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Amag: Kardiyopulmoner bypass altinda veya atan kalpte
koroner arter bypass greftleme (KABG) yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi erken donemde norokognitif fonksiyonlar
degerlendirildi.

Calisma plani: Koroner arter bypass cerrahisi adayr 50
hasta, kardiyopulmoner bypass altinda (n=25; ort. yas
5548) veya atan kalpte (n=25; ort. yas 60+10) ameliyat
edilmek iizere rastgele iki gruba ayrildi. Noropsikiyatrik
degerlendirme ameliyattan bir giin once ve ameliyat son-
ras1 yedinci giinde alt1 kognitif testle yapildi. Kisa Mental
Durum Testi ve noropsikolojik testler kullanilarak dikkat,
konsantrasyon, hafiza, gorsel-uzaysal tanima ve psikomo-
tor performans degerlendirildi.

Bulgular: Hasta gruplarinin klinik ve demografik 6zellik-
leri, distal ve proksimal anastomoz sayilar1 benzer bulun-
du. Higbir grupta 6liim veya major norolojik komplikas-
yon goriilmedi. Iki grup arasinda ameliyattan bir giin énce
uygulanan norokognitif testler agisindan anlamli fark yok-
tu. Ameliyat sonrasit norokognitif fonksiyonlarin her iki
grupta da ameliyat Oncesine gore anlamli derecede bozul-
dugu goriildii. Kardiyopulmoner bypass altinda ameliyat
edilen grupta, Kisa Mental Durum Testi, frontal lob fonk-
siyonlar1, yiiksek biligsel fonksiyon testleri, ge¢c donem
bellek testleri, gorsel-konumsal yetenek testi puanlarinda-
ki bozulma anlamli derecede daha fazlaydi.

Sonug: Norokognitif fonksiyonlar off-pump ve on-pump ko-
roner cerrahi sonrasinda baskilanmaktadir. Ancak, bulgu-
larimiz atan kalpte ameliyat edilen hastalarda norokognitif
fonksiyonlarin kismen daha iyi korundugunu gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass/yan etki; koroner

arter bypass/yan etki; kognisyon bozukluklari/etyoloji; norop-
sikolojik test.

Background: We evaluated early postoperative neurocog-
nitive functions of patients undergoing coronary artery
bypass grafting (CABG) performed under cardiopul-
monary bypass or beating heart.

Methods: Fifty patients undergoing elective CABG were
randomized into two groups: conventional (n=25; mean age
5518 years) or off-pump CABG (n=25; mean age 60+10
years). Neuropsychological assessments were performed
one day before the operation and on the postoperative sev-
enth day using six cognitive tests. Mini-Mental State
Examination and neuropsychological test batteries were
conducted to evaluate attention, concentration, memory,
visual-spatial recognition, and psychomotor performance.

Results: The two groups were similar with regard to clin-
ical and demographic features and the number of distal
and proximal anastomoses. No mortality or major neuro-
logical complications occurred. Preoperative neuropsy-
chological assessments yielded similar scores in two
groups. Postoperatively, both groups exhibited signifi-
cant deterioration in neurocognitive tests. However,
compared to patients in the off-pump CABG group, the
scores of Mini-Mental State Examination, frontal lobe
functions, cognitive tests, late memory tests, and visual-
spatial recognition were significantly lower in the con-
ventional CABG group.

Conclusion: Neurocognitive functions are depressed after
both on-pump and off-pump coronary surgeries. However,
our data suggest that neurocognitive functions are better
preserved during off-pump CABG.

Key words: Cardiopulmonary bypass/adverse effects; coronary
artery bypass/adverse effects; cognition disorders/etiology; neu-
ropsychological tests.
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Giiniimiizde teknoloji ve cerrahi teknikteki ilerleme-
ler sayesinde daha sorunlu ve yaslh olgulara koroner ar-
ter bypass cerrahisi uygulanmaktadir. Koroner arter cer-
rahisinde ameliyat mortalitesindeki belirgin azalmaya
karsin norolojik komplikasyonlara bagli 6liim oram
%7.2’den %19.6’ya yiikselmistir.!"! Kalp cerrahisi son-
ras1 goriilen norolojik fonksiyon bozukluklari, hipoper-
flizyon sonucu yaygin serebral iskemi ve serebral em-
bolilere bagli fokal nekroz nedeniyle gelisir.” Norokog-
nitif fonksiyon bozukluklar1 kardiyopulmoner bypass
altinda koroner arter cerrahisi sonrasi %19-80 oraninda
goriiliir ve hastalarda 6nemli sosyal ve ekonomik sorun-
lara neden olur.”

