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N-asetilsisteinin koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi
norokognitif fonksiyonlara etkisi

Effects of N-acetylcysteine on neurocognitive functions after
coronary artery bypass graft surgery
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Ama¢: Bu calismada koroner arter baypas greft
(KABG) cerrahisi sonrasinda ameliyat sirast uygulanan
N-asetilsisteinin (NAC) norokognitif fonksiyonlar tizerin-
deki etkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya KABG planlanan ve ASA sinif
II-IIT olan toplam 100 hasta (83 erkek, 17 kadin; ort. yas
55.5+9.1 yil; dagilim 30-70 yil) alindi. Hastalar, kontrol
grubu (n=50) ve NAC grubu (n=50) olarak iki gruba ayril-
d1. Norokognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ame-
liyat oncesi ve ameliyat sonrasi uigiinci ve besinci guinde,
mini mental test, Wechsler bellek olcegi, say1 menzil testi,
verbal akicilik testi, Stroop renk-kelime testi ve iz siirme
testi kullanildi.

Bulgular: 1ki grup arasinda demografik ozellikler ve
ameliyat verileri bakimindan fark saptanmadi. Ameliyat
sonrast norokognitif fonksiyon test skorlar1t NAC gru-
bunda, kontrol grubuna kiyasla yuksek idi. Kontrol
grubunda bazi testlerde ameliyat sonrasi skor azalmasi
gozlendi.

Sonug¢: N-asetilsisteinin bircok organ sisteminde oldugu
gibi, santral sinir sistemi Uzerinde de koruyucu etkileri
oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft cerrahisi;
N-asetilsistein; norokognitif fonksiyon testi.

Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki yenilikler, kardi-
yopulmoner baypas (KPB) teknolojisindeki ilerlemeler
ve gelismis anestezi ve yogun bakim tedavi prensipleri
son otuz yildir KPB uygulanarak yapilan acik kalp

Background: In this study, we aimed to evaluate the
effect of intraoperative N-acetylcysteine (NAC) on
neurocognitive functions after coronary artery bypass
graft (CABG) surgery.

Methods: A total of 100 patients (83 males, 17 females; mean
age 55.5+9.1 years; range 30 to 70 years) with ASA class
II-IIT who were scheduled for CABG were included. The
patients were assigned into two groups, including control
group (n=50) and NAC group (n=50). For the evaluation
of neurocognitive functions, mini mental test, Wechsler
memory scale, digit span test, verbal fluency test, Stroop
color-word test and trail making test were administered
preoperatively and at postoperative third to fifth days.

Results: There was no difference in demographic
characteristics and operational data between the groups.
Postoperative scores of neurocognitive function tests were
higher in NAC group, compared to the control group.
Postoperative scores were lower in some tests in the control
group.

Conclusion: We conclude that N-acetylcysteine has
protective effects on central nervous system, as in several
organ systems.

Key words: Coronary artery bypass
N-acetylcysteine; neurocognitive function test.

graft surgery;

cerrahisi sonrasi sagkalimi belirgin olarak artirmigtir.!"
Butun bu gelismelere ragmen serebral komplikasyon-
lar halen onemli risk olusturmaktadir.” Beyin olumi,
inme, gecici iskemik atak gibi ciddi komplikasyonlar
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%3 oraninda gerceklesmekte, dikkat kaybi ve hafiza
bozukluklar:1 gibi entelektiel islev kayb1 %40 ila %80
gibi yuksek oranlarda goriilebilmektedir.#

N-asetilsistein (NAC), ¢esitli organ sistemleri tize-
rine koruyucu etkileri bir¢ok arastirmada gosterilmig
onemli bir antioksidandir.*® Santral sinir sistemi tize-
rine olumlu etkileri ozellikle bircok deneyde hayvanlar
uzerinde aragtirilmig, iskemi sonrasi reperfuzyonla
olusan beyin enfarkt alanlarini azalttigi ve norolojik
iyilesmeyi hizlandirdig1 gosterilmigtir.”-'%

