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Koroner arter bypass cerrahisinde kardiyopulmoner bypass’in
n rokognitif fonksiyonlara etkisi

Neurocognitive effects of cardiopulmonary bypass in coronary artery bypass surgery
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Amag: Koroner arter cerrahisi gegiren hastalarda kardiyo-
pulmoner bypass uygulamasinin ndrokognitif fonksiyonlara
etkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Koroner arter bypass greft ameliyati
geciren 36 hasta (24 kadin, 12 erkek; ort. yas 57+2) ile-
riye doniik olarak calismaya alindi. Hastalara ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ayda norokognitif
testler (Yasam Kalitesi SF-36 testi, Standardize Mini-
Mental Test, Hamilton Anksiyete Olgegi, Pitsburg Uyku
Kalite Indeksi ve Epworth Uykululuk Testi) uygulan-
di. Hastalarin demografik ve hemodinamik ozellikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi ve sonrasi degerler karsi-
lagtirildiginda, Yasam Kalitesi SF-36 testi ve Hamilton
Anksiyete Olceginde psikolojik ve motor ya da fiziksel
fonksiyon altgruplarinda ameliyattan sonra anlamli artig
goriildii (p<0.05). Standardize Mini-Mental Test deger-
lerinde degisme olmadi (p>0.05). Pittsburgh ve Epworth
testlerinde ise sirasiyla anlamli olmayan azalma ve artig
gortldi.

Sonug: Koroner bypass cerrahisi hastalarin yasam kalite-
sini artirmaktadir. Hamilton motor ve psikolojik anksiyete
degerlendirmesinde her iki parametrede azalma goriilmiis-
tiir. Kognitif fonksiyonlarda diigtis anlamli bulunmamagtur.
Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass/psikoloji; bilis
bozukluklari/etyoloji; ndropsikolojik test; ameliyat sonrasi komp-
likasyon; yasam kalitesi; anket.

Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki yenilikler, kardi-
yopulmoner bypass teknolojisindeki ilerlemeler ve geli-
sen yogun bakim tedavi prensipleri kardiyopulmoner
bypass uygulanarak yapilan agik kalp cerrahisi sonrasi
sagkalimi belirgin olarak artirmistir.!" Biitiin bu gelis-
melere ragmen serebral komplikasyonlar hala en 6nemli
risklerden birini olusturmaktadir. Bu nedenle kardiyo-
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Background: We evaluated the effect of cardiopulmonary
bypass on neurocognitive functions in patients undergoing
coronary bypass surgery.

Methods: This prospective study included 36 patients (24
women, 12 men; mean age 57+2 years) who underwent coro-
nary artery bypass surgery. The patients were administered
a neurocognitive test battery before and one month after
surgery, including the Health-Related Quality of Life (SF-36),
Standardized Mini-Mental State Examination, Hamilton
Anxiety Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, and Epworth
Sleepiness Scale. In addition, demographic data and hemo-
dynamic parameters of the patients were evaluated.

Results: Compared to the preoperative scores, significant
improvements were found in the psychologic and motor or
physical function subsets of the SF-36 and Hamilton Anxiety
Scale after the operation (p<0.05). Scores of the Standardized
Mini-Mental State Examination remained unchanged
(p>0.05). There was a decrease in the Pittsburgh Sleep
Quality Index and an increase in the Epworth Sleepiness
Scale, but both did not reach a significant level.

Conclusion: Coronary bypass surgery improves the
patients’ quality of life, but it significantly decreases motor
and psychologic parameters. Decrease in cognitive func-
tions is not significant.

