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Amag: Anksiyete preoperatif dénemde ¢ogu hastanin yasadigi semptomlar toplulugudur. Premedikasyon bu semptom-
lar toplulugunu azaltir. Bu ¢alismada epidural kateter takilan ve elektif TUR-prostat ameliyati olacak hastalarda preo-
peratif melatoninin intraoperatif vital bulgulara, postoperatif anksiyete ve kognitif fonksiyonlara etkisini incelemeyi
amagladik.

Yontem: Bu calisma, 60 yas stii 80 erkek olguda gerceklestirildi. Hastalar rastgele 40°ar kisilik iki gruba ayrildi. Grup 1
(n=40) ameliyattan 60 dk. énce melatonin 6 mg verildi. Grup 2 (n=40) premedikasyon yapilimadi.

TUR-Prostat hastalarina epidural kateter yerlestirildikten sonra, epidural kateterden 3 mL % 1’lik lidokain test dozunu
takiben, kateterin yeri dogrulandiktan sonra preoperatif 20 dk. 6nce epidural kateterden 12-18 mL % 0.5’lik levobupiva-
kain yapildi.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiginda postoperatif SAB, DAB, OAB ve KAH degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Gruplar periferik oksijen saturasyonu agisindan karsilastirildiginda, Grup 1’in SpO2 degerlerinin, Grup 2 degerlerinden
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Gruplar MMT agisindan karsilastirildiginda Grup 1’in postoperatif 1. saat
MMT degeri, Grup 2’nin postop 1. saat MMT degerinden anlamli derece yiiksek bulundu.

Sonug: Epidural blok éncesi hastalara melatonin verilmesinin kognitif fonksiyonlari ve hemodinamik parametreleri
olumlu etkiledigi ancak anksiyete iizerine olumlu ya da olumsuz etkisinin bulunmadigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: epidural anestezi, premedikasyon, anksiyete, melatonin, kognitif fonksiyonlar
ABSTRACT

Objective: Anxiety is a collection of symptoms experienced by most patients in the preoperative period. Premedication
reduces the collection of these symptoms. In this study, we aimed to investigate the effects of preoperative melatonin
administration on intraoperative vital signs, postoperative anxiety and cognitive functions in patients with epidural
catheter who will undergo elective under epidural anesthesia.

Methods: This study was performed on 80 male patients older than 60 years. The patients were randomized into 2
groups as follows: Group 1 (n=40) patients received 6 mg melatonin 60 minutes before the surgery, while Group 2 did
not receive premedication. After placement of the epidural catheter to all TUR-P patients, following test dose of 3 mL
1% lidocaine administered after placement of epidural catheter, and confirmation of its location, 12-18 mL 0.5%
levobupivacain was delivered 20 minutes before operation.

Results: A significant intergroup difference was not found as for postoperative HR, SAP, DAP, MAP values when the. SpO,
values. In Group 1 peripheral oxygen saturation was significantly higher than Group 2 values The postoperative 1st hour
MMT value of Group 1 was significantly higher than the postoperative 1st hour MMT value of Group 2.

Conclusion: We have concluded that use of melatonin in patients before epidural block effects cognitive functions and
hemodinamic parameters positively, without any positive or negative effect on anxiety.

Keywords: epidural anesthesia, premedication, anxiety, melatonin, cognitive functions
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GiRiS

Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyiles-
meyi olumsuz etkiler 3!, Yapilacak islem 6ncesinde
gerekli agiklamalarin yapildigi hastalarda islem énce-
si ve islem sonrasi komplikasyonsuz iyilesmenin daha
hizli oldugu bilinmektedir Bl.

Melatonin o6zellikle Amerika ve Avrupa’da glnlik
yasamda kullanilan bir gida katki maddesidir.
Melatoninin antioksidan etkisi ile ilgili yayinlar da
mevcuttur “5, Melatoninin analjezik, antiinflama-
tuar, anti anksiyete ve antiagitasyon etkileri bilin-
mektedir . Melatonin pineal bez tarafindan salgi-
lanan baslica hormondur, sirkadyen ritmin belirlen-
mesinde degerlidir. Dahasi bircok biyolojik dongi-
de, uykusuzluk, gligcstizlik ve dikkatsizlik bu hor-
mondaki degisikliklerle ilgilidir ). Melatonin iyi bir
anksiyolitiktir, antiinflamatuar ve analjezik etkiye
de sahiptir, hemodinamik, solunum ve oksidatif
hasar Uzerine minimal etkiye sahiptir . Melatonin
sirkadian paternde pineal bezden sekrete edilir ve
suprakiazmatik nukleustaki endojen sirkadyen
pacemaker tarafindan kontrol edilir. Melatoninin
antidepresif, kronobiotik, anksiyolitik, antiostroje-
nik, antihipertansif, antiinflamatuar, imminomodu-
lator, antioksidan, onkostatik, analjezik ve hipnotik
etkileri vardir 1,

