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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada KABG yap›lm›fl hastalar›n SVO ve deliryum insidanslar›n›n ve bu komplikasyonlarla iliflkili risk

faktörlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: KABG yap›lm›fl hastalardan postoperatif SVO ve deliryum tan›s› alanlar belirlendi. Bunlar›n yafl, cinsiyet, kilo,

miyokard infarktüsü (MI), SVO, periferik vasküler hastal›k (PVH), hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), böbrek yetmezli¤i
(BY), kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), kardiyak cerrahi, karotid arter endarterektomi (KAE), atriyal fibrilasyon (AF),
sigara, hiperlipidemi öyküsü ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) araflt›r›ld›. Ayr›ca greft say›s›, kros-klemp süresi, kardiyopulmoner
bypass süresi, entübe kal›nan süre, hastanede kalma süresi, pompal›/pompas›z cerrahi yap›lan hastalar›n verileri incelendi. 

Bulgular: 310 hasta çal›flmaya dahil edildi. Preoperatif SVO, PVH, DM, KAE öyküsü, AF ve düflük EF’nin postoperatif SVO
görülme riskini artt›rd›¤›; greft say›s›, kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass süresinin etkilemedi¤i saptand›. Ayr›ca SVO geçiren
hastalarda entübe kalma ve hastanede yatma sürelerinin daha uzun oldu¤u görüldü. Postoperatif deliryum riskini artt›ran faktörler
ise ileri yafl ve KAE öyküsü idi. 

Sonuç: Serebrovasküler olay (SVO) ve deliryum koroner arter bypass gretleme (KABG) cerrahisi sonras› görülebilen önemli
komplikasyonlardand›r. Bu komplikasyonlar› etkileyen klinik ve perioperatif faktörlerin belirlenmesi ve giderilmeye çal›fl›lmas› bu
hastalarda kardiyak cerrahi sonras› görülen mortalite ve morbiditenin azalt›lmas›na yard›mc› olabilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Koroner arter bypass cerrahisi; Serebrovasküler olay; Deliryum 

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to investigate the incidence of postoperative cerebrovascular accident and delirium among

patients who were subjected to coronary artery bypass grafting, and to determine the risk factors associated with these complications.  
Method: Among patients with coronary artery bypass grafting, those with a diagnosis of postoperative cerebrovascular accident

and delirium were determined. Their age, sex, body weight, history of myocardial infarction, cerebrovascular accident, peripheral
vascular disease, hypertension, diabetes mellitus, renal failure, chronic obstructive pulmonary disease, cardiac surgery, carotid
endarterectomy, atrial fibrillation, smoking, hyperlipidemia, and ejection fraction were analyzed. Also, data on number of grafts,
cross-clamp time, cardiopulmonary bypass time, duration of intubation, duration of hospitalization, and on-pump or off-pump
coronary artery surgery were investigated. 

Results: 310 patients were included in the study. Preoperative history of cerebrovascular accident, peripheral vascular
disease, diabetes mellitus, carotid endarterectomy, atrial fibrillation and low ejection fraction increased the risk of postoperative
cerebrovascular accident whereas number of grafts, cross-clamp time, and cardiopulmonary bypass time were not associated with such
a risk. Also, among patients with postoperative cerebrovascular accident, the duration of intubation and the duration of hospitalization
were longer. Older age and history of carotid endarterectomy were found to be associated with increased postoperative delirium risk. 

Conclusion: Cerebrovascular accident and delirium are among the significant complications which may be observed following
coronary artery bypass grafting surgery. The determination and management of clinical and perioperative factors associated with
these complications may help decrease mortality and morbidity after surgery in these patients. 
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G‹R‹fi

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi ilk
yap›ld›¤› 1967’den beri giderek yayg›nlaflm›fl ve tekno-
lojide görülen ilerlemelerle mortalite oran› giderek azal-
m›flt›r. Ancak tüm bu ilerlemelere ra¤men serebrovaskü-
ler olay (SVO), kardiyak cerrahi olan hastalarda daha
s›k görülmekte ve KABG hastalar›nda SVO mortaliteyi
6 kat art›rmaktad›r (1). Koroner bypass sonras› postope-
ratif morbite ve mortalitenin önemli nedenlerinden biri
olan SVO’nun insidans› %0.8-6’d›r (1-4). Ayr›ca SVO
ortalama 25 gün olabilen uzun postoperatif hospitalizas-
yon süresiyle hastalar›n hastanede kal›fl süresini uzat-
makta, dolay›s›yla maliyeti artt›ran önemli bir kompli-
kasyon haline gelmektedir (3-5). Koroner bypass sonra-
s› görülen inme, kognitif bozukluklar ve deliryum gibi
alt gruplar› bulunan postoperatif serebral hasara siste-
mik inflamasyonun, embolizasyonun ve/veya oksidatif
stresin neden oldu¤u düflünülmektedir (6).  