Key words: Cardiopulmonary bypass/psychology; cognition dis-
orders/etiology; neuropsychological tests; postoperative complica-
tions; quality of life; questionnaires.

pulmoner bypass kullanilarak yapilan kalp cerrahisinin
komplikasyonlar1 sadece mortalite iizerine etkileri ile
degil, onun noropsikolojik ve duygusal sekelleri ve has-
tanin psikososyal iyiligi ile de degerlendirilmektedir.
Hastalarin noropsikolojik yetmezligi ile ilgili sorunlar;
inme, ameliyat sonrasi deliryum, kisa ve uzun siireli
kognitif fonksiyon azalmasina yonelik sayisiz c¢alig-
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malar bildirilmesine ragmen, bu calismalarda kognitif
fonksiyon ve yasam kalitesine yonelik ameliyat 6ncesi
ve sonrast degerlendirmeler diizenli yapilamadigi icin
sonuglar1 yorumlamak kisitli olmaktadir.™

Kardiyopulmoner bypass ile kardiyak cerrahi uygu-
ladigimiz hastalarda, ameliyat sonrasi erken evrede ne
kadar iyilesme saglayabildigimizi, gecirilen ameliyatin
hastanin yasamini ne derece etkiledigini, kisitliliklari-
nin nerede oldugunu belirleyerek hastalara yol gostermek
ve klinik ¢aligmalarimiza 1s1k tutmak amaciyla ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ayda uygulanan gesitli
testlerle kardiyopulmoner bypass’in hastalarin ndrokog-
nitif fonksiyonlarina etkileri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde kardiyopulmoner bypass ile elektif
koroner arter bypass cerrahisi gegiren 36 hasta ¢aligma-
ya alindi. Hastalara ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
birinci ayda nérokognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek
ve kargilastirmak amaciyla saglikla ilgili yagam kalitesi
(Health Related Quality of Life Short Form: SF-36),
standardize mini mental test (SMMT), Hamilton ank-
siyete Olcegi, Pittsburgh uyku kalite indeksi ve Epworth
uykululuk testleri ayni doktor tarafindan uygulandi.
Uygulanan testler ve yorumlanmalar1 konusunda hasta-
nemiz noroloji kliniginden destek alindi. Acil ameliyat-
lar, karotis lezyonu olanlar, daha 6nce serebrovaskiiler
hastalik oykdtisii olan hastalar ¢aligma diginda birakildi.

Biitiin hastalarda genel anestezi altinda median ster-
notomi yapilarak LIMA, safen ven greftleri kullanildi.
Roller pompa ve membran oksijenator kullanildi, 30-
32 °C hipotermi uygulandi. Aktive pihtilagma zamani
(ACT) 400 saniyenin tizerinde tutuldu. Pompa akim hizi
2.4 L/dk/m? olarak saglandi. Soguk kan kardiyoplejisi
uygulandi. Anestezi i¢in %5’lik sevofluran indiiksiyon
icin, midazolam 1-4 mg/saat, fentanil 5-25 ug/kg, eto-
midat 0.2-0.4 mg/kg, vekuronyum 0.1 mg/kg ve propo-
fol 1-3 mg/kg olarak uygulandi.

Yogun bakim tinitesine entiibe olarak cikarilan has-
talar cogunlukla ertesi sabah ekstiibe edildi. Ameliyat
sonrasi birinci giinde yogun bakimda izlenen hastalar
ikinci giinii ilave sorunu yok ise servise alindi. Servis
izlemlerinde sorunu olmayan hastalar alti1 veya yedinci
glinde taburcu edildi.

Norokognitif fonksiyon degerlendirmesi

1- SF-36 testi. Sekiz konuya yonelik coktan se¢cmeli
ve tablo seklinde toplam 36 soru uygulandi. SF-36’daki
konu bagliklar1 ve skalalar I’den 6’ya kadar skorlandi;
iki ana grup altinda (fiziksel toplam skor ve mental top-
lam skor) elde edildi. Yiiksek skorlar daha iyi bir saglik
durumunu gostermektedir.”! Testteki sorularin igerigi
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorun-
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lardan dolay1 kisitlanma, duygusal sorunlardan dolay1
kisitlanma, mental saglik, enerji ve canlilik (vitalite),
agr1 ve saglikla ilgili genel algilamalar1 kapsamakta-
dir.B

2- Hamilton anksiyete olgegi. On li¢ sorulu bu test
psikolojik ve somatik yakinmalar olarak iki gruba
ayrildi. Her soru O’dan 5’¢ kadar derecelendirildi.
Hastanin semptomuna gore skorlandi ve skorlar toplan-
d1. Psikolojik ve somatik toplam skor degerleri bulundu.
Diisiik skorlar daha az etkilenimi gostermektedir.

