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Amag: Calismanin amaci; antegrad serebral perfiizyon uygulanan asen-
dan aort anevrizma cerrahisi yapilan hastalarda bélgesel serebral oksijen
sattrasyonu (rSQ.) degisiminin postoperatif kognitif disfonksiyon Gzeri-
ne etkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya 18-75 yas arasl, asendan aort cerrahisi uygulanacak,
en az ilkokul mezunu olan 29 hasta dahil edildi. Tim hastalara indtksi-
yon dncesinde ve operasyon siresince near-infrared spektroskopi (NIRS)
ile stirekli serebral oksimetri takibi yapildi. NIRS takibinde rSO, degerinde
%20 ve Uzerinde dususler anlamli kabul edildi. Nérokognitif degerlendir-
me testleri operasyondan bir giin énce, operasyonun birinci ve yedinci
gunlerinde olmak Uzere (¢ kez yapildi. Bu amagla, mini mental test, saat
cizim testi ve gorsel mekansal islev testi kullanildi.

Bulgular: Preoperatif rSO, degerleri ile kardiyopulmoner baypas ve an-
tegrad serebral perfiizyon sirasindaki rSO, dederleri arasinda anlamli bir
disus saptandi. Ancak Spearman korelasyon testi ile bu disus ve noro-
kognitif test sonuglar karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon saptan-
madi.

Sonug: NIRS takiplerinde 6zellikle kardiyopulmoner baypas ve anteg-
rad serebral perflizyon déneminde, baslangi¢c degerine gére %30'Iuk

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to investigate the effect of cere-
bral oxygen (rSO,) change on post-operative cognitive dysfunction in
patients who underwent ascending aortic aneurysm surgery with anti-
grade cerebral perfusion.

Methods: Twenty-nine patients, aged between 18 and 75 years, under-
going ascending aortic surgery and at least primary school graduates,
were included in the study. All patients underwent continuous cerebral
oximetry follow-up with NIRS before induction and throughout the op-
eration. Decreases of 20% or more in rSO, value in NIRS follow-up were
considered significant. Neurocognitive evaluation tests were performed
3 times, 1 day before the operation, and on the 1st and 7th days of the
operation. For this purpose, mini mental test, clock drawing test, and
visual spatial function test were used.

Results: A significant decrease was found between pre-operative rSO,
values and rSO, values during cardiopulmonary bypass and antigrade ce-
rebral perfusion. However, when this decrease and neurocognitive test
results were compared with the Spearman correlation test, no significant
correlation was found.

Conclusion: Although there was a 30% decrease in rSO, compared to
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rSO, dusts olmasina ragmen postoperatif kognitif islev. bozuklugu
testleri ile anlaml bir korelasyon saptanmadi. Bu sonuglar bize NIRS
monitérizasyonu sayesinde rSO, degerlerindeki dustslere vaktinde
ve hizli midahale edilmesine olanak sagladigini (antegrad serebral
perflzyon akiminin artirilmasi) bdylece optimal serebral kan akiminin
korunmasinda faydali oldugunu goésterdi ve postoperatif kognitif islev
bozuklugu gelisiminin énlenmesinde etkin néromonitdrizasyon yon-
temi olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Antegrad serebral perflizyon, postoperatif kognitif
islev bozuklugu, bolgesel serebral oksijenasyon, kardiyopulmoner baypas

Girig

Postoperatif kognitif islev bozuklugu (POKIB) kalp cerrahi
sonrasl ortaya ¢ikan odaklanma, kavrama ve hafizadaki ek-
siklikler olarak tanimlanir ve kardiyak cerrahi sonrasi en sik
gorilen noérolojik komplikasyonlardan birisidir.!? Postope-
ratif kognitif bozukluklar; postoperatif kognitif disfonksiyon
(kavramanin bozulmasi), demans (hafizada bozulma) ve
postoperatif deliryum (biling kaybi) iceren genis bir yelpa-
zeyi kapsar. POKIB olusumunun patogenezinde preoperatif
ozellikler (yas, egitim durumu, ek hastaliklar), perioperatif
stres yaniti, cerrahi ve anestezinin ortak etkisi ile tetiklenen
sistemik inflamatuvar cevap, nérotransmitter dengesinde
ortaya c¢ikan bozukluklar, anestezik ajanlarin santral sinir
sistemi UGzerine olan direkt etkileri, ameliyat sirasinda (em-
boli, hiperglisemi, islemin siresi, kardiyopulmoner baypas
[KPB] kullanimi, ortalama arteryel basincindaki dalgalan-
malar ve hipertermi) ve ameliyat sonrasi (hipoksi ve viicut
1st degisimleri) ve bazi arastirmacilara gore de genetik yat-
kinlklar yer almaktadir.?

Kardiyak cerrahi geciren hastalarin ilk birka¢ haftada %30-
80'inde POKIB gézlenirken, bu oran alti ay sonrasinda
%10-60 diizeyine inmektedir. Nonkardiyak cerrahide ise
bu oranlar erken postoperatif donem icin %26 ve g aylik
takipte ise %10 olarak bildiriimektedir.?

