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1. GIRIS

Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki strekli olan yenilikler,
kardiyopulmoner bypass teknolojisindeki ilerlemeler ve belirgin sekilde
gelismis yogun bakim tedavi prensipleri son otuz yildir kardiyopulmoner
bypass uygulanarak yapilan acgik kalp cerrahisi sonrasi strviyi belirgin
olarak artirmistir (). Bitlin bu gelismelere ragmen serebral
komplikasyonlar en dnemli riski olusturur (?). Bu nedenle
kardiyopulmoner bypass kullanilarak yapilan kalp cerrahisinin
komplikasyonlari sadece mortalite Uzerine etkileri (sonuglari) ile degil
fakat onun néropsikolojik ve duygusal sekelleri ve hastanin psikososyal
iyiligi ile degerlendirilmektedir. Son on yilda kardiyopulmoner bypass
uygulanarak yapilan kardiyak operasyonlardan sonra hastalarin kognitif
durumu ve duygulanim bozuklugu ile ilgili calismalarin sayisi artmigtir.
Hastalarin néropsikolojik yetmezlIigi ile ilgili 6rnedin stroke, postoperatif
delirium, kisa ve uzun sureli kognitif fonksiyon azalmasina yénelik
sayisiz ¢calismalar bildirilmesine ragmen son zamanlarda yapilan
calismalarin raporlarina gére operasyondan sonra gelisen kognitif
disfonksiyonun boyutu ve suresi ile risk altindaki hastalari belirlemeye
yonelik sistematik calismalar yapiimamaktadir. Bu calismalarda kognitif
fonksiyon ve yagsam kalitesine yénelik operasyon éncesi ve sonrasi
degerlendirmeler dizenli yapilamadidi i¢in sonuglari yorumlamak kisitli
olmaktadir ().

Bu calisma kardiyopulmoner bypass ile acik kalp cerrahisi geciren
otuz hastaya uygulandi. Preoperatif ve postoperatif birinci ayda
uygulanan nérokognitif degerlendirme testi (Standardize Mini Mental
Test-SMMT; egitimliler ve egitimsizler igin ayri), Hamilton Anksiete
Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi (Health Related Quality of Life Short
Form; SF -36), Pitsburg Uyku Kalite indeksi, Epworth Uykululuk Testi
karsilastirildi. Kardiyopulmoner bypassin etkisi, risk faktorleri,
hemodinamik degisiklikler ve nérokognitif etkilenim degerlendirildi.



Kalp cerrahisi girisimine ihtiya¢g duyan populasyonda giderek artig
olmaktadir. Ancak bu hastalarin taburcu olduktan sonraki yasamlari ve
ndrokognitif etkilenimleri ile ilgili bilgimiz henlz fazla degildir. Kalp
cerrahisi operasyonlarinin hastanin yasam kalitesini dizelttigi
bilinmektedir. SF-36 testi kalp cerrahisi geciren hastalarda yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi Gzerine etkileriyle ilgili 6Gnemli bilgiler verir.

Kalp hastaligi olan ve kardiyopulmoner bypass ile kardiyak cerrahi
uyguladigimiz hastalarda, ameliyat sonrasi erken evrede ne kadar
iyilesme saglayabildigimiz, gecirilen operasyonun hastanin yasamini ne
derece etkiledigini tespit etmek, kisitliliklarinin nerede oldugunu
belirleyerek hastalara yol géstermek ve klinik ¢caligmalarimiza isik tutmak
amaclyla kardiyopulmoner bypassin etkisi, risk faktérleri, hemodinamik
degisiklikler ve nérokognitif etkilenimin degerlendirilmesi amaciyla bu
prospektif calismayi planladik.



Il -GENEL BILGILER

Ekstrakorporeal dolasim veya kardiopulmoner bypass, gecici
dolasim ve solunum yardimi saglayan bir teknolojidir. Vicut digi dolagim
sistemleri, kanin vicutta dolastiriimasini, oksijenlendiriimesini saglar ve
kani sogutur, tekrar 1sitir. Bu sistemde kullanilan tipler cilt digindan
yerlestirildigi igin batlin ekstrakorporeal sistemler gecici bir uygulama icin
dizenlenir. Kan, perfizyon dolanimindaki degisik biyomateryal ile temas
eder ve bu temas sonucunda viicudun savunma hdcreleri ve proteinlerini
aktive eder. Bunun sonucunda da bir kisim istenmeyen durumlar ortaya
cikabilir (34).

Arteriyel filtrelerin gelistiriimesi, monitorizasyonda ilerlemeler ve
kardiyopulmoner bypass teknolojisindeki diizelmelere ragmen
kardiyopulmoner bypassin nérolojik komplikasyonlariyla ilgili alanda
fazla bir gelisme olmamistir. Operatif mortalitedeki belirgin azalmaya
karsilik nérolojik komplikasyonlara bagl 6lim orani %7.2°den %19.6’ ya
kadar yikselmistir (>°). Kalp cerrahisindeki ilerlemeler sayesinde, daha
yasl hastalar, daha 6énceki yillarda inoperable kabul edilen olgular
ameliyat edilebilmektedir. Bu da nérolojik komplikasyonlarin daha fazla
g6rilmesine zemin hazirlamaktadir. Ameliyattan sonra nérolojik
komplikasyonlarin gérilme ihtimali, 65 yasindan kigik olanlara oranla
75 yasindan biyiik olanlarda dokuz kat artmaktadir (*).

Ekstrakorporeal dolagim kullanilan operasyonlardan sonra %19-80
oraninda néropsikolojik bozukluklar, kognitif ve entelektlel fonksiyon
bozukluklari, deliryum, nébetler, ensefalopati, intraserebral kanama gibi
komplikasyonlar gérilmekle beraber iglerinde en agir klinik tablo ve kétl
gidise sahip olani iskemik stroktur (%).

Acik kalp ameliyatlarinin en ciddi komplikasyonlari santral sinir
sistemine ait olanlardir. Son 30 yilda, cihaz ve cerrahi tekniklerdeki
ilerleme ve gelismelere ragmen santral sinir sistemi, 6zellikle de serebral
hasar acik kalp ameliyatlarindan sonra énemli bir sekel olarak

g6rilmeye devam etmektedir. Agik kalp ameliyatlarindaki blyUk



ilerlemeler, pompa, oksijenatér, tipler, koruyucu farmakolojik ajanlar,
anestezi uygulamalari ve kullanilan ilaglar sayesinde olmustur. Ancak
kaydedilen bu gelismelere ragmen yetigkin hastalarda yapilan kalp
ameliyatlarinin genel 810m orani halen %3'(in (izerindedir. Oliimlerin en
6nemli sebebi postoperatif atrial fibrilasyon ve disik kardiyak output
sendromu, ikincisi ise nérolojik komplikasyonlardir ("°). Postoperatif
atrial fibrilasyon ve disUk kardiyak output sendromunun kendisi de
postoperatif strok icin tehlike olusturmaktadir. DisUk kardiyak output
sendromu iki kat daha fazla strok tehlikesi yaratmaktadir.

Bitun gelismelere ragmen serebral iskemik komplikasyon orani
ancak %1.5-7 olup acik kalp ameliyatindan sonraki ilk hafta icerisinde
olgularin yarisindan cogunda nérolojik ve néropsikolojik degisiklikler
ortaya ¢cikmaktadir.

Acik kalp ameliyatlarindan sonra nérolojik ve néropsikolojik
komplikasyonlarin etiyolojisi multifaktéryeldir. Bu faktérler, intraoperatif
mikro veya makroemboliden meydana gelen hasar, anormal serebral
perflzyon, enflamatuar ve nérohumoral cevaplar, premorbid hastaliklar
ve yasliliktir. Sebep ne olursa olsun sonug aynidir: néronal hipoksi ve
iskemi (). Acik kalp ameliyatlarindan sonra meydana gelen serebral
disfonksiyonun uzun zamandir bilinen sebebi, serebral mikroembolilerdir.
Mikroembolizm, gecici hiicre fonksiyon bozukluguna veya beyin
hiicrelerinin 6limlne sebep olabilir. Meydana gelen beyin hasari,
kandaki biyokimyasal maddelerin artmasiyla takip edilebilmektedir.

Kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalarda genel
kardiyovaskuiler morbidite ve mortalitenin son yillarda giderek azaldigi
gdzlenmektedir ('°). Fakat gliniimiizde daha yasli hastalar da kalp
cerrahisi icin bagvurmaktadir. Bu grup hastalar daha fazla nérolojik

komplikasyon riskine ve insidansina sahiptir ("*'")

. Bu gbzlem
sonucunda kardiyopulmoner bypassin nérolojik ve psikolojik etkileri ile
ilgili daha fazla bilimsel ¢calisma yapilmaya baslanmistir.

Cerrahi teknik, ekstrakorporeal dolagim, anestezi ve yogdun

bakimda olan surekli yeni gelismeler kardiyopulmoner bypass sonrasi



morbidite ve mortaliteyi belirgin sekilde azaltmistir. Bu nedenle
kardiyopulmoner bypass uygulanarak yapilan koroner arter ve kapak
cerrahisi sonrasi nérokognitif bozukluk gibi k6tl sonuclar giderek artan

bir oranda tanimlanmaktadir.

