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V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi bước đầu 

cho thấy tỷ số BUN/albumin có khả năng dự báo 
tương đối tốt trong đánh giá kết cục điều trị tổn 
thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù.  
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ĐẶC ĐIỂM SUY GIẢM NHẬN THỨC Ở NGƯỜI BỆNH PARKINSON 
 

Hà Phước Đông1, Nguyễn Thanh Bình2,3 

 

TÓM TẮT43 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm suy giảm nhận thức và 

phân tích một số yếu tố liên quan đến suy giảm nhận 
thức ở người bệnh Parkinson tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang; đối tượng là người 
bệnh được chẩn đoán bệnh Parkinson khám, điều trị 
và đánh giá chức năng nhận thức bằng bộ trắc 
nghiệm thần kinh tâm lý tại Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương từ 01/01/2024 – 31/08/2024. Kết quả: Nghiên 
cứu thu tuyển được 113 người bệnh. Tuổi trung bình 
của mẫu nghiên cứu là 69 ± 7,931, nữ giới chiếm 
64,6%. Tỉ lệ người bệnh suy giảm nhận thức là 
66,3%, trong đó suy giảm nhận thức nhẹ chiếm 
27,4% và sa sút trí tuệ chiếm 38,9%. Trong các người 
bệnh Parkinson có suy giảm nhận thức, suy giảm chức 
năng điều hành chiếm tỉ lệ cao nhất với 96% người 
bệnh. Tỉ lệ suy giảm nhận thức có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi, học vấn, nghề 
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nghiệp, giai đoạn Hoehn và Yahr, tuổi khởi phát bệnh 
Parkinson, thời gian mắc bệnh Parkinson và mức điểm 
UPDRS (III) với p < 0,05. Kết luận: 27,4% người 
bệnh Parkinson có suy giảm nhận thức nhẹ và 38,9% 
có sa sút trí tuệ. Suy giảm chức năng điều hành là 
một trong các đặc điểm nổi bật của suy giảm nhận 
thức ở người bệnh  Parkinson. Các yếu tố như tuổi, 
học vấn, nghề nghiệp, giai đoạn Hoehn và Yahr, tuổi 
khởi phát bệnh Parkinson, thời gian mắc bệnh 
Parkinson và mức điểm UPDRS (III) có liên quan đến 
suy giảm nhận thức ở người bệnh Parkinson. 

Từ khoá: Suy giảm nhận thức, bệnh Parkinson. 
 
SUMMARY 
COGNITIVE IMPAIRMENT CHARACTERISTICS 

IN PARKINSON'S DISEASE PATIENTS 
Objective: To describe the characteristics of 

cognitive impairment and analyze some factors related 
to cognitive impairment in Parkinson's disease patients 
at the National Geriatric Hospital. Subject and 
methodology: Cross-sectional study; subjects are 
patients diagnosed with Parkinson's disease who were 
examined, treated and assessed cognitive function 
using a neuropsychological test at the National 
Geriatric Hospital from January 1st, 2024 to August 
31st, 2024. Results: The study enrolled 113 patients. 
The average age is 69 ± 7,931, female accounted for 
64,6%. The proportion of patients with cognitive 
impairment is 66,3%, with 27.4% experiencing mild 
cognitive impairment and 38.9% having dementia. 
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Among Parkinson's patients with cognitive impairment, 
executive function decline is the most common, 
affecting 96% of patients. There are statistically 
significant differences in the rates of cognitive 
impairment across different age groups, educational 
levels, occupations, Hoehn and Yahr stages, age at 
onset, duration of Parkinson’s disease and UPDRS (III) 
scores with p < 0.05. Conclusion: 27.4% of 
Parkinson's disease patients have mild cognitive 
impairment and 38.9% have dementia. Executive 
function impairment is one of the prominent feature of 
cognitive impairment in these patients. Factors such 
as age, education level, occupation, Hoehn and Yahr 
stage, age at onset of Parkinson’s disease, duration of 
Parkinson’s disease and UPDRS (III) scores are 
associated with cognitive impairment in Parkinson's 
disease patients. Keywords: Cognitive impairment, 
Parkinson's disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Parkinson là một bệnh lý thoái hóa 

