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OZET

Amag: Bu ¢alismada agik kalp cerrahisinde ii¢ farkl anestezik ilacin
beyin oksijen saturasyonu iizerine etkilerinin Near-infrared spektros-
kopi (NIRS) ile takibi ve postoperatif nérokognitif fonksiyonlar iizerine
olan etkileri sunuldu.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya koroner arter baypas cerrahisi planla-
nan, ASA 11 grubu 30-65 yas arast 62 erkek hasta dahil edildi. 1ki hasta
inotropik destek baslandigu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Ameliyat éncesi
tiim hastalar degerlendirilip ASEM ve MMST uygulandi. Tiim hasta-
larda anestezi indiiksiyonu; 0.1 mg/kg midazolam, 10 pgr/kg fentanil
ve kas gevgsemesi igin 0.6-0.8 mgr/kg rokiironyum bromiir, idame gerek-
tiginde bolus 5 pgrikg fentanil ve 0,3 mg/kg rokiironyum ile gergeklegti-
rildi. Olgular rastgele 3 gruba ayridv. Tiim gruplara rutin indiiksiyon
sonrast, Grup I (Propofol Grubu, n: 20): ameliyat boyunca 50-150 pgr/
kgl/dk propofol infiizyon, Grup II (Sevofluran Grubu, n: 20): ameliyat
boyunca (kardiyopulmoner baypas sirasinda da) sevofluran yaklagsik
1 MAC diizeyinde a¢ldr. Grup II1 (Midazolam Grubu, n: 20): ameliyat
boyunca 0.2-0.4 mgri/kg/dk midazolam infiizyonu verildi. On bir zaman
noktasinda (bazal, entiibasyon sonrasi, kaniilasyon éncesi, kaniilasyon
sonrast, baypasa girig, 34°C, 31°C (son st), 32°C, 34°C, 36°°C, pompa
ckigi, cilt kapamirken) boyunca NIRS degerleri, % 25’ten fazla desatu-
rasyon ve arteryal kan gazi degerleri kayu edildi. Postoperatif entiibe
olarak yogun bakima gétiiriilen hastalarin ekstiibasyon siiresi, yogun
bakimda kalis siiresi ve hastanede kalis siiresi kayut edildi. Tiim olgu-
lara preoperatif 24 saat 6nce, postoperatif 1., 2., 3., 4. ve 5. giinlerde
ASEM ve MMST uygulandu.

Bulgular: U¢ grubun demografik verileri ve kan gazi degerlerinde grup-
lararas fark bulunmadi. MMST ve ASEM degerlendirmeleri hicbir 6l-
¢iim doneminde gruplar arasinda farkl bulunmadi. MMST degeri sade-
ce postoperatif 1. giinde anlaml olarak diistii (p < 0.01) ASEM testinde
higbir olgiim doneminde grup igi fark bulunmadi. SRO,-sol, SRO - sag,
r02-sol, rO -sag degerlerinde tiim 6lgiim dénemlerinde gruplararasi fark
bulunmadi. Bu dért parametrenin grup i¢i degerlendirilmelerinde, ozel-
likle soguma donemlerinde olmak: iizere her ii¢ grupta da diisme gozlendi
ancak bu diisme gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamly degildi.
Sag ve sol rO, degerlerinde % 25’ten fazla azalma olan grup ile % 25ten
Sfazla azalmanmin goriilmedigi grup arasinda post-op MMT ve ASEM dii-
zeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml farkllik goriilmedi.

Sonug¢: Bu ¢calismada; kardiyopulmoner baypas sirasinda NIRS ile be-
yindeki doku oksijen satiirasyonunu takip ederek, postoperatif néro-
kognitif fonksiyonlar agisindan ii¢ degisik anestezik ajan arasinda fark
olmadigin diigiindiik. Ancak nérokognitif fonksiyonlarin daha hassas
olarak olgiilmesi ile farkl sonuglara ulagmak miimkiin olabileceginden
ileri galismalara gereksinim vardur.
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SUMMARY

The Ejfocte of Three Dzﬁ‘erpnt Anesthetic Techniques on Cerebral Oxy-
and ative Neuroc itive Function in Heart Surgery

P

Objective: In this study, effects of three different anesthetic agents on
postoperative neurocognitive functions and changes on brain oxygen
saturation monitored with near infrared spectroscopy with NIRS in he-
art surgery were presented.

