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0z
Amag: Kalp ameliyatlari sirasinda kalp-akciger makinasinin kullanilmasi beyin ve viicudun diger organlarinda tam da fizyolojik olmayan bir dolasima sebep olmaktadir. Bu
durum genellikle beyin iskemisine yol acmaktadir. Bu sebeple veya bagka faktorlerin etkisiyle, hastalarda perioperatif donemde inme, psikiyatrik bozukluklar gibi sinirsel bazi
hastaliklara rastlanilmaktadir. Bu arastirmada koroner bypass cerrahisinde ekstrakorporeal dolasim sirasinda 6lgtilen néroelektriksel aktivitenin hastanin ameliyat oncesi
dederleriyle karsilagtiritmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Kalp damar cerrahisinde koroner arter bypass cerrahisi yapitmasina karar verilen alti erkek (ortalama: 63+2,9) hasta calismaya katildi. Hem operasyon
dncesi (PrO) hem de operasyon sirasinda (InO) frontal bolgeden elde edilen elektroensefalografi (EEG) verilerinden, delta (8; 0,5-3,5 Hz), teta (6; 3,5-7 Hz), alfa (c; 8-14 Hz), beta (f3;
15-30 Hz) ve gama (y; 30-48 Hz) frekans gui¢ bilesenleri hesaplandi. Her bir katiimcidan esit sayida PrO ve InO dénem EEG guic degerleri alindi ve istatistiksel analizlerde kullanildi.
P degeri 0,05'ten kiiciik olan sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

Bulgular: Calismanin baglica bulgusu, frekans guc spektrum dederlerinin ekstrakorporeal dolagimda azalma gdstermesidir. Azalma ylzdesi karsilastiritldiginda, hizli
frekanslarin, yavas frekanslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azaldigi gérilmektedir.

Sonuc: Bu 6n calismanin bulgularinda gérlen EEG frekanslarindaki degisim oranlari beynin fonksiyonlarinin azaldigini gdstermektedir. Calismanin daha genig katilimli bir hasta
grubunda, cok kanalli EEG yaninda yakin kizil Gtesi spektroskopisi gibi kortikal kanlanmanin takip edildidi bir cihazla genisletilerek stirdiirtilmesi, norokognitif degerlendirme
testleri eklenmesi, tlim bu verilerden yapilan meta analizlerle hesaplanacak bir indikatdr parametreyle néral popiilasyonlardaki hasarlanmanin erken tespiti ve gerekli 6nlemlerin
alinmas icin bir yaklasgim saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Elektroensefalografi, néroelektriksel aktivite, delta, alfa, teta, beta, gama, ekstrakorporeal dolagim

ABSTRACT

Objective: The use of a cardiopulmonary machine during cardiac surgery causes a non-physiological circulation in the brain and the other body organs. This situation usually
causes brain ischemia. Due to this or other factors, neurological disorders such as stroke and psychiatric disorders are encountered during the perioperative period. In this study,
it was aimed to compare neuroelectrical activity measured during extracorporeal circulation in coronary bypass surgery with preoperative values of the patient.

Materials and Methods: Six male patients who underwent coronary artery bypass surgery in cardiovascular surgery participated in the study. Both the preoperative (Pr0)
and during operation (In0) electroencephalography (EEG) data obtained from the frontal region. The delta (8; 0.5-3.5 Hz), theta (6; 3.5-7 Hz), alpha (c; 8-14 Hz), beta (B; 15-30 Hz)
ve gamma (y; 30-48 Hz) frequency power components were calculated. An equal number of PrO and InO period EEG power values from each participant were taken and used for
statistical analysis. Results with a p-value of less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: The main finding of the study is that the frequency power spectrum values show a decrease in the extracorporeal circulation. When the percentage reduction is
compared, it is seen that the fast frequencies decrease at a statistically significant with respect to the slow frequencies.