Premedikasyon anksiyetenin olusumunu engellemek
ve hastayl ameliyata hazirlamak igin hastaya ilag
uygulamaktir 9. Premedikasyonda amag hastayi
ameliyata hazirlamaktir. Narkotikler, benzodiazepin-
ler, ketamin, antikolinerjikler, antihistaminikler, alfa-2
adrenerjik reseptor agonistleri premedikasyon icin
kullanilan ilaglardan bazilaridir. 1980’li yillarin basin-
da anestezistlerin hastalarin preoperatif ruhsal
durumlariyla da ilgilenmeye basladigi bilinmektedir.
Boylece premedikasyonun en énemli amacinin ank-
siyeteyi azaltmak oldugu kabul edilerek, 6ncelikle
hastayi etkileyen etkenlerin neler olabileceginin ince-
lenmesi vurgulanmaktadir ¥, Melatonin premedi-
kasyon amaciyla kullanilan bir ilagtir. Garfinkel ve
ark. "2 melatoninin sedatif etkisinin kisa stirdiginu

soylediler. Melatonin, sedatif, anksiyolitik, analjezik
ve amnestik etkilerinden dolayr da kullanilir 1324,
Cocuklarda yapilan bir ¢alismada, melatonin kullani-
minin, preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda mida-
zolam kadar etkili oldugu ayrica hizli uyanma, posto-
peratif ajitasyonun azaltilmasi ve postoperatif 2.
hafta uyku bozuklugu insidansinin azaltiimasinda da
rol oynadigi belirlendi 141,

Bu ¢alismada, epidural kateter takilan ve elektif TUR-
prostat ameliyati olacak hastalarda preoperatif mela-
tonin premedikasyonunun intraoperatif vital bulgu-
lara, postoperatif anksiyete ve kognitif fonksiyonlara
etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, hastanemiz yerel Etik Kurul onayi alindik-
tan sonra Uroloji Klinigi tarafindan ameliyat edilecek,
epidural anestezi uygulanmasina karar verilen, trans
Uretral rezeksiyon (TUR-prostat) yapilacak hastalar
arasindan, ASA (American Society Anesthesiologists)
I-1l sinifindan, so6zli ve yazili onami alinan, 60 yas
Ustu norolojik, mental ve endokrin hastaligi olmayan
ve psikiyatriyle ilgili ila¢ kullanmayan 80 erkek hasta
secilerek vyapildi. Calismamiz 2008 “Helsinki
deklerasyonu”na uygun olarak planlandi. Orneklem
hacminin belirlenmesinde Gupta ve ark.nin ¢ yapti-
g1 calismada, laringoskopi sirasinda kontrol grubunda
ortalama sistolik kan basincini 122.1+6.27 mmHg
melatonin grubunda ise 115.77+8.12 mmHg olarak
Olgtukleri gorildi ve power analiz igin bu degerler
baz alindi. Tip 1 hata 0.05 Tip 2 hata 0.10 oldugunda
%90 glic icin minimum 6rneklem hacmi her bir grup
icin minimum 38 olarak bulundu. Hastalar bilgisayar-
da olusturulan randomizasyon semasina gore grup-
lar arasinda randomize edildi.

Grup 1 (n=40)’'deki hastalara preoperatif 60 dk. 6nce
oral yolla melatonin (Melatonina, 3 mg, 60 tb,

INTERPHARM, Polanya) 6 mg verildi.

