilen her dogru cevap 1 puan (toplam 2 puan)
10 sn iginde dogru tekrar ederse 1 puan (toplam 1 puan)

30 sn icinde her dogru islem 1 puan (toplam 3 puan)

1 puan

1 puan
1 puan

Mini Mental Test skorlari, 30-25 arasi normal, 24-21 arasi hafif, 21-10 arasi orta ve 9-0 arasi ciddi bilissel bozukluk olarak degerlendirilmistir.

Bazale gore postop 3. giiniin sonunda MMT
puanindaki degisim agisindan tek-yonlii varyans ana-
lizine gore 0,50°1ik bir etki biiyiikliigli dikkate alin-
diginda gruplar arasindaki farklarin %85 giic ve %5
yanilma diizeyinde istatistiksel olarak dnemliligini
test edebilmek icin ¢aligmaya en az toplam 56 (grup-
larin her birine en az on dorder) olgunun dahil edil-
mesi Ongorildi. 0,50°lik etki bilytkligd klinik
ongoriiler dogrultusunda dikkate alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin dagilip dagilmadig1 Shapiro-Wilk testiyle in-
celenirken varyanslarin homojenligi varsayiminin
saglanip saglanmadigi Levene testiyle aragtirildi. Ta-
nimlayict istatistikler; kesikli sayisal degigkenler igin
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ortalamastandart sapma (minimum-maksimum) bi-
¢iminde ifade edilirken nominal degigkenler olgu sa-
yist ve (%) seklinde gosterildi. Parametrik test
istatistigi varsayimlarinin saglanmadigi kesikli say1-
sal degiskenler yoniinden gruplar arasindaki farkla-
rin onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Mann-Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal-Wallis testi
ile incelendi.

Kruskal-Wallis test istatistigi
Onemli bulunmasi halinde Dunn-Bonferroni testi kul-

sonuglarinin

lanilarak s6z konusu farka neden olan grup (lar) tes-
pit edildi. Nominal degiskenler Pearson’un ki-kare ya
da olabilirlik oran testi ile degerlendirildi. Olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri ile MMT puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup
olmadigi ise Spearman’in sira sayilari korelasyon tes-
tiyle incelendi. Gruplar igerisinde derlenme odasin-
daki MMT puant ile postoperatif 3. glin MMT puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olma-
di1g1 Wilcoxon Isaret testiyle aragtirildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programinda
yapildi. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak olas1
tiim ¢oklu karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol ede-
bilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Orneklem genisligi hesaplamalar1 G*Power
3.0.10. (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel, Almanya)
paket programinda yapildi.

I BULGULAR

Hastalarin 29’u ASA 11, 31’1 ASA III risk grubunda
idi. Hastalarm 33’1 erkek, 26°s1 kadindi. Tablo 2’de
gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri yoniinden yapilan karsilagtirmalar yer almakta-
dir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ASA, eslik eden
hastalik ve cerrahi siire agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi. Gruplar arasinda derlenme
odas1 RSS yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,003). Farka neden olan durumu tespit
etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve kontrol
grubuna gore sirasiyla Grup D ve Grup M’nin
RSS’nin yiiksek olmasi olarak saptanmistir (p=0,011
ve p=0,011).

Tablo 3’te tiim olgular igerisinde demografik ve
klinik 6zellikler ile MMT arasindaki korelasyon kat-
sayilart ve 6nemlilik diizeyleri yer almaktadir. Tim
olgular icerisinde yas, ASA fizyolojik sinif, cerrahi
siire ile MMT puanlar1 arasinda Bonferroni diizelt-
mesine gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gOriilmedi.

Derlenme odasindaki RSS arttik¢a, bu ortamda
yapilan MMT puanlarimin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde azaldigi goézlemlenmistir (r=-0,700,
p<0,001). Bu durum, daha yiiksek RSS degerlerinin
hastalarin biligsel fonksiyonlarinda bir disisle ilis-
kili oldugunu gostermektedir. Ayrica, derlenme oda-
sindaki RSS’nin artmasi, postoperatif 3. giindeki
MMT puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldigint ortaya koymustur (r=-0,329,
p=0,010). Bu sonug, sedasyon diizeyinin arttik¢a, po-
stoperatif biligsel islevlerde de bir azalma oldugunu
gostermektedir.

