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Izvorni rad
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POREMECAJA KOGNITIVNIH FUNKCIJA U BOLESNIKA NAKON
NEKARDIOKIRURSKIH ZAHVATA
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Cilj: Cilj istrazivanja bio jest utvrditi ucestalost i karakteristike poslijeoperacijskog poremecaja kognitivnih funkcija (POCD,
engl. postoperative cognitive dysfunction) u bolesnika starijih od 18 godina kojima je bio u€injen nekardiokiruski zahvat.
Dodatni cilj istrazivanja bio je ispitati kognitivne sposobnosti bolesnika prije operacije, 7 dana poslije operacije i 3
mjeseca nakon operacije te utvrditi utje€u li dob i komorbiditeti na u€estalost POCD-a. Ispitanici i metode: Prospektivnim
istrazivanjem obuhvacéeno je 63 ispitanika lije€enih u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka. Svaki ispitanik je prije operacije,
7 dana te tri mjeseca nakon operacije ispunio test MoCA. Rezultati: Znakovi POCD-a sedam dana nakon operacije bili su
prisutni u 25 (40 %) bolesnika, a tri mjeseca nakon operacije u 8 (13 %) bolesnika. Statisti¢ki zna¢ajna razlika (p<0,0001)
utvrdena je izmedu ostvarenog broja bodova na MoCA testu testa prije operacije i 7 dana nakon operacije, kao i 7 dana
nakon operacije i 3 mjeseca nakon operacije, dok nije bilo razlike prije i 3 mjeseca nakon operacije (p=0,1673). Analizom
pojedinih kategorija testa MoCA statistiCki zna€ajna razlika pronadena je u kategoriji izvr$nih funkcija (p= 0,0008), paznje
(p=0,019), jezika i govora (p<0,0001) te odgodenog prisje¢anja (p=0,017). Dob i komorbiditeti ispitanika nisu imali statisti¢ki
znacajan utjecaj na ucestalost POCD-a. Zaklju¢ak: Operacija je dovela do razvoja POCD-a kod znac¢ajnog broja ispitanika,

no kod vecine je ispitanika doslo do regresije unutar 3 mjeseca.
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UVOD

Poslijeoperacijski poremecaj kognitivnih funkcija
(POCD, od engl. postoperative cognitive dysfuntion) je
prolazni poremecaj pamcenja, ucenja, koncentracije i
brzine obrade informacija koji moze nastati u bolesni-
ka nakon operacije (1). Ocituje se kao novonastala ne-
mogucnost izvr$avanja jednostavnih zadataka ili ne-
koliko istovremenih zadataka, otezano izrazavanje ili
prisjecanje nedavno ste¢enih informacija i vrlo cesto
ostaje neprepoznato (2).

POCD zahvaca bolesnike svih dobnih skupina, s ve-
¢om ucestalo$¢u u starijoj zivotnoj dobi. Oporavak
traje od nekoliko dana do nekoliko tjedana, a iznimno

o$tecenje moze postati trajno. Rizi¢ni ¢imbenici za ra-
zvoj POCD ukljucuju stariju Zivotnu dob, veliki opseg
i trajanje kirurskog postupka, niZi stupanj obrazovanja
bolesnika, prisutnost kroni¢nih bolesti te razvoj posli-
jeoperacijskih komplikacija kao $to su infekcije (2-4).
Bolesnici koji razviju POCD imaju losiji kratkoro¢ni
i dugoro¢ni ishod te vi$u stopu morbiditeta i morta-
liteta (3).

