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Haftalik Akis

Acik kalp ameliyati sonrasi norolojik
ve renal komplikasyonlar
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UNiIVERSIES]

Norolojik hasar

Acik kalp cerrahisi operasyonunun her doneminde norolojik
hasar olusabilmekte, hasta taburcu edilene kadar ve devam
eden surecte de bu risk az da olsa devam etmektedir.

Kalp cerrahisinin en korkulan komplikasyonudur.

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Santral sinir sistemi; medulla spinalis, medulla oblongata, pons,
serebellum,mesensefalon, diensefalon ve telensefalondan
meydana gelmektedir.

Insan beyni yaklasik 1300-1400 gr’dir. Beyin bu kucuik agirligina
ragmen total vicut agirhginin %2’sini olusturmaktadir. Beyin
vicudun toplam oksijen tiuketiminin %20’sinden sorumludur.
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Beyin sagli sollu vertebral arter ve internal karotis arter olmak
Uzere dort buyuk arterle beslenmektedir. Bu arterler beynin alt
yuzunde, hipofiz sapi cevresinde birbirleriyle anastomoz
yaparak sirkulus anteriosus serebri (Willis poligonu) adi verilen

arter halkasini olusturmaktadir.
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Beyin perfiizyon basinci (BPB) ortalama arter basinci (OAB) ile
santral venoz basincin (CVP) arasindaki fark olarak
hesaplanmaktadir.

BPB normalde 80-100 mmHg arasindadir. BPB’1 50 mmHg’dan
disitk olan hastalarda cogunlukla EEG’de yavaslama
gorulirken 25-40 mmHg arasinda tipik olarak diiz EEG
gorulmektedir.

BPB'nin 25mmHg’dan az olmasi ise kalici beyin hasari ile
sonuc¢clanmaktadir.
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Beynin damar yapisi BPB’ndaki degisikliklere 10-60 sn icinde
adapte olmaktadir. Ancak OAB’ndaki ani degisiklikler
otoregulasyon saglam olsa dahi beyin kan akiminda gecici
degisikliklere sebep olmaktadir. BPB’nda diisme serebral
vazodilatasyon, yukselme ise vazokonstriksiyona neden
olabilmektedir.
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Normal kisilerde OAB 60-160 mmHg oldugu zaman beyin kan
akimi neredeyse sabit kalmaktadir. Bu sinirlarin disina cikildigi
zaman ise beyin kan akimi basinca bagimli hale gelmektedir.

OAB 150-160 mmHg’nin lzerine ¢iktigi zaman ise kan-beyin
bariyeri bozulur, beyin 6demi ve kanama meydana gelebilir.
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Beyin anaerobik metabolizma yetenegine ¢ok fazla sahip
degildir. Ayrica beyin dokusunda oksijen de depolanamadigi
icin, noronal aktivitenin cogu, her saniye kandan gelen glikoz ve
oksijenden saglanmaktadir.

Oksijende oldugu gibi, normal kosullarda kapiller kandan
dakikalar ve saniyeler icinde alinan glikoz, sadece iki dakikalik
bir glikoz saglamasi disinda néronlarda glikojen olarak
depolanmaktadir.
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Otoregulasyon bazi kosullarda bozulabilmektedir ve buna bagl
serebral hasar ihtimali artabilmektedir. Buna gore;

lleri yas ile degisen vazomotor tonus otoregiilasyonun olumsuz
etkileyebilmektedir.

Uzamis KPB, non-pulsatil akima uzun slire maruziyete sebep
oldugundan otoregulasyonu bozmaktadir.