KPB esnasinda norolojik olaylarin nedeni ise serebral mik-
roembolizasyonlar, global serebral hipoperfiizyon, hipo-
termi ve yeniden 1sinma, inflamasyon, serebral 6dem ve
kan-beyin bariyerinin zayiflamasi olarak sayilabilir.! Kardi-
yak cerrahinin tipi de postoperatif kognitif bozukluk gordil-
me olasiligi acisindan fark gostermektedir. Aort cerrahisin-
de antegrad serebral perflizyon (ASP) fizyolojik bir ¢ozim
olmakla birlikte farkh teknikler nedeniyle (direkt veya greft
yoluyla arkus aorta, subklavyen veya aksiller arter kaniilas-
yonu ile) serebral komplikasyon gorilme oranlarn degis-
mektedir. Arkus aortanin direkt veya greftle kanilasyonu
hava ve partikiil embolizasyonu riskini artirir ve cogu se-
rebral olaydan sorumlu tutulan serebrovaskiiler olay hipo-
perflizyondan ¢cok embolik olaylardir.”

Kardiyak cerrahi sonrasi gorilen nérokognitif bozukluk-

the initial value in NIRS follow-ups, especially in the cardiopulmonary
bypass and antirgrade cerebral perfusion periods, no significant correla-
tion was detected with post-operative cognitive dysfunction tests. These
results suggest that NIRS monitoring allows timely and rapid interven-
tion to decreases in rSO, values (increasing antigrade cerebral perfusion
flow), thus it is beneficial in maintaining optimal cerebral blood flow and
can be used as an effective neuromonitorization method to prevent the
development of post-operative cognitive dysfunction.

Keywords: Antigrade cerebral perfusion, Cardiopulmonary bypass,
Post-operative cognitive dysfunction, Regional cerebral oxygenation

lar hem postoperatif iyilesmeyi geciktirmekte hem de yo-
gun bakimda kalis sliresinde uzama ile birlikte hastanede
kalis stiresini de uzatmaktadir. Near-infrared spektroskopi
(NIRS) kullanimiyla disiik bolgesel serebral oksijen satii-
rasyonunun (rSO,) nérolojik komplikasyonlar ve kognitif
bozuklukla iliskili oldugu gosterilmistir.’®”! Kalp cerrahisin-
de NIRS monitdrizasyonu degerlendirmesinde baslangica
gore %20'den fazla azalma goriildigiinde oksijen sunumu
problemi oldugunu dusindurir. Calismanin amaci, ASP uy-
gulanan asendan aort anevrizma cerrahisi uygulanan has-
talarda rSO, degisiminin postoperatif kognitif disfonksiyon
Uzerine etkisinin arastinimasidir.

Yontem

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiik-
sek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2015/12/21
karar numarasi ve 20.10.2015 tarihli yerel etik kurul onayi
ile 01 Ocak 2015 ile 03 Mayis 2015 tarihleri arasinda elektif,
ASP ile asendan aort anevrizma cerrahisi geciren 34-77 yas
arasi 29 hasta calismaya dahil edildi.

ilac ve alkol bagimliligi, majér psikiyatrik hastaligi olan, ma-
jor trankilizan ve antidepresan kullanan, santral sinir siste-
mi hastaligi (iskemik serebrovaskiiler hastalik, intraserebral
kanama, gecirilmis menenijit ve ensefalit, tiimorler, major
dejeneratif hastaliklar, klinik olarak bulgu veren Parkinson
hastaligi) bulunan, ileri derecede kalp yetersizligi, ASA sko-
ru IV ve Uzeri, preoperatif enfeksiyon varhg, ciddi pulmo-
ner hipertansiyon saptanan, acil operasyonlar, ileri derece-
de gérme ve isitme bozuklugu, Tirk¢e anlama ve konusma
yetersizligi, okuma-yazma eksikligi gibi iletisime engel hali
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalar preoperatif 24 saat once yattiklar serviste goriliip
mini mental durum testi (MMDT), saat ¢izim testi (SCT) ve
gorsel mekansal islev testi (GMIT) uygulanarak skorlari ve has-
talarin demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut agirlidi, egitim
durumu) kaydedildi, halen var olan kronik hastaliklari (diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, miyokard infarktiisu, norolojik pa-
toloji) ilag kullanimi hikayesi, daha 6énce opere olup olmadikla-
r1, alkol, sigara, madde kullanimi hikayesi ve daha 6nce yogun
bakim tinitesinde (YBU) kalma hikayeleri sorgulandi.
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Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra bes elektrotlu
elektrokardiyografi, rSO,, NIRS (Covidien INVOSTM 5100C
Cerebral/Somatic Oximeter) monitdrize edilerek bazal de-
gerler kayit edildi. 16-18 G kanlil ile intraven6z damar yolu
acilarak 1-2 mg midazolam uygulandi. Sag aksiller kantilas-
yon yapilacagi icin sol radiyal veya brakiyal arterden invaziv
kan basinci monitdrizasyonu saglandi.

