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Ozet

Kalp cerrahisi ve kardiyopulmoner bypass ile iligkili ndrolojik komplikasyonlar yaygin olarak goriilebilmekte ve
bazi durumlarda ciddi sonuglara sebep olabilmektedir. Bu derleme ¢alismanmizda, kardiyopulmoner bypass
yontemi ile kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar ile ilgili
bilgi vermek amaclanmugtir.
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Abstract

Neurological complications associated with heart surgery and cardiopulmonary bypass are common and can cause
serious consequences in some cases. In this review study, we aimed to provide information about the complications
that may be encountered after surgery in patients who underwent cardiac surgery with the cardiopulmonary bypass
method.
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GIRIS

Kalp cerrahisi ve kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasi nérolojik komplikasyonlarin
smiflandirilmasi, klinisyenin tecriibesine, degerlendirme sonuclarina ve kullandigi mevcut
medikal cihazlara gore degisiklik gosterebilmektedir. Glinlimiizde yapilan ¢alismalar, gecici
veya kalict norolojik defisitlerin smiflandirilmasina yol agan semptomlarin ¢oziimiine yonelik
aragtirmalar iizerine odaklanmislardir. Bu durum 6zellikle derin hipotermik kardiyak arrest ile
ilgili aragtirmalara literatiirde daha faydal katkilar sunmustur. Bu duruma ek olarak belirli bir
taniy1 tanimlamak i¢in siklikla norologlara danisilmakta ve bu siirecte norolojik semptomlari
ve patofizyolojisini daha ayrintilh olarak ele almabilmektedir. Kalp cerrahisi hastalarinin
multidisipliner perioperatif bakimi gelistikce, gecici ve kalic1 norolojik semptomlar arasindaki
ayrimimn azaldigi gorilmiistiir. Bunun nedeni daha gelismis bilissel degerlendirmelerin
yapimasi, daha uzun takipler ve yeni goriintiileme araglarinin kullanilmasi olarak ifade
edilmistir. Semptomlara yonelik farkli tanilara ayirma, altta yatan nedenlerin hastaya 6zgii
vaskiiler risk faktorleriyle iligkili hastaligin siirekliligini igerse bile, ameliyat riskini azaltmaya
yonelik stratejilerle norolojik komplikasyonlar en aza indirilebilir. Epidemiyolojideki
ilerlemeler, perioperatif donemi ve cerrahi sonrasi donemlerde bile vaskiiler degerlendirmeler

iizerinde daha net bilgilerin alinmasina olanak saglamistir (1).
Gelisebilen Norolojik Komplikasyonlar
1. Felg

Felg, kalp cerrahisi sonrast korkulan en 6nemli sonuglardan biridir. Koroner arter bypass
greftleme (KABG) isleminin uygulandig: ilk yillarda, 6liim nedenleri yogun olarak primer
olarak kardiyak komplikasyonlarm sebep oldugu belirtilmistir. Teknolojik gelismeler ile
birlikte mortalite, morbidite ve inme epidemiyolojisi tizerinde giderek daha fazla

odaklanilmaya baslanmistir (2).

Perioperatif donemde felg durumuna maruz kalan hastalar, bu durumla iliskili sakatligm
otesinde daha kotii klinik sonuglarla karsi karsiya kalmiglardir. Dacey ve ark. KABG geciren
575 hasta tizerinde prospektif bir kohort ¢alismasi gergeklestirmislerdir (3). Genel felg insidansi
% 1,6 oldugu ve fel¢li hastalarda ameliyattan sonraki 10 y1l boyunca 6liim riskinde {i¢ kat artig
oldugunu bildirmislerdir. Inmeye bagli daha kotii klinik sonuglarmn artan hastane maliyetleriyle

iligkili oldugu gosterilmistir (4).

Ameliyat sonrasi fel¢ patofizyolojisi
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Kalp cerrahisine bagli inme, ekstiibasyon donemdeki defisit varligina bagli olarak erken ve geg
olarak ikiye ayrilabilir. Aragtirmacilar, erken donemdeki komplikasyonlarin agirlikli olarak aort
manipiilasyonundan  kaynaklanan arteriyel emboli ile iliskili oldugunu ve geg
donemdekikomplikasyonlarin postoperatif atriyal fibrilasyon, serebrovaskiiler hastalik veya
potansiyel olarak hemodinamik instabilite ile iliskili oldugunu diisinmektedirler. Yaygm
emboli tiirleri tromboemboli, ateroemboli, yag emboli ve hava embolileri olarak sdylenebilir.

