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OZET

Amag: Calismamin amaci elektif sartlarda mastektomi operasyonu gecirecek hastalarda propofol ile birlikte uygulanan alfentanil
ve remifentanilin intraoperatif hemodinamik parametreler, derlenme ve erken postoperatif donemdeki kognitif fonksiyonlar iizerine
olan etkilerini karsilagtirmaktir.

Yontem: ASA I-1l grubunda, 20-70 yas arasinda, mastektomi yapilacak 60 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Ameliyattan
bir gece once standart mini mental test (SMMT) uyguland. Anestezi indiiksiyonu her iki grupta da 2 mg kg propofol ile saglandi.
Birinci gruba alfentanil 10 ug kg' bolus sonrast 1,5 ug kg' dk’ infiizyon; 2. gruba remifentanil 1 ug kg' bolus sonrast 0,2 ug kg' dk’
infiizyon uygulandi. Idamede her iki gruba propofol infiizyonu ilk 10 dakikada 12 mg kg st', ikinci 10 dakikada 9 mg kg st' daha
sonra 6 mg kg st"ten uygulandi. Cerrahinin sonlanmasindan 15 dakika once alfentanil infiizyonu, 5 dk. énce remifentanil infiizyonu,
cerrahi bitiminde propofol infiizyonu sonlandirildi. Postoperatif ilk 15 dakika 5 dakika aralarla hemodinamik veriler, sedasyon
skorlart ve yan etkiler degerlendirildi. Postoperatif 1. ve 3. saatlerde SMMT uyguland:. Istatistiksel analiz tekrarlayan élciimlerde
iki-yonlii ANOVA, gruplararasi karsilastirmada tek-yonlii ANOVA ve posthoc test olarak Student-Newman-Keuls testi ile yapild
(p<0.05).

Bulgular: Remifentanil grubunda 5. ve 10. dakika sedasyon skorlart alfentanil grubundan belirgin diisiik bulundu (p<0.05).
Preoperatif degerler arasinda fark bulunmazken 1. saatte SMMT degerleri alfentanil grubunda remifentanil grubuna gore anlamlt
olarak diisiiktii (p<0.001).

Sonug: Erken postoperatif donemde kognitif fonksiyonlarda ve biling diizeyinde alfentanile gore daha az bozulmaya neden
oldugu icin mastektomi gecirecek hastalarda TIVA sirasinda propofol ile birlikte remifentanilin tercih edilen opiod ajan olabilecegi
kanisina varild:.

ANAHTAR KELIMELER: 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-111, 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’ propofol. In the 1" group after 10 ug kg' iv bolus, alfentanil was infused 1.5 ug kg' min”,
in the 2" group after 1 ug kg' iv bolus, remifentanil was infused 0.2 ug kg" min”. For anesthesia maintenance propofol infusion
was used in all patients, first 10 minutes 12 mg kg' h', the 2nd 10 minutes 9 mg kg” h' thereafter 6 mg kg' h'. 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 1" and 3™ 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 5" and 10" 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 1" 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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GIRIS

Kognisyon kisinin, bilgi edinmesini, problem ¢oz-
mesini saglayan algilama, hafiza ve bilgiyi yorumlama
faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (1). Kognitif fonk-
siyonlar biling, oryantasyon, dikkat ve konsantrasyon,
bellek, okuma ve yazma kapasitesi, gorsel yetiler, soyut
diisiinme, bilgi birikimi, i¢gorii, okuma ve yargilama
olarak siralanabilir (2).

Anestezik ajanlarin akut bilin¢ kaybinin 6tesinde
santral sinir sistemi fonksiyonlarim1 degisik derecelerde
ve siirelerde etkiledikleri bilinmektedir. Anestezinin
sonlandirilmasindan sonra psikomotor fonksiyonlarin
preoperatif seviyelere donmesi zaman almaktadir. Ame-
liyat sonrasi1 goriilen psikomotor fonksiyon bozuklugu
postoperatif kognitif disfonksiyon olarak tanimlanmak-
tadir (3). Postoperatif kognitif disfonksiyon morbidite
ve hastanede kalis siiresinde artisa, giinliik aktivitenin
geri dontistinde gecikmeye neden olur (4).