1. KARDIYOPULMONER BYPASSIN NOROKOGNITIF
FONKSIYONLARA ETKISi:

Aclik kalp cerrahisi sonrasi gelisen nérolojik komplikasyonlarin cogu
kardiyopulmoner bypass sirasindaki hava embolisi, partiktl embolileri,
tromboemboli, hipoksi, hipotansiyon, karotis darliginin veya santral sinir
sistemi hastaliginin egsaserbasyonu ile olusur. Nadiren asendan aortaya
konulan kanulin yanlis yénlenmesi ile de nérolojik komplikasyon
olusabilmektedir. Olim ve sekel birakan stroke hastalarin %2’sinde ve
serebral infarktlise bagl gecici fonksiyonel bozukluk hastalarin %3’lnde
g6rilmektedir.

Noérolojik problemler, genellikle hastalarin anestezik ve kas
gevseticilerin etkisinden kurtuldugu dénem olan ilk 24—48 saat icinde
saptanir. Eger hasta ameliyat sonrasi dénemde tam olarak uyanma
gbsteremiyorsa mutlaka anestezik ajanlarin vicuttan elimine oldugundan
emin olunmalidir. Ameliyat sonrasi dénemde komatéz durumda olan
hastalarin prognozu daha kétidir. Tani fizik muayene ile konabilir.
Lomber ponksiyon sadece atesi olan ve koma nedeninin bulunamadigi
hastalarda yapilabilir. Bunun disinda sik kullanimi yoktur. Tani amaciyla
kullanilan yéntemlerden olan bilgisayarl beyin tomografisi fokal lezyonun
yerinin tespiti icin iyi bir tetkiktir; ancak erken dénemde cekilen beyin
tomografisi kanama disindaki durumlarda negatif sonug verebilir. Erken
dénemde cekilen beynin magnetik rezonans (MR) incelemesi fokal
lezyonlar agisindan daha fazla bilgi vericidir. Son yillarda erken tanida
diffizyon MR da kullaniimaya baslanmistir. Erken dénemde yapilan
elektroensefalografi (EEG) metabolik ve fokal lezyonlarin tespitinde

yardimci olabilir. Nérolojik defisit oldugu saptanan olguda mutlaka



nérolojik degerlendirme yapilmalidir. Bilinci bulanik olan hastalarda
mevcut olan kafa i¢i basincini azaltmak amaciyla mekanik ventilasyon
uygulanabilir. Clnk( hastalar 6ksirdiiginde ve zorlandiginda hastalarin
kafa ici basinci artmaktadir. Mannitol, diGretikler ve steroidler tedavi
amacilyla kullaniimaktadir. Bu arada arteriyel karbondioksit basinci 25
mmHg’nin altinda tutulmali ve hipoksiden kaginilmahdir. Bu hastalarda
sistemik antikoagulan tedavi verilmemelidir. Clnk{, mevcut tablo
kanamaya bagli olabilir ve bu durumda antikoagulan tedavi ile kanama
alani genisleyebilir. Ayrica iskemik infarkt durumlarinda infarkt alani
icinde kanama odaklarina neden olabileceginden kullanilmamalidir.

Ameliyat sonrasi fokal nébet gegiren olgularda en muhtemel sebep
embolidir. Ancak sivi fazlalidi, elektrolit dengesizligi ve hipoksi
durumlarinda da nébet gelisebilmektedir. Ameliyat dncesinde var olan
serebral injuri odaklari (iyilesmis skar) fokal ndbet odagi olusturabilir.
Ancak bu durum erigkinlerden daha cok cocuklarda gértlmektedir.
Bazen fokal nébet, major anoksik veya embolik beyin hasarina bagli
olabilir. Fokal nébet saptandiginda medikal tedavisi yapiimalidir. Bazi
hastalarda solunum destegi gerekebilir. Cok nadir hastada mekanik
ventilasyon, genel barbitirat anestezisi ve farmakolojik paralizi nébetleri
kontrol altina almak igin gerekir. Nobet tespit edildiginde serum
elektrolitleri, kalsiyum, magnezyum, kan Ure azotu (BUN), serum
kreatinini, kan sekeri ve arteriyel kan gazlari en kisa stirede bakilmalidir.
Bu élcimlerden birinin veya birkaginin anormalligi ndbetlerin agreve
olmasina neden olabilir.

Hastalarin buydk bir cogunlugu acik kalp cerrahisi sonrasi blytk
lokalize néropsikolojik disfonksiyon (6rnegin hemiparezi veya hemipleji)
olmadan cikar. Az sayida hastada gérme alani defekti meydana gelebilir
ve bu durum iki hafta icinde genellikle dizelir. Ayrica oksipital lob
infarktlsU ve anterior iskemik optik néropatiye rastlanabilir. Hafiza
bozukluklari genellikle gegici olaylardir.

Hemiparezi ve hemipleji gibi blyUk nérolojik defektler, diger

bozukluklardan ¢ok daha seyrek goérulirler ama genellikle daha



ciddidirler. Bunlarin gértlme sikligi nispeten gen¢ hasta grubunda %0.5
iken yas ile birlikte tedrici olarak artar. 65 yas Ustlindeki hastalarda %5
ve 75 yas Ustlndeki hastalarda da %8 civarinda gérulurler.

Norolojik defektlere yol agan en sik nedenler embolilerdir:
Oksijenatérden veya hatlardan kaynaklanan trombosit kimeleri,
mikrohava kabarciklari, fibrin birikinti embolileri ya da ¢ikan aortadan
orijin alan aterosklerotik plak embolileri. Postoperatif stroke orani %2
civarinda degismektedir (*). Nérolojik komplikasyonlar; ileri yas, altta
yatan serebrovaskuler hastalik (6zellikle semptomatik karotis hastaligi)
ve asendan aortada aterosklerotik plaklarin varliginda strok daha yliksek

oranda gordlir (121314

. Stroke gorilen olgularin blyik bdliminde
etioloji daha éncede belirtildigi gibi embolik olaylardir ve kanilasyon,
cerrahi manipulasyon ve kardiyopulmoner bypass nedeniyle meydana
gelir. Nonpulsatil akim ile nérolojik komplikasyonlar arasinda iligki ile ilgili
deliller yetersizdir. DUslk arteriyel pCO, ve uzun sireli gok yiksek pO.
bulunmasi serebral vazokonstriiksiyona ve hasara yol acabilir. Dikkatli
ve ayrintili bir sekilde nérofizyolojik testler uygulanirsa gegici nérolojik
defisitlerin olgularin yarisinda bu problemlerin meydana geldigi

gorilebilir ('27°)

. Bircok olguda bu defisitler gecici iken bazi olgularda 1
yila kadar devam edebilirler (*°). Uzayan nérolojik defisitlerin
mikroembolilere bagli oldugu disuntlmektedir.

Serebral dolagimin gegici olarak durduruldugu torasik aort ve
konjenital cerrahide iskemik serebral hasarin iki ana mekanizmasi
mevcuttur. Birincisi beyine giden kan akimindaki kesilme veya
uygunsuzluga bagl global iskemi ile ortaya ¢ikan, lokalize ndrolojik
bulgu olmaksizin postoperatif konflizyon, ajitasyon, deliryum, uzamig
uyku hali veya gecici parkinsonizm ile karakterize gecici nérolojik
disfonksiyondur. Bu durum siklikla kendini sinirlar ve benign olduguna
inanilir. Genellikle radyolojik ydntemler ile saptanamaz ve nérofizyolojik
testlerle saptanan gecici fonksiyonel sekellere neden olur. Gegici
nérolojik disfonksiyon yeterli olmayan serebral korunmanin direkt

sonucudur. ikinci tip hasar ise iskemik infarkta bagl stroktur. Bu



infarktlar konvansiyonel gérintileme yéntemleriyle saptanabilir ve
genellikle embolik olaylarla ilgilidir. Genellikle beyin korumasindan
bagimsiz gelisir. Beynin gesitli bdlimlerinin enerji gereksinimleri
birbirinden farkhdir. Gri bdlim beyaz cevherden daha fazla enerjiye
ihtiyag duyar. Ayni sekilde aktive néronlar sessiz olanlardan daha fazla
enerjiye gereksinim gdésterir. Beynin bazi bélimleri 6zellikle yiksek
metabolik hiza sahip bélgeler iskemik ve anoksik zedelenmeye daha
hassastir. Deneysel calismalar iskemik zedelenmenin en erken
histopatolojik degisimlerinin hipokampusda meydana geldigini
belirtmektedir (*°). Beynin bu bdlgesi yeni bilgilerin edinilme merkezidir.
Klinik galismalarla korele olarak hafiza fonksiyonlarindaki bozukluk derin
hipotermik sirkulatuar arrestten sonra meydana gelebilmektedir.