Material and Methods: Sixty two ASA Il patients aged between 30-65
who were scheduled for coronary artery bypass surgery were included
into the study. Two patients were excluded from the study because of ini-
tiation of inotropic support. All patients were evaluated preoperatively,
ASEM and MMST was applied. Anesthesia induction was performed
with 0.1 mglkg midazolam, 10 pgl/kg fentanyl, 0.3 mg/kg rocuronium.
Patients were divided into three groups randomly. For anesthesia ma-
intenance. Group I (Propofol Group, n: 20): 50-150 pg/kg/min propofol
infusion during the operation. Group II (Sevoflurane Group, n: 20):
sevoflurane about 1 MAC during the operation (also during cardiopul-
monary bypass). Grup IlI (Midazolam Group, n: 20): 0.2-0.4 mglkg/
dk midazolam infusion during the operation. During 11 measurement
time points named (baseline, after the entubation, before, and after the
cannulation, at the start of bypass, at 34°C, 31°C (last temperature
point), 32°C, 34°C, 36°C, after pump and skin closure) NIRS values,
desaturations over 25 %, and arterial blood gas values were recorded.
Extubation time, ICU stay and hospitalization time were recorded for
each intubated patient who had been sent to ICU unit postoperatively.
ASEM ad MMST were applied to all cases 24 hour preoperatively, and
at 1st,2nd, 3rd, 4th, 5th day postoperatively.

Results: There were no differences among three groups as for demog-
raphic values and, blood gases. MMST and ASEM evaluations showed
no difference between groups at any measurement time point. MUMST
value decreased at 1st postoperative day significantly (p<0.01). There
was no intragroup difference at any measurement period in ASEM test.

SRO left, SRO,-right, rO,-left, rO -right values were not different from
each’other between groups at any ‘measurement time point. These four
parameters when compared in groups, there were decrease in measure-
ments especially during cooling time but this decrease was not statisti-
cally significant between groups. There was not statistically significant
difference between the group that has more than 25 % decrease in right
and left rO, and the group that has no decrease in the way of post ope-
rative MMST and ASEM levels.

Conclusion: In this study, we concluded that there was no difference
between three different agents with respect to postoperative neurocog-
nitive functions by means of follow up of the oxygen saturation in bra-
in with NIRS during cardiopulmonary bypass. But there is a need for
Sfurther studies since it is possible to reach different results by measuring
neurocognitive functions with more sensible tests.

Key words: near infrared spectroscopy, cardiopulmonary bypass,
neurocognitive dysfunction, cardiac anesthesia,
cerebral oximetry

GIRIS

Kardiyak cerrahi ve anestezideki yeni gelismelere rag-
men santral sinir sistemi disfonksiyonu kardiyak cer-
rahi sonrasindaki morbiditenin en temel nedenidir .
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Serebral mikroembolizm ve hipoperfiizyon kardiyak
cerrahi sonrasi1 goriilen kognitif disfonksiyonun bas-
lica nedenidir ™. Diisiik perfiizyon basinci ve kardi-
yopulmoner baypas sirasindaki 1sinma oksijen den-
gesinde bozukluga yol acabilir. Bu mekanizmalar
sonucunda olusan doku hipoksisi serebral disfonk-
siyona neden olabilir P!. Near—infrared spektroskopi
(NIRS) serebral oksijen saturasyonunu 6l¢meye yara-
yan bir cihazdir. Cogunlukla ven6z oksijen saturasyo-
nunu Slctiigii icin pulsatil sinyale gereksinim duymaz
41, Boylece bazal oksijen saturasyonu degisimini bay-
pasin her doneminde gozlemek miimkiin olur. Bay-
pasin baglangi¢c doneminde, meydana gelen hemo-
diliisyon, ortalama arteryel basin¢ diismesi ve diisiik
pompa akimi nedeniyle serebral oksijen saturasyonu
diiser. Daha sonra yeniden yiikselir, ancak baypas 6n-
cesi doneme ulagamaz.