Conclusion: Changes in the EEG frequencies of this preliminary study indicate that brain functions are reduced during extracorporeal circulation. In a broader group of patients,
the study included a multi-channel EEG, as well as near-infra-red spectroscopy for cortical blood flow monitoring and the addition of neurocognitive assessment tests, will give
us some indicator parameters calculated by meta-analyses from all these data. Early detection of the brain damage and take precaution may be achieved with this indicator data.
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GiRIS

Kalp ameliyatlari siklikla perioperatif beyin iskemisiyle
iliskilendirilmektedir (1). iskemi, kalp-akciger makinasiyla
saglanmaya calisilan tam da fizyolojik olmayan
ekstrakorporeal dolasim ve bazi diger faktorler hastalarda
néron hasarlanmasina yol agmakta, hastalarda buna bagli
olarak inme, psikiyatrik bulgular, davranissal degisimler
gibi durumlar ortaya ¢lkmaktadir (2-4). Literatirde,
koroner bypass cerrahisi sonrasi ndrolojik hasar oraninin
%0,4 ile %13,8 arasinda oldugu bildirilmektedir (5,6).

Elektroensefalografi (EEG) kafa derisine yerlestirilen
elektrotlar ile elde edilen elektriksel beyin aktivitesidir.
Yuksek zamansal ¢6zinurligu yaninda, kullanim kolaylig
ve distk maliyetli olmasi nedeniyle invazif olmayan
beyin arastirmalarinda siklikla kullanilmaktadir. EEG
kognitif aktivitede meydana gelen degisimlerin milisaniye
ddzeyinde incelenmesine imkan saglamaktadir. Noronlar
bilgi islemlerken ve birbirleri arasinda iletisimlerini
entegre ederken milisaniyelik zaman cozindrlugdnde
elektriksel desarjlar olusturmaktadir. Osilatif yaklagim
acisindan dusunualddginde zaman icinde tekrarlayan bu
elektriksel desarjlar EEG frekanslari olarak adlandirilir.
Geleneksel olarak, bir saniyede 0,5 ile 3,5 salinim (Hz)
delta (8), 3,5-7 Hz teta (0), 8-14 Hz alfa (o), 15-30 Hz beta
(B) ve 30-48 Hz arasi gama (y) olarak isimlendirilmektedir.
Geleneksel yaklasim, deltanin uyku sdresince, tetanin
ylzeyel uyku, alfanin gézler kapali ancak uykuda olmama
durumunda, betanin gozler acikken, uyanik durumda
ve kognitif gorev sirasinda veya kas aktivitesi sirasinda
olustugunu belirtmektedir. Osilatif yaklasim bu frekanslar
alt frekanslara gore de inceler. Osilatif yaklasima gore
cesitli duyusal ve kognitif fonksiyonlar bu frekanslarla
iliskilendirilmektedir. Ornegin; delta, bellek; teta dikkat;
alfa bellek ve dikkat; beta kortikal uyaritmistik (arousal)
ve gama duyusal ve kognitif bilginin islemlenmesi vb. gibi
(7-9).

Bu calismada koroner bypass cerrahisinde, ekstrakorporeal
dolagim sirasinda o6lcllen noroelektriksel aktivitenin
hastanin ameliyat oOncesi dederleriyle karsilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Katilimcilar

Kalp damar cerrahisinde koroner arter bypass cerrahisi
yapilmasina karar verilen ve serebrovaskuler hastalik
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Oykust olmayan alti erkek (ortalama: 63+2,9) hasta
calismaya katildi. Helsinki bildirgesine uygun olarak
hazirlanan bilgilendirilmis génulld onamlart alindi.
Medicalpark izmir Hastanesi etik kurulu onayyla arastirma
yapildi (tarih: 31/10/2012; no: 2012/02).

Hipotez

Ekstrakorporeal dolagimda néroelektriksel aktivitenin hizli
frekanslarinin, distk frekanslara gore daha yiiksek oranda
azalacagi hipotezi kurulmustur.

Prosediir

Hastalarin operasyon 6ncesinde (PrO) ve operasyon
sirasinda (InO) EEG kayitlari alindi. PrO dénemde gézler
kapali, gozler acik olmak Uzere 2'ser dakika ve InO dénem
boyunca kayit alindi. Bu arastirmada hastanin kalp-akciger
makinasina baglandigi dénemde elde edilen EEG verilerin
analizi yer aldI.