Bu calismada, koroner arter baypas greft (KABG)
ameliyat1 geciren, NAC uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda ameliyat dncesi ve sonrast norokognitif fonk-
siyonlar kargilagtirildi. Bu caligmada, c¢esitli organ
sistemlerindeki reperfuzyon hasarmna olumlu etkileri
gosterilmis olan NAC'nin KABG ameliyat1 sonrasi
norokognitif fonksiyonlar uzerine olumlu etkileri ve
norolojik hasar1 Oonleyip dnleyemeyecegi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligma, Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’'nde has-
tane bilimsel komitesinin onayi alinarak yapildi.
Calismaya onaylar1 alinan, KABG ameliyat1 planla-
nan, ASA II-III grubu, 100 hasta (83 erkek, 17 kadin;
ort. yas 55.5£9.1 yil; dagilim 30-70 yil) dahil edildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun
olarak yapildi. Hastalar grup 1 (n=50) kontrol, grup 2
(n=50) ameliyat sirasinda NAC verilen hastalar olarak
gruplandirildi. Ameliyat oncesi norolojik muayene
ile norolojik fonksiyonlar1 normal olarak degerlen-
dirilen, onceden norolojik olay gecirmemis, karotis

Tablo 1. Nérokognitif testler

arterlerinde tikaniklik olmayan, 70 yas alti hastalar
calismaya dahil edildi.

Butin hastalar ameliyattan bir giin Once ziyaret
edilerek degerlendirildi. Hastalar, yapilan ¢aligma konu-
sunda, uygulanacak ameliyat ve anestezi teknigi hak-
kinda bilgilendirildi. Hastalardan onamlar1 alindiktan
sonra norolojik muayeneleri yapildu.

Demans tanist konulan hastalar, piramidal bulgulari,
serebellar bulgulari, belirgin bakig parezisi ve disprak-
sisi olan hastalar, otonomik disfonksiyon ya da demansi
dustindurebilecek ozellikleri olanlar, dykiisinde geci-
rilmig norolojik olay, kafa travmasi, ensefalit ve toksik
maddeye maruz kalma gibi ozellikleri barindiranlar,
testlere uyum saglayamayanlar, test performanslarini
etkileyebilecek duzeyde sistemik hastalig1 olanlar, kog-
nitif performans: etkileyebilecek dizeyde depresyonu
olan ve mini mental testte (MMT) 24 puani gecemeyen
hastalar calismaya alinmadi. Mini mental test, oryan-
tasyonu, hafizayi, dikkati, gorsel ve motor becerileri ile
dil kullanimin1 sinayan bir testtir. Mini mental testte 24
puanin altindaki degerler kognitif bozukluk varligini
gostermektedir. Mini mental testi gecen hastalara sira-
styla Wechsler bellek skalasi, say1 menzil, verbal akici-
lik, Stroop renk-kelime, iz surme testleri uygulandi.

Kognitif fonksiyon kisinin kendini ve diinyay1 0gren-
mesi, anlamasi, onlar hakkinda edindigi kan1 ve bilgiyi
iceren ruhsal surectir. Kognitif fonksiyon biling, dikkat,
hafiza, algilama, oryantasyon, zeka, eylem, duygu, dus
kurma, sorun ¢ozme, karar verme, konusma, okuma,
yazma ve hesaplama gibi yuksek beyin islevlerini kap-
sar."! Hastalara uyguladigimiz norokognitif norokogni-
tif testler Ozetle Tablo 1’de verilmistir.

Wechsler bellek skalasi

Say1 menzil testi

Verbal akicilik testi

Stroop renk-kelime testi

Iz stirme testi A ve B

Gorsel bellek muayenesi i¢in kullanilir. Ayni zamanda dikkat hakkinda da bilgi verir.
Hastanin 40 dakika sonra ayni kartlar1 yeniden ¢izmesi istenerek hatirlamasi degerlen-
dirilir.

Kisa sureli bellegi ve ezberleme yetenegini degerlendirmede kullanilmaktadir. Test iki

agamada uygulanmigtir. Ilk agamada sayilar ileriye dogru, ikinci asamada geriye dogru
saydirilir.

Konusma akicilig1 yaninda, ayni zamanda karmasik dikkati ve dikkati sirdirmeyi de-
gerlendirir (¢aligmada testin birinci agamasinda hastalara bir dakikalik stirede hayvan
isimleri, ikinci asamasinda ise meyve-insan isimleri saydirildr).

Beyinin frontal bolge faaliyetlerini yansitir. Kisinin algisal kurulumunu degisen talepler
dogrultusunda, ozellikle de bir bozucu etki altinda iken degistirebilme kolayligini ve
alisilmis bir davranigi bastirma ve olagan olmayan bir davranigi yapabilme yetenegini
degerlendirir.