Bu caligmada serebral kan akimina farkl: etkileri olan
sevofluran, propofol ve midazolamin kardiyopulmo-
ner baypas anestezisinde kullanimiyla beyin oksijen
saturasyonundaki degisim ve norolojik komplikas-
yonlart azaltmadaki etkilerini karsilagtirmay1 amacg-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma yerel etik kurulu izni ve hasta yazili ona-
mi sonrasi koroner arter baypas cerrahisi gecirecek,
ASA I 30-65 yas arasi, 62 erkek hasta ile planlandi.
2 hasta intraoperatif inotropik destek baglandig: icin
calisma dis1 birakildi. Bes yildan az egitim alanlar,
psikiyatrik veya norolojik hastalig1 olanlar, serebral
cerrahi ve malignensi 6ykiisii olanlar, aktif veya geci-
rilmis serebrovaskiiler olay varligi, karotis arterlerde
aterosklerotik darlik veya plak bulunanlar, sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonun (EF) % 40 veya altinda
olanlar, karaciger, bobrek ve solunum fonksiyonlari
bozuk olanlar, mental durumunu etkileyecek ilac-
madde kullananlar ile gérme bozuklugu olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalar ameliyattan bir giin
once degerlendirilerek preoperatif MMST (mini men-
tal state test) ve ASEM (antisaccadic eye movement
test) uygulandi. Premedikasyon i¢in ameliyattan bir
gece once 0.1 mg/kg diazepam p.o. ve ameliyattan
30 dk. 6nce 0.1 mg/kg morfin siilfat i.m. olarak uy-
gulanan hastalara ameliyathanede indiiksiyon oncesi
NIRS (INVOS 3100 SOMANETICS near infrared
spectroscopy), elektrokardiyogram, puls oksimetre,
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invaziv kan basinct monitdrizasyonu, indiiksiyon
sonrasi, internal juguler ven kaniilasyonuyla sant-
ral vendz basin¢ monitdrizasyonu, rektal 1s1 takibi,
end-tidal CO, ve idrar ¢ikig1 monitorizasyonu yapil-
di. Anestezi indiiksiyonu; 0,1 mg/kg midazolam, 10
ugr/kg fentanil ve kas gevsemesi icin 0.6-0.8 mgr/
kg rokiironyum bromiir i.v. verilerek gerceklestiril-
di. Endotrakeal entiibasyondan sonra hastalara, % 50
O, - % 50 hava karigim kullanilarak 8-10 ml/kg ti-
dal voliimle normokapnik ventilasyon (PaCO, 35-45
mmHg) saglandi. Anestezi idamesinde aralikli olarak
bolus 5 pgr/kg fentanil ve 0.3 mg/kg rokiironyum
bromiir kullanild.

Rastgele 3 gruba ayrilan hastalara rutin indiiksiyon

sonras1 ameliyat boyunca,

Grupl  (Propofol Grubu, n:20): 50-150 pg/kg/dk
propofol infiizyon

GrupIl  (Sevofluran Grubu, n:20): (kardiyopulmo-
ner baypas sirasinda da) sevofluran yakla-
stk 1 MAC diizeyinde acildi.

Grup Il (Midazolam Grubu, n:20): 0.2-0.4 mg/kg/dk
midazolam infiizyonu verildi.