Anestezi

Baslangic anestezisi 1 mg/kg lidokain, 0,03-0,05 mg/
kg midozolam, 3-5 mg/kg tiyopental sodyum, 5-10 ug/
kg fentanil sitrat, 0,6-1 mg/kg rokironyum bromdar ile
saglandi. idame anestezisi 5 pg/kg fentanil sitrat, her 30
dakikada bir 10 mg/kg rokironyum bromir inflizyonu ve
%2 sevofluran inhaler ile surddrulda.

Elektrofizyolojik Kayit ve Analizler

Tum elektrofizyolojik degerlendirmeler, bir bilgisayara bagli
biyopotansiyel amplifikatér (MindMedia Nexus Il, Hollanda)
kullanilarak ameliyathane ortaminda gerceklestirildi.
EEG kayitlari bilateral olarak frontal bolgeden (F,-F,)
uluslararasi 10-20 elektrot baglama sistemine gore
yapildi. Toprak elektrodu FCz olarak belirlendi. Elektrot
empedanslari 5kQ'den az tutuldu. EEG, 0,05-48 Hz bant
gecis filtresi ile 512 Hz/s drnekleme hizinda kaydedildi.
Veri analizinde, EEG verisinde artifakt rejeksiyonu goérsel
olarak gerceklestirildi. Strekli EEG'de + 50V'den yiiksek
olan amplitidler reddedildi. EEG segmentlerinden 30
saniyeden kisa olanlar analize dahil edilmedi. Daha sonra
bu verilerden delta (§; 0,5-3,5 Hz), teta (0; 3,5-7 Hz), alfa
(o 8-14 Hz), beta (B; 15-30 Hz) ve gama (y; 30-48 Hz)
frekans guc bilesenleri, BioTrace + (Mindmedia, Hollanda)
EEG glic spektrum analizi araci kullanilarak hesaplandi.
Glc degerleri PrO ve InO dénem EEG kayitlarindan 1'er
saniyelik epoklar halinde hesaplandi. Her bir katilimcidan



Turan Onur Bayazit / Ekstrakorporeal Dolasimda Néroelektriksel Aktivite

esit sayida PrO ve InO donem EEG gli¢ degerleri alinarak ve
istatistiksel analizlerde kullanildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.00 (Leadtools,
USA) programi kullanildi. Noroelektriksel veri analizi
icin frekanslarin gucd, tekrarlayan 6l¢timlerle ANOVA ile
DURUM (2 seviye: spontan; operasyon) x FREKANSLAR
(5 seviye: 8, 0, a, B, y) tasarimi ile test edildi. Bu testte
Greenhouse-Geisser duzeltmesi uygulandi. Tekrarlayan
6lcimler Uzerinde anlamli bir etkinin gordlmesinin
ardindan, degiskenlerin spontan ve operasyon durumunun
karsilastirilmasi icin  eslestirilmis ~ drnekler  t-testi
gerceklestirildi. InO frekans gug¢ degerlerinin, PrO duruma
gobre ylzde azalma degerleri [Ylzde azalma= (InO deger/
PrO deder) - 1) x 100] hesaplandi (10). Yizde azalma
degerleri tek-yonld ANOVA ile Kisiler arasi dizayn ile
karsilastirildi. P degeri 0,05'ten kicuk olan sonuclarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Tum( erkek olan hastalarin vicut Kitle indeksi 28,5+4,1
olarak hesaplandi. Calismada yer alan hastalar pompada
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Spontan
pvz| B =
30 [l Ekstrakorporeal
dolagim
[] Yiizde azalma
25
20
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DELTA (5)

TETA (6)

ALFA (o)

83,7£19,1 dakika, kros klempte 50,85+8,4 dakika kald.
Ameliyatlarda kullanilan kardiyopulmoner bypass sicakligi
32 °C olarak olculdu.

