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OZET

Total intravendz Anestezi Uygulanan Hastalarda Hafizanin
Degerlendirilmesi

Dr. Gillistan AKTAS, Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, izmir.

Amag: Bispektral indeks (BIS) monitdrizasyonu esliginde anestezi derinliginden
emin olarak remifentanil-propofol bazli total intravendz anestezi (TIVA) uygulanan
hastalarda kontrol grubu kullanilarak hafizanin degerlendiriimesi.

Materyal ve Metod: Calisma; DEUTF ilag Arastirmalari Yerel Etik Kurul onayi ve
aydinlatilmis onamiari alindiktan sonra, Stait Trait Anxiety (STA) 1-ll, Mini Mental
State Examination (MMSE) ile stres dlzeyleri ve kognitif fonksiyonlari
deferlendirilen, Amerikan Anestezistler Cemiyeti (American Society of
Anestheosiologists —ASA) siniflamasina gore I-II'ye uyan, elektif batin cerrahisi
gegiren 18 -50 yas arasi, en az 8 yillik ilkdgrenim mezunu olan 60 hasta ile
prospektif ve randomize olarak planlandi. Anestezi indUkéiyonu ve endotrakeal
intibasyon BiS degerleri 40-60 arasinda olacak sekilde 0.5 pg/kg/dk IV infiizyon
remifentanil, 2 mg/kg 1V propofol, gerektiginde 30 saniye aralarla yapilan IV 20
mg ek propofol dozlari ve IV 0.1 mg/kg vekuronyumla gerceklestirildi. Anestezi
idamesi; BiS degerleri 40-60 arasinda kalacak sekilde 4-6 mg/kg/saat IV propofol,
0.1-2 pg/kg/dk IV remifentanil inflizyonu ve %50 hava/O; karisimi kullanilarak
sagland. ’

Hastalara intlibasyondan hemen sonra kulakliklarla dinletilmeye baslanan
deniz sesleri igeren kaset cilt insizyonundan 5 dakika sonra, 7,5 dakikalik
calisma kasetleriyle degistirildi. Bu agsamadan sonra hastalar dinledikleri kasete
gbre 3 gruba ayrildilar. ,

Kategori grubuna (Grup KT, n:20), hastanemizde gergeklestirdigimiz pilot
calisma ile belirlenen orta sikliktaki 5 tane hayvan ismini iceren kaset, kelime
égrenme grubuna (GrupKO, n:20) Rey'in Isitsel-Sézel Ogrenme Testi'nin
Tirkge’'ye uyarlanmis listesindeki orta siklikta 5 kelimeden olusan kaset



dinletildi. Kayitlar dinletildikten sonra, kaset, deniz sesleri igeren kaset ile
degistirildi ve operasyon sonuna kadar dinletildi.

Kontrol grubundaki (Grup KG, n:20) hastalar ise operasyon boyunca
sadece deniz sesleri kayith kasedi dinlediler. Hastalarin intlibasyon, cilt
insizyonu, peroperatuvar her 5 dk’da bir, ekstlibasyon ve ekstlibasyon sonrasi
5. dk'lardaki BiS degerleri kaydedildi. Operasyondan 2 saat sonra derlenme
Unitesinde, hastalara hafizayi degerlendirmek igin testler yapildi. Test sonuglari
istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri, STA |-l deferleri arasinda fark yoktu.
MMSE degerleri agisindan Grup KT ile Grup KG arasinda fark olmasina ragmen
bltlin dederler >20 idi. Gruplar arasinda cerrahi siire, uygulanan cerrahi prosedir
agisindan istatistiksel fark yoktu. Kapall hafizayr degerlendirmek igin yapilan
kategori ve kelime 6grenme test sonuglar igin gruplar arasinda istatistiksel fark
yoktu. Hastalarimizda kapall hafiza bulgusu saptanamadi. Bir hasta operasyon
esnasinda “su sesleri duydugunu” ifade ederek agik hafiza tanimladi. 11 hasta da
rllya goérdigini sdyledi. Bu hastalardan 4’0 Grup KO, 3'li Grup KT, 4 tanesi ise
Grup KG'de idi. Gr&plar arasinda rliya gérme agisindan fark yoktu. |

Sonug: TIVA ile yeterli anestezi derinliginin saglandig§i hastalarda kapali hafiza
bulgusuna rastlayamazken, bir hastada ylizeyel anestezi esnasinda olustugu
kanisina ters olarak agik hafiza saptadik. Bu da agik ve Kapali hafizanin farkli
yolaklardan olu$tu§u diisiincesini desteklemektedir. BIS monitrizasyonu ile
yeterli anestezi derinliginin saglanmasi agik hafiza olusumunu engellememis, ve
riya gdrme insidansini azaltmamistir. Yine de sonuglarmiz anestezi altindaki
hastalarda hafizay! degerlendirebilmek igin yeterli degildir. Kapall hafizanin hangi
testlerle, ne zaman sorgulanmasi gerekiidine dair kesin kanitlar yoktur. Bu
nedenle farkli metodolojilerle ileri calismalara gerek oldugu kanismndayiz.

Anahtar Kelimeler: Hafiza, kapall hafiza, acgik hafiza, total intravendz anestezi,
bispektral indeks, remifentanil, propofol.



SUMMARY

The Assessment of Memory Under Total Intravenous Anesthesia

Gillustan AKTAS, MD; Dokuz Eylll University, Faculty of Medicine, Department
of Anesthesiology and Reanimation, izmir/Turkey.

Aim: We planned to assess implicit and explicit memory of the patients having
abdominal surgery under total intravenous anesthesia with propofol and
remifentanil in which anesthesia level is controlled by bispectral index (BIS)

monitorization. -

Methods: The study was approved by the Ethics Commitiee of DEUTF, and an
informed consent was obtained from the patients. Sixty healthy adult patients,
ASA class I-ll, aged between 18 and 50 years, finished 8 years of elementary
education, undergoing abdominal surgery were enrolled in the study. Their stress
levels and cognitive functions were assessed by Strait Trait Anxiety (STA) I-ll and
Mini Mental State Examination (MMSE) tests. Anesthesia was induced with 0.5
pug’kg/min IV infusion of remifentanil and 2 mg/kg IV propofol and 20 mg IV
additional propofol if necessary, to obtain BIS levels between 40 and 60, followed
by 0.1 mg/kg of vecuronium to facilitate intubation. Anesthesia was maintained 4 -
6 mg/kg/h propofol and 0.1 - 2 pg/kg/min remifentanil infusions and %50 air/Oz in
order to keep the BIS levels between 40 and 60.

Immediately after intubation; a tape of natural seaside sounds was played
to all patients through headphones. Five. minutes after skin incision, it was
replaced with a 7.5-minute study tape. Patients were randomly allocated to 3
groups according to the ,tabes they listened.

Patients in the category group (Group KT, n:20) listened 5 animal names
with intermediate spontaneous genération frequency which were chosen after the
pilot study at our hospital. Patients in the word recognition group (Group KO,
n:20) listened 5 words with intermediate frequency from the Turkish version of |
Rey’s Auditory Verbal Learning Test list. Then, the study tape was changed with
the tape including seaside sounds and it played till the end of the surgery.
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Patients in the control group (Group KG, n:20) only listened the sea
sounds till the end of the surgery. BIS values of the patients were recorded at
intubation, skin incision, each 5 minutes peroperatively, extubation and 5 minutes
after extubation. Two hours after surgery, tests for assessing memory were
performed to each patient in the recovery room. The statistics of the tests were
done with p<0.05 significance.

Results: The demographic data and STA I-ll scores were similar between the
groups. Although there was a difference between Group KT and Group KG for the
MMSE scores, all values were >20. There was no statistical difference for the
surgery types between the groups. Category and word recognition test’s results
used for assessing implicit memory were not statistically different between the
groups. There was no evidence of implicit memory in any patients. One patient
remembered hearing of "the sound of water' as a proof of explicit memory. .11
patients told that they had dreamed. Four of these patients were in Group KO, 3
of them were in Group KT, and the other 4 of them were in Group KG. There was
no difference among the groups in terms of dreaming.

Conclusion: Although no evidence of implicit memory under adequate
anesthesia with TIVA was found, one patient showed explicit memory, which
assumed to be occurred under light anesthesia. These findings support the
hypothesis of implicit and explicit memory uses different pathways. Achieving
adequate anesthesia by means of BIS monitorization did not prevent explicit
‘memory formation and did not decrease the incidence of dreaming. On the other
hand, our results do not seem to be sufficient to assess memory the patients
under anesthesia. There is no definite evidence for the time of the implicit
memory tests. With that reason, we think further studies should be done with
different methodologies.

Key words: Memory, implicit memory, - explicit memory, total intravenous
anesthesia, BIS, remifentanil, propofol. .



1. GIRIS VE AMAC

Anestezi ile hafizanin iliskisi eskiden beri merak edilen bir konudur. Son
donemlerde operasyon sirasinda agik hafizaya bagli davalarin artmasi, konuyu
tekrar glindeme getirmistir (1). Bu nedenle anestezi ile hafizanin iliskisi, son
yillarda lizerinde en ¢ok galisilan konulardan biridir.

Kapall hafizanin etkilenmesi, operasyon sonrasinda hastanin yasam
kalitesini bozan uyku bozukluklar, kabus ve riiyalar, glnlik anksiyete, tekrar
anestezi almalari gerekirse ayni seylerin tekrarlanmasi, doktor fobisi,
psikoterapiye ihtiya¢ duyma gibi kéti ard efektlerin olustugu post travmatik stres
bozuklugu (PTSB) gelismesi agisindan énemlidir (2,3,4).

Anestezi altinda olusan agik hafiza; agn, cerrahi sirasinda konusulanlar
duyma, kas glcslizligl, caresizlik, anksiyete, panik ve Olime yaklasma
hislerinin olusmasi sonucu, post-operatif hasta memnuniyetini azaltan en énemli
nedenlerden biridir (2,3,4,5,6).

Hafiza, anestezi alinda sunulan bilgilerin ne kadannin alindig,
anesteziklerle nas!l ve ne kadar etkilestigi ve anestezi sonrasi ddnemde nasi|
etkilendigi, sorgulama testlerinin ne zaman yapilmasi gerektigi, hangi testletin
uygulanmasi gerektigi gibi aydinlatilamayan yénleﬁyle ilgi ceken ve lizerinde
daha ¢ok aragtiriima yapilmasi gereken bir konudur.

Farkll anestezi ydntemleriyle kapali hafiza arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar yapilmis ve degisik sonuglar bulunmustur (7,8,9,10,11).

Yapilan calismalarda TiVA’ye gore, volatil ajanlar gdreceli olarak serebral
kortekse bilgi aktarimini-azalttidi icin, TIVA’de acik hafizanin daha yiliksek oranda
gorilebilecedi sdylenmistir (7,12,13). '

Anestezi ‘derinliginin takibinde kullanilan BIS, anestezinin hipnotik
komponentini ve biling diizeyini dlgmede diger ydntemlere gére daha givenilir
olarak bulunmustur (14,15).

Literatlr taramamizda, yapilan calismalarda, hafizaya ydnelik testlerin
birbiriyle karsilastirilarak kapall hafizanin arastirildigini, sinirli sayidaki calismada
verilerin kasetlerin dinletilmedigi kontrol grubuyla karsilastinldigini saptadik. BiS
monitérizasyonu ile anestezi derinliginin sirekli -kontrol edildigi remifentanil-



propofol bazli TIVA uygulanan, galisma grubu vetilerinin sadece nétral ses
dinleyen bir kontrol grubu ile karsilastirilarak yapildigi kapali hafiza ¢alismasina
rastlamadik. .