Dikkat hizini, motor hizi, gorsel tarama, mental esneklik durumunu test eder. Basit ve
komplike olan A ve B testleri ard arda uygulanir.
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Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS p
Cinsiyet
Erkek 42 41
Kadin 8 9 0790
Yas (y1l) 55.3149.1 55.749.1 0.810
Ameliyat dncesi MMT skoru =24 28.10+1.56 27.74+1.89 0.303

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; MMT: Mini mental test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Bitiin hastalara standart anestezi protokolil uygulan-
di. Caligma grubuna, serum fizyolojik icine 100 mg/kg
NAC toplam 250 ml olacak sekilde hazirland: ve santral
yoldan ameliyat baglangicinda yarim saat icinde bolus
olarak verildi. Kontrol grubuna ise ameliyat baglangi-
cinda 250 ml serum fizyolojik yine yarim saat i¢inde
bolus olarak verildi.

Calismamizdan elde edilen veriler Windows icin
SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 13.0 ver-
siyon paket programi ile degerlendirildi. Gruplar
aras: degerlendirmede; hemodinamik veriler ve ndro-
kognitif test sonuclari, parametrik veriler Student t,
nonparametrik veriler Mann Whitney U testleri ile
degerlendirildi. Grup i¢i norokognitif test sonuglari,
parametrik verilerde Paired t testi, nonparametrik
verilerde Wilcoxon testleri ile degerlendirildi. Butiin
testlerde p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 3. Ameliyat verileri

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik ozellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Gruplar arasi baypas damar sayisi, pompa ve kros
klemp sureleri, ameliyat sirasi kan transfiizyonu arasin-
da fark saptanmadi (Tablo 3).

Gorsel bellek testi ile ilgili sonuclar Tablo 4°de veril-
migtir. Grup 2’de ameliyat sonrast donemde anlamli bir
skor artis1 gozlendi. Test 40. dakikada 2. kez tekrar-
landiginda skorlarin her iki grupta da ameliyat sonrasi
donemde daha yuksek oldugu bulundu.

Ileri say1 menzil testinde her iki grupta da ameliyat
sonrast skorlar daha yuksek bulundu. Grup 2’de bu skor
artis1 daha yuksek idi (iki grupta da p<0.005). Geri say1
menzil testinde sadece grup 2’de anlamli ameliyat son-
ras1 skor artig1 goriilda (Tablo 5).

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ort.+SS Ort.+SS p
Baypas damar sayisi 2.6+0.9 2.5+1.0 0.537
Kardiyopulmoner baypas stiresi (dak.) 93.7+£35.3 97.3+43.4 0.652
Kros klemp suresi (dak.) 62.3+30.3 67.3+36.1 0.460
Ameliyat sirasi kan transfuzyonu (inite) 1.9+1.2 1.9£1.0 0.928

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 4. Gérsel bellek alt testi ile ilgili sonuclar
NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ameliyat dbncesi Ameliyat sonrasi P Ameliyat oncesi ~ Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
1. Dakika GBT skoru 12.242.3 13.0+1.4 0.000 12.1+2.4 12.4+2.4 0.106
*p=0.933 $p=0.100
40. Dakika GBT skoru 13.2+1.3 13.6+1.1 0.034 12.1+2.3 12.7+2.1 0.007
*p=0.006 1p=0.008

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; GBT: Gorsel bellek testi; p= Grup 1 ve grup 2’nin ayr1 ayr1 kendi gruplarinda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast degerlerin karsilagtirilmasi; * p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat oncesi degerlerinin karsilastirilmasi; & p= Grup 1 ve grup 2’nin
birbirleriyle ameliyat sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 5. Sayl menzil testi ile ilgili sonuglar

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ameliyat doncesi  Ameliyat sonrasi P Ameliyat dbncesi ~ Ameliyat sonrast P
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Ileri SMT skor 4.9+0.9 5.4+1.0 0.000 4.7£0.9 4.9+0.9 0.001
*p=0.382 +p=0.013
Geri SMT skor 3.0+0.7 3.3+0.8 0.000 3.1+0.7 3.08+0.7 1.007
*p=0.480 +p=0.105