3- Standardize mini mental test. Kognitif fonksiyon
hasarinin belirlenmesinde tant asamasinda ve tedavinin
izlenmesinde kullanilan bir testtir.*! Toplam skor 30’dur.
Testin uygulama formunda her sorunun skorlar1 yazil-
maktadir. Yiiksek skorlar etkilenimin az oldugunu ve
daha iyi kognitif fonksiyonu gostermektedir.

4- Pittsburgh uyku kalite indeksi. Hastalarin uyku
ozellikleri ve kalitesini gosteren bir testtir. Her soru
0’dan 3’e kadar derecelendirildi. Toplam 19 sorunun
skorlar1 toplandi. Yiiksek skorlar uyku kalitesinin diistik
oldugunu gostermektedir.

5- Epworth uykululuk testi. Giin i¢indeki uykululuk
durumu degerlendirildi. Uygulama formunda her soru
0’dan 3’e kadar skorlandi.

Istatistiksel analiz. Sonuglar ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi. Ameliyat Gncesi ve sonrasi
verilerin farkliligindaki anlamlilik paired student t-testi
kullanilarak saptandi. P<0.05 olmast istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri Tablo
I’de 6zetlenmistir. Norokognitif testler uygulandiginda
Tablo 2’deki ameliyat Gncesi ve sonrasi degerler elde
edildi.

1- SF-36 mental skorunun ameliyat sonrasi istatis-
tiksel olarak anlamli derecede artmis oldugu gorildi
(p<0.05) (Sekil 1).

2- SF-36 fiziksel skorunda da ameliyat sonrast istatis-
tiksel olarak anlamli artig vardi (p<0.05) (Sekil 1). SF-36
testinin psikolojik skorlarinda iki hastanin skorlar1 ayn1
kalmisti, sekiz hastanin azalmigti, 26 hastada ise 4-28
puan kadar artma vardi. Alt1 hastada artis 10 puanin
tizerindeydi ve bu hastalarda ameliyat 6ncesi efor kapa-
sitesi diistiktii (EF<30). Iki hastada artig dokuz puandi.
Bunlarda da ameliyat 6ncesi EF azalmisti. Diger has-
talarin psikolojik skorlarindaki artig daha azdi. Benzer
sonuglar SF-36 motor skala incelenirken de goriildii. Ug
hastada ameliyat sonrasi skorlarda azalma, 33 hastada
ise 2-56 puan arasinda artma saptandi. Bunlardan 14
hastada 10 puanin altinda, 12 hastada 10-20 puan, bir
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Sonuglar
Say1  Yiizde Ort.+SS

Cinsiyet

Erkek 24 66.7

Kadin 12 33.3
Yas 57+2
Egitim

Ilkokul 32 88.9

Lise 3 8.3

Universite 1 2.8
Viicut kiitle indeksi 24.9+0.7
X-Clamp 60.27+4.24
Bypass 97.1+5.0
Anastomoz

Ort. 2.25+0.1

1 anastomoz 3 8.3

2 anastomoz 21 58.3

3 anastomoz 12 33.3

Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi

Ortalama arteriyel basing  73.4+1.4 66.3£1.5
Kalp hiz1 69.5+2.8 83.3£3.2
Santral venoz basing 11.0+0.5 11.9+0.5
Hematokrit 40.9+1.0 29.7+0.4

hastada 27 puan ve alti hastada 30 puanin iizerinde
artma vardi. Otuz puan tizerindeki artiglar genellikle
azalmig EF’si olan hastalarda goriildii.

3- Ameliyat 6ncesi ve sonrast SMMT skorlar1 kargi-
lagtirildiginda; her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark goriilmedi (p>0.05) (Sekil 1). Hastalardan
besinde ameliyat oncesi ve sonrasi skorlar ayniydi.
Yirmi iki hastada skorlarda 1-3 puan kadar diisme, sekiz
hastada ise 1-2 puan artig saptandi.