Bu calismada, anestezi derinligini BIiS ile kontrol ederek, TiVA
uyguladigimiz hastalarda hafizayi degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. HAFIZA

Psikologlar hafiza streglerini “goklu depo modeli” (multistore model) olarak
yorumlamislardir. Coklu depo modeli, birbiriyle iliskili U¢ temel depodaki bilginin
akisini dngdrmektedir. ik evrede, uyancinin igerdigi bilgi, sistemden iceri girer ve
kaydedilir, bu kayit islemine duyusal kayit (sensory register) adi veriimektedir.
Duyusal kayit, duyu organlan tarafindan iletilen bilgilere dayanmaktadir. Bu i$lem
sistemin duyusal deposunda (sensory étore) gergeklesmektedir. Bilgi, duyusal
kayitta imgesel ya da sbzel olarak kaydedilmekie ve oldukga kisa bir slre igin
kalmaktadir. Bilginin duyusal kayitta kalma silresi uzadikga, goreceli olarak
silinmeye baslamaktadir (17,18,19,20).

Imgesel hafiza (iconic memory) ve sbzel hafiza’nin (echoic memory)
duyusal kayit siresi farklidir. Genellikle- sézel uyar igin bu slire daha kisadir
(17,18,19,20).

Duyusal kaylttaki'. bilgi, bir sonraki sirada yer alan depo olan kisa stireli
hafiza (KSH) ulasmadan énce; duyusal kayitta yer alan bilgi ile, uzun streli hafiza
(USH) arasinda iliski kurulur. Bu asamaya 6riintl tanima (pattern recognition) adi
verilmektedir (17,18,19,20).

Oriintli tanima, uyaricinin kodlanmasi ve KSH'ya gecisin bir dnkosulu
olarak da tanimlanabilir. Bu siiregten sonra KSH devreye girmektedir. KSH’nin
amacl, uyariclya verilecek tepkinin igermesi gereken bilgiyi kontrol etmektir
(17,18,19,20).

KSH'da - bilgi  2-20" sn. siireyle kalmaktadir. Eger bilgi, tekrarlanip
déziimsenmezse bu sUrenin sonunda unutulmaktadir. Bu nedenle tekrarlanma
faaliyeti, KSH agisindan yeni bir evreye gegisin saglanmasi nedeniyle 6nemlidir.
Diger bir deyisle, KSH’da bilgi 2-20 sn. i¢in kalmakta, eger bu silire iginde tekrar
edilmezse unutulmakta, tekrar edilerek pekistirilirse 6grenilmekte ve kalici bilgi
formunda uzun stireli hafizada depolanmaktadir (17,18,19,20).



USH, &grenilmis bilgiyi iceren ve ikinci ‘hafiza olarak da adlandirilan
depodur. USH'da segici ve oldukga soyut karakterli bilgi depolandigindan;
USH'ya iliskin hatirlamalar da bu sekilde gergeklesmektedir (17,18,19,20).

USH'nin islevleri arasinda problem ¢dzme, olaylari hatirlama, soyutlama,
distnme faaliyetleri yer almaktadir. Hafizanin bu evresinde, sisteme giren
uyaricinin 6zellikleri, ilgili olduklarni éruntllerin soyut sunumlariyla eslenmekiedir.
USH'nin anlamsal (semantic) ve olaysal (episodic) olmak Uzere iki bileseni vardir.
Her iki hafiza tUri de, bilgiyi uzun slire saklamakla beraber, depolanan bilgilerin
niteligi farklidir. Anlamsal hafiza, zaman ve mekandan bagimsiz olarak bilginin
kodlanmasin! yansitmasinin yani sira, dil bilgisini de kapsamaktadir. Anlamsal
hafizada, sadece kelime ya da semboller degil, kelimenin temelindeki anlamsal,
soyut bilgi de depolanmaktadir. Olay hafizasi ise bunun tersine, olaylarin icerdigi
bilginin zamansal olarak kodlanmasini Ustlenmistir (2,17,18,19,20).

2.1.1. Acik Hafiza (Explicit Memory)

Anlamsal hafiza ve kigisel tecrlibe, yani olay hafizasinin birlesimi agik
hafizayi olusturur. Agik hafiza; insanlar, yerler ve seyler hakkindaki bilginin bilingli
olarak kazaniimasiyla olusan hafizadir (2,4,7,9,11,12,21).

Operasyon sirasinda acik hafiza ilk kez 1847 yilinda Plomiey tarafindan
bildiriimigtir(22). Literatlirlerde degigik cerrahi ve anestezi uygulamalarn
sirasinda agik hafiza siklidinin %0.1 ile %43 arasinda oldugu bildirilmistir
(2,4,5,28,24,25). 1961-1995 yillan arasindaki Amerikan Anestezistler
Cemiyetinin (ASA) kapali dava dosyalarinin aragtirildigi bir galismada agik
hafiza sikligl %1.9 olarak saptanmistir(1).

1- Ylksek doz opioid anestezisi,. premedikasyon uygulanmamasi,

gereksiz ‘ve asir doz néromuskuler bloker kullanlml,

2- Zbr' ya da uzamis intlibasyon, cihéz hatalari, obstetrik cerrahi gibi

anestezinin ylzeyellestigi durumlar, , |

3- Kardiyak rezervin sinirli olmasi, acil cerrahi girisimler, travma hastalari

 gibi anestezik gereksiniminin azaldigi .durumlar,

4- ASAIV-V olgular,



5- Anestezistin deneyimsizligi gibi fakidrler agik hafiza sikligini
antlrlrlar(2,4,5,25).

Acgik hafizaya bagli gelisen olaylar; riiya gérme, spesifik olaylari
hatirlama ve nadir, ama ¢ok ciddi bir komplikasyon olan bilinci agik hastanin tim
vicut paraliiisini hissetmesidir (2,3,26,27). Agik hafiza saptahan hastalarin en
sik dile getirdikleri olaylar; agri, cerrahi sirasinda konusulanlari duyma, kas
gugslzIGgu, caresizlik, anksiyete, panik ve 8lime yaklasma hisleridir (2,3,4,5,6).
Bunlann disinda agik hafizanin post-operatif hasta memnuniyetini azaltan en
6nemli nedenlerden biri bldugju bildirilmistir (5).

2.1.2. Kapali Hafiza (Implicit Memory)

Kapali hafiza, motor yeteneklerin ve diger bilgilerin bilingsiz 6grenilmesi ile
- olusan hafizadir. Sartlanma, islemsel hafiza ya da ¢agrisim gibi durumlarn igerir
(2,4,7,8,9,11,12,16,21,26). _

Kapali hafizanin etkilenmesi sonucunda hastalarin %10’'unda postravmatik
stres, %16'sinda tekrarlayan kabuslar yasandigi saptanmis ve %13'lUnde
psikoterapi deste@i gerekmistir. Hastalarin tekrar anestezi almalari gerekiiginde,
agik hafizanin devam edecedi korkusu, uyku bozukluklari, kabuslar ve giin igi
anksiyete gibi gegici olaylar, yasayabilecekleri bildirilmistir (2,3,4). PTSB’nun
neden sadece bazi hastalarda géruldigl aciklanamamistir. Ancak peroperatuvar
agri hissinin PTSB’nun énemli bir nedeni oldugu diJsthlmektedif (3)-

Salomons ve ark. (28), posttravmatik stres yagayan iki vaka bildirmiglerdir.
Bu iki vakada da hastalarin peroperatuvar duyduklari korku, agrilarinin tekrar
ortaya ¢ikisindan sorumlu tutulmustur.

2.2. HAFIZA VE DIKKAT KAVRAMLARINI OLCMEDE PSIKOMETRIK
ARAGCLARIN KULLANIMI |

Dikkat ve hafiza, ¢cok karmasik alt boyut ve zelliklere sahiptir. Dikkat ve
hafizanin olgllmesi ve dederlendiriimesi amaciyla gelistirilen ydntemlerden birisi
de néropsikolojik testlerdir. Noropsikolojik testler algi, dil, dikkat, hafiza, genel



yetenek gibi pek ¢ok bilissel fonksiyonu ve bu fonksiyonlarin alt érlintllerini
6lgmek amaciyla olusturulmus psikometrik 6lgim araglaridir (17,18,20).

Sdzel ve gorsel hafiza fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla gok degisik
testler gelitiriimistir. Bu testler; Isitsel-Szel Ogrenme Testi (Auditory Verbal
Learning Test - AVLT), Wechsler Hafiza Olgegi'nin yeniden diizenlenmis formu
(Wechsler Memory Scale - Revised), Gérsel Isitsel Say! Dizileri Testi (Visual and
Auditory Digit Span Test - VADS) ve Sayi Dizilerini Ogrenme Testi’dir (Serial Digit
Learning Test) (20).

Sézel hafiza ile ilgili bilgiler, genellikle lg¢ sekilde elde edilmektedir. Birinci
tlr uygulamada, kisiden birbiriyle ilgili iki 8§e arasindaki bagi géz éniinde tutmasi
ve bu sekilde hatirlamasi istenir. Bdylece, kendisine 6gelerden biri sdylendiginde,
digerini bulmasi beklenir. Ikinci tir uygulamada, kisiye kendi dilinde listeler
halinde kelimeler verilir ve bu kelimeleri herhangi bir sirada hatirlamasi istenir. Bu
uygulamanin amaci, kisilerin bilgi depolarken hangi yollara bagvurduklarin
gérmektir. Uglincli uygulamada, kisiye bitiin bir olayin kiiglik bir kismi verilir ve
ttm olayin ne oldugu sorulur (20).

Mc Donough (1986) sbdzel hafizayla ilgili arastirmalarn sonucunda,
hatirlamayi.etkileyen g etkenden sdz etmektedir (20)..

Bu ayrimlardan ilki zamandir. Duydugumuz veya okudugumuzu hemen
aktarmakta zorluk ¢ekmedigimiz halde, zaman gegince edindigimiz bilgiyi ayni
aciklikla hatirlamamiz imkansizlasmaktadir.

ikincisi ise islem ayrimidir. Bilginin hafizaya girisine bagl olarak hafizada
kalma siiresi ve bigimi de deJismektedir. Dolayisiyla verilen bilgi hangi diizeyde
(ses, hece, "sayl, kelime) olursa olsun, sayisi yediyi asinca hatirlamak
zorlagsmakta, verilen bilgiler arasinda gergek, veyé hayal'i bir iliski kuruldugunda
hatirlamak kolaylagmaktadir. Bu iligki ses, yapt veya anlam baglantilar seklinde
olabilir. Ayrica, bilginin hafizada kalmasi kiginin o bilgiyi duyma, gérme veya
okurna siklifina bagli olarak de§isir. Bilgiler, arasindaki baga gére gruplandirilirsa
daha iyi hatilanmakta; birbiriyle ilgisiz bilgileri hatirlamak daha zor olmaktadir.
Dolayisiyla daha &nceden hafizada kodlanmis kelimelerin hatirlanmasi daha
kolaydir.
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Uclincll ayrim ise, bilginin tUrl ve hafizaya giris bigimiyle ilgilidir. Olay
hafizasi bilgiyi, kronolojik olarak zihinde saklamaktadir. Anlam hafizast ise dildeki

sesleri, kurallari, kelimeleri ve anlamlar algilayip hatirlamaya yaramaktadir.

