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KORONER ARTER BAYPAS CERRAHISi YAPILAN HASTALARDA
ERKEN DONEMDE GORULEN NOROKOGNITIF DEGIiSIKLIKLER iLE
iINTRAOPERATIF SEREBRAL OKSIMETRE DEGERLERi ARASINDAKi
ILISKININ ARASTIRILMASI

Relationship Between the Intraoperative Cerebral Oxymeter
Values and Neurocognitive Dysfunction Among the Patients
Undergoing Coronary Arter Bypass Graft in the Early Period

Zafer Cengiz ERY, Ertan DEMIRDAS?, Kivang ATILGAN?, Koray AK3, Selim iSBIR3, Sinan ARSAN?

OZET

Amag: Ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugu, kalp ameliyatindan sonra sik gorilen bir nérolojik
komplikasyondur. Tanida standartlasmis klinik degerlendirme testlerinin olmamasi ve uygulanan testlerin
zaman alici olmasi, genellikle bu sorunun géz ardi edilmesine yol agmaktadir. Kognitif fonksiyon bozuklugu
postoperatif donemde hastanede kalis stresini uzatmakta, is glicii kaybini artirmakta, tedavi maliyetinin-
de de artisina neden olmaktadir. Calismanin amaci koroner arter bypass cerrahisi (KABC) yapilan hastalarin
ameliyat esnasinda kaydedilen serebral oksijen saturasyon degerleri ile postoperatif erken donemde gorilen
nérokognitif (NK) bozukluklar arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Hasta ve Yontemler: Calismaya merkezimizde 05/09/2014 ile 05/10/2014 tarihleri arasinda KABC uygulanan,
40 hasta dahil edilmistir. KABC yapilan hastalarin operasyondan 1 glin 6nce, postoperatif 3 ve 5. glinlerde
norokognitif testler yapilmistir. Bu testler: Sozel bellek siregleri testi, mental kontrol konsantrasyon testi, sayi
menzili testi ve sozel akicilik testidir.

Serebral oksijen diizeyleri (rSO2) operasyona giriste, operasyon siiresince ortalama degeri rSO2, en dusuk
ve en ylksek serebral oksimetre rSO2 degerleri kaydedilmistir. Operasyon &ncesi nérokognitif test puanlari
ile postoperatif 3 ve 5. glindeki test puanlari arasindaki farklar bulunmus, bu farklarla serebral oksimetre
degerleri arasindaki korelasyonlar arastiriimigtir.

Sonug: Calismaya katilan KABC olan tim hastalarda noérokognitif test skorlarinin postoperatif 3. gtinde ope-
rasyon oncesine gore azaldigi gorilmustir. Bununla beraber bu degerler tiim hastalarda postoperatif 5. giin-
de tekrar anlamli olarak postoperatif 3. giine gore yikselmistir. Giris anindaki rSO2 degeri arttikga ve giris
rSO2 degeriile intraoperatif ortalama rSO2 degeri arasindaki fark azaldik¢a anlik bellek, tanima ve genel no-
rokognitif test skorlari postoperatif test skorlarindaki diisiis azalmaktadir. intraoperatif maximum rSO2 degeri
arttikga posoperatif 5. glindeki nérokognitif test skorlari iyiye dogru gittigi goralmustar.

Yorum: KABC operasyonu sonrasi erken dénemde nérokognitif fonksiyonlar bozulmaktadir; ancak bu bozul-
ma postoperatif gegen sure ile diizelme gostermektedir. Serebral saturasyonu iyi olan ve operasyon esnasin-
da serebral saturasyonu daha iyi korunan hastalarda norokognitif disfonksiyon daha az olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kardiak cerrahi; Ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugu; Serebral saturasyon

ABSTRACT

Objective: The postoperative cognitive dysfunction is one of the common neurologic complications after
cardiac surgery. The lack of standardized clinical evaluation tests in diagnosis and the fact that the applied
tests are time-consuming usually makes it overlooked. Cognitive dysfunction in the postoperative period
extends the duration of hospital stay, loss of labor force increases, the hospital costs. The aim of the study
is to investigate the relationship between cerebral oxygen saturation values seen in the early postoperative
period and neurocognitive disorders in the patients undergoing CABG.