Bunlarin yani sira derlenme odasindaki RSS ile
postoperatif 3. giinde MMT puaninda meydana gelen
artis arasinda istatistiksel olarak anlamli ve aym
yonlii bir korelasyon goézlemlenmistir (r=0,512,
p<0,001). Bu, yiiksek RSS seviyelerinin daha yiiksek
MMT puanlar ile iligkili oldugunu, yani hastalarin
sedasyon diizeyi azaldikga biligsel fonksiyonlarinin
iyilestigini gostermektedir.

Sekil 1°de gruplara goére olgularin derlenme
odast1 ve postoperatif 3. glindeki MMT puanlarina ait
grafik verilmistir.

TABLO 2: Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.
Demografik ve klinik 6zellikler Grup K (n=15) Grup D (n=15) Grup M (n=15) Grup P (n=15) p degeri
Yas X+SS 66,5+5,2 (60-79) 66,7+5,3 (61-77) 67,0+4,1 (62-74) 65,5+4,2 (60-73) 0,798
Cinsiyet Erkek 7 (%48,7) 8 (%53,3) 7 (%46,7) 11 (%73,3) 0,408
Kadin 8 (%53,3) 7 (%48,7) 8 (%53,3) 4 (%26,7)
ASA Il 6 (%40,0) 7 (%48,7) 7 (%46,7) 9 (%60,0) 0,737
1l 9 (%60,0) 8 (%53,3) 8 (%53,3) 6 (%40,0)
Ek hastalik Yok 1(%86,7) 2 (%133 5(%33,3) 3(%20,0) 0,269
Var 14 (%93,3) 13 (%86,7) 10 (%66,7) 12 (%80,0)
Cerrahi siire (dk) X+SS 77,0111 (60-90) 79,0+13,2 (60-105) 77,0+15,9 (60-120) 72,0+10,1 (60-90) 0,452
RSSe0 X£SS 2,0£0,0 (2-2) 2,5+0,5% (2-3) 2,5+0,5° (2-3) 2,2+0,4 (2-3) 0,003

a: Kontrol grubu ile deksmedetomidin grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,011), b: Kontrol grubu ile midazolam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p=0,011); RSS: Ramsey Sedasyon SkalasI; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Olgular igerisinde demografik ve klinik ézellikler ile
Mini Mental Test arasindaki korelasyon katsayilari ve
onemlilik dizeyleri.

Demografik ve Derlenme Postoperatif
klinik 6zellikler odasi 3. giin Degisim
Yas
Korelasyon katsayisi -0,042 0,091 0,109
p degeri 0,748 0,489 0,405
ASA
Korelasyon katsayisi 0,016 -0,002 -0,006
p degeri 0,906 0,988 0,964
Cerrahi sire
Korelasyon katsayisi 0,002 0,051 0,063
p degeri 0,991 0,698 0,633
RSS
Korelasyon katsayisi -0,700 -0,329 0,512
p degeri <0,001* 0,010 <0,001

RSS: Ramsey Sedasyon Skalasl.

SEKIL 1: Olgular igerisinde demografik ve klinik 8zellikler ile MMT arasindaki ko-
relasyon katsayilari ve 6nemlilik diizeyleri.
MMT: Mini Mental Test.

Tablo 4’te gruplara gore olgularin derlenme
odas1 ve postoperatif 3. giindeki MMT sonuglari bu-
lunmaktadir. Gruplar arasinda derlenme odasinda
MMT puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan
durum; kontrol grubuna gore sirastyla; Grup M, Grup
D ve Grup P’nin MMT puanlariin daha diisiik ol-
mast idi (p<0,001). Ilaglarin birbirleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Grup K derlenme odasi ile postoperatif 3. giin
arasinda MMT puanlarinda istatistiksel olarak an-
laml1 degisim, her bir ilag grubunda derlenme oda-
sina gore postoperatif 3. giin MMT puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli artig saptandi (p<0,001).
Gruplar arasinda postoperatif 3. giin MMT puanlari
yOniinden istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi.
Gruplar arasinda derlenme odasina gore postopera-
tif 3. glin MMT puanlarinda meydana gelen degisim
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p<0,001), bu farka neden olan grubu tespit etmek
amactyla yapilan Bonferroni diizeltmesine gore far-
kin kontrol grubundan kaynaklandig: saptanmustir.