2.3. NOROPSIKOLOJIK HAFIZA VE DiKKAT TESTLERINDEN ISITSEL SOZEL
OGRENME TESTI’NIN (Auditory Verbal Learning Test : AVLT) TURK TOPLUMUNA
UYARLANMASINA iLISKIN GEREKCELER

Hafiza ve dikkat testlerinde kullanilacak kelimeler o toplum icin gegerliligi
kabul edilmis listeden secilmis olmalidir. Lee ve ark.(6) yaptiklara gah$méda ayni
dili konusmalarina ragmen Amerika halki igin gegerliligi kabul edilmis kelimelerin
Avusturalya toplumu icin uygun olmadigini bulmuslardir. Bu nedenle AVLT Tirk
toplumuna uyarlanarak 1842 kelimenin kullanim sikh§r bulunmustur(20). Bu
calismanin sonuglari gegerli olarak kabul edilmistir ve bu listedeki kelimeler
psikyatri testlerinde kullanilmaktadir,

Andre Rey’in 1940 yilinda gelistirdigi AVLT; sdzel 6grenme, sdzel hafiza,
6grenme stratejileri, hatirda tutma, gecikmis hatirlama ve tanima slreclerini
dlcmeye yarayan bir testtir. Noropsikolojide ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir
(20).

AVLT, Clapadere adh egitimcinin yazdi§ kitaptan alinan kelime
listelerinden olusmustur. Bu kelimeler, kiiglk yastan itibaren kazanilan, yetiskin
yaglarda da kaybedilmeden - korunabilen, genellikle nesne isimlerini iceren
kelimelerdir (20).

2.3.1. AVLT’nin Yapisal Ozellikleri

Rey’'e gore AVLT;deki kelimeler ginlik dilde siklikla ve yaygin olarak
kullanilan, somut, taki almam1$ yalin kelimelerdir(20).

AVLT icin Rey'den sonra Taylor (1959) ve Lezak (1983) testin bugln
bilinen formlarini olusturmuslardir(20). '

Kelimelerin sunum hizi, testi ik gélistiren[er tarafindan “saniyede bir kelime
sbyleme” seklinde dlzenlenirken, daha sonrakilerde farkh uygulamalar ortaya
gtkmistir.  Kelimelerin  sunum hizinin ne olacagl konusunda = deneysel
arastirmalara ihtiyag duyulméktadlr (20).
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2.4, ANESTEZI ALTINDA HAFIZANIN OLCULMESI

Acik hafiza, dnceki deneyimlerin bilingli hatirlanmasidir ve hatirlama—
tanima testleriyle arastiriir. Bunun tersine kapali hafiza, biling gerektirmeyen
hafiza fenomeninin heterojen bir toplamini yansitir, performans veya davranista
daha 6nceki deneyimlerle olusan ve bilingli hatirlama olmadan yapilan testlerle
olcllir (2,8). Acik veya direkt testler ile, kapali veya indirekt testler arasindaki
temel fark test edilen kisiye sunulan tanimlarin yapisidir. Direkt testte hastanin -
anestezi sirasinda bir olayl hatirlamasi veya tanimasi istenir. Bu tanima
agiklanabilir bir olusum veya bir goriintii seklinde olabilir (2,8). indirekt testte
tanimlarin operasyon sirasindaki olaylaria iliskisi yoktur (1,2,4,26,29).

Kapali hafiza; tanimlama, ayirt etme, 6grenme becerisi ve hedef
uyaranlarin anestezi élt‘mda sunumu ve sonrasinda uygulanan testlerle 6lgulir.
Bu testlerde o6nceki uyaranin bilingli olarak hatirlanmasi gerekmemektedir
(1,11).

Kapali hafiza él¢imiinde kullanilan testler (2,30) ;

e Kaitegori Uretmé,

o Kelime 'o'éfenme,

e Zorlanmis tercih hatirlama,
¢ Genel kiltlr sorulari,

e Esseslilerin kodlanmasi,

o Kok tamamlama,

¢ Algida segicilik ve

. O,kufna hizi testidir.

Zorlama olmayan .hatirlama testlerinde; hastalardan emin olmadik¢a
sorulara cevap vermemeleri istenirken, zorlanmis tercin hatirlama testinde ise
hastalardan emin olmasalar bile her test sorusuna cevap vermeleri
istenmektedir. Bu nedenle zorlanmis hatirlama testlerinin kapali hafiza igin daha
duyarli oldugu ileri siiriilmistiir(2). Bu testlerde kullanilan kelimeler ve sorular o
toplum igin - gecerlilidi kabul edilmis kelimelerden secilmis olmalidir. Yapilan
calismalarda; farkli farmakolojik ajanlar ve dozlarinin kullanilmis olmasi,
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cerrahinin tipi, hafiza testinin tipi, sunulan tanimin yapisi, tekrarlanma sayisi,
operasyonun sonlanmasi ile test arasindaki siireler ve hastanin fizyolojik

durumunun farkh olmasi nedeniyle geliskili sonuglar bildiriimistir (1,2,10,27).

2.5. TIVA

TIVA; anestezi indilksiyon ve idamesinin inhaler ajanlar kullaniimaksizin
intravendz ajanlarin slirekli inflizyonu ile gergeklestiriimesidir(31).

TiVA, inhalasyon anestezisine gbre;

° ind[]ksiyonun daha yumusak, eksitasyon bulgularinin az olmasi,

e Anestezi derinliginin daha hizli de§istirilebilir olmasi,

e Hizli, tahmin edilebilir uyanma stiresi; artik etkinin az olmasi,

e NOorosirurji ve kardiyovaskuler cerrahi igin uygun olmasi,

e QOrgan toksisitesinin olmamasi,

e Postoperatif bulanti-kusma sikliginin daha az olmasi,

e Atmosfer kirliliginin olmamasi,

o Inhalasyon <anestezisine es, ya da daha kontrolli anestezi

saglanabilmesi
nedeniyle daha fazla tercih edilmeye baslanmistir(31).

Propofol bazli TIVA uygulamasi son yillarda giderek popiilaritesi artan bir
yontemdir (13). Genellikle de bir opioidle - (sufentanil, alfentanil, fentanil,
remifentanil) kombine edilir. Remifentanil, hizli etki baslangich, kisa etki siresi,
hizli bir derlenme saglamas! nedeniyle diger opioidlere gbére daha iyi bir

alternatiftir (32). Biz de galismamizda bu nedenle propofol-remifentanil bazli TIVA
anestezisini uyguladik.

2.5.1. REMIFENTANIL

Bugtin diinyanin birgok tilkesinde rutin Klinik uygulamasi olan remifentanil,
1996'da Ameriké‘Birlé$ik Dévletleri’nde uygulamaya sunulmustur. Fentanil ve
derivelerine benzer farmakodinamik 6zellikléri olan tipik bir yu opioid reseptor
agonistidir, § ve x reseptdrlerine de dlslk afinitesi vardir. p opioid reseptor

agonistlerinin primer klinik yaran doz bagimli analjezidir. Solunum depresyonu,
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kas rijiditesi, bradikardi, ve bulanti-kusma gibi doz bagimli yan etkileri vardir. Bu
yan etkiler analjezik etkisindekine benzer gekilde naloksan gibi selektif opiod
reseptdr antagonistleriyle geri déndurilebilir (33). .

icerdigi ester bagi. sayesinde, kan ve difer dokularin nonspesifik
esterazlan ile metabolize olmasi, diger opioidlerden farkli bir farmakokinetige
sahip olmasini saglamaktadir. Ester hidrolizi ile son eliminasyon yari émrii 3,8-8,3
dakikadir. Hizl etkisi plazma ve etki kompartmanindaki dengenin hizli olmasina
baghdir. ilag, bolus dozdan sonra tepe etkisine 1,5 dakikada ulasir (33).

Context-sensitive half-time olarak bilinen, santral komparimandaki ilag
konsantrasyonunuh %50 oraninda azalmasi igin gereken siire, diger ajanlarda,
uygulanan siireden etkilenirken, remifentanil igin bu siire inflizyon siresinden
badimsiz olarak 3-5 dakikadir. Bu mekanizma nedeniyle analjezik etkinligi hizlica
sona ermektedir-(83). Bu nedenle ilacin sonlandiriimasindan énce post-operatif
analjezi planinin yapilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Klirens; verilme sekili,
karaciger ve bdbrek fonksiyon bozdkluklarmdan,. cinsiyet, ilag etkilesimi gibi
degiskenlerden etkilenmez. Remifentanil klirensini etkileyen yas ve dagilim hacmi
de ilag etki siiresinde biiylk degisiklikler olusturmaz. Bu da remifentanille daha
stabil bir kan dlizeyi saglanabilecegini gdsterir.

Lyakowski ve ark. (34), remifentanilin ve alfentanilin, fentanil ve sufentanile
godre daha dislk propofol ECsq ile .daha'yi]ksek BiS degerleriyle biling kaybi
olusturdugunu saptamislardir. Benzer olarak Vanluchene ve ark. (35), yaptiklari
remifentanil-propofol bazli TivA calismasinda BIS degerlerinin Observer’s
Assesssment of the Alertness/Sedation Scale (OASS ~ Uyanabilirlik Sedasyon
Skoru) ile paralel olarak diistigind, ancak remifentanil eklendiginde sézel yanitin
kayboldugu BIS degerlerinin doz bagimli olarak daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir.

Cerrahi sirasinda salinan stres hormonlarinin, amigdala aktivasyonu ile
6grenme Uzerine etkisi olabilir (21,36). Yiksek doz remifentanil gibi analjezinin
yeterli oldugu durumlarda, agnl uyarana yanit olarak katekolamin salinmayacak
ve kapall hafiza olusmayacaktir(21). Lequeux ve ark. (21), ~remifentanil-propofol,
bazli TIVA uygulamasinda agik ve kapali hafizaya fastlamamlslardlr. Yapilan
alfentanil-pfopofol calismalarinda da g¢eliskili sonuglar bulunmustur (1 3,24).
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2.6. PROPOFOL

Propofol, klinik kullanima giren en son IV anesteziktir. 1970’lerin baslarinda
bir fenol derivesi olan propofolden, hipnotik &zellikleri olan 2,6-di-ise propofol
gelistirilmistir. 1977’de propofoliin anestezik bir ajan oldugu bildiriimis ve ilk defa
1983’de klinik kullanima girmistir (37).

Propofol karacigerde oldukga hizli bir sekilde glukronid ve stilfatla konjuge
edilir. Konjugasyon sonrasi suda eriyen bilesikler ise bobreklerle atilir (37).

Propofol primer olarak hipnotiktir. Etki mekanizmasi tam olarak
agiklanamamakla beraber; klorid- kanallarinin aktivasyonu yoluyla GABA’nin -1
altbiriminin fonksiyonunu artirarak etki- ettigi distntlmektedir. Bdylece inhibitor
sinaptik transmisyon artirilir. indiiksiyon dozu 1-2,5 mg/kg arasinda dé@isir. EDgs
degeri yasla belirgin olarak degisir; p'remedikasyon almamis eriskin hastalarda
2,25-2,5 mg/kg'dir. 60 yas Ustl hastalarda indiksiyon igin onerilen doz
premedikasyonlu hastalarda 1 mg/kg, premedikasyon almamis hastalarda ise
1,75 mg/kg'dir (37). Cerrahi sirasinda gerekli kan seviyesi 2-5 ng/mldir. 1,5
ng/mi’den diJ$Uk dozlarda hasta uyaniktir. Propofol'in baslangi¢ dagiliminin
yarilanma 6mri 2-8 dk'dir. Yavas dagilim yarilanma 6mrii 1-8 dk ile 30-70 dk
arasindadir. Eliminasyon yarilanma dmrii 4-35,5 saat arasinda degisir. |

Propofol subhipnotik dozlarda sedasyon ve amnezi saglar (38). Amnezi
saglamak i¢in en az 2 mg/kg/saatlik inflizyon dozu gereklidir. 2,5 mg/kg'i takiben
infizyon ile EEG (Elektroensefalogram)'de baslangigta e ritminde artigt takiben y
ve @frekansina gecis gbzlenir. Yiksek dozlarda burst supresyon gézlenmektedir.
BIS, .indl'Jksiyon'da kullanifan propofol dozlarinda %43 kadar azalma
saglamaktadir (38). Hastalarin %50-95'inde BIS 50-63 iken sdzel uyarlya yanit
alinamamistir. ~BiS dederi 77 oldugunda hastalarin %95’inde hatirlamanin
olmadigi gdzlenmistir(37). Barr-ve ark. (38), galismada propofol sedasyonu veya
anestezisinde operasyon sirasindaki hatirlamayi minimale indirmek icin BIS
degerinin 80’in altinda tutulmasi gerektigini saptamistir. Ameliyat sirasinda ayni
BIS degerleri icin kadinlarin erkeklerden daha fazla propofol dozuna ihtiyag
duyduklar ayrica uyanmanin kadinlarda daha hizli oldugu saptanmistir (40).
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2.7. BISPEKTRAL INDEKS (BiS)

Dijital teknoloji ve elekironik donanimdaki gelismeler; nispeten kiigik,
ucuz, daha iyi sonug kapasitesine sahip ve operasyon odasinda kullanilabilecek
EEG monitérlerinin  gelisimini saglamistir (22,41). BIS 1985'ten ‘bu yana
gelistirilen bir EEG parametresidir. Bu parametrenin ticari veréiyonu olan
bispektral indeks monitérii, beyinde anestezik etkinin bir gostergesi olarak
1996°da ila¢ Gida Arastirma Dairesi (Food and Drug Admistration) tarafindan
onaylanan tek cihazdir (22,42).

