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KPB'da kanin degisik materyeller ile temasi
sonucunda vucudun savunma hucreleri ile
proteinleri aktive olur ve Istenmeyen etkiler
ortaya cikabillir.

Son yillarda arteriyel filtrelerin gelistiriimesi,
monitorizasyonda llerlemeler ve KPB
teknolojisindeki duzelmelere ragmen KPB'In
norolojik komplikasyonlarint onleme ile ilgili
demonstratif bir gelisme olmamistir.
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Bu durum acik Kkalp cerrahisindeki
gelismeler sonucunda daha onceki
donemlerde  operasyona  alinamayan
geriatrik yas grubu olgularin daha rahat
opere edilmesine ve bu nedenle norolojik

komplikasyon gorulme oraninin artmasi ile
aciklanabillir

*(Br J Anaesth, 2009).
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Acitk kalp cerrahisinde on pump
operasyonlar sonrasi,

noro-psikolojik bozukluklar,

kognitif  ve entelektuel fonksiyon
bozukluklari,

deliryum,
nobetler,
ensefalopati,

Intra-serebral kanama gibi
komplikasyonlar gorulmekle birlikte, kotu
gidisi olan iskemik inme tablosudur. +
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Beynin ozellikle yuksek metabolik hiza

sahip bolumleri iskemik ve anoksik
zedelenmeye hassastir.

Beyinde iskemik zedelenmenin en erken
histopatolojik degisimi hipokampusta (yeni
bilgi edinme merkezi) meydana

gelmektedir.‘

*(iskesen ve ark.1, Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg, 2007).
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Major cerrahi girisimler sonrasi en sik gorulen

norolojik komplikasyon; kognitif disfonksiyon
(POKD) olmaktadir.

Bu durum cerrahi surecin etkisi sonrasi hastada
gorulen hafiza ve entelektuel fonksiyonlarin kaybi
olarak tanimlanabilir.

Cerrahi sonrasi gorulen kognitif disfonksiyonun
multifaktoriyel oldugu dusunulmektedir

*(Heijmeriks JA, Clin Cardiol 2000).
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Postoperatif gorulen norolojik komplikasyonlar;
minimal bilissel defisitlerden, belirgin serebro vaskuler
olaylara kadar degisiklik gosteren bir spektrumu
kapsar.

Yapilan calismalarda inme insidansi %0.8- 9%5.2
arasinda degismektedir.

Elektif kardiyak cerrahi sonrasi deliryum ortalama %
10-15 oraninda saptanmistir

*(General Hospital Psychiatry 2005).

*Hastalarin konsantrasyon, zeka, hafiza, problem
cozme, ogrenme gibi kognitif fonksiyonlari ameliyat
sonrasi erken donemde degerlendiriimelidir.
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Operasyon sonrasi kognitif disfonksiyon
riskini arttiran faktorler:

*WKisisel ozellikler,

Serebro vaskuler hastalik,
Bilinmeyen kognitif disfonksiyon ve demans,

Kardiyovaskuler risk faktorleri (hipertansiyon,
diabetes mellitus, periferik arter hastaligi...),
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lleri yas (yashlik serebrumda bozulmus
kognisyonu da iceren yapisal degisikliklerle
iliskilidir),

Karotis arter hastaliginin varligi,

Dusuk egitim duzeyi,

Taburcu edilme sirasinda kognitif
fonksiyonlarda azalma olmasi,

uzun  surel ogniti distonksiyonun
baslangicinin belirtecleridir.




*§Operasyonun risklert,

Cerrahi teknik ( KPB veya aortik kros
klemp suresinin uzamasi...),

Hipotansiyon,
Aterotrombotik olaylar,
Genel anestezinin etkilert,
lipotermi,
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" Geriatrik hastalarda POKD:;

POKD ile ilgili risk faktorlert;
Operasyon oncesi donemde

-Hafif-orta kognitif bozukluk,
-Alzheimer hastaligi,

-Vaskuler demans,

- Non spesifik yasla ilgili etkiler,

*Kline ve ark.1 cerrahi sonrasi yasli hastalarin beyin atrofisi ile ilgili
fonksiyon kaybir icin artmis risk altinda olduklarini
vurgulamiglardir (Anesthesiology, 2012).
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MRI goruntulemesi ile yapilan bir calismada;
kardiyak cerrahiden 2 hafta sonra POKD
geciren hastalar gecirmeyenlere gore daha
fazla medial temporal lobda gri madde
kaybina sahiptir denmistir.