4- Hamilton anksiyete 6l¢egi somatik ve psikolojik
yakinmalar olarak iki grupta incelendi ve Hamilton
motor skorunda ameliyattan sonra istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu goriildi (p<0.05) (Sekil 2).
Psikolojik skorlarda 16 hastada 1-3 puan azalma vardi.
Sekiz hastada ameliyat 6ncesi ve sonrast skorlar sifir idi.
Diger 12 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrast skorlari
ayniydi. Somatik skorlarda ise 19 hastanin skorlarinda
belirgin azalma, li¢ hastanin skorunda artma goriildi,
14 hastanin ise skoru ayn1 kalmisti.

Tablo 2. Test bataryasinin ortalama degerleri

5- Hamilton psikolojik skorlarinda ameliyat son-
ras1 istatistiksel olarak anlamli derecede azalma vardi
(p<0.05) (Sekil 2).

6- Pittsburgh uyku kalite indeks skorlar1 kargilagti-
rildiginda istatistiksel bakimdan anlamli olmayan azal-
ma oldugu goriildi (p>0.05) (Sekil 3). On bes hastada
skorlar azalmis, iki hastada artmis ve diger 19 hastada
degismemisti.

7- Epworth uykululuk testi skorlar1 karsilagtirildi-
ginda; ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan artig oldugu goriildi (p>0.05) (Sekil 4). Hasta
sayilarina bakildiginda alt1 hastanin skorunda diisiis,
15 hastanin skorunda yiikselme saptandi. Onbes has-
tada ise skorlar arasinda fark yoktu. Ameliyat sonrasi
donemde skorlarda artma olmasi hastalarin giin i¢indeki
artmig uyku halini gostermektedir.

TARTISMA

Kardiopulmoner bypass’ta kanin degisik materyaller
ile temasi sonucunda viicudun savunma hiicreleri ve pro-
teinleri aktive olur ve bunun sonucunda da istenmeyen
bazi durumlar ortaya c¢ikabilir.5! Arteriyel filtrelerin
gelistirilmesi, monitorizasyonda ilerlemeler ve kardiyo-
pulmoner bypass teknolojisindeki diizelmelere ragmen,
kardiyopulmoner bypass’in nérolojik komplikasyonla-
riyla ilgili alanda fazla bir gelisme olmamuistir. Ameliyat
mortalitesindeki belirgin azalmaya karsilik ndérolojik
komplikasyonlara bagli 6lim orant %7.2°’den %19.6’ya
kadar yiikselmistir.”! Kalp cerrahisindeki ilerlemeler
sayesinde daha yagli hastalar ve daha onceki yillarda
ameliyat edilemez kabul edilen olgular da ameliyat edi-
lebilmektedir. Bu da, norolojik komplikasyonlarin daha
fazla goriilmesine zemin hazirlamaktadir. Ameliyattan
sonra norolojik komplikasyonlarin goriilme ihtimali, 65
yasindan biiyiik olanlarda daha geng olanlara oranla ¢ok
fazla artmaktadir.®

Ekstrakorporeal dolagim kullanilan ameliyatlardan
sonra noropsikolojik bozukluklar, kognitif ve entelek-
tiiel fonksiyon bozukluklari, deliryum, nobetler, ense-
falopati, intraserebral kanama gibi komplikasyonlar
goriilmekle birlikte iclerinde en agir klinik tablo ve kétii
gidise sahip olani iskemik inmedir.”! Ag¢ik kalp cerra-
hisi sonrasindaki Oliimlerin en 6nemli nedenlerinden
biri de ndrolojik komplikasyonlardir.®! Beynin bazi
boliimleri, 6zellikle yiiksek metabolik hiza sahip bol-

SF-36 Hamilton anksiyete
Mental Fiziksel Motor Psikolojik MMT Pitsburg Epworth
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Ameliyat 6ncesi deger 65.5+2.8 32.3+1.4 3.6+0.7 1.6+0.2 22.9+0.6 10.8+1.7 3.1+0.7
Ameliyat sonras1 deger 75.0+2.7 37.8+1.2 1.6+£0.2 0.4+0.1 22.0+£0.8 9.6£1.5 3.4+0.6
MMT: Mini-mental test.
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Skor

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrast SF-36 ve MMT nin karsilag-
tirtlmast. MMT: Mini-mental test; *p<0.05.

geler iskemik ve anoksik zedelenmeye daha hassastir.
Deneysel calismalar iskemik zedelenmenin en erken
histopatolojik degisimlerinin hipokampusta meydana
geldigini belirtmektedir.'"! Beynin bu bélgesi yeni bilgi-
lerin edinilme merkezidir.

