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OZET

Amag: Bu ¢alismada KABG yapilmis hastalarin SVO ve deliryum insidanslarinin ve bu komplikasyonlarla iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglannustir.

Yontem: KABG yapilmis hastalardan postoperatif SVO ve deliryum tanisi alanlar belirlendi. Bunlarin yas, cinsiyet, kilo,
miyokard infarktiisii (M1), SVO, periferik vaskiiler hastalik (PVH ), hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), bobrek yetmezligi
(BY), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kardiyak cerrahi, karotid arter endarterektomi (KAE), atriyal fibrilasyon (AF),
sigara, hiperlipidemi 6ykiisii ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) arastirildi. Ayrica greft sayisi, kros-klemp siiresi, kardiyopulmoner
bypass siiresi, entiibe kalinan siire, hastanede kalma siiresi, pompalilpompasiz cerrahi yapilan hastalarin verileri incelendi.

Bulgular: 310 hasta ¢calismaya dahil edildi. Preoperatif SVO, PVH, DM, KAE oykiisii, AF ve diisiik EF’ nin postoperatif SVO
goriilme riskini arttirdigi; greft sayisi, kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass siiresinin etkilemedigi saptandi. Ayrica SVO geciren
hastalarda entiibe kalma ve hastanede yatma siirelerinin daha uzun oldugu goriildii. Postoperatif deliryum riskini arttiran faktorler
ise ileri yas ve KAE &ykiisii idi.

Sonug: Serebrovaskiiler olay (SVO) ve deliryum koroner arter bypass gretleme (KABG) cerrahisi sonrasi goriilebilen énemli
komplikasyonlardandir. Bu komplikasyonlari etkileyen klinik ve perioperatif faktorlerin belirlenmesi ve giderilmeye ¢calisilmast bu
hastalarda kardiyak cerrahi sonrast gériilen mortalite ve morbiditenin azaltilmasina yardimct olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Koroner arter bypass cerrahisi; Serebrovaskiiler 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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GIRIS

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi ilk
yapildig1 1967°den beri giderek yayginlagsmis ve tekno-
lojide goriilen ilerlemelerle mortalite oran1 giderek azal-
mustir. Ancak tiim bu ilerlemelere ragmen serebrovaskii-
ler olay (SVO), kardiyak cerrahi olan hastalarda daha
sik goriilmekte ve KABG hastalarinda SVO mortaliteyi
6 kat artirmaktadir (1). Koroner bypass sonrasi postope-
ratif morbite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri
olan SVO’nun insidans1 %0.8-6’dir (1-4). Ayrica SVO
ortalama 25 giin olabilen uzun postoperatif hospitalizas-
yon siiresiyle hastalarin hastanede kalig siiresini uzat-
makta, dolayisiyla maliyeti arttiran 6nemli bir kompli-
kasyon haline gelmektedir (3-5). Koroner bypass sonra-
st goriilen inme, kognitif bozukluklar ve deliryum gibi
alt gruplar1 bulunan postoperatif serebral hasara siste-
mik inflamasyonun, embolizasyonun ve/veya oksidatif
stresin neden oldugu diisiiniilmektedir (6).

Deliryum; akut ve gecici olarak goriilen, dezoryantas-
yon, haliisinasyon, anksiyete, anlasilmayan konusmalar,
huzursuzluk ve deliizyon ile karakterize postoperatif bir
durumdur. Deliryum da postoperatif hastanede kalig siire-
sini ve mortaliteyi artiran 6nemli bir komplikasyondur (7).

Son yillardaki kardiyak cerrahideki gelismeler ve
ozellikle atan kalpte koroner arter bypass cerrahisinin
yayginlagmasi, perioperatif norolojik komplikasyonlari
azaltsa da hastalarin risk profilleri bu komplikasyonun
azalmasma engel olmaktadir (1). Hastaya ait risk faktor-
leri karotid ve aortailiak aterosklerotik hastaliklar, ileri
yas, yakin zamanda gecirilmis miyokardiyal infarktiis
(MI) veya SVO oykiisiidiir (8). Perioperatif donemde ise
hipotansiyon, hipoperfiizyon, tromboembolizm ve atero-
embolizm diger risk faktorleridir (5).