Transkranial Doppler (TKD) ultrasonografi kat1 veya gaz embolileri arasinda ayrim yapabilir

).

Gaz embolilerinin kat1 embolilere gore daha sik oldugu ancak daha az zararh oldugu ileri
stirilmiistiir. Yag embolileri emiilsifikasyon durumlarma gore dagitilmaktadir (6). Bu emboliler
deforme olabilmekte ve bu nedenle ¢ikarilmasi zor bir hale gelebilmektedir. Tiirli ne olursa

olsun embolilerin tiimii istenmeyen bir durumdur (7).

TKD tarafindan tespit edilen emboliler, aort kaniiliiniin yerlestirilmesinin yani sira aortun
klemplenmesi ve ac¢ilmasi sirasinda belirgin sekilde daha yiiksek oranda goriilebilmektedir.
Embolinin etkisini azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden biri gegici intraarteriyel filtrelerin
kullanilmasidir. Bunlar, bobrekler gibi diger hassas i¢ organ dokularinin da fayda saglayacag
umuduyla supra-aortik damarlari korumak i¢in kros klempin distaline yerlestirilir. Biiyiik bir
randomize ¢alismada Banbury ve ark. vakalarin % 97'sinde intraarteriyel filtrelerin emboli

yakaladigin1 gostermislerdir (8).

Serebral hipoperfiizyon intraoperatif inmenin 6nemli bir nedenidir. KPB yapilmadiginda
sistemik vazodilatasyon ve azalan kalp debisi hipotansiyona neden olabilir. Aterosklerotik
hastaliga bagli intraliiminal stenoz ve ana serebral arter bolgeleri arasindaki siirlarda hassas
bolgelerine akigmn azalmas Serebral hipoperfiizyon riskini daha da artirir. inme mekanizmalart
tek bagma calismaz ve diisiik kan akiminin oldugu bolgelerde mikroemboli toplama olasilig
daha yiiksektir. Tek tarafhi diisik kan akiminin oldugu bolgelerde felglerinin emboliden
kaynaklandigy, iki tarafli diisiik kan akimmin oldugu bélgelerde ise sistemik hipotansiyondan

kaynaklandigi gosterilmistir (9).

Ameliyatlarda uygulanan teknikteki farkliliklar nedeniyle cerrahlar arasinda kalp cerrahisi risk
profillerini standardize etmek zordur. Tek islemli kalp cerrahisi prosediirleriyle, birden fazla
islem uygulanan prosediirlerle (CABG art1 kapak gibi) karsilastirildiginda goriilebilecek risk %
2,5 oraninda daha fazla goriilebilmektedir (10).
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Kapak cerrahilerinde goriilebilecek riskler genellikle tek islem uygulanan KABG'ye gore daha
yiiksek felg riskine sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu durum bize kapak cerrahilerinde
kardiyak bosluklarinin acildig1 ger¢cegini yansitmaktadir. Wolman ve arkadaslarinin 273 hastay1
kapsayan prospektif, cok merkezli bir kohort ¢calismasinda, ciddi olumsuz nérolojik sonuglar
(inme dahil) riski, kombine kapak ve KABG prosediirleri icin % 8,4 iken, tek islem uygulanan
KABG i¢in %3,1 oldugunu belirtmislerdir (11).

Fel¢ gelismesinde hastayla iliskili riskler

Inme ile ¢ok gesitli risk faktorleri iliskilendirilmistir. Bu faktorler igerisinde en biiyiik paya
hastanin Onceden felg Oykiisiine sahip olmasi sdylenebilir (12). Manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) bulunan asemptomatik iskemik beyin lezyonlar: ile tanimlanan hem
gecici iskemik ataklar hem de asemptomatik serebral iskemi benzer 6zelliklere sahiptir. Yapilan
calismalar sonucunda yasm artmasi, kadin cinsiyeti, diyabet, periferik arter hastaligi, bobrek

yetmezligi ve hipertansiyonun felg riskini artirdigi belirtilmistir (13).

