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ÖZET
Amaç: Çal›flman›n amac› elektif flartlarda mastektomi operasyonu geçirecek hastalarda propofol ile birlikte uygulanan alfentanil

ve remifentanilin intraoperatif hemodinamik parametreler, derlenme ve erken postoperatif dönemdeki kognitif fonksiyonlar üzerine
olan etkilerini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: ASA I-III grubunda, 20-70 yafl aras›nda, mastektomi yap›lacak 60 hasta randomize olarak iki gruba ayr›ld›. Ameliyattan
bir gece önce standart mini mental test (SMMT) uyguland›. Anestezi indüksiyonu her iki grupta da 2 mg kg-1 propofol ile sa¤land›.
Birinci gruba alfentanil 10 µg kg-1 bolus sonras› 1,5 µg kg-1 dk-1 infüzyon; 2. gruba remifentanil 1 µg kg-1 bolus sonras› 0,2 µg kg-1 dk-1

infüzyon uyguland›. ‹damede her iki gruba propofol infüzyonu ilk 10 dakikada 12 mg kg-1 st-1, ikinci 10 dakikada 9 mg kg-1 st-1 daha
sonra 6 mg kg-1 st-1’ten uyguland›. Cerrahinin sonlanmas›ndan 15 dakika önce alfentanil infüzyonu, 5 dk. önce remifentanil infüzyonu,
cerrahi bitiminde propofol infüzyonu sonland›r›ld›. Postoperatif ilk 15 dakika 5 dakika aralarla hemodinamik veriler, sedasyon
skorlar› ve yan etkiler de¤erlendirildi. Postoperatif 1. ve 3. saatlerde SMMT uyguland›. ‹statistiksel analiz tekrarlayan ölçümlerde
iki-yönlü ANOVA, gruplararas› karfl›laflt›rmada tek-yönlü ANOVA ve posthoc test olarak Student-Newman-Keuls testi ile yap›ld›
(p<0.05).

Bulgular: Remifentanil grubunda 5. ve 10. dakika sedasyon skorlar› alfentanil grubundan belirgin düflük bulundu (p<0.05).
Preoperatif de¤erler aras›nda fark bulunmazken 1. saatte SMMT de¤erleri alfentanil grubunda remifentanil grubuna göre anlaml›
olarak düflüktü (p<0.001). 

Sonuç: Erken postoperatif dönemde kognitif fonksiyonlarda ve bilinç düzeyinde alfentanile göre daha az bozulmaya neden
oldu¤u için mastektomi geçirecek hastalarda T‹VA s›ras›nda propofol ile birlikte remifentanilin tercih edilen opiod ajan olabilece¤i
kan›s›na var›ld›. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Alfentanil; Remifentanil; Postoperatif Kognitif Fonksiyonlar.

SUMMARY
COMPARISON OF THE EFFECTS OF ALFENTANIL AND REMIFENTANIL ON POSTOPERATIVE COGNITIVE

FUNCTIONS
Objective: The aim of this study was to investigate the effects of alfentanil and remifentanil with propofol on peroperative

hemodynamic parameters, recovery and cognitive functions in early postoperative period of the patients undergoing elective
mastectomy. 

Method: Sixty patients, aged between 20-70 years, ASA status I-III, undergoing mastectomy were randomised into two groups
(n=30). Standardized mini mental test (SMMT) was performed to all patients the night before the surgery. In all patients induction
of anesthesia was performed by 2 mg kg-1 propofol. In the 1st group after 10 µg kg-1 iv bolus, alfentanil was infused 1.5 µg kg-1 min-1,
in the 2nd group after 1 µg kg-1 iv bolus, remifentanil was infused 0.2 µg kg-1 min-1. For anesthesia maintenance propofol infusion
was used in all patients, first 10 minutes 12 mg kg-1 h-1, the 2nd 10 minutes 9 mg kg-1 h-1 thereafter 6 mg kg-1 h-1. Alfentanil and
remifentanil infusions were discontinued 15 minutes and 5 minutes before the end of surgery respectively and propofol infusion was
stopped at the end of the surgery. Hemodynamic parameters, sedation scores and side effects were evaluated during postoperative 15
minutes with 5 minute intervals. SMMT was performed at the 1st and 3rd postoperative hours. Statistical analysis were made with t-
wo-way ANOVA for comparison of repeated measurements, with one-way ANOVA for comparisons between the groups and with
Student-Newman-Keuls test for posthoc comparison (p<0.05). 