Genel anestezi indiiksiyonu propofol 2 mg/kg, rokuron-
yum 0,6 mg/kg, fentanil 5 mcg/kg uygulandi. Entlibasyon
sonrasl %40-60 hava/oksijen karisimi ile volim kontrollu
modda (VC) 6-8 mL/kg tidal voliim, 5 cmH,0 pozitif ekspir-
yum sonu basinci (PEEP) ayarlanarak endtidal karbonsioksit
(ETCO2) 35-40 nazofarengeal 1si probu yerlestirildi. Santral
venoz kateter takilarak monitorize edildi. Anestezi idamesi
olarak rokuronyum 0,2-0,3 mg/kg aralikli, propofol 1-2 mg/
kg/saat, fentanil 2-4 mcg/kg/saat infiizyon, volatil ajan (se-
vofluran) ile dengeli anestezi saglandi. Saatlik idrar cikisi
takip edildi ve idrar ¢ikisi 0,5 mL/kg'dan az ise (hipovolemi
yok ise) 0,3 mg/kg furosemid uygulandi.

Tum hastalar ayni cerrahi ekip tarafindan opere edildi. Sag
aksiller arter eksplorasyonu klavikulanin hemen altindan ya-
pildi. Aksiller arter tape ile donuldiikten sonra cerrahi ekip-
le koordinasyon saglanarak kantilasyon dncesi hastaya 300
IU/kg heparin uygulanip, aktive edilmis pihtilasma zamani
(ACT) diizeyinin 430 saniyenin Uzerine ¢ikmasi sagland.
Sonrasinda sag aksiller arter 18-21 french diiz arter kanli
ile kantle edildi. Median sternotomiyi takiben bikaval kani-
lasyon, sag slperior pulmoner ven bosaltim kantlasyonu
ve koroner sinis icerisine retrograd kardiyopleji kanli yer-
lestirildi. KPB'ye (Stockert veya Jostra HL-20 marka roller tip
ve Affinity veya Dideco hallow fiber membran oksijenatér)
gecilerek nonpulsatil perfiizyon teknigi uygulandi. KPB stire-
since ortalama arteryel kan basinci 50-70 mmHg diizeyinde
tutularak, pompa akim hizi 2-2,5 L/dakika/m2 olacak sekilde
diizenlendi. Aorta kros-klemp konulduktan sonra miyokard
korunmasi icin K, Mg, NaHCO3 eklenerek olusturulan kan
kardiyoplejisi retrograd yoldan (10 mL/kg) ve 20 dakikada
biridame bolusu (5 mL/kg) seklinde verildi. ASP baglamadan
once serebral koruma icin farmakolojik tedavi amacli, tiyo-
pental sodyum (3-5 mg/kg), mannitol (0,3-0,5 g/kg), metilp-
rednizolon (30 mg/kg) ve mide koruma amacli pantoprazol
sodyum 40 mg uygulandi. Devamli ASP debisi 8-10 mL/kg/
dakika (500-700 mL/dakika) olacak sekilde ayarlandi ve KPB
siresince 1s1 22-320C araliginda tutuldu. KPB sirasinda or-
talama arter basinci (OAB) 60-70 mmHg diizeyinde ve ASP
sirasinda optimal serebral perfiizyon basinci korunacak se-
kilde NIRS ile koordineli sekilde 50-60 mmHg tutuldu. KPB
esnasinda i1stya uygun olarak orta derecede hemodillisyon
(hematokrit: %24-28) uygulandi. Isinma aksiller arter kandili
araciligi ile dort dakikada 1°C artisla saglandi. Yeterli 1si, kalp
hizi, ritim ve kan basinc saglandiktan sonra, gerektiginde
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inotropik destek eklenerek hasta KPB'den ayrildi. Heparin
uygun dozda protamin ile antagonize edildi.

Operasyon sonunda hastalar YBU'ye entiibe, tam monito-
rize halde transfer edildi ve operasyon glinli postoperatif
sifirinci glin olarak kabul edildi. Operasyon gilinii hemodi-
namisi stabil, aktif drenaji olmayan hastalar operasyondan
iki sonra eksttibasyon icin hazirlandi. Spontan solunumda
surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) modda FiO,: 0,4,
basing destegi (PS): 8-10 cmH,0, CPAP: 5 kan gazlari stabil
olan, kas glicl yerinde bilinci acik hastalar ekstlibe edildi.

NIRS Takibi

GCalismaya dahil edilen tim hastalara anestezi 6ncesinde
sag ve sol frontal bolgeye oksimetre problar yerlestirildi.
Anestezi dncesinde ve operasyon siresince rSO, takibi ya-
pildi. Serebral oksimetre 6rnekleme zamant:

TO: indiiksiyon dncesi, T1: KPB giris sonrasi 20. dakika, T3: ASP
5 dakika, T4: ASP 10 dakika, T5: ASP 15 dakika, T6: ASP 20 da-
kika, T7: ASP 25 dakika, T8: ASP 30 dakika, T9: ASP sonu 20
dakika ve T10: KPB sonrasi 30 dakika en diistik, en yliksek ve
ortalama serebral satiirasyon orani 6lculiip kayit edildi.

NIRS takibinde rSO, degerinde %20 ve Uzerinde dlsme
gorildigunde inspire edilen O, %100% ylkseltildi, cerra-
hi ekip uyarilarak kanillerin yerlesim yeri dogrulandi, ar-
ter kan gazinda (AKG) 6lgilen PaCO, <40 mmHg ise >40
mmHg'ya yikseltildi, OAB <50 mmHg ASP akisi artirild,
hematokrit diizeyi %24 olarak optimize edildi.