Kanamaya bagli gelisen hipotansiyon sebebiyle otoregtlasyon
gerceklesmeyebilmektedir.
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Otoregulasyonun bozulmasiyla metabolik ihtiyactan fazla kan
akiminin beyne gitmesine luxury perfiizyon denilmektedir. KPB
gibi ektrakorporeal dolasim durumunda pompa volumunin
rolatif olarak bliylik bolimiiniin beyne gitmesi mikro ve
makro embolilere daha fazla maruz kalma ihtimalini
artirabilmektedir.
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Beyin kan akimini etkileyen faktorler:

Hipoksi, direk olarak serebral dokuya etki etmektedir ve
adenozin ile prostanoid salinimini uyarararak 6nemli bir
sekilde serebral vazodilatasyona sebep olmaktadir.

Hipoksi durumunda ayrica direk serebrovaskuler diz kaslari
uyariimaktadir ve bu durum hiperpolarizasyona sebep olarak
kalsiyum alinimini azaltarak serebral vazodilatasyonu
arttirmaktadir.
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Karbondioksidin hemen tiumu once vicut sivilarindaki suyla
birleserek karbonik asit sekline déontismesi ve daha sonra
hidrojen iyonlarina ayrismasi ile beyin kan akimini arttirdigina
inanilmaktadir. Olusan bu hidrojen iyonlari, daha sonra beyin
damarlarinin vazodilatasyonuna neden olmaktadir.

Hidrojen iyon konsantrasyonundaki artisla orantili olarak olusan
vazodilatasyon, beyin kan akimini yaklasik iki katina kadar
ctkarmaktadir.
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Beyin kan akimini etkileyen bir diger faktor isidir. Her 10C
degisiklikle beyin kan akimi %5-7 degismektedir.

Hipotermi hem beyin metabolik hizini hem de beyin kan akimini
azaltirken, hiperpireksi ters etki yapmaktadir. Her 10 C isi artisi
ile beynin metabolik hizi (BMH) yaklasik 2 kat artmaktadir.
Tersine, her 10 Cisi dususinde BMH %50 azalmaktadir.

_ WWW.geIisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Yeniden i1sinma sirasinda perfuzatin asiri isitilmasi plazma
proteinlerinin denatiirasyonuna, serebral hipertermi riski
gelismesine ve 1sI cok yuksekse ¢cozinmus gazlarin hava
kabarcigi icinde yogunlasmasina sebep olabileceginden uygun
bulunmamaktadir.

UNiIVERSIES]
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KPB Sirainda Serebral Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Pupil Capinin Degerlendirilmesi

Pupil capt muayenesinin kantitatif olmasi ve duyarliliginin
ylUksek olmasi kendisini bir nérolojik hasar komponenti haline
getirmistir.

Pupil capi muayenesi; anestezi suresince gerek anestezi
derinligini anlamak icin, gerekse serebral hipoksi tanisini
koymak icin kullaniimaktadir.
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* EEG
BIS(Bispektral Indeks)
TCD (Transkranial Doppler Ultrasonografisi)

SjvO2 (Juguler Ven6z Oksijen Satlrasyonu)

NIRS (Near-Infrared Spectroscopy)

UNiIVERSIES]
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Acik kalp cerrahisi ve karotis cerrahilerinde serebral etkilenme
ciddi bir komplikasyon oldugundan bu tip cerrahilerde NIRS
monitorizasyonu en ¢ok onerilen serebral monitorizasyon
yontemidir.

Ayrica calismalar NIRS olcimlerinin, bir invaziv 6lcim metodu
olan SjvO2 degerleri ile korele oldugunu ve TCD 6lcimlerinden
daha guvenilir oldugunu da desteklemektedir.
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Noropsikolojik Testler

Rey isitsel-Sézel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning
Test) (RAVLT)

Bu testin amaci s6zel 6grenme ve hafizayi kontrol etmektir.
RAVLT ile yakin hafiza, yeni 6grenme kapasitesi,
interferanslara olan hassasiyet ve tanima hafizasi
degerlendirilmektedir
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Katagori Akicilik Testi (Category Fluency Test)

Bu test frontal loblarin ve baglantilarinin hasarinda en cok
etkilenen test olarak bilinmektedir. Testte hastanin bir
davranisi uzun sure surdurebilme yetenegini
degerlendirmektedir.

