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ORIGINAL RESEARCH I

Magnezyumun
Kardiyopulmoner Baypas Cerrahisi Sonrasi
Nérokognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

The Effect of Magnesium on
Neurocognitive Functions After
Cardiopulmonary By-pass Surgery

OZET Amag: Postoperatif kognitif fonksiyon bozuklugu kalp ameliyatlarindan sonra sik goriiliir ve
6nemli bir sorundur. Bu durum multifaktériyel karakterli olarak bilinmesine ragmen fizyopatolojik
stirecleri hal4 tam olarak agiklanamamugtir. Son yillarda yasanan biiyiik teknolojik degisikliklere rag-
men, kalp ameliyatlar1 sonras: postoperatif kognitif disfonksiyon yaygin goriilen bir durumdur ve
6nemli sayida bireyde biligsel islev kayb1 degisik derecelerde karakterize siddetli lezyonlara neden
olmaktadir. Bu ¢aligmada, serebral koruma tizerine olumlu etkileri gosterilmis olan magnezyumun
koroner arter baypas greft ameliyat1 sonras1 nérokognitif fonksiyonlar iizerine olumlu etkileri aras-
trlmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, koroner arter baypas greft ameliyat: planlanan “The
American Society of Anesthesiologists (ASA)” III grubu, 97 (77 erkek, 20 kadin; ort. yas 58,82+8,8
y1l) hasta dahil edilmistir. Hastalar grup 1 (ameliyat sirasinda magnezyum diizeyi yiikseltilen; n=50)
ve grup 2 (kontrol; n=47) olarak randomize iki gruba ayrilmistir. Norokognitif fonksiyonlar ameli-
yat dncesi ve ameliyat sonras1 mini mental test, say1 menzili testi, iz siirme testi, “Stroop” renk-ke-
lime, verbal akicilik testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: ki grup arasinda demografik
ozellikler bakimindan fark saptanmamugtir. Her iki grupta da verbal akicilik, iz siirme, say1 menzili,
“Stroop” testlerinde ameliyat sonras performanslarda azalma goriilmiistiir. Iz siirme testi-A, verbal
akicilik testi-1 ve say1 menzili ileri testinde magnezyum verilen grupta nérokognitif fonksiyonlarda
bozulmanin kontrol grubuna gére anlamlh diizeyde az oldugu gorilmiistiir. Sonug: Noroprotektan
ozelligi bilinen magnezyumun koroner arter baypas greft ameliyati geciren hastalarda nérokognitif
fonksiyonlar iizerine olumlu etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas; magnezyum siilfat; bilis bozukluklar1

ABSTRACT Objective: Postoperative cognitive dysfunction, frequent in cardiac surgeries, leads to
major consequences. The physiopathological processes involved in this condition are still not com-
pletely elucidated, though its multifactor character is known. Although heart surgery procedures have
gone through major technological changes in recent decades, postoperative cognitive dysfunction re-
mains a common event and causes severe lesions characterized by varying degrees of cognitive loss in
a significant number of individuals. In the present study, the effects of magnesium, which has bene-
ficial effects to cerebral protection, on neurocognitive functions after coronary artery by-pass surgery
were investigated. Material and Methods: Coronary artery bypass graft surgery planned 97 ASA III pa-
tients (77 male, 20 female, mean. Age 58.82+8.8 years) were included into the study. Patients were ran-
domly divided into two groups; group 1 (n=50) with elevated magnesium levels during surgery, group
2 (n=47) as the control group. In preoperative and postoperative assessment of neurocognitive func-
tions, mini-mental test, digit span test, trail making test, Stroop color-word, verbal fluency tests were
used. Results: There was no difference in demographic characteristics between the groups. In both
groups, after the surgery a reduction in verbal fluency, trail making, number range, a reduction in
Stroop test performance was observed. In trail making test-A, verbal fluency test-1 and the advanced
range of number test, the deterioration of neurocognitive functions were found significantly less com-
pared to the control group. Conclusion: Magnesium, that has known neuroprotectant feature, has pos-
itive effects on neurocognitive functions in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Key Words: Cardiopulmonary bypass; magnesium sulfate; cognition disorders
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on yillarda kardiyopulmoner baypas (KPB)
Ssonra51 mortalite ve morbiditedeki azalmalara