Kardiyopulmoner bypass ¢esitli mekanizmalarla be-
yin hasarma neden olabilir; bunlarm i¢inde en 6nemlisi
mikroembolizasyondur. Mikroemboli kaynaklari aortun
ve kalbin manipiilasyonu, kaniilasyonun kendisi ve kar-
diyopulmoner bypass hatlaridir.” Atan kalpte bypass
cerrahisi sirasinda bu emboli kaynaklarinin bir kisminin
ortadan kalkti§1 ve serebral embolilerin azaldig1 goste-
rilmistir.” Kardiyopulmoner bypass tekniklerindeki
ilerlemelere ragmen, norokognitif fonksiyon bozukluk-
larinin Onlenmesinde yeterli gelisme saglanamamuistir.
Atan kalpte koroner arter cerrahisi bu konuda yarar sag-
layabilir.

Bu calismada kardiyopulmoner bypass altinda ve
atan kalpte koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi erken donemde norokognitif fonksi-
yonlar degerlendirilerek karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2003-Ocak 2004 tarihleri arasinda primer
koroner arter bypass cerrahisi adayr 50 hasta, kardiyo-
pulmoner bypass altinda (n=25) veya atan Kkalpte
(n=25) ameliyat edilmek iizere rastgele iki gruba ayril-
di. Calisma i¢in hastane etik kurulundan onay alindik-
tan sonra tiim hastalar ¢calisma hakkinda bilgilendirildi.
Hastalar iki cerrahi ekip tarafindan ayni cerrahi teknik-
ler kullanilarak ameliyat edildi.

Yiizde 70’in iizerinde karotis arter darlig1 saptanan;
serebrovaskiiler ya da psikiyatrik hastaligi bulunan; cid-
di karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu olan;
acil olarak ameliyata alinan; sol ana koroner arter has-
tali81, eslik eden kapak patolojisi, sol ventrikiil anevriz-
mast, bozulmus sol ventrikiil fonksiyonu (EF <%40)
bulunan; alkol veya madde bagimlisi olan, okuma yaz-
ma bilmeyen, SCL 90 testinde anksiyete ve depresyon
saptanan hastalar ¢aligma dis1 birakild.

Anestezi. Premedikasyon olarak, hastaya ameliyat-
tan bir gece once agiz yoluyla 10 mg diazepam ve ame-
liyathaneye alinmadan bir saat once intramuskiiler 5 mg
midazolam verildi. Elektrokardiyografi ve radiyal arter-
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den direkt kan basinci takibi yapildi. Hastanemizde ko-
roner arter cerrahisinde rutin olarak kullanilan anestezi
protokolii uygulandi. Damar yolundan fentanil sitrat
(20 pg/kg), pankuronium bromiir (0.12 mg/kg) ve 2
mg/kg propofol ile indiiksiyondan sonra, anestezi ida-
mesi 10 pg/kg fentanil ve 1 mg/kg propofol infiizyonu
ile saglandi. Ameliyat siiresince 45 dakikada bir 2 mg
pankuronium tekrarlandi. Profilaktik antibiyotik olarak
1 g sefazolin sodyum kullanildi.

Kardiyopulmoner bypass altinda koroner arter cer-
rahisi uygulanan hastalarda 400 IU/kg heparin kullani-
larak ACT degerleri (Actalyke T. M. Activated Clotting
Time Test System, Array Medical, Somerville, NJ,
ABD) 450 sn iizerinde tutuldu. Kardiyopulmoner
bypass sonunda heparin 1:1.3 oraninda protamin siilfat-
la notralize edildi.

Atan kalpte koroner arter cerrahisi uygulanan hasta-
larda ise 200 IU/kg heparin uygulanarak ACT degerle-
ri 250 sn iizerinde tutuldu. Koroner anastomozlarin ta-
mamlanmasindan sonra, gerektiginde heparin 1:1.3 ora-
ninda notralize edildi.

Cerrahi yaklagim. Median sternotomiyi takiben sol
internal mammaryan arter ve safen ven greftleri hazir-
landi. Kardiyopulmoner bypass altinda koroner arter
cerrahisi uygulanan hastalar ¢ikan aorttan arteriyel ve
tek “two-stage” venoz kaniil ile kaniile edildi. Hastala-
rin tiimiinde membran oksijenator ve roller pompa kul-
lanildi. Sistemik kan akimi 2.2-2.4 1/m* ve ortalama ar-
ter basinct 60-70 mmHg seviyesinde tutuldu. Kardiyak
arrest 28-32 °C sistemik hipotermi (orta), lokal soguk
ve antegrad soguk kan kardiyoplejisi kullanilarak sag-
landi. Kan kardiyoplejisi her 20 dakikada bir antegrad
olarak tekrar edildi. Distal anastomozlar kros klemp al-
tinda tamamlandiktan sonra, proksimal anastomozlar
kros klemp alinarak ¢ikan aorta calisan kalpte parsiyel
klemp konarak yapildi.