Hogue ve ark. bir ¢aligmasinda, 2972 kalp cerrahisi uygulanan hastalarin yer aldigi genis bir
popiilasyonda, kadmlarn perioperatif felg riskinin erkeklere oranla 3 kat daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (14).

Kadmlarm 65 yas sonrasinda serebral ateroskleroz direncinin daha fazla oldugunun
gosterilmesi, arastirmacilarn bu siiregte Ostrojenin koruyucu roliine iligkin hipotezler
gelistirmesine yol agmustir. Ancak son c¢alismalar postmenopozal siirenin asemptomatik

intrakranyal ateroskleroz i¢in bagmmsiz bir risk faktorii olmadigmi gostermistir (15).
Fel¢ veya embolinin 6nlenmesi

Kardiyovaskiiler agisindan risk faktorleri olan hastalarda, kan basinci kontrolii ve uygun sekilde
antitrombosit tedavisi olarak statin diisiiniilmelidir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda ameliyat
oncesinde proksimal karotid arterler ve aortun kendisi ateroskleroz acgisindan
degerlendirilmelidir. Diger bolgelerdeki darliklar, 6zellikle de distal internal karotid arterler ve

Willis gemberi felcin yaygin nedenleri olabilir (1).

Inme riskini azaltmak igin karotis endarterektomisinin kullanilmas tartismalidir. Klinisyenlerin
karotis bolgesindeki aterosklerozun kendi basina tehlikeli olup olmadigina veya KPB i¢in aorta
kaniile edildiginde intraoperatif felce neden olacak aortik aterosklerozun bir belirteci olup

olmadigina veya her ikisine birden karar vermesi gerekmektedir. Naylor ve Bown, tek tarafli
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asemptomatik hastaligm ameliyat oncesi tedavi edilmemesi gerektigini, iki tarafli ciddi
asemptomatik hastaligin profilaktik olarak tedavi edilebilecegini ancak bu oneriyi desteklemek
icin daha fazla veriye ihtiya¢ duyuldugunu ve semptomatik hastaligin her zaman tedavi edilmesi

gerektigini One stirmiiglerdir (16).

KPB sirasinda aterosklerotik aort yonetiminin inmenin 6nlenmesinde merkezi bir konuma sahip
oldugu konusunda fikir birligi vardir. Capraz klemp durumu ve kaniilasyon yeri dikkatli bir
sekilde secilmelidir. Porselen veya asir1 kalsifiye aortun ameliyat dncesi ortaya ¢ikarilmasi zor
olabilir, ancak porselen aortlar klemplenemeyecegi icin daha dikkatli olunmas1 gerekmektedir.
Intraoperatif epi-aortik ultrason, plaklar1 lokalize etmek ve kaniilasyonu yénlendirmek igin
kullanilan bir cihazdir. Biancari ve ark. epi-aortik ultrasonu kullaniminin inme riskini % 2,6'dan

%0,6'ya kadar azalttigini belirtmislerdir (17).

Transflizyonu en aza indirmek i¢in asir1 hemodiliisyon, artan felg oranlartyla iligkilendirilmistir.
Asir1 hemodiliisyondan uzak durulmasmin gerektigi belirtilerek Amerikan Goglis Cerrahisi

Dernegi KPB kilavuzlari bypass sirasinda minimum 6 g/dl hemoglobin degerini 6nermektedir

(18).

KPB sirasinda serebral oksijen dagitimini optimize etmeye ve siirdiirmeye yonelik diger
teknikler arasinda, en son Avrupa KPB kilavuzlarinda 6nerilen minimum 273 mL/dak/m?

oksijen dagitimi hedefleri yer almaktadir (19).

KPB sirasinda kan basinci yonetimi hem diisik hem de yiliksek ortalama arter basmnci
hedeflerinde inme oranlarmnim arttigini bulan ¢eligkili galigmalarla tartigsmalidir. Yakin zamanda
yapilan randomize kontrollii bir calismada 197 hastada 70-80 mmHg'lik yiiksek hedef ile 40-
50 mmHg'lik diisiik hedef karsilastirilmis ve MRG'de yeni iskemik lezyonlar agisindan anlamlt
bir fark bulunamadig bildirilmistir (20).

