Koroner Bypass ve Kapak Cerrahisinde
Merkez Sinir Sistem Komplikasyonlari
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OZET
Koroner bypass ve kapak cerrahisi sonrasi  merkezi
retrospektif  olarak
MSS  kompli-
kasyonu gelisen hasta sayisi 179 (%9), 496 kapak ameli-
yatinda ise 28 (%5.6) idi.

koroner bypass grubunda 11 hastada (%6.1) kapak gru-

sinir  sistemi  (MSS) komplikasyonlari

calisild. 1975 koroner bypass ameliyatinda
Gloscow koma skalasina gére

bunda bir hastada (%3.5) G¢ ve altinda skor ile tanimla-
nan biling bozuklugu gérildi.  Her iki grup arasinda ndbet
anlamli  fark  yoktur. MSS
(179+28)

aortun  ateroklerozu  sikligi

gorilmesi  agisindan kompli-

kasyonu gelisen hastalarda preoperatif  sere-
brovaskiiler hastalik  sikligi %38,
% 7 idi

perfiizyon siresi 210+52  dakika,

ortalama
67t10'dur.
degerler  si-

MSS komplikasyonu gelisen hastalarda
ortalama  yas
MSS  komplikasyonu  gelismeyenlerde ise  bu
rayla 10761 dakika ve 56+10dur. Sonug olarak koroner
bypass grubunda
gére daha yash (58+10 ve 40+10) ve daha yogun aort
%5) MSS komp-

hastalarin, kapak cerrahisi grubuna
aterosklerozuna sahip olmalari (%51 ve

likasyon  sikhigini artirmaktadir.

AnahtarKelimeler: Kalp kapak cerrahisi, Koroner bypass,
Merkezi sinir sistemi
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Acik kalp cerrahisinden sonra goérilen merkezi si-
nir sistemi (MSS) komplikasyonlari 6nemli bir mortalité
ve morbidité nedenidir. Son yillarda kalp cerrahisindeki
ilerlemelere ragmen perioperatif 6limlerin %20'sinden
MSS komplikasyonlari sorumludur (1). Bildirilen stroke
sikligr %1-5 arasindadir. (2-5) pre ve postoperatif test-
lerle belirlenen noéropsikiyatrik fonksiyon bozukluklari
%70'e ulasir (1,6). Kardiopulmoner bypass (CPB)'in
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CORONERYPYBASSAND CARDIAC VALVE SURGERY
SUMMARY
Central nervous system (CNS) complication after co-

ronary bypass grafting (CABG) group and cardiac valve
surgery  were studied  retrospectively. CNS  complication
in 1975 CABG were 179 (%9) and were 28 (%5.6) in 496
cardiac valve  surgery. We  determined con  scioviness
(scoret 3 and below according to Glascow Coma Scale)

11 patients in CABG group and 1 in cardiac valve surge-

ry group. Incidents  of postoperative  seizures in  both
group were nearly Same. The incidence of preoperative
cerebrovasculer disease was %38, aortik  artherosclero-

zis was %71 in CNS complication group and cardiopul-
monary bypass time was 210£52 minute and age was
67+10 years in CNS complication group. These values in
107+61 minute and
56+10 years. As a results, patients in CABG group were
older (58t10 to 40+10) and incidance of aortic arthero-
sclerozis was greater (%51 to %5) than cardiac valve

no CNS complication group were

surgery group, and these results in increasing of CNS
complications.

KeyWords: Cardiac valve surgery, Coronary arter bypass
grafting, Central nervous system
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MSS hasarini tesbit etmek icin olgllen beyin-omurilik
sivisindaki adenilat kinaz konsantrasyonu %50 vakada
artmis olarak bulunmustur (7). MSS komplikasyonu
sikliginin %1'den %70'e varan genis yelpazede bildiril-
mesi; c¢alismalarin prospektif veya retrospektif olmasi-
na, MSS hasarinin tesbitinde kullanilan kriterlere, ame-
lilyat protokollerinin farkliligina ve kalp cerrahisinin tipine
bagli olarak degismektedir (2,8-10). Kalp bosluklarinin
acildigr konjenital kalp hastaliklari ve kapak ameli-
yatlarinda MSS komplikasyonlarinin koroner bypass a-
meliyatlarina gore iki kat fazla gorildigi belirtilmistir
(11). Ancak son zamanlarda koroner bypass ameliyati
(CABG) olan hastalarin 6zelliklerindeki degisiklikler
MSS komplikasyonlarinin daha sik goérilmesine neden
olmaktadir.
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Bu retrospektif arastirmanin amaci: CABG ve ka-
pak cerrahisini takiben ortaya ¢ikan MSS kompli-
kasyonlarinin sikligini ve risk faktérlerini belirlemektir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 1988-1994 yillari arasinda GATA Kalp
ve Damar Cerrahi Kliniginde CABG ve kapak cerrahisi
(replasman veya onarim) uygulanan toplam 2471
eriskin hastayl kapsamaktadir. CABG ile birlikte anev-
rizmektomi, kapak cerrahisi ve asendan aorta tamiri
yapilan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Bitin hastalarda premedikasyon diazepam (0.1
mg/kg, oral) ve morphine siilfat (0.15 mg/kg IM) ile
saglanmistir. Anestezi fentanil sitrat (10-15 ug/kg, 1V),
diazepam ve thiopental sodyum (3 mg/kg) ile saglan-
mis, kas gevsetici olarak da pancuronium bromide
(0.15 mg/kg) kullaniimistir. Perfizyon &éncesi dénemde
hipertansiyonu kontrol etmek icin gerektiginde isoflu-
rane (%0.5'lik konsantrasyonda) aciimistir. Perflizyon
sirasinda anestezi, yeterli dozda diazepam ve/veya
fentanil ile saglanmistir. Arteryel, vendz ve pulmoner
arter basinglari siurekli monitérize edilmig, araliklarla
cardiac output élgcliimuistir. Rektal ve mesane 1sisI si-
rekli izlenmigtir.