Atan kalpte cerrahi uygulanan hastalarda ise ameli-
yat, stabilizator (Genzyme Surgical Products, Fall Ri-
ver, MA, ABD ve Octopus 3, Medtronic, Minneapolis,
MN, ABD) kullanilarak normotermik kosullarda ger-
ceklestirildi. Distal anastomoz sirasinda koroner arter
sant1 kullanilmadi. Distal anastomozlarin tamamlanma-
sindan sonra proksimal anastomozlar ¢ikan aorta parsi-
yel klemp altinda yapildi.

Norokognitif testler. Her iki gruptaki hastalara ame-
liyattan bir giin 6nce ve ameliyat sonrasi yedinci giinde
norolojik muayeneden sonra aynmi norokognitif testler
uygulandi. 1994 yilinda diizenlenen “Kardiyak Cerrahi-
sinden sonra Santral Sinir Sistemi Disfonksiyonu iizeri-
ne Konferans”ta kabul edilen testler ve ek testlerden
olusan norokognitif testler asagidaki ozellikleri deger-
lendirmekteydi:™
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi klinik ve demografik 6zellikleri ve ameliyat verileri

Kardiyopulmoner bypass (n=25) Atan kalpte ameliyat (n=25)

Sayr Yiizde Ort.+SS Sayr Yiizde Ort.£SS
Yas (y1l) 5548 60+10
Erkek 20 80 18 72
Diabetes mellitus 5 20 6 24
Hipertansiyon 10 40 13 52
Gegirilmis miyokard infarktiisii 10 40 10 40
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 66.7£10.3 65.7£13.7
Hiperlipidemi 15 60 16 64
Sigara oykiisii 15 60 15 60
Beden kiitle indeksi (kg/m*) 28.3+£2.7 25.5+4.2
Instabil angina pektoris - -
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 - -
Ameliyat verileri
Distal anastomoz 2.2+0.4 2.0+0.4
Proksimal anastomoz 1.32£0.5 1.1£0.2
Total kardiyopleji (ml) 125070 _
Kros klemp zaman (dk) 45.046.5 _
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 65.319.1

Kisa mental durum testi. (56 puan) Oryantasyon,
bellek, dikkat, hesap, genel bilgi, yeniden hatirlama, dil,
okuma, bagarma.

Dikkat, konsantrasyon. (25 puan) Siirekli beceri testi.

Frontal lob fonksiyonlari. Sozel akicilik testleri, go-
no-go paradigmasi, yazi renk testleri.

Bellek testleri. (6 puan) 3 sekil, 3 sozciik.

Yiiksek bilissel testler. (4 puan) Hesaplama, (3 puan)
soyut diisiince.

Gorsel konumsal yetenekler ve yapilandirma. (10
puan) Trail making A testi.

Istatistiksel analiz. Istatistiksel analizler Windows
icin SPSS 10 programi kullanilarak yapildi. Parametrik
degerler ortalama * standart sapma (SS) olarak ifade
edildi. Nonparametrik degerler ki-kare ve Fisher exact
testleri, parametrik degerler bagimsiz t-testi kullanila-
rak analiz edildi. Elde edilen sonug¢lardan p<0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplarinin klinik ve demografik o6zellikleri
benzer bulundu (Tablo 1). Gruplar arasinda distal ve
proksimal anastomoz sayilar1 agisindan da anlaml fark
yoktu (Tablo 1). Higbir grupta 6liim veya major norolo-
jik komplikasyon goriilmedi.

Iki hasta grubu arasinda ameliyattan bir giin 6nce
uygulanan norokognitif testler acisindan fark yoktu.
Ayni1 norokognitif testler ameliyat sonrasi yedinci giin-
de uygulandiginda, her iki grupta da norokognitif fonk-
siyonlarin ameliyat 6ncesine gore anlamli derecede bo-
zuldugu goriildi.

26

Viicut dist dolasim sistemleri kullanilarak koroner
cerrahisi uygulanan grupta, kisa mental durum testi,
frontal lob fonksiyonlar (s6zel akicilik testleri, go-no-
go paradigmasi, yazi renk testleri), yiiksek biligsel fonk-
siyon testleri, ge¢ donem bellek testleri, gorsel-konum-
sal yetenek testi (trail making A testi) puanlarindaki bo-
zulma atan kalpte koroner cerrahisi uygulanan gruba
gore anlamli derecede daha fazlaydi (Tablo 2).

