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Kardiopulmoner bypass (KPB) sonrasında ortaya 
çıkan nörolojik ve nöropsikolojik değişiklikler 
üzerine "Ginkgo Biloba" ekstresinin etkisinin olup 
olmadığının araştırılmasıdır. 

Elektif koroner bypass uygulanacak 20 olgu rastgele iki 
gruba ayrıldı. Preoperatif ve postoperatif nöro- 
lojik, nöropsikolojik muayene ve serebral kan 
akımını ölçmek için Transkranial doppler yapıldı ve 
skorlandı, Grup 1(Çalışma grubu): On hastaya pre- 
operatif 5 gün, postoperatif 7 gün süre ile ginkgo 
Biloba ekstresi 120 mg/gün olarak verildi. Grup 2 
(Kontrol grubu): On hastaya ise ilaç verilmedi. 

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif nörolojik 
muayenede herhangi bir defisit saptanmamıştır. 

Grup 1'de Kısa Kognitif Muayenede preoperatif ve 
postoperatif skorlar arasında istatistiksel olarak an- 
lamlı farklılık bulunmazken, Grup 2'de bulunmuş- 
tur. 

KPB'ın beyinde fokal veya multifokal bir hasardan 
çok global bir fonksiyon bozukluğuna yol açtığı, 
bunun sonucu olarak; kognitif bozuklukların ortaya 
çıktığı ve Gingko Biloba ekstresinin bu bozukluğun 
önlenmesinde alternatif bir ajan olabileceği görül- 
müştür. 
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The Effect of Ginkgo Biloba Extract on the 
Neuropsychological Changes Following 
Cardiopulmonary Bypass 

The effect of "Ginkgo Biloba extract on the 
neurologic and neurophychologic changes following 
cardiopulmonary bypass was investigated. 

20 cases which would go under elective coronary 
bypass were separated into two groups randomly. 
Preoperative, postoperative examination and trans- 
cranial doppler randomly. Preoperative, postope- 
rative examination and transcranial doppler ultra- 
sound to assess the cerebral blood flow were done 
and scored. 

In group one (working group) ten patients were 
given Ginkgo Biloba extract for 5 days preope- 
ratively and 7 days postoperatively 120 mgs/day. in 
group two (control group) ten patients did not 
receive any medication. 

In the preoperative and postoperative neurologic 
examination of both groups there was no neurologic 
defisit. 

In working group short cognitive examination scores 
preoperatively did not show a statistically significant 
difference, where as in control group it did. 

Cardiopulmonary bypass causes a global rather than 
a focal effect on the brain which in return causes 
cognitive disfunctions, Gingko Biloba extracts may 
be an alternative agent in protection from general 
cognitive impairment.   

 
Giriş 

Açık kalp ameliyatlarından sonra hastaların % 
3-7'sinde nörolojik ve ayrıntılı testler uygula- 
 

 
nırsa % 33-83 arasında nöropsikolojik disfonk- 
siyonlar görülebilmektedir (1-5). Entelektüel 
alanda görülen bu nöropsikolojik "kognitif" 
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bozukluklar daha geniş anlamda "postperfüz- 
yon sendromu" olarak ta bilinmekte ve vakala- 
rın % 35'inde 12 ay devam edebilmektedir (1-5, 
6). 

Bu klinik tablonun ortaya çıkmasında Kardio- 
pulmoner Bypass (KPB) sırasında uygulanan 
hemodilusyon, nonpulsatil akım, hipotermi, 
total dolaşım arresti gibi fizyolojik zorlayıcı 
etkenler ile hipoperfüzyon, hiperperfüzyon, 
hızlı ısınma ve mikroembolizasyon gibi neden- 
ler sorumlu tutulmaktadır (1,6,9). Emboli olu- 
şumunu önleyecek ve serebral iskemiye engel 
olacak önlemler bu disfonksiyonları azaltmak- 
tadır. Mikroembolizasyon sorunu membran 
oksijenatör ve arter filtresi kullanımı ile pratik 
olarak çözülmüştür. Serebral iskemiyi önleyici 
olarak GM1 gangliozid, kalsiyum kanal blokör- 
lerinden nimodipine ve barbiturantların etkileri 
bilinmektedir (8,10-16). 