Noropsikolojik Test Uygulamasi

Hastalara oryantasyon (yer, zaman), hizli bellek, dikkat ve
hesap yapma, bellek, dil (adlandirma, tekrarlama, okuma,
U¢ asamali komut, yazma) degerlendirmek amaciyla MMDT
uygulandi.

Demansin erken evrelerinde ilk bozulan testlerden biri ola-
rak kabul edilen SCT, hastanin bir dairenin icine saatin ra-
kamlarini yerlestirmesi, séylenen zamani isaretlemesi sag-
lanarak uyguland1.® (6 puan lizerinden degerlendirilir ve 4
puanin alti bozulmus kognitif fonksiyonla uyumludur.)

Karmasik algisal islevleri ve psikomotor fonksiyonun deger-
lendirilmesini saglayan GMIT calismayi yapan kisinin yapti-
g1 el hareketlerini hastanin taklit etmesi istenir (Her dogru
taklit edilmis hareket 2 puan olup, toplami 10 puandir).
Noropsikolojik testler icin degerlendirmeyi yapan arastir-
maci, bu konuda ehil psikologlar tarafindan bir egitimden
gectikten sonra hasta degerlendirmeye basladi.

Uygulama tim hastalarda operasyondan bir giin 6nce
(hasta yataginda sessiz bir ortam saglanarak ortalama 45
dakika sire ayrilarak uygulandi), postoperatif birinci (yo-
gun bakimda bilinci ekleyecek herhangi bir agri kesici al-
mamasl saglanarak yaklasik 60-80 dakika ayrilarak yapildi)
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ve yedinci guin (hasta yataginda sessiz bir ortam saglanarak
ortalama 45-60 dakika siire ayrilarak uygulandi) olmak tize-
re U¢ donemde uygulandi. Noropsikolojik testler en az iki
testte bir standart sapmadan fazla diisme olmasi kognitif
disfonksiyon olarak degerlendirildi. Calismanin birincil he-
def noktasi olarak néropsikolojik testlerde gosterilen per-
formansin rSO, degerindeki dususlerle korelasyonu olup
olmadiginin arastirilmasi olarak belirlendi.

Hastalarin operasyon sirasinda indiiksiyon sonrasi 30 daki-
ka, KPB girisinin 20 dakika, ASP cikis 20. dakika, KPB son-
rasinda 30. dakika ve YBU'de iki saatte arteryel ve santral
vendz kan gazi alinarak veriler kayit edildi.

istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket prog-
raminda yapildi. Verinin normal dagilim gosterip goster-
medigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bagimh gruplarin
karsilastirilmasinda Wilcoxon isaret sira testi kullanildi. De-
giskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi
ile incelendi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 29 hastanin 17'si (%58) erkek, 12'si
(%41) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 58 yildi. Hastala-
rin 16'si (%55,2) ilkokul mezunu olup, 4l (%13,8) lise, 4l
(%13,8) ortaokul, 5'i (%17,2) ise Universite mezunudur (Tab-
lo 1). Tablo 2'de peroperatif ve postoperatif veriler sunuldu.

Tablo 1. Demografik veriler

Tablo 2. Peroperatif ve postoperatif veriler

n (sayi) n (%)
Yas (yil)
Ortalama 58
Minimum 34
Maksimum 77
Cinsiyet
Erkek 17 58
Kadin 12 41
Egitim durumu
ilkokul 16 55,2
Ortaokul 4 13,8
Lise 4 13,8
Universite 5 17,2
Ek hastalik
Yok 8 27
HT 14 48
DM 4 14
KBY 1 0,3
Astim 4 14
Guatr 3 1

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KBY: Kronik bobrek yetmezligi.

Ortalama  Minimum-Maksimum
KPB suresi (dakika) 117 63-245
Kros klemp stiresi (dakika) 62 11-121
ASP siresi (dakika) 16 13-40
Is1 (°C) 29 22-32
Ekstuibasyon siiresi (saat) 8 4-20
YBU'de kalis siiresi (giin) 1 1-6
Hastanede kalig siiresi (glin) 7 3-15
Ekstlibasyon suresi (saat) 8 4-20

KPB: Kardiyopulmoner baypas; ASP: Antegrad serebral perfiizyon; YBU:
yogun bakim Unitesi.

Hastalarin preoperatif, postoperatif birinci giin ve yedinci
glin yapilan kognitif fonksiyon testlerinin sonuglari Tablo
3'te verildi. Sonuglara gére MMDT birinci glin ve yedinci
glin sonuglari arasinda da anlamh fark saptandi (p=0,01).
Diger uygulanan GMIT ve SCT aralarinda anlamli fark sap-
tanamadi (Tablo 3).

Kan gazi degerleri: PaO,, PaCO,, pH, laktat, santral venéz O, ve
OAB verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sag ve sol serebral rSO, degerleri Tablo 4'te gérilmektedir.

Tablo 5’te hastalarin operasyon sirasinda yapilan NIRS 0l-
cUmleri sag ve sol rSO, olarak ayri ayri incelendi. Her iki ta-
rafta da indiiksiyon oncesi degerleri ile karsilastirildiginda
ASP ilk besinci, 15. ve 25. dakika ve KPB sonrasi 30. dakika
sirasinda anlamli diisusler saptandi (p<0,001).