thần kinh. Bệnh có biểu hiện bởi cả triệu chứng 
vận động (giảm động, run, cứng, mất ổn định tư 
thế) và các triệu chứng ngoài vận động. Trong 
các triệu chứng ngoài vận động, suy giảm nhận 
thức (bao gồm suy giảm nhận thức nhẹ và sa sút 
trí tuệ) là biểu hiện thường gặp ở người bệnh 
Parkinson giai đoạn muộn. Suy giảm nhận thức 
là một trong các rối loạn ảnh hưởng nhiều đến 
chất lượng cuộc sống của người bệnh Parkinson. 
Suy giảm nhận thức và sa sút trí tuệ ở người 
bệnh Parkinson gây khó khăn cho hoạt động 
sống hằng ngày của người bệnh và hậu quả là 
mất khả năng tự lập, giảm chất lượng cuộc sống 
của người bệnh và người chăm sóc, là yếu tố 
nguy cơ của chăm sóc tại nhà. Theo tác giả 
Goldman, tỉ lệ suy giảm nhận thức ở người bệnh 
Parkinson mới được chẩn đoán là 15 – 25%. Tỉ 
lệ hiện mắc suy giảm nhận thức nhẹ ở người 
bệnh Parkinson là 20 – 60%, trung bình 26%. 
Suy giảm nhận thức nhẹ làm tăng nguy cơ diễn 
tiến đến sa sút trí tuệ gấp 6 lần và ước tính tỉ lệ 
hiện mắc của sa sút trí tuệ ở người bệnh 
Parkinson  khoảng 30 – 40%1. Tuy nhiên tại Việt 
Nam, suy giảm nhận thức ở người bệnh 
Parkinson chưa được thầy thuốc và người bệnh 
quan tâm đúng mức. Người bệnh Parkinson chưa 
được tầm soát suy giảm nhận thức thường quy. 
Hơn nữa, các nghiên cứu đã chỉ rõ các thuốc 
kháng cholinergic (bao gồm cả các thuốc dùng 
trong điều trị bệnh Parkinson như 
trihexyphennidyl) có thể làm ảnh hưởng đến 
nhận thức của người bệnh. Ở những người bệnh 
Parkinson có suy giảm nhận thức, cần thực hiện 
ngừng từng bước các thuốc điều trị bệnh 
Parkinson không chứa levodopa, bắt đầu bằng 
thuốc kháng cholinergic, theo sau bởi 
amantadine, selegiline, đồng vận dopamine và 

ức chế catecholOmethyltransferase có thể hữu 
ích đặc biệt ở các người bệnh rối loạn tâm thần 
kèm theo2,3. Cũng chính vì vậy, để trả lời cho câu 
hỏi nghiên cứu: “Đặc điểm của suy giảm nhận 
thức ở người bệnh Parkinson như thế nào và phụ 
thuộc những yếu tố nào?”, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu mô tả đặc điểm suy 
giảm nhận thức và phân tích một số yếu tố liên 
quan đến suy giảm nhận thức ở người bệnh 
Parkinson. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các đối tượng 

được chọn vào nghiên cứu là những người bệnh 
được chẩn đoán bệnh Parkinson theo tiêu chuẩn 
chẩn đoán của Hội rối loạn vận động (Movement 
Disorder Society – MDS) năm 2015 đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung uơng từ 
1/1/2024 đến 31/08/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ 
Cách thức tiến hành nghiên cứu: Lấy 

thông tin trực tiếp tất cả người bệnh thỏa mãn 
tiêu chuẩn chọn mẫu. Thông tin được lấy theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu, gồm các thông tin về: 
yếu tố dịch tễ, tiền sử, bệnh sử, lâm sàng, 
phỏng vấn và đánh giá bằng bộ câu hỏi trắc 
nghiệm và các thang điểm. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
được nhập, làm sạch, quản lý và xử lý phân tích 
bằng phần mềm SPSS 22.0 

Các phép thống kê được sử dụng phù hợp 
với từng biến và mục đích phân tích. Mức ý 
nghĩa thống kê sử dụng là p < 0.05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Tuối: tuổi trung bình là 69 ± 7,931, trong 

đó tuổi thấp nhất là 43 và cao nhất là 90. Chủ 
yếu người bệnh trong mẫu nghiên cứu có độ tuổi 
từ 60 trở lên với 92%. 