Ginkgo Biloba ekstresinin* yaşlı hastalarda görü- 
len serebral fonksiyon bozuklukların tedavisin- 
deki olumlu sonuçları bilinmektedir (17-19). Bu 
etkisini arterioler, kapiller ve post kapiller sevi- 
yedeki vasomotor tonusu düzenleyerek hücre- 
sel hipoksiyi önleme (20, 21), toksik serbest 
oksijen radikallerinin inaktivasyonu ve iskemik 
bölgedeki ödemi azaltarak gösterir (21-23). Ay- 
rıca trombosit agregasyonunu da sağladığı gös- 
terilmiştir (21, 24, 25). 

Amacımız kardiopulmoner bypass sonrasında 
ortaya çıkan nörolojik ve nöropsikolojik deği- 
şiklikler üzerine Ginkgo Biloba ekstresinin etki- 
sinin olup olmadığının araştırılmasıdır. 

Materyal ve Metod 

Bu çalışma Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim 
Dalında 1997 yılı içerisinde semptomatik koro- 
ner arter hastalığı nedeniyle elektif koroner 
bypass girişimi uygulanan ve rastgele iki gruba 

* Tebokan Fort Tab. Abdi İbrahim İlaç Sanayi ve Ticaret 
A.Ş. - İstanbul 

ayrılan 20 olguda prospektif olarak gerçekleş- 
tirildi. 

Seçilen olguların tümü en az ilkokul mezunu, 
klinik olarak belirgin nörolojik ve nöropsiko- 
lojik sorunu olmayan, yakın döneme kadar 
psikotik madde ya da ilaç kullanmayan olgu- 
lardı. Bu olgulara karotis renkli Doppler ultra- 
sonografi (sonochrome 630-L, General electrics 
medical system/France) ve Elektro ensefalo- 
grafi (EEG) (14 kanallı, EEE s214, NIHON 
KOHDEN Corporation, Tokyo/Japane) yapıldı. 
Bu inceleme sonucunda karotis arterlerde lez- 
yonu ve patolojik EEG bulguları olan olgular 
çalışmaya alınmadı. Çalışmaya alınan tüm 
olgularda preoperatif dönemde sağ ve sol 
arteria serebri mediada "akım hızları" ve 
"pulsatil indeksleri (PI)" ölçmek için Trans- 
kranial Doppler (TKD) (Rimed-flolink 500/T, 
Rimed. ltd/Taiwan) yapıldı. 

Hastalar preoperatif devrede nörolojik ve 
nöropsikolojik olarak değerlendirildi. Tüm 
olgulara preoperatif devrede standart nörolojik 
muayene yapıldı. Nöropsikolojik muayeneler: 
Kısa kognitif muayene çizelgesi (KKM), sol 
hemisfer fonksiyon testleri (afazi ve praksis 
testleri) ve sağ hemisfer fonksiyon testlerinden 
oluşmaktadır. 

Kısa Kognitif Muayene (KKM): Yönelim, 
dikkat ani ve yakın bellek, genel bilgi, isim- 
lendirme, hesaplama, tekrarlama, okuma-yazma, 
sağ ve sol yönelim fonksiyonları ayrı kate- 
goriler yönünden test edilmektedir. Mental 
durumun değerlendirilmesi amacı ile kullanı- 
lan ve "mini mental state examination" (MMS) 
olarak bilinen bu testte normal toplam skor 64 
olarak kabul edilmektedir (26,27). 

Sol Hemisfer Fonksiyon Testleri 

• Afazi testleri: Çalışmamızda kullanılan afazi 
testi ilk kez "Tanrıdağı" tarafından geliştirilen 
Gülhane Afazi testinin küçük modifikasyo- 
nunun versiyonudur. Konuşma akıcılığı, oto- 
matik konuşma, duyarak ve okuyarak anlama, 
tekrarlama ve isimlendirme modaliteleri ayrı 
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ayrı ve nümerik olarak da değerlendirilmek- 
tedir (28). 