Operasyon sirasindaki minimum ve maksimum rSO, degeri
ile test skorlarindaki degisim arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile incelendi ve sonuglar Tablo 6'da verildi.

Tum veriler karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon sap-
tanmadi. Hastalarin hicbirinde postoperatif deliryum ve
norolojik bir bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Glinimuzde teknoloji ve cerrahi tekniktekiilerlemeler saye-
sinde yasli, yandas hastaliklari olan komplike hastalara kar-
diyak cerrahi basariyla uygulanmaktadir. Kalp cerrahisinde
mortalitede belirgin azalmaya karsin norolojik komplikas-
yonlar gorilebilmektedir. En sik goriilen nérolojik kompli-
kasyonlardan birisi nérokognitif fonksiyon bozuklugudur.
Norokognitif fonksiyon bozukluklari KPB sonrasi %19-80
oraninda gorilir ve dnemli sosyal ve ekonomik sorunlara
neden olur.® Nérokognitif bozukluklar hem postoperatif
iyilesmeyi geciktirmekte, YBU'de kalis siirelerini uzatmak-
ta hem de hastanede kalis sliresini uzatmaktadir. Hafiza ve
dikkat bozukluklari gibi kognitif fonksiyonlarda gerileme
erken dénemde %60, ge¢ donemde ise %25-30 olarak goz-
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Tablo 3. Kognitif fonksiyon testlerinin preoperatif, postoperatif birinci ve yedinci giinlere gére dagilimi (p<0,05 Wilcoxon isaret sira testi).

Kognitif test/giin Ortalama deger Min-Maks deger p
MMDT preop 27 19-30 MMDT preop-MMDT postop 1 0,965
MMDT postop 1 26 18-30 MMDT preop-MMDT postop 7 0,026*
MMDT postop 7 28 19-30 MMDT postop 1-MMDT postop 7 0,01*
GMIT preop 10 8-10 GMIT preop-GMIT postop 1 0,158
GMIT postop 1 10 0-10 GMIT preop-GMIT postop 7 0,932
GMIT postop 7 10 3-10 GMIT postop 1-GMIT postop 7 0,47
SCT preop 6 0-6 SCT preop-SCT postop 1 0,47
SCT postop 1 6 0-6 SCT preop-SCT postop 7 0,483
SCT postop 7 6 0-6 SCT postop 1-SCT postop 7 0,18

MMDT: Mini mental durum testi; GMIT: Gérsel mekansal islev testi; SCT: Saat cizim testi; preop: Preoperatif, postop: Postoperatif; Min-Maks:

Minimum-maksimum.

Tablo 4. Sag ve sol serebral rSO, degerleri

Serebral rSO, Ortalama Minimum Maksimum
R-indiksiyon &ncesi 71 45 88
R-KPB 10. dk 55 38 72
R-ASP 5. dk 53 33 74
R-ASP 15. dk 52 17 71
R-ASP 25. dk 51 29 73
R-ASP cikis 20. dk 60 45 81
R-KPB sonrasi 30. dk 66 45 88
L-indiiksiyon éncesi 70 42 90
L-KPB 10. dk 55 45 86
L-ASP 5. dk 52 27 80
L-ASP 15. dk 50 20 79
L-ASP 25. dk 51 29 81
L-ASP cikis 20.d 59 45 87
L-KPB sonrasi 30. dk 62 45 20

R: Sag; L: Sol; dk: Dakika; rSO,: Bélgesel serebral oksijen satlirasyonu; KPB:
Kardiyopulmoner baypas; ASP: Antegrad serebral perfiizyon.

lenmektedir." Ameliyat sirasinda gelisen serebral hipoper-
flzyon ve desattlirasyon, norolojik komplikasyon gelisimin-
de 6nemli bir faktordir. Bunun belirlenmesinde serebral
monitdrizasyonun dnemli faydalar sagladigi bilinmektedir.
Ulkemizde eriskin kardiyak cerrahi esnasinda serebral oksi-
jen satlirasyonu monitdrizasyonu rutin her hastada uygu-
lanmamaktadir.

Koroner arter baypas greft (KABG) uygulanan 61 yash has-
tada, ameliyat sonrasi norokognitif fonksiyon bozuklugu
olusumunda rSO,'nin belirleyici degerini inceleyen de Tour-
nay-Jette ve ark."® ameliyat sirasi serebral oksijen desatl-
rasyonunun, erken ve ge¢ ameliyat sonrasi kognitif fonksi-
yon bozuklugu ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Kognitif
fonksiyonlari degerlendiren testleri operasyondan bir glin
once, operasyondan 4-7 giin sonra yapmislardir ve bizim

Tablo 5. Sag ve sol serebral rSO, degerlerinin baslangic degerine
gore zaman icinde degisimi