Grup 2 (n=40)'deki hastalara premedikasyon yapil-
madi.
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Calisma digi birakilma kriterleri:

intraoperatif genel anesteziye gecilmesi gereken has-
talar, intraoperatif vizuel analog skala (VAS) degerleri
>4 olan hastalar, yapilan total 12-18 mL %0.5’lik levo-
bupivakain ile yeterli anestezi seviyesi saglanamayan
hastalar (Sensorial blok seviyesi T4’e ulasinca aneste-
zi seviyesi yeterli olarak kabul edildi), intraoperatif
donemde giris degerlerine oranla %20’den daha
fazla hemodinamik instabilitesi ve 3 L/dk oksijen
verildigi halde SpO, degeri %90"in altinda olan hasta-
lar, MMT’den 25 altinda puan alanlar ve g¢alismaya
katilmayi reddedenler.

Ameliyat 6ncesi noninvaziv kan basinci, elektrokardi-
yogram (EKG), periferik O, satiirasyonu (SpO,), moni-
torize edilerek kaydedildi. 10 mL/kg %0.9 NaCl sols-
yonu iv yolla verildi. Asepsi ve antisepsi kosullarina
uyularak, oturur pozisyonda, orta hatta L3-4 veya
L4-5 interspindz araligindan, 18 G epidural igne ile
girilerek 20 G epidural katater yerlestirildi. Epidural
kateterden 3 mL %1’lik lidokain test dozunu takiben
kateterin yeri dogrulandiktan sonra preoperatif 20
dakika 6nce epidural kateterden 12-18 mL %0.5’lik
levobupivakain yapildi. Ameliyat boyunca sensorial
blok seviyesi 10 dk. araliklarla takip edildi ve seviye

GKDA Derg 2019;25(4):270-280

T6’ya distigl an 4 mL %0.5’lik levobupivakain epi-
dural araliktan yapildi. Postop agri tedavisinde levo-
bupivakain igerikli epidural hasta kontrolli analjezi
ile postoperatif VAS degerlerinin <5 olmasi saglandi.

Hastalarin KAH (kalp atim hizi), SAB (sistolik arter
basinci), DAB (diastolik arter basinci), OAB (ortalama
arter basinci), SpO, degerleri; epidural anestezi uygu-
lamasindan 10 dk. dnce, epidural anesteziyi takiben;
preoperatif ilk 20 dk; 5 dk. ara ile daha sonra 10 dk.
ara ile kaydedildi. Tum hastalara epidural anesteziyi
takiben oksijen maskesi ile 3 L/dk O, verildi. Anestezi
oncesi degerlere gore SKB nin %20’den fazla dustugi
ya da SKB’inin 90 mmHg degerinin altinda olmasi
halinde iv sivi inflizyonu hizlandirildi ve gerektiginde
iv 5 mg efedrin bolus yapildi. Kalp atim hizi 45 atim/
dk degerinin altinda olmasi halinde atropin 0.02 mg/
kg iv yapildi.

Tum hastalara ameliyattan bir saat 6nce preoperatif
durumluluk anksiyete diizeyini belirlemek icin STAI
(State-Trait Anxiety Inventory= Durumluluk-Sureklilik
Kaygi Olcegi) (Tablo 1) durumluluk skorlamasi ve kog-
nitif fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla mini
mental test (MMT) (Tablo 2) yapilarak kaydedildi.

Tablo 1. STAI (Durumluluk Kaygi Olgegi).

isim Cinsiyet Yas Meslek Tarih

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu igindeyim.

5. Su anda huzur igindeyim.

6. Su anda hig keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime glivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Gok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina donmus hissediyorum.
19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.

Hayir Biraz Cok Tamamiyle
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Tablo 2. Standardize Mini Mental Test.

Ad Soyad: Tarih: Yas: Egitim (yil): Meslek: Aktif El: Toplam Puan:
Yénelim (Toplam puan 10)

Hangi yildayiz? s Hangi llkede yasiyoruz? e ()
Hangi mevsimdeyiz? .... Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? .. ()
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir? ()
Bugtin ayin kagi? Su an bulundugunuz bina neresidir? e ()
Hangi glindeyiz? oo Su an bu binada kaginci kattasiniz? — ......oceveienieneee ()

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra yineleyin.
(Mavi, Sahin, Lale) (20 sn sire taninir). Her dogru isim 1 puan

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

“DUNYA” sézcligiiniin harflerini sdylemesini isteyin. Harfleri dogru saymasi igin yardim edebilirsiniz. Sonrada harfleri tersin-
den tek tek sdylemesini isteyin. Bunun igin 30 sn siire taniyin. Hasta eger yardimla dahi hi¢ sayamiyorsa puan vermeyin.