ragmen norolojik ve nérokognitif fonksiyon
bozuklugu gibi komplikasyonlar 6nemli bir risk
olusturmaktadir.! KPB sonras1 goriilen serebral
komplikasyonlar; %3-6 oraninda goriilen inme,
gecici iskemik atak, stupor ve koma gibi ciddi
komplikasyonlar ve %60 oraninda goriilen ente-
lektiiel bozukluk, konfiizyon, ajitasyon, oryan-
tasyon bozuklugu, bellek kusuru gibi komplikas-
yonlardir.?3

Serebellar iskemi sonrasi noron hasari, noron-
lar ve gliadan salinan glutamata atfedilmektedir.*”
Glutamat reseptoriintin kontrolii, klinik ¢aligma-
larda ve hayvan deneylerinde umut vaat etmektedir
ve bir N-metil-D-aspartik (NMDA) asit antagonisti
olan remasemidin, kardiyak cerrahi sonrasi nérop-
sikolojik disfonksiyonu azalttig1 gosterilmis, ancak
¢ok sayida yan etkisi (ataksi, bag dénmesi, yorgun-
luk, halsizlik, uyusukluk, bas agris1 ve karin agris1)
bildirilmistir.®* Nonkompetitif NMDA asit reseptor
antagonisti olan magnezyum (Mg) bu tiir bir toksi-
sitete yol agmamakta ve bagka yollarla da iskemik
beyin hasarini kontrol etmemektedir.>’!! Serebral
koruma i¢in gerekli serum Mg seviyesi kesin olarak
belirlenmis olmamasina ragmen, hayvan deneyle-
rinde 3,62 mg/dL’lik konsantrasyonunun iskemik
beyin hasarindaki histolojik infarkt hacmini azalt-
tif1 gosterilmistir.'” Ayrica, akut inmede, serum Mg
seviyelerini normalin 1,5-2 katina kadar artirmanin
yarar sagladig: bildirilmigtir.”

Bu caligmada, koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyat1 geciren, plazma Mg diizeyi iki
katina yiikseltilen ve yiikseltilmeyen hastalarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi norokognitif fonksi-
yonlar kargilagtirilmis ve serebral koruma {izerine
olumlu etkileri gdsterilmis olan Mgnin KABG
ameliyat1 sonrast norokognitif fonksiyonlar iizerine
olumlu etkileri aragtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya, kurumsal degerlendirme ve etik kuru-
lunun tam onay: alinarak KABG ameliyat1 plan-
lanan, “The American Society of Anesthesiologists
(ASA) III grubu, 97 (77 erkek, 20 kadin; ort. yas
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58,82+8,8 y1l; dagilim 37-75 yil) hasta dahil edildi.
Hastalar grup 1 (ameliyat sirasinda magnezyum
diizeyi yiikseltilen; n=50=, grup 2 (kontrol; n=47)
olarak randomize iki gruba ayrildi. Ameliyat 6n-
cesi norolojik muayene ile nérolojik fonksiyonlar:
normal olarak degerlendirilen, 6nceden nérolojik
olay gecirmemis, 75 yas alti, en az ilkokul mezunu
olan, okuma yazma bilen, gérme kayb1 olmayan,
renk korligi bulunmayan hastalar caligmaya
dahil edildi. Kalp kapak hastaligi bulunan ve ka-
rotis renkli Doppler ultrasonografi sonucu karotis
arterler lezyonu olan hastalar ¢aligma dig1 bira-
kildi.

Biitlin hastalar, operasyondan bir giin 6nce,
uygulanacak ameliyat ve anestezi teknigi hakkinda
bilgilendirildi. Hastalar kantitatif olarak kognitif
fonksiyonlar1 (oryantasyon, hafiza, dikkat, gorsel
ve motor beceriler) degerlendiren bir tarama testi
olan Mini Mental Durum Testi [Mini Mental State
Examination (MMSE)] ile degerlendirildi. Bu
testten 24 ve iizeri puan alan hastalarla calismaya
devam edildi. Norokognitif fonksiyonlar: deger-
lendirmek ic¢in hastalara sirasiyla sayr menzili,
ileri-geri (SMTI, SMTG), iz siirme A-B, “Stroop”
renk-kelime, verbal akicilik testleri uygulandi. N6-
rokognitif fonksiyonlar: degerlendiren testler ve
degerlendirdikleri biligsel islevler Tablo 1’de go-
rilmektedir.