Deliryum; akut ve geçici olarak görülen, dezoryantas-
yon, halüsinasyon, anksiyete, anlafl›lmayan konuflmalar,
huzursuzluk ve delüzyon ile karakterize postoperatif bir
durumdur. Deliryum da postoperatif hastanede kal›fl süre-
sini ve mortaliteyi art›ran önemli bir komplikasyondur (7). 

Son y›llardaki kardiyak cerrahideki geliflmeler ve
özellikle atan kalpte koroner arter bypass cerrahisinin
yayg›nlaflmas›, perioperatif nörolojik komplikasyonlar›
azaltsa da hastalar›n risk profilleri bu komplikasyonun
azalmas›na engel olmaktad›r (1). Hastaya ait risk faktör-
leri karotid ve aortailiak aterosklerotik hastal›klar, ileri
yafl, yak›n zamanda geçirilmifl miyokardiyal infarktüs
(MI) veya SVO öyküsüdür (8). Perioperatif dönemde ise
hipotansiyon, hipoperfüzyon, tromboembolizm ve atero-
embolizm di¤er risk faktörleridir (5).  

Biz bu çal›flmada koroner arter bypass cerrahisi geçi-
ren hastalarda SVO ve deliryum insidanslar›n› ve bu du-
ruma neden olan perioperatif risk faktörlerini belirleme-
yi amaçlad›k.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul izni al›nd›ktan sonra, Ocak 2011-Aral›k
2011 tarihleri aras›nda 30 yafl üstü, ASA II-III, 310 izole
KABG yap›lm›fl hasta retrospektif olarak çal›flmaya da-
hil edildi. Koroner bypass ile kapak, karotid arter veya
konjenital kalp cerrahisi yap›lan hastalar çal›flma d›fl› tu-
tuldu. Serebrovasküler olay postoperatif 24 saat ve son-
ras›nda, en az 72 saat süren, akut olarak geliflen geçici
veya kal›c› yeni major (tip II) fokal veya global nörolo-
jik defisit olarak tan›mlanm›fl (1,9) ve bu tan›ma göre
hastalar tespit edilmifltir. Ayr›ca nörolog taraf›ndan SVO
tan›s› alan tüm hastalar de¤erlendirilmifl ve tan›lar rad-
yolojik yöntemler ile do¤rulanm›flt›r. Postoperatif delir-

yum görülen hastalar ise haloperidol gibi antipsikotik i-
laç uygulama kay›tlar›na göre tespit edilmifltir.

Hastalar›n demografik ve preoperatif verileri olan
yafl, cinsiyet, kilo, yak›n zamanl› MI (<24 saat), SVO,
periferik vasküler hastal›k (PVH), hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), böbrek yetmezli¤i (kreatin ≥2.0
mg.dL-1), kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH),
geçirilmifl kardiyak cerrahi, geçirilmifl karotid arter en-
darterektomi (KAE), preoperatif atriyal fibrilasyon
(AF), sigara, hiperlipidemi (HL) öyküsü ve sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu (≤%34 olanlar düflük ventriküler
disfonksiyon kabul edildi) kay›tlardan elde edildi. Peri-
operatif risk faktörleri olarak belirledi¤imiz de¤iflkenler-
den greft say›s›, kros-klemp süresi, kardiyopulmoner
bypass süresi, entübasyon, hastanede kalma süresi ve
pompas›z veya pompal› KABG verileri topland›.