Aclik kalp cerrahisi sonrasinda mental durumdaki degisiklikler
(ensefalopati ve deliryum) hastalarin %30’unda gértlebilmektedir. Bu
durum daha ¢ok serebral hasari belirliyor olsa da ates, hipoksi, ilac
etkisi, sepsis, bobrek yetmezligi ve hiperozmolar durumlar ekarte
edilmelidir. Hafif konflizyon ve dezoryantasyondan bagslayip somnolans,
ajitasyon ve hallUsinasyona kadar degisik klinik sekillerde ortaya
cikabilen ensefalopati ameliyat sonrasi herhangi bir gtinde gelisebilir.
Bazi otdrler besinci glinden sonra gelisen ensefalopatiyi postkardiyotomi
deliryumu olarak kabul etmemektedir. Bu durum genellikle daha yash
hastalar ile, kardiyopulmoner bypass slresi uzun, uyku problemi geligen
ve yogun bakimda kalis slrresi uzun olan hastalarda gézlenmektedir.
Hastalarda agitasyon, irritabilite ve saldirganlik durumlarinda sedatiflerin
kullaniimasi gerekebilir. Bu hastalarin yakinlari ile gértstirilmesinin
mevcut tablonun gerilemesi agisindan faydasi olabilir (**)

Kalp cerrahisi sonrasinda gortlen néropsikolojik belirti ve bulgularin
siniflandinimasi, etiyolojilerinin belirlenmesi ve tanimlanmasinda bazi
zorluklar vardir. Hastanin konsantrasyon, zeka, hafiza, problem ¢ézme,
6grenme gibi fonksiyonlari erken postoperatif dbnemde
degerlendirilmelidir. Bunlara bir btln olarak kognitif fonksiyonlar adi da

verilmektedir. Kalp cerrahisi gecgiren hastalarin yarisindan azinda bu



fonksiyonlar etkilenir (*®). Bununla birlikte bunlarin %20’sinde belirtiler
cok hafif, sadece %5’inde ise daha ciddidir. Ameliyattan 6 ay ile 5 yil
sonra, hastalarin %80’inden fazlasi, normal fonksiyonlara sahip
bulunurlar (*°). Bu fonksiyonlardaki bozulmanin nedeni olarak,
embolizasyon, hipoperflizyon ve bunun sonucundaki iskemi
gosterilmektedir ('°). ileri yas, uzamis kardiyopulmoner bypass siresi,
cok miktarda mikroembolizasyon, bubble oksijenatér kullanimi ve
arteryel kan filtresi kullaniimayisi, akut disfonksiyon igin risk faktorleri
olarak kabul edilir ('8).

Ameliyat sonrasi dénemde hastalarda alisilmadik anksiyete,
depresyon, 6fori veya deliryum hali géralebilir. Bir calismada koroner
arter bypass cerrahisi geciren hastalarin %7’sinde, deliryum olmaksizin
gecici konflzyon durumu saptanmistir. Hastalarin preoperatif emosyonel
6zellikleri postoperatif mood durumunu (duygu durumu) etkileyen en
6nemli faktdrdir. Ciddi deliryum %2-10 oraninda, hallsinasyonlar ve
karabasanlar %10-20 oraninda goralir ('®).

Noérokognitif bozukluklarin taburcu olan hastalarin yaklasik
%80’inde gbrlldigu ve cerrahi sonrasi 5 yilda da hastalari %42’sini
etkiledigi bildirilmistir (2%%'?22%) Nérokognitif bozukluklar perioperatif
mortaliteyi yaklasik %10 kadar arttirir ve bunun sonucunda hastanede
kalis suresi, rehabilitasyon siresi artar ve normal yasama dénds sdresi
uzar (%).

Norokognitif bozukluklar belirleyebilmek icin bu ¢alismada
hastalara farkli fonksiyonlari degerlendirmek icin 4 grup test (test
bataryasi) uyguladik. Calismanin bu béliminde bu testler hakkinda bilgi

verilecektir.



2. SF-36 (Health Related Quality of Life HRQOL: Short Form
Questionnaire 36, Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi):

SF-36 testi acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendiriimesi hakkinda énemli bilgiler verir. Bircok tibbi alanda SF-
36 testi yaygin kullaniimaktadir. Yagam kalitesinin belirlenmesinde
faydali oldugu gdésterilmistir. En yaygin kullanildidi alanlardan biri de kalp
ve damar cerrahisidir (*4).

Yasam kalitesi, duygusal semptomlar, fiziksel fonksiyonlar ve genel
saglik durumu ile ilgili sorular icerir. SF-36 testinde, sekiz konuya yénelik
coktan secmeli ve tablo seklinde 36 soru vardir. Sorularin icerigi ise
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel problemlerden dolayi
kisittanma, duygusal problemlerden dolayi kisitlanma, mental saglik,
enerji ve canhlik (vitalite), agri ve saglikla ilgili genel algilamalari kapsar
(*®). SF-36'daki konu basliklari ve skalalar skorlanir, yilksek skorlar daha
iyi bir saglik durumunu gdsterir (%°).

3. STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT):

Mini-Mental Test 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan (**)
hastalarin kognitif durumlarinin derecelendiriimesi amaciyla
olusturulmustur. Tim diinyada yaygin kullanimi olan test daha sonra
1997 yilinda Molloy ve Standish (%) tarafindan uygulayicilar arasindaki
farklihgr azaltmak amaciyla standardize uygulama kilavuzu esliginde
kullaniimigtir. Bu bir kesin tani testi olmayip, klinisyenler tarafindan
hastalarin kognitif yikim derecelerinin él¢ctimesi agisindan, gerek tani
asamasinda gerekse tedavi slrecinin izlenmesinde yardimci bir
parametre olarak kullaniimaktadir. Bunun yani sira bazi arastirmacilar
tarafindan epidemiyolojik arastirmalarda birinci basamak tarama testi
olarak kullanilan bu test klinik aragtirmalarda hastalarin kognitif yikim
siddeti 6lcim araci olarak tim dinyada yaygin bir kullanim alanina

sahiptir. Tirkce Standardize Mini-Mental Test, Folstein ve arkadaslarinin
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orijinal versiyonuna sadik kalinarak Molloy ve arkadaslarinin uygulama
kilavuzlan Turkgelestirilerek olusturulmustur. Testin 60 yas Uzerindeki
Tirk toplumunda gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasi I.U. Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dal tarafindan
yapilmistir (%%).

SMMT’nin en az ilkkokul mezunu olan, 60 yas ve Uzerindeki, Tlrk

toplumunda demans tanisinda duyarlilik degerleri

Esik Deger Sensitivite Spesivite Pozitif PD Negatif PD
21/22 56 99 95 85
22/23 75 98 95 90
23/24 92 95 89 96
24/25 96 86 74 98
25/26 97 78 64 99
26/27 97 67 55 98
27/28 100 46 43 100

Skor degerlendirmesi: Bu tabloda sensitivite, ilgili esik deger
kullanildiginda gercekten demansli olan deneklerin yizde kaginin élgek
tarafindan hasta olarak tespit edildigini ifade eder. Spesivite ise ilgili esik
deger kullanildiginda gercekten demansli olmayan deneklerin ylzde
kacinin élcek tarafindan saglam olarak tespit edildigini ifade eder. Pozitif
prediktif deger ilgili esik deger kullanildiginda 6lgegin hasta olarak tespit
ettigi deneklerin ylzde kacinin gercekten hasta oldugunu ifade eder.
Negatif prediktif deger ilgili esik deger kullanildiginda 6lgegin saglam
olarak tespit ettigi deneklerin ylzde kaginin gergekten saglam oldugunu
ifade eder. Bu tabloya gére uluslararasi en yaygin kabul géren 23/24

esik degerin Turk toplumu icinde en uygun deger oldugu gértlmektedir

(29).
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4. HAMILTON ANKSIETE OLCEGI:

Onl¢ soruluk bir testtir. Bes soru psikolojik yakinmalar, sekiz soru
somatik yakinmalarla ilgilidir. Yanitlarin 0’ dan 4’e kadar
derecelendiriimesi yapilir ve skorlanir.

0- Yok

1- Hafif (dizensiz ve kisa sUrelerle ortaya cikan)

2- Orta (daha sUrekli ve daha uzun streli olarak ortaya cikar,
hastanin bunlarla basa ¢ikmasi énemli ¢gabalari gerektir )

3- Siddetli (strekli, hastanin yagamina egemen)

4- Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1959 yilinda Max Hamilton tarafindan bulunmasindan sonra klinik
uygulamalarda anksietenin degerlendiriimesi agisindan siklikla
kullaniimaktadir.

Hafif Anksiete-18 puan

Orta Anksiete- 25 puan

Agir Anksiete- 30 puan olarak yorumlanir.

5. PITSBURG UYKU KALITE iNDEKSi, EPWORTH UYKULULUK
TESTI:

Somatik agrilarin ne dlgtide uyku problemi yaratabilecegini élcmek
amaciyla uygulanan bir testtir. Farkl kliniklerde de yaygin olarak
kullaniimaktadir, 6rnegin romatolojik kaynakli agrilarda, fioromyalji
nedenli veya ndrolojik hastaliklarda. Pitsburg Uyku Kalite indeksi’nde ilk
dért soru genel uyku dizeni ile ilgilidir. Besinci soruda on tane alt baslik
ile uykunun neden bozuldugu belirlenmeye calisilir. Alti, yedi, sekiz ve
dokuzuncu sorularda kisinin uykusunu yorumlamasi istenir. Onuncu
soruda ise bes alt baslik ile hasta ile birlikte yasayan kisinin hasta
nedenli uyku problemleri arastirilir.
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Epworth Uykululuk Testi’nde gtin icindeki uykululuk durumu
degerlendirilir. Sekiz soru 0’dan 3’e kadar derece veya siniflandirma ile

degerlendirilir.