Serebral rSO,- indiiksiyon 6ncesi z p
R-KPB-indiiksiyon &ncesi -4,408° 0,001*
R-ASP 5. dk-indiiksiyon dncesi -4,226° 0,001*
R-ASP 15. dk-indiiksiyon dncesi -4,073° 0,001*
R-ASP 25. dk-indiiksiyon dncesi -4,407" 0,001*
R-ASP cikis 20. dk-indiiksiyon dncesi -3,246° 0,001*
R-KPB sonrasi 30. dk-indiiksiyon &ncesi -1,683° 0,092
L-KPB-indiiksiyon éncesi -4,329° <0,001*
L-ASP 5. dk-indiiksiyon dncesi -4,122b <0,001*
L-ASP 15. dk-indiiksiyon dncesi -4,031° <0,001*
L-ASP 25. dk-indiiksiyon dncesi -4,230° <0,001*
L-ASP cikis 20. dk-indiiksiyon éncesi -2,645° 0,008
L-KPB sonrasi 30. dk-indiiksiyon éncesi -2,168° 0,030*

R: Sag; L: Sol; dk: Dakika; rSO,: Bolgesel serebral oksijen satiirasyonu; KPB:
Kardiyopulmoner baypas; ASP: Antegrad serebral perfiizyon; *Wilcoxon
isaret sira testi; "Pozitif siralama.

calismamizdan farkli olarak operasyondan bir ay sonra tek-
rarlamiglardir. Ayni zamanda r50,'deki bazal degerlere gore
%30'luk bir dislist, erken donem degdil ama ge¢ dénem
icin prediktif bir deger olarak bulmusglardir.

Novitzky ve ark."" rSO,'nin bazal degerin %80'nin lzerin-
de ve %50'nin lGzerinde tutulmasinin norolojik komplikas-
yonlari azalttigini bildirmislerdir. Nitekim serebral oksijen
satlirasyonunun referans degerinden %50'nin altina dis-
mesinin, postoperatif kognitif bozukluk gelisme riskini yedi
kat artirdigi gosterilmistir. Yine ayni arastirmacilar %30’'luk
disiiste ise POKIB sikh@inin {i¢ kat kadar artis olacagini séy-
lemektedir. Bu calismanin bulgulari da de Tournay-Jette ve
ark." sonuglari ile uyumlu goéziikmektedir. Ancak bu iki
esik degerden (referansa gore diisme derecesi ile mutlak
deger) hangisinin daha iyi 6ngorii saglayacagina dair kesin
bir egilim yoktur.
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Tablo 6. Kognitif fonksiyon testlerinin sag ve sol serebral rSO, &lctimlerinin kolerasyonu

Serebral rSO, indiiksiyon KPB ASP ASP ASP ASP ASP ASP ASP KPB
oncesi giris 20.dk  5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 20.dk  sonu 30.dk

SAG rSO, 0,257 0,058 0,077 0,038 -0,033 -0,400 -0,800 -1,000 0,019 -0,036
MMDT preop 0,178 0,771 0,695 0,846 0,879 0,600 0,200 0,925 0,854
SAG SO, 0,246 0,081 0,018 0,063 -0,031 -0,200 -0,400 -1,000 0,099 0,054
MMDT 1. giin 0,198 0,682 0,926 0,750 0,886 0,800 0,600 0,617 0,786
SAG rSO, 0,256 0,041 -0,020 0,061 -0,012 -0,316 -0,632 -1,000 0,093 0,060
MMDT 7. glin 0,181 0,834 0,919 0,759 0,956 0,684 0,368 0,639 0,763
SAG rSO, -0,051 0,218 -0,122 -0,178 -0,171 -0,316 -0,632 -1,000 0,081 0,012
SCT preop 0,795 0,264 0,537 0,364 0,424 0,684 0,368 0,683 0,953
SAG rSO, 0,054 0,210 0,031 -0,092 -0,105 -0,316 -0,632 -1,000 0,099 0,009
SCT 1.gun 0,782 0,284 0,874 0,643 0,627 0,684 0,368 0,617 0,964
SAG rSO, -0,118 0,286 -0,001 -0,061 -0,091 -0,775 -0,775 -1,000 0,342 0,253
SCT 7.gun 0,541 0,140 0,995 0,760 0,673 0,225 0,225 0,075 0,195
SAG SO, 0,276 -0,075 0,062 0,105 -0,088 0,316 -0,211 -1,000 -0,065 -0,110
GMIT preop 0,148 0,705 0,755 0,593 0,683 0,684 0,789 0,743 0,578
SAG rSO, 0,229 0,126 0,068 0,189 0,143 -0,316 -0,632 -1,000 0,162 0,198
GMIT 1. giin 0,232 0,523 0,731 0,335 0,506 0,684 0,368 0,411 0,312
SAG rSO, 0,130 0,044 0,122 0,031 -0,044 -0,775 -0,775 -1,000 0,239 0,040
GMIT 7. giin 0,501 0,825 0,537 0,874 0,840 0,225 0,225 0,221 0,838
SOL SO, 0,215 0,135 0,070 0,407* 0,142 0,300 -0,400 -1,000 -0,161 -0,024
MMDT preop 0,263 0,485 0,730 0,035 0,519 0,624 0,600 0,414 0,907
SOLrSO, 0,128 0,312 0,038 0,426* 0,131 0,205 -0,200 -1,000 0,079 0,126
MMDT 1. giin 0,507 0,099 0,850 0,027 0,552 0,741 0,800 0,689 0,531