Belirlenen 11 donemde NIRS ile bazal SrO, sol, SrO,
sag, % 10, sol ve % 10O, sag degerleri (bazal dlgi-
me gore yiizde degisim oranlari) arteryel kan gazinda
glukoz, pH, pO,, pCO,, SpO, ve htc degerleri kayde-
dildi. Ayrica tiim hastalarin ameliyat siiresince sag ve
sol taraftan % rO, degerlerinde % 25’ten fazla diigme
olmasi halinde kayit edildi. % 25’ten fazla diisiis go-
riildiigtinde hemodinami, Hb seviyesi, pompa akimi
ve oksijenasyon kontrol edildi. Ek medikasyon uygu-
lanmadi.

Donemler; TO: bazal, T1: entiibasyon sonrasi, T2:
kaniilasyon o©ncesi, T3: kaniilasyon sonrasi, T4:
baypas’a girig, TS: 34°C, T6: 31°C (son 1s1), T7:
32°C, T8: 34°C, T9: 36°°C, T10: pompa cikist, T11:
cilt kapanirken olarak belirlendi.

Tiim hastalara standart KPB teknigi uygulanarak 3,5
mg/kg heparin ile antikoagiilasyon sagland1 ve 30 dk
aralarla alinan kan 6rneklerinde ACT (active clotting
time) Olciilerek heparinizasyon derecesi takip edildi.
Medos Hilite 7000 membran oksijenatorii ve dolagim
hatlar1 kullanilarak roller pompa ile 1.2-2.4 L/m%dk
arasinda akim debisi saglanirken, nonpulsatil perfiiz-
yon basinci 50-70 mmHg arasinda tutuldu. Hastalara
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baypas sirasinda en fazla 31°C’ye kadar sogutma uy-
gulandi. Hematokrit % 20-25 olacak sekilde hemodi-
liisyon saglandi. KPB ve aortik kros klemp siiresi ve
ameliyat siiresi kaydedildi. Inotropik destek baglanan
hastalar ¢aligma digt birakildi. Ameliyat bitiminde
kalp cerrahisi yogun bakim {initesine entiibe olarak
cikarilan hastalarin ekstiibasyon zamani, yogun ba-
kimda kalig ve hastanede kalis siiresi kaydedildi. Pre-
operatif uygulanan testler postoperatif 1, 2, 3, 4, 5.
giinlerde tekrarlandi.

MMST (mini mental state test): MMST hastalarin
kognitif durumunu derecelendirmek i¢in gelistirilmis
kolay uygulanabilen, oryantasyonu, hafizay1, dikkati,
gorsel ve motor becerileri, dil kullanimini degerlendi-
ren ve 5-10 dk.’lik siirede iki boliimde (11 kategori 30
soru) uygulanabilen bir testtir. Organik ve fonksiyo-
nel bozukluklar1 ayirt etmede, genel anestezi sonrast
mental fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullani-
lir.

ASEM (antisaccadic eye movement test): Standart
MMST ile gii¢lii bir sekilde korelasyon gosteren ba-
sit, ucuz ve giivenilir bir testtir. ASEM testini tam
olarak yapamama prefrontal kortekste frontal gdrme
alaninda disfonksiyon oldugunu gosterir.

Calismamizda her iki testi de bu konuda egitim almig
ayn1 doktor uyguladi.

Istatistik: Tanimlayic1 istatistikler ortalama + stan-
dart sapma seklinde gosterildi. Gruplar arasinda or-
talamalar yoniinden farkin anlamliligi “Mann Whit-
ney U Testi” ile aragtirildi. Gruplar i¢inde tekrarlayan
Ol¢iimlerin anlamlilig1 Friedman Testi’yle incelendi.
Friedman Test istatistigi sonucunun anlamli bulundu-
gu durumlarda “Friedman Coklu Kargilastirma Testi”
yapilarak farka neden olan 6l¢liim zamanlari tespit
edildi. Her bir yiizde degisiminin gruplar arasindaki
farkliligr yine ‘Mann Whitney U Testi’yle incelendi.
Tekrarlayan ol¢timlerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Bonferoni Diizeltmesi yapildi. Gruplar arasin-
da bazal o6lciimleri benzer olmadig: i¢in tekrarlayan
diger olciimlerin gruplar arasinda yapilan kargilagtir-
malarinda bazal o6l¢iimlere gore diizeltme yapilarak
kovaryans analizi kullanildi. Kovaryans analizinde
ham veriler yerine logaritmik doniigiim degerleri kul-
lanildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Uc grup hasta verileri, KPB siiresi, kros klemp siiresi
ve ameliyat siiresi acisindan benzer bulundu (Tablo
1,2).