MTL'daki gri madde kaybi ve serebral infarktus
varligi POKD icin bagimsiz risk faktoru olarak
belirtilmis.

Low pre-existing gray matter volume in the medial temporal lobe and white

matter lesions are associated with postoperatlve cognitive dysfunctlon after

cardiac surgery. L %
(January, 2014)
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Geriatrik hastalarda KABG sonrasi gorulen
norolojik disfonksiyon;

operasyon oncesi serebral kucuk damar
hastaligi varliginin MRI ile goruntulenmesi ile
vaskuler demansin altinda yatan en buyuk
patoloji ve vaskuler bilissel bozulmanin major
A
nedeni olarak saptanmistir . ‘:’:’

*Magnetic resonance imaging findings and postoperative neurologic
dysfunction in elderly patients undergoing coronary artery bypass grafting,
The Annals of Thoracic Surgery, ,137-142, July 2001
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Preoperatif donemde orta kognitif yetmezlik
tanisi alan geriatrik hastalarda, dikkatin ve

konsantrasyonun operasyon sonrasi donemde
negatif etkilendigi gosterilmistir.

Dusuk egitim duzeyinin POKD gelisimi icin risk
faktoru oldugu vurgulanmistir.

*Does mild cognitive impairment increase the risk of developing postoperative
cognitive dysfunction? The American Journal of Surgery,
,782-8, June 2010



http://www.americanjournalofsurgery.com/issues?issue_key=S0002-9610(10)X0005-8
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Off pump veya klasik KAB farki: OPKAB ile
daha yuksek inme riski bildiriimemistir.

Buna ragmen,elektif, Off pump cerrahi, 491
geriatrik hasta (>70 yas), 247 hasta tek, 244
hasta da bilateral Iinternal mammarian arter
grefti kullanarak by pass ile daha dusuk
postoperatif morbidite ve mortalite olabilecegini
vurgulamislardir. vAe¢
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Off-pump bilateral skeletonized internal thoracic artery grafting in elderly
patients. *Ann Thorac Surg, 2012.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22197616

/ |

- .

POKD patofizyolojisinde etkin olan baslica
faktorler;

-KPB,

-Intraoperatif mikroemboli,
-Hipoperfuzyon,
-Inflamatuar cevap,

ISKEMI

Norokognitif bozukluklar mortaliteyi yaklasik
%10 arttinr ve bunun sonucunda hastanede
kalig suresi, rehabilitasyon suresi artar ve
normal yasama donus suresi uzar.
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Norolojik hasar riskini sinirlamak icin kanita
Jax dayali oneriler;

Orta Hereceli hipotermik bypass uygulanan eriskin
hastalarin takibinde a-stat-pH yaklasimi
kullaniimalidir (Sinif |, Duzey A).

Serebral hipertermiden kacinmak icin arteriyel hat
Isisini 37°C ile sinirlamak yararli olabilir (Sinif lla,
Duzey B).

Diyabetik olmayan hastalar da dahil olmak uzere

perioperatif kan glikozu normal klinik sinirlar igcinde
idame ettiriimelidir (Sinif |, Duzey B).
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Norolojik hasar riskinin  yuksek oldugu
kardiyopulmoner bypass uygulanan olgularda,
intraoperatif TEE veya aortun epiaortik
ultrasound yontemi ile taramasi onemlidir.

-Palpe edilemeyen plaklarin tesbiti (Sinif |, Duzey
A).

-Serebral embolinin azaltiilmasi (Sinif lla, Duzey
B).



Embolik yuku azaltmak igcin KPB devresine
arteriyel hat devreleri yerlestiriimelidir (Sinif |,
Duzey A).

Allojenik transfluzyondan kacinmak icin prime
hacminin azaltilmasi yaninda hemodilusyon

azaltilmahdir (Sinif |, Duzey A).