Kiimiilatif etkisi olmayan dolayisi ile derlenme siire-
si kisa hipnotik ve opioidlerle uygulanan total intrave-
noz anestezi (TIVA) yontemi, bu ajanlarin farmakokine-
tiklerinin iyi bilinmesi ve infiizyon sistemlerinin gelisti-
rilmesi nedeniyle kisa siireli cerrahi girisimlerde siklikla
tercih edilmektedir. TIVA’da uygulanan opioid ajanlar-
dan alfentanilin dagilim yar1 dmrii 12 dakika olup infiiz-
yon siiresine gore degiskenlik gosterirken, remifentani-
lin 8-11 dakika olmasina karsin organ fonksiyonlarindan
etkilenmeyen hizli klerensi nedeni ile etkisi ¢ok hizli se-
kilde sonlanmaktadir (5).

Calismamizda elektif sartlarda mastektomi gecirecek
hastalarda TIVA sirasinda propofol ile birlikte opioid
analjezik olarak uygulanan alfentanil ve remifentanilin
intraoperatif hemodinamik parametreler, derlenme ve
erken postoperatif donemdeki kognitif fonksiyonlar tize-
rine olan etkilerini karsilagtirmay1 amacgladik.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte Yerel Etik Komite ve hastalarin yazili onay1
alindiktan sonra, ASA I-IIT grubunda, 20-70 yas arasin-
da, elektif mastektomi yapilacak 60 hasta calismaya da-
hil edildi.

Hastalar randomize olarak iki (n=30) gruba ayrildi.
Belirgin kardiyak, pulmoner, renal, hepatik hastaligi, ge-
cirilmis norolojik hastaligi, demans, depresyon, kronik
alkol veya ilag kullanim oykiisii ve s1v1 elektrolit bozuk-
lugu olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara ameliyattan bir giin 6nce standart mi-
ni mental test (SMMT) uyguland1 (Tablo I) (6). Preme-
dikasyon i¢in ameliyattan 45 dk. dnce 0,5 mg atropin
siilfat intramuskiiler (i.m) yapildi. Indiiksiyondan 6nce
kalp atim hizi, noninvazif arteriyel kan basinci, periferik
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Tablo I: Standardize Mini Mental Test

PUAN

1. Yonelim (toplam puan 10)

Hangi yil icindeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydayiz

Bugiin ayin kag1

Hangi giindeyiz

Hangi iilkede yastyoruz

Su an hangi sehirde bulunmaktasimniz

Su an bulundugunuz semt neresidir

Su an bulundugunuz bina neresidir

Su an binada kaginci kattasiniz

2. Kayit Hafizasi (toplam puan 3)

Size soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten
sonra tekrarlayin (masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir)
her dogru isim 1 puan

3. Dikkat ve Hesap Yapma (toplam puan 5)

100’den geriye 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam
edin. Her dogru islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65...)

4. Hatirlama (toplam 3 puan)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?
Hatirladiklarinizi soyleyin (masa, bayrak, elbise)

5. Lisan (toplam puan 9)

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan
(20 sn tut)

Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin "eger ve fakat istemiyorum”

(10 sn tut) 1 puan

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve sdyledigimi yapin "masada duran kagid1 sag/sol
elinize aln, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
her bir dogru islem 1 puan toplam 3 puan (siire 30 sn)

Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen
seyi yapin. "Gozlerinizi kapatin" 1 puan

Simdi size verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi
yazin. 1 puan

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. 1 puan

oksijen satiirasyonu (SpO,) monitorizasyonu yapildi. In-
diiksiyon oncesi, indiiksiyonun 5. dakikasi ve intraope-
ratif 10 dakikada bir elde edilen degerler kayit edildi.