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Sayi Dizisi Testi (Digit Span)

Kisa sureli bellek degerlendirmesi icin kullanilmaktadir.
Uyaniklik, dikkat ve konsantrasyonun degerlendirilmesi icin
yvapilan sayi dizisi testleri olarak bilinmektedir

UNiIVERSIES]
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Iz Stirme Testi (Trail-Making) (TMT)

Bu test ile kisinin dikkat hizi, bir isi devam ettirme yetenegi,
mental esneknigi, gozle izleme yetenegi ve motor fonksiyonu
degerlendirmektedir

UNiIVERSIES]
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Mini Mental Test (MMT)

Test; standart noropsikiyatrik muayene yontemleri icerisinde
bilissel performansi kantitatif bicimde degerlendirmek amaciyla
kullanilan testlerin uygulamada 30 dakikadan fazla zaman
almalari ve cok fazla soru icermeleri nedeniyle tretilmistir.
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Acik kalp cerrahisi sonrasi nérolojik problemlerin sebepleri 4 ana
baslikta siralanabilir:

1. Kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasinda anlamli
hemodinamik degiskenlik,

2. Aterosklerotik plak, hava, yag veya trombosit agregatlarindan
olan embolizasyonlar,

3. Kardiyopulmoner baypas sonrasi serebral hipertermi,
4. Inflamatuvar ve nérohtmoral duzensizlik
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Kognitif islev, bireysel bilgi edinmeyi, sorunlari cozmeyi ve
gelecegi planlamayi saglayan bellek ve alginin mental sirecidir.
Kognitif fonksiyon bozuklugu ise bu sitireclerde azalma olarak
adlandirilir.

UNiIVERSIES]
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Tablo 1. Kardiyak cerrahi sonrasi norolojik

komplikasyonlar

T
Oliimetil beyin hasar1 03
Deprese biling diizev: 3
Davranis degisikligi 1
Ameliyat sonras: kognitif fonksiyon bozuklugu 30-79
Nobet 0.3
Gorme alami defekts 25
Paralizi 2-5
Primitif refleks 39
Spinal kord hasar: 0.01
Periferik sinir hasari 6-7
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Koroner arter baypas greft operasyonu sonrasi inme ve
norokognitif fonksiyon bozuklugu gelismesinin

1. sebebi serebral emboli,
2. sebebi ise serebral hipoperfiizyondur.

UNiIVERSIES]
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Genel olarak serebral emboli bayuklige gore siniflandirilir.
Makroemboli 200um veya daha yukarisi icin, mikroemboli ise
200um‘den kucuk ve kiicuk capli serebral arteryoleri ve
kapillerleri tikayanlar icin soylenir.

En buyiuk makroemboli kaynagi cikan aortun aterosklerotik
hastaligidir.
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Aterosklerotik plaklardaki debrisler maniplasyonla serbestlesir
ve bliylik capli damarlarda fokal serebral iskemi olusturur.

Serebral mikroemboliler ise ameliyat sonrasi donemde
norokognitif fonksiyon bozukluklarina yol acar.
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Koroner arter baypas greft operasyonlari sonrasi olusabilecek
norolojik komplikasyonlar iki kategoride
degerlendirilmektedir:

Tip-1 hasar; inme, gecici iskemik atak (GIA), koma, stupor, ve
hipoksik ensefalopati’yi icerir.

UNiIVERSIES]
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Bu hasarlar beyin parankiminde belirgin olarak ayirt edilebilen
fokal lezyonlarin sonucu olarak ortaya cikar ve standart klinik
ve radyolojik veriler ile teshis konulabilir.