Derin hipotermik kardiyak arrest (DHKA)igin optimal sicaklik heniiz belirlenmemistir ancak
retrospektif bir ¢calismada sicakligin 20°C'nin altina diisiiriilmesi kalic1 felg oranmi %5'ten
%12'ye ¢ikardigr ifade edilmistir (21). Bu diisiik sicakliklarda serebral oksijen tiiketiminin
biiyiik bir kism1 hemoglobine bagli oksijen tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenle, serbest
radikallerin neden oldugu hasar1 azaltmak i¢in genellikle hiperoksijenasyondan kag¢inilirken,

bypass sirasinda DHKA gerektiren hasta hiperoksiden yararlanabilir (22).

Hastada uygulanan bu diistik sicakliklar ayn1 zamanda asit-baz yonetimi sorununu da giindeme

getirmektedir. Bir pH-stat yaklasimi, sogutma sirasinda gozlemlenen alkalin kaymasin
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diizeltmek igin bypass devresine karbondioksit eklenmesini igermektedir. Bu durum, alfa-stat
yaklagimiyla karsilastirildiginda serebral kan akisini ve dolayisiyla oksijen dagitimini artiran
bir serebral vazodilator gorevi gordiigii diistiniilmektedir. Eklenen karbondioksitin 6ne siiriilen
diger potansiyel faydalar arasinda oksijen eksigini iyilestirmek i¢in oksihemoglobin ayrigma
egrisinin kaydirilmasi, daha diizgiin sogutma ve serebral metabolizmanin daha da baskilanmasi
yer alir. Ikinci etki, Xu ve meslektaslar1 tarafindan fizyolojik olarak uygun karbondioksit

konsantrasyonlar1 kullanilarak insanlarda birgok yontemle dogrulanmistir (23).
2. Norobilissel bozukluklar

'Perioperatif norobiligsel bozukluklar' terimi, akut postoperatif olay (postoperatif deliryum
(POD)) ve islemden 30 giin sonrasma kadar teshis edilen bilissel gerileme (gecikmis
norobiligsel iyilesme) dahil olmak iizere ameliyat 6ncesi veya ameliyat sonras1 donemde 12 aya
kadar (ameliyat sonrasi norobiligsel bozukluk) tanimlanan bilissel bozulma i¢in kapsayici bir
terim olarak tanimlanmistir (24). POD, kalp cerrahisinden sonra sik goriilebilmekte ve
deliryumun klinik tablosunun tamami yeterince tanimlanamamaktadir. Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1 tarafindan, ameliyattan hemen sonra baslangica gore akut bir
degisikligi temsil eden, dikkat ve farkindalkta dalgalanan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Bilis veya alg1 bozukluklarinin eslik ettigi ve genellikle 6nceden var olan bir
norobilissel bozukluga baghh olmadigi veya ciddi derecede azalmis uyarilma seviyeleri

baglaminda meydana gelmedigi durumlardir (25).
3. Nobetler

Postoperatif donemde goriilen ndbetler, hastalarin %1'i kadar olan kisminda kalp ameliyatindan
sonra iyilesmeyi zorlastirmaktadir (26). Bununla birlikte bazi1 ¢aligmalar, kritik hastalarda
konviilsif olmayan ndbetlerin goriilme sikliginimn % 8'den daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bu, kotii norolojik sonuglarm tedavi edilebilir ancak bu alandaki ilerlemeler perioperatif
donemde elektroensefalografi (EEG) teknolojisinin daha kapsamli kullanimin1 gerektirecektir.
Gofton ve ark. siirekli EEG kullanarak hastalarda %3 oraninda bir ndbet insidansi saptamistir
(27).

Nobetlerin patofizyolojisi, hipoperflizyon veya embolizasyona bagli serebral iskemiyi,
biyokimyasal bozukluklari ve farmakolojik ajanlar1 i¢ceren ¢ok faktorliidiir. Anestezik ilaglarm

cogunlugunun ndbet aktivitesinde bir dereceye kadar rol oynadigi diisiiniilse de yiiksek
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dozlarda (>80 mg/kg) kullanildiginda anti-fibrinolitik traneksamik asidin nobetler igin ana
etken oldugu diistiniilmektedir (28).