Bitin operasyonlarda median sternotomi teknigi
uygulandi. Antikoagillasyon 300 u/kg heparin sodyum
ile saglandi ve 2461 vakada ascenden aortaya, 10 va-
kada femoral artere arteryel kanil yerlestirildi. Vakala-
rin tamaminda membran oksijenatér kullanildi. Arteryel
hat ¢ikisnda ve kardiyotomi aspirator girisinde 40y filtre
uygulanmistir. Oksijenatdérde prime mayi olarak Ringe-
rin laktatli solisyonu (20 ml/kg), ek olarak 350 cc
mannitol ve 75 mg heparin sodyum kullanildi. Orta sis-
temik hipotermi (25-28°C) ve kalbe topika! hipotermi
uygulandi. Perflizyon akim hizi 2.2-2.6 lit/dak/m* ve
perfizyon basinci da gerektiginde meteraminal uygula-
narak 60-80 mmHg arasinda tutuldu. Perflizyon sirasin-
da Htc (gerektiginde eritrosit sispansiyonu eklenerek)
% 18-25 arasinda ve vicut i1sisina gore dizeltiimis Pa-
CO2 de 35-40 mmHg arasinda tutuldu. Diabetik hasta-
larda kan sekeri 150-250 mg/dl arasinda tutuldu. Koro-
ner bypass ve aort kapak operasyonlarinda vent uygu-
lanmadi. Aortik kross klemp kaldirilmadan 6nce ve kal-
dirildiktan sonra, kalp bosluklari acilmis hastalarda sol
ventrikul apeksinden 14 no igne ile hava c¢ikarildi. Aort
kékinden ve vent konulan hastalarda sol atriumdan
slrekli aspirasyon yapildi. MSS komplikasyonlari 1-
Operasyondan 24 saat sonra (anestezinin artik etkisi
oldugunu disiundirmeyecek) biling degisiklikleri, 2-Fokal
motor defektleri, 3-Operasyondan sonraki 10 giln
icinde gorulen ndbetler seklinde belirlendi. Biling
degisiklikleri bilinglilik dizeyini tanimlayan, uyarana
karsi motor cevap baz alinarak hazirlanmis 6-1 arasin-
da puanlar verilen Gloscovv koma skalasina (12) gore
degerlendirildi (Tablo 1). Gelisen MSS komplikasyonlari
postop 10. gine kadar c¢o6zllirse gecici olarak deger-

T Klin J Cardiol 1995, 8

Tablol.
Gloscovv koma skalasina gore biling dizeyi Skoru

S6zIU uyarana motor cevap

Agrili uyarana bilingli cevap

Agrili uyarana fleksiyonlu, geri gekmeli cevap

Agrili uyarana anormal cevap

Agrili uyarana karsi ekstansion (deserebre rijiditesi)