Giới: tỉ lệ nữ giới chiếm ưu thế với 64,6% 
(n=73). 

Bảng 1. Phân bố người bệnh theo trình 
độ học vấn, nghề nghiệp, địa dư (n = 113) 

Đặc điểm 
Số BN 

(n=113) 
Tỉ lệ 
(%) 

Trình độ 
học vấn 

Tiểu học – THCS 33 29,2 
THPT 36 31,9 

Trung cấp, Cao đẳng, 
≥ Đại học 

44 38,9 

Nghề 
nghiệp 

Lao động chân tay 69 61,1 
Lao động trí óc 44 38,9 
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Địa dư 
Nông thôn 45 31,9 
Thành thị 68 68,1 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
người bệnh có trình độ Trung học phổ thông trở 
lên chiếm đa số với 70,8%. Đa phần người bệnh 
lao động trí óc chiếm tỉ lệ 61,1% và sinh sống ở 
thành thị chiếm tỉ lệ 68,1%. 

3.2. Đặc điểm suy giảm nhận thức ở 
người bệnh Parkinson 

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm nhận thức ở người 

bệnh Parkinson (n=113) 
Nhận xét: Trong 113 người bệnh Parkinson, 

có 75 người bệnh có suy giảm nhận thức, trong 
đó 31 người bệnh suy giảm nhận thức nhẹ 
(27,4%) và 44 người bệnh sa sút trí tuệ 
(38,9%). 

 
Biểu đồ 2. Suy giảm các lĩnh vực nhận thức 

ở người bệnh Parkinson (n=75) 
Nhận xét: Khảo sát các lĩnh vực nhận thức 

bị suy giảm ở 75 người bệnh Parkinson có suy 
giảm nhận thức, chúng tôi nhận thấy đa số 
người bệnh có suy giảm chức năng thùy trán 
(96%), kể lại có trì hoãn (93,3%), nhớ lại từ có 
trì hoãn (92%). Các lĩnh vực nhận thức như trắc 
nghiệm vẽ đồng hồ và trắc nghiệm gạch bỏ số 
cũng chiếm tỉ lệ khá cao, lần lượt là 85,3% và 
84%. Trong khi các lĩnh vực còn lại như sự chú ý 
và ngôn ngữ ít ảnh hưởng hơn. 

3.3. Các yếu tố liên quan đến suy giảm 
nhận thức ở người bệnh Parkinson: 

Bảng 2. Mối liên quan giữa SGNT với 
một số yếu tố (n = 113) 

Các yếu tố 
Không 
SGNT 

n=38 (%) 

SGNT 
n=75 
(%) 

P 

Giới 
Nam 16 (40,0) 24 (60,0) 

0,289 
Nữ 22 (30,1) 51 (69,9) 

Tuổi 
< 60 8 (88,9) 1 (11,1) 

<0,001 
≥ 60 30 (28,8) 74 (71,2) 

Học vấn 

TH – 
THCS 

5 (15,2) 28 (84,8) 

<0,001 THPT 6 (16,7) 30 (83,3) 
TC – CĐ - 

≥ ĐH 
27 (61,4) 17 (38,6) 

Nghề 
nghiệp 

LĐCT 11 (15,9) 58 (82,9) 
<0,001 

LĐTO 27 (61,4) 17 (38,6) 

Địa dư 
Thành thị 23 (29,9) 54 (70,1) 

0,216 
Nông thôn 15 (41,7) 21 (58,3) 