Biitiin hastalarin operasyonlar: standart anes-
tezi protokolii ile beraber standart cerrahi teknik
ile gerceklestirildi. Caligma grubunun prime so-
liisyonunun i¢ine ilave olarak 2.000 mg Mg siilfat
eklendi. KPB sirasinda her 15 dakikada bir arte-
riyel kan gazi kontrolii yapilarak, Mg diizeylerinin
normal plazma diizeyinin iki kat1 olacak sekilde Mg

TABLO 1: Norokognitif fonksiyonlar ve testler.

Bellek, calisma bellegi ve 6grenme  Mini Mental Durum Testi

Dikkat Sayl Menzili Testi (Digit Span Test)
Dil iglevleri iz Siirme Testi (Trail Making Test)
“Stroop” Testi
Frontal aks testleri Verbal Akicilik Testi
“Stroop” Testi
iz Stirme Testi

Emosyonel durum “Beck” Depresyon Olgegi

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2014;26(3)
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stilfat ilavesine devam edildi. Kontrol grubuna ise
operasyonun herhangi bir agamasinda Mg stilfat ve-
rilmedi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, ta-
nmimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma, frekans) yani sira normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin yas, Mg, PH, PCO,,
Hct, pompa siiresi, kros siiresi, hipotermi, MMSE;
verbal akicilik 1 ve 2 ve iz siirme testi A, B 6l¢tim-
lerinin gruplar aras: karsilagtirmalarinda Student-
t testi; grup ici kargilagtirmalarinda ise paired
sample-t testi kullanildi. Normal dagilim goster-
meyen SMTI, SMTG, “Stroop 17 ve 2 dlgtimleri ve
degisim farklarinin gruplar arasi karsilagtirmala-
rinda Mann Whitney U test; grup i¢i karsilagtir-
malarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanild:.
Niteliksel veri olan cinsiyetin kargilagtirilmasinda
ki-kare testi, parametreler arasindaki iligkilerin in-
celenmesinde ise Pearson korelasyon testi kulla-
nildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 97 hastanin 77’si
erkek, 20’si kadin; ort. yas 58,82+8,8 yil; dagilim
37-75 yil idi. Gruplar arasinda demografik 6zellik-
ler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (Tablo 2). Gruplar arasi ek hastaliklar, KPB
soguma 1s1’lar1 ve baypas sayilar1 arasinda fark sap-
tanmadi. Grup 1’deki olgularin KPB siireleri ve
kros klemp siireleri grup 2’deki olgularin siirele-
rinden anlamli derecede diisiiktii ve Grup 1’deki ol-
gularin KPB Mg diizeyleri grup 2’deki olgularin
diizeylerinden ileri derecede anlamli yiiksek sap-
tand1 (Tablo 3).

SMTI’de her iki grupta da ameliyat &ncesi de-
gerler arasinda fark saptanmadi. Ameliyat sonrasi
degerler her iki grupta da ameliyat 6ncesi deger-
lere gore daha diistik saptandi. Grup 1’deki ameli-
yat sonrast degerler grup 2’deki degerlere gore
anlaml derecede yiiksek saptandi. SMTG’de her iki
grupta da ameliyat sonrasi1 degerlerde anlamh

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2014;26(3)

TABLO 2: Gruplarin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2
Ort+SD Ort+SD p
Yas 58,89+9,14 58,76+8,57 0,941
Kilo 76,53+10,38 76,04£9,78 0,811
MMSE 27,57+1,78 27,42+1,81 0,673
n (%) n (%)
Cinsiyet  Kadin 8(17,0) 12 (24,0) 0,396
Erkek 39 (83,0 38 (76,0)

MMSE: Mini Mental Durum Testi.

