Neurologiska komplikationer
efter oppen hjartkirurgi

Riskfaktorer identifierade i retrospektiv studie

Cerebrala komplikationer re-
gistrerades 1990-1996 efter 2
procent av totalt 6 666 klaff- och
kranskarlsoperationer hos vux-
na vid thoraxkliniken, Karolins-
ka sjukhuset. Hos 68 procent av
133 patienter konstaterades
neurologiska symtom under det
forsta dygnet. Hos 32 procent
debuterade symtomen mellan
tva och fjorton dagar efter ett
primart okomplicerat uppvak-
nande. De omedelbara kompli-
kationerna var svarare, intraf-
fade efter langre operationer
och drabbade i storre utstrack-
ning patienter med nedsatt
vansterkammarfunktion. |
gruppen med ett fritt intervall
var patienterna aldre och tende-
rade att oftare ha kand carotis-
sjukdom, tidigare slaganfall el-
ler postoperativa formaksaryt-
mier.

Alltsedan operationer med hjart-Tabell . Incidens cerebrala komplikationer ef-
lungmaskin blev méjliga i bérjan ayter hjartoperationer pa Karolinska sjukhuset
1950-talet har neurologiska komplika-lggo_lg%'
tioner av varierande etiologi varit fruk-
tade. De har belysts i bade utlandsk
och svenska publikationer [1-13]. Derisolerade ingrepp
rapporterade incidensen har varieréortaklaff
med tidsperiod, beroende pa vilken peMitralklaff
tientkategori som studerats och vilkiOvriga klaffingrepp
doef|n|t|0ner Som tl||ampa'[S Det al’ OCk'Kombina[ionsjngrepp
sa viktigt att kanna till att postoperativkoronar+aortaklaff

Procent (n/N)

1,6 (74/4 692)
3,2 (26/821)
1,6 (4/244)
0,8 (1/113)

4,0 (25/622)

storning av hjarnfunktionen i manga falkoronar+mitralklaff 1,9 (2/103)
ar av dvergaende natur. Ovriga kombinerade
ingrepp 1,4 (1/71)
Flera svenska r rter
era svenska rapporte Totalt 2,0 (133/6 666)

Torkel Aberg i Uppsala rapporterade
14,5 procent neurologisk dysfunktion
inklusive kognitiva storningar, efter
hjartklaffkirurgi matt med psykomet- komplikationer mellan 0,4 procent
risk metod [4]. Vid Karolinska sjukhu- och 6 procent[1, 2, 10-13]. Neuropsy-
set hade incidensen neurologiska konkologisk dysfunktion méatt med psyko-
plikationer minskat fran 8,4 procent tillmetriska testmetoder har beskrivits
4,1 procent nar perioden 1969-19740s 16-100 procent av patienterna
jamfordes med 1978-1979 [5]. Gunnafdrsta veckan efter en hjartoperation
Brandrup-Wognsen i Goteborg fann 102, 12].
procent neurologiska komplikationer Syftet med den retrospektiva analys
efter kranskarlskirurgi hos patienteisom presenteras har var att ur ett aktu-
aldre an 75 ar, jamfort med 2 procengllt material bestdende av vuxna pati-

Hjartoperationer med anvandand@os dem som var yngre an 65 ar [6]. enter berékna incidensen neurologiska
av hjart-lungmaskin ar idag vanliga Mikael Sellman pa Karolinska sjuk-komplikationer efter 6ppen hjartkirur-
ingrepp som arligen utfors pa Ovehuset pavisade vid en prospektiv undegi samt att identifiera riskfaktorer for
9 000 patienter i Sverige och pa 6vesokning nytillkomna neurologiskadessa.

800 000 individer i hela varlden [1]. Isymtom eller EEG-férandringar hos 15

Svenska hjartkirurgiregistret framgamprocent och neuropsykologisk dysfunk- Erfarenheter

att risken att avlida inom en manad eftion hos 17 procent av patienterna efter fran Karolinska sjukhuset

ter ett kranskarlsingrepp eller klaffki-elektiv kranskarlskirurgi, samt lagre Neurologiska komplikationer stude-
rurgi var 2,9 procent under 199@rekvens komplikationer i en grupp darades efter kranskarls- och klaffopera-

[opubl data].

membranoxygenator anvants vid detioner samt efter kombinerade ingrepp

Neurologiska komplikationer fore- extrakorporeala cirkulationen [7]. Efterdar klaff- och kranskarlssjukdom atgar-
kommer dessvarre. De syns inte nddex manader kunde neuropsykologisttats samtidigt. Efter varje vardtillfalle
vandigtvis i 6verlevnadsstatistiken, memlysfunktion pavisas hos 7 procent avid thoraxkirurgiska kliniken, Karo-

kan 6deldgga ett annars gott opergatienterna.