Hút 
thuốc lá 

Có 14 (43,8) 18 (56,3) 
0,152 

Không 24 (29,6) 57 (70,4) 
Tiền sử 
gia đình 

PD 

Có 5 (35,7) 5 (35,7) 
0,860 

Không 33 (33,3) 66 (66,7) 

Tiền sử 
gia đình 

SSTT 

Có 6 (25,0) 18 (75,0) 
0,313 

Không 32 (36,0) 57 (64,0) 

Nhận xét: Qua kết quả phân tích ghi nhận 
các yếu tố tuổi, học vấn và nghề nghiệp liên 
quan đến SGNT có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. Các yếu tố hút thuốc lá, tiền sử gia đình 
mắc bệnh Parkinson và tiền sử gia đình mắc 
bệnh sa sút trí tuệ không liên quan đến SGNT 
với p > 0,05. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa SGNT với 
các biến số liên quan đến lâm sàng của 
bệnh Parkinson (n = 113) 

Các yếu tố 
Không 
SGNT 

n=38 (%) 

SGNT 
n=75 
(%) 

P 

Giai đoạn 
Hoehn và 

Yahr 

≤ 2 38 (23,8) 34 (47,2) 
<0,001 

> 2 0 (0) 41 (100) 

Tuổi khởi 
phát PD 

< 65 30 (40,0) 45 (60,0) 
0,044 

≥ 65 8 (21,1) 30 (78,9) 
Thời gian 
mắc bệnh 

PD 

<5 năm 32 (64,0) 18 (36,0) 
<0,001 

≥5 năm 6 (9,5) 57 (90,5) 

Mức điểm 
UPDRS 
(III) 

Nhẹ 
(<33) 

36 (62,1) 22 (37,9) 

<0,001 
Vừa 

(33-58) 
2 (5,1) 37 (94,9) 

Nặng 
(>58) 

0 (0,0) 16 (100,0) 

Nhận xét: Qua kết quả phân tích ghi nhận 
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các yếu tố giai đoạn Hoehn và Yahr, tuổi khởi 
phát bệnh Parkinson, thời gian mắc bệnh 
Parkinson, mức điểm UPDRS (III) liên quan đến 
SGNT có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu. Người 

bệnh trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi có độ 
tuổi trung bình khá cao 69 ± 7,931. Kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Hồng Ny, độ tuổi trung bình người bệnh là 62,17 
± 10,394. Bệnh Parkinson là một bệnh thoái hóa 
thần kinh, các nghiên cứu dịch tễ học trên thế 
giới cho thấy độ tuổi Parkinson dao động từ 60 – 
65 tuổi và tỉ lệ mắc bệnh tăng dần theo tuổi.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ người 
bệnh nữ cao hơn người bệnh nam. Điều này 
khác với nghiên cứu của tác giả Trần Thị Hồng 
Ny, tỉ lệ nam và nữ tương đương nhau. Người 
bệnh trong mẫu nghiên cứu hầu hết sống ở 
thành thị (68,1%) và lao động chân tay (61,1%). 
Điều này tương tự trong nghiên cứu của tác giả 
Trần Thị Hồng Ny với tỉ lệ lần lượt là 74,1% và 
59,3%4. Người bệnh trong mẫu nghiên cứu, trình 
độ hầu hết từ Trung học phổ thông trở lên chiếm 
tỉ lệ 70,8%. 