TABLO 3: Ek hastaliklar ve ameliyat verileri.

Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) p
Hipertansiyon 15(31,9) 20 (40,0) 0,407
Diyabet 19 (40,4) 24 (48,0 0,453
Depresyon 9(19.1) 7 (14,0) 0,495
Baypas sayis! 2,7+1,0 2,8+0,8 0,527
Pompa IsisI 30,47+1,04 30,12+1,24 0,139
KPB siresi (dakika) 73,72£16,69  84,06+23,38 0,014
Kros klemp slresi (dakika) ~ 48,81£10,50  56,50219,72 0,018
Mg KPB'den 6nce 1,210,15 1,17+0,16 0,211
Mg KPB'de 3,725 150,89 0,001

KPB: Kardiyopulmoner baypas stresi.

TABLO 4: Sayi Menzili Testi.

Grup 1 Grup 2
Ort+SD Ort+SD
(medyan) (medyan) p
SMTi  Preopoperatif 5,85:0,86 5,66+1,06 0,320
(6) (5,5
Postoperatif 5,15+0,93 4,70+0,99 0,027
(5) )
Grup igi p 0,001 0,001
SMTG  Preoperatif 4,44+0,90 4,32+0,86 0,317
() ()
Postoperatif 3,85+1,04 3,62+0,85 0,149
@ (35)
Grup ici p 0,001 0,001

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; SMTI: Sayi Menzili Testi lleri; SMTG: Sayi Men-
zili Testi Geri.

diisme saptandi, ancak gruplar arasinda fark goril-
medi (Tablo 4).

Verbal akicilik testinin 1. agamasi verilerine
gore gruplar arasinda hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonras: donem arasinda fark saptanmada.
Ancak, her iki grupta da ameliyat sonrasi dénemde
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anlamli diisme saptandi. Oncesine gore sonrasi
farklar1 alinarak yapilan degerlendirmede ise; ver-
bal akicilik testinin 1. agamasinda grup 2’deki diistis
istatistiksel olarak grup 1’den daha yiiksek saptanda.
Verbal akicilik testinin 2. agamasi verilerine gore
grup 1’deki ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: de-
gerler grup 2’deki degerlerden anlamli yiiksek sap-
tand1. Her iki grupta da ameliyat sonras: donemdeki
degerlerde anlaml diisme saptandi. Ancak 6ncesine
gore sonrasi farklari alinarak yapilan degerlendir-
mede ise; verbal akicilik testinin 2. agsamasinda
gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 5).

Iz siirme testinin 1. asamasinda ameliyat 6n-
cesi gruplar arasinda fark saptanmadi. Ancak ame-
liyat sonras: grup 2’de anlamli yiikseklik saptanda.
Her iki grupta da ameliyat sonrasi artis goriildii. iz
siirme testinin 2. agamasinda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi gruplar arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (Tablo 6).

“Stroop” testinin her iki agamasinda da grup-
larin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donem-

TABLO 5: Verbal Akicilik Testi.

Grup 1 Grup 2
Ort+SD Ort+SD p
Verbal Preoperatif 20,42+5,98 19,56+5,78 0,470

Akicilik-1  Postoperatif 17,62+5,08 15,70+4,95 0,063
Grup igi p 0,001 0,001
Degisim farki 2,80£2,76 3,86+2,53 0,048
Verbal Preoperatif 12,02+1,95 11,00£2,31 0,021
Akicilik-2  Postoperatif 9,51+1,85 8,52+2,59 0,032
Grup ici p 0,001 0,001
Degisim farki 2,511,48 2,48+1,18 0,911

Ort.+SS: Ortalamaztstandart sapma.

TABLO 6: iz Stirme Testi.