KPB’a sistemik Inflamatuar yaniti azaltmak ve
sonuclar! liyilestirmede devrenin yuzey alanini
azaltacak biyo uyumlu yuzey modifikasyonlu
devreler kullanilabilir (Sinif lla, Duzey B).

viv
*(J Thorac Cardiovasc Surg, 2006). <‘>
) o 7 Q
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“ePerioperatif SSS hasarini
azaltma

-Embolinin onlenmesi,

*Clkan aortun EAS ile taranmasi aterosklerozu
degerlendirmede en duyarli tekniktir. Ciddi aortik
ateroskleroz varliginda, distal arkus aorta veya aksiller
arter kanulasyonu secenek olarak dusunulmelidir.

*Aort klemp sayisini en aza indirgemek, mammarian
arter ve gastroepiploik arteriyel greftleri kullanmak
aorta  “dokunmama’ teknigi. Cikan aortun
manuplasyonu azaldigindan Iinme oranini belirgin
azalttigi gosterilmistir

*(Interact Cardiovasc Thorac Surg 2004). ‘
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*Aort kanulunu ayirma, intra aortik filtreler,
toplanan kan icin cell-saver kullanimi,

*KPB devresinin kullanim oncesi en az 30 dk
on dolasimi saglanmasi,

«*Kardiyotomi donus hattina bir mikropor filtre
(20-40 ym) yerlestirilerek cerrahi alandan gelen
doku ve partikulleri devre disi birakilmasinin
saglanmasi,
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*Kardiyotomi ile emilen kanin cell-saver lle
Islendikten sonra tekrar transfuzyonunun embolik

yuklen

meyi azaltmasi,

*Arteriyel akim qiris hattina 40um bir filtre
yerlestiriimesi,

*Yeniden i1sinma lile cozunurlugun azalmasina
bagli gaz kabarcigl olusmasini azaltmak icin

ozellik
giris a

e bubble oksijenator kullaniimasi, arteriyel
«mi kan! ve hasta arasindaki 1si farkinin

10°C d

en az olmasinin saglanmasi,
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*Yeniden Isinma sirasinda arteriyel giris kan isisinin
37°C yi gegmemesi,

*Cerrahi alandaki kardiak ventlerden hava alinma
olasiliginin farkinda olunmasi,

*Ventrikuler ejeksiyondan once trabekulde hapsolmus
havanin serbestlesmesi icin sol ventrikul ve sol
atriumun igne ile aspirasyonu ve elle calkalanmasi,




*Reziduel kavite ici havay! tespit etmek ve direk
igne aspirasyonu i¢in TEE kullaniimasi,

*Basasag! pozisyon verilmesi,

*Kalp ejeksiyonunun baslangici, ilk dolum ve
defibrilasyon esnasinda karotis basisi yapiimasi
(kavite ici hava riski yuksek olan Kkarotis

aterosklerozu olmayan hastalarda),
*Diyabetikler ve onceden SVO gecirenlerde

serebral otoregulasyon bozuktur ve MAP’a
bagimlidir. Bu hastalar ve kronik hipertansiyonlu
olanlarda yuksek perfuzyon basinci idamesinin
kullaniimasi,
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*NIRS serebral oksimetri takibi, yuksek riskli

hastalarda erken postoperatif karotis doppler
kullaniimasi,

*Hiperglisemi; iskemi sirasinda norolojik hasarin
boyutunu ve onemini arttinr. Bu nedenle
hiperglisemiden kacginilmasi, glikoz igcermeyen
sivilar (infuzyon ve prime da) kullaniimasi,

*Iskemik norolojik hasar olusumunu azaltmak igin
35°C’nin altina dusulmemesi (hafif hipotermi),
yeniden Isinma sirasinda beyin isisinin surekli
izlenmesi, KPB'dan ayrilma sirasina kadar isinin
37°Cyi gecmemesinin saglanmasi, _V“'>
)vA



Farmakolojik serebral koruma,

-Metabolik supresyon; metabolik aktivite i1s1 bagimhdir.
Hipotermi global iskemiye toleransi azaltir ve dolasim
arresti icin uygulanir. Kardiyak cerrahide en ¢cok embol
riski, kanulasyon ve dekanulasyon yapilirken olusur.
Bundan dolay! serebral metabolik hiz yavaslatiimaya
calisiimaktadir. Tiyopental, propofol, sevofluran ve
desfluran metabolik supresyon amaciyla
kullaniimiglardir.