Hastalardan istenen cevaplar su sekilde gruplanir:

0- Hicbir zaman uyuklamadim

1- Bazen uyuklarim veya uyurum

2- Genellikle uyuklarim veya uyurum
3- Siklikla uyuklarim veya uyurum

10 ve Uzerindeki skor hastanin uykulu oldugunu, 18 ve tzerindeki

skor ¢ok uykulu oldugunu gdsterir.
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lll. GEREG VE YONTEM

Ocak 2006 ve Mart 2006 tarihleri arasinda klinigimizde
kardiyopulmoner bypass ile elektif koroner arter cerrahisi gegiren 36
hasta calismaya alindi. Operasyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan
yapildi. Hastalara preoperatif ve postoperatif birinci ayda nérokognitif
fonksiyonlari degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla saglikla ilgili
yasam kalitesi (SF-36), Standardize Mini Mental test (SMMT), Hamilton
Anksiete Olcegi, Pitsburg Uyku Kalite indeksi ve Epworth Uykululuk
Testleri ayni doktor tarafindan uygulandi. Hastalarin calisma disinda
birakilma kriterleri su sekilde belirlendi:

- Acil operasyonlar,

- karotis lezyonu olanlar

- daha 6nce serebrovaskiler hastalik éykisi olan hastalar

calisma disinda birakildi.

Cerrahi teknik; genel anestezi altinda median sternotomi yapilarak
LIMA, safen ven ve radial arter greftleri kullanildi. Kardiyopulmoner
bypass roller pompa ve membran oksijenatdr kullanilarak yapildi. Buttn
hastalar igin ayni tip kardiyopulmoner bypass araglari (ayni tip
membrandz oksijenatér, hatlar vb) kullanildi ve operasyonlarda vicut
Isisi (orta hipotermi) 30-32 °C’ye kadar diisirildi. internal mammarian
arterin ayrilmasindan hemen énce hasta heparinize edildi (3mg/kg).
Aktive pihtilasma zamani (ACT) tim hastalarda 400 saniyenin Gizerinde
tutuldu. Pompa akim hizi ortalama 2.4 L/ dk/m? olarak saglandi. Myokard
korunmasi igin standart soguk kan kardiyoplejisi uygulandi. Tim
hastalara baslangicta 1000 ml olmak Uzere antegrad kardiyopleji
uygulandi ve operasyondaki bypass greft sayisina gére 20 dakikalik
araliklarla 500 ml ilave kardiyopleji verildi. Anestezi igin %5’lik sevofluran
indUksiyon icin, midazolam 1-4 mg/saat, fentanyl 5-25ug/kg, etomidat
0.2-0.4 mg/kg, vecuronyum 0.1 mg/kg ve propofol 1-3 mg/kg olarak
uygulandi.
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Hastalara preoperatif olarak radial arter kan(li, santral vendz
katater ve idrar sondasi takildi. Yogun bakim Unitesine entlibe olarak
cikarildi. Cogunlukla ertesi glinii sabah ekstlbe edildiler. Postoperatif
birinci glinde yogdun bakimda izlendiler ve ikinci glinu ilave sorunu yok
ise servise indirildiler. Servis izlemlerinde sorunu olmayan hastalar
postoperatif altl veya yedinci glinde taburcu edildi.

Hemodinamik parametreler [MAP(Ortalama arteriyel basing), HR
(kalp hizi), CVP (santral ven6z basing)] kardiyopulmoner bypass 6ncesi,
bypasstan hemen sonra ve postoperatif 6. saatte kardiyak monitér
[Datascope — Ohmeda (New Jersey, USA)] kullanilarak élctld.

Preoperatif ve postoperatif hematokrit degerleri de 6lculdu.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler Sonuglar
Cins Erkek 24 (%66.7)
Kadin 12 (%33.3)
Yas 57.3+1.9
Egitim ilkokul 32 (%88.9)
Lise 3 (%8.3)
Universite 1 (%2.8)
BMI 24.9+0.7
X-Clamp 60.2714.24
By-pass 97.15.0
Anastomoz Mean 2.2510.1
1 anastomoz 3 (%8.3)
2 anastomoz 21 (%58.3)
3 anastomoz 12 (%33.3)
Preoperatif Postoperatif
MAP 73.4+1.4 66.3+1.5
HR 69.5+2.8 83.3+3.2
CVP 11.0£0.5 11.91£0.5
Hct 40.9+1.0 29.7+£0.4
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Norokognitif fonksiyon degerlendirmesi:

Hastalara kardiyopulmoner bypassin nérokognitif fonksiyonlara
etkisini degerlendirmek amaciyla preoperatif dénemde ve postoperatif
birinci ay1 tamamladiktan sonra test bataryalari (SF-36, Hamilton
Anksiete Olcegi, SMMT (egitimliler icin olan), Pitsburg Uyku Kalite
indeksi ve Epworth Uykululuk Testleri) uyguland.

SF-36 testi: Sekiz konuya ydnelik coktan secmeli ve tablo seklinde
toplam 36 soru uygulandi. SF-36’daki konu basliklari ve skalalar 1’den
6’ya kadar skorlandi; iki ana grup altinda (Fiziksel toplam skor ve Mental

toplam skor) elde edildi. YUksek skorlar daha iyi bir saglik durumunu
gosterir (?°).

Hamilton Anksiete Olcegi: 13 soruluktur ve psikolojik ve somatik
yakinmalar olarak iki gruba ayrilir. Her soru O’dan 5’e kadar
derecelendirildi. Hastanin semptomuna gére skorlandi ve skorlar
toplandi. Preoperatif ve postoperatif psikolojik ve somatik toplam skor
degerleri bulundu. DisUk skorlar daha az etkilenimi gésterir.

Standardize Mini Mental Test: Kognitif fonksiyon hasarinin
belirlenmesinde tani asamasinda ve tedavinin izlenmesinde kullanilan
bir testtir. Toplam skor 30°dur. Testin uygulama formunda her sorunun
skorlari yazilmaktadir. Kardiyopulmoner bypassin kognitif fonksiyon
Uzerine olan etkilerini belirlemek icin preoperatif ve postoperatif dederler
karsilastirildi. Yiksek skorlar etkilenimin az oldugunu ve daha iyi kognitif
fonksiyonu gdsterir.

Pitsburg Uyku Kalite indeksi : Hastalarin uyku ézellikleri ve
kalitesini gdsteren bir testtir. Her soru 0'dan 3’e kadar derecelendirildi.
Toplam 19 sorunun skorlari toplandi. Ylksek skorlar uyku kalitesinin
disik oldugunu gdsterir.

Epworth Uykululuk Testi: Gin icindeki uykululuk durumu
degerlendirildi. Uygulama formunda her soru 0’dan 3’e kadar skorlandi.
Hastanin gunlik yasamindaki uykululuk durumu preoperatif ve
postoperatif degerler karsilastirilarak kardiyopulmoner bypassin ve

cerrahi girisimin uyku diizenine etkisi degerlendirildi.
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istatistiksel analiz:

Sonuclar ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi. Preoperatif
ve postoperatif verilerin farklihgindaki anlamhhk unpaired Student’s—t
testi kullanilarak saptandi. P<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

17



Iv.

BULGULAR

Kardiyopulmoner bypass uygulanarak koroner bypass cerrahisi

geciren 36 hastanin sosyodemografik ve klinik verileri Tablo 1’de
6zetlenmigtir. Hastalarin 24’0 erkek (%66.7) ve 12’si kadin (%33.3) idi.
Yas ortalamasi 57.3+1.9 ve BMI (Body mass index) ortalamasi 24.9+0.7

idi. Hastalarin egitim duzeyleri ise 32 hasta (%88.9) ilkokul mezunu, 3

hasta (%8.3) lise mezunu ve 1 hasta (%2.8) Universite mezunuydu.

Ortalama krosklemp suresi 60.27+4.24 dakika ve bypass siresi 97.1£5.0

dakikaydi. Ortalama anastomoz sayisi 2.25+0.1 bulundu.

Hemodinamik &lcimlerde MAP, HR ve CVP’nin preoperatif ve

postoperatif

ortalama degerleri Tablo-1’de gbsterilmistir. Hematokrit

degerinin preoperatif ortalamasi 40.9+1.0 ve postoperatif ortalamasi
29.7+0.4 olarak hesaplandi.

