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Kalp Cerrahlarinin Kabusu: Norolojik Hasar

Nightmare For Cardiac Surgeons: Neurologic Injury

Cok damar koroner hastaliginin tedavisinde Koro-
ner Arter Baypas Greft (KABG) operasyonu basindan
beri klinik standart olarak kabul edilmekte ve gunu-
muzde % 1’lere kadar inen mortalite oranlan ile gu-
venle yapilabilmektedir (1). Cerrahi mortalitedeki bu
iyilesmeye ragmen ileri yas KABG operasyonlari son-
rasinda kardiyak olmayan komplikasyonlarin basinda
norolojik hasar en basta gelmekte ve cerrah icin ka-
bus olmaya devam etmektedir (Sekil 1). Agik kalp cer-
rahisi operasyonunun her déneminde nérolojik hasar
olusabilmekte, hasta taburcu edilene kadar ve devam
eden strecte de bu risk az da olsa devam etmektedir.

inme (stroke) ABD'de yasl poptilasyonda 6ltim
nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir. Gunu-
muzde dlinyada yaklasik olarak yilda 1.000.000'dan
fazla miyokardiyal revaskdilarizasyon proseduiri uygu-
lanmakta bunlardan sonra inme, ensefalopati ve né-
rolojik fonksiyon bozuklugu gértilebilmektedir.

Aclik kalp cerrahisi sonrasi nérolojik problemlerin
sebepleri 4 ana baslikta siralanabilir:

1. Kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasinda an-
lamli hemodinamik degiskenlik,

2. Aterosklerotik plak, hava, yag veya trombosit
agregatlarindan olan embolizasyonlar,

3. Kardiyopulmoner baypas sonrasi serebral hiper-
termi,

4. Inflamatuvar ve nérohtimoral dtizensizlik
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Sekil 1: KABG sonrasi olusan komplikasyonlarin yas ile
iliskisi.

Koroner arter baypas greft operasyonu sonrasi in-
me ve ndrokognitif fonksiyon bozuklugu gelismesinin
1. sebebi serebral emboli, 2. sebebi ise serebral hipo-
perflizyondur. Genel olarak serebral emboli biytikltige
gdre siniflandirilir. Makroemboli 200um veya daha yu-
karisi icin, mikroemboli ise 200um‘den kdiguk ve kdictik
capli serebral arteryoleri ve kapillerleri tikayanlar icin
sOylenir. En buyuik makroemboli kaynagi ¢cikan aortun
aterosklerotik hastaligidir. Aterosklerotik plaklardaki
debrisler maniplasyonla serbestlesir ve buytik ¢apl da-
marlarda fokal serebral iskemi olusturur. Serebral mik-
roemboliler ise ameliyat sonrasi ddnemde nérokognitif
fonksiyon bozukluklarina yol agar. Hipotermik KPB es-
nasinda 50mm.Hg'nin Ustlindeki perflizyon basinci
hastalarin cogunda iyi tolere edilir. Ortalama perftiz-
yon basincl 50-80mm.Hg arasinda tutulmalidir.

Koroner arter baypas greft operasyonlari sonrasi
olusabilecek nérolojik komplikasyonlar iki kategoride
degerlendirilmektedir:

Tip-1 hasar; inme, gecici iskemik atak (GIA), ko-
ma, stupor, ve hipoksik ensefalopati'yi icerir. Bu ha-
sarlar beyin parankiminde belirgin olarak ayirt edilebi-
len fokal lezyonlarin sonucu olarak ortaya cikar ve
standart klinik ve radyolojik veriler ile teshis konulabi-
lir. Koroner arter baypas greft operasyonlari sonrasin-
da inme orani % 0.4-5.4 arasinda rapor edilmekle bir-
likte 80 yasin Uzerindeki hastalarda bu oranin %
10"un tzerinde oldugu belirtiimistir (2,3).

Tip-2 hasar; konflizyon, ajitasyon, oryentasyon
bozuklugu, hafiza kaybi, fokal hasar belirtisi olmayan
nébet veya ndrokognitif fonksiyon bozukluk gibi en-
tellekttiel fonksiyonlarda sonradan olusan degisiklik-
leri icerir. Bu hasar tipinin tip-1 hasara gére prevalan-
si oldukca yuksektir. Koroner arter baypas greft ope-
rasyonlari sonrasinda nérokognitif bozukluk orani
hastaneden taburcu edilme sirasinda %50-80 arasin-
da iken 6 hafta sonra %20-40'a inmekte, 6 ay sonra
ise bu oran % 10-30 olarak verilmektedir (4). Tip-2
hasarin teshisi standart klinik ve radyolojik kriterlerle
konulamaz, nérokognitif bozukluk ayirimini saglikli
yapabilmek icin ameliyat éncesinde ve sonrasinda né-
ropsikolojik testlere ihtiya¢ vardir.
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Klinik olarak nérolojik problemlerin olusmasi mor-
talite oranini 4 kez arttirmakta ve yogun bakimda ka-
lis stresini de 2 katina ¢ilkarmaktadir. Bu hastalarin
medikal tedavileri ve rehabilitasyonlari icin hastane
icinde ABD’de yilda 400.000.000 $, hastane disinda
da 2.000.000.000 $ harcama hesaplanmistir (5).