NAC: N-asetilsistein; SMT: Say1 menzil testi; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; p= Grup 1 ve grup 2’nin ayr1 ayr1 kendi gruplarinda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi degerlerin kargilastirilmasi; * p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat oncesi degerlerinin karsilastirilmasi; £ p= Grup 1 ve grup 2’nin
birbirleriyle ameliyat sonrasi degerlerinin kargilagtirilmasi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Verbal akicilik testinin 1. asamasi olan hayvan
sayma testinde grup 2’de ameliyat sonrasi skorda anlam-
I1 bir artig oldu. Grup 1’de ise ameliyat sonras1 donemde
skor dugtu. Testin 2. asamasi olan meyve-isim sayma
bolumiinde grup 2’de, ameliyat sonrasi skorda anlamli
bir artis, grup 1’de ameliyat sonrasi skorda ise anlamli
bir azalma oldu (Tablo 6).

Renk-kelime testinin 1. agamasi olan yazi okuma
bolumunde grup 2’de ameliyat sonrast donemde testin
yapilma siiresinde ve yapilan yanlg sayisinda anlamli
bir azalma oldu. Grup 1'de ise ameliyat sonras: donemde
testin yapilma stuiresinde anlamli bir artig s6z konusu
oldu (Tablo 7). Testin 2. asamasi olan renk okuma

Tablo 6. Verbal akicilik testi ile ilgili sonuclar

bolumiinde grup 2°’de ameliyat sonrasi donemde testin
yapilma siiresinde, yapilan yanlis ve duzeltme sayisinda
anlamli bir azalma oldu. Grup 1’de ise yine ameliyat
sonrast donemde testin yapilma stiresinde anlamli bir
artig s6z konusu oldu (Tablo 8).

Iz surme testinin iki agamasinda da testi bitirme
surelerinin grup 2’de anlamli olarak azaldig1 gosterildi.
Grup 1’de ise testin iki asamasinda da ameliyat sonrasi
donemde bitirme surelerinde artig goruldi (Tablo 9).

TARTISMA

Norolojik komplikasyonlar, cerrahi, anestezi ve
perfuzyon tekniklerindeki gelismeye karsin kardiyak

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi )4 Ameliyat dbncesi ~ Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Hayvan sayma skor 19.7+5.6 21.6+6.0 0.000 20.0+6.3 18.7+5.7 0.12
*p=0.866 1p=0.015
Meyve-isim sayma skor 7.8+3.1 9.2+3.4 0.000 9.0+3.1 8.1£3.0 0.004
*p=0.060 1p=0.093

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p= Grup 1 ve grup 2’nin ayri1 ayr1 kendi gruplarinda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin
karsilagtirilmasi; * p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat dncesi degerlerinin kargilastiriimasi; £ p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat sonrasi
degerlerinin kargilastirilmasi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 7. Renk-kelime testi 1 (yazi okuma) ile ilgili sonuc¢lar

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi )4 Ameliyat dbncesi  Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Yanlig okuma sayist 1.9+4.1 1.0£2.6 0.009 1.4+2.9 1.7+£3.4 0.248
*p=0.448 1p=0.251

Spontan diizeltme sayis1 0.3+1.6 0.4£1.7 0.194 0.7£2.2 0.9+2.1 0.179
#p=0.352 p=0.460

Toplam siire (saniye) 59.6+26.3 53.8+24.4 0.000 48.9+20.8 53.9+24.1 0.002
*p=0.27 ip=0.97

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p= Grup 1 ve grup 2’nin ayr1 ayr1 kendi gruplarinda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin
karsilagtirilmasi; * p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat Oncesi degerlerinin karsilastirilmasi; £ p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat sonrasi
degerlerinin kargsilastirilmasi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 8. Renk-kelime testi 2 (renk okuma) ile ilgili sonuclar

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ameliyat dbncesi Ameliyat sonrasi P Ameliyat doncesi ~ Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Yanlis okuma sayis1 6.4+7.8 47452 0.000 4.6+7.5 5.9+8.4 0.513
*p=0.242 1p=0.385

Spontan diizeltme sayis1 8.3+6.3 6.2+4.5 0.001 2.7+4.3 3.3+5.1 0.166
*p=0.000 1p=0.004

Toplam stire (saniye) 133.6+59.7 123.2+56.4 0.000 110.0+45.4 120.1£56.5 0.01
*p=0.028 1p=0.783