Tablo-2: Test bataryasinin ortalama degerleri

SF-36

Hamilton anksiete

Mental | Fiziksel |Motor |Psikolojk | MMT | Pitsburg | Epworth
Preoperatif
deger 65.5+2.8 | 32.3+1.4 |3.6+0.7| 1.640.2 |22.940.6 | 10.8+1.7 | 3.1+0.7
Postoperatif
deger 75.042.7 | 37.8+1.2 |1.6+0.2| 0.4+0.1 |22.0+0.8 | 9.6+1.5 | 3.4+0.6

Bitun olarak uygulanan nérokognitif testler degerlendirildiginde

tablo-2’deki preoperatif ve postoperatif degerlerin ortalamaz standart

sapmanin ortalama sonuglari elde edildi.
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SF-36 ve MMT KARSILASTIRILMASI

80,00
70,00 -
60,00 -

50,00 -
40,00 -
30,00 -

preop
0 postop

skor

20,00 -
10,00 -
0,00 -

= B

SF-36 Mental SF-36 fiziksel MMT
testler

* p< 0.05

Sekil 1: SF-36 ve MMT karsilastiriimasi

1- Preoperatif ve postoperatif SF-36 mental ve fiziksel skorlari
karsilastinldiginda; SF-36 mental skorunun postoperatif grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede artmis oldugu gérildi (p<0.05).

2- SF-36 fiziksel skorlarinin preoperatif ve postoperatif
degerlerinin karsilastirilmasinda; SF-36 fiziksel skorunda postoperatif
grupta istatistiksel olarak anlamli artig vardi (p<0.05).

3- Preoperatif ve postoperatif SMMT skorlari karsilastirildiginda;
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gorilmedi
(p>0.05).
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HAMILTON

4,00
3,50 -
3,00 -
2,50
2,00 -
1,50 -
1,00
0,50 -
0,00 -

preop
* O postop

skor

Hamilton Motor Hamilton Psikolojik

* p<0.05

Sekil 2: Hamilton motor ve psikolojik skor karsilastiriimasi

4- Preoperatif ve postoperatif Hamilton motor ve psikolojik
skorlar kargilastirildiginda; Hamilton motor skorunda postoperatif grupta
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu géraldi (p<0.05).

5- Hamilton psikolojik skorlarinin preoperatif ve postoperatif
degerlerinin karsilastirilmasinda; postoperatif grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede azalma vardi (p<0.05).
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PITSBURG

11

10,8

10,6
10,4

10,2
10
9,8

skor

9,6 1
9,4 -
9,2 1

Preop postop

p>0.05

Sekil 3: Pitsburg Uyku Kalite indeksi karsilastirmasi

6- Preoperatif ve postoperatif Pitsburg uyku kalite indeks skorlari
karsilastinldiginda; postoperatif grupta istatistiksel bakimdan anlamli
olmayan azalma oldugu goéruldd (p>0.05). 15 hastada skorlar
postoperatif ddbnemde azalmis, 2 hastada skorlar artmis ve diger 19
hastada ise skorlar preoperatif ve postoperatif donemlerde esit olarak
bulundu. Buna gére istatistiksel olarak anlamli olmasa da operasyondan

sonra hastalarin uyku kalitelerinde artma oldugunu sdyleyebiliriz.
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EPWORTH

3,45
3,4 1
3,35 A
3,3
3,25
3,2 1
3,15
3,1 1
3,05 -

skor

2,95 -

Preop Postop

p>0.05

Sekil 4: Epworth Uykululuk Testinin karsilastiriimasi

7- Preoperatif ve postoperatif Epworth Uykululuk Test skorlari
karsilastirildiginda; postoperatif grupta istatistiksel olarak anlamli
olmayan artis oldugu goraldi (p>0.05). Hasta sayilarina bakildiginda alti
hastanin preoperatif skoru postoperatif skorundan buytk idi yani giin
icindeki uykululuk oraninda azalma oldugu bulundu. Onbes hastanin
postoperatif skorlari daha yUksek bulundu. Bu hastalarda postoperatif
uykululuk oraninda artma oldugunu séyleyeyebiliriz. Onbes hastada ise
preoperatif ve postoperatif degerler arasinda fark yoktu. Postoperatif
dbénemde skorlarda artma olmasi hastalarin gun icindeki artmis uyku
halini g6stermektedir.
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V. TARTISMA

Major cerrahi sonrasi kognitif disfonksiyon gelismesi nadir degildir.
Kognitif disfonksiyon deliryum, ensefalopati veya biling degisikligi ile ayni
sey degildir, tersine cerrahinin kisa sireli etkisi gectikten sonra hastada
gbrilen hafiza ve entellektiel yeteneklerin kaybi olarak tanimlanabilir.
Postoperatif kognitif fonksiyonda azalmanin kesin patofizyolojik
mekanizmasi bilinmemektedir fakat multifaktdryel oldugu
dustintimektedir (3°). Majér kardiyak ve kardiyak olmayan cerrahi
(ortopedi ve abdominal) geciren yasl hastalar postoperatif kognitif
fonksiyonlarda azalma igin blyilk risk altindadirlar (?'). Postoperatif
kognitif disfonksiyon riskini arttiran hastaya ait kisisel 6zellikler ise dnceki
serebrovaskuiler hastalik 6ykusu, tespit edilemeyen kognitif bozukluk
veya demans olmasi, hipertansiyon, diyabet veya periferik arter hastaligi
gibi kardiyovaskiiler risk faktdrleridir. intraoperatif risk faktérleri cerrahi
teknik (kardiyopulmoner bypass ve aortik kros klemp siresi),
hipotansiyon, hastalikli aortanin maniptlasyonu, genel anestezinin
etkileri ve hipotermidir. Atherotromboembolik olaylar (mikroemboli),
hipoperfizyona sekonder akim alanindaki hipoksi olasi etiyolojik
mekanizmalardir. Kognitif degisiklikler bazen ¢ok agik sekilde gorulebilir;
6rnedin 6grenme, hafiza, dikkat veya konsantrasyonda olan fonksiyon
kayiplari gibi. Bu degisiklikler aktiviteye baslama ve planlama ile ilgili
problemlerde oldugu gibi cok hafif olabilir. Bu degisiklikler kognitif
fonksiyonlari dogrudan etkileyen anestezi ve analjezinin etkisinin
azaldigi erken postoperatif donem sonrasinda da gérilebilir. Birgok
mental durum degisikligi iyilesebildigi gibi aylar veya yillarca kalici da
olabilir. Newman ve arkadaslarinin bildirdigine gére koroner arter bypass
cerrahisi sonrasi kognitif fonksiyondaki azalmanin insidansi; hasta
taburcu edildigi sirada %53, alti haftalik kontrolde %36, alti aylik
kontrolde %24, bes yillik kontrolde %42 olarak bulunmustur (*). ileri
yas, dislk egitim dlzeyi, taburcu edilme sirasinda kognitif

fonksiyonlarda azalma olmasi uzun sureli kognitif disfonksiyonun énemli
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belirtecleridir. Bes yil sonraki kognitif fonksiyon kaybi cerrahideki hasar
ile aciklanamayip bu hastalarda buyik olasilikla eslik eden
serebrovaskuler hastaliklarindan dolay! kognitif fonksiyonlarinin normal
olmamasina baglanabilir (*").

Bu prospektif calismaya kardiyopulmoner bypass uygulanarak
elektif koroner arter bypass cerrahisi geciren 36 hastayi dahil ettik. Bu
calismanin asil amaci kardiyopulmoner bypass kullanilarak kardiyak
cerrahi uyguladigimiz hastalarda, ameliyat sonrasi erken evrede ne
kadar iyilesme saglayabildigimiz, gecirilen operasyonun hastanin yasam
kalitesini ne derece etkiledigini tespit etmek, kardiyopulmoner bypassin
ndrokognitif fonksiyonlara etkisini degerlendirmekti. Preoperatif ve
postoperatif yasam kaliteleri karsilastirildiginda operasyon sonrasi
yasam Kkalitesinin arttigini bulduk. Kognitif fonksiyonlar
degerlendirildiginde ise hasta popullasyonunun egitim dizeyi de g6z
6nlne alindiginda kognitif fonksiyonlarda istatistiksel olarak anlamli
olmayan azalma oldugunu bulduk fakat majér bir serebrovaskuler
komplikasyona bu hasta grubunda rastlamadik.

Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Heart Association
tarafindan yayinlanan guideline’lara gére hastaya CABG &dnerilme
sebebi acgiklanirken sadece survinin degil yasam kalitesindeki
iyilesmelerin de agiklanmasi énerilmektedir (*?). Genellikle cerrahi
sonrasl angina gibi fiziksel semptomlarin iyilesmesinin yagsam kalitesinde
iyilesme getirecegi distnilmusse de mental saglik durumunun da
yasam kalitesini belirgin sekilde etkiledigi asikardir. Calismalar koroner
arter hastaligi olan depresyondaki hastalarda mortalite icin riskin artmig

oldugunu gdstermektedir (334

. CABG geciren hastalarda yasam
kalitesini degerlendirmenin 6nemi Rumsfeld’in yaptigi ¢galismada detayl
olarak gdsterilmistir; preoperatif saglikla ilgili yasam kalitesi 2480
hastada degerlendirilmis, cerrahi sonrasi mortalite igin belirleyici olarak
kullanlmistir (**). Rumsfeld, SF-36 Fiziksel skorlarin 10 puan diisiik
olmasi ile mortalite prediksiyonunda odds ratio’nun 1.39 oldugunu

gOstermistir. Kiebzak’in yaptigi calismada cerrahi éncesi yapilan SF-36
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skorlarinin (mental saglik hari¢) yayinlanan normal degerlerden daha az
oldugu, bunun da koroner arter hastaligi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir
(*®). 12 aylik izlemde skorlarda 6 ila 8 puan gibi belirgin iyilesme oldugu,
genel saglik ve duygusal skorlarda degisiklik olmadigi bulunmustur (*°).
izlemdeki SF36 skorlarindaki bu degisiklikler angina gériilmesindeki
azalma ile paralellik géstermekte; cerrahi dncesi %7 hastada angina
varken 12 aylik izlem sonrasinda sadece hastalarin %3.7’sinde angina
gbrulmusttr. SF36’nin koroner arter hastaligi olan hastalarda cerrahi
sonrasi saglikla ilgili yasam kalitesi degiskenlerini dékiimante etmek igin
efektif olarak kullanilabilecegini gésterilmistir (*°).