linska sjukhuset, under sjudrsperioden

tionsresultat och utgdr den framsta or- Ewa Ahlgren i Linkdping konstate-januari 1990 till och med december
saken till invaliditet efter hjartkirurgi rade i en retrospektiv studie 3,0 procerit996 hade varje pavisad neurologisk

2, 3.
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cerebrala komplikationer efter 6pperkomplikation registrerats pa ett speci-
hjartkirurgi. Riskfaktorer hos de stu-ellt formuldar som sammanfattade vard-
derade patienterna var alder éver 70 &ijrloppet. Vid utskrivningen hade regi-
diabetes mellitus och tidigare transitostrerade data granskats av ansvarig
riska ischemiska attacker (TIA) ellerdverlakare. Neurologisk komplikation
slaganfall [8]. Per Johnsson i Lund dodefinierades som nytillkommet perma-
kumenterade 21 procent neurologiskaent eller 6vergaende bortfall av central
symtom efter operationer som aven ireller perifer nervfunktion.
kluderade kirurgi pa arcus aortae- Tva grupper jamfordes med icke
parametrisk Mann—Whitney-testx?-

| internationell litteratur varierar test anvandes for att jamféra grupper.
incidensen perioperativa cerebral®verlevnaden féljdes upp i december
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genomsnitt langst tid p& hjatungma
Anal opsmiones Mewrdogi, procent skinen. Monsit var detsamma for sa
12 ] Bkaoa Ekiaf + kororar [ Erbartklaf = ?/n'egrlérl)apﬁopeationer som kmbineade
1000 - [ 4 Intensivardstiden 'ar lange for pa
= : tienter med symtom i dékt anslutning
a0 | [ till operationen &n fér dem somabba
_ -1 des efter ett fit intervall. Den totala
B0 - [ vardtiden \ar néa fordubblad i jamfé
i - relse med den efter en akplicelad
[ 2 | hja i V).
o [ # | hiatopeation (Tabell Iv).
| Konsfordelning rokning férekomst
[ 4 av hypettoni, didbetes eller laudicdio
=00 i intemittens skilde ej mellarrgppena.
7] L Det fanns en tendenstaliagnostisead
0= 1880 11 propee prove 1o84 propees r—— o camtissjukdom oh tidigare slaganfall
A eller TIA var vanligare i guppen med
ett fritt intervall. | gruppen med neor

Figur 1. Hjartoperationer under aren
1990-1996 med arlig incidens
neurologiska komplikationer.

1996 ot berdknades enligt K&an—
Meier [14].

Neumlogiska symtom egistrerades
efter 136 & 6 666 ingepp (2 pocent).
Hos te pdienter pavisades piéer
newvskada (2 ppcent); de kkluderades
darfor ur den vidar anaysen. Detdnns
en tendens till 6kandésk under 1996
(Figur 1). Popottionen tynge kombi
nerde ingepp 1996 ar dok ej store
an under tidigre & men medelalder
for de opeerade hade Gkdran 65 ar

logiska symtom fésta mogonen efter
opewtionen hadelér paienter peope
ovanlig nar symtom dmiterat efter ett rativt neds# vanstekammarfunktion,
fritt intervall (Tabell I). Hogersidig pa  periopertiva infarkter var vanligare,
res\ar vanligare i guppen med ettit var fjarde paient behdvde ckula-
intervall, dar 2en symtomen hade gatttionsstod med ataballongpump ol

i regress hosar fjarde pdient inom tvd dddligheten inom en mana@vhoge

vedor. an hos dem som insjukinefter ett fitt
intervall.
Riskfaktorer: Fomaksfimmer efter opeationen

Alder och hjart-lungmaskintid  var é\erepresenteat bland paientena

Koronaopeerade pé#enter som med symtomdaut efter ett fitt inter-
fick neuologiska symtom omedelbiar vall. Hos 24 & 28 pdienter (86 pocent)
efter opeationen \ar i genomsnitt te &r  som insjuknaefter ett fitt intervall de
aldre &an de utan neoiogiska kompli- buterade fomaksaytmin fére den neu
kationer, och tre &r ynge an de som in rologiska komplikaionen. Dtalt 57 &
sjuknade efter ettift intervall (Tabell de 133 pdentena (43 pocent) hade

(1990) till 67 &r (1996). Incidensen reulll). | gruppen med symtom omedelbargenomgatt kldbpeition; hos ytteli-

rologi i hela maerialet 6kade med sti
gande alder: 0,8 pcent (16/1 894) for
paienter ynge an 60 ar jamfémed 4,9
procent (15/308) for dem som fylit 80
(P<0,001).