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p= Grup 1 ve grup 2’nin ayr1 ayr1 kendi gruplarinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin
karsilagtirilmasi; * p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat oncesi degerlerinin kargilagtirilmasi;  p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat sonrasi

degerlerinin kargilagtirilmasi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

cerrahinin en 6nemli sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Beyin olumiu, olumcul olmayan inme ve
gecici iskemik atak gibi komplikasyonlar yaklagik %3
oranda gorulmekte ancak dikkat ve konsantrasyon
kaybi ile hafiza bozukluklar1 gibi entelektiiel fonksi-
yon kaybi ise %40 ila %80 gibi yuksek oranda ortaya
¢ikmaktadir.™!?

Major cerrahi sonrasi kognitif disfonksiyon, cerra-
hinin kisa sureli etkisi gectikten sonra hastada goriilen
hafiza ve entelektiiel yeteneklerin kaybi olarak tanim-
lanabilir.

Newman ve ark."” KABG ameliyati sonrast kognitif
fonksiyondaki azalma insidansini; hasta taburcu edildigi
sirada %33, alt1 haftalik kontrolde %36, alt1 aylik kontrol-
de %24, bes yillik kontrolde %42 olarak bildirmislerdir.
Ileri yas, dusuk egitim diizeyi, taburcu edilme sirasinda
kognitif fonksiyonlarda azalma olmasi uzun sureli kogni-
tif disfonksiyonun onemli belirtecleridir. Beg yil sonraki
kognitif fonksiyon kaybi cerrahiye bagl hasar ile acikla-
namiyor ise, bu durum, hastalarda bityiik olasilikla eglik
eden serebrovaskiller hastaliklarindan dolay1 kognitif
fonksiyonlarinin normal olmamasina baglanabilir.'¥

Calismamizda kullandigimiz NAC in vivo ve in vitro
antioksidan olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Tablo 9. iz siirme testi ile ilgili sonuclar

Ayrica asetaminofen intoksikasyonu, karbontetrakloriir
(CCL4), kloroform ve karbonmonoksit intoksikasyo-
nunda kullanmilmigtir.™ Mukolitik etkisi ile de kro-
nik obstruktif akciger hastaliginda kullanilmaktadir.
N-asetilsistein, iskemi-reperfuzyon hasarinin engellen-
mesi, %8 enflamatuvar eklem hastaliklarinin ve HIV
enfeksiyonunun giddetlenmesinin onlenmesi,"” ve akut
respiratuvar distres sendromun tedavisinde® kullanil-
maktadir.

N-asetilsisteinin cesitli organ sistemleri izerine
koruyucu etkileri bir¢ok arastirmada gosterilmistir.
Santral sinir sistemi Uzerine olumlu etkileri ozellikle
bircok deneyde hayvanlar tizerinde arastirilmigtir.?!->]

Sekhon ve ark.nin?! yaptiklar1 ¢aligmada anestezi
verilmig fare modellerinde orta serebral arter oklide
edilmis, boylece fokal serebral iskemi olusturulmustur.
N-asetilsistein verilen hayvan grubunda, tedavi verilme-
yen gruba gore beyin enfarkt volumuinde %49.7 oranin-
da azalma, norolojik iyilesmede %50 artig gozlenmisgtir.

Cuzzocrea ve ark.?? bir cins mongol farede %2
halotan anestezisini takip eden N2O + O anestezisi
altinda, bes dakika boyunca iki tarafli common karotid
arter okluzyonuyla iskemi-reperfuizyon modeli olus-
turmustur. N-asetilsistein tedavisinin beyindeki lipid

NAC grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Ameliyat dbncesi Ameliyat sonrasi p Ameliyat oncesi ~ Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Iz surme testi A (saniye) 60.6x14.2 53.4x14.2 0.000 73.3+32.2 77.1+40.1 0.493
*p=0.12 #p=0.000
Iz surme testi B (saniye) 151.0+£52.7 139.0+50.9 0.000 142.2+68.6 150.0+92.3 0.304
*p=0.476 p=0.463

NAC: N-asetilsistein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p= Grup 1 ve grup 2’nin ayr1 ayr1 kendi gruplarinda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin
karsilagtirilmasi; * p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat oncesi degerlerinin karsilastirilmasi; £ p= Grup 1 ve grup 2’nin birbirleriyle ameliyat sonrasi

degerlerinin kargilastirilmasi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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peroksidasyonunu dustirdugtinii, noron kaybini azalttigi,
miyeloperoksidaz aktivitesini azalttigi, polimorfonuk-
leer lokositlerin infiltrasyonunun da onlendigi gosteril-
migtir.