Results: The sedation scores of remifentanil group in postoperative 5th and 10th minutes are significantly lower than those of
alfentanil group (p<0.05). Although preoperative SMMT values of groups were similar, the scores of alfentanil group were significantly
lower than those of remifentanil group in the 1st hour postoperatively (p<0.001).

Conclusion: We concluded that in patients undergoing mastectomy, remifentanil infusion could be preferred as the drug of
choice during TIVA with propofol rather than alfentanil as cognitive functions and level of consciousness are less disturbed during
early postoperative period.

KEYWORDS: Alfentanil; Remifentanil; Postoperative Cognitive Functions.
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G‹R‹fi

Kognisyon kiflinin, bilgi edinmesini, problem çöz-
mesini sa¤layan alg›lama, haf›za ve bilgiyi yorumlama
faaliyetleri olarak tan›mlanmaktad›r (1). Kognitif fonk-
siyonlar bilinç, oryantasyon, dikkat ve konsantrasyon,
bellek, okuma ve yazma kapasitesi, görsel yetiler, soyut
düflünme, bilgi birikimi, içgörü, okuma ve yarg›lama
olarak s›ralanabilir (2). 

Anestezik ajanlar›n akut bilinç kayb›n›n ötesinde
santral sinir sistemi fonksiyonlar›n› de¤iflik derecelerde
ve sürelerde etkiledikleri bilinmektedir. Anestezinin
sonland›r›lmas›ndan sonra psikomotor fonksiyonlar›n
preoperatif seviyelere dönmesi zaman almaktad›r. Ame-
liyat sonras› görülen psikomotor fonksiyon bozuklu¤u
postoperatif kognitif disfonksiyon olarak tan›mlanmak-
tad›r (3). Postoperatif kognitif disfonksiyon morbidite
ve hastanede kal›fl süresinde art›fla, günlük aktivitenin
geri dönüflünde gecikmeye neden olur (4). 

Kümülatif etkisi olmayan dolay›s› ile derlenme süre-
si k›sa hipnotik ve opioidlerle uygulanan total intrave-
nöz anestezi (T‹VA) yöntemi, bu ajanlar›n farmakokine-
tiklerinin iyi bilinmesi ve infüzyon sistemlerinin geliflti-
rilmesi nedeniyle k›sa süreli cerrahi giriflimlerde s›kl›kla
tercih edilmektedir. T‹VA’da uygulanan opioid ajanlar-
dan alfentanilin da¤›l›m yar› ömrü 12 dakika olup infüz-
yon süresine göre de¤iflkenlik gösterirken, remifentani-
lin 8-11 dakika olmas›na karfl›n organ fonksiyonlar›ndan
etkilenmeyen h›zl› klerensi nedeni ile etkisi çok h›zl› fle-
kilde sonlanmaktad›r (5). 

Çal›flmam›zda elektif flartlarda mastektomi geçirecek
hastalarda T‹VA s›ras›nda propofol ile birlikte opioid
analjezik olarak uygulanan alfentanil ve remifentanilin
intraoperatif hemodinamik parametreler, derlenme ve
erken postoperatif dönemdeki kognitif fonksiyonlar üze-
rine olan etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Fakülte Yerel Etik Komite ve hastalar›n yaz›l› onay›
al›nd›ktan sonra, ASA I-III grubunda, 20-70 yafl aras›n-
da, elektif mastektomi yap›lacak 60 hasta çal›flmaya da-
hil edildi.

Hastalar randomize olarak iki (n=30) gruba ayr›ld›.
Belirgin kardiyak, pulmoner, renal, hepatik hastal›¤›, ge-
çirilmifl nörolojik hastal›¤›, demans, depresyon, kronik
alkol veya ilaç kullan›m öyküsü ve s›v› elektrolit bozuk-
lu¤u olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm hastalara ameliyattan bir gün önce standart mi-
ni mental test (SMMT) uyguland› (Tablo I) (6). Preme-
dikasyon için ameliyattan 45 dk. önce 0,5 mg atropin
sülfat intramusküler (i.m) yap›ld›. ‹ndüksiyondan önce
kalp at›m h›z›, noninvazif arteriyel kan bas›nc›, periferik

oksijen satürasyonu (SpO2) monitorizasyonu yap›ld›. ‹n-
düksiyon öncesi, indüksiyonun 5. dakikas› ve intraope-
ratif 10 dakikada bir elde edilen de¤erler kay›t edildi. 