Ucestalost pojave POCD ovisi o dobnoj skupini bo-
lesnika te vrsti kirurskog zahvata, sa znacajno ve¢om
ucestalosti u bolesnika starije Zivotne dobi te bolesni-
ka kojima su ucinjene kardiokirurske operacije (3,5).
U skupini bolesnika starijih od 60 godina ucestalost
POCD iznosi 26 % tjedan dana nakon operacije te se
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smanjuje na 10 % tri mjeseca nakon operacije (6,7).
Ucestalost je nesto niza u bolesnika mladih od 60 go-
dina te iznosi 19 % sedam dana nakon operacije te 6 %
tri mjeseca kasnije (7,8). U¢estalost POCD u bolesnika
kojima je u¢injena operacija srca iznosi 30-80 % sedam
dana nakon operacije te 10-60 % tri mjeseca kasnije (9).

Patofizioloski mehanizmi koji dovode do razvoja
POCD-a nisu u potpunosti razjasnjeni, no smatra se
da stresni odgovor organizma uzrokovan osnovnom
bolesti i kirurSkim postupkom, endokrinoloska dis-
funkcija, sustavni upalni odgovor, neuroinflamacija,
oksidacijski stres, disbalans neurotransmitera te uci-
nak anestetika imaju vaznu ulogu u njegovu nastanku
(2,10,11,32). Hormoni stresnog odgovora organizma,
uklju¢ujuéi adrenalin i glukokortikoide, ostvaruju
svoju ulogu u ponasanju i formiranju memorije, tj.
pamcenju, djelovanjem na sinapticko okidanje i neu-
ronalnu plasti¢nost. Bjelancevine akutne faze upale i
toplinskog $oka imaju ulogu u ponasanju i formiranju
memorije. Upalni odgovor moze dovesti do smanjenja
koncentracije poticajnih ¢imbenika, kao $to je BDNF
(engl. brain derived neurotrophic factor), molekule
koja omoguc¢uje normalan rad neurona i sinapsi. Nje-
gov nedostatak moze dovesti do smanjenih kognitiv-
nih kapaciteta (12). Nadalje, otpustanje proupalnih
citokina moze dovesti do pretjeranog oslobadanja
gama-aminomasla¢ne kiseline s posljediénom inhi-
bicijom sredi$njeg ziv¢anog sustava (13). Interleukin
(IL)-1, IL-6 i ¢cimbenik tumorske nekroze alfa (TNF-q,
tumor necrosis factor alpha), glavni proupalni citokini,
konstitucijski su prisutni u ve¢im koncentracijama kod
starijih osoba, $to bi mogao biti razlog vece ucestalosti
POCD u toj dobnoj skupini (14,15). Oksidacijski stres
uzrokovan nastajanjem slobodnih radikala mogao bi,
takoder, imati ulogu u razvoju kognitivne disfunkcije
§to je dokazano u bolesnika s teSkom ozljedom mozga
i sepsom. Uloga anestezije u razvoju POCD i dalje nije
razja$njena. Naime, op¢i anestetici mogu uzrokovati
dugotrajnu promjenu u genskom izri¢aju, prisutnu i
nakon prestanka djelovanja te potaknuti razli¢ite sta-
ni¢ne procese, ukljucujudi i apoptozu. Istrazivanjima
je utvrdeno da regionalna anestezija moze dovesti do
POCD-a, ali da nema statisticki znacajne razlike u uce-
stalosti izmedu opce i regionalne anestezije (16,33).

CIL] RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost i ka-
rakteristike POCD u bolesnika starijih od 18 godina
kojima je ucinjen nekardiokirurski zahvat. Dodatni
cilj istrazivanja bio je ispitati kognitivne sposobnosti
bolesnika prije operacije, 7 dana i 3 mjeseca poslije
operacije te utvrditi utjecu li dob i komorbiditeti na
ucestalost POCD-a.
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ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Ovim prospektivnim istrazivanjem ispitano je 63 bo-
lesnika nakon nekardiokirurskog zahvata koji je uci-
njen u Klinickom bolnickom centru (KBC) Rijeka.
Ispitanici su lijeceni u Klinici za otorinolaringologiju
te u Zavodu za opc¢u kirurgiju KBC Rijeka. Svakom
ispitaniku uklju¢enom u istrazivanje utvrdili su se
sljede¢i podatci: dob, stupanj obrazovanja, kroni¢ne
bolesti, vrsta i trajanje anestezije te vrsta i trajanje ki-
rurskog zahvata. Vrsta anestezije odabrana je ovisno o
kirurskom postupku.