Tablo 1. Demografik veriler.

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup 3 (n=20) p

Yas 520572 58.15+6.37 53.12040  0.723
Agulik  77.25£15.67 73.849.78 75.1£13.02 0702
HT 14 (% 70) 16 (% 80) 14(%70) 0711
DM 2 (% 10) 2 (% 10) 3(%15) 0851

Tablo 2. intraoperatif veriler.

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20) p

Baypas 78.1+27.7 794+17.7 92.6+£360  0.206
siiresi (dk)
Kros klemp ~ 53.9+20.9 48.1+144 59.8+230  0.183
siiresi (dk)
Ameliyat 255.0+56.3 252.0+179 262.5+445  0.727
siiresi (dk)

Ortalama arter basinct (OAB)’nda grup ici degerlen-
dirmede Grup 1, 2 ve 3 icin entiibasyon sonrasindan
(ES) pompa ¢ikisina kadar istatistiksel olarak anlaml
azalma goriildii. Diger izlem donemlerinde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi. OAB gruplar
arasi degerlendirmede izlem donemleri boyunca ista-
tistiksel olarak fark saptanmadi (Grafik 1).

MMST degerlendirmelerinde higbir Olciim done-
minde gruplar arasinda farklilik bulunmadi. MMST
degeri yalnizca postoperatif 1. giinde anlamli olarak
diistii (p < 0.01) (Grafik 2).

ASEM testinde hig¢bir 6l¢iim doneminde grup i¢i fark
bulunmadi. Sr0,-sol, S10,-sag ve yiizde degisim rO,
sol-sag degerlerinde tiim 6l¢iim donemlerinde grup-
lar arasi fark bulunmadi. Bu dort parametrenin grup
ici degerlendirilmelerinde, 6zellikle soguma donem-
lerinde olmak iizere her ii¢ grupta da diisme gozlen-
di ancak bu diisme gruplar arasinda benzer bulundu
(Grafik 3,4,5,6).

Sag ve sol 10, degerlerinde % 25’ten fazla azalma
olan grup ile % 25’ten fazla azalmanin goriilmedigi
grup arasinda post-operatif MMST ve ASEM diizey-
leri yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklilik g6-
riilmedi.

79



GKDA Derg 20(2):77-84, 2014

120 ~
¥
£ 100 4
E
S 80 - o
s
crﬁ - P — /
g 60 £ \_}_'_J-'_'tis—-i*-r:': e *1—
* * *
E 40 T:t *T:': *.I.:t *T:l: T:t T:l:
S
g 20 H
o
(o}
Bazal ES KO KS BG 34° 31° 32° 34° 36° PC (e
| —o— Grup!| —=—Gruplll Grup Il

Grafik 1. Gruplari zamana gore ortalama kan basinci diizeyleri.

* Grup I igerisinde ES ile diger izlem zamanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

1 Grup Il icerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

£ Grup Il icerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

(B: bazal, ES: entiibasyon sonrast, KO: kaniilasyon oncesi, KS: kaniilasyon sonrast, BG: baypasa giris, PC: pompa ¢ikist, C: cilt kapanirken)
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Grafik 2. Gruplarm zamana gore MMT diizeyleri.

* Grup 1 igerisinde 1. giin ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).
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Grafik 3. Gruplarin zamana gore SrO, sol diizeyleri.

* Grup I icerisinde entiibasyon sonrast (ES) ile diger izlem zamanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
T Grup Il icerisinde ES ile diger izlem zamanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.017).