I TARTISMA

Ileri yas, kadin cinsiyet ve mevcut komorbiditele-
rin POKD {izerindeki olumsuz etkileri bilinmekte-
dir."”"7 Calismamizda literatiirden farkli olarak
gruplar arasinda cinsiyet, yas, ASA skoru ve eslik
eden hastaliklar ag¢isindan anlamli bir farklilik sapta-
namamigtir. Bu durum, kullanilan sedatif ilaglarin et-
kisinden kaynaklanabilecegi gibi hastalarimizin
caligmaya dahil edilme kriterlerinin dar tutulmasi ve
hasta sayisinin yetersizligi ile de agiklanabilir.

Derlenme odasinda yapilan MMT degerleri de
hastalarin ASA skorlari, yaslari ve cerrahi siirelerin-
den etkilenmemis olarak goriilmektedir. RSS ise
MMT skorunu dogrudan etkilemistir. Caligmamizda
derlenme odasi degerlendirmelerinde hasta gruplari-
nin RSS ortalamalar1 Grup K’de 2,0, Grup D’de 2,5,

TABLO 4: Gruplara gore olgularin ayiima odasi ve postop 3. giindeki Mini Mental Test sonuglari.

Gruplar Derlenme odasi
Grup K 27,0+1,1 (25-29)
Grup D X+SS 22,9+1,1 (21-25)
Grup M 22,3+1,1 (21-24)
Grup P 23,3+1,3 (21-25)
p degeri <0,001abe

Postoperatif 3. giin Degisim p degeri
26,9+1,0 (25-29) -0,1¢1,2 (-2-1) 0,577
26,3+0,9 (25-28) 3,4+1,3 (2-6) <0,001
26,2+1,4 (24-28) 3,911 (2-6) <0,001
26,3+1,0 (25-28) 3,0£0,8 (2-5) <0,001

0,396 <0,0012b¢

a: Kontrol grubu ile deksmedetomidin grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001); b: Kontrol grubu ile midazolam grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001); c: Kontrol grubu ile propofol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001); SS: Standart sapma.
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Grup M’de 2,5 ve Grup P’de 2,2 olarak saptanmustir.
Grup K’ye sedasyon uygulanmadigi igin 2,0’lik RSS
ortalamas1 beklenen bir sonuctur. ilag gruplarinda ise
Grup D ve Grup M, Grup P’ye gore derlenme oda-
sina daha sedatize olarak ¢ikmistir. Barrientos-Vega
ve ark. ile Patki ve Shelgaonkar’in ¢aligmalarinda,
propofol ve midazolam gruplarinin derlenme siirele-
rindeki farkliliklar, ¢alismamiz ile uyumludur.'®°
Jakob ve ark.nin ¢alismasinda da propofol, midazo-
lamdan daha hizli derlenme saglamistir, fakat bah-
sedilen ¢alismada deksmedetomidin, midazolamdan
hizliyken ve propofolden yavas kalarak iki grubun
arasinda yer almistir.’° Caligmamizda ise midazo-
lam (2,5+0,5) ve deksmedetomidin (2,5+0,5) grup-
lar1 arasinda bir fark saptanmamistir. Bu durum
Jakob ve ark.nin caligmasindaki sedasyon siireleri-
nin daha uzun olmasi ile agiklanabilir. Uzamis in-
flizyonlarda ilaglarin etki siireleri de degismektedir.
Bu duruma “konteks duyarli yart émiir” denir.?!
Deksmedetomidinin 2 saat ve sonrasindaki yari-
lanma 6mrii degismezken, midazolamin yarilanma
omril infiizyonun 8. saatine kadar artmaktadir.?
TDP cerrahisinin 1-2 saat siirdiigii disiiniiliirse,
ayillma odasinda degerlendirilen midazolam ile
deksmedetomidin gruplar: arasinda fark olmamas:
beklenen bir sonugtur.