Patients and Methods: 240 patients undergoing CABG in our clinic (Pendik Marmara University Training
and Research Hospital, Cardiovascular Surgery ward) between 05/09/2014 and 10/05/2014 were included.
Neurocognitive tests were applied to the patients one day before the operation, postoperative 3rd and 5th
days. These tests: Verbal memory test processes, mental control, concentration test, test of the number
range and verbal fluency test.

Before the operation the initial cerebral oxygen level (rSO2), during the operation the lowest, the average
and the highest rSO2 values were recorded. The differences between the neurocognitive test scores of
preoperative and postoperative 3rd and 5th days were calculated and the correlation of neurocognitive test
scores and cerebral oxygen levels were investigated.

Results: On the postoperative 3rd day the neurocognitive test scores were lower in comparison with the
preoperative values. And on the postoperative 5th day these values were higher in comparison with the
postoperative 3rd day. As the initial rSO2 value increases and the deficiency between the inital rSO2 and
intraoperative mean rSO2 values decreases, the neurocognitive test scores on the postoperative 3rd and 5th
days increase. It was also observed that as the intraoperative maximum rSO2 value increases, neurocognitive
test scores on the postoperative 5th day change for the better.

Conclusion: Neurocognitive functions can be affected badly after CABG in the early period. But this stuation
gets better on the postoperative period. Neurocognitive dysfunction is less seen in patients having good
preoperative and intraoperative cerebral saturation values.

Keywords: Cardiac surgery; Postoperative cognitive dysfunction; Cerebral saturation
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GIRiS

Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) giinimizde
tim diinyada kalp cerrahisinde en sik yapilan ameli-
yat olarak literatiirde yer almaktadir. Sosyokdltirel ve
tibbi teknolojik gelismeler 1siginda KABC’ye aday olan
hastalar daha yasli, daha fazla komorbiditesi olan ve
gecmisteki seleflerine gbre 6ongoriilen mortalite riskle-
ri daha yliksek olan hastalardan olusmaya baslamistir.
Bu egilim postoperatif komplikasyonlardan belki de en
cok norolojik komplikasyonlardaki artista kendini gos-
termektedir.

Kardiyak cerrahi sonrasi gorilen nérolojik komplikas-
yonlar icin baslica postoperatif kognitif disfonksiyon,
deliryum, demans, amnestik bozukluklar, hafif noro-
kognitif bozukluk sayilabilir (1). Postoperatif ilk 8 haf-
tada goriilen kognitif fonksiyonda degisiklikler, %25-30
oraninda olup bir yil icinde kismen diizelebilir. KABC
slresince santral sinir sisteminde gorilebilecek hasar-
larin sebebi multifaktoriyeldir. KPB sirasindaki hipoper-
flzyon, gaz ya da partikiil embolisi veya enflamatuar
degisikliklerin kan-beyin bariyerindeki gecirgenligi art-
tirmasi ve sonucta serebral 6deme sebep olmasindan
kaynaklanabilir (2,3). Sakat birakan inme gibi major
norolojik olaylar korkulan komplikasyonlardandir ve
%0.8-%5.2 arasinda insidansta gorullr. Kardiak cerrahi-
yi takibeden inme vakalari KPB ve aort maniplasyonu
ya da kanilasyonundan kaynaklanan aortadaki athe-
rom embolisine baglanmistir (4-7).

KABC sonrasi gorilen NK bozukluklarda olasi risk fak-
torleri: ileri yas, egitim diizeyi, serebrovaskuler hastalik
mevcudiyeti, hipoksi, emboli, enflamasyon, hiperglise-
mi, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanimi, intaope-
ratif ortalama arteriyel basing diisiklUgi ve hipertermi
olarak siralanabilir (2,3,6,8,9).

Calismanin amaci: KABC yapilan hastalarin, ameliyat
esnasinda kaydedilen serebral oksijen saturasyon de-
gerleri ile postoperatif erken donemde gorilen NK bo-
zukluklar arasindaki iliskiyi arastirmakdir.