Major cerrahi sonrasi kognitif disfonksiyon gelis-
mesi nadir degildir. Kognitif disfonksiyon deliryum,
ensefalopati veya biling degisikligi ile ayn1 sey degildir,
cerrahinin kisa stireli etkisi gectikten sonra hastada
goriilen hafiza ve entelektiiel yeteneklerin kaybi olarak
tanimlanabilir. Ameliyat sonrast kognitif fonksiyonda
azalmanin kesin patofizyolojik mekanizmasi bilinme-
mektedir fakat multifaktoryel oldugu diistiniilmekte-
dir." Ameliyat sonrast kognitif disfonksiyon riskini
artiran hastaya ait kisisel ozellikler; serebrovaskiiler
hastalik oykiisii, tespit edilemeyen kognitif bozukluk
veya demans olmasi, hipertansiyon, diyabet veya perife-
rik arter hastalig1 gibi kardiyovaskiiler risk faktorleridir.
Ameliyata ait risk faktorleri; cerrahi teknik (kardiyopul-
moner bypass ve aortik kros klemp siiresi), hipotansiyon,
hastalikli aortanin manipiilasyonu, genel anestezinin
etkileri ve hipotermidir. Aterotromboembolik olaylar
(mikroemboli), hipoperfiizyona sekonder akim alanin-
daki hipoksi olas1 etyolojik mekanizmalardir. Kognitif
degisiklikler bazen cok agik sekilde goriilebilir; Grne-
gin 6grenme, hafiza, dikkat veya konsantrasyonda olan
fonksiyon kayiplari gibi. Bu degisiklikler aktiviteye
baglama ve planlama ile ilgili problemlerde oldugu gibi

114
10.84
10.6+
10.44
10.24

104

9.8
9.6+
9.4+
9.2

9 T 1
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Sekil 3. Ameliyat oncesi ve sonrasi Pittsburgh uyku kalite indek-
si skorlarinin karsilastiriimasi.

Skor
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Hamilton motor Hamilton psikolojik

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Hamilton motor ve psikolojik
skorlarinin karsilagtirilmasi. #p<0.05.

Il Ameliyat 6ncesi

[J Ameliyat sonrasi

Skor

cok hafif olabilir. Hastanin konsantrasyon, zeka, hafiza,
problem ¢6zme, 6grenme gibi fonksiyonlar1 ameliyat
sonrasi erken déonemde degerlendirilmelidir. Bunlara bir
biitiin olarak kognitif fonksiyonlar adi da verilmektedir.
Kalp cerrahisi geciren hastalarin yarisindan azinda
bu fonksiyonlar etkilenir."* Bununla birlikte bunlarin
9%?20’sinde belirtiler cok hafif, sadece %5’inde ise daha
ciddidir. Bircok mental durum degisikligi iyilesebildi-
gi gibi aylar veya yillarca kalic1 da olabilir. fleri yas,
diisiik egitim diizeyi, taburcu edilme sirasinda kognitif
fonksiyonlarda azalma olmasi uzun siireli kognitif dis-
fonksiyonun 6nemli belirtecleridir. Ameliyattan alt1 ay
ile bes yil sonra, hastalarin %80’inden fazlasi, normal
fonksiyonlara sahip bulunurlar. Bu fonksiyonlardaki
bozulmanin nedeni olarak, embolizasyon, hipoperfiiz-
yon ve bunun sonucundaki iskemi gosterilmektedir.'"¥