Preoperatif karotid arteryel sistemin de¤erlendirilmesi
Preoperatif karotid arter de¤erlendirmesinde öncelikle

opere edilecek her hastan›n rutin fizik muayenesi s›ras›nda
karotid arter oskültasyonu ile üfürüm varl›¤›na bak›lm›fl
ve üfürüm varsa dupleks ultrasonografi yap›lm›flt›r. 65 yafl
üstü hastalara, diyabetik hastalara, daha önce inme hikaye-
si olanlara ve sol ana koroner arter lezyonu olan hastalara
muayene sonucu normal olsa da rutin olarak karotid arter
dupleks ultrasonografi yap›lm›flt›r. Ultrasonografi sonu-
cunda %50 ve üzeri lezyon ile ülsere plak varl›¤›nda karo-
tid bilgisayarl› tomografi anjiyografi yap›lm›flt›r. %60 üstü
semptomatik stenoz ve %70 ve üzeri asemptomatik stenoz
varl›¤›nda karotid arter giriflimi (uygunsa stent veya cerra-
hi) endikasyonu koyulmufltur. Karotid arter iflleminden 7-
10 gün sonra KABG yap›lm›flt›r. Ancak kritik koroner ar-
ter lezyonu (örne¤in; ciddi sol ana koroner lezyonu, ciddi
proksimal sol ön inen arter stenozu) ve tek seansta cerrahi
gerektiren komorbidite varl›¤›nda KABG ile birlikte eflza-
manl› karotid arter cerrahisi yap›lm›flt›r. 

‹ntraoperatif Yaklafl›m
‹ntraoperatif olarak, nörolojik hasar geliflimini önle-

mek amac›yla rutin baz› uygulamalar yap›ld›. Perikard
aç›ld›ktan sonra aort manipülasyonla de¤erlendirildi ve
plak varl›¤› araflt›r›ld›. Aort duvar›nda plak yoksa rutin
cerrahi prosedüre devam edildi. Plak varl›¤›nda e¤er uy-
gunsa plak olmayan bölgelere kanülasyon, aortik klemp
uygulamas› ve anastomoz yap›ld›. Yine plak varl›¤›nda
e¤er cerrahi tipi izin veriyorsa atan kalpte cerrahi yap›l-
d›. E¤er aorttaki plaklar aort kanülasyonuna izin vermi-
yorsa femoral arter kanülasyonu ile KABG’de ard›fl›k
anastomoz, internal mammarian artere (IMA) T-greft
uygulamalar›na yer verildi. Pompal› KABG yap›lan her
vakada rutin olarak aort klempi kald›r›l›rken hasta tren-
delenburg pozisyonuna al›nd›, böylece hava embolisi
riski azalt›lmaya çal›fl›ld›. 
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manl› MI, HT, böbrek yetmezli¤i, kronik obstrüktif ak-
ci¤er hastal›¤›, geçirilmifl kardiyak cerrahi, sigara, hi-
perlipidemi öyküsü ile KABG’nin pompas›z veya pom-
pal› yap›lmas›n›n SVO geliflimi için risk faktörü olmad›-
¤› görüldü. 

Hastalar›n preoperatif risk faktörleri incelendi¤inde
preoperatif SVO, PVH, DM, KAE öyküsü olmas›n›n,

BULGULAR

Çal›flmaya 310 KABG hasta dahil edildi. 15 (%4,8)
hastada SVO, 31 (%10,0) hastada deliryum görüldü. Ça-
l›flmaya kat›lan hastalar›n ortalama yafl› 61,6 ± 10,3 y›l
idi. Hastalar›n %73,5’i erkek idi. 

Postoperatif SVO geçiren hastalar›n verileri incelen-
di¤inde yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi ile yak›n za-

Tablo I. Postoperatif SVO için preoperatif risk faktörleri

Preoperatif risk faktörleri Postoperatif SVO p

(-) (+)

Yafl < 70 227 (94,6) 13 (5,4) 0,535

n (%) ≥ 70 67 (97,1) 2 (2,9)

Cinsiyet Kad›n 80 (97,6) 2 (2,4) 0,369

n (%) erkek 215 (94,3) 13 (5,7)

Vücut kitle indeksi (ortalama) 27,8 ± 4,1 29,6 ± 4,6 0,112

EF % (ortalama) 52,6 ± 11,9 37,6 ± 6,1 <0,001* 

Sigara (-) 93 (97,9) 2 (2,1) 0,508

n (%) (+) 202 (94) 13 (6)

