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Kardiyovaskiiler cerrahinin postoperatif mor-

bidite ve mortalite nedenlerinin 6énemli bir kis-
mini, yaganabilecek noérolojik komplikasyonlar
tutmaktadir. Ozellikle son yillarda cerrahi yapila-
bilecek hasta yasinin ileriye taginmasi ve norolo-
jik komplikasyonlar agisindan daha kirilgan olan
yash niifusun artmasi goz 6niine alinacak olursa;
bu durumun 6nemi her gecen giin daha da art-
maktadir. Norolojik komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde temel olarak iki strateji sz konusudur;
1-Preoperatif risk faktorlerinin sagaltimi, 2-Pos-
toperatif gelisen komplikasyonlarla miicadele
etme ve destek tedavisidir.

Kardiyovaskiiler cerrahi ile iliskili periope-
ratif norolojik komplikasyonlar temel olarak iki
baslik altinda incelenebilir;

1. 1.Santral sinir sistemini ilgilendiren komp-
likasyonlar:

a. Iskemik ve hemorajik inme
b. Psikiyatrik ve kognitif bozukluklar
c. Epileptik nobetler

2. Santral sinir sistemi digindaki komplikas-
yonlar:
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KARDiYOVASKULER CERRAHiI
SONRASI GELISEN NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

Hiiseyin Emre KULOGLU'

a. Pleksus hasarlary; 6zellikle brakial plek-
sus

b. Periferik sinir hasarlar:

| inmE
iskemik inme

Inme; serebral infarkt, intraserebral hemoraji ve
subaraknoid kanamay igeren, santral sinir siste-
minde vaskiiler bir nedene bagl akut fokal hasar
birakan norolojik tablodur (1). Son zamanlar-
da yapilan bazi ¢alismalarda koroner arter bay-
pas cerrahisi (KABC) sonrasi goriilen inme hizi
%1-5 olarak raporlanmistir (2-6). Bucerius ve
arkadaslarinin yaptig1 16.184 hastay1 calismada;
KABC'ye tek ya da ikili kapak cerrahisi eklendi-
ginde inme riskinin belirgin sekilde arttig1 goriil-
miigtiir (8). Perioperatif inme iki baglik altinda
incelenir: Norolojik hasarin ekstiibasyon ve/veya
anesteziden uyanma sirasinda oldugu erken inme
ve daha sik goriilen sekliyle norolojik defisitin
extubasyon ve/veya anesteziden uyanma sonrast
gelistigi ge¢ inme (2,7,9). Ge¢ inme en sik pos-
toperatif 2-3. giinde goriiliir ve 1.haftadan sonra
goriilme siklig: gittikce azalir (3,7). Erken inme-
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olabilir. Ayakta ¢ekilen gogiis radyografileri yiik-
sek oranda yanlis negatif sonug verirken spontan
ventilasyon yapan hastada ispirasyon sonunda ya-
tar pozisyonda cekilen gogiis radyografleri tanida
daha ¢ok daha ¢ok yardimcidir (80). Bagka bir
saglik sorunu olmayan hastada tek tarafli frenik
sinir noropatisinin prognozu genellikle iyidir. Tek
tarafli diyafragmatik tutulum ya hig bulgu vermez
veya aksesuar, abdominal ve interkostal kaslarin
solunuma yardimi nedeniyle ¢ok az bulgu verir.
Tek tarafli frenik néropatide en sik sikayet fizik-
sel aktivite ile dispne olugmasi ve noktiirnal or-
topnedir (80,82). Cogu hastada 3-6 ayda iyilesme
goriliir. Postoperatif frenik noropatiyi azaltmaya
yonelik 1)perikardiyofrenik arterin baglanma-
sindan kaginilacak sekilde internal mammarian
arterin dikkatli diseksiyonu 2) perikardiyum iize-
rinde buzlu eriyiklerin uzun siireli birikmesinden
kaginma 3)internal mammarian arter diseksi-
yonu sirasinda plevral bosluga giristen sakinma
(boylece plevral boslukta buzlu eriyiklerin birik-
mesinin onlenmesi) 4) kronik akciger hastali-
g1 olan ytiksek riskli hastalarda 1lik kardiyopleji
veya atan kalpte koroner greftleme yapilmas: gibi
stratejiler yardimei olabilir (80). Buzlu eriyiklerin
kullaniminin azaltilip yerine kopiik yalitim kulla-
nilmas: gibi farkli cerrahi teknikler de frenik sinir
hasarlarini azaltmada etkili olabilir (22,83).

Rekiirren Larengeal Sinir Hasari

Rekiirren larengeal sinir hasari diger periferik
sinir hasarlarina gore daha az siklikta goriiliir.
Yetiskin kardiyak baypas cerrahisi sonrasinda
postoperatif vokal kord disfonksiyonu siklig
9%1,9-7.8 arasindadir (80,84,85). Internal mama-
rian arter diseksiyonu sirasinda plevraya girilme-
si ve ¢ok miktarda buzlu eriyigin plevral bosluga
kagmasi sol rekiirren larengeal sinirde hipoter-
mik noropatiye neden olmaktadir (80,84,86). So-
lunum yetmezligi, etkin Oksiirememe ve eks-
tibasyon sonrast ses kisikligi olan hastalarda
rekiirren larengeal sinir hasarindan siiphelenil-
melidir (80,84). Vokal kord hasar1 siklikla disfa-
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jiye ve bu da aspirasyon pnoémonisine yol agabilir
(80). Cogu hasta konservatif tedavi edilirken cid-
di vakalarda tekrar entiibasyon ve trakeostomiye
ihtiyag duyulabilir (80,84).

interkostal Sinir Hasari

Interkostal torasik arterin cikarilmasi sirasinda
anterior interkostal sinirlerin hasar1 olusabilir.
Bu sinirin hasar1 sternum ve gogiis duvarinin sol
anterolaterali tizerinde karincalanma, hassasiyet,
basit dokunma ile uyarilan agr1 veya sabit yanici
agr1 sekinde klinik gosterir (22).

Safen Sinir Hasari

Internal mammarian arter ve radyal arter gibi
diger greftlerin kullaniminin artmasina ragmen,
uzun safen ven greftleri halen KABCde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Safen venine yakin
seyrinden dolay1 ven ¢ikarilmas sirasinda safen
siniri hasar1 riski vardir (80).

Sempatik Sinir Sistemi Hasari (Horner
Sendromu)

Servikal sempatik zincir brakial pleksus birin-
ci kostay1 gegerken alt trunkusunun medialinde
uzanir ve brakial pleksus hasarindaki yollarla
zedelenerek pitozis, miyozis ve anhidrozis ile ka-
rakterize Horner Sendromu’na neden olabilir.
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