4.2. Đặc điểm suy giảm nhận thức và 
một số yếu tố liên quan ở người bệnh 
Parkinson. Trong 113 người bệnh Parkinson tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương có 75 người 
bệnh suy giảm nhận thức chiếm tỉ lệ 66,3%, 
trong đó 31 người bệnh suy giảm nhận thức nhẹ 
(27,4%) và 44 người bệnh sa sút trí tuệ 
(38,9%). Hai nghiên cứu tổng quan và phân tích 
gộp của tác giả Catarina Severiano và tác giả 
Chiara Baiano với tỉ lệ 26,3% người bệnh 
Parkinson có SSTT và 40% người bệnh Parkinson 
có SGNT nhẹ5,6. Ngược lại với nghiên cứu của hai 
tác giả trên, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ 
lệ người bệnh SSTT cao hơn so với người bệnh 
SGNT nhẹ. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự 
kết quả của tác giả Trần Thị Hồng Ny với tỉ lệ 
SGNT nhẹ chiếm 25,9% và SSTT chiếm 39,5% 
người bệnh4. Điều này có lẽ do đa số người 
bệnh Việt Nam chỉ đến khám khi bệnh đã nặng 
và ảnh hưởng đến hoạt động sống hàng ngày. 
Hơn nữa, cả bác sĩ và người bệnh quan tâm 
nhiều đến việc kiểm soát triệu chứng vận động 
hơn là các triệu chứng ngoài vận động. 

Khảo sát các lĩnh vực nhận thức bị suy giảm 
ở 75 người bệnh Parkinson có suy giảm nhận 
thức, chúng tôi nhận thấy đa số người bệnh có 
suy giảm chức năng điều hành (96%), kể lại có 
trì hoãn (93,3%), nhớ lại từ có trì hoãn (92%). 
Các lĩnh vực nhận thức như xây dựng hình ảnh 

qua thị giác (trắc nghiệm vẽ đồng hồ) và tốc độ 
vận động thị giác (trắc nghiệm gạch bỏ số) cũng 
chiếm tỉ lệ khá cao, lần lượt là 85,3% và 84%. 
Trong khi các lĩnh vực còn lại như sự chú ý (đọc 
xuôi dãy số, đọc ngược dãy số) và ngôn ngữ 
(trắc nghiệm gọi tên của Boston có thay đổi, nói 
lưu loát từ về các con vật) ít ảnh hưởng hơn. 
Nghiên cứu của Litvan và cộng sự, người bệnh 
PDD khó khăn trong chức năng điều hành công 
việc là chính, ngoài ra trí nhớ về ngữ nghĩa và 
chi tiết thì suy giảm7. Nghiên cứu của Chenxi Pan 
cho thấy suy giảm trí nhớ, sự chú ý, chức năng 
điều hành là 3 lĩnh vực chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
những người bệnh Parkinson có suy giảm nhận 
thức nhẹ8. Các nghiên cứu trên khác nhau về lựa 
chọn mẫu và bài kiểm tra về các lĩnh vực nhận 
thức là không đồng nhất. Tuy nhiên, suy giảm 
chức năng điều hành vẫn là một đặc điểm nổi 
bật của người bệnh Parkinson. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, giai đoạn 
Hoehn và Yahr, tuổi khởi phát bệnh Parkinson, 
thời gian mắc bệnh Parkinson, mức điểm UPDRS 
(III) liên quan đến suy giảm nhận thức ở người 
bệnh Parkinson. Trong nghiên cứu của tác giả Yu 
Gou thì tuổi, tuổi khởi phát, giai đoạn Hoehn và 
Yahr và điểm UPDRS (III) liên quan đến suy 
giảm nhận thức ở người bệnh Parkinson9. Nghiên 
cứu của tác giả Julia Gallagher cũng ghi nhận 
mối liên quan giữa sa sút trí tuệ và tuổi tại thời 
điểm chẩn đoán và trình độ học vấn10. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu của tác giả Trần Thị Hồng Ny 
cũng chỉ ra mối liên quan giữa suy giảm nhận 
thức với các yếu tố: tuổi tại thời điểm nghiên 
cứu, tuổi mắc bệnh Parkinson, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp và độ nặng của triệu chứng vận 
động4. Tuổi cao, tuổi khởi phát bệnh Parkinson 
cao, thời gian mắc bệnh dài, trình độ học vấn 
thấp, nghề nghiệp lao động chân tay, giai đoạn 
bệnh Hoehn và Yahr cao, điểm UPDRS (III) cao 
là những yếu tố nguy cơ của suy giảm nhận thức 
ở người bệnh Parkinson. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 113 người bệnh Parkinson tại Bệnh 

viện Lão khoa Trung ương có 75 người bệnh suy 
giảm nhận thức chiếm tỉ lệ 66,3%, trong đó 
27,4% bệnh nhân Parkinson có suy giảm nhận 
thức nhẹ và 38,9% có sa sút trí tuệ. 