EEG ile sedasyon o&lgiimleri uyanik hastada distk amplitlid, ytksek
frekans; derin anestezi altinda ise genis amplitiid, yavas frekans sinyallerinin elde
edilmesi baz alinarak yapilmistir (22). Genel anesteziklerin etkilerinin (opioidler ve
azotprotoksit ile kombine edilen izofluran, propofol, midazolam) yillar iginde
toplanan EEG kayitlarina, bispektral ve power spekiral analiz yontemleri
uygulanmis ve degerlendirme igin kaydedilmistir. Bu kayitlar farkli hipnoz ve
sedasyon dilizeylerini ayirmada etkili olmustur (42).

BIS degeri, 3 analiz basamagi kombinasyonu kullanilarak gergek zamanli
olarak hesaplanmaktadir.

1.EEG sinyalleri saniye saniye incelenerek hareketten olusabilecek

artefaktlar ve suprese bdlumler isaretlenir,

2. Onceden toplanm|$ olan EEG 6rneklerinin'° kombinasyonu ile hlpnoz

veya sedasyon indeksi hesaplanir,

3.Hipnoz veya sedasyon indeksinin EEG’deki supresyonu daha iyi

gbsterebilmesi igin modifiye edilir (42). (Sekil 1).

Sedasyon ve hipnoz seviyesi, BiS monitériinden 0-100 arasinda saytsal bir
deger olarak izlenir (Tablo 1). Bu de@ér, her 2 ile 5 saniyede bir kaydedilen EEG
olgimlerinin, 30 saniyelik - toplam kayitlarindan elde edilen verilerle
olusturulmaktadir. Verilerin bu sekilde toparlanmasi BiSteki dalgalanmalari
dnlemekte ve devamhhgi saglamaktadir. Hipnotik durumda ani olusan
degisiklikler BiS'te yaklagik 5 saniye sonra ortaya gikmaktadir (41,42).
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Tablo 1. Sedatif, hipnotik ajanlarin BiS degerlerinde yaptigi degisiklikler(41).

BIS |Klinik Durum EEG’ nin Ozelligi
100 | Uyanikhk Senkronize ylUksek frekans aktivitesi
60 | Hafif hipnotik dizey Normal distik frekans aktivitesi
40 | Derin hipnotik diizey EEG’ de bir miktar supresyon -
0 |izoelektrik EEG Total supresyon
Basamaklar Veri Cikis!
Veri Toplami _, Saf EEG Verileri/Artefaktan Arindiriimis

Klinik Sonuglar

_ Bispektral /
Dalga Hesaplari /' Degiskenleri Degiskenleri

istatistiksel Dlizenieme — » En lyi Degiskenler

Gok Degiskenli Istatistiksel

Modeller \

I

Veri Tabanina Dayanan

Muhtemel Testler \

Anlik Onaylama

Bispektral indeks

Sekil 1. BiS degerlerinin elde edilmesi (41).

" Glass ve ark. (43), olgularin %50 ve %95'inde bilingsizligin saglandigi BIS
deferini 67 ve 50 olarak bildirmislerdir. BIS 50'nin altindayken, kisinin uyanik
olma -ihtimali oldukga - dlislktlr. Doksan civarinda  ise bilincin geri dénmesi
beklenir. 60'in altindaki degerlerde, s6zIi uyarana yanit verme olasiligi azalir. BIS
60-90 aras! oldugunda kelime ve resim hatirlama kaybolur; bu da hafizadaki
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bozulmanin biling kaybindan daha 6nce ortaya ¢iktigini gdstermektedir (41). Barr
ve ark. (38), propofol infiizyonuyla sorulara yanitin kayboldugu ortalama BIS
degerinin 58, hastalarin uyandigi BiS degerinin ise ortalama 67 oldugunu
saptamislardir. Struys ve ark. (15), galismalarinda BIS degeri 80'in lizerinde olan
higbir hastada acik hafizanin izlenmedigini ama kapali hafizada 6grenmenin
olustugunu géstermislerdir.

BIS igin bilinmesi gereken 3 o6zellik (22,41):

1. Kortikal EEG’nin bir kismi derin yapilardaki aktiviteyi gosterir ve bu

komponent anestezi sirasinda degismektedir.

2. BIiS, ampirik ve istatistiksel olarak elde edilmis bir 6lgiimdr.

3. BiS, beynin bir andaki hipnotik durumunu 6lger. Belli bir ilag

konsantrasyonunu dlgmez.

Klinik galismalar BiS'in anestezi yonetiminde: daha az ilag kullanimi, daha
diisiik maliyet, ameliyat odasinda daha hizli uyanma, derlenme Unitesinden daha
cabuk cikis, operasyon sirasinda agik hafiza riskinde azalma sagladigini
gostermislerdir(42).

AASPECT

' Sekil 2. BIS monitorii ve elektrodu
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3. MATERYAL VE METOD

DEU Tip Fakiiltesi ilag Arastirmalar Yerel Etik Kurulu'nun onayi ve
hastalanin bilgilendiriimis onamlar alindiktan sonra, fiziksel kosullari Amerikan
Anestezistler  Cemiyeti  (American ~ Society —of  Anesthesiologists-ASA)
siniflamasina gore I-I'ye uyan, elektif batin cerrahisi gegirecek olan 18-50 yas
arasl, en az 8 yillik ilkégrenim mezunu olan 60 hastanin prospektif, randomize
olarak calismaya alinmas! planlandi. isitme problemi, alkol veya ilag kotiye
kullanimi, noropsikiyatrik hastalik ve ilag kullanim 6ykust, Tirkge bilmeyenler,
Mini Mental State Examination (MMSE) skoru <20 olan hastalar calisma disi
birakildi.

Operasyondan 30 dakika 6nce anestezi hazirlik Gnitesine alinan
hastalara preoperatif anlik streslerini ve genel durum streslerini élgmek igin, Stait
Trait Anxiety (STA) | ve STA Il ile kognitif fonksiyon diizeylerini dlgmek amaciyla
MMSE testleri uygulandi. STA degerlerinin normal kabul edilen 20-80'nin
izerinde olmasi durumunda hastalar anksiyoz olarak kabul edilecek ama
calisma disi birakilmayacakti. Kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan ve yeterli kognitif fonksiyon icin alt siniri 20 olarak kabul edilen MMSE
degerlerinin bu sinirin altinda olmasi dislanma kriteri olarak kabul edildi.

18 Gauge branil ile damar yolu agilarak, %0.9 NaCl ile 5 ml/kg sivi
yUklemesi yapildi. Hastalara premedikasyon uygulanmadi.

Operasyon salonuna alinan hastalara non-invaziv sistemik arter basinci,
EKG, pulse oksimetre ve BIS monitdrizasyonu uygulandi.

BIS monitdrizasyonu: Olgular A-2000 BIS XP cihazi (Aspect Medical
Systems, Newton, MA) ile izlendi. Bazal deger kaydedildi.

indiiksiyon dncesi, hastalara basit yiiz maskesi kullanilarak %100 oksijen
ile 3 dakika preoksijenasyon uygulandi. Anestezi indiksiyonunda 0,5 mg iv
atropin uygulamasini takiben bir dakika boyunca IV remifentanil 0.5 pg/kg/dk
(Ultiva, GlaxoSmithKline AS, Belgium) inflizyon hizi ile uygulandiktan sonra 2
mg/kg 1V propofol (Propofol %1, Fresenius Kabi, Avusturya) yapildi.
indiiksiyondaki BiS degerlerini 40-60 arasinda tutabilmek igin gerek

19



gorildiigiinde hastalara 20 mg'lik ek propofol dozlar iV olarak 30 saniye
aralarla verildi. Trakeal intlibasyonu saglamak amaciyla IV 0.1 mg/kg
vekuronyum verilmesinden sonra, manuel olarak %100 oksijen ile solutularak iki
dakika sonra endotrakeal intlibasyon yapildi.

Anestezi idamesi; BIS degeri 40-60 arasinda kalacak sekilde 4-6
mg/kg/saat iV propofol, 0.1-2 ug/kg/dk IV remifentanil inflizyonu ve %50 hava/O,
kansimi kullanilarak saglandi. Intraoperatif dénemde ndromiiskiiler blokajin
devami igin ihtiyag duyuldugu zaman 0.02 mg/kg dozda [V vekuronyum
uygulandi. End-tidal CO, (ETco2) parsiyel basinci 30-35 mmHg arasinda olacak
sekilde mekanik ventilasyonla solutuldu.

Calismaya alinan tlim hastalara intiibasyondan hemen sonra kulaklik
yerlestirildi ve deniz sesleri igeren kaset dinletiimeye baslandi. Cilt insizyonunda
ve peroperatuvar 5 dk'da bir hastalarin BIS degerleri kaydedildi. Cilt
insizyonundan 5 dakika sonra hastalar zarf usulline gére 3 gruba ayrildilar. Deniz
seslerini igeren kaset, calisma gruplarina ait 7,5 dakikalik kasetlerle degistirildi.

Kategori Test Grubu (Grup KT, n:20 ): Kayit; orta sikliktaki 5 tane
hayvan ismi igeriyordu. Bu hayvan isimleri, hastanemizde Psikiyatri AD ile
ortaklasa olarak 60 gontllintn katiimiyla gergeklestirdigimiz pilot galisma ile
saptandi. Katilimcilara1 dk iginde akillarina gelen biitiin hayvan isimleri sorulan
kategori testi uygulandi. Siklik degerleri %40-60 arasinda olan orta sikliktaki
hayvan isimlerinden 5 tanesi test igin secildi. Her bir isim okunmasi 1 saniye,
isimler arasindaki stire 8 saniye olacak sekilde ayarlandi. Hayvan isimlerinin 10
kez tekrarlandidi ve 7.5 dk sliren kaset dinletildikten sonra, deniz sesleri iceren
kaset ile degistirildi ve operasyon sonuna kadar deniz sesleri dinletildi.

Dinletilen hayvan isimleri: yunus, kartal, timsah, zlrafa, maymun.