• Praksis testi: Gülhane praksis testi uygu- 
lanmıştır. Bu testte hipotetik olarak sol hemis- 
fer tarafından yönlendirildiği düşünülen göv- 
de, buccofascial, ekstremite (ideasyonel ideo- 
motor) motor beceri testleri değerlendirilmiş- 
tir. Maksimum skor 16 olarak kabul edilmiştir 
(29). 

Sağ Hemisfer Fonksiyon Testleri: Motor kalı- 
cılık, duyusal ve görsel uyaranlara dikkat, 
vizual-spascial yetenek, konstriksiyonel yete- 
nek, farklı emisyonların ortaya konması ve 
vücut bölümlerini belirlenmesi modaliteleri 
yanında işaretleme (consellation) ve çizginin 
ortasını bulma (Line bisection) testleri ile ihmal 
(neglect) fenomeni araştırılmaktadır. Maksi- 
mum skor 20 olarak kabul edilmektedir (29,30). 

Tüm olgular aynı anestezik metotla uyutuldu. 
Kardiopulmoner bypass orta derecede sistemik 
hipotermi, soğuk kan kardiyoplejisi ve mem- 
bran oksijenatör kullanılarak uygulandı. Post- 
operatif nörolojik ve nöropsikolojik fonksiyon- 
lar değerlendirmesi preoperatif değerlendir- 
meyi yapan hekim tarafından tekrar yapıldı. 

Grup 1(Çalışma Grubu): Yaşları 52 ile 72 
(62.3±8.61) arasında değişen sekiz erkek, iki 
bayan toplam 10 olguya nörolojik ve nöro- 
psikolojik testlerin bitiminden sonra preope- 
ratif beş gün, postoperatif birinci günden itiba- 
ren yedi gün süre ile Ginkgo biloba ekstresi  
(Tebokan fort tablet Abdi İbrahim/İstanbul)  
120 mg/gün olarak verildi. 

Grup 2 (Kontrol Grubu): Yaşları 48 ile 73 
(61.9±5.34) arasında değişen yedisi erkek üçü 
kadın toplam 10 olguya ilaç verilmedi. 

İstatistiksel değerlendirme; Grup içi ve gruplar 
arasında yapıldı. Grup içi değişkenlik için 
nonparametrik wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek 
testi, gruplar arasındaki anlamlılık için non- 
parametrik Mann Whitney-u testi uygulandı. P 
değerinin 0.05 ten küçük olduğu durumlar ista- 
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışma grubu (Grup 1); yaş ortalamaları 
62.3±8.61 olan sekiz erkek, iki kadın toplam 10 
hastadan, kontrol grubu (Grup 2) yaş ortala- 
maları 61.9±5.34 olan yedi erkek üç kadın top- 
lam 10 hastadan oluşmaktadır. Gruplar arasın- 
da bu yönden istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur (p > 0.05). 

Her İki Gruba Ait Ameliyat Bulguları: Aort 
kross klemp süresi; grup 1 de 58.2±10.9 dk., 
grup 2 de 58.2±12.9 dk., total perfüzyon süre- 
leri; grup 1 de 86.3±16.2 dk., grup 2 de 89±27.3 
dk., ameliyat süreleri; grup 1 de 136±16.3 dk., 
grup 2 de 124±21.1 dk. olup gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunma- 
mıştır (p > 0.05). 

Nörolojik Muayene Bulguları: Her iki grupta 
preoperatif ve postoperatif nörolojik muayene- 
de herhangi bir defisit saptanmamıştır. 