Anestezi indüksiyonu her iki grupta da intravenöz
(i.v) 2 mg kg-1 propofol ile sa¤land›. Birinci gruba alfen-
tanil 10 µg kg-1 bolus sonras› 1,5 µg kg-1dk-1 iv infüzyon,
2. gruba remifentanil 1 µg kg-1 bolus sonras› 0,2 µg kg-1

dk-1 i.v infüzyon baflland›. Havayolu uygun ölçüdeki la-
ringeal maske ile sa¤land›. ‹damede her iki gruba propo-
fol infüzyonu ilk 10 dk.’da 12 mg kg-1st-1, ikinci 10
dk.’da 9 mg kg-1 st-1 daha sonra 6 mg kg-1st-1 dozda uygu-
land›. Hastalar % 33 O2, % 67 hava ile ETCO2 de¤eri 32
± 2 mmHg olacak flekilde ventile edildi. Cerrahinin son-
lanmas›ndan 15 dk. önce alfentanil infüzyonu, 5 dk. ön-
ce remifentanil infüzyonu ve cerrahi bitiminde propofol
infüzyonu sonland›r›ld›. 

Tablo I: Standardize Mini Mental Test 

PUAN

1. Yönelim (toplam puan 10)

Hangi y›l içindeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi ayday›z

Bugün ay›n kaç›

Hangi gündeyiz

Hangi ülkede yafl›yoruz

fiu an hangi flehirde bulunmaktas›n›z 

fiu an bulundu¤unuz semt neresidir

fiu an bulundu¤unuz bina neresidir 

fiu an binada kaç›nc› kattas›n›z

2. Kay›t Haf›zas› (toplam puan 3)

Size söyleyece¤im üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten
sonra tekrarlay›n (masa, bayrak, elbise) (20 sn süre tan›n›r)
her do¤ru isim 1 puan

3. Dikkat ve Hesap Yapma (toplam puan 5)

100’den geriye 7 ç›kartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam
edin. Her do¤ru ifllem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65…)

4. Hat›rlama (toplam 3 puan)

Yukar›da tekrar etti¤iniz kelimeleri hat›rl›yor musunuz? 
Hat›rlad›klar›n›z› söyleyin (masa, bayrak, elbise)

5. Lisan (toplam puan 9)

Bu gördü¤ünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan
(20 sn tut) 

fiimdi size söyleyece¤im cümleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin "e¤er ve fakat istemiyorum"
(10 sn tut) 1 puan 

fiimdi sizden bir fley yapman›z› isteyece¤im, beni dikkatle
dinleyin ve söyledi¤imi yap›n "masada duran ka¤›d› sa¤/sol
elinize al›n, iki elinizle ikiye katlay›n ve yere b›rak›n lütfen"
her bir do¤ru ifllem 1 puan toplam 3 puan (süre 30 sn) 

fiimdi size bir cümle verece¤im. Okuyun ve yaz›da söylenen
fleyi yap›n. "Gözlerinizi kapat›n" 1 puan

fiimdi size verece¤im ka¤›da akl›n›za gelen anlaml› bir cümleyi
yaz›n. 1 puan

Size gösterece¤im fleklin ayn›s›n› çizin. 1 puan
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Her iki grupta da ortalama arter bas›nc› (OAB) de-
¤erleri bazal de¤erine göre belirgin düflük bulundu
(p<0.01). ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda, remifentanil
grubunda 30. ve 60. dakikalar aras›nda alfentanil grubu-
na oranla kan bas›nc›nda belirgin azalma oldu¤u saptan-
d› (p<0.05) (Tablo VI).

Her iki grubun intraoperatif SpO2 ve ETCO2 de¤er-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanmad› (p>0.05).

Alfentanil grubunda postoperatif 5. dk. sedasyon
skoru, 10. ve 15. dk. sedasyon skorlar›ndan ve 10. dk.
sedasyon skoru 15. dk. sedasyon skorundan anlaml› de-
recede yüksek bulundu (p<0.001). Remifentanil grubu
5. dk. sedasyon skoru, 10. ve 15. dk. sedasyon skorlar›n-
dan anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.001). Remi-
fentanil grubunun 5. ve 10. dk. sedasyon skorlar›, alfen-
tanil grubundakilerden belirgin düflüktü (p<0.0001)
(Tablo VII).