Iz istrazivanja su iskljuceni bolesnici mladi od 18 go-
dina i stariji od 75 godina, kao i bolesnici koji bolu-
ju od dusevne zaostalosti i demencije. Svi ispitanici
koji su sudjelovali u istrazivanju bili su prije operacije
urednog neuroloskog i psihickog stanja.

MoCA test

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test je brzi
instrument za probir bolesnika s poremecajem kogni-
tivnih funkcija s visokom specifi¢nosti i senzitivnosti
za detekciju blagog kognitivnog o$tecenja i demencije
(17,18). Test ukljucuje 30 pitanja i traje 10 minuta. Sa-
stoji se od 11 kategorija: test povezivanja, vidnokon-
struktivna sposobnost, imenovanje, pamdcenje, paznja,
ponavljanje recenice, te¢nost, apstraktno misljenje,
odgodeno prisjecanje i orijentacija (19).

Svaki ispitanik je prije operacije potpisao informira-
ni pristanak i rijeSio MoCA test (T0). Test se potom
ponovio 7 dana nakon operacije (T1) i 3 mjeseca na-
kon operacije (T2). Razvoj POCD definirali smo ako
je ostvareni broj bodova nakon operacije pao za 22 u
odnosu na ostvareni broj bodova prije operacije.

Statisticka obrada podataka

Statisti¢ka obrada podataka napravljena je u ra¢unal-
nom programu GraphPad Prism (GraphPad Software,
Kalifornija, SAD). Kod pravilne raspodjele podataka
se kao mjera centralne tendencije koristila aritmeticka
sredina s prikazom standardne devijacije. Nepravilno
rasporedene podatke se prikazalo medijanom i raspo-
nom te analiziralo neparametrijskim testovima za vise
zavisnih grupa (Friedmanov test). Kvalitativni podatci
prikazali su se frekvencijama pojavnosti i postotcima,
a usporedivali hi-kvadrat testom. Razina od p<0,05
smatrala se statisticki znac¢ajnom.

REZULTATI

Od 63 ispitanika ukljucenih u studiju bilo je 35 (55 %)
zena i 28 (45 %) muskaraca. Srednja dob ispitanika
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bila je 45+16 godina. Srednju stru¢nu spremu imalo
je 38 (61 %) ispitanika, visu stru¢nu spremu 10 (16 %)
ispitanika, a visoku stru¢nu spremu 15 (23 %) ispita-
nika. Od kroni¢nih bolesti 19 (30 %) ispitanika imalo
je arterijsku hipertenziju, 6 (9 %) Sec¢ernu bolest te 2 (3
%) ispitanika epilepsiju (tablica 1).

Tablica 1.
Prijeoperacijska obiljezja bolesnika

Obiljezja ispitanika
Broj ispitanika 63
Dob ispitanika (srednja vrijednost + SD) 45 +16
Spol (Zene, %) 35 (55 %)
Stupanj obrazovanja ispitanika:
Srednja struéna sprema 38 (61 %)
Vi§a struéna sprema 10 (16 %)
Visoka strucna sprema 15 (23 %)
Kronicne bolesti:
Arterijska hipertenzija (broj, %) 19 (30 %)
Secerna bolest (broj, %) 6 (9 %)
Epilepsija (broj, %) 23 %)

U Klinici za otorinolaringologiju lijecena su 44 (70 %)
ispitanika, dok ih je 19 (30 %) lijeceno u Zavodu za
op¢u kirurgiju KBC-a Rijeka. Prosjecno trajanje kirur-
$kog zahvata iznosilo je 45 (15-140) minuta, a prosjec-
no trajanje anestezije 70 (30-165) minuta (tablica 2).