MATERYAL VE METOD

Merkezimizde (Marmara Universitesi Pendik Egi-
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tim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde) 05/09/2014 ile 05/10/2014 tarihleri arasin-
da KABC uygulanan, daha 6ncesinde bobrek yetmezligi
olmayan, 42-79 yas arasi 40 kisi dahil edildi.

Hastalara anestezi 6ncesinde sag ve sol frontal bolgeye
oksimetre problari yerlestirilmistir. Anestezi 6ncesinde
ve operasyon boyunca siirekli olarak bélgesel serebral
oksimetre tayini preoperatif, intraoperatif en diisiik ve
en yiiksek degerler seklinde yapilmistir (NIRS invos
(Covidien) serebral oksimetri cihazi). Hastalara ameli-
yat dncesinde, ameliyatin 3. ve 5. glinlerinde nérokog-
nitif testler yapilmistir.

Calismada kullanilan testler bu galisma noroloji anabi-
lim dali tarafindan belirlenmistir ve yine néroloji anabi-
lim dali tarafindan puanlandirilmistir.

Calismada sozel bellek siiregleri, WMS sayr menzili,
sozel akicilik, anhk bellek, 6grenme, kendiliginden ha-
tirlama, tanima, mental konsantrasyon testleri kullanil-
mistir.

Calismaya Alinma Kriterleri: Elektif kosullarda kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) kullanilarak agik kalp cerrahisi
uygulanan, 18-80 yas arasi hastalar dahil edilmistir.
Calismadan Cikarilma Kriterleri: Acil opere edilen, bili-
nen malignitesi olan, preoperatif bilinen kronik hastali-
g1 olan hastalar degerlendirme disi birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan ve minimum maksimum de-
gerleri verilmistir. Normallik varsayimlari Shapiro-Wilk
testiile incelenmistir. Anhk bellek, 6grenme puani, ken-
diliginden hatirlama ve tanima skorlari icin preoperatif,
postoperatif 3. giin ve postoperatif 5. giindeki farklar
Friedman Testi ile degerlendirilmistir. Friedman testi
sonucu anlamli ¢iktiginda ikili karsilastirmalar Dunn-
Bonferroni testi ile yapiimistir. Preoperatif, postoperatif
3. glin ve postoperatif 5. giindeki nérokognitif test pu-
anlari arasindaki farklar tekrarli 6lglimler varyans ana-
lizi ile degerlendirilmis, ikili karsilastirmalar Bonferroni
testi ile yapilmistir. Olciimler arasindaki iliskiler Spear-
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man korelasyon testi ile analiz edilmistir. 0,05'den ki-
clk p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen hastalarin 6 (%15)’sI kadin, 34

(%85)'t erkek olup yas ortalamalari 60,32+8,93'dur
(Tablo 1).

Tablo1. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri
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Hastalarin klinik degerleri Tablo 2’de verilmis olup bu
degerler incelendiginde, hastalarin ortalama 7 glinde
taburcu olmakta oldugu goérilmektedir. KABC opere-
asyonu ortalama kros klemp siresi 49,18 dakika; or-
talama bypass siresi ise 84,58 dakikadir. Giris rSO2
degerleri istatistiki ortalamasi %61,20; minimum rSO2
degerleri istatistiki ortalamasi %45,65; maksimum
rSO2 istatistik ortalamasi %69,33 ve operasyon esna-
sindaki hastalarin kayit altina alinan ortalama rSO2
degerleri igin istatistiki ortalama deger %58,53 olarak
bulunmustur.