Nöropsikolojik Test Sonuçları: 

• Kısa Kognitif Muayene (KKM) test sonuç- 
ları: Grup 1 de preoperatif test skoru ortalama 
55.4±8.00, postoperatif skoru 52.6±8.51 olarak 
tespit edilmiştir. Aradaki fark 2.7±0.7 olup 
istatistiksel yönden anlamsızdır (p > 0.05). 
Grup 2 de preoperatif test skoru 54.8±9.14, 
postoperatif 46.5±10.0 dir. Aradaki fark 8..±1.0 
olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p < 0.01) 
(Tablo 1). Değerlendirme gruplar arasında 
yapıldığında Grup 1ve Grup 2 arasında pre- 
operatif ortalama değerler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yok iken (p > 0.05), post- 
operatif test skorları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.01). 

• Sol hemisfer fonksiyonları afazi ve praksis 
testleri ile araştırılmıştır. 

Afazi testi: Grup 1de preoperatif test skor 
ortalaması 74.6±2.46, postoperatif 74.5±2,46 
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız- 
dır (p > 0.05). Grup 2 de test skor ortalaması 
preoperatif 74±1.08, postoperatif 73.4±2.40 ola- 
rak bulunmuştur (p > 0.05). Gruplar arasında 
preoperatif ve postoperatif test skor değerleri 
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arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p > 00.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Grup  1  ve  Grup 2  de  preoperatif  ve  postoperatif 
nöropsikolojik test skor ortalamalarının grup 
içinde ve gruplar arasında karşılaştırılması. 

  Grup 1 (n ; 10) Grup 2 (n : 10)     (p)

 
KKM 
Skor ort. 

Preoperatif 
Postoperatif 
Fark 

55.4±8.00 
52.6±8.51 
2.7±0.7 

54.8±9.14 
46.5±10.0 
8.3±1.0 

>0.05
<0.01
<0.01 

 (p) >0.05 <0.01 <0.01
 
Afazi testi 
Skor ort. 

Preoperatif 
Postoperatif 
(p) 

74.6±2.25 
74.5±2.46 
>0.05 

74 ±1.08 
73.4±2.40
>0.05 

>0.05
>0.05 
 

Praksis 
testi 
Skor ort. 

Preoperatif 
Postoperatif 
(p) 

16.2±0.87 
15.5±1.08 
>0.05 

16.1±1.19
15.8±1.23 
>0.05 

>0.05
>0.05 
 

 
SHFT 
Skor ort. 
 

Preoperatif 
Postoperatif 
(p) 

20 
20 
>0.05 
 

20 
20 
>0.05 
 

>0.05 
>0.05 
 

SHFT: Sağ hemisfer fonksiyon testi 

Praksis testi: Grup 1de preoperatif test skor 
ortalaması 16.1±1.19, postoperatif 15.8±1.23 
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsızdı 
(p > 0.05). Grup 2 de test skor ortalaması pre- 
operatif 74±1.08, postoperaif 73.4±2.40 olarak 
bulunmuş olup sonuç anlamsızdır (p > 0.05). 
Gruplar arasında preoperatif ve postoperatif 
test skor değerleri arasındaki istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p > 0.05). 

• Sağ hemisfer fonksiyonlarını değerlendiren 
testin uygulanmasında her iki gruba ait hasta- 
lar preoperatif ve postoperatif değerlendirmede 
toplam skor olan 20 ye ulaşmış dolayısıyla da 
grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalarda bir 
farklılık söz konusu olmamıştır. 

Transkranial     Doppler     Ölçüm     Bulguları: 
Transkranial Doppler ile her iki a. serebri media 
preoperatif ve postoperatif ortalama akım hızı 
ve pulsatil indeks ölçümleri yapılmıştır. 

Ortalama akım hızı: Grup 1de sağ a. serebri 
mediada preoperatif 46.4±10.2 Cm/Sn, post- 
operatif 48.6±22.0 Cm/Sn, olarak ölçülmüştür. 
Fark anlamsızdır (p > 0.05), Sol A. serebri me- 
diada preoperatif 50.3±13.1 Cm/Sn. Postope- 
ratif 51.9±13.5 Cm/Sn, olup bu fark anlamsızdır 

(p > 0.05) (Tablo 2). Grup 2 de sağ a. serebri 
mediada preoperatif 57.1±19.2 Cm/Sn, post- 
operatif 57.1±21.5 Cm/Sn, olup aradaki fark 
anlamsızdır (p > 0.05). Sol a. serebri mediada 
preoperatif 50.5±13.1 Cm/Sn, postoperatif 51.1± 
13.5 Cm/Sn., olup fark anlamsızdır (p > 0.05). 
 