Kelime Ogrenme Test Grubu (Grup KO, n:20): Kayit; Rey'in isitsel-Sozel
Ogrenme Testi'nin Tirkge'ye uyarlanmis seklindeki listeden segilmis olan orta
siklikta kullanilan 5 kelimeden olusmaktaydi (20). Her bir kelime okunmasi 1
saniye, kelimeler arasindaki stire 8 saniye olacak sekilde ayarlandi. Kelimelerin
10 kez tekrarlandigi ve 7.5 dk stiren kaset dinletildikten sonra, deniz sesleri
iceren kaset ile degistirildi ve operasyon sonuna kadar deniz sesleri dinletildi.

Dinletilen kelimeler: ocak, diigme, perde, altin, hali.
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Kontrol Grubu (Grup KG, n:20): Diger gruplarla ayni zamanlarda kaset
degisimi yapildi, dinletilen tiim kasetler deniz sesi igeriyordu.

Tim hastalara fasya kapatilmasi asamasinda Hasta Kontrolli Analjezi
(HKA) cihazi ile yiikleme dozu olarak 0.05 mg/kg iV morfin uygulandi.

Cilt dikislerinin tamamlanmasindan sonra remifentanil ve propofol
inflizyonu sonlandirildi. Hastalar %100 O ile manuel olarak solutulmaya
baslandi. Rezidiiel kas gevsetici etkisinde olan hastalar, neostigmin-atropin ile
dekiirarizasyon yapilarak uygun sartlarda ekstiibe edildi. Ekstlibasyonda ve
ekstiibasyondan sonraki 5. dk’daki BiS degerleri kaydedilen hastalar derlenme
tinitesine alindi. Hastalara derlenme (nitesinde 2 saat stireyle oksijen destegi
saglandi ve hemodinamik olarak izlendiler.

Operasyondan 2 saat sonra hastalara agik hafizay! degerlendirmek igin
asagidaki sorular soruldu:

1. Operasyon baslangici ve bitisi arasinda herhangi bir olay hatirliyor
musunuz?

2. Operasyon sirasinda rilya gérdiniz mi?

Bu sorularin ardindan kapali hafizay1 degerlendirmek igin;

Grup KT'deki hastalara akillarina ilk gelen 5 tane hayvan ismi soruldu.

Grup KO'deki hastalara Rey isitsel-sézel 6grenme testinin Tilrkge'ye
uyarlanmis seklindeki orta siklikta kullanilan ve 5 tanesi hastalara peroperatif
dinletilmis olan 10 kelimeden (ocak, digme, perde, altin, hali, bahge, bulut, firin,
dag, burun) olusan liste okundu, hangilerini duyduklar sorgulandi.

Grup KG'ye bir sey dinlemedikleri halde her iki hasta grubu igin
hazirlanan sorular soruldu ve karsilastirma igin bazal bir deger elde edildi.

Her 2 calisma grubu ve kontrol grubunun animsadiklar dogru kelime ya
da hayvan isimlerinin farkli siklikta olup olmadigi degerlendirildi.

Kapali hafiza testlerinin tamamlanmasindan sonra Aldrete skoru 29 olan
hastalar servislerine gdnderildi.

Yapilan power analize gére anlamli sonuglarin gikabilmesi igin her grupta
en az 82 hastanin olmasi gerekiyordu. Maddi agidan ve zaman yetersizliginden
dolayi bu kadar genis hasta serisiyle galisamadik.
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Veriler SPSS 10.0 programina ylklendi. Yas, cinsiyet, boy, kilo, cerrahi
slire, cerrahi prosedir gibi bagimsiz degiskenler agisindan gruplar arasinda fark
olup olmadigi Chi square, t testi kullanilarak degerlendirildi.

STA I-ll ve MMSE, BIS degerleri homojen dagiim varyansi (Test of
Homogenity) ile incelendikten sonra gruplar arasindaki farkhiligini
degerlendirmek icin tek yonlti ANOVA kullanildi.

Bagimsiz degiskenlere gore animsama ile ilgili dagihim farklihigi Chi

square ve Fisher’ exact testleri ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Grup KT’de; 19 bayan, 1 erkek hasta; Grup KO'de benzer olarak 19 bayan,
1 erkek hasta ve Grup KG'de 18 bayan 2 erkek hasta yer aldi (Tablo 2).

Tablo 2.Gruplar arasi cinsiyet dagilimi.

CINSIYET Grup KO Grup KT Grup KG p
(n:20) (n:20) (n:20)
Kadin 19 19 18
0.776
Erkek 1 1 2

Gruplar arasinda yas, boy ve kilo agisindan istatistiksel anlamh fark
saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin yas, boy ve kilo dagilimi.

Grup KO Grup KT Grup KG
(n:20) (n:20) (n:20) P
(ortalama +SS) | (ortalama + SS) | (ortalama + SS)
Yas (yil) 38.25+8.45 37.80 +£7.30 40.30 £ 6.29 0.526
Boy (cm) 163.5 £ 6.04 161.9 £6.02 162.45 £ 8.54 0.763
Kilo (kg) 66.95 +12.74 72.05+15.74 69.25 £12.43 0.504

SS:Standart Sapma

Hastalarin preoperatif anlik streslerini ve genel durum streslerini 6lgmeye
yonelik yapilan, normal degerleri 20-80 arasi olan, STA | ve STA ll anket
sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

MMSE degerleri; Grup KT ile Grup KG arasindaki farktan dolayi

istatistiksel olarak anlamli idi.
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Tablo 4. STA |, STA Il ve MMSE testlerinin sonuglar.

Grup KO Grup KT Grup KG
Testler (n:20) (n:20) (n:20) P
(ortalama +SS) | (ortalama + SS) | (ortalama + SS)
STAI 40.75+6.36 42.35+6.34 38.55+4.33 0.121
STAIl 45.60+5.13 47.60 +£5.53 43.60 £ 3.98 0.440
MMSE 25.45+2.35 23.95+2.70* 26.40 £2.04 0.007
SS:Standart Sapma

*p<0,05
Cerrahi slire ve uygulanan cerrahi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. (Tablo 5 ve Tablo 6).

Tablo 5. Gruplarin cerrahi stire dagilimi.

Grup KO Grup KT Grup KG
(n:20) (n:20) (n:20) P
(ortalama £SS) | (ortalama + SS) | (ortalama + SS)
Cerrahi
Siire 86.3 £47.05 102.5 ¥ 4272 109.8 £46.74 0.270
(dakika)

S§S:Standart Sapma

Tablo 6. Uygulanan cerrahi prosedurlerin dagilimi.

Cerrahi Uygulama Grup KO Grup KT Grup KG P
(n:20) (n:20) (n:20)

Laparoskopik 13 13 12

Acik Batin Cerrahisi 7 7 8 0.931

Gruplar arasi bazal BIiS, entiibasyon, cilt insizyonu ve insizyon sonrasi 5.
dk BIS degerleri arasinda istatiksel anlaml fark saptanmadi (Sekil 3).
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Ekstiibasyon ve ekstiibasyon sonrasi 5. dk.daki BIS degerleri agisindan

gruplar arasi fark saptanmadi (Sekil 3).

BiS (0-100)

B Kelime Ogrenme Grubu B Kategori Grubu @ Kontrol Grubu

Sekil 3. Bazal, entlibasyon ve ekstlibasyondaki BIS Degerleri.

Peroperatuvar takip edilen BIS degerlerinde 130 (p=0,010) ve 135.’nci
(p= 0,024) dk'lardaki BIS degerlerindeki gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli idi. Her iki farkta Grup KO'deki BIS degerlerinin  dustikligiinden
kaynaklandi.

Operasyonun tamamlanmasindan sonraki 2. saatte derlenme Unitesinde,
kapall hafizay1 6lgmek igin Grup KT ve Grup KG'ye sorulan “akliniza ilk gelen 5
hayvan ismi” sorusuna; Grup KT'de bir dogru hayvan ismi sdyleyen 5, iki dogru
isim sOyleyen 2 hasta vardi. Grup KG'de ise hayvan isimlerini dinlemedikleri
halde bir tane dogru hayvan ismi sOyleyen 3 hasta vardi (Tablo 7). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.
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Tablo 7. Kategori Testi ile kapali hafiza sorgulamasi.

Akliniza Gelen llk Grup KT GrupKG

Hayvan ismi (n=20) (%) (n=20)(%) P
0 13(65.0) 17(85.0)
1 5(25.0) 3(15.0) 0.219
2 2(10.0) 0 (0.0)

Operasyonun tamamlanmasindan sonraki 2. saatte derlenme Unitesinde,
kelime d3renme testiyle, kapali hafizay dlgmek igin; Grup KO ve Grup KG'deki
hastalara 5 tanesi operasyon esnasinda dinletmis oldugumuz kelimelerden
olusan 10 tane orta sikliktaki kelime soruldu. Dinlediklerini hatirladiklar
kelimelere “evet’ seklinde cevap vermeleri istendi. Grup KO'de sadece 2 hasta
dogru kelimeler igin “evet” dedi. Grup KO’de 4 hasta ise dinlemedikleri kelimeleri
duyduklarini sdylediler. Grup KG'de ise 8 hasta bir kelime igin dinlediklerini ifade
ettiler (Tablo 8). Birden fazla kelimeyi hatirlayan hasta tespit edilmedi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.
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Tablo 8. Kelime Ogrenme Testi ile kapall hafiza sorgulamasi.

Kelime Grup KO Grup KG p
Evet Hayir Evet Hayir
n (%) | n(%) | n (%) | n (%)
Ocak 0(%0) | 20 (%100) | 1(%5) | 19 (%95) 1.00
Diigme 0(%0) | 20(%100)| 1(%5) 19 (%95) 1.00
Perde 1 (%5) 19 (%95) | 1(%5) | 19 (%95) 1.00
Altin 0(%0) | 20(%100) | 1 (%5) | 19 (%95) 1.00
Hals 1 (%5) 10 (%95) | 0 (%0) | 20 (%100) | 1.00
Bahge 2 (%10) | 18 (%90) | 2(%10) | 18(%90) | 1.00
Bulut 0(%0) | 20(%100) | 1(%5) | 19 (%95) 1.00
Firin 1(%5) | 19 (%95) | 0(%0) | 20 (%100) | 1.00
Dag 0 (%0) 20 (%100) | 1 (%5) 19 (%95) 1.00
Burun 1 (%b5) 19 (%95) | 0(%0) | 20 (%100) | 1.00

Operasyonun tamamlanmasindan sonraki 2.
sorgulamak i¢in sordugumuz “Operasyonun baslangici ve bitisi arasinda herhangi
birsey hatirliyor musunuz?” sorusunu Grup KO’de bir hasta operasyon esnasinda

saatte agik hafiza'yi

‘su sesleri duydugunu” ifade ederek cevapladi (Tablo 9). Bununla beraber

operasyon sirasinda agri duymadigini ve rlya gérmediginisdyledi. Agik hafiza

tanimlayan hastaya laparoskopik tlip ligasyonu ve kiretaj yapilmisti. Operasyon
stiresi 63 dk idi ve peroperatuvar BIS degerleri 40-60 arasinda seyretmisti.

*Riya gérdidinizi hatirhyor. musunuz?” sorusuna 11 hastadan. olumiu
yanit aldik. Bu hastalardan 4’ Grup KO, 3’0 Grup KT, 4 tanesi ise Grup KG’de idi
(Tablo 9).Gruplar arasinda rilya gérme agisindan fark yoktu.
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Tablo 9. Agik hafiza sorgulamasi.