Anestezi indiiksiyonu her iki grupta da intravendz
(i.v) 2 mg kg propofol ile saglandi. Birinci gruba alfen-
tanil 10 pg kg' bolus sonrasi 1,5 pg kg'dk™ iv infiizyon,
2. gruba remifentanil 1 pg kg bolus sonrast 0,2 pg kg
dk" i.v infiizyon baglandi. Havayolu uygun 6l¢iideki la-
ringeal maske ile saglandi. idamede her iki gruba propo-
fol inflizyonu ilk 10 dk.’da 12 mg kg'st", ikinci 10
dk.’da 9 mg kg st' daha sonra 6 mg kg'st"' dozda uygu-
landi1. Hastalar % 33 O,, % 67 hava ile ETCO, degeri 32
+ 2 mmHg olacak sekilde ventile edildi. Cerrahinin son-
lanmasindan 15 dk. 6nce alfentanil inflizyonu, 5 dk. on-
ce remifentanil infiizyonu ve cerrahi bitiminde propofol
infiizyonu sonlandirildi.
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Kan basincinin preoperatif donemdeki degerinin %
30’u oraninda azalmasi hipotansiyon olarak degerlendirildi
ve sivi replasmani yapildi. Sivi replasmanina ragmen hi-
potansiyonu devam eden hastalara efedrin i.v yapildi.
Kalp atim hizinin 40 atim dk"’nin altina diismesi bradikardi
olarak degerlendirildi ve 0,5 mg atropin siilfat i.v yapildi.

Propofol infiizyonu kesildikten sonra yeterli spontan
solunumu olan hastalarin laringeal maskeleri ¢ikarildi.
Sesli uyaranla goziinii acan hasta derlenme odasina alin-
di. Onbeg dakika siire ile 5 dk. aralarla hemodinamik
veriler, dort puanli sedasyon skoru (Tablo II) ve yan et-
kiler kaydedildi.
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Tablo V: Kalp Tepe Atim Degerleri (atim dk™) (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 iginde 0. ve 5. dk. ile karsilastirildiginda p<0.001

Tablo II: Sedasyon Skalasi
PUAN
0 Uyanik
1 Hafif uykulu
2 Kolay uyandirilabilen, sdzel uyaranlara yanit veriyor
3 Zor uyandirilabilen, agrili uyaranlara yanit veriyor

Postoperatif 1. ve 3. saatte SMMT tekrarlandi. Pos-
toperatif analjezi intraoperatif uygulanan parasetamol
1 gr i.v/lornoksikam 16 mg i.v ve derlenmede tramadol
HCI1 2 mg kg i.v ile saglandi.

Istatistiksel analiz icin gruplararasi karsilastirmada
tek-yonliit ANOVA, gruplarici tekrarlayan dlgiimlerde iki -
yonlii ANOVA, posthoc test olarak Student-Newman-
Keuls testi kullanildi. Egitim diizeyleri Ki-kare testi,
demografik veriler Unpaired T-Test ile karsilastirildi.
p <0.05 degeri istatistiksel farki belirledi.

BULGULAR

Her iki grupta demografik veriler ve anestezi siireleri
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo III).
Hastalarin egitim diizeyleri acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo IV).

Tablo III: Demografik ozellikler, anestezi siireleri (ort + SS)

Alfentanil Remifentanil
Yas (yil) 49,83 + 14,28 53,13+ 12,07
Viicut Agirhig (kg) 72,20 £ 16,17 72,33+ 12,26
Anestezi Siiresi (dk) 86,00 + 28,23 84,00 + 23,86

Tablo IV: Egitim Diizeyi

Egitimsiz| Qlkokul | Ortaokul| Lise |Universite
Alfentanil 4 11 5 8 2
Remifentanil 0 13 4 6 7

Her iki grupta kalp atim hizlar1 (KAH) indiiksiyon
oncesi ve 5. dakikaya gore anlamli derecede diisiik bu-
lundu (p<0.001) (Tablo V). Gruplar arasinda fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Her iki grupta da ortalama arter basincit (OAB) de-
gerleri bazal degerine gore belirgin diisiik bulundu
(p<0.01). iki grubun karsilastirilmasinda, remifentanil
grubunda 30. ve 60. dakikalar arasinda alfentanil grubu-
na oranla kan basincinda belirgin azalma oldugu saptan-
d1 (p<0.05) (Tablo VI).