= N W OO

Agrili uyarana motor cevap yok

lendirildi. Kalict MSS komplikasyonlari gorilen hastala-
rin kardiak anstabilite ve radyoloji bélimine sevklerin-
deki guclik nedeni ile BBT'leri yapilamadi. Preoperatif
norolojik semptomlar (fokal motor defekt, biling rahat-
sizliklari) ya da serebrovaskiler hastalik hikayesi (gegi-
ci iskemik serebral atak, serebral infarkt, intrakraniel
kanama) dnceden mevcut serebrovaskiler hastalik ola-
rak kabul edildi. Preoperatif serebrovaskiler hastaligi
olanlarda, operasyon sonras! yeni noérolojik semptom
goriilmesi ya da mevcut semptomun alevienmesi, MSS
komplikasyonu olarak degerlendirildi. Postoperatif do-
nemde gorilen psikiatrik degisiklikler degerlendirme disi
birakildi. CABG ve kapak cerrahisi grubu arasindaki
karsilastirma unpaired t test ve niceliksel bilgiler icin
Aspin-vVelch metodu kullanilarak yapildi. Her iki grup
verilerinde belirgin fark ortaya g¢ikinca x* ya da Fishein
keskinlik testi uygulandi. MSS komplikasyonlarina eslik
eden muhtemel risk faktorlerini saptamak igin de vaka
kontrol g¢aligsmasi uygulandi. P<0.05 istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait preoperatif ve postoperatif bilgiler
Tablo 2'de belirtilmistir. CABG ameliyatli hastalar ka-
pak grubuna goére daha yashdir. Diabetes mellitus ve
hipertansiyon sikligi daha yuksektir. Her iki grupdaki
preoperatif serebrovaskiiler hastalik sikliginda anlamli
fark yoktur. CABG grubundaki hastalarin %51'inde a-
meliyat sirasinda cerrah tarafindan aortada atereskleroz
(duvar kalinligi, skleroz, kalsifiksayon, aterom plagi) tes-
bit edildi. Kapak hastalarinda ise %5 vakada aortada
ateroskleroz bulundu, intrakardiyak trombus ve posto-
peratif atrial fibriiasyon sikligi kapak grubunda daha
yiksektir. CABG grubunda ortalama distal anostomoz
sayisli 2.8, proksimal anastomoz sayisi 1.7'dir. Her iki
grubun ortalama perflizyon silreleri arasinda anlamli
fark yoktur.

MSS kornplikasyon sikligi CABG grubunda %9
(179 hasta), kapak grubunda %5.6 (28 hasta)'dir. Her
iki grubun gecici ve kalicit MSS komplikasyonlari Tablo
3'de belirtildi. Kalict MSS komplikasyonlari CABG gru-
bunda, diger gruba gore anlamli olarak ylksekti. CABG
grubunda 11 hasta (%6.1) kapak grubunda ise 1 hasta
Gloscovv koma skalasina goére 3 ve altinda puan aldi.
Her iki grupta goérilen ndbet sikligi arasinda anlamli
fark yoktu.



Tablo 2. Hastalara ait preoperatif ve operatif bilgiler
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Koroner Bypass

Kapak Cerrahisi

(T-1975) (T-496)
Yas (yil) 58+10 40+10 +
(20-86) (19-71)
Bayan (%) 355 (%18) 168 (%34) +
Preoperatif Hastaliklar
—Serebrovaskiiler hastalik (%) 237 (12) 49 (10) NS
—Hipertansiyon (%) 356(18) 40 (8) +
—Diabetes mellitus (%) 177(9) 24 (5) -
—Koroner arter darligi (%) 1975(100)
Potansiyel Emboli Kaynaklari
—Aortik ateroskleroz (%) 1007 (51) 25 (5) t
—Aort kapak cerrahisi (%) 203(41)
—Kapak kalsifikasyonlari (%) 39(2) 233 (47) +
—Intrakardiyak trombus (%) 59 (3) 79 (16) +
Perflizyon siresi (dak) 105+63 115+71 NS
Aortik kanilasyon (%) 1975 (100) 486 (98) NS
Postoperatif atrial fibrilasyon (%) 58 (3) 139 (28) +

+;p<0.05 NS:Anlamlifarkyok
Tablo 3. Koroner bypass ve kapak grubunda gecici ve kalicit MS S komplikasyonlari
Koroner Bypass (1975) Kapak Cerrahisi (486)

Gegici Kalici Gegici Kalici

Sayi (%) Say!i (%) Sayi (%) Sayi (%)
Biling degisikligi 4 (0,2) 109 (5.5) 1 0.2) 10 (2)
6 2 58 — 5
5 1 29 2
4 1 1" 4+ 2
- &
2 - 3 - 1
1 4
Fokal motor defekt 4 (0.2) 34 1-7) 2 (0.4) 5 (D
Nébetler 28 (1.4) — 10 2) —_
Toplam 179 (%9) 28 (%5.6)

MSS komplikasyonu gorilen ve goérilmeyenlerde
MSS komplikasyonlarini etkileyen faktérler Tablo 4'de
6zetlendi. MSS komplikasyonlarini etkileyen faktorler-
den aort aterosklerozu ve yas, Tablo 2 ile karsilastiril-
diginda CABG grubunda belirgin olarak ylUksek bulun-
du.