Alfentanil ve remifentanil gruplar›nda preoperatif ve
postoperatif 3. saat SMMT de¤erleri aras›nda fark yoktu

Kan bas›nc›n›n preoperatif dönemdeki de¤erinin %
30’u oran›nda azalmas› hipotansiyon olarak de¤erlendirildi
ve s›v› replasman› yap›ld›. S›v› replasman›na ra¤men hi-
potansiyonu devam eden hastalara efedrin i.v yap›ld›.
Kalp at›m h›z›n›n 40 at›m dk-1’n›n alt›na düflmesi bradikardi
olarak de¤erlendirildi ve 0,5 mg atropin sülfat i.v yap›ld›.

Propofol infüzyonu kesildikten sonra yeterli spontan
solunumu olan hastalar›n laringeal maskeleri ç›kar›ld›.
Sesli uyaranla gözünü açan hasta derlenme odas›na al›n-
d›. Onbefl dakika süre ile 5 dk. aralarla hemodinamik
veriler, dört puanl› sedasyon skoru (Tablo II) ve yan et-
kiler kaydedildi. 

Postoperatif 1. ve 3. saatte SMMT tekrarland›. Pos-
toperatif analjezi intraoperatif uygulanan parasetamol
1 gr i.v/lornoksikam 16 mg i.v ve derlenmede tramadol
HCl 2 mg kg-1 i.v ile sa¤land›. 

‹statistiksel analiz için gruplararas› karfl›laflt›rmada
tek-yönlü ANOVA, gruplariçi tekrarlayan ölçümlerde iki -
yönlü ANOVA, posthoc test olarak Student-Newman-
Keuls testi kullan›ld›. E¤itim düzeyleri Ki-kare testi,
demografik veriler Unpaired T-Test ile karfl›laflt›r›ld›.
p <0.05 de¤eri istatistiksel fark› belirledi.

BULGULAR

Her iki grupta demografik veriler ve anestezi süreleri
aras›nda istatistiksel fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo III).
Hastalar›n e¤itim düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05)
(Tablo IV).

Her iki grupta kalp at›m h›zlar› (KAH) indüksiyon
öncesi ve 5. dakikaya göre anlaml› derecede düflük bu-
lundu (p<0.001) (Tablo V). Gruplar aras›nda fark sap-
tanmad› (p>0.05).

Tablo II: Sedasyon Skalas›

PUAN

0 Uyan›k

1 Hafif uykulu

2 Kolay uyand›r›labilen, sözel uyaranlara yan›t veriyor

3 Zor uyand›r›labilen, a¤r›l› uyaranlara yan›t veriyor

Tablo III: Demografik özellikler, anestezi süreleri (ort ± SS)

Alfentanil Remifentanil

Yafl (y›l) 49,83 ± 14,28 53,13 ± 12,07

Vücut A¤›rl›¤› (kg) 72,20 ± 16,17 72,33 ± 12,26

Anestezi Süresi (dk) 86,00 ± 28,23 84,00 ± 23,86

Tablo IV: E¤itim Düzeyi

E¤itimsiz ‹lkokul Ortaokul Lise Üniversite

Alfentanil 4 11 5 8 2

Remifentanil 0 13 4 6 7

Tablo V: Kalp Tepe At›m De¤erleri (at›m dk-1) (ort ± SS)

Alfentanil Remifentanil

0. dk 90,73 ± 19 86,08 ± 15,52

5. dk 78,78 ± 11,39 74,37 ± 14,93

10. dk 73,91 ± 9,25* 68,29 ± 11,96*

20. dk 71,87 ± 10,43* 66,70 ± 13,40*

30. dk 69,56 ± 10,26* 66,50 ± 12,01*

40. dk 69,39 ± 8,17* 64,70 ± 10,90*

50. dk 67,60 ± 7,86* 65,83 ± 12,76*

60. dk 68,52 ± 8,9* 64,33 ± 9,52*

70. dk 67,60 ± 12,68* 63,41 ± 8,97*

80. dk 65,91 ± 8,57* 63,41 ± 10,69*

* Grup içinde 0. ve 5. dk. ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.001  

Tablo VI: Ortalama Arter Bas›nçlar› De¤erleri (mmHg) (ort ± SS)