Grup 1 Grup 2
Ort+SD Ort+SD p
izSirme  Preoperatif 51,83+14,29 58,32+19,42 0,063

Testi-A Postoperatif 60,42+16,62 71,20+30,79 0,034
Grup igi p 0,001 0,001

iz Siirme  Preoperatif 99,79+20,52  106,60+£30,07 0,194

Testi-B Postoperatif 111,30£26,28  125,48+46,65 0,063
Grup ici p 0,001 0,001

Ort.+SS: Ortalamazstandart sapma.
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TABLO 7: “Stroop” Testi.
Grup 1 Grup 2
Ort«SD/ Ort«SD/
(medyan) (medyan) p
“Stroop™1  Preoperatif 2.27+2,15 2,42+2,26 0,779
@ @
Postoperatif 3,32+2,60 3,68+2,87 0,651
@ (3.5)
Grup igi p 0,001 0,001
“Stroop™2  Preoperatif 3,68+2,69 3,74+2,99 0,939
() @)
Postoperatif 5,08+3,80 5,36+3,48 0,558
(4) )
Grup ici p 0,001 0,001

Ort.+SS: Ortalamasstandart sapma.

lerdeki hata sayilar1 arasinda fark saptanmadi.
Ancak her iki grupta da hata sayilarinda ameliyat
sonras1 donemde artig saptandi (Tablo 7).

I TARTISMA

KPB’ye bagl norokognitif fonksiyon bozukluklar
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi i¢in
kalp cerrahisinin 6nemli sorunlarindan biridir.
KPB cerrahisindeki gelismelere, néromonitorizas-
yondaki ilerlemelere ragmen norolojik komplikas-
yonlarla ilgili fazla bir gelisme olmamistir. Inme
veya hipoksik ensefalopatiye bagh 6liim, 6liimle so-
nuclanmayan yeni inme, gecici iskemik atak, stu-
por ve koma gibi komplikasyonlar %3-6 oranda
goriilmekte iken yeni entelektiiel bozukluk, kon-
fiizyon, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, bellek
kusuru ve nobet gibi komplikasyonlar %60 ora-

ninda gorillmektedir.>*

Ameliyat sonras1 kognitif fonksiyonda azal-
manin patofizyolojik mekanizmas: kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak multifaktoriyel oldugu
diisintilmektedir. Serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii,
saptanamayan kognitif bozukluk veya demans, hi-
pertansiyon, diyabet veya periferik arter hastalig
kisisel risk faktorleridir. Cerrahi teknik, hipotansi-
yon, hastalikl1 aortanin manipiilasyonu, genel anes-
tezinin etkileri ve hipotermi ameliyata ait risk
faktorleridir.’®

Dieler ve ark. KPB’li ve KPB’siz KABG uygu-
lanan olgularda kognitif bozukluklar: karsilastir-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2014;26(3)
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diklar1 ¢alismada, KPB grubunda %90’a varan
oranda bozulma gozlemlerken, KPB’siz grupta hi¢
bozulma olmamasini direkt KPB'nin etkisine bag-
lamiglardir.’® KPB’li hastalarda nérokognitif fonk-
siyonlardaki bozulmanin KPB'nin siiresi ile ilgili
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.'”'® Ancak Sel-
nes ve ark., kisa ve uzun siireli kognitif fonksiyon-
larda degisikliklerin gelismesinde KPB ile iligkili
klasik 6nlemlerin (KPB veya aortik kros klemp sii-
relerinin) hicbir etkisinin olmadigini bildirmigler-
dir.” Vingerhoets ve ark., kardiyak cerrahi sonras:
kognitif disfonksiyona neden olabilen hipoperfiiz-
yon veya mikroembolik olaylarin etkisiz olmadi-
gini, ancak mikroembolik olaylarin baypas siiresi
boyunca sabit olmadigini, 6zellikle KPB'nin bas-
langici esnasinda veya aortik klempin kaldirilmas:
gibi belirli cerrahi islemler sirasinda olabilecegini
bildirmislerdir.?

Serebellar iskemi sonrasi néron hasari, néron-
lar ve gliadan salinan glutamata atfedilmektedir.
Glutamat reseptoriiniin kontroli, klinik ¢aligma-
larda ve hayvan caligmalarinda umut vaat etmek-
tedir. Mg, bilinen bir nonkompetitif NMDA
reseptor antagonistidir.*> Remasemid, kardiyak
cerrahi sonras1 néropsikolojik disfonksiyonu azalt-
mistir, ancak ¢ok sayida yan etkisi (ataksi, bag don-
mesi, yorgunluk, hélsizlik, uyusukluk, bag agris1 ve
karin agris1) vardir.® Mg bu tiir bir toksisiteye yol
acmamakta ve Mg baska yollarla da iskemik beyin
hasarini kontrol etmektedir.>”?