Tablica 2.
ObiljeZja kirurskog zahvata i anestezioloskog postupka

Obiljezja kirurSkog zahvata i anestezioloSkih postupaka

Vrsta anestezije:

Opca balansirana anestezija (broj, %) 58 (92 %)

Spinalna anestezija (broj, %) 5(8 %)
Vrsta kirurSkog zahvata

Otorinolaringoloski zahvati (broj, %) 44(70 %)

ggtrln\?:geo&crzjlﬂ;;gue. operacije preponske kile, dojke i 1930 %)
Trajanje kirurSkog zahvata (medijan, raspon u minutama) 45 (15-140)
Trajanje anestezije (medijan, raspon u minutama) 70 (30-165)

POCD je bio prisutan u 25 (40%) ispitanika sedam
dana nakon operacije te 8 (13 %) ispitanika 3 mje-
seca nakon operacije. Znacajna statisticka razlika u
ostvarenom broju bodova na MoCA testu postojala je
u ispitanika prije operacije i 7 dana nakon operacije
(p<0,0001) te u ispitanika 7 dana nakon operacije i 3

mjeseca nakon operacije (p<0,0001), dok nema sta-
tisticki znacajne razlike u ostvarenom broju bodova na
MoCA testu u ispitanika prije operacije i tri mjeseca
nakon operacije (sl. 1).

Khkkk
= 30 Fkkk
2
5 -
2
1]
(&]
] —
=
©
c
g
S 25
[*]
o
2
o]
=
2
©
2
/2]
o
20- T T
TO T T2

SL 1. Ostvareni broj bodova zbrojem svih kategorija MoCA
testa. Statisticki znacajna razlika (p<0,0001) pronadena
je izmedu ostvarenog broja bodova na MoCA testu prije

operacije (T0) i sedam dana nakon operacije (T1) te izmedu

ostvarenog broja bodova na MoCA testu sedam dana (T1) i

tri mjeseca (T2) nakon operacije. Ostvareni broj bodova na

MoCA testu prije operacije (T0) i tri mjeseca nakon operacije
(T2) nije se statisticki znacajno razlikovao (p=0,06).

Nadalje, analizom pojedinih kategorija MoCA testa
dobivena je statisticki znacajna razlika u kategoriji iz-
vr$nih funkcija (p=0,0008), paznje (p=0,019), jezika i
govora (p<0,0001) te odgodenog prisje¢anja (p=0,017)
prije operacije, 7 dana nakon operacije te 3 mjeseca
nakon operacije (sl. 2).

Ostvareni broj bodova na MoCa testu
S
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SL 2. Ostvareni broj bodova u pojedinacnim kategorijama
MoCA testa. Analizom pojedinacnih kategorija MoCA testa
Friedmanovim testom statisticki znacajna razlika prona-
dena je u kategoriji izvr$nih funkcija (p=0,0008), paznje
(p=0,019), jezika i govora (p<0,0001) te odgodenog prisjeca-
nja (p=0,017). Ostvareni broj bodova u kategoriji imeno-
vanja, apstraktnog misljenja te orijentacije nije se statisticki
znacajno razlikovao u razlicitim vremenskim tockama.
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Kada se ispitanike podijelilo u dvije dobne skupine,
mlade i starije od 60 godina, dobiveno je da je POCD
sedam dana nakon operacije prisutan kod 18 (38 %)
ispitanika mlade Zivotne dobi te kod 7 (47 %) ispita-
nika starije zivotne dobi, bez statisticke znacajnosti
izmedu skupina. Tri mjeseca nakon operacije POCD
je bio prisutan kod 5 (10 %) ispitanika mlade Zivotne
dobi te 3 (20 %) ispitanika starije Zivotne dobi, bez sta-
tisticke znacajnosti izmedu skupina.