Tablo VI: Ortalama Arter Basinclar1 Degerleri (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 7491 £ 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 arasi karsilagtirma p<0.05

+Grup icinde kontrol degeri ile kargilastirildiginda p<0.01

Her iki grubun intraoperatif SpO, ve ETCO, deger-
leri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Alfentanil grubunda postoperatif 5. dk. sedasyon
skoru, 10. ve 15. dk. sedasyon skorlarindan ve 10. dk.
sedasyon skoru 15. dk. sedasyon skorundan anlaml de-
recede yiiksek bulundu (p<0.001). Remifentanil grubu
5. dk. sedasyon skoru, 10. ve 15. dk. sedasyon skorlarin-
dan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Remi-
fentanil grubunun 5. ve 10. dk. sedasyon skorlari, alfen-
tanil grubundakilerden belirgin diisiiktii (p<0.0001)
(Tablo VII).

Alfentanil ve remifentanil gruplarinda preoperatif ve
postoperatif 3. saat SMMT degerleri arasinda fark yoktu

203



Anestezi Dergisi 2010; 18 (4): 201 - 206

(p>0.05). Her iki grubun postoperatif 1. saat SMMT de-
geri preoperatif ve postoperatif 3. saat SMMT degerin-
den anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.001). Alfentanil
grubunda postoperatif 1. saat SMMT degerleri, remifen-
tanil grubunun degerlerinden anlamli olarak diisiiktii
(p<0.05) (Tablo VIII).

Her iki grupta da postoperatif donemde bulanti, kus-
ma ve kasint1 goriilmedi. Remifentanil grubunda pero-
peratif 3 hastaya atropin siilfat, 2 hastaya efedrin uygu-
land1.

Tablo VII: Postoperatif Sedasyon Skoru Degerleri (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 i¢inde 10 ve 15. dk degerine gore p<0.001
+ Grup i¢inde 10. dk degerine gore p<0.001
# Gruplar arasinda p<0.0001

TabloVIII: Postoperatif SMMT degerleri (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 icinde preoperatif ve postoperatif 3. saat ile karsilagtirildiginda
p<0.001
+ Gruplar arasinda p<0.05

TARTISMA

Ozellikle kisa ve orta siireli cerrahi girigimler sira-
sinda, TIVA uygulamasinda propofol ile birlikte kullani-
lan alfentanil veya remifentanilin anestezi kalitesi, he-
modinamik etkileri, derlenme siire ve nitelikleri, fiyat-
etkinlik iligkileri acisindan karsilastirilmalarini amag
edinen ¢alismalar bulunmaktadir (7-9). Kognitif islevle-
rin iist solunum yolu reflekslerinin geri donmesi, vital
fonksiyonlarin anestezi oncesi donem degerlerine ulas-
masl, kas tonusunun optimal degerlerine donmesi gibi
diger derlenme donemi parametreleri kadar 6nemli ol-
dugu noktasindan hareket ederek calismamizin amacin
belirledik. Calismamiz sonucunda propofol-alfentanil
birlikteliginin, propofol-remifentanil birlikteligine oran-
la erken anestezi sonras1 donemde kognitif fonksiyonla-
rin preoperatif degerlere daha ge¢c donmesine neden ol-
dugunu saptadik.

Erken postoperatif donemde kognitif fonksiyonlarin
olumsuz yonde etkilenmesini ve anestezi oncesi deger-
lerine ulagmas1 i¢in gegen siireyi belirleyen faktorler
arasinda uygulanan anestezik ajanlarin farmakokinetik
nitelikleri, cerrahi girigimin tiirii dolayisi ile anestezi sii-
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resi, serebral perfiizyon basinci ile iligkisi agisindan
anestezi sirasinda olusabilecek hipotansiyon diizeyi ve
stiresi, premedikasyon amaci ile kullanilan antikoliner-
jik ajanlar, hastanin yas1 ve eslik eden hastaliklar sayi-
labilir. Calismamizda cerrahi girisim tiiriiniin mastekto-
mi olarak belirlenmesi, gruplar arasi cinsiyet ayrimint
ortadan kaldirdig1 gibi cerrahi girisim ve anestezi siiresi-
nin benzer olmasi sonucunu da ortaya ¢ikarmistir.