AF (-) 294 (97) 9 (3) <0,001*

n (%) (+) 1 (14,3) 6 (85,7)

MI (-) 289 (95,1) 15 (4,9) 1,000

n (%) (+) 6 (100) 0 (0)

BY (-) 285 (95) 15 (5) 1,000

n (%) (+) 10 (100) 0 (0)

KOAH (-) 270 (95,1) 14 (4,9) 1,000

n (%) (+) 25 (96,2) 1 (3,8)

HL (-) 38 (100) 0 (0) 0,231

n (%) (+) 257 (94,5) 15 (5,5)

Kardiyak cerrahi (-) 294 (95,1) 8 (4,9) 1,000

n (%) (+) 1 (100) 0 (0)

Preoperatif SVO (-) 294 (97,4) 8 (2,6) <0,001*

n (%) (+) 1 (12,5) 7 (87,5)

PVH (-) 287 (97,0) 9 (3,0) <0,001*

n (%) (+) 8 (57,1) 6 (42,9)

DM (-) 176 (97,2) 5 (2,8) 0,044*

n (%) (+) 119 (92,2) 10 (7,8)

KAE öyküsü (-) 291 (96,7) 10 (3,3) <0,001*

n (%) (+) 4 (44,4) 5 (55,6)

HT (-) 103 (93,6) 7 (6,4) 0,353

n (%) (+) 192 (96) 8 (4)

KABG pompa on 282 (95,3) 14 (4,7) 0.508

n (%) off 13 (92,9) 1 (7,1)

*p<0,05 (SVO = Serebrovasküler Olay, AF = Atriyal Fibrilasyon, MI =Myokard ‹nfarktüsü, BY = Böbrek Yetmezli¤i , KOAH = Kronik Obstrüktif
Akci¤er Hastal›¤›, HL = Hiperlipidemi, PVH = Periferik Vasküler Hastal›k, DM = Diabetes Mellitus, KAE = Karotid Arter Endarterektomi, HT
= Hipertansiyon, KABG = Koroner Arter Bypas Greftleme)
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preoperatif atriyal fibrilasyon ve ortalama ejeksiyon
fraksiyonunun postoperatif SVO geliflim riskini etkiledi-
¤i bulundu (Tablo I). 

Perioperatif dönemdeki de¤iflkenler olan greft say›s›,
kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass sürelerinin pos-
toperatif SVO geliflimi için istatistiksel olarak anlaml›
fark oluflturmad›¤› görüldü. Postoperatif SVO geçiren
hastalarda entübasyon süresi ve postoperatif hastanede
kal›fl süresi, geçirmeyen gruba göre istatistiksel olarak
anlaml› daha uzun idi (Tablo II). 

Postoperatif deliryum görülen hastalar incelendi¤in-
de cinsiyet, vücut kitle indeksi ile yak›n zamanl› MI,
HT, preoperatif SVO, PVH, DM, böbrek yetmezli¤i,
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, geçirilmifl kardiyak
cerrahi, sigara, preoperatif atriyal fibrilasyon, hiperlipi-
demi öyküsü ile ortalama ejeksiyon fraksiyonu ve K-
ABG’nin pompas›z veya pompal› yap›lmas›n›n SVO
aç›s›ndan risk faktörü olmad›¤› görüldü. 

Postoperatif deliryum geliflimi için yafl ve geçirilmifl
KAE anlaml› risk faktörleri olarak bulundu (Tablo III).
Greft say›s›, kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass sü-
releri, entübasyon ve hastanede yat›fl süreleri aras›nda
deliryum geliflen ve geliflmeyen gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (Tablo IV).

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 11.5 (SPSS Company, Chicago, IL,
USA) kullan›larak kay›t ve analiz edildi. Gruplardaki
ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas› için t-testi, yüzdelerin
karfl›laflt›r›lmas› için ki-kare veya Fisher testi kullan›ld›.
0.05’in alt›ndaki p de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.  