Frekans Yizde %
Cinsiyet Kadin 6 15,00%
Erkek 34 85,00%
Yas ortalama (SS) 60,32 (8,93)
1 damar 3 7,50%
2 damar 15 37,50%
3 damar 11 27,50%
Kullanilan greft sayisi
4 damar 15,00%
5 damar 4 10,00%
6 damar 1 2,50%
CSS (Kanada Kardiyovaskdler 1 2 5,00%
Dernegi angina siniflamasi) 2 32 80,00%
3 1 2,50%
4 5 12,50%
Okur yazar 2 5,00%
ilkokul terk | 2 5,00%
ilkokul 2 5,00%
Egitim dlzeyi
Ortaokul 19 47,50%
Lise 10 25,00%
Yiksek okul | 5 12,50%
1 2 5,00%
Yogun bakim yatis glin sayisi 2 36 90,00%
3 2 5,00%

Hastalarin anhk bellek skor ortalamalari Tablo 3’te go-
rilmekte olup, incelendiginde preoperatif 6,58+1,47;
postoperatif 3. giin 5,23+1,33; ve postoperatif 5. giin
6,35+1,31 bulunmustur.
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iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
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Tablo 2. Hastalarin klinik degerleri

Ortalama SS
Postop taburculuk giin 7 1,22
Kros klemp siresi (dk) 49,18 20,34
Baypas suresi (dk) 84,58 32,83
Giris rS02 (%) 61,2 4,29
Minimum rS02 (%) 45,65 3,77
Maksimum rS02 (%) 69,33 4,58
Ortalama rS02 (%) 58,53 4,59

Tablo 3. Hastalarin preoperativ, postoperatif 3. giin ve postoperatif 5. glindeki anlk bellek, 6grenme, kendiliginden
hatirlama, tanima, nérokognitif test degerleri karsilastiriimasi

Ortalama SS Medyan | Min Maks | p
Preoperativ Anlik | 6,58 1,47 6 4 10
Bellek
Postoperatif 3.glin | 5,23 1,33 5 3 8 %
Anlik Bellek <0,001
Postoperatif 5.glin | 6,35 1,31 6 4 10
Anlik Bellek
preoperativ 63 11,26 | 60,5 47 95
Ogrenme Puani
F:qstopera‘nf 3.gun | 51,35 8,92 49,5 38 74 <0,001*
Ogrenme Puani
Postoperatif 5.glin | 60,25 11,85 |57 43 105
Ogrenme Puani
Preoperatif 6,58 1,28 6,5 4 10
Kendiliginden
Hatirlama
Postoperatif 3.glin | 5,48 1,38 5 3 9
Kendiliginden <0,001*
Hatirlama
Postoperatif 5.glin | 6,38 1,29 6 4 11
Kendiliginden
Hatirlama
Preoperativ 6,65 1,21 7 4 9
Tanima
Postoperatif 3.glin | 4,57 1,69 5 2 9 <0,001*
Tanima
Postoperatif 5.glin | 5,87 1,38 6 4 9
Tanima
Preoperatif To- 83,98 12,63 | 84 60 113
plam NK TP
Postoperatif 3.glin | 68,95 9,82 67,5 47 89 %
Toplam NK TP <0,001
Postoperatif 5.glin | 78,2 10,14 | 77 52 100
Toplam NK TP
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Yapilan ikili karsilastirmalarda postoperatif 3. giin de-
gerleri preoperatif ve postoperatif 5. giin degerlerin-
den disik bulunmus (p<0,001), preoperatif ve posto-
peratif 5. giin degerleri arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Hastalarin 6grenme skor ortalamalari incelenmis, pre-
operatif 63+11,26; postoperatif 3. glin 51,35+8,92 ve
postoperatif 5. glin 60,25+11,85 bulunmustur (Tablo
3).

Hastalarin kendiliginden hatirlama skor ortalamalari
incelenmis, preoperatif 6,58+1,28; postoperatif 3. giin
5,48+1,38 ve postoperatif 5. giin 6,38+1,29 bulunmus-
tur (Tablo 3).

Bozok Tip Derg 2017;7(2):14-22
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Hastalarin tanima skor ortalamalari incelenmis, preo-
peratif 6,65+1,21; postoperatif 3. giin 4,57+1,69 ve
postoperatif 5. giin 5,87+1,38 bulunmustur (Tablo 3).
Hastalarin noérokognitif test skor ortalamalari ince-
lenmis, preoperatif 83,98+12,63; postoperatif 3. gin
68,95+9,82 ve postoperatif 5. giin 78,20+10,14 bulun-
mustur (Tablo 3).