SOL SO, 0,159 0,160 0,005 0,420* 0,061 0,359 -0,316 -1,000 0,000 0,082
MMDT 7. glin 0,411 0,407 0,982 0,029 0,783 0,553 0,684 0,999 0,685
SOL SO, -0,112 0,115 0,107 0,024 -0,087 -0,051 -0,316 -1,000 0,201 -0,025
SCT preop 0,562 0,554 0,597 0,907 0,692 0,935 0,684 0,304 0,902
SOL SO, -0,019 0,352 0,114 0,072 0,142 0,158 -0,316 -1,000 0,240 0,056
SCT 1.gun 0,924 0,061 0,570 0,723 0,518 0,800 0,684 0,219 0,781

SOL SO, -0,194 0,154 -0,071 -0,207 -0,180 0,000 -0,775 -1,000 0,317 0,099
SCT 7.gun 0,312 0,427 0,726 0,301 0,410 1,000 0,225 0,100 0,623
SOL SO, 0,210 0,237 -0,044 0,222 0,132 -0,112 0,316 -1,000 0,063 0,194
GMIT preop 0,273 0,215 0,828 0,265 0,548 0,858 0,684 0,749 0,333
SOLrSO, 0,160 0,402* 0,064 0,206 0,032 0,359 -0,316 -1,000 0,391* 0,341

GMIT 1. giin 0,408 0,031 0,751 0,302 0,886 0,553 0,684 0,040 0,081

SOL SO, 0,134 0,401* 0,147 0,249 0,158 0,224 -0,775 -1,000 0,262 0,178
GMIT 7. giin 0,487 0,031 0,465 0,211 0,471 0,718 0,225 0,178 0,374

dk: Dakika, rSO,: Bélgesel serebral oksijen satlirasyonu, KPB: Kardiyopulmoner baypas, ASP: Antegrad serebral perfiizyon, MMDT: Mini mental durum testi,
GMIT: Gérsel mekansal islev testi, SCT: Saat gizim testi, preop: Preoperatif, postop: Postoperatif; * Korelasyon 0,05 diizeyinde (2-tailed) 6nemli; ** Korelasyon

0,01 diizeyinde (2-tailed) dnemli. p<0,05.

Biz de calismamizda hastalari; rSO,de bazal degerlerine
gore %20 diistst anlamh kabul ettik. Ancak 6zellikle KPB
ve ASP doéneminde yaklasik %30’luk bir diisiis olmasina
ragmen postoperatif kognitif fonksiyon bozuklugu sapta-
namamistir. Bunun nedeni olarak da serebral oksimetre-
deki duslslere zamaninda perfiizyon basincinda artiracak
sekilde miidahale edilerek ASP uygun akim diizenlemesi
ve ek olarak hipoterminin koruyucu etkisi ile nérolojik sekel
gelismedigini diisinmekteyiz.

Parra ve ark.'? elektif kardiyak cerrahi uygulanacak hasta-
lar Gizerinde serebral desatiirasyon ve anestezi derinligi ile
kognitif disfonksiyon arasinda korelasyonun olup olmadi-
gini aragtirmiglardir. Hastalari, rSO,'deki diistise gore grup-
landirmislardir. Kognitif testler operasyondan bir glin 6nce
ve bizim calismamizdan farkli olarak da operasyondan (¢
ay sonra yapilmistir. Ortalama rSO, ve bispektral indeksteki
degisiklikler ile norokognitif testler arasindan anlamli bir
baglanti bulamamislardir. Bu hastalarda yogun bakimda
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kalis sirelerini karsilastirmiglardir. Gruplar arasinda bu agi-
dan da anlaml bir fark bulamamislardir. Bizim ¢alismamiz-
da yogun bakimda kalis stiresi ortalama bir giin ve hastane-
de kalis stresi ortalama yedi glin olarak bulunmustur.

Bu calismanin dizaynindaki 6énemli bir konu da bilissel is-
levlerin farkli ydntem ve testlerle degerlendirilmesidir. On-
celikle kabul etmek gerekir ki bu konuda uzerinde uzlasil-
mis net bir ydntem ve testler bltlnligua yoktur. Testler ve
degerlendirme olcltleri calismalar arasinda ciddi yaklasim
farklari icerebilmektedir. Kullanilan test bataryasi baska ca-
lismalar ve calisma yapilan kisilerin sosyokdltiirel diizeyleri-
ne gore belirlendi. Farkli testleri yapabilecek hasta toplulu-
Ju ve testleri yorumlayabilecek néroloji ekibi bulunmamasi
nedeniyle hastalarin daha kolay anlayabilecegi MMDT, SCT
ve GMIT uyguland. Testler genel olarak dikkat, bellek, ma-
tematiksel islemler ve motor ince islevi degerlendirmek
lizere tasarlandi. Calismamizda POKIB varligini, ikiden fazla
testte 1 standart sapmadan fazla diists olarak belirledik. Bu
yontem baska calismalarda da o6nerilen tanimlamalardan
biridir."? Bircok calismada daha 6nce tek basina kullanilan
MMDT'nin, kardiyak cerrahide postoperatif kognitif bozuk-
lugu gostermedeki duyarliligi %52, 6zgulligi %87 dir.!318
Glincel calismalarda MMDT daha ¢ok bir esik test olarak
kullanilmaktadir. Yao ve ark."” diisiik SCO, ile MMDT arasin-
da baglanti bulmuslardir. Kognitif fonksiyonlar degerlen-
dirmek icin MMDT'yi kullanmiglardir. Srinivas ve ark.? da
calismalarinda zihinsel fonksiyonlari degerlendirme amacli
yalnizca MMDT'yi kullanmuglardir.