TARTIfiMA

Kardiyak cerrahi sonras› görülen nörolojik kompli-
kasyonlar cerrahi ve anestezideki geliflmelere ve peri-
operatif görüntüleme ve yönetimdeki de¤iflikliklere ra¤-
men 1960’larda tan›mlanan %5-9 insidanstan ancak %1-
5’lere indirilebilmifltir (3,10). Shaw ve ark.’n›n yapt›¤›
prospektif çal›flmada postoperatif SVO riski %5 olarak
bulunurken, fatal beyin hasar› oran› %0,4 olarak tespit

edilmifltir (11). Bucerius ve ark.’n›n çal›flmas›nda pom-
pal› KABG’de %3,8, pompas›z KABG’de ise %1,9 ora-
n›nda SVO insidans› saptanm›flt›r (12). John ve ark.’n›n
yapt›¤› çal›flmada ise aç›k kalp cerrrahisinde SVO insi-
dans›n›n %1,4 oldu¤u belirlenmifltir. Roach ve ark. K-
ABG sonras› %6,1 istenmeyen serebral hasar görüldü-
¤ünü bildirirken bu hastalar›n yar›s›nda deliryum tablo-
su tespit etmifllerdir (2). Baflka bir çal›flmada da pompa-
s›z KABG sonras› SVO insidans› %2,6, deliryum insi-
dans› ise %16,4 fleklinde görülmüfltür (13). Bizim çal›fl-
mam›zda da koroner arter bypass cerrahisi olmufl hasta-
larda SVO insidans› %4,8, deliryum insidans› ise %10,0
olarak bulunmufltur. Mevcut çal›flmalara bak›ld›¤›nda
çal›flmam›zda elde edilen oranlar›n kabul edilebilir dü-
zeyde oldu¤u söylenebilir. 

Asemptomatik karotid arter stenozu olan hastalar›n
yaklafl›k %50’sinde yap›lan transkraniyal doppler mik-
roemboliler tespit etmifltir (14). Karotid arter stenozla-
r›nda bu serebral mikroembolizasyonun d›fl›nda kronik
serebral hipoperfüzyonun asemptomatik beyaz madde
lezyonlar›na, kognitif fonksiyonlarda azalmaya, iskemik
leukoaraiosise ve sessiz serebral iskemilere yol açt›¤›
görülmüfltür (13). 65 yafl üstü diyabetik hastalar, daha
önce inme hikayesi olanlar ve sol ana koroner lezyonu
olan hastalara muayene sonucu normal olsa da rutin ola-
rak karotid arter dupleks ultrasonografinin yap›lmas›n›n
postoperatif SVO’yu önlemede efektif bir yöntem oldu-
¤u bilinmektedir. Ayr›ca KABG öncesi semptomatik ka-
rotid arter stenozlar›nda karotid endarterektomi yap›l-
mas› önerisi art›k medikal literatüre yerleflmifl bir bilgi-
dir (5). Biz de rutin klinik uygulamada preoperatif
semptomatik %60 ve üzeri,  asemptomatik %70 ve üzeri
karotid lezyonu olan hastalara KAE uygulamaktay›z.
Yine çal›flmam›zda KAE öyküsünün hem postoperatif
SVO’yu, hem de deliryumu artt›rd›¤› görüldü.

Postoperatif SVO’ya neden olabilecek birçok risk
faktörü bulunmaktad›r. Bunlar arasnda diyabet, HT, ge-
çirilmifl kardiyak cerrahi, PVH, MI, SVO, KAE öyküsü,
ileri yafl, kronik böbrek yetmezli¤i, uzun kros-klemp ve
kardiyopulmoner bypass süreleri say›labilir (2,15). Yine

Tablo II. Postoperatif SVO’yu etkileyen perioperatif parametreler

Perioperatif parametreler Postoperatif SVO p

(-) (+)

Greft say›s› 3,0 ± 1,0 2,9 ± 1,4 0,791

Kardiyopulmoner bypas süresi (dk) 78,4 ± 25,3 90,5 ± 35,2 0,091

Kros-klemp süresi (dk) 52,1 ± 18,8 55,5 ± 21,7 0,516

Entübe kal›nan süre (saat) 8,6 ± 3,1 16,1 ± 6,4 <0,001* 

Hastanede kal›nan süre (gün) 8,1 ± 2,1 20,2 ± 6,3 <0,001* 

p<0,05
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Özatik ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ileri yafl, kad›n cin-
siyet, sigara kullan›m›, sol ana koroner arter hastal›¤›
varl›¤›n›n postoperatif SVO için aç›k kalp cerrahisi va-
kalar›nda risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir (5). Bizim
çal›flmam›zda da KAE, DM, SVO, AF, PVH öyküsü ve
düflük EF’nin postoperatif SVO için risk faktörü oldu¤u
görüldü. Yine çal›flmam›zda ileri yafl postoperatif delir-

yum için risk faktörü olarak saptand›.
DM ve PVH’ye ba¤l› görülen ateroskleroz, emboli

riskini art›rmakta ve serebral kan ak›m› otoregülasyonu-
nu bozarak SVO oluflumunu kolaylaflt›rmaktad›r (1,16).
Bizim çal›flmam›zda da bunlara benzer bulgular elde
edilmifltir.