Analizom bolesnika s komorbiditetima (arterijska hi-
pertenzija, Se¢erna bolest i epilepsija) nije dobivena
statisticki znacajna razlika u razvoju POCD kod po-
jedinih skupina u odnosu na ispitanike bez istog ko-
morbiditeta.

RASPRAVA

U ovom istrazivanju ucestalost POCD-a sedam dana
nakon operacije iznosi 40 %, dok 3 mjeseca nakon
operacije iznosi 13 %, a ostvareni broj bodova na
MoCA testu se statisticki znacajno razlikuje izmedu
pojedinih vremenskih tocaka. Kada se ispitanike po-
dijeli u dvije dobne skupine, mlade i starije od 60 go-
dina, ucestalost POCD sedam dana nakon operacije
u mladih iznosi 38 %, u starijih 47 %, dok tri mjeseca
nakon operacije u mladih iznosi 10 %, a u starijih 20
%. U obje vremenske tocke nije ostvarena statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika starijih i mladih od
60 godina. U literaturi postoje znacajne razlike u uce-
stalosti POCD §to je i oc¢ekivano zbog nedefiniranih
kriterija za dijagnozu POCD-a, kao i zbog razlicitih te-
stova koji se koriste za dijagnozu poremecaja kognitiv-
nih funkcija (20,21). Incidencija moze znacajno vari-
rati i ovisno o tipu operacije. Kardiokirurske operacije
nose najvedi rizik i najvecu ucestalost PODC-a koja
iznosi i do 60 % kod otpusta (1). Monk i sur. su u svo-
jem istrazivanju pokazali ucestalost POCD-a nakon
operacije u bolesnika mlade, srednje i starije Zivotne
dobi sli¢nu rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem
(9). Tri mjeseca nakon operacije razina POCD je pala
kod mlade i srednje dobi u razinu kontrolne skupine,
dok je kod starijih bila 13 % i znacajno visa od kon-
trolne skupine. U nasem istrazivanju je ¢eS¢a ucesta-
lost kod svih dobi, no to se moze objasniti i manjim
brojem ispitanika. Moller i sur. su u opservacijskom
istrazivanju ustanovili POCD-u kod 26 % ispitanika
kod otpusta te u 10 % tri mjeseca nakon operacije, no
nije ucinjena razlika po dobi (8). Usporedujuci nave-
deno istrazivanje s nasim, pratimo vecu ucestalost u
nasoj populaciji kod otpusta iz bolnice, no sli¢nu tri
mjeseca nakon operacije. Prije provodenja znacajnih
istrazivanja u domeni ucestalosti POCD-a potrebno je
definirati jasne kriterije za postavljanje dijagnoze, kao
i standardizaciju testiranja.
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Ukupni rezultat MoCA testa kod ispitanika znacajno
pada 7 dana nakon operacije, a onda znacajno raste 3
mjeseca nakon operacije, dok nema znacajne razlike
prije i 3 mjeseca nakon operacije. To upucuje na ko-
gnitivnu disfunkciju kod otpusta te poboljsanje u ve-
¢ine bolesnika kod zadnjeg ispitivanja do razine prije-
operacijskog funkcioniranja. Ukupni rezultat MoCA-e
kao i sveukupni trend pogorsanja i poboljsanja slican
je kao i u drugim studijama koje su koristile ovaj test za
procjenu poremecaja kognitivne funkcije (22,23). Kod
navedenih istrazivanja u¢injena je i analiza proupalnih
citokina te je utvrdeno da pacijenti s POCD-om ima-
ju i znacajno povisene proupalne biljege, Sto upucuje
na utjecaj upale u patofiziologiji ove bolesti. Nadalje,
trend poboljsanja na prijeoperacijsko funkcioniranje
dokumentiran je i u kontroliranim longitudinalnim
studijama, odnosno da nakon dvije i $est godina posli-
je operacije nema razlike u stopi poremecaja kognitiv-
ne funkcije s kontrolnim skupinama (24,25).