Dogru cevap AYNUD .ottt 5 Puan
Bir harf eksik : (Orn. AYND; AYUD; ANUD; AYNU) oo 4 Puan
iki harf eksik 2 (Orn. AYN; NUD; AYD) .ot 3 Puan
iki harf yer degistirmis : (Grn. AYUND; ANYUD; AYNDU) 3 Puan
Ug harf eksik veya yer degistirmis : (Orn. AUNDY; AY; UD) ...vueuimieriiieineieereeieecieeseee e 2 Puan
Dért harf yer degistirmis :(Orn. ANYDU; YANDU) ..ovviiiiiieieieiee e 1 Puan

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz sozciigli animsiyor musunuz? Animsadiklarinizi soyleyin.

(Y Yo 1 I =) RS SURR ()
Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordigliniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 SN tUL).cc.eeeeeerieeceeceecieeeeee e ()
b) Simdi size sdyleyecegim cliimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra yineleyin.
“O gelmis olsaydi ben de giderdim” (10 SN tUL) 1 PUBN...cuiieiieiieeieeeieeieereeeee e e eteesaeesseeeaeesseesseesseeeseenseesseesneeenseenseenns ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lutfen.”
Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dOZru iSIEM 1 PUAN ...oiiiiiiiiiiieciiee et e et e e b e e eabeeeebeaeanreas ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin (1 PUAN) ..cccovieeeeereenienieeeieeseesee e evee e ()
Uzerinde “gdzlerinizi kapayin” yazan kagidi hastaya verin ve bu sayfadaki yaziyi okumasini ve isteneni yapmasini
soyleyin. Eger hasta sadece okur, fakat gozlerini kapatmazsa “bu sayfada yazilani okuyup ne isteniyorsa yapmalisiniz”
seklinde en fazla 3 kez yineleyebilirsiniz (10 sn stre taniyin) 1 PUAN .....coveceeeieeeieeieecee e eereeeeeereesreeereeseseesreesseessnesnnes ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 pUAN) .oocoiiiiiieiiiieece e ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. 1 dk. sUre taniyin. 1 PUAN ..oc.cocieeiieiieeieesee e saeesaeeseeeaeesneesaeeenees ()

Postoperatif 1. saat ve postoperatif 24. saat endise
nedenlerini iceren STAI durumluluk skorlamasi ve
MMT yinelendi. STAI formunda durumsal anksiyete-
yi O6lgcen 20 séylem yer aldi. Hastalarin soylemlerine
1 ile 4 arasinda deger verildi. Olumsuz duygulari
dile getiren ifadelere verilen degerlerin toplamin-
dan olumlu duygulari dile getiren séylemlere veri-

len degerlerin toplami ¢ikartilip, sabit 50 sayisi ile
toplanarak STAI durumluluk anksiyete skoru belir-
lendi. MMT, 10 dk. gibi bir siire igcerisinde uygulana-
bilir. Yonelim, kayit bellegi, dikkat ve hesaplama,
animsama ve dil olmak lizere 5 ana baslk altinda,
10 maddeden olusur ve 30 puan lzerinden deger-
lendirilir.
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Tablo 3. Olgularin demografik verilerinin karsilastiril-

masi (Ort.tSD).

Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=40) p degeri
Yas (Vi) 66.25+7.16 67.50+6.70 >0.05
ASA I/11 8/32 7/33 >0.05

Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon,
ASA: American Society of Anesthesiologist

istatistik Analiz:

istatistik analizler SPSS 18.0 for Windows paket prog-
rami ile yapildi. Verilerin normallik dagilimina uyup
uymadigl Kolmogorov-Simirnov testiyle analiz edildi.
Olgiimle elde edilen siirekli verilerin degerlendiril-
mesinde veriler normallik dagilimina uyuyorsa inde-
pendent sample t test kullanildi. Normallik dagilimi-
na uymayan verilerin karsilastirlmasinda Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Tim karsilastirmalar igin
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri Tablo 3’te verilmistir.
Demografik veriler agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplara ait SAB degerleri Grafik 1'de gosterildi. SAB
acisindan her 2 grup karsilastirildiginda, tiim deger-
lerden yalnizca post op 10. dk. SAB degerleri arasin-
da anlamli fark saptandi (p=0.024). SAB agisindan
Grup lar kendi iginde karsilastirildi ve sonuglar Grafik
1’de sunulmustur.