Biz bu ¢alismada koroner arter bypass cerrahisi geci-
ren hastalarda SVO ve deliryum insidanslarini ve bu du-
ruma neden olan perioperatif risk faktorlerini belirleme-
yi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izni alindiktan sonra, Ocak 2011-Aralik
2011 tarihleri arasinda 30 yas tistii, ASA II-III, 310 izole
KABG yapilmis hasta retrospektif olarak ¢alismaya da-
hil edildi. Koroner bypass ile kapak, karotid arter veya
konjenital kalp cerrahisi yapilan hastalar calisma dis1 tu-
tuldu. Serebrovaskiiler olay postoperatif 24 saat ve son-
rasinda, en az 72 saat siiren, akut olarak gelisen gegici
veya kalict yeni major (tip II) fokal veya global norolo-
jik defisit olarak tanimlanmis (1,9) ve bu tanima gore
hastalar tespit edilmistir. Ayrica norolog tarafindan SVO
tanist alan tiim hastalar degerlendirilmis ve tanilar rad-
yolojik yontemler ile dogrulanmistir. Postoperatif delir-
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yum goriilen hastalar ise haloperidol gibi antipsikotik i-
la¢ uygulama kayitlarina gore tespit edilmistir.

Hastalarin demografik ve preoperatif verileri olan
yas, cinsiyet, kilo, yakin zamanli MI (<24 saat), SVO,
periferik vaskiiler hastalik (PVH), hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), bobrek yetmezligi (kreatin >2.0
mg.dL"), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
gecirilmis kardiyak cerrahi, gecirilmis karotid arter en-
darterektomi (KAE), preoperatif atriyal fibrilasyon
(AF), sigara, hiperlipidemi (HL) 6ykiisii ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (<%34 olanlar diisiik ventrikiiler
disfonksiyon kabul edildi) kayitlardan elde edildi. Peri-
operatif risk faktorleri olarak belirledigimiz degiskenler-
den greft sayisi, kros-klemp siiresi, kardiyopulmoner
bypass siiresi, entiibasyon, hastanede kalma siiresi ve
pompasiz veya pompali KABG verileri toplandi.

Preoperatif karotid arteryel sistemin degerlendirilmesi

Preoperatif karotid arter degerlendirmesinde oncelikle
opere edilecek her hastanin rutin fizik muayenesi sirasinda
karotid arter oskiiltasyonu ile iifiiriim varligina bakilmis
ve {fiiriim varsa dupleks ultrasonografi yapilmustir. 65 yas
iistii hastalara, diyabetik hastalara, daha once inme hikaye-
si olanlara ve sol ana koroner arter lezyonu olan hastalara
muayene sonucu normal olsa da rutin olarak karotid arter
dupleks ultrasonografi yapilmistir. Ultrasonografi sonu-
cunda %50 ve iizeri lezyon ile iilsere plak varliginda karo-
tid bilgisayarli tomografi anjiyografi yapilmustir. %60 iistii
semptomatik stenoz ve %70 ve lizeri asemptomatik stenoz
varlifinda karotid arter girisimi (uygunsa stent veya cerra-
hi) endikasyonu koyulmustur. Karotid arter igleminden 7-
10 giin sonra KABG yapilmustir. Ancak kritik koroner ar-
ter lezyonu (6rnegin; ciddi sol ana koroner lezyonu, ciddi
proksimal sol 6n inen arter stenozu) ve tek seansta cerrahi
gerektiren komorbidite varhiginda KABG ile birlikte esza-
manli karotid arter cerrahisi yapilmustir.