 
Tablo 2. Grup 1  ve  Grup  2 de ortalama akım  hızlarının 

(OAH) preoperatif ve postoperatif değerlendiril- 
mesi 

 
                                                                   Grup 1 (n : 10)     Grup 2 (n ; 10)

Sağ a. serebri 
media 
OAH (cm /sn) 

Preoperatif
Postoperatif 
(P) 

46.4±10.2 
48+22.0 
>0.05 

52.1±19.2 
57.3±21.5 
> 0.05 

Sol a. serebri
media Pl 
OAH (cm /sn) 

Preoperatif
Postoperatif 
(P) 

50.5±13.1 
51.9±13.5 
> 0.05 

64.2±18.9
58.2±11.7 
>0.05 

• Pulsatil İndeks (PI): Grup 1de sağ A. serebri 
mediada PI değeri preoperatif 0.94±2.2, post- 
operatif ö.91±1.53 ölçülmüş olup fark anlam- 
sızdır (p > 0.05). Sol a. serebri mediada PI değe- 
ri preoperatif 0.99±2.2 postoperatif 92±2.1 olup 
fark anlamsızdır (p > 0.05) {Tablo 3). Grup 2 de 
sağ a. serebri mediada PI değer preoperatif 
0.94±2.22 postoperatif 0.91 ±1.53 aradaki fark 
anlamsızdır (p > 0.05). Sol A. serebri mediada 
PI değeri 0.99±2.2, postoperatif 0.92±2.1 olup, 
fark anlamsızdır (p > 0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Grup  l   ve  Grup  2   de  pulsatil   indeksin   (PI) 
preoperatif ve postoperatif değerlendirilmesi 

                                                                   Grup 1 (n : 10) Grup 2 (n : 10)

Sağ a. serebri 
media Pl 
 

Preoperatif 
Postoperatif 
(P) 

0.94±2.22 
0.91 ±0.53 
>0.05 

1.3±U 
1.0±0.5 
> 0.05 

Sol a. serebri 
media Pl 
 

Preoperatif 
Postoperatif 
(P) 

0.99±2.2 
0.92±2.1 
>0.05 

0.97±2.2
0.94 ±2.5 
>0.05 
 

Tartışma 

KPB sonrasında ortaya çıkan nörolojik ve nöro- 
psikolojik kognitif bozuklukların barbitürat, 
GM1 gangliozid, Kalsiyum kanal blokörü 
"nimodipine" gibi farmakolojik ajanlarla gide- 
rilebileceği konusunda çalışmalar olduğu bilin- 
mektedir (8,12-16,24). 
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Yaşlılığa bağlı hafıza algılama ve konsantras- 
yon yetersizliği gibi entelektüel bozuklukların 
iyileştirilmesinde etkili olduğu bilinen Ginkgo 
Biloba ekstresinin KPB sonrasında gelişen nöro- 
lojik ve nöropsikolojik bozukluklarında etkisi 
daha önce araştırılmamıştır (17-19). Ginkgo 
Biloba ekstresinin böyle bir etkisinin olup 
olmadığını ortaya koymak amacıyla yapılan bu 
çalışmada; KPB uygulanan hastalara preope- 
ratif ve postoperatif dönemlerde bir dizi nöro- 
psikolojik testler uygulandı. Testlerin, beyinin 
diffüz sol veya sağ hemisferi ilgilendiren fokal 
veya multifokal lezyonlarını ortaya koyması 
amaçlandı. Mental durumun global değerlen- 
dirmesi (genel kognitif değerlendirme) için 
geçerli olan ve yaygın olarak kullanılan "kısa 
kognitif muayene çizelgesi" uygulandı (26,27). 