Gruplara ait DAB degerleri Grafik 2’de gosterilmistir.
Gruplar DAB acisindan karsilastirildiginda yalnizca
postoperatif 10. dk. DAB degerleri arasinda anlaml
fark saptandi (p=0.028). Grup ici karsilastirmalar
Grafik 2’de sunulmustur.

Gruplara ait OAB degerleri Grafik 3’te gosterilmistir.
Gruplar OAB agisindan karsilastirildiginda, yalnizca
postoperatif 10. dk. OAB degerleri arasinda anlaml
fark saptandi (Grafik 3) (p=0.004). Grup i¢i karsilastir-
malar Grafik 3’te sunulmustur.
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Grafik 1. Gruplarin sistolik arter basinci degerleri.

SAB: Sistolik Arter Basinci; dk: dakika,; Preop: Preopera-
tif; Postop:Postoperatif
=<0.05 gruplar arasi karsilastirmada

DAB

——Grup 1
—8—Grup 2

' Zaman (dk)

Grafik 2. Gruplarin Diastolik Kan Basinci degerleri.

DAB: Diastolik Arter Basinci; dk: dakika;
Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif
p<0.05 gruplar arasi karsilastirmada

Gruplara ait KAH degerleri Grafik 4’'te gosterilmistir.
Gruplar KAH acisindan karsilastirildiginda yalnizca
postoperatif 10. dk. KAH degerleri arasinda anlaml
fark saptandi (p=0.048). Grup ici karsilastirmalar
Grafik 4’te sunulmustur.

Gruplara ait periferik oksijen saturasyon degerleri
Grafik 5’te sunulmustur.

Gruplara ait MMT skoru degerleri Tablo 4’de veril-
mistir. Gruplara ait STAI durumluluk degerleri Tablo
5’de sunulmustur.
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Tablo 4. Gruplarin mini mental test degerlerinin karsi-

lagtiriimasi (Ort.SD).

Tablo 5. Gruplarin state-trait anxiety inventory=

Durumluluk-siireklilik kaygi jlcegi degerlerinin karsi-
lagtiriimasi (Ort.zSD).

MMT Grup 1 Grup 2 p
(n=40) (n=40) degeri STAI durumluluk Grup 1 Grup 2 p
(n=40) (n=40) degeri
Preop 1 saat 6nce 25.30+1.53  25.35+0.83 >0.05
Postop 1. saat *26.00£1.50 A24.93%1.14 0,001 Preop 1 saat 6nce 36.20+11.60 37.28+11.83 >0.05
Postop 24. saat  #26.20+1.20 A25.78+1.02 >0.05 Postop 1. saat #35.67£11.24 A36.60£10.99 0.001
Postop 24. saat 35.92+10.96 A35.88+10.69 >0.05

MMT: Mini Mental Test

dk.: dakika

Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif
*p<0.05 Gruplar arasi karsilastirmada
#p<0.05 Grup 1 grup igi karsilastirmada
A p<0.05 Grup 2 grup igi karsilastirmada
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Grafik 3. Gruplarin drtalama kan basinci degerleri.

OAB: Ortalama Arter Basinci; dk: dakika;
Preop:Preoperatif; Postop:Postoperatif
p<0.05 gruplar arasi karsilastirmada

STAI: State-Trait Anxiety Inventory

Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif
#p<0.05 Grup 1 grup igi karsilastirmada
A p<0.05 Grup 2 grup igi karsilastirmada

75
» BN *

1 Zaman (dk)

——Grup 1
—a—Grup 2

Grafik 4. Gruplarin kalp atim hizlari.

KAH: Kalp Atim Hizi; dk: dakika;
Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif
p<0.05 gruplar arasi karsilastirmada
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Grafik 5. Gruplarin periferik dksijen saturasyonu degerleri.

SpO,: Periferik Oksijen Saturasyonu; dk: dakika;
Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif
p<0.05 gruplar arasi karsilastirmada
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TARTISMA

Premedikasyon, ameliyat kaynakli korku ve heyecani
azaltmak icin ameliyat 6ncesinde, yapilan psikolojik
ve farmakolojik hazirlik olarak tanimlanabilir.

Hastalar TUR-Prostat ameliyati yapilacak olan hasta-
lardan segcildi, bu nedenle 60 yas st sarti arandi, bu
yas grubu, anestezi uygulamasina hemodinamik yani-
tin kestirilemedigi ve kardiyovaskiler komplikasyonla-
rin en sik gorildigu yas grubudur. Bu yas grubunda
premedikasyonun dnem gosterdigini diistinliyoruz.