Hayvan modellerinde, hasar 6ncesi beyin Mg
seviyesinde eksiklik olmas1 fonksiyonel defisitleri
alevlendirmekte ve hasar sonrasinda Mg seviyele-
rinde goriilen azalmanin 6nlenmesi beyin hasari

sonrasinda gelisen fonksiyonel defisiti azaltmakta-
dir. 222

Mg hem kalsiyum kanal blokeri hem de
NMDA reseptor antagonisti olarak gorev almakta-
dir. Magnezyum siilfat (MgSO,)'in iskemi ve
travma nedeni ile olusan ndronal hasar1 6nledigi
gosterilmistir.'!! Deneysel omurilik iskemisinden
sonra da Mg tedavisi nérolojik disfonksiyonu iyi-
lestirmistir. Mg'nin néroprotektif etkisi, kan aki-
minin artigini vazodilatasyon yaparak saglamasi ile;

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2014;26(3)

hiicre ici kalsiyum birikimini 6nleyerek hiicre 6lii-
miinii 6nlemesi ile ve hiperglisemik etkisiyle no-
ronlar1 korumasi ile agiklanmaktadir.!'®!! Deneysel
caligmalar, hiicre yogunlugunda ortalama %16lik
artis saglayan Mg'nin glutamatin neden oldugu
glial hiicre 6limiinii tam olarak 6nleyememekle
birlikte olay1 etkileyen ¢ok sayida faktérden biri
olabilecegini ortaya koymaktadir. Caligmalarda
Mg'nin santral sinir sistemi {izerine iskemi ve
travma nedeni ile olusan néronal hasar1 6nledigi ve
Mg’nin noérolojik disfonksiyonu iyilestirici etkile-
rini gostermek tizere bir¢ok hayvan deneyi yapil-

m1§t1r.1°'11'21’22

Calisgmamizda KABG ameliyati geciren hasta-
larda Mg'nin nérokognitif fonksiyonlar {izerine
olumlu etkileri aragtirilmigtir. Her iki grupta da
ameliyat sonras1 norokognitif fonksiyon testle-
rinde ameliyat 6ncesi testlere gore bozulmalar ol-
dugu gortilmiistiir. Ancak, Mg uygulanan grupta
kontrol grubuna gore nérokognitif fonksiyonlarda
bozulmanin daha sinirh kaldig: saptanmistir. Her
iki grupta da verbal akicilik, iz siirme, say1 men-
zili, “Stroop” testlerinde ameliyat sonras: perfor-
manslarda azalma oldugu goriilmiistiir. Iz siirme
testi-A, verbal akicilik testi-1 ve SMTI’de Mg ve-
rilen grupta norokognitif fonksiyonlarda bozul-
manin kontrol grubuna gore anlamli az oldugu
goriildi. Mg verilen grupta noérokognitif fonksi-
yonlarin korunmasinda tartigmali risk faktorleri
olan KPB siiresi ve kros klemp siiresinin anlaml
diizeyde kisa olmast Mg’'nin nérokognitif fonksi-
yonlarda bozulmay1 sinirladig: sonucunu degistir-
medigi kanaatindeyiz. Kisa ve uzun siireli kognitif
fonksiyonlarda degisikliklerin gelismesinde KPB ile
iligkili klasik onlemlerin (KPB veya aortik kros
klemp stirelerinin) hi¢bir etkisinin olmadigini gos-
teren ¢aligmalar bizi desteklemektedir.!

Sonug olarak, KABG ameliyati geciren has-
talarda ameliyat sonras1 norokognitif fonksiyon
bozuklugu beklenen bir tablodur. Mg'nin nérop-
rotektan ozelligi esitli hayvan deneyleri ile goste-
rilmistir. KABG ameliyat1 geciren hastalarda
Mg’nin nérokognitif fonksiyonlar tizerine olumlu
etkileri oldugu kanaatindeyiz.
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