En az iki 6lciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar-
da 6grenme puanlari postoperatif 3. glinde diismds,
postoperatif 5. giinde ise ylikselmistir (p<0,05). Ayrica
postoperatif 5. glin 6grenme puani, operasyon oncesi
O0grenme puanina gore dusik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin preoperatif, postoperatif 3. glin ve postoperatif 5. glindeki test skorlari igin ikili karsilastirmalar

Preoperativ ve Preoperativ ve Postoperatif 3 ve 5,
Postoperatif 3 Postoperatif 5 p degerleri
p degerleri p degerleri

Anlik bellek <0,001* 0,999 <0,001*

Ogrenme <0,001* 0,016* <0,001*

puani

Kendiliginden | <0,001* 0,487 0,006*

hatirlama

Tanima <0,001* 0,016* 0,016*

NK TP <0,001* <0,001* <0,001*

*Dunn-Bonferroni Testi;

Tablo 5. Hastalarin giris rS02 degerleri ile test skorlari arasindaki iliskiler

Anlik Ogrenme Kendiliginden Tanima Genel
Bellek Hatirlama
Operasyon Oncesi
r 0,225 0,084 -0,048 0,036 0,224
Girig rSO,
p |0,163 0,608 0,770 0,824 0,164
3.gln
Girig rSO, r |0,334* 0,225 0,053 0,356* 0,145
p |0,035 0,162 0,745 0,024 0,373
5.glin
Girig rSO, r 0,345% 0,302 -0,110 -0,247 0,425*
p |0,029 0,058 0,498 0,125 0,006

*p<0,05; Spearman Korelasyon Testi
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En az iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda
postoperatif 3. glin degerleri preoperatif ve postope-
ratif 5. glin degerlerinden diistik bulunmus (p<0,001),
preoperatif ve postoperatif 5. gin degerleri arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

En az iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda
tanima puanlari postoperatif 3. glinde diismis, posto-
peratif 5.glinde ise ylikselmistir (p<0,05). Ayrica pos-
toperatif 5. glin 6grenme puani, preoperatif 6grenme
puanina gore disik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

ER ve ark.
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En az iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda
norokognitif test puanlari postoperatif 3. glinde dis-
mis, postoperatif 5. giinde ise yukselmistir (p<0,05).
Ayrica postoperatif 5. glin tanima puani, operasyon
oncesine gore diusik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
Genel olarak test puanlari incelendiginde, anlik bellek
ve kendiliginden hatirlama puanlari postoperatif 3.
glinde preoperatife gore azalmis, postoperatif 5. giinde
de postoperatif 3. gline gore artmistir. Fakat son de-
ger ve ilk deger arasinda fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 6. Giris ve operasyon ortalama rS02 degerleri arasindaki fark ile test skorlarindaki

degisim iliskisi
Anlik Bellek | Ogrenme | Kendiliginden | Tanima | Genel
Hatirlama

Preoperatif rS02 - r | -030 -,265 -,353* ,154 ,069
Postoperatif 3. rS02 o | 852 1098 026 344 674
Preoperatif rS02 - r | ,051 -,255 -,244 ,150 -,161
Postoperatif 5. rS02 o |,754 112 128 357 321
Postoperatif 3. r |,143 ,199 ,262 ,007 -,140
rS02 - Postoperatif
5. rS02 p |,380 ,217 ,102 ,964 ,390

Ogrenme, tanima ve ndrokognitif test toplam puanla-
rinda ise siralama postoperatif 3. gin degerleri < pos-
toperatif 5.glin degerleri < preoperatif degerleri olarak
ifade edilebilir.

Hastalarin belirli rSO2 o6lgiim degerleri ile postopera-
tif test skorlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Giris
rSO2 degeri; postoperatif 3. ve 5. giinlerdeki anlik bel-
lek, postoperatif 3. glindeki tanima ve postoperatif 5.
gindeki norokognitif test skoru ile iliskili bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5). Bununla beraber maksimum rSO2
degeri ile postoperatif 5. glindeki norokognitif test
skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 7). istatistiksel olarak anlamli bulunan tiim kore-
lasyonlar 0,3 ile 0,5 arasinda olup pozitif yonli ve orta
dizeylidir.