Alfentanil Remifentanil

0. dk 105,17 ± 16,07 110,42 ± 18,98

5. dk 80,26 ± 15,28*+ 76,79 ± 13,57+

10. dk 74,91 ± 12,56*+ 69,45 ± 10,07+

20. dk 77,82 ± 13,14*+ 75,41 ± 12,84+

30. dk 89,78 ± 18,44+ 77,04 ± 14,81*+

40. dk 88,08 ± 17,44+ 78,91 ± 14,09*+

50. dk 87,78 ± 15,73+ 81,04 ± 12,78*+

60. dk 87,95 ± 13,67+ 80,37 ± 13,76*+

70. dk 89,30 ± 16,63+ 82,29 ± 12,13+

80. dk 88,39 ± 18,16+ 82,41 ± 12,33+

*Gruplar aras› karfl›laflt›rma p<0.05

+Grup içinde kontrol de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.01
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(p>0.05). Her iki grubun postoperatif 1. saat SMMT de-
¤eri preoperatif ve postoperatif 3. saat SMMT de¤erin-
den anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.001). Alfentanil
grubunda postoperatif 1. saat SMMT de¤erleri, remifen-
tanil grubunun de¤erlerinden anlaml› olarak düflüktü
(p<0.05) (Tablo VIII).

Her iki grupta da postoperatif dönemde bulant›, kus-
ma ve kafl›nt› görülmedi. Remifentanil grubunda pero-
peratif 3 hastaya atropin sülfat, 2 hastaya efedrin uygu-
land›.

TARTIfiMA

Özellikle k›sa ve orta süreli cerrahi giriflimler s›ra-
s›nda, T‹VA uygulamas›nda propofol ile birlikte kullan›-
lan alfentanil veya remifentanilin anestezi kalitesi, he-
modinamik etkileri, derlenme süre ve nitelikleri, fiyat-
etkinlik iliflkileri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmalar›n› amaç
edinen çal›flmalar bulunmaktad›r (7-9). Kognitif ifllevle-
rin üst solunum yolu reflekslerinin geri dönmesi, vital
fonksiyonlar›n anestezi öncesi dönem de¤erlerine ulafl-
mas›, kas tonusunun optimal de¤erlerine dönmesi gibi
di¤er derlenme dönemi parametreleri kadar önemli ol-
du¤u noktas›ndan hareket ederek çal›flmam›z›n amac›n›
belirledik. Çal›flmam›z sonucunda propofol-alfentanil
birlikteli¤inin, propofol-remifentanil birlikteli¤ine oran-
la erken anestezi sonras› dönemde kognitif fonksiyonla-
r›n preoperatif de¤erlere daha geç dönmesine neden ol-
du¤unu saptad›k.

Erken postoperatif dönemde kognitif fonksiyonlar›n
olumsuz yönde etkilenmesini ve anestezi öncesi de¤er-
lerine ulaflmas› için geçen süreyi belirleyen faktörler
aras›nda uygulanan anestezik ajanlar›n farmakokinetik
nitelikleri, cerrahi giriflimin türü dolay›s› ile anestezi sü-

resi, serebral perfüzyon bas›nc› ile iliflkisi aç›s›ndan
anestezi s›ras›nda oluflabilecek hipotansiyon düzeyi ve
süresi, premedikasyon amac› ile kullan›lan antikoliner-
jik ajanlar, hastan›n yafl› ve efllik eden hastal›klar› say›-
labilir. Çal›flmam›zda cerrahi giriflim türünün mastekto-
mi olarak belirlenmesi, gruplar aras› cinsiyet ayr›m›n›
ortadan kald›rd›¤› gibi cerrahi giriflim ve anestezi süresi-
nin benzer olmas› sonucunu da ortaya ç›karm›flt›r. 

Hipotansif anestezinin kognitif fonksiyonlar üzerin-
de olumsuz etkiye sahip oldu¤unu ileri süren çal›flmalar
vard›r (1). Anestezi öncesi de¤erin % 40’› oran›nda hi-
potansiyonun en az 30 dakika süre ile devam etmesi
postoperatif kognitif fonksiyon bozuklu¤u aç›s›ndan bir
risk faktörü olarak kabul edilmektedir (10). Çal›flma-
m›zda hem alfentanil hem de remifentanil gruplar›nda,
anestezinin ilk 40 dakikas›nda ortalama arter bas›nc›n›n
belirgin ölçüde azald›¤›, 30. ve 60. dakikalar aras›nda
remifentanil grubunda anlaml› fark oluflturacak hipotan-
siyon gözlenmifl ve remifentanil grubunda üç hastaya at-
ropin, iki hastaya efedrin uygulanm›flt›r. Buna karfl›n
kognitif fonksiyonlar›n alfentanil grubunda daha geç
normale dönmesi, hipotansiyonun bu konuda etkin bir
faktör olmad›¤›n› ileri süren çal›flmay› desteklemektedir
(11). Dolay›s› ile kognitif ifllev bozukluklar›nda izlenen
fark›n kan bas›nc› de¤iflikliklerinden ba¤›ms›z oldu¤u
kan›s›nday›z.