Hipotansif anestezinin kognitif fonksiyonlar iizerin-
de olumsuz etkiye sahip oldugunu ileri siiren ¢aligmalar
vardir (1). Anestezi 6ncesi degerin % 40’1 oraninda hi-
potansiyonun en az 30 dakika siire ile devam etmesi
postoperatif kognitif fonksiyon bozuklugu agisindan bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (10). Caligsma-
mizda hem alfentanil hem de remifentanil gruplarinda,
anestezinin ilk 40 dakikasinda ortalama arter basincinin
belirgin ol¢iide azaldigi, 30. ve 60. dakikalar arasinda
remifentanil grubunda anlamli fark olusturacak hipotan-
siyon gozlenmis ve remifentanil grubunda ii¢ hastaya at-
ropin, iki hastaya efedrin uygulanmistir. Buna karsin
kognitif fonksiyonlarin alfentanil grubunda daha geg
normale donmesi, hipotansiyonun bu konuda etkin bir
faktor olmadigini ileri siiren caligmay1 desteklemektedir
(11). Dolayisi ile kognitif iglev bozukluklarinda izlenen
farkin kan basinci degisikliklerinden bagimsiz oldugu
kanisindayiz.

Anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan bazi farma-
kolojik ajanlarin serebral kolinerjik sistemle etkilestigi
ve artan antikolinerjik aktivitenin amnezi ve kognitif
fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesine neden oldugu bi-
linmektedir (12). Bu anlamda suglanan ilaglardan birisi
atropin siilfattir. Bu etkinin arastirilmasi i¢in yapilan bir
calismada atropin siilfat ve glikopirolat karsilagtirilmig
ve atropin verilen hastalarda erken postoperatif donem-
de hafiza bozuklugu belirlenirken glikopirolat grubunda
boyle bir etki saptanmamustir (13). Arastiricilar bu far-
kin glikopirolatin kan-beyin bariyerini gecememesine
baglamiglardir. Caligmamizda tiim hastalara premedi-
kasyon amaci ile atropin siilfat verildigi i¢in bu etki ko-
nusunda yorum yapamiyoruz.

Alfentanil ve remifentanili bilinen farmakokinetik
farkliliklarindan dolay: esdeger infiizyon dozlarinda
kullanmadik. Ozellikle alfentanilin yiiksek infiizyon do-
zunda kiimiilatif etkisi nedeni ile geciken derlenme sii-
resine ve uzun siireli solunum depresyonuna neden ol-
dugu bilinmektedir (9,14,15). Bununla birlikte uyguladi-
gimiz dozlarmn kargilastirilabilir oldugunu diisiinmekte-
yiz. Remifentanil infiizyonu cerrahi bitiminden 5 dakika
once, alfentanil infiizyonunu ise 15 dakika once sonlan-
dirdik. Bu siire Hughes ve ark.’nin (15) alfentanil ve re-
mifentanilin derlenme donemi karakteristiklerini aragtir-
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diklar1 ¢aligmalarinda 20 dakika olarak belirlenmistir.
Olast bir uyaniklifa neden olmamak icin siireyi kisalt-
may1 uygun bulduk. Remifentanil infiizyonunun cerrahi
bitiminde sonlandirilmasina karsin, remifentanilin organ
bagimli olmadan, non-spesifik esterazlar ile hizla meta-
bolize olmasi, anestezi sonrasi erken donemde hastala-
rin agr1 duymasina neden olmakta ve bu durum opioid
kullanilan TIVA igin bir dezavantaj olarak diisiiniilmek-
tedir (16). Biz, erken donemde baglayan postoperatif ag-
rinin, uyarici etkisi nedeni ile derlenme ve sedasyon do-
neminin kisa siirmesine bu arada bilissel iglevlerin de al-
fentanil kullanilan hastalara oranla daha erken déonmesi-
ne yol actig1 kanisindayiz.