# Grup Hl icerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

** Grup I igerisinde kaniilasyon sonrast (KS) ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

11 Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

£# Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.017).

£+ Grup Il icerisinde perfiizyon sirasindaki 31° ile 36° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017)
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Grafik 4. Gruplarin zamana gore SrO, sag diizeyleri.

* Grup I icerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

T Grup Il icerisinde ES ile diger izlem zamanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.017).

# Grup 11l igerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii (p<0.017).

71 Grup Il icerisinde KS ile 34° arasindaki ve KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
*+ Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

£## Grup Il icerisinde 31° ile 36° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
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Grafik 5. Gruplarin zamana gore rO, sol diizeyleri (yiizde degisim).

* Grup I igerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
1 Grup Il igerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
# Grup Hl igerisinde ES ile diger izlem zamanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).
** Grup I igerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

71 Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

£+ Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

F#F Grup Il icerisinde 31° ile 36° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

Gruplar % rO,’de % 25’ten fazla diisiis agisindan kar-
stlastirildi@inda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. Grup 1°deki hastalarin % 75’1, Grup 2°de %
85’1, Grup 3’te % 80’ninde % rO,’de % 25’ten fazla
azalma goriildii. Altmig olgunun 48’inde % rO,’de
% 25’ten fazla azalma vardi. % 25’ten fazla azalma
stire acisindan degerlendirildiginde Grup 1’de 15 dk,
Grup 2°de 17 dk, Grup 3’de 16 dk. gozlendi, gruplar
arasinda siireler agisindan anlaml bir farklilik sap-
tanmadi. Bu diisiislerin Grup 1’de 8, Grup 2’de 8,
Grup 3’te 11’1 solda azalma seklinde goriildii. Grup
1’de 7, Grup 2°de 9, Grup 3’te 5 hastada sagda azal-

ma seklinde goriildii. % rO,’de % 25’ten fazla diisiis
izlem zamanlar1 agisindan degerlendirildiginde Grup
1’dekilerin tamami baypas sirasinda en diisiik sogu-
ma derecesi olan 31 derecede gozlendi. Soldaki azal-
malarin % 89’u (8 olgu) 31 derecede, % 11’1 (3 olgu)
32 derecede azalma gosterdi. Sagdaki azalmalarin
% 71.5°1 31 derecede oldu. Tiim olgular degerlendi-
rildiginde % rO,’de % 25’ten fazla diigme olan grup
ile % 25’ten fazla diismenin goriilmedigi grup arasin-
da postoperatif MMST ve ASEM diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi.
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Grafik 6. Gruplarin zamana gore rO, sag diizeyleri (yiizde degisim).
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* Grup I icerisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

T Grup Il icerisinde ES ile diger izlem zamanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.017).

# Grup Il ierisinde ES ile diger izlem zamanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii (p<0.017).

71 Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

*+ Grup Il icerisinde KS ile 31° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

£## Grup Il icerisinde 31° ile 34° arasinda ve 31° ile 36° arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.017).

Laboratuvar parametrelerinden glukoz diizeyi, pH,
PCO, ve Hct degerlerinde gruplar arasinda herhangi
bir farklilik saptanmadi.

Ekstiibasyon zamani (EZ) yoniinden Grup 1 ile Grup
3 arasinda ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmasina ragmen, bu farkliligin
klinik bir anlami olmadig: diisiiniildii. Yogunbakimda
kalis siiresi bakimindan degerlendirildiginde Grup 1
ve Grup 2 ile Grup 1 ve Grup 3 arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0.01, p<0.05). Taburculuk siiresi (TB)
acisindan bakildiginda Grup 1 ile Grup 2 arasinda an-
lamli fark vardi (Tablo 3).

Tablo 3. Postoperatif veriler.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

Ekstiibasyon 71x1.6*  73x12° 87x1.2* <0.001

zamani (EZ) (saat)
YB siiresi (saat) 2294254 253+1.8¢ 24.1£32¢ 0.010

Hastanede kalig

siiresi (giin) 54+05¢ 58+04¢ 55+05 0014

“ Grup I ile Grup Il arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001).

b Grup II ile Grup Il arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001).