Grup 1ile Grup 2 arasında preoperatif KKM 
testi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur. 

Grup 1de preoperatif ve postoperatif KKM 
skor ortalamaları arasında anlamlı farklılık 
bulunamamış iken Grup 2 de preoperatif ve 
postoperatif KKM değerlendirmesi açısından 
anlamlı farklılık bulunmuştur (Tablo 1). 

Bu bulgular KPB uygulanan hastalarda erken 
postoperatif devrede beyin fonksiyonlarında 
diffüz (global) değişiklikler olduğunu ortaya 
koymaktadır. Nitekim KPB sonrası; dikkat, 
bellek konsantrasyon, mental yanıtların hızında 
bozulma şeklinde ortaya çıkan kognitif yete- 
neksizliğin olduğu başkaları tarafından da 
bildirilmiştir (1-3,27,31). 

Her iki grubun postoperatif KKM değerlendir- 
meleri ve iki grup arasında preoperatif ve 
postoperatif skor farkları arasında da (sırasıyla 
2.7±0.7 ve 8.3±1.0) anlamlı farklılık bulunmuş- 
tur (p < 0.01) (Tablo 1), Bu bulgular Ginkgo 
Biloba ekstresinin KPB sonucu ortaya çıkan 
diffüz mental defisite bağlı nöropsikolojik 
bozuklukların azalmasında faydalı olacağını 
göstermektedir. 

Fokal serebral yetmezlik sol veya sağ hemisfer 
hasarının değerlendirilmesi ile yapılmıştır. Sol 
 

hemisfer tarafından yürütüldüğü bilinen lisan 
fonksiyonu "afazi testi" ile (28) motor beceri 
fonksiyonları ise "praksis testi" ile (29,30) 
değerlendirildi. 

Afazi testinde her iki grubun preoperatif post- 
operatif bulgularda test skoru açısından anlam- 
lı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 1). Bununla 
beraber hastalar tek tek gözde geçirildiğinde 
Grup 1de postoperatif testlerde; iki hastada 
anlama ve tekrarlama modalitelerinde rölatif 
düşüş tespit edilirken bu bulgu Grup deki 8 
hastada görülmüştür. İstatistiği yönden anlam- 
sız olmakla birlikte bu sonuçlar Ginkgo Bilo- 
ba ekstresinin KPB gelişebilen lisan bozukluk- 
ları için faydalı olabileceği izlenimini yaratmak- 
tadır. 

"Praksis" testinde ve sağ hemisfer fonksiyon 
testlerinde her iki grup arasında preoperatif ve 
postoperatif skor ortalamalarında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır (Tablo 1). 

Ginkgo Biloba ekstresinin serebral kan akımı 
üzerine etkisi olup olmadığını araştırmak amacı 
ile her iki grupta sol ve sağ A. serebri media 
akımları TKD ile preoperatif ve postoperatif 
ölçülmüştür. TKD yolu ile elde edilen "kan 
akım hızı" ve "pulsatil indeks" (PI) serebral dola- 
şım hakkında güvenilir bilgi vermektedir (32). 

TKD ile her iki grupta preoperatif ve postope- 
ratif bilateral a. serebri media kan akımlarında 
anlamlı değişiklikler olmamaktadır (Tablo 2, 3). 
Bu bulgu Ginkgo biloba ekstresinin a. serebri 
media seviyesinde kan akımlarında bir artışa 
sebep olmadığını göstermektedir, 

Sonuç 

KPB'in beyinde fokal veya multifokal bir 
hasardan çok global bir fonksiyon bozukluğuna 
yol açtığı bunun sonucu olarak ayrıntılı 
nöropsikolojik testlerle ortaya konulabilen 
ılımlı kognitif bozuklukların ortaya çıktığı ve 
Ginkgo biloba ekstresinin bu bozukluğun 
Önlenmesinde alternatif bir ajan olabileceği 
görülmüştür. 
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