Tidpunkten

for symtomdebut varierade

Cental neuplogisk komplikation
drabbade 133 p#enter De hade egj
vakna inom ett ¢gn, hade pass,
kramper afasi eller synfaltsbafall.
Incidensen newlogiska komplikatio-
ner \var fordulblad efter adaklaff-
kirurgi, och avsevart hoge omaota
klaff- och koronakirurgi hade lombi-
nerats an efter isolexd kranskals-
kirurgi (Tabell I).

Hos 42 péenter (32 pocent) de
buterade neuslogiska symtom efter
ett pimant okomplicelat postopea-
tivt intervall pd 2-14 dgar (median
tre dagar). Hos 91 p@enter (68 po-
cent) egistrerades newilogiska sym
tom redan fosta mogonen efter ope
rationen.

Klaffkirurgi hade utféts pa 16 pt-

enter (38 pocent) som hade insjukina g|as

efter ett fitt intervall och p& 41 (45 -
cent) & dem som hade dobas ome
delbat efter opegtionen.
Medvetsloshet ar vanlig nar neuo-
logi konstderats inom ett gign, men
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efter opeationen finns &en de med i gare 11 (8 pocent) hade atavagysfor

éljl'abell II. Neurologiska symtom efter hjartoperationer pa Karolinska sjukhuset 1990-1996 hos

patienter som drabbats omedelbart och dem som insjuknat efter ett fritt intervall.

Symtom Symtom efter

omedelbart, n=91 fritt intervall n=42 P-véarde

n Procent n Procent
Medvetslos 27 30 2 5 0,001
Hogersidig pares 22 24 19 45 0,01
Vanstersidig pares 33 36 12 29 0,38
Bilaterala symtom 7 8 0 0,53
Afasi 30 33 20 48 0,10
Synbortfall 10 11 7 17 0,36
Regressymtom <2 veckor 13 14 9 23 0,30

Tabell l1l. Alder vid operation och tiden fér den extrakorporeala cirkulation (ECC) hos dem utan
postoperativ neurologi, dem som drabbats omedelbart och dem som insjuknat efter ett fritt in-
tervall.

Neurologi
Ej Ej fritt Fritt
neurologi intervall intervall
Typ av operation medel SD medel SD medel SD P-véarde
Alder, &r
Koronar 64 10 67 8 70 7 <0,001
64 15 68 10 76 9 0,008
Kombination 71 8 73 7 75 5 0,07
ECC-tid, minuter
Koronar 79 37 103 45 82 24 <0,001
Klaff 102 53 135 84 108 22 0,12
Kombination 129 53 151 58 115 28 0,22
4349



kalkningar, beskivna i opeationsbe
rattelsen, kmplicert opegtionen.

Bland samtlig@ pdienter som g
nomgatt kanskalskirurgi under peio-
den 1990-1995 pa Kalinska sjukhu
set\ar prevalensenwahypettoni 31 po-
cent, didetes mellitus 15 pcent, tav-
dicdio intemittens 7 pocent ob tidi-
gare slgjanfall 8 procent, ds en lage
prevalens &nland dem som dbbas av
neuologiska komplikationer.

Det fanns en derdodlighet de fésta
manadema efter ingeppet i guppen
med omedelbainsjuknandekEtt ar ef
ter opeationen levde 58 pocent & dem
som fck symtom omedelbaroch 80
procent & dem som insjukrteefter ett
fritt intervall. Motswarande ¢erlevnad
efter fyra ar \ar 45 espektve 70 po-
cent (Rgur 2).

Manga orsaker

till postoperativ neurologi

Tre huvudsaklig orsaler till cere-
bral dysfunktion efter dppen hjgdir-
urgi &r hypoperfusion under dcefter
opemtionen, makoemboliseing od
mikroemboliseing fr&n hjat-lung
maskinen ok opestionsomradet [2,
7, 15].

Cerebral hypoperfusion undendra-
korporeal cikulation relaeras till b a
lagt perfusionsyrck, fortrangningr i
cerebrala kat och forsamad ceebral
autoegulation. Hypoperfusion kan @
gaende feekomma, @empelvis vid &-

Crardesrod , procent
100 5

Meurcogi, Fittimersall [n=42)

Meuobog, om edelbar [n=81)

o5 BE&sB3 388
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Figur 2. Overlevnad efter hjartkirurgi for
patienter som drabbats av neurologisk
komplikation efter ett fritt intervall
respektive for dem dar symtom visat sig
omedelbart efter operationen.

malologiskt eller med elektkorver
tering. Hos fera pdienter déuterade
neuologiska symtom sax efter lon
vertering fran fomaksfimmer till si-
nustytm.

Under det senastedirhar vi libealt
givit trombospofylax med lagmole
kylart hepaiin till patienter med post
opetiva aytmier.