¢ Grup I ile Grup II arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p<0.01).

Grup I ile Grup Il arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p<0.05).
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TARTISMA

Caligmamizda koroner arter baypas cerrahisi gegiren
60 hastada, propofol, sevofluran ve midazolamin se-
rebral vazodilatasyon yapici etkisinden dolay1 beyin
oksijen saturasyonundaki diigmeyi 6nlemedeki ve no-
rolojik komplikasyonlari azaltmadaki etkilerini NIRS
ile takip edip norokognitif fonksiyonlar ile deger-
lendirmeyi amacladik. Tiim hastalarimizda serebral
oksijenasyonu etkileyen faktorlerden Het degerini %
20-25 ve MAP degerinin pompa akimi kontrolii ile
50-70 mmHg civarinda tutmaya caligildi. Caligma-
mizin sonucunda her ti¢ hipnotik ajanin kullanilmasi
ile beyin oksijen satiirasyonunun baypasin degisik
donemlerinde anlamli olarak diistiigiinii ve baypas
sonrasinda normale dondiigiinii, ajanlarin beyin do-
kusu oksijen saturasyonu iizerine etkilerinin benzer
oldugu saptandi.

Literatiirde agik kalp cerrahisi geciren propofoliin er-
ken ekstiibasyon ve erken taburculuk saglayabildigini
bulmuglardir 1. Calismamizda Grup 1°de ekstiibas-
yon siiresi, yogun bakimda kalig siiresi ve taburculuk
zamani Grup 2 ve Grup 3’e gore anlamli olarak daha
kisa saptandi. Bu sonuglar propofoliin postoperatif
derlenme iizerine olumlu etkilerinden kaynaklandi-
&1 diisiindiirdii. Ancak bu sonucun NIRS degerleri
iizerine anlamli etkisinin olmadig1 ve gruplar arasi



M. Kog ve ark., Kalp Cerrahisinde Ug Farkli Anestezi Tekniginin Serebral Oksijenasyon ve Postoperatif Norokognitif Fonksiyonlar

Uzerine Etkisi

kognitif fonksiyonlar acisindan benzer oldugu sap-
tandi.

Genis katilimli bir ¢alisma olan, Antero ve ark.’nin [
65 yas iistii demans1 olmayan 6892 katilimer ile yap-
tiklar1 prospektif caligmalarinda demans progresyonu
ve hafif kognitif bozukluk i¢in risk faktorlerini aras-
tirdiklarinda kadin ve erkegin demans progresyonu
ve hafif kognitif bozukluk ag¢isindan farkl risk pro-
fillerine sahip olduklarimi bulmuglardir. Bu nedenle
calismamiza erkek olgular alindi.

Yapilan bir calismada KABG geciren 211 erigkin has-
taiceren analiz sunularinda MMST ile NIRS degerleri
iligkisini degerlendirilmis ve 70 yas iistii hastalarin
% 20’inde, 70 yas altindaki hastalarin ise % 5’inde
serebral oksijen desaturasyonu ve MMST deki azal-
ma anlamli bulunmugtur. Transkranyal dopler (TCD)
ve EEG parametrelerinde ise farklilik olmadigini tes-
pit etmislerdir . Tuman ve ark.’nin ® yaptig1 bir ca-
lismada inme oranini 65 yasin altindaki hastalarda
% 0.9, 75 yasin tizerindeki asemptomatik hastalarda
ise % 8.9 olarak bildirmistir. Bu nedenle ¢calismamiz-
da da 65 yas altinda koroner baypas gecirecek hasta-
lar dahil edildi.