Intraoperatif Yaklasim

Intraoperatif olarak, norolojik hasar gelisimini onle-
mek amaciyla rutin bazi uygulamalar yapildi. Perikard
acildiktan sonra aort manipiilasyonla degerlendirildi ve
plak varlig1 aragtirildi. Aort duvarinda plak yoksa rutin
cerrahi prosediire devam edildi. Plak varliginda eger uy-
gunsa plak olmayan bolgelere kaniilasyon, aortik klemp
uygulamas1 ve anastomoz yapildi. Yine plak varliginda
eger cerrahi tipi izin veriyorsa atan kalpte cerrahi yapil-
di. Eger aorttaki plaklar aort kaniilasyonuna izin vermi-
yorsa femoral arter kaniilasyonu ile KABG’de ardigik
anastomoz, internal mammarian artere (IMA) T-greft
uygulamalarina yer verildi. Pompali KABG yapilan her
vakada rutin olarak aort klempi kaldirilirken hasta tren-
delenburg pozisyonuna alindi, boylece hava embolisi
riski azaltilmaya calisildi.
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BULGULAR

Calismaya 310 KABG hasta dahil edildi. 15 (%4,8)
hastada SVO, 31 (%10,0) hastada deliryum goriildii. Ca-
lismaya katilan hastalarin ortalama yag1 61,6 + 10,3 yil
idi. Hastalarin %73,5°1 erkek idi.

Postoperatif SVO geciren hastalarin verileri incelen-
diginde yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ile yakin za-

Tablo 1. Postoperatif SVO icin preoperatif risk faktorleri
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manli MI, HT, bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig1, gecirilmis kardiyak cerrahi, sigara, hi-
perlipidemi oykiisii ile KABG’nin pompasiz veya pom-
pal1 yapilmasinin SVO gelisimi i¢in risk faktorii olmadi-
&1 goriildii.

Hastalarin preoperatif risk faktorleri incelendiginde
preoperatif SVO, PVH, DM, KAE 6ykiisii olmasinin,

Preoperatif risk faktorleri Postoperatif SVO p

O] (C)
Yas <70 227 (94.6) 13(5.4) 0,535
n (%) 270 67 (97,1) 2(29)
Cinsiyet Kadin 80 (97.6) 2(24) 0,369
n (%) erkek 215 (94,3) 13(5,7)
Viicut 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) 13.,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 oykiisii ) 291 (96,7) 10 (3,3) <0,001*
n (%) +) 4(444) 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 = Serebrovaskiiler Olay, AF = Atriyal Fibrilasyon, MI =Myokard Infarktiisii, BY = Bébrek Yetmezligi , KOAH = Kronik Obstriiktif
Akciger Hastali§i, HL = Hiperlipidemi, PVH = Periferik Vaskiiler Hastalik, DM = Diabetes Mellitus, KAE = Karotid Arter Endarterektomi, HT

= Hipertansiyon, KABG = Koroner Arter Bypas Greftleme)
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Tablo I1. Postoperatif SVO’yu etkileyen perioperatif parametreler

Salman et al: Cerebrovascular Accident and Delirium Following CABG

Perioperatif parametreler Postoperatif SVO p

O] (+)
Greft sayist 3,0£1,0 29+14 0,791
Kardiyopulmoner bypas siiresi (dk) 78,4 +253 90,5 £35,2 0,091
Kros-klemp siiresi (dk) 52,1 +18,8 55,5+21,7 0,516
Entiibe kalinan siire (saat) 8,6+3,1 16,1+ 64 <0,001*
Hastanede kalinan siire (giin) 8,1+2.1 20,2+ 6,3 <0,001*

p<0,05

preoperatif atriyal fibrilasyon ve ortalama ejeksiyon
fraksiyonunun postoperatif SVO gelisim riskini etkiledi-
§i bulundu (Tablo I).

Perioperatif donemdeki degiskenler olan greft sayisi,
kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass siirelerinin pos-
toperatif SVO gelisimi i¢in istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadigr goriildii. Postoperatif SVO gegiren
hastalarda entiibasyon siiresi ve postoperatif hastanede
kalig siiresi, gecirmeyen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli daha uzun idi (Tablo II).