Anestezi uygulamas› s›ras›nda kullan›lan baz› farma-
kolojik ajanlar›n serebral kolinerjik sistemle etkileflti¤i
ve artan antikolinerjik aktivitenin amnezi ve kognitif
fonksiyonlar›n olumsuz etkilenmesine neden oldu¤u bi-
linmektedir (12). Bu anlamda suçlanan ilaçlardan birisi
atropin sülfatt›r. Bu etkinin araflt›r›lmas› için yap›lan bir
çal›flmada atropin sülfat ve glikopirolat karfl›laflt›r›lm›fl
ve atropin verilen hastalarda erken postoperatif dönem-
de haf›za bozuklu¤u belirlenirken glikopirolat grubunda
böyle bir etki saptanmam›flt›r (13). Araflt›r›c›lar bu far-
k›n glikopirolat›n kan-beyin bariyerini geçememesine
ba¤lam›fllard›r. Çal›flmam›zda tüm hastalara premedi-
kasyon amac› ile atropin sülfat verildi¤i için bu etki ko-
nusunda yorum yapam›yoruz.

Alfentanil ve remifentanili bilinen farmakokinetik
farkl›l›klar›ndan dolay› eflde¤er infüzyon dozlar›nda
kullanmad›k. Özellikle alfentanilin yüksek infüzyon do-
zunda kümülatif etkisi nedeni ile geciken derlenme sü-
resine ve uzun süreli solunum depresyonuna neden ol-
du¤u bilinmektedir (9,14,15). Bununla birlikte uygulad›-
¤›m›z dozlar›n karfl›laflt›r›labilir oldu¤unu düflünmekte-
yiz. Remifentanil infüzyonu cerrahi bitiminden 5 dakika
önce, alfentanil infüzyonunu ise 15 dakika önce sonlan-
d›rd›k. Bu süre Hughes ve ark.’n›n (15) alfentanil ve re-
mifentanilin derlenme dönemi karakteristiklerini araflt›r-

Tablo VII: Postoperatif Sedasyon Skoru De¤erleri (ort ± SS)

Alfentanil Remifentanil

5. dk 1,73 ± 0,73* 0,83 ± 0,69*

10. dk 1,23 ± 0,81 0,13 ± 0,34#

15. dk 0,33 ± 0,54+ 0,03 ± 0,18#

* Grup içinde 10 ve 15. dk de¤erine göre p<0.001

+ Grup içinde 10. dk de¤erine göre p<0.001

# Gruplar aras›nda p<0.0001

TabloVIII: Postoperatif SMMT de¤erleri (ort ± SS)

Alfentanil Remifentanil

Pre-op 27,76 ± 1,96 27,83 ± 2,05

1. saat 25,33 ± 3,14* 26,56 ± 2,72*+

3. saat 27,20 ± 2,59 28,36 ± 2,20

* Grup içinde preoperatif ve postoperatif 3. saat ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

p<0.001

+ Gruplar aras›nda p<0.05
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d›klar› çal›flmalar›nda 20 dakika olarak belirlenmifltir.
Olas› bir uyan›kl›¤a neden olmamak için süreyi k›salt-
may› uygun bulduk. Remifentanil infüzyonunun cerrahi
bitiminde sonland›r›lmas›na karfl›n, remifentanilin organ
ba¤›ml› olmadan, non-spesifik esterazlar ile h›zla meta-
bolize olmas›, anestezi sonras› erken dönemde hastala-
r›n a¤r› duymas›na neden olmakta ve bu durum opioid
kullan›lan T‹VA için bir dezavantaj olarak düflünülmek-
tedir (16). Biz, erken dönemde bafllayan postoperatif a¤-
r›n›n, uyar›c› etkisi nedeni ile derlenme ve sedasyon dö-
neminin k›sa sürmesine bu arada biliflsel ifllevlerin de al-
fentanil kullan›lan hastalara oranla daha erken dönmesi-
ne yol açt›¤› kan›s›nday›z.