Grup KO

Grup KT Grup KG
Evet Hayir Evet Hayir | Evet | Hayir P
n n n . n n n
(%) 1 (%) | (%) | (%) | (%) ]| (%)
4 16 3 - 17 4 16
Riya gbrme | (%20) | (%80) | (%15) | (%85) | (%20) | (%80) | 0.895
1 19 0 20 0 20
Hatirlama (%5) | (%95) | (%0). |(%100)| (%0) | (%100) | 0.362
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5. TARTISMA

Anestezi ile hafizanin iliskisi eskiden beri gizemini korumaktadir. Son
dénemlerde operasyon sirasinda agik haflzaya.bagh davalarin artmasi konuyu
tekrar glindeme getirmistir. Ancak anestezi sirasinda bilincin vyitirilmesi, bu
konuya iliskin ara$t|rma|dr| zorlastirmaktadir. Anestezik ajanlar, hafizanin
yogunlastiriimasini ve olaylarin uzun slreli hafizaya alinmasini engeller. Anestezi
altinda sunulan bilgilerin ne kadarinin kortekse ulasti§i ve islendidi
bilinmemektedir. Saptanan kapali hafiza, agik hafizanin bir pargasi mi? Yoksa
bilingsizlik sirasinda bilgi islenmesinden mi kaynaklaniyor? Bu sorularin hala bir
cevabl bulunamamistir (21,44).

ik hafiza calismalari yeni olaylarn égrenmede ciddi defektleri olan ve bu
nedenle anestezi altindaki hastalarla arasinda benzerlik gdsterdigi ileri strllen
organik amnezili hastalarda yapilmistir (12,45). Organik amnezili hastalar daha
O6nceden gosterilen listelerdeki kelimeleri hatirlamamislar ve tanimamislardir.
Ancak belirgin olarak kelime k&klerini ‘kontrol grubuna gére daha bésanll bir
sekilde tamamlamlélardlr. Buna priming fenomeni denmektedir (9). Amnezili ve
anestezi altindaki hastalarda benzer olarak agik hafiza ciddi sekilde bozulmustur.
Fakat kapali hafiza géreceli olarak korunmustur (12).

Bizim calismamiz “yeterli anestezi derinliginde kapali hafiza var mi?”
sorusundan yola ¢ikilarak planlanmistir.

Prospéktif ve randomize olarak planladi§imiz bu c¢alismada, propofol-
remifentanil ile TIVA uygulanan, anestezi derinliginin tiim operasyon siiresince
BiS monitdrizasyonu ile sabit tutuldugu hastalarda, kapall hafizayi calisma
kasetlerinin dinletilmedigi kontrol grubunun verileriyle karsilastirarak inceledik.

Cerrahi sonrasi gosterilen kapall hafiza performansinin  anestezi
sirasindaki agik hafiza ile iliskisinin olup olmadigi, peroperaiif acik hafizay
gbsterecek bir cihaz olmamasi nedeniyle ispati zordur (13).

Anestezi idamesi sirasinda, anestezinin derinligini dlgmek igin; otonomik
yanit (46), hareket yaniti, izole Onkol Teknigi (IFT) (13), épontan alt 6zafagus
kontraksiyonu, fasyal elektromiyogram (EMG), spontan EEG, uyarimis

potansiyeller (isitsel, sbzel uyar, dis pulpasinin -elekiriksel uyariimasi, periferik
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sinirlerin  somatosensoriyel uyartimasi(14,47) ve BIS gibi ydntemler
kullanilmaktadir.

BIS, veterli anestezi derinliini gdstererek cerrahi stimulusa hareket
onlemede (15) ve ozellikle propofol ile indlklenen hipnotik etkiyi Sigmede
glvenilir(14) bulunmustur. BIS, anestezi derinligini monitdrize eden araglar
icerisinde spesifite ve duyarliidi en yliksek arag olarak bilinmektedir(14,15). BiS
ile takip edilen hastalarda yeterli anestezi derinli§ine bagl olarak farkindalidin
%77-82 oraninda azaldigi gdsterilmistir(5).

Hedef kontrolili inflizyon (Target Control Infusion-TCI) gibi teknolojilerle
kan konsantrasyonlarinin belirflendigi calismalarda (10,15) kapali hafiza
saptanamamistir. TCl ile propofol kullanminda BIS kadar azalma
saglanamadigi (40,48), ayarlanan dozlarla kan konsantrasyonlari arasinda ciddi
farklar oldugu bildiriimistir(40,48). Biz de bu verileri géz oOniline alarak
calismamizdaki ilag dozlarini manuel olarak BIS de{erlerine gére ayarladik.
Kelimelerin dinletildigi dénemdeki BIS degerleri 40-60 arasindaydi. Anestezi
derinligini BIS deerlerine gdre sabit tuttujumuz igin kapall hafiza testi
sonuglanmizin anestezi derinliginden etkilenmedigi dislincesindeyiz.

BiS degerlerinin 40-60 arasinda siirdGrildigl Lubke ve ark.’rim (44)
calismasinda %11-43 oraninda kapali hafiza bildiriimisken, Haas ve ark. (16) BiS
degerleri 50-70 arasindayken kapali hafiza saptamamislardir. Bizde
calismamizda Haas ve ark.’nin (16) sonuglari ile uyumlu olarak BIS degerleri 40-
60 arasindayken kapali hafiza saptayamadik.

Kardiyo pulmoner bypass (CPB) operasyonu gegiren 28 ya$1ndaki bir
hastada, sevofluran %2 konsantrasyonda veriimesine ve BIS degeri 47 olmasina
ragmen agik hafiza olustugu bildirilmistir (49). Hasta, sternotomi &ncesinde
‘testerenin test edildigi ddénemdeki sesleri duydugunu ifade etmis. Bizim
calismamizda da 1 hastamiz cerrahi boyunca BIS degerlerinin 40-60 arasinda
seyretmesine ve kapali hafiza olmamasina ragmen gok net.bir sekilde su sesi
duydugunu ifade ederek agik hafiza tariflemistir. Bizim hastamiz, agik hafiza
saptanan hastalarin operasyon esnasinda en cok tarifledikleri (1,29) ameliyat
esnasinda konusulanlarn duyma, panik, anksiyeté, gligslizliik, zayiflik, koma ve
6lim, korku, aci, terkedilmislik, anesteziden uyanamayacakmis gibi hislerden
bahsetmedi. Bizim hastamiz uyanik oldugu dénemde ameliyat esnasinda
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konusulanlar duymadigi sadece su sesi gibi yatistirici bir ses dinledigi igin agik
hafiza sirasinda olusabilecek kotl hislere kapilmamis oldugu kamsmdaylz. Bu
sonuglar yeterli anestezi altinda agik hafizanin olusmayacadi kanisina ters
diismektedir. Ancak kabul edilmis BiS degerleriyle uyumsuz klinik durumlarin,
genetik, kafatasi/skalp  kalinlii ve néronal aktivite farklarindan
kaynaklanabilecei de éne stiriimektedir (50). -

Sandin ve ark. (27), 11.785 hasta ile yaptiklann genis hasta serili
calismalarinda cinsiyetin; Sebel ve ark. (5) ise yas ve cinsiyetin hafiza zerine
etkisiz oldugunu bulmuslardir. ASA kapali dava dosyalarinin incelendigi baska bir
calismada aglk hafiza oraninin yastan bagimsiz fakat kadin cinsiyetinde daha
fazla oldugu saptanmistir (1). Bizim calismamizda da agik hafiza saptanan tek
hastamiz bayand:. Biz, remifentanilin 50 yasin lzerinde hemodinamik etkilerinin
daha fazla olmasi nedeniyle yas sinirni Jelicic (7), Lequeux ve ark.’nin (21)
calismalarindaki gibi 18-50 olarak belirledik. Jelicic ve ark. bu yas grubunda
kapali hafiza saptarken, Lequeux ve ark. saptayamamislardir. Biz de
calismamizda bu yas grubunda kapall hafiza saptayamadik.

Anestezi derinliginin ylizeyel olmasi gerekebilen travma, Sezaryah, ASA lI-
IV ve kardiyak rezervi sinirli olan hasta grubunu galismaya almadik. Bu grubun
disinda kalan cerrahi tiplerinden, bas bdlgesinin anestezi tarafinda olmasi, kaset
dinletiimesi ve BIS monitérizasyonu sirasinda olusabilecek metodolojik
aksakliklarin diizeltiimesindeki kolayliklar agisindan batin cerrahisi gegirecek
hastalar calismaya dahil ettik. Laparoskopik ve agik batin cerrahisi gegiren hasta
sayisl benzerdi. Kategori grubunda dogru yanit veren iki hasta laparoskopik
cerrahi gegirmisti. Bu hastalarda kapali hafiza gbsterilemedi.

Hastalarin preoperatif anksiyete dilzeylerini degerlendiren calisma (7,
11,12,26,51) prosediirlerine benzer olarak operasyondan 6nce STA I-lI testlerini
‘uyguladik. STA I-ll degerlerimiz birbirine yakindi ve normal deger olarak kabul
edilen 20-80 arasindaydi (12,51). Tim gruplarda stres dlizeyinin benzer ve
normal olmasi nédeniyle hafiza {izerine stresin etkisi olmadigini diislindik.

Kullanilan anestezik ilaglarin hafiza .{(zerine farkli etkileri vardir,
Premedikasyonda kullanilan benzodiyazepinlerin agik hafizayr engelledigi
bilinmekte, fakat kapali hafiza Gzerine etkisi net olarak bilinmemektedir (9).

Midazolamin  kapah hafizaya  etkisi Uzerine  geligkili  sonuglarn
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bildirilmistir(24,26,27). Biz de sonuglarimizin etkilenmemesi i¢in hastalarimiza
premedikasyon uygulamadik.

TIVA'de acik hafiza insidansinin inhalasyon anestezisine gore daha
ylksek oldugu dustintilmektedir (1). Nordstrom ve ark.1 (13), yaptiklari TiVA
calismasinda postoperatif hatirlamayi 5/2500 olarak bildirmislerdir. Jelicic ve ark.
(7), uyguladiklar alfentanil, tiyopental anestezi ile kapali hafiza saptamalarina
ragmen, Cork ve ark. (9), sufentanil, tiyopental anestezisi ile kapall hafiza
bulamamislardir. Andrade ve ark. (10), sadece propofol inflizyonu uyguladikiari
hastalarda acik ve kapah hafiza gdsterememistir. TiVA'de propofol siklikla bir
opioidle beraber kullanilir.. Bu kombinasyon propofoliin biling yitimi icin gerekli
olan dozunu belirgin olarak azaltmaktadir (21,33,35). Bu disik hipnotik
konsantrasyonu anestezi sirasinda kapall hafiza riskinin artmasiyla
sonuclanabilmektedir (21). Lysakowski (33) ve Vanluchene (35) TIVA
uygulamasinda propofole remifentanil ve alfentanil eklenmesiyle daha disgtk
propofol konsantrasyonlaryla, daha ylksek BiS degerlerinde biling kaybinin
olustugunu saptamiglardir. Chaves ve ark. (32) da, propofole-alfentanil eklenmesi
veya alfentanil dozunun artiriimasinin biling kaybi ve hatirlama Uzerine etkisinin
olmadigini bulmuslardir. Biz ¢alismamizda, remifentanil-propofol kullanarak TIVA
uyguladi§imiz hastalarda kapali hafiza kaniti bulamadik. Calismamizda BIS
degerlerini sabit tutacak sekilde ilaglanmizi titre ettigimiz icin kapall hafiza riskini
azalttijimiza inantyoruz.