4, Koma

Komanin KPB sonrasinda olustugu bilinmektedir, ancak goriilme siklig1 kullanilan tanima ve
ameliyat sonrasi sedasyon ve ekstiibasyona iliskin kurumsal protokollere bagl olmaktadir
(29,30). Retrospektif bir calismada Rodriguez ve ark. 24 saat boyunca sedasyon devam ettikten
sonra tutarh bir motor veya sdzel yanit vermeyen 112 hastay1 tammlamaktadir. Ugii hari¢ hepsi
kalp akciger makinesi ile cerrahi gegirmistir. Akut bobrek hasari, anemi ve acil ameliyat gibi
faktorlerin varligi hastalarin daha uzun bir koma siiresine maruz kalmasina sebep olmustur. Bu
etkenlere ek olarak, risk faktorlerinin ¢ogu nobetler, felg, deliryum ve ameliyat sonrasi biligsel
islev bozukluklariyla es zamanli goriilebilmektedir. Cogu arastirmaci, bu semptomlarm ortiisen
klinik 6zelliklerle birlikte genis bir ndrolojik fonksiyon bozuklugu siireci boyunca uzandigini

diistinmektedir (1).
5. Gorme bozuklugu

KPB sonrasi oftalmolojik komplikasyonlar, hafif kusurlardan tam goérme kaybina kadar degisir.
Intraoperatif semptomlar, diyabet hastalar1 ve bilinen serebrovaskiiler hastaligi olanlar
disindaki hastalarin ¢ogunda gecici mikrovaskiiler tikanmalar nedeniyle gérme bozukluklar
meydana gelmektedir (31). Bu tikanikliklarin biiyiik ¢ogunlugu ameliyat sonrasi ilk haftada
diizelir. Shaw ve ark. uzman bir norolog tarafindan yapilan ameliyat oncesi ve sonrasi klinik
muayeneyi kullanarak KABG hastalar1 iizerinde prospektif bir ¢alisma yiiriittiiller ve KPB
yapilmayan damar cerrahisi hastalarindan olusan bir kontrol grubunu dahil ettiler. Bu
caligmada, hastalarn % 13'liinde hastalik oncesi oftalmolojik anormalliklerin oldugunu ve

hastalarin % 26'sinda perioperatif donemde yeni anormallikler gelistigini gostermislerdir (32).
6. Periferik sinir lezyonlar:

Operasyon pozisyonuna bagli periferik sinir disfonksiyonu, ¢esitli cerrahi prosediirlerden sonra
goriilebilmekte ancak kalp cerrahisi hastalar1 daha yiiksek risk grubuna girmektedirler (33).

Brakiyal pleksopatiler gibi daha nadir goriilen durumlar, muhtemelen sternal retraksiyonla

iligkili olabilmektedir (34).
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TARTISMA VE SONUC

KPB'in giivenli perioperatif yonetiminde olumlu ilerlemeler kaydedilmistir. Bu durum, kalp
cerrahisinin faydalarmi yas, eslik eden hastaliklar ve cerrahiyle ilgili risk faktorleri agisindan
daha yiiksek riskli hastalara uygulamak i¢in kullanilmaya baglanmistir. Minimal invaziv
tekniklerin ve pompasiz cerrahinin uygulanmasiyla birlikte, geleneksel bypass ve DHKA
uygulanan hastalarin daha yiiksek riskli bir alt grup olabilecegi anlamma gelmektedir. Ancak
gelisebilen norolojik komplikasyonlarin sadece KPB'ye baglanmasi dogru bir tutum olmaz.
Bireysel olarak her hastanin, hastalik siirecinin ve perioperatif yonetimin her yonii incelenmeli
ve optimize edilmelidir. Elde dilen tiim veriler sonucunda KPB'nin noérolojik agidan daha diisiik
risklerle sonuglandirilabilir. Sebebi ne olursa olsun, uzun vadeli olumsuz biligsel durumlar

klinik bir sorun olmaya devam edecektir.
Bilimsel Sorumluluk Beyam

Yazarlar, ¢aligma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak {izere makalenin
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bilimsel olarak gozden ge¢irilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu
olduklarmni beyan ederler.
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