TARTISMA

Acgik kalp cerrahisinin en dénemli morbidité ve mor-
talité nedeni olan MSS komplikasyonlarinin sikhigr tam
olarak ortaya konulmamistir. Perioperatif dénemde bir
dizi ndéropsikiyatrik testin kullanildigr prospektif ¢calisma-
lar ile retrospektif vaka analizlerinin sonucglari arasinda
6nemli farkhlik vardir (10-12). Ayrica MSS kompli-
kasyonu taniminin yapilmasina ve kalp cerrahisinin ti-
pine bagli olarak da sonuclar degismektedir (13). Bizim

calismamizda asil olarak nérolojik muayene esasina

gore belirlenmis MSS komplikasyonlari retrospektif ola-
rak arastiriimistir. Bu nedenle serebral metabolizma 6l-
cumleri, elektroansefalografi, "evoked potentials", trans-
kranial doppler ekografi, "fluorescein" anjiografi, tomo-
grafi, manyetik rezonans gibi spesifik parametrelerle
yapilan caligsmalarin sonuglarina goére daha dusik
oranda MSS komplikasyonu tespit ettik (%8.3). Yukari-
da belirtilen parametrelerle yapilan caligsmalarda MSS

komplikasyonlari %50-70'e ulagmaktadir (13.15).

Kalp bosluklarinin acildigi ameliyatlarda daha yuk-
sek MSS komplikasyonunun goéruldigu bildirilmektedir
(7,8.16). Slogoff (11)
MSS komplikasyonunun CABG ameliyatina gore iki kat

agik ventrikiler ameliyatlarda

daha fazla oldugunu bildirdi. Onlara goére hava. trom-
bus, vejetasyon ve kalsifikasyon gibi makro emboli-
zasyon en 6nemli faktérdld. Bizim hastalarimizda kapak
kalsifikasyonu ve kalp ici trombis siklhigi kapak grubun-

T Kiin Kardiyoloji 1995, 8
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Tablo 4.

MSS Komplikasyonlu
Gelisen (179+28)

Risk Faktorleri

MS S komplikasyonu gelisen ve gelismeyenlerde MS S komplikasyonlarini etkileyen faktorler

MSS Komplikasyonu
Gelismeyen (1796+468)

Preoperatif serebrovaskiiler hastalik
Perflizyon siresi (dak)

Preoperatif hipertansiyon

Yas (y.l)

Aort aterosklerozu

intrakardiyak trombus

79 (%38)
210+52
39 (% 18.8)
67+10
147 (%7.1)
13(%6.3)

206 (%9)
107+61
357 (%15.7) NS
56£10
885 (%39.1)
125 (%5.5) NS

+: p<0.05 NS: Anlamli fark yok

da daha fazla olmasina ragmen MSS komplikasyonu

CABG grubuna go6re daha dusuk bulunmustur. Usu-
line uygun hava c¢ikarilmasi ve kalp bosluklari aciima-
dan 6nce kalbin dikkatli mantple edilmesi makroembo-
lizasyon riskini ¢ok azaltmaktadir. Kardioypuimoner by-
pass (CBP) dlizenegine baglh mikroemboli, yag embolisi
ve silicone emboli riski, son zamanlarda C P B teknoloji-
Ancak

uzamis perflizyon siresi serebral mikroembolizm ve hi-

sindeki ilerlemeler sonucunda c¢ok azalmistir.

poperflizyon igin hala énemli bir risk faktéoradir (12,17).

Bizim sonucglarimizda kapak cerrahisine goére
CABG grubunda MSS komplikasyonu ylksekliginin en
risk faktori olarak ileri

onemli yas ve yaygin aterosk-

leroz go6rulmektedir. Ayrica yaygin aterosklerozu olan
bu hastalarda preoperatif serebrovaskiiler hastalik hi-
kayesi daha fazlaydi. 60 yasin Uzerindeki hastalarda
ndropsikiyatrik komplikasyonlar

(11).

degisiklikler aortik kanulasyon,

genglere goére 4 Kkat
Aortadaki
parsiyel

fazla olarak bildirilmistir ateromatéz
ya da kross
klemp sirasinda aterosklerotik debrislerin serebral em-
boliye yol agmalarina neden olmaktadir. Aortaya kross
klemp konulmadan ventrikiiler fibrilasyon ve hipotermi
uygulanarak gerceklestirilen

onlendigi igin

ameliyatlarda aortadan
MSS kompli-
kasyonlari belirgin sekilde azalmaktadir (18).

kaynaklanan emboliler

Sonug olarak ileri yas, preoperatif serebrovaskiler
hastalik, aortanin yaygin aterosklerozu ve uzamis per-
CABG ameliyatlarinda MSS kompli-
risk faktorleridir.

flzyon siresi
kasyoniarinin artmasinda en o6nemli
Yasli koroner arter hastalikli vakalarda c¢ikan aortanin
dikkatli maniple edilmesi, perfizyon siresini kisaltacak
cerrahi tekniklerin ve hasta segiminin yapilmasi MSS

komplikasyonu riskini azaltacaktir.
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