Russel ve ark.1 (13), anestezi derinligini IFT ile kontrél ederek yaptikiar
TIVA  (propofol-alfentanil) . calismasinda; peroperatuvar uyaniklik (%52)
saptadiklan hastalarda kapall ve agik hafiza kaniti bulamamislardir. Minte ve
ark.’1 (24), alfentanil-propofol inflzyonu ile yaptiklari calismada kelime koku
tamamlama (Word Stem Completion-WSC) testinde kapali hafiza gés‘terémezkén
okuma hiz1 testiyle kapall hafiza saptamislardir. Lequeux ve ark.1 (21),
remifentanil-propofol ‘bazll TIVA'da aglk ve kapali hafizaya rastlamamislardir.
Bizim calismamizdan farkll olarak sik kullanilan kelimelerden olusan kaset,
cerrahi dncesi sdzel uyarilara yanitin kayboldugu ve es zamanl BIS degerlerinin
ortalama 93 (80-98) oldugu bir dénemde dinletilmistir. Bizim kelimeleri
dinlettigimiz dénemdeki BIS degerleri her iki grupta da 40-60 arasindaydi.

Lequeux ve ark.’i (21), calismayr hem anestezinin yiizeyel oldugu dénemde
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hem de sik kullanilan kelimelerle yapmalarina ragmen kapali hafiza
bulamamiglardir. Bunun da cerrahi strese bagli katekolamin desarjinin
. olmamasiyla iligkili olabilecedi dislinlimistlr. Bizim galismamizdaki negatif
sonuglar cerrahi strese ragmen vyeterli derinlikieki anesteziye bagll olarak
katekolamin desarjinin baskilanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Birgok kapall hafiza testi, algisal ve kavramsal olarak siniflandirilabilir.
Anestezi altindaki hastalarin algisal testlerde daha iyi performans g&sterecegi
dislintilmektedir (2,6). WSC testi algisal hafizayr Olgen bir testtir. Anestezi
altindaki kapali hafiza ¢cogu zaman algisal oldugundan WSC testi anesteziden
daha az etkileniyor gibi gézikmektedir (6). Ancak karisik, uygulanmasi zor ve
uygun kelimeler igin genis pilot galisma gerektiren bir testtir. Lubke ve ark.’nin
(44), WSC testi ile kafa travmali hastalarda kapall hafiza gdstermis olmalarina
ragmen birgok galismaci (8,21,24) bu testle negatif sonuglar bulmuslardir.

Kapal hafiza testleﬁnin, yeni bilgi ve hastalarin varolan eski bilgileri ile
yapilmasi, calismalarda metodolojik farkliliklar yaratmaktadir. Eski ve yeni
bilgilerin sunumuna dair kapali hafizanin 2 énemli farki vardir. ilk olarak hafizaya
yeni bir bilginin yerlestiriimesi igin hastanin belli bir mental dizeye ve hafiza
testlerini- tamamlayacak yeterli kognitif fonksiyona sahip.olmasi gerekmektedir.
Biz, testlerimizde hastalarin bilgi dagarciginda olan orta sikliktaki kelimeleri
kullandiimiz igin, MMSE degerleri ¢ok énemli degildi. Ancak, hastalarimizia
daha dogru kooperasyon kurabilmek icin en az 8 yillik ilk6gretim mezunu olan ve
MMSE >20 olan hastalari galismaya dahil ettik. Ciddi amnezisi olan hastalarda
yeni bilgiye ait kapal hafizanin g&sterilmesi zor oldugu icin, anestezi altindaki
kapall hafizanin varolan bilgilerin aktivasyonu sonucu ortaya ¢iktigi hipotezi éne
slUrllmektedir (2,7,23). Ne var ki Block ve ark. (8) ile Jelicic ve ark. (7) yeni
bilgilerin anestezi altinda &grenilebilecegini gdstermislerdir.

Biz de bu nedenle DEU'de yapmis oldugumuz pilot calismayla belirlenen
hayvan isimlerini kullanarak literatlirde de benzeri yapiimis olan (6,8,11,16)
kategori testini ve Tirk foplumuna uyarlanmis kelimelerden sectigimiz listeyle
literatlirdekilere benzer olarak (21, 30) kelime 8grenme testini uyguladik ve kapalr
hafizay1 gésteremedik. Ayni metodoloji ile farkli testler- kullanildiginda farkli ve
celiskili sonuglar elde edilmistir. Hangi testin daha dogru oldudu bilinmemektedir
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(6,7,8,24). Belki biz de daha farkli testlerle ve daha genis hasta serilerinde bu
calismay yapmis olsaydik kapali hafiza saptayabilecektik.

Kapali hafiza testlerinde kullanilacak olan kelimelerin sunum sayisi,
kullanim sikligi, baskinhi@i (herhangi bir uyaranin yanit olusturma ihtimali)
postoperatif ne zaman sorgulandigi da &nemlidir. Hastalara herhangi bir
kategoriden akillarina ilk gelen isim soruldugunda oncelikle sik kullanilanlar ve
baskin olanlar sdyleyecektir. Bu da test sonuglarini etkileyebilir. Biz de bu
nedenle calismamizdaki kelimeleri Rey’in Isitsel S6zel O§renme Test’nin (AVLT)
Tirk toplumuna uyarlanmis ve gecgerliligi kabul edilmis listedeki orta sikliktaki
kelimelerden (20) segerek, hatali sonuglari minimale indirmeyi amagladik.
Verilerimize gdre iki hayvan ismini dogru bilen 2 hastanin da Grup KT'de olmasi
nedeniyle duyarlilik var gibi gdzikse de sonuglar istatiksel olarak anlamsizdi.
Hastalarnn g¢ok buylk bir kismi akillarina ilk gelen hayvan isimleri olarak gtinlik
hayatta daha ¢ok gdrmeye alistk oldugumuz kedi, kopek, balik, kus gibi
hayvanlari sodylediler. Belki de kategori testini stk kullanilan hayvan isimlerini
kullanarak .yapmng, olsaydik, kapali hafiza var gibi goriinecekti. Ancak
buldugumuz sonuglar dogruluktan uzak olacak ve gergekleri yansitmayacakil.
Bununla beraber'pilot,§all$mam121 60 gonlllinin katiimi yerine daha fazla
insanla yapmis olsaydik kullanmig oldugumuz hayvan isimlerinin dogrulugundan
daha emin olabilirdik.

Kelime 6grenme testinde 7 hasta, kelime veya kelimeleri duyduguna dair
“bildirimde bulundu. Sadece 2 hasta dogru kelime igin “evet” cevabi verdi.

Bir bagka faktdr de testin postoperatif ne zaman yapildigidir. Postoperatif
ddénemde testlerin erken 'Uygulanmasmm kapali hafizayr pozitif ydnde
etkileyebilecedi. ileri slrllmektedir (13). Sandin ve ark.’min (27), yaptiklari
calismada hastalardan. bir kisminda postoperatif derlenme (nitesindeki ilk
gérlismenin aksine 7 ve 14. glnlerde yapilan gorismede agik hafiza
saptamiglardir. Postoperatif 6-8 saat (24), 24 saat (52), 72 saat (53), 2 hafta gibi
degisik zamanlarda vyapilan gérismelerde kapali hafiza bulanamamistir.
Postoperatif 2 saat sonra yapilan kapalll hafiza testi calismalarinda  kapali
hafizaya rastlanmazken (10,11,13,21), sadece, Jelicic ve ark. (7) kapall hafiza
kanitt bulmuslardir. Bu sonuglara gdre tim hastalar igin agik hafizay tespit
edecek kesin bir zaman yoktur. Gorisme hastalar anesteziklerin kognitif
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fonksiyonlar Ustlindeki artik etkisinden yeterince derlendikten ama stimulusun
priming etkileri silinmeden ve yépllacak teste gbre ayarlanmalidir. Bu-da birkag
dakika ile birkag glin arasindadir ve hastaneden gikmadan 6nce yapiimalidir (2).
Biz gdrismemizi hastalarimizin godu .ayni giin taburcu oldudu ve iletisimde
sorunlar yasayacabilecegimizi dusindidlimiz icin derlenme Unitesinde
operasyondan 2 saat sonra yaparak daha dogru sonuglar bulmayr amagladik.
Ancak higbir hastamizda kapali hafizaya rastlayamazken, sadece bir hastamizda
acik hafiza saptadik.

Anestezi altinda rilya gérme insidansi %0.5-38 arasindadir (54). Sebel ve
ark. (5), rlya gdrme insidansini %6, Liu ve ark. (3) ise daha dlsik olarak %0,2 -
0,9 olarak bulmuslardir. Biz de ¢alismamizda 60 hastadan 11’inde (%18) riya
gérme saptadik. Liu ve érk.’nm (3) yaptigi calismada hastalarnn yaklasik %60’
premedikasyon almis. Sonuglarimizin Sebel ve Liu’ ninkine gobre yiksek
olmasinda, hastalarimizin premedikasyon almamis olmasinin etkisinin oldugu
kanaatindeyiz.

Rilya gdrme ve agik hafiza arasindaki iliski acik degildir. Bazi hastalar rilya
gébrmmeyi agik hafiza ile kanstrir ve bu durumdan rahatsiz olurlar. Bizim
calismamizda da bir hasta rllyasinda bahgede oldugunu gdérdigu icin “bahc;e"’
kelimesini dinlemedigi halde duydugunu sdyledi.

Riya gérme olasilifi; kadinlarda, ASA I-ll grubunda, geng hastalarda, elektif
ve giinlbirlik cerrahi gegirenlerde, daha &énceki operasyonlarinda riiya gérme
hikayesi, preoperatif ylksek anksiyete skorlari, intraoperatif hemodinamik ve
solunumsal instabilite, anestezi ile iliskili teknik zorluklar yasanan hastalarda daha
fazla bulunmustur(5,54).

Bizim calismamizda ki rlya gérme insidansinin diger calismalara goére
yiiksek olmasinin hasta grubumuzun ASA I-Il grubu, geng, elektif cerrahi gegiren
ve c¢ogduniugu bayan olmasindan kaynaklanabilecegini distndUk.

Leslie ve ark. (54), yaptiklari galismada riya géren hastalarin %4’lnde
intraoperatif agik-hafiza oldugunu ve BIS monitdriiniin yeterli anestezi diizeyini
saptayarak agik hafizaya bagl rlya gdrme insidansini azalttifini saptamislar.
Bizim calismamizda ag¢ik hafiza tarifleyen hastamiz rllya gdrmemisti.
Calismamizda anestezi derinliginin yeterli diizeyde olmasi Leslie ve ark.’nin (54)
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aksine rllya gérme sikhigini azaltmadi ve rlya gdren hastalar, bu durumdan
rahatsizlik duymadiklarini ifade ettiler

Literatiirde rastladigimiz calismalar, farkli testlerin uygulandigi gruplar
birbirinin kontrol grubu kabul edilerek planlanmistir. Biz ¢alismamizi, 2 kapali
hafiza testi grubunu, bir kontrol grubuyla karsilastirilarak ve yeterli anestezi
derinliginden emin olabilmek icin BiS monitorizasyonunu tiim anestezi boyunca
kullanarak. Bu nedenle hatali pozitif sonuglarin minimal oldugu kabul edilebilir.

Kapall hafiza arastirmalar operasyon sonrasinda yasam kalitesini bozan
PTSB’nun (uyku bozukluklari, kabuslar, glinlik anksiyete, tekrar anestezi almalari
gerekirse aynli seylerin tekraralanmasi, doktor fobisi, psikoterapiye ihtiyagc duyma-
gibi kétu ard efekiler) erken saptanmasi agisindan da énemlidir ve kapal hafiza
saptanan hastalarin bu semptomlar agisindan uzun sireli takibi gerekmektedir.