Koroner arter baypas greft operasyonlari sonrasinda inme oran»
% 0.4-5.4 arasinda rapor edilmekle birlikte 80 yasin Gzerindeki
hastalarda bu oranin %10’un lGzerinde olduxu belirtilmistir
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Tip-2 hasar; konfuzyon, ajitasyon, oryentasyon bozuklugu,
hafiza kaybi, fokal hasar belirtisi olmayan nobet veya
norokognitif fonksiyon bozukluk gibi entellektiiel
fonksiyonlarda sonradan olusan degisiklikleri icerir. Bu hasar
tipinin tip-1 hasara gore prevalansi oldukca yuksektir.
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Koroner arter baypas greft operasyonlari sonrasinda norokognitif
bozukluk orani hastaneden taburcu edilme sirasinda %50-80
arasinda iken 6 hafta sonra %20-40’a inmekte, 6 ay sonra ise
bu oran % 10-30 olarak verilmektedir .

Tip-2hasarin teshisi standart klinik ve radyolojik kriterlerle
konulamaz, nérokognitif bozukluk ayirimini saglkli yapabilmek
icin ameliyat dncesinde ve sonrasinda noropsikolojik testlere
ihtiyac vardir.
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Norolojik hasardan koruma stratejileri

1. Serebral embolizasyonun azaltilmasi

a. Arteryel filtre kullarimi
b. Ameliyat esnasinda ekokardiografi kullarmmi

I. Transézofajiyal Ekekardiografi (TEE),

ii. Eplaortik tarama
c. Elle cerrahi manipulasyonla kalsifikasyon tespiti

d. Tek klemp kullarnimi

e. Arteryel konddit kullaniminda artis

f. Fibrilatuvar arrest tekniginin kullanimi
2. Hipotermi

3. Isinma Hizi
a. Hizli isinmadan kacinma

b. Hipertermiden kacinma
4. Asit-Baz dengesinin saglanmasi
5. Off Pump KABG (OPCAB)

¥ f gelisimedu (@) igugelisim
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Renal komplikasyonlar

Kardiyak cerrahi sonrasi bobrek hasari (BH) ve takiben akut
bobrek yetmezligi (ABY) gelismesi; mortalitede ve
morbiditede artisa, uzamis hastane yatisina neden
olmaktadir.
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Renal disfonksiyon KPB sonrasi %3-5 oraninda gorulmektedir ancak
goruldiglu zaman yuksek mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir.

Bircok calismada sistemik basinc ile KPB sonrasi bobrek
disfonksiyonu karsilastiriilmis ve disfonksiyonlar genellikle 6nceden
var olan renal bozukluklara ve uzamis KPB siiresinde postoperatif
hemodinamik instabiliteye baglanmis, sistemik basin¢ ve KPB
sirasindaki pompa akimi daha az suclu olarak bulunmustur.
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Akut Bobrek Yetmeazligi ,GFR'de (glomeriler filtrasyon hizi)
gelisen azalma ve bunun sonucunda kan Ure azotu, kreatinin ve
diger GUremik toksinlerin vicutta birikimini ifade eder. Kronik
bobrek yetmezliginin aksine, akut bobrek yetmezligindeki GFR
distsu daha hizlidir ve glinler ile haftalar icinde gelisir.
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GFR’deki azalma onceden herhangi bir bobrek hasari olmayan
bireylerde olusabilecegi gibi, 6nceden kronik bir bébrek
bozuklugu olan bireylerde de akut alevlenme seklinde ortaya
cikabilmektedir.

ABY’de idrar miktari degiskendir. Siklikla oligtiri (glinde 400
ml’den daha az idrar) ve aniiri (glinde 100 ml’den daha az idrar)
ile birliktedir, ancak nadiren de olsa idrar miktarinda azalma
olmayabilmektedir (nonoliglirik ABY).
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BUyuk bir cerrahi girisime maruz kalacak hastalar operasyon
sonrasi akut bobrek yetmezligi gelisimi acisindan risk
altindadirlar. Bu ozellikle kardiyak ameliyatlar icin gecerlidir.
CunklU bu ameliyatlar vicud disi dolasimin uygulanmasi ve
mudahale boyunca ve sonrasinda daha fazla kardiyovaskuler
dengesizlik icermesi nedeniyle daha cok risk icerirler.