Lichtor ve ark. 7' ameliyattan dnceki 6gleden sonraki
ve ameliyattan hemen oOnceki anksiyete diizeylerini
karsilastirdilar ve %70 diizeyinde korelasyon oldugu-
nu gosterdiler. Badner ve ark. 8 ise bu iki dénem
arasinda %73 korelasyon oldugunu gosterdiler.
Calismamizda, anksiyete dl¢iimiinii operasyondan 1
saat dnce, postoperatif 1. saat ve postoperatif 1. gin
sonunda yaptik.

MMT Folstein ve ark. ** tarafindan 1975’te yayinlan-
mis olup, kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilir. Buglinde vyaslilarla ilgili cesitli
saha calismalarinda giivenle kullanilan bir testtir 2%,
Calismamizda, kognitif fonksiyonlari degerlendirmek
amaci ile MMT kullandik. MMT degerleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda, Postop 1. saat MMT
degeri Grup 1'de Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
anlamli ylksekti. Grup 2’de postoperatif 1. saat baki-
lan MMT skorlari preop 1. saat ve postop 24. saat
bakilan MMT skorlarina gore istatistiksel olarak
anlaml daha distk olarak bulundu. Bu durum hasta-
nin ameliyat nedeniyle yasamis olabilecegi olasi
strese baglandi. Grup 1’de postoperatif 1. saat MMT
degeri preoperatif MMT degerinden yiksek, posto-
peratif 24. saat MMT degerinden istatistiksel olarak
anlamh dasiik bulundu, gruplar kendi aralarinda kar-
silastirildiginda, postoperatif 1. saat ve postoperatif
24. saat MMT degerleri Grup 1'de Grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu, bu durum
melatonin premedikasyonunun kognitif fonksiyonlar
Uzerine olumlu etkisi olarak kabul edildi.
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Anestezi uygulamalari genel olarak kognitif fonksi-
yonlari etkiler. Postoperatif kognitif bozukluklar
“Postoperatif deliryum” ve “Postoperatif kognitif
fonksiyon bozuklugu” (POCD) olarak iki grupta ince-
lenir 1. Postoperatif kognitif fonksiyonlarin deger-
lendirilmesinde, MMT giivenilirligi ve gecerliligi sap-
tanan psikometrik bir testtir 2223, Yapilan bir ¢calisma-
da, MMT igin 0-17 arasindaki skorlar siddetli kognitif
bozukluk, 18-23 arasindakiler hafif kognitif bozukluk,
24-30 arasindakiler ise normal kognitif durum olarak
bildirilmistir 24, Calismamizda, Preop 1. saat, post op
1. ve 24. saat MMT degerleri ortalamalari normal
degerlerdeydi (Tablo 2).

POCD gelisiminde birgok risk faktorii vardir. Genel
durum bozuklugu, bagimlilik, yas, sivi elektrolit den-
gesi bozukluklari, bilissel bozukluklar, cerrahi girisi-
min tlrd, ameliyatin siresi, infeksiyon durumu, solu-
numsal komplikasyonlar ve agri POCD gelisimindeki
risk faktorlerinden bazilaridir. Calismamizdaki olgular
POCD igin yas disinda mevcut risk faktorlerini icer-
memektedir. Hastalarimizin ilk 24 saatini takip ettik
ve hicbir hastamizda POCD gorilmedi. Literatiirde
yas arttik¢a kognitif fonksiyonlarin bozulduguna rast-