InO elde edilen o, 6, o, B, y frekans degerleri PrO gore
anlamli derecede dustktl (T=5,97, p<0,001) (Sekil 1).
Tekrarlayan élcumlerle ANOVA; DURUM [F (1, 4)= 254,64,
p<0,001], FREKANSLAR [F (1,3, 5,3)=33,38, p<0,01] ve
DURUM x FREKANSLAR [F (1,4, 59)= 22,62, p<0,01]
icin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi. Tdm
frekanslarinin glc degerleri PrO durumda, InO durumuna
gobre ylksek degerdeydi [8: (T=4,74, p<0,01), 6: (T=4,83,
p<0,01), a: (T=2,96, p<0,01), B: (T=18,09, p<0,001), y: (T=5,25,
p<0,01)] (Sekil 1). Yuzde azalma degerleri tek-yonld ANOVA
ile Kisiler arasi dizaynda karsilastirilt ve istatistiksel olarak
anlamli bulgulara ulasildi [F (4, 20)= 22,72, p<0,001]. Ylizde
azalma degerlerinin, gama, beta, delta, alfa ve teta seklinde
coktan aza dogru siralandigi bulundu (Sekil 1). Delta yuzde
azalmas! (%-61,54), tetadan (%-32,18) fazla; betadan (%-
85,86) ve gamadan (%-90,45) ise azdi (sirasiyla: p<0,05;
p<0,05; p<0,01). Teta (%-32,18) hem beta (%-85,86), hem
de gamadan (%-90,45) azdi (p<0,001). Alfa (%-49,59) hem
beta (%-85,86) hem de gamadan (%-90,45) azdi (p<0,001)
(Sekil 1).

IUBIO W |eZe BPZNA

BETA (B) GAMA (y)

Sekil 1: Delta (d), teta (0), alfa (a), beta (B) ve gama (y) frekanslarinin gii¢ spektrum degerleri spontan (gri) ve ekstrakorporeal dolagim
(siyah) durumu icin cubuk grafikler ile karsilagtirilmaktadir. Grafikler dzerindeki T ile hata cubuklarini géstermektedir. istatistiksel
olarak anlamli ikili karsilastirmalarin p dederlerini noktali cizgiler ile g6sterilmektedir. Grafigin sol dikey ekseni puV? olarak frekans gtig
degerlerini, sag dikey ekseni ylizde azalma degerlerini géstermektedir. Her frekans icin ytzde azalma degeri # ile gosterilmigtir. Ylzde

azalma degerlerinden hesaplanan egim ise nokta-cizgi ile gizilmistir

429



Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

TARTISMA

Calismanin  baslica bulgusu, frekans glc¢ spektrum
degerlerinin  ekstrakorporeal  dolasimda  azalma
gostermesidir. Azalma yuzdesi karsilastirildiginda, hizli
frekanslar yavas frekanslara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla azalmaktadir (Sekil 1).

Beyin Dinamigi ve Osilasyonel Yaklasim

Beyin dinamigi yaklasimina gore noral populasyonlar
farkli frekanslardan olusan osilatuvar sistemlerle beyin
fonksiyonlarinin  olusmasinda rol almaktadir (11,12).
Basar ve ark. gama, alfa, delta ve teta osilasyonlarinin
duyusal ve kognitif fonksiyonlar agisindan birbiri icine
girmis oldugunu belirtmektedir. Beyinde secici olarak
dagititmis delta, teta, alfa ve gama salinimli sistemler
noral populasyonlar arasinda rezonans iletisim aglari
gibi davranmaktadir. Ayrica bu frekanslar tim duyusal
ve kognitif seviyelerde entegratif beyin fonksiyonlarinin
kontroliinii saglamaktadir (13). insan beyin korteksinde
noronal osilasyonlar arasindaki faz senkronizasyonu
beyin fonksiyonlarini saglayan bir iletisim agi olsa da bu
iletisimin nasil oldudu halen gizemini korumaktadir (14).

Bu calisma bulgularinda tim EEG frekanslarinin glc
degerlerinin InO azalmasi, beyin dinamigi acisindan noral
populasyonlarin gerceklestirdigi fonksiyonel aktivitenin
azaldidinin yansimasidir.