Hastalarin giris rSO2 degerleri ile operasyon dncesi ve
sonrasindaki test skorlari arasindaki iliskilerlin tespiti

icin spearman korelasyon analizi ile incelenmis ve so-
nuglari tablo 5’te verilmistir. Buna gore giris rSO2 de-
geri ile preoperatif test skorlarindan hig birisi anlaml
bir iliski icerisinde degildir (p>0,05). Postoperatif 3. giin
elde edilen test degerleri ile giris rSO2 degeri arasnida-
ki iliskiler incelendiginde, tanima skorunun giris rSO2
degeri ile pozitif yonli %35,6 seviyesinde; anlk bellek
skoru ile giris rSO2 arasinda ise pozitif yonli %33,4 di-
zeyinde anlamli zayif bir iliski icerisinde oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Diger test skorlari ile giris rSO2 degeri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Postoperatif 5. glin elde edilen test skorlari ile giris
rSO2 degerleri arasindaki iliski incelendiginde; giris
rSO2 degerinin anlik bellek ile %34,5 diizeyinde, genel
noérokognitif puan ile %42,5 dizeyinde zayif bir iligki
icerisinde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger test
skorlari ile giris rSO2 degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Giris ve operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri
arasindaki fark ile test skorlarinin operasyon éncesi ve
sonrasindaki degerleri araisndaki iliski spearman kore-
lasyon analizi ile elde edilmis sonuglari asagidaki tablo-
da verilmistir (Tablo 6).

Giris ve operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri
arasindaki fark ile preoperatif ve postoperatif 3. gin
sonrasindaki kendiliginden hatirlama arasinda anlam-
Il duizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliskinin
dlzeyi negatif yonlu gorlinse de (%35,3) test degerle-
ri arasindaki degisim negatif oldugundan iliski pozitif
yonli olarak dustndlmelidir (Tablo 6).

Diger bir ifade ile giris ve operasyon sirasindaki ortala-
ma rSO2 degeri arasindaki fark ile preoperatif ve posto-
peratif 3. glin kendiliginden hatirlama arasinda pozitif
yonli %35,3 diizeyinde bir iliski bulunmakta olup, giris
ve operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri arasin-
daki fark azaldikca, kendiliginden hatirlama skorundaki
diisus azalmaktadir (Tablo 6).
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Bunun disindaki test skorlarindaki degisim ile giris ve
operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri arasin-
daki fark arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 6).

Operasyon sirasindaki minium ve maksiumum oksijen
seviyeleri ile test skorlarindaki degisim arasindaki iliski-
ler spearman korelasyon analizi ile incelenmis ve Tablo
7'de verilmistir.

Bu sonuglara gore en yiksek rSO2 parametresi preo-
peratif ve postoperatif 5. giine ait 6grenme skoru ara-
sindaki farkla anlamli liski icerisindedir. iliskinin boyutu
%40,7 dizeyinde olup, en yiksek rSO2 degeri arttikca
o6grenme skorundaki fark azalmaktadir. Yine ayni sekil-
de en yliksek rSO2 parametresi postoperatif 3. ve 5.
ginde elde edilen tanima skoru farki ile pozitif yonla
anlamh bir iliski icerisindedir. iliskinin diizeyi %33,4
olup en ylksek rSO2 degeri arttikga tanima skorundaki
3. ve 5. glin farki artmaktadir (p<0,05).