Knuckey ve ark.nin®! yine siganlarda kafa travmasi,
kardiyak arrest ve sok durumlarinda gorulen gegici 6n
beyin iskemisi modelinde, NAC verilen grup kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda noron sagkaliminin dnem-
li derecede artt1g1 gorulmugtur.

Calismalarda goriilldugu gibi NAC’nin santral sinir
sistemi Uzerine hasara karsi koruyucu ve hasar1 geri
donduruictt etkilerini gostermek uzere birgok hayvan
deneyi yapilmistir.” Calismamizda KABG ameliyati
geciren hastalarda NAC’nin norolojik komplikasyonlar
tizerine olumlu etkileri arastirildi. Daha once yapilan
caligmalarla paralel olarak NAC uygulanmayan kont-
rol grubunda ameliyat sonrasi norokognitif fonksiyon
testlerinde ameliyat Oncesi olanlara gore anlamli skor
dusugleri oldugu goriildu. N-asetilsistein verilen grupta
ise testlerin ameliyat sonrasi skorlarinda dugsus olmadi,
aksine skorlar daha da yiikseldi. Hastalar ameliyat son-
ras1 donemde testlere daha iyi uyum gosterdi.

Noropsikolojik test uygulamanin en buyuk zor-
luklarindan biri, performansi etkileyen cok sayida
etken olmasidir. Pratik yaklasim, hastalik, ilaclar ve
ruh hali gibi bu etkenler sonuglar1 etkileyebilmekte,
bazen de yaniltict sonuglar verebilmektedir. Bu nedenle
kimi yazarlar kalp cerrahisinde norokognitif fonksiyon
bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan test
sonuclarinda ameliyat Oncesi degerlere gore %20 ya da
daha fazla azalmay1 anlamli kabul ederler. Ancak kuigik
degisikliklerin anlamli olabilecegini savunanlar da
coktur.”¥ Calismamizda NAC uygulanmayan kontrol
grubu degerlendirildiginde, verbal akicilik, renk-kelime,
iz sirme testlerinde ameliyat sonrasi performanslarda
azalma goruldu. Gorsel bellek testi ve say1 dizisi test-
lerinde ise ameliyat sonrasi performans artist goruldu.
Bu durumun ayni testlerin tekrarlanmasi ve hastalarin
testlere hazirlikli olmalarindan kaynaklanmis olabile-
cegi dusunuldu.

Test sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan
diger bir yonteme gore birden fazla test sonucunda azal-
ma varsa kognitif fonksiyon bozuklugu olarak deger-
lendirilmektedir.™ Yine bizim ¢aligmamizda, kontrol
grubunda yaridan fazla testte ameliyat sonrasi perfor-
mans azalmasi gorilmektedir. Shaw ve ark.?*?” KABG
ameliyat1 geciren hastalarda norokognitif fonksiyonlar1
ameliyat sonrasi 7. giinde on test ile degerlendirmisler;
hastalarin %79’unda en az bir testte, %24’tinde ise en az
g testte norokognitif fonksiyon kaybi tespit etmislerdir.
Oranlarinin bu derece yitksek olmasinin nedeni ¢ok

sayida test kullanmalar1 ve test sonuglarinda agiga ¢ikan
kucuk degisiklikleri de anlamli kabul etmeleri olabilir.

Sonug olarak, KABG ameliyat1 geciren hastalarda
ameliyat sonras1 donemde norokognitif fonksiyonlarda
bozulma beklenmektedir. N-asetilsisteinin antioksidan
ozelligiyle bircok organ uizerine koruyucu etkisi oldu-
gu bilinmektedir. Koroner arter baypas greft ameliyati
geciren hastalara NAC uygulanan bu ¢alismada noro-
kognitif fonksiyonlarda bozulma olmadigi saptandi.
Boylece basta planladig: gibi NAC nin antioksidan ozel-
liklerinin beyin korumasi lizerine de etkili olabilecegi
konusu desteklenmis oldu.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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