TARTISMA

Kardiyopulmoner bypassa bagli norokognitif fonksi-
yon bozukluklar1 hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi i¢in kalp cerrahlarinin 6nemli sorunlarindan bi-
ridir. Atan kalpte koroner cerrahisinin norokognitif fonk-
siyonlar lizerine etkisi hala tartismalidir. Bu konuda Tiirk
hasta grubunda yapilmig ¢alisma yoktur. Hastalarin has-
tanede yatiginin neden oldugu emosyonel durum, ameli-
yat stresi ve aligkin olunmayan ¢evre norokognitif fonk-
siyonlar1 bozmaktadir. Bu durum g6z oniine almarak,
ameliyat oncesi SCL 90 testinde depresyon ve anksiyete
saptanan olgular calisma dist birakildi.

Norokognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi ol-
dukca zordur. Bu nedenle, calismamizda test seciminde
dikkat, konsantrasyon, bellek, gorsel konumsal yete-
nekler ve psikomotor hiz degerlendirilmesine yonelik
testlere oncelik verildi.

Kalp ameliyatlarindan sonra goriilebilecek norolojik
ve noropsikolojik komplikasyonlar iki ana grupta top-
lanmigtir. Tip 1 komplikasyonlar (%3-6) inme veya hi-
poksik ensefalopatiye bagh 6liim, 6liimle sonuglanma-
yan yeni inme, gegici iskemik atak, stupor ve komadir.
Tip 2 komplikasyonlar (%60) ise yeni entellektiiel bo-
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi nérokognitif fonksiyonlarin karsilastiriimasi

KPB Atan kalp p

Kisa mental durum testi 48.0£1.9 49.3£1.6 0.01
Dikkat, konsantrasyon 21.8+£0.9 22.2+1.2 0.28
Sozel akicilik testi 10.7£1.1 12.84£2.0 0.0001
Go-no-go paradigmast 3.840.7 5.4+1.2 0.0001
Yaz siire testi 38.8+2.5 36.7+3.4 0.02
Renk siire testi 162.0£11.3 143.246.3 0.0001
Yiiksek biligsel testler (Hesaplama) 1.4+0.6 2.1+0.6 0.001
Yiiksek biligsel testler (Soyut diigiince) 0.8+0.4 1.9+0.6 0.0001
Trail making A testi 3.9+0.8 4.6£0.8 0.002
Bellek testleri 0. dakika 5.2£1.0 5.4+£1.0 0.66
Bellek testleri 5. dakika 3.0£1.0 3.8¢1.2 0.01
Bellek testleri 15. dakika 1.6x1.2 2.5¢1.2 0.01

KPB: Kardiyopulmoner bypass.

zukluk, konfiizyon, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu,
bellek kusuru ve nobetten (fokal hasar olmaksizin)
olusmaktadir.” Tip 1 komplikasyonlarin nedeni daha
cok biiyiik embolik olaylar ve hipoksi iken, tip 2 komp-
likasyonlarin nedeni mikroembolizasyon ve sistemik
inflamatuvar reaksiyonlardir.”™ Viicut disi dolasim sis-
temleri, makro ve mikroembolizasyon, hipoperfiizyon,
ve inflamatuvar reaksiyonlara neden olarak norolojik
komplikasyonlarda esas rol oynar.” Ameliyat sirasinda
hemodinamik bozulmaya bagli gelisen serebral hipo-
perfiizyon, norolojik komplikasyon gelisiminde dnemli
bir faktordiir."”

Serebral mikroembolizasyon, kardiyopulmoner
bypass kullanilmadan yapilan koroner arter bypass
greftleme (KABG) ameliyatlarinda anlamli olarak azal-
maktadir. Kalp cerrahisinde mikroembolilerin kaynagi
partikiillerden ¢ok gazlardir.""

Viicut digt dolagim sistemlerinin olumsuz etkilerini en
aza indirmek ve maliyetleri azaltmak i¢in daha az invaziv
olan atan kalpte koroner cerrahisi uygulanmaya baglamis-
tir. Ancak, atan kalpte koroner cerrahisi sirasinda kalp de-
bisinde azalmaya bagli hemodinamik bozukluklar ve kal-
bin manipiilasyonuna bagl ritim bozukluklart olusabilir.
Atan kalpte koroner arter cerrahisinde kardiyak manipii-
lasyonlarla santral vendz basing ve kafa i¢i basincinin art-
masi, ortalama arter basincinin diismesi serebral perfiiz-
yon basincint ve serebral kan akimini azaltir. Bu nedenle,
ameliyat sirasinda hemodinamik stabilitenin siirdiiriilme-
sinin Ozellikle beyin perfiizyonu agisindan 6nemli oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Hipotansif donemler miimkiin oldu-
gunca kisa tutulmalidir.