Ameliyat sonrast donemde hastalarda aligilmadik
anksiyete, depresyon, 6fori veya deliryum hali goriile-
bilir. Hastalarin ameliyat 6ncesi emosyonel 6zellikleri
Ameliyat sonrasi duygu durumunu (mood durumu) etki-
leyen en 6nemli faktordiir."®! Norokognitif bozuklukla-
rin taburcu olan hastalarin yaklasik %80’inde gortildigi
ve cerrahi sonrast bes yilda da hastalarin %42’sini
etkiledigi bildirilmistir."*'>) Norokognitif bozukluklar
mortaliteyi yaklasik %10 kadar artirir ve bunun sonu-
cunda hastanede kalig siiresi, rehabilitasyon siiresi artar
ve normal yasama doniis stiresi uzar."!

Daha 6nce yapilan caligmalarda kisa ve uzun siireli
kognitif fonksiyonlarda degisikliklerin gelismesinde

3.457
3.4+
3.354
3.34
3.254
3.24
3.154
3.14
3.054
3_
2.95 T 1
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Sekil 4. Ameliyat 6ncesi ve sonrasit Epworth uykululuk testi skor-
larinin kargilagtirilmasi.

Skor
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kardiyopulmoner bypass ile iliskili klasik ©nlemle-
rin (kardiyopulmoner bypass veya aortik kros klemp
stirelerinin) higbir etkisinin olmadigi bulunmustur.6!”!
Vingerhoets ve ark.” bu bulgunun kardiyak cerrahi
sonrasi kognitif disfonksiyona neden olabilen hipoper-
flizyon veya mikroembolik olaylarin etkisiz olmadigini,
ctinkii mikroembolik olaylarin bypass siiresi boyunca
sabit olmadigini, 6zellikle kardiyopulmoner bypass’in
baglangici veya aortik klempin kaldirilmasi gibi belirli
cerrahi islemler sirasinda olabilecegi ile ilgili veriler
oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi yasam
kaliteleri karsilastirildiginda ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin arttigin1 bulduk. Kognitif fonksiyonlar deger-
lendirildiginde ise, hasta grubunun egitim diizeyi de g6z
ontine alindiginda, kognitif fonksiyonlarda istatistiksel
olarak anlamli olmayan azalma oldugunu bulduk fakat
major bir serebrovaskiiler komplikasyona bu hasta gru-
bunda rastlamadik.

Genellikle cerrahi sonrasi angina gibi fiziksel
semptomlarin iyilesmesinin yagam kalitesinde iyiles-
me getirecegi diisliniilmiisse de mental saglik duru-
munun da yasam kalitesini belirgin sekilde etkiledigi
asikardir. Caligmalar, koroner arter hastaligi olan
depresyondaki hastalarda mortalite i¢in riskin artmig
oldugunu gostermektedir.'®!*! Koroner arter bypass
cerrahisi geciren hastalarda yasam kalitesini deger-
lendirmenin 6nemi Rumsfeld’in yaptig1 c¢alismada
degerlendirilmis, cerrahi sonrasi mortalite i¢in belir-
leyici olarak kullanilmigtir.® Ameliyat sonrasi 12
aylik izlemde skorlarda 6-8 puan gibi belirgin iyilesme
oldugu, genel saglik ve duygusal skorlarda degisiklik
olmadig1 bulunmugtur.?! SF-36 skorlarindaki bu degi-
siklikler angina goriilmesindeki azalma ile paralellik
gostermektedir. SF-36'n1n koroner arter hastalig1 olan
hastalarda cerrahi sonrasi saglikla ilgili yagam kalitesi
degiskenlerini doklimante etmek icin efektif olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir.!”!

Bizim ¢alismamiza benzer bir calisma sadece SF-36
testi kullanilarak yapilmis olup bu ¢alismada da ameli-
yat sonrast sonuclarda belirgin iyilesme oldugu bulun-
mustur.?" Ozellikle 65 yas istli grupta koroner bypass
ameliyatlarinin kabul edilebilir risk ve semptomlarda
belirgin diizelme ile yapilabildigi ve hastalarin yasam
kalitelerinde de belirgin diizelme oldugu bilinmekte-
dir.”?? Calismamizda ortaya ¢ikan yagam kalitesi skoru
farklar1 bir aylik kontroller ile bulunmusg olup daha uzun
stireli takiplerde farkin artabilecegini diistiniiyoruz.