Preoperatif SVO öyküsünün postoperatif SVO geçir-

Tablo III. Postoperatif deliryum için preoperatif risk faktörleri

Preoperatif risk faktörleri Postoperatif deliryum p

(-) (+)

Yafl < 70 223 (92,9) 17 (7,1) <0,001* 

n (%) ≥ 70 55 (79,9) 14 (20,3)

Cinsiyet Kad›n 73 (89) 9 (11) 0,731

n (%) erkek 206 (90,4) 22 (9,6)

Vücut kitle indeksi (ortalama) 27,8 ± 4,1 25,5 ± 4,4 0,408

EF % (ortalama) 51,9 ± 12,3 51,7 ± 11,0 0,938

Sigara (-) 85 (89,5) 10 (10,5) 0,837

n (%) (+) 194 (90,2) 21 (9,8)

AF (-) 273 (90,1) 30 (9,9) 0,525

n (%) (+) 6 (85,7) 1 (14,3)

MI (-) 274 (90,1) 30 (9,9) 0,471

n (%) (+) 5 (83,3) 1 (16,7)

BY (-) 270 (90) 30 (10) 1,000

n (%) (+) 9 (90) 1 (10)

KOAH (-) 255 (89,8) 29 (10,2) 1,000

n (%) (+) 24 (92,3) 2 (7,7)

HL (-) 37 (97,4) 1 (2,6) 0,148

n (%) (+) 242 (89) 30 (11)

KAE öyküsü (-) 277 (90,5) 29 (9,5) 0,050*

n (%) (+) 2 (50) 2 (50)

Preoperatif SVO (-) 272 (90,1) 30 (9,9) 0,574

n (%) (+) 7 (87,5) 1 (12,5)

PVH (-) 267 (90,2) 29 (9,8) 0,639

n (%) (+) 12 (85,7) 2 (14,3)

DM (-) 165 (91,2) 16 (8,8) 0,420 

n (%) (+) 114 (88,4) 15 (11,6)

HT (-) 103 (93,6) 7 (6,4) 0,113

n (%) (+) 176 (88) 24 (12)

Kardiyak cerrahi (-) 278 (90) 31 (10) 1,000

n (%) (+) 1 (100) 0 (0)

KABG pompa on 92 (89,9) 130 (10,1) 1,000

n (%) off 13 (92,9) 1 (7,1)

*p<0,05 (SVO = Serebrovasküler Olay, AF = Atriyal Fibrilasyon, MI = Myokard ‹nfarktüsü, BY = Böbrek Yetmezli¤i , KOAH = Kronik Obstrüktif
Akci¤er Hastal›¤›, HL = Hiperlipidemi, PVH = Periferik Vasküler Hastal›k, DM = Diabetes Mellitus, KAE = Karotid Arter Endarterektomi, HT
= Hipertansiyon, KABG = Koroner Arter Bypas Greftleme)
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mek için risk faktörü oldu¤u çal›flmam›zda görülmüfltür.
Di¤er çal›flmalarda da preoperatif nörolojik olay öykü-
sünün postoperatif SVO’da %7 ile 18 oranlar›nda insi-
dansa sahip oldu¤u tespit edilmifltir (1,17). 

Kronik veya rekürren AF sol atriyal trombüs oluflu-
muna, bu da embolizasyon sonucu SVO oluflumuna ne-
den olmaktad›r (10,13). Bizim çal›flmam›zda da preope-
ratif AF’nin postoperatif SVO’yu art›rd›¤› görülmüfltür. 