Transkraniyal Doppler ile yapilan bir caligmada, hi-
potansif siirecte serebral kan akiminin tamamen kaybol-
dugu, kan basinci diizeltildikten sonra reaktif hiperper-
flizyon olustugu izlenmis; ancak, ameliyat sonrasi do-
nemde herhangi bir norolojik veya norokognitif bozul-
ma olmadig: bildirilmigtir."
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Hipotermi, bilinen en onemli beyin koruma faktorii
olmasina karsin, yeniden 1sinma donemi kardiyopulmo-
ner bypass siirecinde en tehlikeli donemdir. Anestezi al-
tinda ve Ozellikle hipotermi ile serebral metabolik ge-
reksinim ve serebral kan akimi azalir. Boylece, diisiik
perfiizyon basinci daha iyi tolere edilebilir.!"”

Atan kalpte koroner arter cerrahisi uygulanan hasta-
larda aorta cerrahi manipiilasyonlarin azaltilmasi, kardi-
yopulmoner bypass uygulanmamasi, iki tarafli mamma-
ryan arter kullanimi ve kompozit arteriyel greftlerin kul-
laniminin mikro- ve makroembolileri azalttigini diisiin-
tiyoruz. Bu nedenle, norokognitif fonksiyon bozuklukla-
11 daha az oranda goriilebilir. Atan kalpte koroner arter
cerrahisi uygulanan hastalarda nérokognitif fonksiyonla-
rin daha iyi korundugu gosterilmistir."*"' Koroner arter
cerrahisi sonrasinda norokognitif fonksiyonlar her iki
grupta da bozulmaktadir. Ancak, atan kalpte koroner ar-
ter cerrahisi uygulanan grupta norokognitif fonksiyonlar,
ozellikle frontal lob ve yiiksek kognitif fonksiyonlar da-
ha iyi korunmaktadir.

Konvansiyonel koroner arter cerrahisi ve atan kalp-
te koroner arter cerrahisi arasinda hastalarin biligsel is-
levler acisindan fark olmadig: ya da az oldugu, ameli-
yat sonrast liglincii aydaki diizelmenin atan kalpte koro-
ner arter cerrahisi uygulanan grupta daha iyi oldugu
gosterilmigtir.”

Kardiyopulmoner bypassin yol agtig1 sistemik infla-
masyon, ameliyat sonras1 organ disfonksiyonu gelisi-
minde bir etkendir. S100 proteinindeki artigin inflama-
tuvar yanitin yol a¢tigi kan beyin bariyerindeki hasarin
giiclii bir gostergesi oldugu bilinmektedir. S100 protein
degerleri atan kalpte bypass yapilan olgularda daha dii-
stik bulunmustur."* Atan kalpte koroner arter cerrahi-
sinde sistemik inflamasyonun daha az oldugu kanitlan-
mistir. Bu azalmanin norokognitif fonksiyonlarin ko-
runmasinda 6énemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Caligmay: sumirlayan nedenler. Calisma gruplarma
alan olgularda ek hastalik bulunmamasi; NYHA simif
>3 ve ejeksiyon fraksiyonu >%50 olan hastalarin calis-
maya alinmasi; instabil anginali hasta olmamasi;
transkraniyal Doppler uygulanamamasi, santral sinir
sisteminde inflamasyon mediatorlerinin ¢alisilamama-
s1; gruplardaki hasta sayisinin diisiik olmasi; calisma
grubunun KABG disinda ek cerrahi girisim uygulanma-
yan hastalardan secilmesi ve bunlarin biiyiik kisminin
tek veya ¢ift damar KABG uygulanan hastalardan olus-
masi ¢alismayi sinirlayan etkenlerdir.

Sonug olarak, kardiyopulmoner bypass altinda ve
atan kalpte koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarda
norokognitif fonksiyonlar bozulmaktadir; ancak bu bo-
zulma atan kalpte koroner arter cerrahisi uygulanan
hastalarda daha az olmaktadir. Konuyla ilgili olarak da-
ha genig hasta gruplarinda daha ileri klinik ¢aligmalar
yapilmalidir.
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