- Kalsiyum kanal blokerleri (Or. Nimodipin), iskemik
noronal hasarin son ortak yolu masif kalsiyum girisi
oldugu icin kullanilabilir.  Nimodipin subaraknoid
kanama sonrasi vazospazmi azaltabilir.
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-Glutamat antagonistleri, kardiyak arrest sonrasi
noronal koruma yaptiklari gosterilmis ama kalp
cerrahisi igin yeterli calisma yapiimamistir.

- Lidokain, iskemi baglantili noronal membran
depolarizasyonu ve eksitotoksik kaskatlari
azaltarak kognitif disfonksiyon insidansini
azalttigi gosterilmistir.

-Statinler, Kalp cerrahisi oncesi verildiginde,
perioperatif mortalite, inme ve atriyal fibrilasyon
riskini  azalttiklari, B-bloker ile kombine
kullanildiklarinda perioperatif inmeyi belirgin
olarak azalttiklari kanitlanmistir.
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*DHCA; Eriskinlerde oncelikle arkus aorta
rekonstruksiyonu, ve dev serebral anevrizmalarin
rezeksiyonu icin serebral perfuzyonun gecici olarak
durmasina neden olur.

Isi (hipotermi) dolasim arresti sirasinda beyin
korumasinin en onemli komponentidir. Beyin isisinda
20°C dusme iskemi icin serebral toleransi arttirir. Buna
karsin tekrar isitmanin yavas yapilmasi gerekir. Bunun
icin tepe 1s1gl, ortam isisi  gibli eksternal Isitma
yontemlerini en aza indirmek ve basa deneysel olarak
eksternal buz torbalari uygulamanin beynin tekrar
Isinmasini geciktirerek Iskemiye toleransi arttirdigi
saptanmistir.



DHCA oncesinde tiopental, propofol ve steroid
uygulamasi yapilabilir.

Derin hipotermi sirasinda ozellikle 3 aydan
kicuk pediatrik hastalarda 18°C'de surekli-
dusuk akimli perfuzyonun (0.71/dk.m2) Kklinik
nobet insidansini, beyin kreatinin kinaz
Izoenzimini azalttigl gosterilmistir.
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Cogu merkezde; arkus aorta girisimlerinde
arteriyel giris akimi kisith oldugu icin
brakiyosefalik veya karotid perfuzyon yolu

e selektif serebral perfuzyon
yapllmaktadir. NIRS serebral oksimetri
monitorizasyonunun bazi olgularda

kateterin tikanmasini ve akim yetersizligini
saptadigi bildirilmistir.




Retrograt serebral perfuzyon uygulamasi,
beynin metabolik gereksinimi icin yeterl
madde sunumunu saglamamasina karsin,
tekrar ISinmay| onleyerek serebral
embolizasyonu azaltabilir. Selektif serebral
perfuzyon veya retrograt serebral perfuzyon
uygulamalarinda, serebral  oksimetri
monitorizasyonunun kullaniimasi, :‘1
YA

*Total aortic arch replacement under intermittent pressure-augmented
retrograde cerebral perfusion.J Cardiothorac Surg. 2010 .


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kubota+H,+J+Cardiothorac+Surg+2010
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Derin hipotermik KPB uygulamalarinda,
pH-statla daha homojen beyin sogumasi
oldugu gosterilmistir. Aksine bir ortak gorus
olarak pH-statin serebral oksijenizasyonu
bozarak serebral embolizasyonu
arttirdigidir. Bu nedenle soguma sirasinda
pH-stat uygulanmasi ve isinirken a-stata
gecilmesi onerilmektedir.
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SONUGC OLARAK,

preoperatif MRI,

Intraoperatif  c¢ikan aortun manuplasyonundan
kaciniimasi,

secici olarak Off pump yapilmasi,

ciddi aort sklerozu olan olgularda dokunmama
tekniklerti,

serebral monitorizasyon ve NIRS’in kullanimi,

yeniden Isinma sirasinda serebral hipertermiden
kaciniimasi,

perioperatif ve KPB iligkili enflamatuar yanitlarin
azaltilmasi,

postoperatif atriyal fibrilasyonu azaltacak tekniklerin
kullaniimasi,

perioperatif surecte aspirin ve statinlerin verilmesi
onleyici olacaktir.
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eONEMLI OLAN RISKLI HASTA
GRUBUNU BELIRLEMEK VE ONLEME
YONTEMLERINi ADAPTE
EDEBILMEKTIR.

Tesekkdirler...