Kalp cerrahisinde NIRS degerlerinin baslangica gore
% 20’den fazla diislisi ve hemisferler arasi farkin
10’un tizerinde olmasi anormal olarak degerlendiril-
mektedir P!, Taillefer ve ark. '" baypas cerrahisi geci-
recek 250 hastanin ameliyat oncesi NIRS degerlerini
47-83 arasinda saptamugtir. Kadoi ve ark.’nin "'l yaptik-
lar1 bir calismada kardiyopulmoner baypas siiresince
NIRS degerlerinin diisiik seyrettigini bildirmislerdir.
Serebral oksijen saturasyonundaki azalma ¢ogu va-
kada KPB’1n baginda meydana gelir. Serebral oksijen
saturasyonunda ilk inis bir defa yeterli pompa akimi
yerlestiginde hafifce diizelir. Yine de KPB sirasinda
hemen hemen tiim hastalarda pompa 6ncesi donem-
den diislik bir degere sahiptir. Bunun nedeni kansiz
priming soliisyonuna bagli hemodiliisyon ve rolatif
olarak diisik OAB ve pompa akimidir. SrO, bay-
pas boyunca bazal degerden daha diisiik seyretmis
KPB’tan ¢iktiktan sonra bazal degere donmiistiir 1.
Bizim ¢aligmamizda buna benzer bir bicimde NIRS
degerleri baypas boyunca bazal degere gore daha dii-
stik seyrettigi gozlendi. Baypas sonrasinda ise bazal
degerine ulagildi.

Colak ve ark. " calismalarinda baypas geciren olgu-
larda serebral oksijen desaturasyonu olmasini yas ve
diyabet varlig ile iligkilendirmiglerdir. Bu ¢alismada
postoperatif donemde norolojik degerlendirme yapil-
mig olup desaturasyonun fazla oldugu grupta ameli-
yat sirasinda inotropik ila¢ kullaniminda artis ve kot
norolojik sonuglar oldugunu saptamiglardir.

Slater ve ark.’nin "3 standart anestezi altindaki hasta-
larda MMST kullanarak yaptig1 ¢calismada intraope-
ratif desaturasyon olan kalp cerrahisi olgularinda bi-
ligsel bozukluk olusumu ve hastanede kalig siiresinde
uzama saptamiglardir. Biz de ¢alismamizda MMST
kullanarak ii¢ farkli anestezik ajanin desaturasyon ve
postoperatif norolojik bozukluk iizerine olan etkile-
rini arastirdik. Desaturasyon olanlar ile desaturasyon
olmayanlar arasinda fark saptadik ancak bu istatistik-
sel olarak anlamli degildi. Slater ve ark.’nin ™ ca-
lismasindan farkl olarak calismamiz ti¢ farkli ajanin
etkisini degerlendirmis olup istatistiksel fark buluna-
mayi1s1 hasta sayimizin az olmasindan kaynaklantyor
olabilecegi diistiniildii.

Zheng ve ark.’nin " yetigkin kalp cerrahisi geciren
hastalarda serebral near-infrared spektroskopi moni-
torizasyonu ve norolojik sonuglari aragtirdigr calis-
masinda, rSO, diisiikliigii ile kardiyak cerrahi sonrasi
gelisen postoperatif norolojik komplikasyon arasinda
diisiik kanit seviyeli baglanti oldugunu, bu desaturas-
yon gelisimine miidahale ile strok ya da postoperatif
kognitif disfonksiyonun 6nlenmesinde eldeki bilgile-
rin yeterli olmadigini bildirmislerdir.

Sonug olarak farkli yollarla anestezi saglayan sevof-
luran, midazolam ve propofolle yaptigimiz bu ¢alis-
mada; kardiyopulmoner baypas sirasinda NIRS ile
beyindeki doku oksijen satiirasyonunu takip ederek,
postoperatif norokognitif fonksiyonlar agisindan ii¢
degisik anestezik ajan arasinda fark olmadigini dii-
stindiik. Ancak norokognitif fonksiyonlarmm daha
hassas olarak olctilmesi ile farkli sonuglara ulasmak
miimkiin olabileceginden ileri caligmalara gereksi-
nim vardir.
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