Osilasyonel Yaklasima Gore Elektroensefalografi
Frekanslarinin Fonksiyonel Degerlendirmesi

Literatirde daha cok operasyon sonrasi dénem EEG
frekanslarinin PrO donemle karsilastirildigr calismalar yer
almaktadir. Sotaniemi ve ark. operasyon sonrasi fronto-
santral bolgelerdeki; Glaria ve Murray ise yaygin kortikal
frekans degisimlerinin beynin fonksiyonlarinin erken tetkik
edilmesi agisindan dnemli oldugunu belirtmektedir (15,16).

EEG frekanslari literatlrdeki fonksiyonlarina gére
incelendiginde delta, teta ve alfa ritminin kisa streli hafiza
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (17,18). Basar-Eroglu ve
ark. deltanin sinyal tespiti, karar verme sureclerinde rol
aldigini belirtmektedir (19). Baska bir calisma, deltanin bir
duyusal uyarana dikkat edilirken dider uyaranlarin inhibe
edilmesinde olustugunu bildirmektedir (8).

Basar ve Duzgun, gelismis bir bilince sahip olmayan
Helix pomatia'nmin  (Roma salyangozu) ganglionundan
yapilan olcumlerde, farkli kokulara karsi delta frekansinin
gucunun arttigini belirtmektedir. Yazarlar ayrica, deltanin
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insanlarda, biling, biling 6ncesi ve biling disi arasinda
bir gecis frekansi olabilecegini spekile etmektedir (20).
Insanda uyku sirasinda en 6nemli bilgi islemleme frekansi
faz kilitli deltadir (21). Karakas ve Kafadar, deltay hafiza
glincellemesi ile iliskilendirmistir (21). Mevcut calisma
bulgusunda delta frekansinda %61,55'lik bir azalma
olmasi, basta hafiza olmak (izere deltaya atfedilen tim
fonksiyonlarinin azaldigina isaret ediyor olabilir.

Teta, dikkat ve kisa sdreli bellek sdrecleriyle
iliskilendirilmektedir (8,22,23). Mevcut calismada tetanin
%32,18 azalmasi ozellikle bellek fonksiyonunun azaldiginin
gostergesidir.

Berger'in 8-12 Hz aralifinda tekrarlayan ve alfa olarak
tanimlanan salinimlari kesfinden bu yana alfa icin pek cok
fonksiyon atfedilmistir (24). Alfanin, beynin bosta calismasi
sirasinda olustugu veya bir gurultd oldugu gorusu doksant
yillarin ortalarina kadar sinirbilim literatirtne hakimdi
(25). Alfa aktivitesi canlilarda kognisyonun gelismesi ile
dogrusal olarak artis gostermektedir. Uc yasindan kiictik
cocuklar, yiksek kognitif faaliyet olusturamadig icin alfa
aktivitesine sahip degillerdir (26). Alfa hem hafiza hem
de dikkat strecleri ile iliskilendirilmistir (8,27). Nérolojik
literatlirde belirtilen talamo-kortikal devrelere ilave
olarak, hipokampus ve retikiler formasyondan da 10-
Hz aktivitesi kaydedilmistir (28). Prefrontal (oksi-Hb)/
(deoksi-Hb) salinimlari ve Gst alfa bandinin merkezi
EEG gl degisimlerinin ilk kez incelendigi bir calismada,
pozitif (oksi-Hb) piklerinin merkezi EEG Ust alfa gucl pik
yapmadan hemen once olustugu ve bilincli bir motor eylem
gerceklestirme niyeti ile iliskili oldudu belirtilmektedir
(29). Bu calismada alfada azalma (%49,59) gorilmesi tim
bu fonksiyonlarin azaldigini géstermektedir.

Beta frekansi, uyaniklik ve kortikal uyaritma ile iliskilidir
(30). Ayrica kas aktivitesine hazirlik ve kas aktivitesi kaynakli
salinimlar beta frekans araliinda pik yapmaktadir (24).
Kas aktivitesinin devami icin Kkortiko-spinal etkilesimin
surddrulmesi, kortiko-muskuler koheransta artisa yol
acmaktadir (31). Bu calismada, beta frekansinin spontan
durumda yuksek olmasi kortikal uyaritmisligin gdstergesi
iken ekstrakorporeal dolasimda azalmasi  beynin
uyaritmislik ve kortiko-spinal desarjlarinin ytksek oranda
(%85,86) azaldigini géstermektedir.