Tablo 7. Minimum ve Maksimum oksijen degerleri arasindaki fark ile test skorlarindaki degisim iliskisi

Anlik Ogrenme | Kendiliginden | Tanima | Genel
Bellek Hatirlama
Preoperatif - r | -,010 ,019 ,280 -,024 -,144
P9stoperat|f 3. min_rs02
an
& p | ,950 ,907 ,080 ,883 ,376
r | -051 -,115 ,045 -,182 ,143
min_rS02
p |,756 ,480 ,782 ,260 ,378
Preoperatif - o s02 r|-267 ,001 ,173 -,168 ,035
: min_r:
ggf‘mpera“f‘g' - o|,09 |,995 1287 1299 831
r |,045 -,407** -,033 ,218 -,067
min_rS02
p |,784 ,009 ,840 ,177 ,683
Postoperatif 3. ) r|-221 -,024 -,098 -,163 ,049
giin min_rS02
p |,170 ,885 ,548 ,314 ,766
postoperatif r|,116 -,105 -,016 ,334* -,285
5. giin min_rS02
' p|,478 ,517 ,922 ,035 ,075
TARTISMA li sosyal ve ekonomik sorunlara neden olur [3]. KABC

KABC sonrasinda en sik goriilen nérolojik komplikas-
yonlardan birisi nérokognitif fonksiyon bozuklugudur.
Norokognitif fonksiyon bozukluklari KPB altinda KABC
sonrasl %19-80 oraninda goruliir ve hastalarda énem-
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sonrasl gorilen norokognitif fonksiyon bozukluklari,
hem postoperatif iyilesmeyi geciktirmekte hem de has-
tanede kalis siliresini uzatmaktadir. Ayrica yogun ba-
kim Unitesinde kalis sirelerinin uzamasina ve hastane
masraflarinin artmasina sebep olmaktadir. Norokogni-
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tif fonksiyon bozukluklari hafiza ve dikkat bozukluklari
gibi kognitif fonksiyonlarda gerileme erken donemde
%60, ge¢c donemde % 25-30 olarak verilmektedir [10].
Yapilan bu arastirmalardan ¢ikan sonuglarla KABC cer-
rahi sonrasinda erken dénem norokognitif fonksiyon
bozukluklari olusmakta ve bu durum giinimiizde kalp
cerrahisi sonrasi dnemli bir morbidite sebebi olma-
makla beraber kaynak kaybina yol agmaktadir. Ameli-
yat sirasinda gelisen serebral hipoperflizyon ve desa-
turasyon, norolojik komplikasyon gelisiminde 6nemli
bir faktordir [4]. Bunun belirlenmesinde serebral mo-
nitérizasyon onemli faydalar saglar. KABC cerrahisin-
de hasta beyin oksijen saturasyon monitdrizasyonu
preoperatif donemde bu konuda risk degerlendirmesi
yapilmis hastalarda kullaniimakta olup rutin her hasta-
da uygulanmamaktadir. Bununla beraber postoperatif
doénemde gelisebilen nérokognitif fonksiyon bozukluk-
lariyla operatif donemdeki beyin oksijen saturasyon
arasindaki korelasyon saptanamamaktadir.

Calismamizda rutin KABC esnasindaki serebral oksijen
saturasyonu ile erken dénemdeki nérokognitif fonksi-
yon bozuklugu iliskisini arastirdik. Bu sonu¢ KABC cer-
rahisi sonrasi erken donemde noérokognitif fonksiyon
kaybini gosterir nitelikte olup litaratir bilgisi ile 6rtus-
mektedir. Calismamizda ortaya ¢ikan bir baska sonug
ise operasyona giris anindaki rSO2 degeriile operasyon
Oncesi test skoru arasinda anlamli bir iliski olmamasina
karsin, postoperatif 3. glin elde edilen test degerleri ile
giris rSO2 degeri arasinda anlamli iliski olmasi idi. Bu
iliski tanima skorunun giris rSO2 degeri ile pozitif yonli
%35,6 seviyesinde; anlik bellek skoru ile giris rSO2 ara-
sinda ise pozitif yonli %33,4 dizeyinde anlamh zayif bir
iliski igerisinde oldugu seklindeydi(p<0,05). Bu durum
bize preoperatif serebral kondisyonun cerrahi sonrasi
norokognitif fonksiyonlardaki kayipla iliskili oldugunu
distndirmustir. Preoperatif serebral oksijen satu-
rasyonu ve serebral kondisyonun lst dizeyde olusu
KABC sonrasi norokognitif fonksiyon diistisinl azalth-
ginin bir gostergesi olabilir. Fakat bu disls tim testleri
kapsamayip 6zellikle tanima ve anlik bellek skorunda
gorilmustir. Elde ettigimiz bu veri, beynin farkh bol-
gelerinin de olusan etkilenmenin derecelerinin farkl
olabilecegi diisiincesini olusturmustur.