Postoperatif deliryum goriilen hastalar incelendigin-
de cinsiyet, viicut kitle indeksi ile yakin zamanli MI,
HT, preoperatif SVO, PVH, DM, bobrek yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, gecirilmis kardiyak
cerrahi, sigara, preoperatif atriyal fibrilasyon, hiperlipi-
demi Oykiisii ile ortalama ejeksiyon fraksiyonu ve K-
ABG’nin pompasiz veya pompali yapilmasinin SVO
acisindan risk faktorii olmadig: goriildii.

Postoperatif deliryum gelisimi i¢in yas ve gecirilmis
KAE anlamli risk faktorleri olarak bulundu (Tablo III).
Greft sayisi, kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass sii-
releri, entiibasyon ve hastanede yatis siireleri arasinda
deliryum gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (Tablo IV).

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 11.5 (SPSS Company, Chicago, IL,
USA) kullanilarak kayit ve analiz edildi. Gruplardaki
ortalamalarin kargilastirilmasi igin t-testi, yiizdelerin
karsilagtirilmasi icin ki-kare veya Fisher testi kullanildi.
0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

TARTISMA

Kardiyak cerrahi sonrasi goriilen norolojik kompli-
kasyonlar cerrahi ve anestezideki gelismelere ve peri-
operatif goriintiileme ve yonetimdeki degisikliklere rag-
men 1960’larda tanimlanan %35-9 insidanstan ancak %1-
5’lere indirilebilmistir (3,10). Shaw ve ark.’nin yaptig1
prospektif calismada postoperatif SVO riski %5 olarak
bulunurken, fatal beyin hasar1 oran1 %0,4 olarak tespit
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edilmistir (11). Bucerius ve ark.’nin ¢alismasinda pom-
pali KABG’de %3,8, pompasiz KABG’de ise %1,9 ora-
ninda SVO insidansi saptanmistir (12). John ve ark.’nin
yaptig1 caligmada ise acik kalp cerrrahisinde SVO insi-
dansmin %1,4 oldugu belirlenmistir. Roach ve ark. K-
ABG sonrast %6,1 istenmeyen serebral hasar goriildii-
giinii bildirirken bu hastalarin yarisinda deliryum tablo-
su tespit etmislerdir (2). Bagka bir calismada da pompa-
s1iz KABG sonrasit SVO insidanst %2,6, deliryum insi-
dansi ise %16,4 seklinde goriilmiistiir (13). Bizim c¢alis-
mamizda da koroner arter bypass cerrahisi olmus hasta-
larda SVO insidanst %4,8, deliryum insidans1 ise %10,0
olarak bulunmustur. Mevcut ¢aligsmalara bakildiginda
calismamizda elde edilen oranlarin kabul edilebilir dii-
zeyde oldugu soylenebilir.

Asemptomatik karotid arter stenozu olan hastalarin
yaklasik %50’sinde yapilan transkraniyal doppler mik-
roemboliler tespit etmistir (14). Karotid arter stenozla-
rinda bu serebral mikroembolizasyonun disinda kronik
serebral hipoperfiizyonun asemptomatik beyaz madde
lezyonlarina, kognitif fonksiyonlarda azalmaya, iskemik
leukoaraiosise ve sessiz serebral iskemilere yol actigi
goriilmiistiir (13). 65 yas istii diyabetik hastalar, daha
once inme hikayesi olanlar ve sol ana koroner lezyonu
olan hastalara muayene sonucu normal olsa da rutin ola-
rak karotid arter dupleks ultrasonografinin yapilmasinin
postoperatif SVO’yu 6nlemede efektif bir yontem oldu-
gu bilinmektedir. Ayrica KABG o6ncesi semptomatik ka-
rotid arter stenozlarinda karotid endarterektomi yapil-
masi Onerisi artik medikal literatiire yerlesmis bir bilgi-
dir (5). Biz de rutin klinik uygulamada preoperatif
semptomatik %60 ve lizeri, asemptomatik %70 ve iizeri
karotid lezyonu olan hastalara KAE uygulamaktayiz.
Yine calismamizda KAE oykiisiiniin hem postoperatif
SVO’yu, hem de deliryumu arttirdig1 goriildii.