Bizim calismamiza benzer bir ¢calisma sadece SF-36 testi
kullanilarak Stileyman Demirel Arastirma Hastanesinde yapilmis; bu
calismada 40 elektif CABG hastasina SF-36 uygulanmis ve postoperatif
sonugclarda belirgin iylesme oldugu bulunmustur (*®). Lindsay ve
arkadaslarinin iskogya’da yaptidi bir arastirmada, koroner bypass
ameliyati gecirmeden yaklasik 4 hafta énce ve gecirdikten 1 yil sonra
214 hastaya SF-36 anketi uygulanmis ve postoperatif klinik olarak iyi
durumda olan hastalarin SF-36 skorlarinin da preoperatif sonuglara gére
yuksek oldudu, fiziksel rolde daha az olmak Uzere belirgin diizelme
goruldigu saptanmis (¥). Ozellikle 65 yas Ustii grupta koroner bypass
operasyonlari kabul edilebilir risk ve semptomlarinda belirgin dizelme ile
yapilabildigi ve hastalarin yasam kalitelerinde de belirgin diizelme
oldugu bilinmektedir (*).

Bu calismada SF-36 testinin psikolojik skorlarinda 2 hastanin
preoperatif ve postoperatif skorlari ayni olarak , 8 hastanin ise azalmis
olarak bulduk. Bunlardan tgtinde minimal plevral efiizyon komplikasyon
olarak geligti. Diger besinde somatik agrilar 6n planda idi. 26 hastanin
postoperatif psikolojik skorlarinda 4-28 puan kadar artma oldugunu
bulduk. 6 hastada artis 10 puan Uzerinde idi ve bu hastalarda preoperatif
efor kapasitesi distk (EF< 30) idi. 2 hastada artisg 9 puan idi. Bunlarda
da preoperatif azalmig EF oldugunu gérduk. Diger hastalarin psikolojik

skorlarinda daha az artma oldugunu bulduk. Benzer sonugclar SF-36
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motor skala incelenirken de gérildl. 3 hastada postoperatif skorlarda
azalma oldugunu; 33 hastada ise 2-56 puan arasinda artma oldugunu
bulduk. Bunlardan 14 hastada 10 puanin altinda artma, 12 hastada 10-
20 puan artma, 1 hastanin 27 puan aldigi ve 6 hastanin 30 puanin
Uzerinde artma oldugunu bulduk. 30 puan Gzerindeki artiglari genellikle
azalmis EF’si olan postoperatif motor skalada bulduk. Bu farklar 1 aylk
sonuglarin kontroli ile bulundu. Daha uzun streli takiplerde farkin
artabilecegini disunlyoruz.

Aydin ve ark yaptidi calismada 65 yas Ustl olgularda ve bizim
calismamizda koroner bypass operasyonunu takiben ilk 1 ay iginde,
henliz operasyona ait fiziksel rahatsizliklar bile tam iyilesmeden yasam
kalitesinin dizeldigi gésterilmigtir (36).

SMMT kantitatif olarak kognitif fonksiyonlari degerlendiren bir
tarama testidir. SMMT kullanilan bir calismada da bu testin gecerliligi,
guvenilirligi, testin kisa olmasi, preoperatif ve postoperatif dbnemde
uygulanabilmesi ve uygulanmasinin kolay olmasindan dolayi secildigi
bildirilmistir (3%). SMMT yasli hastalarda genel anestezi sonrasi kognitif
fonksiyonlari degerlendirmek igin kullanilmistir (*°). Anthony ve
arkadaslari, SMMT’nin %87 sensitiviteye ve deliryum ile demansi
saptamada ise %82 spesifik oldugunu belirtmislerdir (*'). Fakat,
SMMT’in kalp cerrahisi sonrasi néropsikolojik test bataryasina dayali
kognitif bozuklugu tahmin etmede %52 sensitivite ve %87 spesiviteye
sahip oldugu bulunmustur (*). Bu nedenle sadece SMMT uygulayarak
postoperatif néropsikolojik disfonksiyonlarin insidansi diger calismalara

gdre daha disik bulundu (***%)

. Bizim ¢alismamizda da SMMT
preoperatif mean degeri 22.97+3.7 ve postoperatif mean degeri
22.0214.8 olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif olarak hasta
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. SMMT
uyguladigimiz hastalardan besinde preoperatif ve postoperatif skorlar
ayni idi. 22 hastada postoperatif skorlarda 1-3 puan kadar disme
oldugunu bulduk. 8 hastada ise bunun tersi olarak 1-2 puan artis

oldugunu bulduk.
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Daha 6énce yapilan galismalara bakildiginda postoperatif deliryum
gelisen hastalarin uzun dénem izlemlerinde kognitif fonksiyonlarda
degisiklik oldugu bildiriimemigtir. LiteratUrlerde kalp cerrahisi sonrasi
g6rilen deliryumun gegici bir durum oldugu, birkag giin-birkag hafta
arasinda kaybolacagi ve bu nedenle cerrahi veya anestezinin
nonspesifik etkisi oldugu belirtiimektedir. Fakat kalp cerrahisi sonrasi
g6rilen bazi kognitif disfonksiyonlarin érnegin intraoperatif hipotansiyon
veya hastalikl aortanin maniptlasyonu gibi direkt olarak kalp
cerrahisinin sonucu oldugu halen tartisiimaktadir (*°). Daha énce yapilan
calismalarda kisa ve uzun sareli kognitif fonksiyonlarda degisikliklerin
gelismesinde kardiyopulmoner bypass ile iliskili klasik dnlemlerin
(kardiyopulmoner bypass veya aortik kros klemp surelerinin) hicbir

etkisinin olmadigi bulunmustur (*>*°)

. Vingerhoets ve arkadaslari bu
bulgunun kardiyak cerrahi sonrasi kognitif disfonksiyona neden olabilen
hipoperflizyon veya mikroembolik olaylarin etkisiz olmadigini, ¢inki
mikroembolik olaylarin bypass stresi boyunca sabit olmadigini, 6zellikle
kardiyopulmoner bypassin baslangici veya aortik klempin kaldiriimasi
gibi belirli cerrahi prosedirler sirasinda olabilecedi ile ilgili veriler
oldugunu bildirmislerdir (*°).

Kardiyak operasyonlar ile ilgili serebral hasari tespit etmek icin
cesitli metodlar vardir. Bunlar; komprehensive nérolojik ve néropsikolojik
inceleme, transkranial ultrasonografi, kantitatif elektroensefalografi, P300
auditory evoke potansiyeli, near infrared spektroskopi, S100 ve néron-
spesifik enolase serum calismalari ve magnetik resonans
incelemeleridir. Konvansiyonel magnetik resonans gérinttleme
yéntemini kullanan bazi arastirmacilar koroner cerrahi sonrasi hastalarin
hemen hemen Ugte birinde yeni fokal beyin lezyonlarini, nérolojik bir

komplikasyona neden olmaksizin tespit etmislerdir (*/*¢4%)

. Gelismis
magnetik resonans teknikleri, diffusion—weighted goérinttileme (DWI)
oldukca duyarhdir, iskemik hasar bagladiktan dakikalar sonra tespit
edebilmektedir, bu nedenle konvansiyonel ydntemlerden daha Ustlindr.

Bu calismada slrre ve maliyet agisindan bu metodlari kullanamadik.
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Ancak néropsikolojik test bataryasini preoperatif ve postoperatif hasta
grubunda tam olarak uyguladik.

Son zamanlarda bazi galismalar kalp cerrahisi sonrasi yasam
kalitesinin artmasina yonelik dikkati cekmektedir. Hastalarin
cogunlugunda, uzun ve orta dénem sonuglarinda saglikla iligkili yagam
kalitesinde postoperatif ddnemde artma oldugu gérilmas (°*°');
hastalarin az bir kisminda ise muhtemelen postoperatif nérokognitif
fonksiyon bozuklugundan veya posttravmatik stres bozuklugundan
dolayi operasyondan memnun kalmadiklari bildirilmistir ().

Rothenhausler ve ark. yaptigi prospektif calismada yasam
kalitesinin preoperatif ddneme goére bizim ¢aligmamiza benzer sekilde
hem psikolojik hem de fiziksel fonksiyonlarda artma bulunmustur (*3).