Bes yillik sagkalim ameliyat sonrasi inme gegiren
hastalarda %44 iken, serebrovaskdiler iskemik prob-
lem yasamayan hastalarda %81 olarak bildirilmekte-
dir (6).

Cikan aortun ameliyat sirasinda palpasyonu ile or-
ta ve ciddi aortik plak tespit edilen hastalarda tip-1 né-
rolojik problemlerin 4 kat arttigi tespit edilmis olup,
bu bulgular cerrahi maniplasyonla aterosklerotik em-
boli materyallerinin serbestlestigini dustindtrmektedir
(5). Bu calismada palpasyonla proksimal aortik ate-
roskleroz tlim hastalar icin % 12 iken; 70 yas Ustu
hastalarda % 20 olarak bulunmustur. Cikan aortun
ameliyat sirasinda palpasyonu ekokardiyografi kadar
hassas olmasa da rutin yapilabilecek basit bir yéntem
olup cerrahi teknik secimimizde faydali olacaktir.

Serebral koruma icin klemp ve kantlasyon yerinin
secimi, proksimal anastomozdan kaginmak icin arter-
yel konduit kullanimi (internal torasik arter, epigast-
rik arter), klemp konulmadan hipotermik fibrilatuvar
arrest teknigi gibi alternatifler de degerlendirilmelidir
(Tablo 1).

Aortik kalsifikasyon konusunda en genis seri ola-
rak Framingham calismasi géze carpmaktadir (7). Bu
calismada telekardiyografide tespit edilen aortik kal-
sifik plagi olan 5209 hasta 12 yil boyunca izlenmistir.

Tablo 1: N6roprotektif Stratejiler

1. Serebral embolizasyonun azaltiimasi
a. Arteryel filtre kullanimi
b. Ameliyat esnasinda ekokardiografi kullanimi
i. Transézofajiyal Ekokardiografi (TEE),
ii. Epiaortik tarama
c. Elle cerrahi maniptilasyonla kalsifikasyon tespiti
d. Tek klemp kullanimi
e. Arteryel konddit kullaniminda artis
f. Fibrilatuvar arrest tekniginin kullanimi
2. Hipotermi
3. Isinma Hizi
a. Hizli isinmadan kaginma
b. Hipertermiden kaginma
4. Asit-Baz dengesinin saglanmasi
5. Off Pump KABG (OPCAB)

Kalsifiye aortik plak bulunmasinin her dekatta yakla-
sik olarak 2 kat arttigi vurgulanmakta, 35 ve 70 ya-
sindaki iki hasta torasik aorta da plak bulunmasi agi-
sindan karsilastirildiginda 70 yasinda plak bulunma
olasiliginin 7 kez arttigr vurgulanmaktadir.

ileri yas hem tip-1 hem de tip-2 nérolojik problem-
ler olusumunda en énemli risk faktérddur (6-8).

Multicenter Study of Perioperative Ischemia
(McSPI) calisma grubu; yas, diyabet, damar veya ak-
ciger hastaligi hikayesi, kararsiz anjina bulunmasi gi-
bi kriterleri kullanarak ameliyat éncesi “stroke” risk
indeksi olusturmuslar ve ileri yasin en énemli risk ol-
dugunu vurgulamislardir (9).

Apolipoprotein Ee-4 genindeki mutasyon ile néro-
kognitif fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (10).

Yas ve genetik yatkinlik gibi degistiremedigimiz
risk faktorlerinin yaninda alinabilecek 6nlemlerle no-
rolojik fonksiyon bozuklugu sikligi azaltilabilir (Tablo
1).

Derginin bu sayisinda yayinlanan “Koroner arter
cerrahisi uygulanan yash hastalarda tek klemp tekni-
gi"" isimli calisma (11) 8 yillik bir seriyi olusturmakta
ve 70 yas Ustl hastalarda tek klemp teknigi kullanimi
ile daha iyi sonugclar alindigi ileri sdrtlmektedir (11).
Ozellikle tilkemizde hentiz baslayan KABG sonrasi né-
rokognitif bozukluklarla ilgili degerlendirmeler de ila-
ve edilecek olursa llkemizde yapilacak olan en genis
serilerden olacaktir.

""Hastalik yoktur, hasta vardir’ prensibiyle, degis-
tirmekte zorlandigimiz rutin stratejilerimiz olmasinin
yaninda, gerekli oldugunda rutinlerden de fedakarlik
yapabilmek hastanin faydasina olacaktir.
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