Vrlo je malo istrazivanja proucavalo sve domene ko-
gnitivnog funkcioniranja zahvaene kod POCD-a.
MoCA test obuhvaca nekoliko raznih kategorija, a u
nasem ispitivanju je prikazan znacajni pad u kategoriji
izvr$nih funkcija, paznji, jeziku i govoru te odgode-
nom prisjecanju. Od svih kategorija MoCA testa, iz-
vr$ne funkcije imaju najvedi utjecaj na kvalitetu Zivota
i mogucdi postoperacijski rizik, sto otvara i mogucu
svakodnevnu klinicku primjenu ovog kratkog testa
(25). Poremecaj izvodenja izvr$nih funkcija, jezika i
govora te paznje pronaden je i u istrazivanju koje su
proveli Ancelin i sur. (26). MoCA test se primarno ko-
risti za dijagnozu demencija i blazeg kognitivnog defi-
cita te je zanimljivo da se kod tih bolesti uz navedene
kategorije javlja i poremecaj orijentacije i apstraktnog
misljenja, $to upucuje na razli¢ite patofizioloske pro-
cese o$tecenja mozga (27).

Takoder, analizirali smo utjecaj komorbiditeta na ra-
zvoj POCD-e kao sekundarni ishod istrazivanja. Ovim
istrazivanjem nije pronadena povezanost izmedu ispi-
tanika s arterijskom hipertenzijom, Se¢ernom bolesti
i epilepsijom te loijeg ostvarenog broja bodova na
MoCA testu nakon operacije u odnosu na ispitanike
bez istih komorbiditeta. Sli¢ni rezultati pronadeni su
za hipertenziju u nekoliko istrazivanja, dok se u litera-
turi $ecerna bolest navodi kao rizi¢ni faktor za POCD
(8,28-30). Razlika u procjeni Secerne bolesti kao rizic-
nog ¢imbenika se vjerojatno moze pripisati manjem
broju bolesnika, kao i nedostatku analize trajanja bo-
lesti, koja bi zbog same naravi bolesti predisponirala
bolesnike za razvoj POCD (31).

Zbog slabe istrazenosti podruéja ne postoje Cvrsti
dokazi o tome kako prevenirati POCD, no dosadas-
nja istrazivanja upucuju na vaznost preoperacijskog
vjezbanja kao moguceg protektivnog ¢imbenika (34).
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Razne studije su ispitale u¢inkovitost deksametazona
za prevenciju POCD-a zbog upalne teorije nastanka,
te rezultati upucuju u korist nizih doza lijeka u pre-
operacijskom razdoblju, dok vise doze povelavaju ri-
zik nastanka POCD-a (35-38). S druge strane, u po-
stoperacijskom razdoblju postoje preporuke i snaznija
razina dokaza da je potrebno izbjegavati polifarmaciju,
regulirati bol i izbjegavati koristenje antikolinergi¢nih
lijekova kako bi se smanjila incidencija POCD-a (39).
Kao $to je ranije spomenuto, u nasem istrazivanju je
MoCA testom utvrden pad u izvr$nim funkcijama, $to
dovodi do veceg postoperacijskog rizika je te iz zbog
toga vazno utvrditi moguce nacine prevencije i lijece-
nja POCD-a u daljnjim studijama.

Nedostatci nase studije su mali broj ispitanika, po-
gotovo u skupini starijih bolesnika, §to ogranicava i
mogucu interpretaciju rezultata. Takoder, bilo bi po-
trebno u budu¢im istrazivanjima detaljnije ispitati
mogudi utjecaj na motoricke funkcije, koje su u MoCA
testu povr$nije obradene. Nadalje, u nagem ispitivanju
nema zdrave kontrolne skupine, kojom bi mogli bolje
interpretirati dugoro¢ni ishod i trajanje POCD-a.