Postoperatif SVO’ya neden olabilecek bir¢cok risk
faktorii bulunmaktadir. Bunlar arasnda diyabet, HT, ge-
cirilmis kardiyak cerrahi, PVH, MI, SVO, KAE 6ykiisii,
ileri yas, kronik bobrek yetmezligi, uzun kros-klemp ve
kardiyopulmoner bypass siireleri sayilabilir (2,15). Yine
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Tablo III. Postoperatif deliryum icin preoperatif risk faktérleri

Preoperatif risk faktorleri Postoperatif deliryum p
O] (C)

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

n (%) 270 55(79,9) 14 (20,3)

Cinsiyet Kadin 73 (89) 9(11) 0,731

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

Viicut kitle indeksi (ortalama) 278 +4,1 255+44 0,408

EF % (ortalama) 51,9+123 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(974) 1(2,6) 0,148

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

KAE oykiisii ) 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 = Serebrovaskiiler Olay, AF = Atriyal Fibrilasyon, MI = Myokard Infarktiisii, BY = Bbrek Yetmezligi , KOAH = Kronik Obstriiktif
Akciger Hastali§1, HL = Hiperlipidemi, PVH = Periferik Vaskiiler Hastalik, DM = Diabetes Mellitus, KAE = Karotid Arter Endarterektomi, HT

= Hipertansiyon, KABG = Koroner Arter Bypas Greftleme)

Ozatik ve ark.’nin yaptig1 calismada ileri yas, kadin cin-
siyet, sigara kullanimi, sol ana koroner arter hastaligi
varliginin postoperatif SVO i¢in agik kalp cerrahisi va-
kalarinda risk faktorii oldugu belirtilmistir (5). Bizim
calismamizda da KAE, DM, SVO, AF, PVH o6ykiisii ve
diisiik EF’nin postoperatif SVO i¢in risk faktorii oldugu
goriildii. Yine calismamizda ileri yas postoperatif delir-

yum igin risk faktorii olarak saptandi.

DM ve PVH’ye bagh goriilen ateroskleroz, emboli
riskini artirmakta ve serebral kan akimi1 otoregiilasyonu-
nu bozarak SVO olusumunu kolaylastirmaktadir (1,16).
Bizim calismamizda da bunlara benzer bulgular elde
edilmisgtir.

Preoperatif SVO 6Oykiistiniin postoperatif SVO gegir-
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Tablo IV. Postoperatif deliryumu etkileyen perioperatif parametreler
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Perioperatif parametreler Postoperatif deliryum p
O] +)

Greft say1s1 30+£1,0 29+1,2 0,703

Kardiyopulmoner bypas siiresi (dk) 78,2 +£25,0 89,9+322 0,123

Kros-klemp siiresi (dk) 52+18 54,9 £ 26 0,438

Entiibe kalinan siire (saat) 8,8+34 10255 0,059

Hastanede kalinan siire (giin) 8,7+3,6 8,6+32 0,975

mek icin risk faktorii oldugu calismamizda goriilmiistiir.
Diger calismalarda da preoperatif norolojik olay oykii-
stiniin postoperatif SVO’da %7 ile 18 oranlarinda insi-
dansa sahip oldugu tespit edilmistir (1,17).

Kronik veya rekiirren AF sol atriyal trombiis olugu-
muna, bu da embolizasyon sonucu SVO olusumuna ne-
den olmaktadir (10,13). Bizim calismamizda da preope-
ratif AF’ nin postoperatif SVO’yu artirdig1 goriilmiigtiir.