Standardize mini-mental test kantitatif olarak kog-
nitif fonksiyonlar1 degerlendiren bir tarama testidir ve
calismalarda gecerliligi, giivenilirligi, testin kisa olmasi,
ameliyat Oncesi ve sonrast déonemde uygulanabilmesi
ve uygulanmasinin kolay olmasindan dolay1 secildigi
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bildirilmistir.”®! Kalp cerrahisi sonrasi noropsikolo-
jik test bataryasina dayali kognitif bozuklugu tahmin
etmede SMMT’nin duyarliliginin %52, 6zgiilliigiiniin
%87 oldugu bildirilmistir.”* Bu nedenle sadece SMMT
uygulanan calismalarda ameliyat sonrast noropsikolo-
jik disfonksiyon insidansi diger calismalara gére daha
diistiik bulunmustur."*?! Bizim ¢alismamizda ameliyat
oncesi ve sonrast hasta degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu.

Rothenhausler ve ark.nin™ yaptiklar: ileriye doniik
calismada, bizim calismamiza benzer sekilde, yasam
kalitesinin hem psikolojik hem de fiziksel fonksiyon-
larinda artma bulunmustur. Newman ve ark.nin™ yap-
tiklar1 caligma ile uyumlu olarak kalp cerrahisi sonrasi
kognitif disfonksiyonun klinik 6nemini saptamak icin
psikometrik testlerin benzerleri bizim ¢alismamizda da
kullanild1 ve sonugta diisiik kognitif durum, algilanan
yasam kalitesinde diisiikliik ile birlikte idi, bu durum
ozellikle mental saglik ve fiziksel fonksiyon gibi saglik-
la ilgili kategorilerde gortildii.

Kognitif bozukluk kendi basina kétii sonuclara neden
olabilir ¢iinkii hastanin nasil algiladigini ve klinik bil-
giyi nasil yorumladigini etkiler. Bu, onlarin kendi tibbi
bakimlarina katilimini engeller ve sagliklar: ile ilgili
kotii sonuglara neden olur. Ustelik 6grenme ve hafiza
ile ilgili bozukluklar ya da dikkat gosterme ve konsan-
trasyonda azalma psikolojik stresi daha da artirmakta
ve hastadaki yapamamazIlig1 kisir dongiiye sokarak has-
tanin bu yondeki yakinmalarin1 daha da artirmaktadir.
Ayrica kognitif bozukluk kalp cerrahisi sonrast yagam
kalitesinin algilanmasinda engel olusturmaktadir.

Kardiyak ameliyatlarla ilgili serebral hasari tespit
etmek icin cesitli yontemler vardir fakat bu calismada
stire ve maliyet acisindan bu yontemleri kullanamadik.
Calismamizda, literatlirdeki diger calismalarda ndéro-
kognitif test bataryasinda kullanilmayan Hamilton ank-
siyete Ol¢cegi, Pittsburgh uyku kalite indeksi ve Epworth
uykululuk testini de kullanilmis olan diger testlere ilave
olarak hastalarimiza uyguladik.

Bu caligmadaki avantajimiz mental durum degi-
sikliklerini monitérize edebilecek yeterli psikiyatrik
gorlismeyi ve uygun norokognitif test bataryasini has-
talara uygulamamiz olmustur. Stire sorunundan dolay1
sadece ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi birinci
ayda testler uygulanmistir. Ama daha uzun dénemdeki
kognitif bozukluklarin degerlendirilebilmesi icin daha
ge¢ donemde yapilan genis calismalar da aydinlatic
olacaktir. Uzun donemdeki bozukluklarin primer kar-
diyopulmoner bypass kaynakli olup olmadig1 da halen
tartismaya acik bulunmaktadir.

Tesekkiir. Norokognitif testlerin temin edilmesi ve
yorumlanmasinda ¢alismamiza yardimeci olan Noroloji
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