Biz bu calismada, TIVA ile yeterli anestezi derinlifinin sagdlandidi
hastalarda kapali hafiza bulgusuna rastlayamazken, bir hastada ylzeyel anestezi
esnasinda olustugu (1,2,4,5,25) kanisina ters olarak agik hafiza saptadik. Bu da
acik ve kapall hafizanin farkl yolaklardan olustugu distncesini desteklemektedir
(9,24,52). Kapall hafizanin hangi testlerle, postoperatif ne zaman sorgulanmasina
.ait kesin kanitlar yoktur. Bu nedenle farkli metodolojilerle ileri galismalar
yapiimasi gerektigi kanaatine variimistir.
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6. SONUC VE ONERILER

o Remifentanil-propofol ile TIVA uygulanan ve anestezi dlzeyinin
yeterliliginin BIS ile kontrol edildigi, 18-50 yas arast hastalarda kategori ve
kelime 6grenme testleri ile kapali hafiza kaniti bulamazken, bir hastada
acik hafiza saptadik.

e BIS monitérizasyonu ile yeterli anestezi derinliginin saglanmasi agik hafiza
olusumunu engellememis, ve rilya gdrme insidansini azaltmamistir.

e Operasyon eshasinda rllya gorme, agik hafiza ile iliskilendirilememistir.

s Kapall hafiza olusumunun; uygulanan farkii farmakolojik ajanlar ve doziari,
cerrahinin tipi, hafiza testinin tipi, sunulan tamimin yapisi, tekrarlanma
saylisl, postoperatif test uygulama zamani gibi birgok faktérden etkilendigi
distnilmektedi. Bu nedenle farkii metodolojilerle ileri hafiza

calismalarinin yapilmasi gerektigi kanaatine varnimistir.
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- BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Size genel-anestezi altinda uygulanacak amehyatmlz icin- remlfentaml
- (Ultiva)-ve propofol (diprivan) adli ilaglar kullanilacaktir. Bu ilaglar ile
gnestezi uygulamast- diinyada. ve' Ulkemizde rutin olarak kullanilan bir
ydntemdir. Bu galigmaya - katimay! kabul ettiginiz- takdirde, size rutin
uygulamamiz -disinda bir islem yap:lmayacaktlr Alniniza yapigtinlacak
bir bant (elektrot) araciligiyla Bispectral Indeks (BIS) adr verilen monitér
ile anestezinin derinligi ameliyat suresince: takip - edilecek, ve size
operasyon siiresince kulaklikla bir kaset dinletilecektir. Ameliyattan iki
saat sonra size amehyatmlz ve dmledlglmz kaset ile Higili sorular
S@m%acaktir - “ -

Sizin verece§iz cevaplari, BIS degi§ikliklerini isminizi Kullanmaksizin
bilimsel aragt;rma!arda kullanabilmemiz-igin onayiniz gerekmektedir. Bu
arastirmaya katilip -katilmamakta 6zgurstiniiz, -katilmamaniz halinde de
size ayni tedavi uygulanacaktir. -

Bu uygulama ile ilgili- olarak herhangi bir konuda danigmak
istediginizde; mesai saatleri icerisinde merkezi ameliyathaneden Dr.
Giilistan vAktas’ 1 (2832-85204) veya poliklinikten Yrd. Dog. Dr.
Yiiksel Erkin® i (2809) arayabilir, mesai saatleri d|§mda da- nobetqa

anestezi doktorlarmdan (2832) bilgi alabitirsiniz.

Y&karada gbnulluye ara§tlrmadan dnce venlm@si g@@k@n ‘bilgileri
igeren. metni okudum. Bunlar hakkinda yazili ve ‘sbzly agiklamalar =
- yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klintk arastirmaya kendi rizamla hlgblr
baski ve zorlama olmaksnzm katiimays Kabul edlyorum,

Tarih:.... [.....12005
‘ Protokol no: :
;'Ai}iklémfalafl' ya‘pén arastimaci: S .; 3m?ai ) ez

{Riza anma islemine tanikiik eden Kisi : | Imzaz




| yp " 1svITOg

BPUISBIIS

‘woAsequIsy | wokseqmIsNE

APOST | PSP | APOYT | APSET | MPOET | MPSTI | MPOZT | APSTT | MPOLT | MPSOT [ MPOOT | APS6 | %P06 | PS8 | %PO8 | APSL
APOL | IPSY | AP0Y | APSS | APOS | APSY AP0y | APSE .%.cm,.u.%mm HPOT | MPST | xgﬁ APS | suryry | uj | [pzeg

‘ . | | | . t1aaLIaBoq STH
NReI3)) UBUEMBSAN | ans [BLIBD hoganudy InonA

oAU S :§Bx :ipekog 1PV BIsEH  dmap




GRUP KO:

Ocak :
Operasyon esnasinda size Firm
sOyleyecegim kelimelerden N |
hangilerini dinlediginizi Dugme :
hatirliyor musunuz ? Altm
Bahge :

Hali :

Bulut :
Burun :

Perde :

Operasyonun baglangici ve
bitisi arasinda bir sey
hatirliyor musunuz?

Operasyon esnasinda ritya
gordiintiz mii?




GRUP KT:

- Aklmiza ilk gelen hayvan
ismi?

Operasyonun baglangici ve
bitisi arasinda bir sey
hatirliyor musunuz?

Opreasyon esnasinda riiya
gordiinliz mi?




KONTROL GRUBU:

Akliniza ilk gelen 5 hayvan
ismi ? |

Operasyon esnasinda size
sOyleyecegim kelimelerden
hangilerini dinlediginizi
hatirliyor musunuz?

Ocak :
Firm :
Diigme :
Altin :
Bahge :
Hals :
Dag -
Bulut :
Burun :
Perde :

- Operasyonun baslangim ve
bitisi arasinda bir sey
hatirliyor musunuz?

Operasyon esnasinda ritya
gbrdiintiz mii?




Psikiyatride Kullarulan Klinik Olgeklar

STAiI FORM TX-1

YONERGE: Asagica kisilerin kendilerine 2it duygulanini anlatmada kullandiklan birtak:m ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyur. sonra da nasil hissettiginizi iradelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanins
* karalamak suretiyle belirtin. Dogru va da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenir iizerinde fazia zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissaitiginizi gésteren cevabi isaretieyin.

-

i . Hic  Birz  Cok  Tamamiyle
1. $uanda sakinim. () 2 <) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1} [#)] {3} ) (4)
3. $u anda siniferim gergin. SO /) B @
4. Pismanhk duygusu icindeyim. @) {2 (3) (@
5. Suanda huzur igindeyim. (1) 3 (3 {4)
6. Su anda hig keyfim yok. m 3) @
;/. Bagima geleceklerden endige ediyorum. (1) (2) 3 () -
8. Kendimi dirlenmis hissediyorum. W @ @ @ -
5. Suhnda layglim. @ @
10. Kendieni rahat hissedigorumn. nw o @ o @
11. Kendime givenim var. m @ (31 @
12. $uanda asabim bozuk. wm B @ @
13. Cok sinidiyim. ; fu) 2 @) @ -
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. {1) ) @ (4)
15. Kendimi rahatlarmus hissediyorum. 1 (@ (3) @
16. $u arlda halimden memnunum. noo@ e @ -
17. Su arila endisaliyirr;. 1) (2) B3) @)
18. Heyecandan kendimi saskina ddnmis hissediyorum. (?1) @ (3) {a)-
19, §u anda sevingliyim. | wooo@ @) @
M @ @ @

20. Suanda keyfim yerinde.
I

-

Durumluk Kaygqr Puanu:

162 =



STAI

STAl FORM TX-2

vONERGE: Asagida kisilerin kandilerine ait duygulannt anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyt okuyun, sorra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanint karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanbs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenjn
iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabr isaretleyin.

Hemen Hemen
hi¢bir zaman  Bazen Cok zaman her zaman

21. Genelikle keyfim erindedi. M @ &) 2
22. Genelikle cabuk yoruugomgn.- (1 2 @ @)
23. Genelikle kolay agianm,, m @ &) (@
24, Baskalan kadar mutls olmak isterim, () @ @ @
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm. f1) {2) . 3 @)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) @ &) @
27. Geneliikle sakin, kendime hakim ve sogukkanhyim. (1) (2) 3 {49
28. Gugluklerin yenemeyecegim .kadar biriktigini : :

hissederim. " {1) @ (3) {4)
29. Gnemsiz ses}ier haklanda end:'iseleniﬁm. (1} @ 3 B )]
30. Genellikle mutluyum. . 19 I 2 (2) {3) (4)
31. Her seyi ciddiye al ve etidenirim, W @ <) @
32 Genel[ikle kendime giivenim yoktur. (1) | 2) 3) (@)
33. Genellikle kendimi givende hissederim. (1 ‘@ (3) @
34. Silantlh ve gﬁg durumlarla kargilagmaktan kaqnm. {1) 7 {2) 3 @
35. Genellikle kendimi hiiztinkii hissederim. {1) (2 Q) (@)
36. Genellikle-hayatimdan memnunum. m (2) @®) fa)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz edér. o b ‘??,i ' (@
38. Hayal lankiiklarin &ylesine ciddiye alinm ki 4- y

hi tinutamam, (1) {2 @) (@)
39. Akh basinda ve kararh bir ins;:r'nm.' (1 (2) 13} ' (4)
40. Son zamanlarda kafama tallan konular beni

tedirgin eder. (1) , ‘2) (~:3) @)

Stirekli Kayél_..Puam:

3

= 163




Standardize mini Mental Test
{(Ldtfen uygulama kilavuzuna gére kullaniniz)

Ad/Soyad: Ir Yas: [
Egitim (yil): | Aktif tel: |,
Tarih: [ T.Puan: [

Oryantasyon ( Top/am. puan 10)
Hangi yil igindeyiz

Hangi
mevsimdeyiz

Hangi aydayiz
Buglin ayin kagi

|

I

|

|
Hangi glndeyiz ‘ , [

L.

L

Hangi Glkede yaslyorixz
Su an hangi sehirde
bulunmaktasiniz ‘

Su an bulunduunuz semt |
neresidir- [

Su an bulundugunuz bina
neresidir =
Su an bu binada kagm kattasiniz:

(Her bir madde igin 1.puan verilir)

Kayit Hafizasr (Toplam puan 3 )
Size birazdan sOyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben I

bitirdikten sonra tekrarlaym (masa, bayrak, elbise), (20 sn
sUre taninir, her dogru isim igin 1 puan verilir)

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

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

Hatirlatma (Toplampuan 3) o %
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?

Hatirladiklarimizt sGyleyin (masa,”bayrak, elbise) (Her dogru
igin isim "1 puan vermr)

Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordugunuz nesnelerin isimleri nelerdir? (saat, kalem}-

(20 sn siire taminir her dogru isim Lgm 1 puan verilir) (Toplam -
puan 2) _

Y Simdi size soyleyeceglm cumleyl dikkatle dinleyin ve ben :
:rdxkten sonra tekrar edin. Eger ve fakat istemiyorum” (10 |
stre taninir, dogru ve tam ciimle igin 1 puan vermr)

fii NDOWS\TEMP\olth456.unp 01.03.2004
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c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle -
dinleyin ve sdyledigimi yapin. “Masada duran kadidi sag/sol
elinizle alin, ki elinizle ikiye katlayin ve veré brakin
lGtfen” (30 sn stlire taninir, her dodru islem igin 1 puar verilir,
toplam puan 3). '

d) $Simdi size bir climle verecedim. “Okuyun ve yaznda’
sdylenen seyi yapin (Dodru islem igin 1 puan verilir).

e) Simdi verecedim kadida akliniza gelen anlamli bir climleyi (
yazin (30 sn slire taninir, anlamlt bir cimle igin 1 puan verilir)

f) Size g&sterecegdim seklin aynisini gizin. * (1 dk. slire taninir, I
kenar sayisi tam sekil igin 1 puan verilir

Toplam Olgek Puam] . 3
., Oicegi Kaydet |

file://CXWINDOWS\TEMP\olth456.tmp 01.03.2004
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