Kognisyon giinliik yasamu siirdiirebilmek icin gerek-
li mental olaylar igerir. Bu bir odadan bagka bir odaya
gitmek ve gidince ne icin gittigini hatirlamak kadar basit
durumlar1 da kapsamaktadir (1). Postoperatif kognitif
disfonksiyonu arastiran ¢alismalar takip siiresi olarak
genellikle ilk 3-7 giin veya ilk 6 ay1 icermektedir. Bizim
calismamizda ilk 4 saat gibi bir siirecin se¢ilmesinin te-
mel nedeni, kognitif fonksiyonlarin yeterliliginin 6zel-
likle giiniibirlik cerrahi girisim gegiren hastalarda erken
donem (taburcu olmadan onceki saatler) derlenme kri-
terlerinden olmas1 gerektigi ve uygulanan anestezik
ajanlarin kisa etki siirelerine kargin hastalarin eve gon-
derilmesini olumsuz yonde etkileyecek disfonksiyona
neden olup olmadiklarinin aragtirilmasidir. Bu neden ile
giiniibirlik girigim gecirecek hastalarin hastanede kalig
stireci olarak ongoriilen donem arastirmaya dahil edil-
migtir. Ayrica bu kadar erken donemi igeren fazla calis-
ma bulunmamasi da tercih nedenlerimizdendir.

Calismamizin zayif tarafi kognitif disfonksiyon taki-
binde tek bir noropsikolojik test kullanmamiz olabilir.
Kullandigimiz SMMT, hastalarin genel kognitif fonksi-
yonlarini 6lgme konusunda yararlilig1 gosterilmis, uygu-
lamasi kolay ve yorucu olmayan (6zellikle yaslilarda),
tekrarlanilabilirligi giivenilir oldugu icin fonksiyonlarin
takibinde kullanilabilen, sensitivitesi % 80, spesifitesi %
98 olan ve en sik kullanilan testtir (17). Son yillarda ise
bu testlerin yanisira néron hasarini gosterebilecegi diigii-
niilen noron-spesifik enolaz veya S-100 beta protein gi-
bi biyomarker kan diizeyleri kognitif disfonksiyon tani-
sinda Onerilmesine karsin plazma diizeyleri ile kognitif
disfonksiyonun korelasyonu konusunda celigkili sonug-
lar bildirilmistir (18-20). Linsted ve ark (18) nonkardi-
yak cerrahi geciren 120 hastada noron spesifik enolazla
kognitif disfonksiyon arasinda iligki bulamazken, ilk 18
saatte S100 beta protein ile kognitif disfonksiyon arasin-
da korelasyon oldugunu ileri siirmiistiir. Buna kargin,
Rasmussen (19) ve McDonagh (20) nonkardiyak major
cerrahi sonrasi gelisen kognitif disfonksiyon ve sozii
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edilen biyomarkerlar arasinda iligki saptayamamiglardur.
Biz gerek bu celiskili sonuclar gerek ise teknik yetersiz-
likler nedeni ile bu maddelerin kan diizeylerini 6l¢gme-
dik. Yine de birden fazla tan1 yonteminin kullanilmasi-
nin calismanin giivenilirligini arttiracagi kanisindayiz.

TIVA sirasinda propofol ile birlikte uygulanabilen
ajanlardan hem remifentanil hem de alfentanil postope-
ratif donemin ilk saatlerinde kognitif fonksiyonlarda bo-
zukluga neden olmaktadir. Bu bozuklugun propofol-re-
mifentanil birlikteliginde propofol-alfentanil birlikteli-
gindekinden daha az oranda oldugu sonucuna varilmis-
tir. Postoperatif ilk saatlerde hastalarin kognitif fonksi-
yonlarinin miimkiin oldugunca az bozulmasi psikomotor
fonksiyonlar1 olumlu yoénden etkileyeceginden TIVA si-
rasinda propofol ile birlikte remifentanil uygulanmasi-
nin alfentanil uygulanmasina tercih edilebilecegi kanisi-
na varmis bulunmaktay1z.