Dlstk frekanslar daha cok fonksiyonel inhibisyonla
iliskilendirilirken,  hizli  gama  frekansinin  kortikal
aktivasyonu yansittigina inanilmaktadir. Ayrica bilginin
islemlenmesi, hafiza iceriginin aktif kullanitmasi ve bilincli
algiyla iliskilendirilmektedir (8). Canolty ve Knight EEG'de
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capraz frekans eslesmesinde yuksek frekanslarin noral
populasyonun sinaptik aktivitesinde genel bir artisa veya
birbirine bagli néronal alt agin secici olarak aktivasyonuna
yol actigini; dusuk frekanslardaki eslesmenin ise bolgesel
noronal eksitabiliteyi yansittiini belirtmektedir. Ayrica bu
ylksek frekanslarin temelde yavas beyin ritmi ile moddle
edildigi belirtilmistir (32). Calismada gama frekansi en
cok azalan frekans (%90,45) olup, beynin duyusal ve
kognitif bilgi islenmesinin en yuksek dlzeyde azaldijina
isaret ediyor olmalidir. Buna ragmen yavas bilesenlerdeki
(8, 0, a) azalma ylzdesinin %32,18 ile %61,55 arasinda
kalmasi, Canolty ve Knight'in bulgularinda belirtilen, yavas
frekanslarin yiksek frekanslar Gizerindeki modilasyonunu
gosteriyor olabilir (32).

Hipoterminin Frekanslar Uzerindeki Etkisi

Bu calisma bulgularina benzer olarak ancak goézlemsel
olarak yapilan bir incelemede, kros klemp sonrasi EEG
voltaj-zaman ekseninde genel bir yavaslama oldugu
belirtilmektedir (33). Bu calismanin bulgulari genel olarak
ilgili frekanslara atfedilen fonksiyonlar agisindan beynin
yavasladigini géstermektedir. Ancak bu yavaslamada,
Mierbekov ve ark. tarafindan belirtildigi gibi hipoterminin
de iliskisi olabilir (34). Benzer olarak Akiyama ve ark.,
sogumaya bagli EEG yavas dalga azalmasinin daha ¢ok
oksipital bélgelerde, hizli dalgalarin yavaslamasinin ise
beynin anterior bolgelerinde oldugunu gostermislerdir
(35). Bu arastirmada frontal elektrotlardan elde edilen
verilerin bulgular yer almaktadir ve Akiyama ve ark.'nin
bulgularini dogrulamaktadir. Hipotermiyle iliskili verilerin
sunuldugu baska bir arastirmada, kardiyopulmoner
bypass hastalarinda her bir celsius derece azalmasinin bir
EEG parametresi olan bispektral indekste 1,12 Gnite azalma
olusturdugu rapor edilmektedir (36).

SONUC

Bu calismanin  6n  bulgularinda  gorllen  EEG
frekanslarindaki degisim oranlari beynin fonksiyonlarinin
azaldigini gostermektedir. Calismanin daha genis katilimli
hasta grubunda, cok kanalli EEG yaninda yakin kizil &tesi
spektroskopisi gibi kortikal kanlanmanin takip edildigi
bir cihazla genisletilerek sudrdarilmesi, ndérokognitif
degerlendirme testleri eklenmesi ve sonucta tdm bu
verilerden meta analiz yapilmasiyla hesaplanacak bir
parametreyle noéral popudlasyonlardaki hasarlanmanin
erken tespiti ve gerekli onlemlerin alinmasi icin bir
yaklasim saglanabilir.

Etik Kurul Onayi: Medicalpark izmir Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmustir (tarih: 31/10/2012; no:
2012/02).

Hasta Onayi: Tim hastalar Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak calismaya katilmistir ve tim hastalarin onay!
alinmustir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek

almadigini bildirilmistir.
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