Kognisyon günlük yaflam› sürdürebilmek için gerek-
li mental olaylar› içerir. Bu bir odadan baflka bir odaya
gitmek ve gidince ne için gitti¤ini hat›rlamak kadar basit
durumlar› da kapsamaktad›r (1). Postoperatif kognitif
disfonksiyonu araflt›ran çal›flmalar takip süresi olarak
genellikle ilk 3-7 gün veya ilk 6 ay› içermektedir. Bizim
çal›flmam›zda ilk 4 saat gibi bir sürecin seçilmesinin te-
mel nedeni, kognitif fonksiyonlar›n yeterlili¤inin özel-
likle günübirlik cerrahi giriflim geçiren hastalarda erken
dönem (taburcu olmadan önceki saatler) derlenme kri-
terlerinden olmas› gerekti¤i ve uygulanan anestezik
ajanlar›n k›sa etki sürelerine karfl›n hastalar›n eve gön-
derilmesini olumsuz yönde etkileyecek disfonksiyona
neden olup olmad›klar›n›n araflt›r›lmas›d›r. Bu neden ile
günübirlik giriflim geçirecek hastalar›n hastanede kal›fl
süreci olarak öngörülen dönem araflt›rmaya dahil edil-
mifltir. Ayr›ca bu kadar erken dönemi içeren fazla çal›fl-
ma bulunmamas› da tercih nedenlerimizdendir.

Çal›flmam›z›n zay›f taraf› kognitif disfonksiyon taki-
binde tek bir nöropsikolojik test kullanmam›z olabilir.
Kulland›¤›m›z SMMT, hastalar›n genel kognitif fonksi-
yonlar›n› ölçme konusunda yararl›l›¤› gösterilmifl, uygu-
lamas› kolay ve yorucu olmayan (özellikle yafll›larda),
tekrarlan›labilirli¤i güvenilir oldu¤u için fonksiyonlar›n
takibinde kullan›labilen, sensitivitesi % 80, spesifitesi %
98 olan ve en s›k kullan›lan testtir (17). Son y›llarda ise
bu testlerin yan›s›ra nöron hasar›n› gösterebilece¤i düflü-
nülen nöron-spesifik enolaz veya S-100 beta protein gi-
bi biyomarker kan düzeyleri kognitif disfonksiyon tan›-
s›nda önerilmesine karfl›n plazma düzeyleri ile kognitif
disfonksiyonun korelasyonu konusunda çeliflkili sonuç-
lar bildirilmifltir (18-20). Linsted ve ark (18) nonkardi-
yak cerrahi geçiren 120 hastada nöron spesifik enolazla
kognitif disfonksiyon aras›nda iliflki bulamazken, ilk 18
saatte S100 beta protein ile kognitif disfonksiyon aras›n-
da korelasyon oldu¤unu ileri sürmüfltür. Buna karfl›n,
Rasmussen (19) ve McDonagh (20) nonkardiyak majör
cerrahi sonras› geliflen kognitif disfonksiyon ve sözü

edilen biyomarkerlar aras›nda iliflki saptayamam›fllard›r.
Biz gerek bu çeliflkili sonuçlar gerek ise teknik yetersiz-
likler nedeni ile bu maddelerin kan düzeylerini ölçme-
dik. Yine de birden fazla tan› yönteminin kullan›lmas›-
n›n çal›flman›n güvenilirli¤ini artt›raca¤› kan›s›nday›z. 

T‹VA s›ras›nda propofol ile birlikte uygulanabilen
ajanlardan hem remifentanil hem de alfentanil postope-
ratif dönemin ilk saatlerinde kognitif fonksiyonlarda bo-
zuklu¤a neden olmaktad›r. Bu bozuklu¤un propofol-re-
mifentanil birlikteli¤inde propofol-alfentanil birlikteli-
¤indekinden daha az oranda oldu¤u sonucuna var›lm›fl-
t›r. Postoperatif ilk saatlerde hastalar›n kognitif fonksi-
yonlar›n›n mümkün oldu¤unca az bozulmas› psikomotor
fonksiyonlar› olumlu yönden etkileyece¤inden T‹VA s›-
ras›nda propofol ile birlikte remifentanil uygulanmas›-
n›n alfentanil uygulanmas›na tercih edilebilece¤i kan›s›-
na varm›fl bulunmaktay›z.
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