Newman ve ark. yaptigi ¢alisma ile uyumlu olarak kalp cerrahisi
sonrasi kognitif disfonksiyonun klinik énemini saptamak igin psikometrik
testlerin benzerleri bizim ¢caligmamizda da kullanildi ve sonugta disik
kognitif durum, algilanan yasam kalitesinde disuklik ile birlikte idi, bu
durum &zellikle mental saglk ve fiziksel fonksiyon gibi saglikla ilgili
kategorilerde goriildu (°?).

Kognitif bozukluk kendi bagina kétl sonuglara neden olabilir ¢linki
hastanin nasil algiladigini ve klinik bilgiyi nasil yorumladigini etkiler. Bu
onlarin kendi tibbi bakimlarina katihmini engeller ve sagliklar ile ilgili
kot sonuglara neden olur. Ustelik dgrenme ve hafiza ile ilgili bozukluklar
ya da dikkat gésterme ve konsantrasyonda azalma psikolojik stresi daha
da arttirmakta ve hastadaki yapamamazhgi kisir donglye sokarak
hastanin bu yondeki sikayetlerini daha da arttirmaktadir. Ayrica kognitif
bozukluk kalp cerrahisi sonrasi yasam kalitesinin algilanmasinda engel
olusturmaktadir. Bu bulgu, kardiyopulmoner bypass uygulanarak yapilan
kalp cerrahisi gegiren hastalarin tolere edilebilir néroprotektif tedavi
yaklagimlarini gelistirme ihtiyacini desteklemektedir.

Calismamizda literattirdeki diger calismalarda nérokognitif test
bataryasinda kullaniimayan Hamilton Anksiete Olcegi, Pitsburg Uyku
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Kalite indeksi ve Epworth Uykululuk Testleri'ni de kullaniimis olan diger
testlere ilave olarak hastalarimiza uyguladik.

Hamilton Anksiete Olcegi somatik ve psikolojik sikayetler olarak iki
grupta incelendi ve preoperatif ve postoperatif degerler arasinda
istatistiksel bakimdan anlaml olan azalma bulduk. Bunlar Hamilton
somatik preoperatif mean degeri 3.61+0.38, postoperatif 1.6910.29;
psikolojik preoperatif mean degeri 1.61+0.27, postoperatif
0.47+0.110larak bulundu.

Hamilton Anksiete Olceginde psikolojik skorlarda 16 hastanin
preoperatif skorlari ile postoperatif skorlari arasinda 1-3 puan azalma
oldugunu gbézlemledik. 8 hastada preoperatif ve postoperatif skorlar sifir
idi. Diger 12 hastanin preoperatif ve postoperatif skorlari ayni idi.
Hamilton Anksiete Olceginin somatik skorlarinda ise 19 hastanin
postoperatif skorlarinda belirgin azalma, 14 hastanin skorunun ayni ve
3 hastanin skorunda artma bulduk. Hastalarin postoperatif ddnemde
g6gus agrisi gibi somatik sikayetlerinde ve operasyon sonrasi
anksietelerinde belirgin azalma oldugunu yorumlayabiliriz. Azalmayan
hastalarda ise daha énceki kronik hastaliklarina bagli olarak (benign
prostat hipertrofisi, diabetes mellitis gibi) sistemik sikayetlerin devam
ettigini ve postoperatif komplikasyon olarak plevral eflizyon gelistigini
g6zlemledik.

Pitsburg Uyku Kalite indeksi hastalarin uyku diizeni, uyku
sirasindaki somatik sikayetlerini (g6gus agrisi, dispne, ortopne gibi) ve
anksietelerinin uyku dizenini ne dlgtide etkiledigini belirlemek igin veri
alinmasini saglar. Preoperatif ve postoperatif sonuclar
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma oldugunu
bulduk. Bunu yine hastalarin eslik eden kronik hastaliklarina bagladik.

Benzer sekilde Epworth Uykululuk Testi'inde hastalarin gin icindeki
uyku durumlarini degerlendirdik. Preoperatif ve postoperatif verilerde
istatistiksel olarak anlamli olmayan artma oldugunu bulduk. Testi
postoperatif birinci ayda uyguladik ve bu durumu hastalarin postoperatif
dénemdeki istirahat slrecine bagladik.
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Bu calismadaki avantajimiz mental durum degisikliklerini monitérize
edebilecek yeterli psikiyatrik gérigsmeyi ve uygun ndrokognitif test
bataryasini hastalara uygulamamiz olmustur. Siire probleminden dolayi
sadece preoperatif ve postoperatif birinci ayda testler uygulanmistir.
Ama daha uzun dénemdeki kognitif bozukluklarin degerlendirilebilmesi
icin postoperatif altinci ay, birinci yil hatta besinci yila yénelik referans
¢alismalari da mevcuttur. Uzun dénemdeki bozukluklarin primer
kardiyopulmoner bypass kaynakl olup olmadigi da halen
tartisiimaktadir.
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ViI: OZET

Amac:

Bu ¢alismanin amaci kardiyopulmoner bypass uygulanarak koroner
arter cerrahisi gegiren hastalarda nérokognitif fonksiyonlarin etkilenimini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:

Klinigimizde koroner arter bypass greft operasyonu geciren 36
hasta prospektif gcalismaya alindi. Hastalara preoperatif ve postoperatif
birinci ayda nérokognitif test bataryasi uygulandi. Bataryada Yasam
Kalitesi, SMMT, Hamilton Anksiete Olgegi, Pitsburg Uyku Kalite indeksi
ve Epworth Uykululuk Testleri vardi. Sonuclar karsilastirildi. Hastalarin
demografik ve hemodinamik &zellikleri degerlendirildi.

Sonuclar:

Preoperatif ve postoperatif degerler karsilastirildiginda Yasam
Kalitesi’nde ve Hamilton Anksiete testinde psikolojik ve motor yada
fiziksel fonksiyon alt gruplarinda postoperatif anlamli artis oldugu
bulundu. SMMT testinde postoperatif degerlerde anlamli olmayan
azalma bulundu. Pitsburg ve Epworth testlerinde ise postoperatif olarak
sirasiyla anlamli olmayan azalma ve artis oldugu bulundu.

Karar:

Koroner bypass cerrahisi hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.
Hamilton motor ve psikolojik anksiete degerlendirmesinde her iki
parametrede azalma goralmustdr. Kognitif fonksiyonlarda da anlamh

olmayan azalma bulunmustur.
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VIII:SUMMARY

NEUROCOGNITIVE EFFECTS OF CARDIOPULMONARY
BYPASS

Objective:

The aim of this study is to evaluate the effects of cardiopulmonary
bypass on the neurocognitive functions in patients with coronary artery
disease.

Methods:

We evaluated 36 patients who had elective coronary artery bypass
surgery in this prospective study. We performed a neurocognitive test
battery in the preoperative period and postoperative first month. This test
battery includes Health Related Quality of Life (SF-36), Hamilton Anxiety
Scale, SMMT (Standardized mini-mental test), Pitsburg Sleepy Index
Test, Epworth Sleeepness Test. The results were compared and
demographic and hemodynamic parameters of patients evaluated.

Results:

As a result of the comparison between preoperative and
postoperative scores we found that psychologic and physical functions of
quality of life and Hamilton anxiety scores were significantly increased
postoperatively (p< 0.05). SMMT test was found an insignificant decrese
in postoperative values (p>0.05). Pitsburg and Epworth scales were
evaluated and found that statistically insignificant decrease and increase
respectively.

Conclusion:

The coronary artery surgery increases the quality of life of the
patients. The evaluation of Hamilton Anxiety Scale demonstrates that
both motor and psychologic parameters decreased. In respect to
cognitive functions we found statistically insignificant decrease.
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IX:EKLER

EK-1

1) SF-36 (Health Related Quality of Life HRQOL: Short Form Questionnaire 36,
Saglikla llgili Yasam Kalitesi Olcegi):

1. Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel

b) Cok iyi

c) iyi

d) Orta

e) Kéti

2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil dncesine goére ¢ok daha iyi

b) Bir yil dncesine gdre biraz daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil dncesine gére biraz daha kétl

e) Bir yil dncesinden ¢ok daha koti
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3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinlikler ile ilgilidir. Saglhginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu ? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,
oldukga biraz hi¢
kisitlivor kisitlivor kisitlamivor

Kosmak,agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masayi cekmek, elektrik
suplrgesini itmek ve agir olmayan sporlari
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

GunlUk ahgverigte alinanlari kaldirma
veya tagsima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yirime

Birkag sokak 6teye ylriime

Bir sokak 6teye yurime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger
gUnldk etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi ?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani
azaltimz mi ?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz ?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu ?

is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi
?(daha fazla ¢aba gibi)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢ékkinlik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz  veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
kargilastiniz mi ?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani
azalttiniz mi ?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar
dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz,
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?

a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asiri etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hic
b) Cok hafif
c¢) Hafif

d) Orta

e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev digi isinizi
dislnin0z) ne kadar etkiledi ?

a) Hi¢ etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru igin sizin duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gézéniine

alarak, seciniz.

Her
zaman

Gogu
zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi ?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu ?

Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegdi kadar
Kendinizi Gzgin hissettiniz mi

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi ?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi

Kendinizi kederli ve hiiziinli
issettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz
mi ?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi

Kendinizi yorgun hissettiniz mi

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi ?

a) Her zaman
b) Cogu zaman
c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade
icin en uygun olanini isaretleyiniz.

dogru

Kesinlikle

Cogdunlukla
dogru

Bilmiyorum

Gogunlukla
yanls

Kesinlikle
yanhs

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim

Saghgimin kétiye
gidecegini
distndyorum

Saghgim mikemmel

36



EK-2

2. STANDARDIZE MINI-MENTAL TEST (Lutfen uygulama kilavuzuna gére

kullaniniz)
AdI-SOYaAI . e

Yas: o
EGitim (Y1) & e Aktifel @ ..o
Tarih: ..ol T.puan: ............ Oryantasyon (Toplam puan 10)
Hangi yil icindeyiz ()
Hangi mevsimdeyiz ()
Hangi aydayiz ()
Bu glin ayin kagil ()
Hangi glindeyiz ()
Hangi Ulkede yasiyoruz ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ()
Su an bulundugunuz bina neresidir ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz ()

(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (masa, bayrak, elbise). (20 sn sire taninir, her dogru isim igin 1 puan

verilir)

()
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100’den geriye dodru 7 ¢ikartarak gidin.Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem i¢in 1 puan verilir) (100,93,86,79,72.65,...)

Hatirlama (Toplam puan 3)
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Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz' Hatirladiklarinizi séyleyin
(masa, bayrak, elbise) (Her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

()
Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu goérdiigiiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn slre taninir her
dogru isim igin 1 puan verilir) (Toplam puan 2)

()

b) Simdi size sdyleyecedim clumleyi dikkatle dinleyin ve hen hitirdikten sonra
tekrar edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn sire taninir, dogru ve tam cimle igin
puan verilir)

()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin
ve yere birakin I0tfen" (30 sn slre taninir, her dogru iglem igin 1 puan verilir, toplam
puan 3) ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim- Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin (Dogru
islem igin 1 puan verilir). ()

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (30 sn siire
taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verilir) ()

f) Size gbsterecegim seklin aynisini gizin,- (1 dk. sre taninir, kenar sayisi tam
sekil i¢in 1 puan verilir) ()

Arka sayfadaki sekli, gésteriniz.
GOZLERINIZi KAPATIN

Notlar: - -- --
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EK-3
3. HAMILTON ANKSIETE DERECELENDIRME OLCEGI
Hastanin adi soyadi: Gorusme tarihi.
O) Yok
1) Hafif (dlzensiz ve kisa surelerle ortaya ¢ikar.)

2) Orta (daha strekli ve daha uzun sireli olarak ortaya gikar, hastanin bunlarla
basa ¢ikmasi énemli cabalari gerektirir.)

3) Siddetli (slrekli, hastanin yasamina egemen.)
4) Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici.)
1) Anksiyeteli mizag

Endiseler, k6t bir seyolacadi beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.
0,1,2,34

2) Gerilim

Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca aglamaya baglama, Grperme,
yerinde duramama, gevseyememe.
0,1,2,3,4

3) Korkular

Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve
kalabaliktan
0,1,2,3,4

4) Uykusuzluk

Uykuya dalmada guclik, bélinmUs uyku, doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda
bitkinlik, dusler, karabasaniar, gece korkulari.
0,1,2,3,4

5) Entelektlel (kognitif)

Konsantrasyon gugliga, bellek zayiflamasi.
0,1,2,3,4

6) Depresif mizag

ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama, depresyon, erken uyanma, giin icinde
dalgalanmalar.
0,1,2,3,4

39



7) Somatik

(Muskauler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik sigcramalar, dis
gicirdatma, titrek konugma, artmis kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢ginlamasi, gérme
bulanikligi, sicak ve soguk basmalari, gligsiizlik duygulari,karincalanma duygusu

0,1,2,3,4

O) Yok
1) Hafif (diizensiz ve kisa sirelerle ortaya ¢ikar.)

2) Orta (daha sirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla
basa ¢ikmasi énemli cabalari gerektirir.)

3) Siddetli (stirekli, hastanin yasamina egemen.)
4) Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici.)
8) Kardiyovaskiler semptomlar
Tasikardi, ¢arpinti, gbéguste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,
ekstrasistoller
0,1,2,3,4

9) Solunum semptomlari

Goguste baski veya sikisma, bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.
0,1,2,3,4

10) Gastrointestinal semptomlar

Yutma glcligu, bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk,bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi, konstipasyon
0,1,2,3,4

11) Genitolriner semptomlar
Sik iseme, amenore, menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.
0,1,2,3,4

12) Otonomik semptomlar

Agiz kurulugu, yiz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim,
bas agrisi, saclarin diken diken olmasi.
0,1,2,3,4
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13) Gérlisme sirasindaki davranig

Yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma,
gergin ylz, i¢ gekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu, yutkunma, gegirme, canli
tendon sicramalari, dilate pupiller egzoftalmus.

0,1,2,3,4

(1,2,3,5,6) PSISIK:

(4,7,8,9,10,11,12,13) SOMATIK:

TOPLAM:

DEGERLENDIREN DR:
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EK-4
4. PITSBURG UYKU KALITE INDEKSI
Ad-soyad:
Yas:
Tarih:

Asagidaki sorular yalniz gegen ay stresince olan genel uyku aliskanliklarinizla
ilgilidir. Yanitlariniz gecen ay igerisinde giin ve geceleri n coguna uyan en dogru
karsihgi belirtmelidir. Litfen tim sorulari yanitlayiniz.

I. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Ortalama yatis saati: .................

2. Gegen ay, ne kadar surede (dakika olarak) uykuya dalabildiniz?

Uykuya dalma zamani: .............

3. Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Ortalama uyanma saati: .................

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gergekten uyudunuz?

Ortalama uyku sUresi: .......ccccceevuveeen.

Asagidaki sorularin her biri igin en uygun yaniti seginiz. Litfen tm sorulari
yanitlayiniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikta
yasadiniz?

a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz
o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez 0 Haftada G¢ veya daha fazla
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b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez 0 Haftada Gi¢ veya daha fazla
c¢. Banyo yapmak (izere kalkmak zorunda kaldiniz.

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada U¢ veya daha fazla
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

o Gecgen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada U¢ veya daha fazla
e. Oksiirdiiniiz veya gUrltild bir sekilde horladiniz.

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada Ui¢ veya daha fazla
f. Asiri derecede Usudindz.

o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada Ui¢ veya daha fazla
g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz.

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada Ug¢ veya daha fazla
h.Kéta riyalar gérdinGz.

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada U¢ veya daha fazla
1.Agri duydunuz.

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada Ui¢ veya daha fazla
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i.Diger neden(ler). Lutfen belirtiniz
0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada Gi¢ veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi bitiind ile nasil degerlendirebilirsiniz?
o Cok iyi o Oldukga iyi
0 Oldukga kot 0 Gok kotu

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
yada recetesiz) aldiniz?

o Gecgen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez o Haftada Ug¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez o Haftada Ui¢ veya daha fazla
9. Gegen ay, yukaridaki problem(ler) islerinize ne kadar problem olusturdu?
o Hig problem olusturmadi
o Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
o Bir dereceye kadar problem olusturdu
0 Gok blyUk problem olusturdu
10. Ayni yatagdi paylastiginiz yatak veya oda arkadasiniz var mi?
o Yatak yada oda arkadasg! yok
o Odalar ayri yatak yada oda arkadas! var
0 Oda arkadas!i var yatak arkadasi yok

o Yatak arkadas! var'
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Eger bir oda arkadasiniz veya yatak arkadasiniz varsa ona gecen ay asagidaki

durumlari ne siklikla yasadidinizi sorun.

a. GUr@ltald horlama

o0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada i¢ veya daha fazla
b. Uykudayken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar olmasi

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya ikikez o Haftada ¢ veya daha fazla
c. Uykudayken bacaklarda segirmeler veya sigramalar olmasi

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada U¢ veya daha fazla
d. Uykudayken uyumsuzluk veya saskinlik hali olmasi

0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada ¢ veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz. Latfen belirtiniz.
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EK-5

5. EPWORTH UYKULULUK TESTi
ADI-SOYADI: et e
TARIH: ...

0- Higbir zaman uyuklamadim

1- Bazen uyuklarim veya uyurum

2- Genellikle uyuklarim veya uyurum
3- Siklikla uyuklarim veya uyurum

Asagidaki durumlarda son aylarda uyuklama veya uyuma ihtimalinize yukarida
belirtilen en uygun rakami isaretleyiniz.

Otururken ve okurken 0] 1

Oturmus televizyon seyrederken 0] 1 2

Topluluk i¢inde aktif olmadan 0] 1 2 3
otururken (sinema)

Arabada yolcu olarak 1 saat 0] 1 2 3
araliksiz seyahat ederken

Ogdleden sonra sartlar uygun olup 0] 1 2 3
da uzandigimda

Otururken ve birisi ile konusurken 0] 1 2 3

Alkolsliz yemek sonrasi sakin 0O 1 2 3
otururken

Araba kullanirken trafik 0] 1 2 3
tikandiginda

TOPLAM:
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