Geçirilmifl kardiyak cerrahi operasyon süresini art›r-
makta, aort ve periaortik dokunun yap›fl›kl›klar sebebiy-
le zorlu manipülasyonu ise embolizasyon riskini art›r-
maktad›r. Yine yap›fl›kl›klar›n diseksiyonu s›ras›nda olu-
flabilecek damar ve kalp yaralanmalar› masif kanamaya
ba¤l› hipotansiyon ve bunlara ba¤l› nörolojik sekel ris-
kini art›r›r (1). Bizim çal›flmam›zda ise kardiyak cerrahi
öyküsü olan hastalar›n hiçbirinde postoperatif SVO gö-
rülmedi.

Her ne kadar baz› yay›nlarda pompal› ve pompas›z
KABG’de postoperatif SVO aç›s›ndan fark olmad›¤›
söylense de pompas›z KABG’de kanülasyon yap›lma-
mas›, kros klemp uygulanmamas› ve asendan aort mani-
pülasyonu yap›lmamas›n›n postoperatif SVO riskini
azaltt›¤›n› gösteren birçok çal›flma da mevcuttur (1, 10,
18, 19). Ancak baz› çal›flmalarda pompas›z KABG’de
kalbin manipülasyonuna ba¤l› görülen hipotansiyonla
nörolojik defisit oluflma riskinin artaca¤› iddia edilmek-
tedir. Bizim çal›flmam›zda ise pompal› ve pompas›z K-
ABG yap›lan hastalar›n postoperatif SVO oranlar› ben-
zer bulunmufltur. Bu durumun intraoperatif nörolojik de-
fisiti azaltmaya yönelik rutin uygulamalar›m›zdan kay-
nakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Postoperatif SVO görülen hastalarda, bizim çal›flma-
m›zdaki gibi hastane kal›nan süre ve entübe kal›nan süre-
nin uzad›¤› ve sonuçta morbiditenin artt›¤› görüldü (1, 10).

Deliryum için ise karotid arter stenozu, 75 ve üzeri
yafl, böbrek yetmezli¤i, HT, AF ve sigara kullan›m›n›
öyküsünün risk faktörleri oldu¤u saptanm›flt›r (13). Bi-
zim çal›flmam›zda ise deliryum için risk faktörü olarak
sadece ileri yafl ve KAE öyküsünün oldu¤u görüldü. 

Kalp cerrahisi sonras› görülen nörolojik komplikas-
yonlara neden olan risk faktörleri, tan› ve tedavisinin

yan› s›ra, nörolojik hasar›n perioperatif önlenmesine yö-
nelik süreçler de oldukça önemlidir. ‹ntraoperatif hipo-
terminin korunmas›, hipertermiden kaç›n›lmas›, yak›n
kan flekeri monitörizasyonu, intraoperatif hemodinami-
nin stabilizasyonunun sa¤lanmas›, asendan aort atreosk-
lerozunun araflt›r›lmas› ve varl›¤›nda gerekli önlemlerin
al›nmas›, arteryel karbondioksit bas›nc›n›n 35-38 mmHg
aras›nda tutularak serebral damarlarda spazm›n önlen-
mesi al›nacak baz› basit önlemlerdir (20). Biz de klini¤i-
mizde perioperatif dönemde yöntemler bölümünde bah-
sedilen önlemleri almaktay›z. Ayr›ca anestezi idamesi-
nin nöroprotektif bir ajan olan isofloranla (21) ve koro-
ner bypass s›ras›ndaki anestezi idamesinin ise bir baflka
nöroprotektif ajan olan pentobarbital infüzyonu ile (21)
yap›lmas›n›n nörolojik komplikasyonlar› azaltt›¤› dü-
flüncesindeyiz.

Çal›flmam›z retrospektif oldu¤u için veriler prospek-
tif çal›flmadaki gibi spesifik kaydedilmemifltir. Bu da bi-
zim çal›flmam›z› s›n›rlam›flt›r.

Sonuçta, koroner arter bypass cerrahisi sonras› SVO
ve deliryum multifaktöryel sebeplere ba¤l› geliflse de
as›l faktör ateroskleroz ve buna neden olan hastal›klar-
d›r. Bu postoperatif komplikasyonlara neden olabilecek
veya zemin haz›rlayan faktörlerin belirlenmesi ve bu
faktörlerin giderilmeye çal›fl›lmas›n›n KABG sonras›
görülen morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yard›mc›
olaca¤› inanc›nday›z. 
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