lanir (23-25,

Uluslararasi ¢ok merkezli bir galismada, nonkardiyak
cerrahi gegiren 1.183 hastanin %9’unda deliryum
gelistigi raporlandi. Bu hastalarda kardiyak olay ya da
solunum sikintisi distindiren deliriyum tablosu
goruldu. Deliryum postoperatif 1 ya da 2. giin ortaya
¢ikmakta ve ortalama 6 giin devam etmektedir. Bir ay
siren olgular da gorilebilir. Hastanede 5 glinden
fazla kalanlarda deliriyum riskinin arttigi da bilinir 24,
Bir calismada, kalga fraktlrl nedeniyle spinal veya
genel anestezi uygulanan hastalarda postoperatif
erken ve gec deliryum gorilme siklig sirasiyla 59
hasta (%53.6) ve 51 hasta (%46.4) olarak bildirildi 2.
Baska bir calismada ise, 387 hastanin 124’Ginde
(%32) postoperatif deliryum raporlandi 7
Calismamizda postop ilk 24 saatte higbir hastamizda
deliryum gelistigini gormedik, ancak uzun dénemde
hastalarimizi takip etmedik.
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Hanania ve ark. ?® 53 yasinda kalga eklemi fraktiir(i
nedeniyle genel anestezi altinda opere olan hastada
postoperatif 2. giin gelisen deliryumun, 3 giin 2 mg
melatoninle tedavi edildigi, ayrica postoperatif delir-
yum Oykisi olan ortopedi tarafindan opere edilen
78 yasindaki hastaya, ameliyat gecesi ve ameliyattan
sonraki 2 gece 2 mg melatonin verilerek, hastaya
femoral ve siyatik sinir blogu yapildiktan sonra intra-
operatif sedasyon uygulandigi ve hastada postopera-
tif deliryum gelismedigini raporladi, postoperatif
deliryumun o6nlenmesinde melatoninin profilaktik
olarak kullanilabilecegi belirtildi. Calismamizda,
erken postoperatif donemi degerlendirdik ve higbir
deliryum olgusu gérmedik.

Aykent ve ark. % calismalarinda, anksiyetenin otuz
yas alti grupta 30 yas Ustl gruba gore daha yiksek
oldugunu gosterdiler ve bunun iletisim yogunlugu-
nun 30 yas altinda daha fazla olmasi, 30 yas Ustlinde
ise kaderci bir anlayisla teslimiyetin yogun olusuna
bagladilar. Ayni ¢alismada 30 yas alti ortalama STAI
degerleri 43.18, 60 yas UstU hastalarin ortalama STAI
degerleri 37.61 olarak bildirildi.

Domar ve ark. B% 523 hasta Gzerinde yaptiklari ¢alis-
mada, STAI Olcegine gore ortalama anksiyete skoru-
nu 45 olarak bildirdi. Bostanci ve ark. B minimal
invaziv cerrahi yapilan kadinlarda postoperatif anksi-
yeteyi invaziv cerrahi yapilan kadinlara gore istatistik-
sel olarak anlamh diistik buldular. Kirk alti yas ve Gsti
hastalarda STAI skorlarina bakilarak yapilan bir ¢alis-
mada, STAI skorlari 42.1+10.4 olarak bildirildi 32,
Yapilan baska bir calismada, 64-96 yas araliginda ve
hicbir psikiatrik tanisi olmayan 59 hastada ise STAI
skor ortalamasi 39.2 olarak bulundu B3, Literatiirde
yetiskinlerde (15-90 yaslari araliginda veya 18 yas
Ustl) perioperatif anksiyeteyi azaltma agisindan
melatonin premedikasyonun etkili oldugu bildiril-
mektedir 3431 Calismamizda, hastalarin yaslari
degerlendirildiginde, hastalarin tamami 60 yas Usti
erkek hastalardan secildi ve preoperatif 1. saat STAI
degerleri literatlr ile uyumlu idi (Tablo 4). Grup 1'de
36.20, Grup 2'de 37.28 olarak bulundu. Her 2 grup
STAI sonuglarinin benzer oldugu, ancak melatonin

grubunda anlamli olmasa da STAI degerinin melato-
nin verilmeyen gruptan dislik skora sahip oldugu
gorildi. Yash hastalarda (64-96 yaslari arasindaki
hastalar) mental bozuklugun siniflandiriimasinda
farkl testlerin glivenilirligi icin yapilan bir ¢alismada
STAI skorlamasinin iyi bir degerlendirme testi oldugu
belirtilir ©3),