Yazisma Adresi: Dr. Zeynep ETI
T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ameliyathanesi
Fevzi Cakmak Mah. Mimar Sinan Cad. No: 41
UstKaynarca - Pendik / ISTANBUL
Tel : 0216 3399989
Faks: 0216 3399989
e-posta: etizeynep@ gmail.com

KAYNAKLAR

1. Hanning CD. Postoperative cognitive dysfunction. Br J Anaesth
2005; 95: 82-7.

2. Karaca S. Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklari. TARK
2004 Ozet Kitabu, 57.

3. Ogiin CO, Topal A. Remifentanil, sevofluran, azot protoksit
anestezisinde propofol ve tiyopentonun orta ve ileri yaslardaki
kadimlarda derlenme ve erken kognitif fonksiyonlara etkisi. Tiirk
Anest Rean Cem Mecmuasi 2002; 30: 209-17.

4. Johnson T, Monk T, Rasmussen LS, Abildstorm H. Postoperative
cognitive dysfunction in middle aged patients. Anesthesiology
2002; 96: 1351-7.

5. Calderon E, Pernia A. A comparison of two constant dose conti-
nuous infusions of remifentanil for severe postoperative pain.
Anesth Analg 2001; 92: 715-9.

6.  Aydemir O, Kéroglu E. Psikiyatride Kullamlan Klinik Olcekler.
3. Baski. Ankara: Hyb Yayincilik; 2007, 291-3.

7. Schiittler J, Albrecht S, Breivik H, et al. A comparison of remi-
fentanil and alfentanil in patients undergoing major abdominal
surgery. Anaesthesia 1997; 52: 307-17.

8.  Cartwright DP, Kvalsvik O, Cassuto J, et al. A randomized, blind
comparison of remifentanil and alfentanil during anesthesia for
outpatient surgery. Anesth Analg 1997; 85: 1014-9.

205



Anestezi Dergisi 2010; 18 (4): 201 - 206

10.

12.

13.

14.

206

Hogue CW, Bowdle TA, O’Leary C, et al. A multicenter evaluati-
on of total intravenous anesthesia with remifentanil and propofol
for elective inpatient surgery. Anesth Analg 1996; 83: 279-85.

Caverni V, Rosa G, Pinto G. Hipotensive anesthesia and recovery
of cognitive function in long term craniofacial surgery. J Crani-
ofac Surg 2005; 16: 531-6.

Moller JT, Cluitmans P, Rasmussen LS, et al. Long term postope-
rative cognitive dysfunction in elderly. ISPOCD-1 study. Lancet
1998; 351: 857-61.

Tune LE, Holland A, Folstein MF. Association of postoperative
delirium with raised levels of anticholinergic drugs. Lancet 1982;
2: 651-3.

Basgiil E, Celiker V. Elektrokonviilzif tedavide anestezi yaklasi-
mu. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2004; 15: 225-35.

Fragen RJ, Randel GI, Librojo BS, et al. The interaction of remi-
fentanil and propofol to prevent response to tracheal intubation at
the start of surgery for outpatient knee arthroscopy. Anesthesi-
ology 1994; 81: A376.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Altun et al: The effect of alfentanil and remifentanil on cognitive functions

Hughes MA, Glass PS, Jacobs JR. Context-sensitive half time in
multicompartment pharmacokinetic models for intravenous
anesthetic drugs. Anesthesiology 1992; 76: 334-41.

Philip BK, Scuderi PE, Chung F, et al. Remifentanil compared
with alfentanil for ambulatory surgery using total intravenous
anesthesia. Anesth Analg 1997; 84: 515-21.

Papaioannou A, Fraidakis O, Michaloudis D, et al. The impact of
the type of anaesthesia on cognitive status and delirium during
the first postoperative days in elderly patients. Eur J Anaesthesiol
2005; 22: 492-9.

Linstedt U, Meyer O, Kropp P, et al. Serum concentration of S-
100 protein in assessment of cognitive dysfunction after general
anesthesia in different types of surgery. Acta Anaesthesiol Scand
2002; 46: 384-9.

Rasmussen LS, Christiansen M, Rasmussen H, et al. Do blood
concentrations of neuron specific enolase and S-100 beta protein
reflect cognitive dysfunction after abdominal surgery? Br J Ana-
esth 2000; 84: 242-4.

McDonagh DL, Mathew JP, White WD, et al. Cognitive function
after major non-cardiac surgery, Apolipoprotein E4 Genotype,
and biomarkers of brain injury. Anesthesiology 2010; 112: 852-9.



	W4