flag gruplarinin derlenme odast MMT skorlar
kontrol grubuna gore anlamli olarak diistik, ilag¢ grup-
lar1 arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlam-
s1zd1. Riphaus ve ark.nin 96 hasta {izerinde yaptiklari
bir calismada, hastanin uyanik olmasina ragmen pro-
pofol sedasyonu sonrasi 24 saat boyunca kognitif
fonksiyonlarin etkilendigi 24 saat sonrasinda bazal
degerlerine dondugii gosterilmistir.”> Ekmek¢i ve
ark.nin 100 hasta {izerinde yaptiklar calismada ise
midazolam ile propofoliin postoperatif kognitif fonk-
siyon tizerine etkileri karsilastirilmis ve propofoliin
kognitif fonksiyonlar1 daha az etkiledigi gosterilmis-
tir.* Hall ve ark.nin deksmedetomidin sedasyonu
alan hastalarin postoperatif kognisyon degerlerinin
plasebo grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir.”> Ekmekgi ve ark. ise midazolamin kognitif
fonksiyonlar1 propofolden daha uzun siire etkiledi-
gini gbstermigtir.”* Hall ise sadece deksmedetomidin
ile yaptig1 calismada, hastalarin bazal seviyeye don-
mesinin 6 saat siirebilecegini gostermistir.>> Calis-
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mamizda, ilag gruplarmin derlenme odasinda
MMT’de kontrol grubuna kiyasla daha diisiik puan-
lar almasi, 6nceki ¢aligmalarla uyumludur. TDP cer-
rahisinin siiresi ve hastalarin RSS degerleri gdz 6niine
alindiginda, hafif sedasyon altindaki hastalarin kog-
nitif beceriyi 6lgen bir testte diisiik skorlar almasi

normaldir.

Derlenme odasi ile postoperatif 3. giin MMT
skorlar1 ise biitlin ¢aligma gruplarinda kontrol gru-
buna gore artmisti (Grup K; -0,1, Grup D; 3,4, Grup
M; 3,9, Grup P; 3,0). Kontrol grubu digindaki ilagla-
rin kullanildigi gruplarda MMT skorlar1 benzerdi.
Ilag gruplarindaki derlenme odasiyla postoperatif 3.
giin MMT skorlar1 arasindaki istatistiksel fark lite-
ratlirdeki sedasyon sonrasi kognitif fonksiyonlarin
kazanim siireleri ile ilgili gergeklestirilen ¢alismalar
ile uyumludur.'®>>2¢ Bu ¢alismada da derlenme oda-
sindaki RSS postoperatif 3. giin MMT skoru ile de
anlamli olarak iligkili bulunmustur. Bu degerin kul-
lanilan sedasyon ajaninin etki siiresi ve miktar ile
kognitif fonksiyonun geri kazanimi ve POKD insi-
dans1 arasindaki iliski ile agiklanabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Calisma sonuglarina gore postoperatif erken do-
nemde kognitif fonksiyonlar: korumada en etkili ilag
propofol olarak gériilmektedir. Midazolam grubu-
nun derlenme odasi ve postoperatif 3. glin kognitif
fonksiyonlar1 incelendiginde, diger gruplardan daha
olumsuz sonugclar karsimiza ¢ikmaktadir. Deksme-
detomidin grubu ise diger iki ilag grubunun arasinda
yer almaktadir. Calismada bu {i¢ farkli sedasyon aja-
nin POKD agisindan erken donemde istatistiksel ola-
rak aralarinda anlamli bir farklilik bulunamasa da
sedasyon diizeylerinin POKD ile dogrudan iliskili ol-
dugu gosterilmistir. Tlaglarin farkl etki siireleri ve
dozlar1 géz Oniine alinirsa daha genis zaman araligi
ve hasta popiilasyonunda yapilmis ¢alismalar ile ista-
tistiksel olarak daha anlamli sonuglar elde edilece-
gine inanmaktay1z.

Calismada bazi kisitlamalar1 vardir. Birincisi,
tek merkezli olmas1 nedeniyle 6rneklem biiytiklii-
giiniin ve hasta cesitliliginin sinirl olmasidir. Ikin-
cisi, POKD agisindan hastalarin uzun donem
boyunca ve belirli araliklarla degerlendirilmemis
olmasidir.
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Altmig yas tizeri spinal anestezi ve sedasyon ile TDP
cerrahisi gegiren hastalarda kullanilan {i¢ farkli sedas-
yon ajaninin POKD fizerindeki etkilerini karsilagtirdi-
gimiz bu ¢alismada ameliyat sonrasi erken donemde
(0 ve 3. giinler) ilaglar arasinda anlamli bir fark sapta-
namamustir. Derlenme odas1 RSS skorlariin sonug-
lar1 kullanilan ilagtan daha c¢ok etkiledigi gosterilmistir.
Hasta sayisini artirarak ve MMT zamanlamasini de-
gistirerek ilaglar arasindaki farklar hakkinda daha net
sonuglara varilabilecegi diisiincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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