Yapilan bir calismada, genel anestezi altinda abdomi-
nal histerektomi yapilan ASA I-1l 33 hastaya preope-
ratif ameliyattan 1 gece 6nce ve 1 saat 6nce 2 doz 5
er mg oral yoldan melatonin verilerek postoperatif
sonuglara klinik etkisi icin plasebo grubu ile karsilas-
tinldi; preoperatif melatonin kullaniminin 6zellikle
postoperatif 24. saatte anksiyolitik ve analjezik etki
sagladigi saptandi B®. Yapilmis bir calismada ise,
elektif sartlarda opere edilen 65 yas tsti 138 hasta 2
gruba ayrilarak, melatoninin perioperatif anksiyete
Uzerine etkileri arastirildi ve etkisinin plasebodan
farkh olmadigl sonucuna varildi 7. Calismamizda,
Grup 1 ve 2’de post-operatif 1. ve 24. saatte kaydedi-
len anksiyete skorlari preoperatif 1. saat anksiyete
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli daslktd,
ancak Grup 1 ve Grup 2 arasinda postopertif 1. ve 24.
saat anksiyete skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk yoktu. Calismamizda agri skorlarini
degerlendirmedik ¢linkii VAS degerleri 5 ve Uzeri
olan hastalar calisma disi birakildi.

Maule ve ark. B8 dusik kan basincinin kognitif fonk-
siyonlarda azalma ve bozulma ile iliskisini gosterdi.
Bu iliskiyi ise 2 nedene bagladilar; “birincil olarak
beyinde baslayan olaylar daha sonra tansiyon diisik-
ligline neden olur ya da ikincil olarak uzun sire
disuk seyreden tansiyon beyin kan akiminin azalma-
sina yol agarak sonugta kognitif fonksiyonlarin bozuk-
lugu” diye bildirildi. Calismamizda, kan basinglari
acisindan Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk yoktu, ancak post operatif 10.
dk./da Grup 2’de SAB, DAB ve OAB Grup 1’e gore ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksekti, calismamizda Grup
1’de Grup 2’ye gore post-op 10. dk. kalp atim hizinin
istatistiksel olarak anlamli dustk oldugu belirlendi.
Bunun nedeninin melatoninin sedasyon etkisine
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bagh oldugu dusindldi.

Yapilan bir calismada, SpO, ve kognitif fonksiyonlar
kargilastirildifinda, SpO, %80’in altina dlstiglnde
kognitif fonksiyonlarda bozulma oldugu belirlendi.
Bu bozulma SpO,’nin tekrar %90’in Gzerine gikariima-
st ile diizeldi B Calismamizda SpO2 normal sinirlar-
da izlendi. SpO, degerlerinin Grup 1 de ameliyat
baslangicindan sonraki tim ol¢limlerde istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(Grafik 5). Bunun nedeninin melatonin kullanilan
grupta sedatif etki ile daha dizenli bir solunum;
diger grupta ise anksiyeteye bagl daha dizensiz bir
solunum olmasindan kaynakl oldugu duslintldu.
Bununla birlikte, her 2 grupta da SpO, degerleri % 90
In altina dismedi.

Limitasyon: Bu calisma, yalnizca TUR-prostat ameli-
yati yapilacak 60 yas ustl hastalarda yapildi.
Premedikasyon, opere olacak hastalarin timiinde
gereklidir. Melatoninin tiim yas gruplari agisindan
premedikasyon ilaci olarak calisiimasi onerilir. Bu
calisma yalnizca hemodinamik veriler, MMT degerle-
ri ve STAI durumluluk degerleri incelenerek yapildi.
Calismada BIS monitorizasyonu yapilarak melatoni-
nin neden oldugu sedasyonun anlamliligi daha objek-
tif gosterilebilirdi. Bundan sonraki ¢alismalarda BIS
monitorizasyonu sonuglarinin degerlendirilmesi 6ne-
rilir. Calismamizda, ameliyat sonrasi uzun dénemde
melatoninin uyku durumu tzerine etkileri de deger-
lendirilmedi. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, mela-
toninin operasyon sonrasi uzun dénemde uyku duru-
mu Uzerine etkileri de degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, epidural anestezi yapilacak 60 yas st
TUR-prostat hastalarinda, ameliattan 60 dk. once
oral yoldan verilen 6 mg melatoninin perioperatif
anksiyeteyi etkilemedigi, ancak ameliyattan sonraki
1. saat ve 24. saat kognitif fonksiyon degerinde
anlamh artisa neden oldugu ve post op 10. dk.daki
dénemde SAB, DAB, OAB ve KAH da anlamli dusiise
neden oldugu, SpO, dizeyinde ameliyat baslangici-
nin 10. dk’sindan itibaren anlaml artisa neden oldu-
gu sonucuna varilmasi nedeniyle premedikasyon
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ajani olarak kullanilabilecegi dislincesine varildi.
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