Suy giảm chức năng điều hành là một trong 
các đặc điểm nổi bật của suy giảm nhận thức ở 
người bệnh  Parkinson. 

Các yếu tố như tuổi, học vấn, nghề nghiệp, 
giai đoạn Hoehn và Yahr, tuổi khởi phát bệnh 
Parkinson, thời gian mắc bệnh Parkinson và mức 
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điểm UPDRS (III) có liên quan đến suy giảm 
nhận thức ở người bệnh Parkinson. 
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SO SÁNH CHẤT LƯỢNG HỒI TỈNH VÀ TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

CỦA DESFLURANE SO VỚI SEVOFLURANE CHO PHẪU THUẬT 
CẮT TUYẾN GIÁP QUA NỘI SOI ĐƯỜNG MIỆNG (TOETVA) 

 

Bùi Hải Yến1, Phạm Quang Minh2 

 

TÓM TẮT44 
Mục tiêu: So sánh chất lượng hồi tỉnh và tác 

dụng không mong muốn của desflurane so với 
sevoflurane trong phẫu thuật cắt tuyến giáp qua nội 
soi đường miệng (TOETVA). Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng. 60 bệnh nhân được chia ngẫu 
nhiên thành hai nhóm: nhóm D (desflurane, n=30) và 
nhóm S (sevoflurane, n=30). Kết quả: Nhóm D có 
thời gian hồi tỉnh nhanh hơn đáng kể so với nhóm S, 
với thời gian tự thở, mở mắt và rút nội khí quản lần 
lượt là 3,45 ± 0,95 phút; 5,70 ± 1,88 phút và 7,59 ± 
2,12 phút, so với 5,18 ± 0,86 phút; 8,07 ± 1,00 phút 
và 10,95 ± 2,00 phút ở nhóm S, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Phản xạ ho nuốt ngay sau rút nội 
khí quản ở nhóm D (90%) tốt hơn nhóm S (75%), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Các tác 
dụng phụ như buồn nôn, rét run, vật vã, kích thích 
thấp ở cả 2 nhóm, không có sự khác biệt (p > 0,05). 
Kết luận: Desflurane và sevoflurane đều là lựa chọn 
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an toàn và hiệu quả trong phẫu thuật cắt tuyến giáp 
qua nội soi đường miệng. Tuy nhiên, desflurane có lợi 
thế về thời gian hồi tỉnh nhanh hơn và khả năng phục 
hồi phản xạ hô hấp sớm hơn so với sevoflurane. 

Từ khoá: desflurane, sevoflurane, tuyến giáp, 
chất lượng hồi tỉnh.  
 

SUMMARY 
COMPARISON BETWEEN DESFLURANE AND 

SEVOFLURANE ON THE QUALITY OF 

RECOVERY AND ADVERSE EFFECTS IN 
TRANSORAL ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY 

VESTIBULAR APPROACH (TOETVA) 
Objective: To compare the quality of emergence 

and adverse effects of desflurane versus sevoflurane 
in transoral endoscopic thyroidectomy vestibular 
approach (TOETVA). Methods: A prospective, 
randomized controlled clinical trial. Sixty patients were 
randomly assigned into two groups: Group D 
(desflurane, n=30) and Group S (sevoflurane, n=30). 
Results: Group D had significantly faster recovery 
times compared to Group S, with spontaneous 
breathing, eye-opening, and extubation times of 3.45 
± 0.95 minutes, 5.70 ± 1.88 minutes, and 7.59 ± 2.12 
minutes, respectively, compared to 5.18 ± 0.86 
minutes, 8.07 ± 1.00 minutes, and 10.95 ± 2.00 
minutes in Group S. These differences were 
statistically significant (p<0.05). Moreover, the cough 