ZAKLJUCAK

Operacija je dovela do razvoja POCD-a kod znacaj-
nog broja ispitanika, no kod vecine je doslo do regre-
sije unutar 3 mjeseca. S obzirom da moze imati znaca-
jan utjecaj na ishod i kvalitetu Zivota bolesnika nakon
operacije, POCD je stanje koje treba aktivno traziti
kako bi se izbjegle mogucée komplikacije.
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SUMMARY

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF POSTOPERATIVE COGNITIVE DYSFUNCTION IN
PATIENTS UNDERGOING NONCARDIAC SURGERY

N. GACO!, J. KUHARIC"?, V. SOTOSEK TOKMADZIC"?, B. DANGUBIC?, V. RACKTI" and D. PETRIC?

"University of Rijeka, School of Medicine, Rijeka University Hospital Centre, “Department of Anesthesiology and
Intensive Care and *Department of Psychiatry, Rijeka, Croatia

The primary aim of this study was to establish the incidence and characteristics of postoperative cognitive dysfunction
(POCD) in patients undergoing noncardiac surgery. In addition, the aim was to determine whether age and comorbidities
have an influence on the incidence of POCD. Patients and Methods: Sixty-three patients treated in Rijeka University Hospi-
tal Centre completed this prospective study. The following parameters were determined in each patient: age, gender, level
of education, chronic illness (hypertension, diabetes and neurologic diseases), type and length of anesthesia, and length
and severity of surgical procedure. All patients had normal neurologic and mental state preoperatively. The Montreal Cog-
nitive Assessment (MoCA) test was used to determine cognitive function before surgery, then 7 days and 3 months after
surgery. Patients younger than 18 and older than 75 were excluded from the study, as were those suffering from intellectual
disability and dementia. Results: Twenty-five (40%) patients had signs of cognitive dysfunction 7 days after surgery, which
persisted in 8 (13%) patients 3 months after surgery. There was a significant difference (p<0.0001) in patient MoCA scores
before surgery and 7 days after surgery. A significant difference (p<0.0001) was also found between patient MoCA scores
7 days and 3 months after surgery, whereas there was no difference (p=0.06) between the scores recorded before surgery
and 3 months after surgery. There was no statistically significant difference after dividing patients into groups according
to age and comorbidities. When analyzing MoCA test by subcategories, statistically significant differences between the
mentioned time periods were found in the following subcategories: executive functioning (p= 0.0008), attention (p=0.019),
language and fluency (p<0.0001), and delayed remembering (p=0.017). The overall incidence of POCD in our study was
40% seven days after surgery and 13% three months after surgery, which was similar to those reported in the literature.
The incidence of POCD can vary greatly between studies, as there are no clear and standardized criteria for diagnosis of
POCD. Patient MoCA scores decreased 7 days after surgery compared to those recorded before surgery, although they
recovered in most patients 3 months after surgery. These results are comparable with literature data from studies that used
the same cognitive test. Controlled longitudinal studies report similar findings, indicating the transient nature of POCD in
most patients after several years. Executive functioning, attention, fluency and delayed remembering were most affected
in our study patients, whereas naming, abstract thought and orientation were not affected either before or after surgery.
Of all categories, executive functioning can have most serious effect on the patient quality of life and postoperative risk.
Several studies that investigated which cognitive functions were most affected report results similar to ours. Interestingly,
patients with mild cognitive impairment and dementia had significant differences in abstract thought and orientation, which
implicates a different pathophysiological process than the one involved in the development of POCD. A limitation of our
study was a small number of patients, which limited interpretation of the results. Furthermore, motor skills should also be
evaluated thoroughly in future studies, as MoCA test is quite superficial in this regard. Lastly, a healthy control should be
included for assessing the outcome and length of POCD. In conclusion, surgery led to the development of POCD in a sig-
nificant number of patients, although most of them recovered in 3 months. POCD is a disease that deserves further study
as it can have a significant impact on the quality of life and functioning in the postoperative period.

Key words: anesthesia, Montreal Cognitive Assessment Test, operation, postoperative cognitive dysfunction
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