Ancak ¢oklu test kullanimi degerlendirmeyi gliclestirip su-
reyi uzatmakla birlikte, farkl kognitif alanlarin yorumlana-
bilmesi acisindan daha degerlidir. Bu testlerin énemli bir
zaafi da tekrarlayan 6lciimlerde, denegin testi 6grenmek
suretiyle performansini ylkseltmesidir. Nitekim bizim ¢a-
lismamizda da MMDT birinci giin ve MMDT yedinci glin
arasinda istatistiksel olarak anlamli ylikselme bulunmasi da
bu nedenledir. Hong ve ark.'¥ kapak cerrahisi geciren 103
hastanin nérokognitif degerlendirmesinde, daha duyarli
testler olan iz Siirme Testi ve Grooved Pegboard Testlerini
kullanmalarina ragmen POKIB ile serebral oksijen satiiras-
yonu degisiklikleri arasinda bir korelasyon g&stereme-
mislerdir. Tian ve ark.'™ yaptiklari ¢calismada intraoperatif
serebral oksimetre desatilirasyonunun artan postoperatif
deliryum riski ile iligkili oldugunu ve rSO, izleme kilavuzlu-
gundaki miidahalenin, kardiyak cerrahi geciren eriskinler-
de daha diisiik postoperatif deliryum ve postoperatif kog-
nitif fonksiyonlarda bozulma riski ve daha kisa bir YBU'de
kalis suiresiile iliskili oldugunu gostermislerdir. Calismamiz-
da NIRS takibi ile baglangi¢ degerine gére %30’luk bir rSO,
diististi olmasina ragmen POKIB gelisimi acisindan anlamli
bir korelasyon saptamadik. Hastalarin hicbirinde posto-
peratif deliryum ve noérolojik bir bulguya rastlanmadi. De-
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gerlendirmede deliryum derecelendirme 6l¢egi revize-98
(DRS-R-98) kullaniimistir.l'®

intrakardiyak operasyonlarda hava ve doku kalintisi embo-
lisi riski acikca daha yuksek olmasiyla birlikte ve aort cerra-
hisinde POKIB olusma ihtimali KABG'den daha yiiksek oldu-
Ju bildirilmesine ragmen, serebral desatiirasyon ve POKIB
ile ilgili eldeki kanitlar cogunlukla KABG ile sinirlidir. Fischer
ve ark.'"”? derin hipotermik sirkiilatuvar arrest ile aortik ark
cerrahisi gegiren 30 hastada yaptiklar ¢calismada, serebral
oksimetredeki dislslerin sliresinin artmasi ve derin hi-
potermik sirkllatuvar arrest slresinin uzamasi ile major
komplikasyon ve hastanede kalis suresinin uzayip maliyeti
artirdigini bulmuslardir. Hastalarda POKIB gézlenmesinin
kardiyak cerrahiden ve anesteziden bagimsiz olan neden-
leri de mevcuttur. Bu durumdan birka¢ neden sorumlu ola-
bilir. Egitim seviyesi, uyguladigimiz norolojik test bataryasi
icin onemli bir degiskendir."® Kimi aragtirmacilar diisiik egi-
tim diizeyinin serebral rezervde azalma ve artmis POKIB ile
ilintili oldugunu 6ne stirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ca-
lismaya dahil edilen hastalarimiz en az ilkokul mezunu olup
hastalarin %55'ini sekiz yillik temel egitimini tamamlaya-
mayan hastalar olusturmaktadir. Diger calismalarda egitim
seviyeleri nispeten daha yUksektir (ortalama egitim siresi
10,4+4).0% Ote yandan bu hastalarin cerrahi ve anestezi di-
sinda kendilerine 6zgd riskler tasidigini diistindiirebilir. Ge-
netik yatkinlik, preoperatif tanisi konulamamis Alzheimer
olasi etkenler olarak yorumlanabilir.

Calismamizin kisithhgr érneklem sayisinin sinirli olmasi ve
uzun dénem nérokognitif testlerinin yapilamamis olmasidir.

Sonug olarak, calismamizda NIRS takibi ile baslangi¢ dege-
rine gore %30’luk bir rSO, diististi olmasina ragmen POKIB
gelisimi acisindan anlamli bir korelasyon saptamadik. NIRS
monitdrizasyonu ile rSO,de olusan dususlerin anlik gorin-
tilenmesi ile hem medikal hem de ASP akimini artirarak
hizli midahale etmemize olanak sagladigini ve bu sayede
hastalara optimal serebral kan akimi korunmasinda 6nemli
destek sagladigini gézlemledik. Asendan aort cerrahisinde
ASP uygulanan hastalarda NIRS monitdrizasyonu kullanimi-
nin POKIB gelisiminin énlenmesinde kullanilabilecek etkin
néromonitdrizasyon yontemi oldugunu diisinmekteyiz.
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