Preoperatif test puanlari ile kiyaslandiginda postope-
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artif 3. glinde anlik bellek, 6grenme, kendiliginden ha-
firlama, tanima ve genel norokognitif test puanlarinin
onemli 6lglide dustligl gorilmustir. Bununla beraber
bu testlerde postoperatif 5. giinde tekrar postoperatif
3. giine gore anlaml olarak yikselmektedir. Bu sonug
norokognitif fonksiyonlarin  KABC cerrahisi gegiren
tim hastalarda erken donemdeki (3. giin) dramatik
disusin ilerleyen siire zarfinda (5.glinde) iyilestigini
gostermistir. Bu bulgular erken dénem gelisen néro-
kognitif fonksiyon bozukluklarinda iyilesme sirecinin
noérokognitif fonksiyon yetenekleri Gizerine olumlu kat-
ki yaptigini disindirmastir. Ameliyat sonrasi kognitif
fonksiyon bozuklugunu degerlendirmesinde, sekiz fark-
Il nérofizyolojik testin uygulandigi glincel bir arastirma-
da, ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugunun
KABC‘den sonra erken donemde total kalga protez cer-
rahisine oranla daha fazla gozlendigi, bununla beraber
gec donemde anestezi ve cerrahi tlirine bagl anlaml
bir farkin olmadigi sonucuna ulasiimistir [11].

Anlik bellek ve kendiliginden hatirlama durumlari son
Ol¢imde (postoperatif 5. glin), operasyon oncesi du-
rumlariyla esit diizeye gelmis fakat 6grenme, tanima ve
genel norokognitif fonksiyon durumlari son degerlen-
dirmede ilk durumlarindan daha geride bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonucta ise ope-
rasyon giris rSO2 degeri ile operasyon esnasindaki orta-
lama rSO2 degeri arasindaki fark azaldikga anlik bellek,
tanima ve norokognitif fonksiyon genel test skorlari
postoperatif test skorlarindaki diislis azalmaktadir. Bu
sonug daha 6nce yapilan arastirmalarla benzerlik arzet-
mektedir. KABC uygulanan 61 yash hastada, ameliyat
sonrasl norokognitif fonksiyon bozuklugu olusumunda
serebral rejyonal oksijen satlirasyonunun belirleyici
degerini inceleyen, de Tournay-Jetté ve ark. ameliyat
sirasi serebral oksijen desatlirasyonunun, erken ve geg
ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugu ile iliskili
oldugunu bulmuslardir [12].

En ylksek rSO2 degeri artisi posoperatif 5. glindeki n6-
rokognitif fonksiyon genel test skorlari iyiye dogru git-
tigi gorilmustir.

Sonug olarak, KPB altinda KABC uygulanan hastalarda

erken donemde noérokognitif fonksiyonlar bozulmak-
tadir; ancak bu bozulma postoperatif gegen sire ile
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diizelme gostermektedir serebral saturasyonu iyi olan
ve operasyon esnasinda serebral saturasyunu daha iyi
korunan hastalarda daha az olmaktadir. Konuyla ilgili
olarak daha genis hasta gruplarinda daha ileri klinik
¢alismalar yapiimalidir.

Calismayi sinirlayan nedenler: Ejeksiyon fraksiyonu
%40 ve altinda olan, unstabil anjiansi olan, preopera-
tif miyokard nekrozu belirtegleri (Troponin ve CK-MB)
yuksek olan ve operasyon sonrasi gelisen komplikasyon
nedeniyle ikinci kez operasyona alinan hastalarin galis-
maya alinmamasi.
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