Asil endise verici neden ise postoperatif ABY’nin % 24-70 gibi
yuksek mortalite oraniyla iliskili olmasidir.
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Nonpulsatil kan akimi,

dolasimdaki katekolaminlerin ve inflamatuvar mediyatorlerin
artisi,

bobrekteki makroembolik ve mikroembolik hadiseler

ve hasarlanmis eritrositlerden salinan serbest hemoglobin
bobrekte pek cok patofizyolojik yanitla sonucglanur.
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Kardiyak cerrahiye maruz kalan hastalarda

bobrek kan akiminin dagiliminda bozulma,

renal vaskuler direncte artma,

bobrek kan akiminda ciddi derecede (%25-75) azalma
ve glomeriiler filtrasyon oraninda azalma

oldugu bircok calisma tarafindan gosterilmistir.
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ABY kalp cerrahisinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Eger
diyaliz gerektirecek kadar ileri dlizeyde bdbrek yetmezligi
ortaya ciktiysa, diyaliz ve destek yogun bakim tedavisi
uygulansa bile mortalite ve morbite belirgin olarak artar.

UNiIVERSIES]
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ABY’'nin immin yetmezlik, sivi yliklenmesi gibi komplikasyonlari
ve diyalizin komplikasyonlarinin mortalite artisinda payi vardir.

Diyaliz gerektiren ABY gizli bobrek iskemisi yaratan durumlarla
iliskilidir. Bu durumlar azalmis ejeksiyon fraksiyonu, periferik
vaskiler hastalik ve akcigerlerde 6dem gibi bozulmus kardiyak
performansin klinik belirtileridir.
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KPB Sonrasi BH ve ABY Gelisimi Acisindan Risk Faktorleri

Hastayla iliskili Prosediirle iliskili
e Kadin cinsiyet e KPB siirest uzunlugu
e KOAH e Kros klemp siiresi
e DM e KPB pompauygulanmasi
e Periferik arter hastaligi e Pulsasyonsuz akim
e Preoperatif kreatinin yiiksekligi e Hemoliz
* KKY e Hemodiliisyon

e Sol ventrikiil EF dusiikliigi
e Acil cerrahi ihtiyaci
e Kardiyojenik sok

e Sol ana koroner arter hastaligi

UNiIVERSIES]
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KPB ile liskili BH’nin Patofizyolojik Faktorleri

Operasyon Oncesi Operasyon esnasinda Operasyon sonrasi
Bibrek rezervi azhid Azalnus renal perflizyon Sistemik inflamasyon
Renovaskiiler hastalik -Hipotansiyon Azalmis sol ventrikiil fonksivonu
Prerenal azotemi -Pulsatil akim yoklugu Vasoaktif ajanlar
-difiretik kullanimi -Vasoaktif ajanlar Hemodinamik dengesizlik
-oral alm bozulmasi -Anestezik etkiler Nefrotoksinler
-azalmus sol ventrikill fonksivonu || Embolik olaylar Damar i¢i hacim azalmasi
ACE inhibitérlen KPB'in tetikledigi inflamasyon Sepsis
Anjitensin reseptor blokerleri Nefrotoksinler
Nefrotoksinler -Serbest hemoglobin
-Intraventz kontrast madde
-Diger ilaglar
Endotoksemi
inflamasyon

UNiIVERSIES]
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Sonug olarak; perioperatif BH ve ABY gelisimi acisindan riskli
hastayi belirlemek onemlidir. CinkU kardiyak cerrahi sonrasi BH
ve takibinde ABY ortaya cikmissa; bu durum yuksek mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. Yuksek riskli hastayi belirledikten sonra
risklerin azaltilmaya calisiimasi, bu hastalarda bakim kalitesinin
artirilmasi, gerekirse daha detayli monitorizasyonla renal
perfuzyonun iyilestirilmesinin mortalite ve morbiditeyi azaltacagi
dustndulebilir.
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