Gecirilmig kardiyak cerrahi operasyon siiresini artir-
makta, aort ve periaortik dokunun yapisikliklar sebebiy-
le zorlu manipiilasyonu ise embolizasyon riskini artir-
maktadir. Yine yapisikliklarin diseksiyonu sirasinda olu-
sabilecek damar ve kalp yaralanmalar1 masif kanamaya
bagli hipotansiyon ve bunlara bagli norolojik sekel ris-
kini artirir (1). Bizim ¢alismamizda ise kardiyak cerrahi
Oykiisii olan hastalarin hicbirinde postoperatif SVO g6-
riilmedi.

Her ne kadar bazi yayinlarda pompali ve pompasiz
KABG’de postoperatif SVO agisindan fark olmadigi
soylense de pompasiz KABG’de kaniilasyon yapilma-
mast, kros klemp uygulanmamasi ve asendan aort mani-
piilasyonu yapilmamasinin postoperatif SVO riskini
azalttigimi gosteren bir¢ok calisma da mevcuttur (1, 10,
18, 19). Ancak bazi ¢alismalarda pompasiz KABG’de
kalbin manipiilasyonuna bagli goriilen hipotansiyonla
norolojik defisit olugma riskinin artacagi iddia edilmek-
tedir. Bizim ¢aligmamizda ise pompali ve pompasiz K-
ABG yapilan hastalarin postoperatif SVO oranlar1 ben-
zer bulunmugtur. Bu durumun intraoperatif norolojik de-
fisiti azaltmaya yonelik rutin uygulamalarimizdan kay-
naklandigini diisiinmekteyiz.

Postoperatif SVO goriilen hastalarda, bizim calisma-
mizdaki gibi hastane kalinan siire ve entiibe kalinan siire-
nin uzadig1 ve sonucta morbiditenin arttig1 goriildii (1, 10).

Deliryum icin ise karotid arter stenozu, 75 ve iizeri
yas, bobrek yetmezligi, HT, AF ve sigara kullanimini
Oykiisiiniin risk faktorleri oldugu saptanmistir (13). Bi-
zim ¢alisgmamizda ise deliryum igin risk faktorii olarak
sadece ileri yas ve KAE &ykiisiiniin oldugu goriildii.

Kalp cerrahisi sonrasi goriilen norolojik komplikas-
yonlara neden olan risk faktorleri, tan1 ve tedavisinin
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yani sira, norolojik hasarin perioperatif 6nlenmesine yo-
nelik siirecler de oldukca 6nemlidir. Intraoperatif hipo-
terminin korunmasi, hipertermiden kacinilmasi, yakin
kan sekeri monitorizasyonu, intraoperatif hemodinami-
nin stabilizasyonunun saglanmasi, asendan aort atreosk-
lerozunun arastirilmasi ve varliginda gerekli onlemlerin
alinmasi, arteryel karbondioksit basincinin 35-38 mmHg
arasinda tutularak serebral damarlarda spazmin 6nlen-
mesi alinacak bazi basit 6nlemlerdir (20). Biz de klinigi-
mizde perioperatif donemde yontemler boliimiinde bah-
sedilen onlemleri almaktayiz. Ayrica anestezi idamesi-
nin noroprotektif bir ajan olan isofloranla (21) ve koro-
ner bypass sirasindaki anestezi idamesinin ise bir bagka
noroprotektif ajan olan pentobarbital infiizyonu ile (21)
yapilmasinin noérolojik komplikasyonlart azalttigr dii-
slincesindeyiz.

Calismamiz retrospektif oldugu icin veriler prospek-
tif caligmadaki gibi spesifik kaydedilmemistir. Bu da bi-
zim ¢alismamizi sinirlamastir.

Sonugta, koroner arter bypass cerrahisi sonrast SVO
ve deliryum multifaktoryel sebeplere baglh gelisse de
asil faktor ateroskleroz ve buna neden olan hastaliklar-
dir. Bu postoperatif komplikasyonlara neden olabilecek
veya zemin hazirlayan faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin giderilmeye calisilmasinin KABG sonrasi
goriilen morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yardimci
olacag inancindayiz.
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