Mer omfattande ingrepp

for de sjukaste

De somiick sin skada i dekt anslut
ning till opertionen \ar sjukae od
hade sane vanstekammarfunktion.
De hade gnomgatt mer onaftande in
grepp, idand med opetionstekniska
svaigheter vilket atespalas i asevart
langre tider p& hjarlungmaskinen dt
frekvent behe av aotaballongpump.
Den upplomna ceebrala skadan ar
ofta svaare i denna gipp. Medetslos
het forekom hos en &djedel & paien-
tema. Dessa figenter hade desa ase
vart same 6werlevnad fosta manader

leras foljaktligen aota ascendens pana efter opetionen.

flera sétt vid en onaftande hjéiopeie-
tion (Fgur 4).

Tromb kan &en ha bildés i vanster
formak hos ptent med fomaksaytmi
eller i vanster kammarefter en fak
hjattinfarkt. Risken for neuologiska
komplikationer lorrelerade till stigande
alder ot damed tilltagande aterio-
sklems & aota. Intmopestivt upp
komna lesioner pa entariosklemwtisk

vedkling av hjat—lungmaskinen nar aotavagy var potentiella kéllor for se

paienten ar arm men anao ej har fult
god egen hjatfunktion. Makioemboli
seing asser kalk fran @lagsnad fokal-
kad klaf eller fran ateriosklemtisk
aottavagg, luft, fett eller anda patiklar
som kan okluder hjanans kar (Fi-
gur 3). Mikroemboliseing innebar bik
dandet & t ex aggregat av blodkroppar
eller gashubblor.

Anmaikningsvét ar dt sa stor del
som 32 pocent & de egistrerade neu
rologiska lomplikationema intrafade
efter ett fitt intervall. Med moden to-
raxanestesi andrtalet paienter \akna
och kan nomalt extubems naga tim-
mar efter en hjdopestion. Foutsatt
ningama for dt dvervaka neunlogiska
symtom &r darfor battridag an for na
got decennium sedan détigmtena 1u-
tinmassigt espirtorbehandlades till
dagen efter opettionen.

Mojliga embolikallor vid newlo-
giska symtom kan haawit tromb, kalk

nare embolier

Fémaksaytmier forekom hos cika
halften & paientena, med viss G-
vikt fér dem med symtom efter etitfr
intervall. Arytmiema behandladesif

| en piospektv studie & 2108
kranskalsopeerade péienter pavisa
des hos 3,1 pcent bkal skada eller
medvetandesénkningos 3,0 pocent
neuopsylologiska symtom eller kam:
per [1]. Foréttama fann, i \erensstam
melse med andrrappotter, at forkalk-
ning i aotavaggen, tidigare neuologisk
sjukdom ob hog alder prdiceade for
den fostnamnda typervékomplikation
[1, 11-13, 16]. Signikanta iskfaktorer
for neunopsylologiska symtom &r hog
alder hypettension, kand lungsjukdom
och dwverkonsumtion g alkohol. | likhet
med vaa fynd har &gn anda forfattare
papekaockad isk for neuologisk kom-

Tabell IV. Patient- och vardtidsvariabler for patienter som drabbats av neurologiska symtom
omedelbart efter operationen respektive efter ett fritt intervall.

Symtom
omedelbart, n=91

Symtom efter
fritt intervall, n=42

eller anda patiklar fran dissektionsyta Tidigare TIA

vid klaffanrulus, sutulinje i férmak,
aotta eller irvid platsen for centila
venanastomosgipunktionsstéllet for
den infusion som asénds for & stanna
hjarat (kardioplegi) eller fran atarka-
nylen, samt dar atatdngen aplicerats
pa aota ascendens. &imalt om &-
gangen for de cesbrala katen manipu

4350

Median Range Median Range P-véarde
Intensivvards dygn 4 1-63 1 1-13 <0,001
Vardtid 13 0-89 12 0-48 0,6

n Procent n Procent
Kvinnor 33 36 15 36 0,95
Rokare
(aktiva och tidigare) 39 43 19 45 0,72
Hypertoni 36 40 19 45 0,54
Diabetes 15 16 8 19 0,72
Claudicatio 15 16 6 14 0,75
Carotissjukdom 10 11 7 17 0,36
eller slag 16 18 12 29 0,15
Nedsatt véanster-
kammarfunktion 42 46 10 24 0,01
Aortaballongpump 22 24 0 <0,001
Perioperativ infarkt 27 30 7 17 0,11
Postoperativ
formaksarytmi 45 49 28 67 0,06
Avliden < 1 manad 20 22 5 12 0,17
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Figur 3. En forkalkad aortaklaff dar det
finns risk att sma partiklar kan lossa vid
excisionen.

Figur 4. Lokalisationer pa aorta ascendens
som punkteras, incideras eller ockluderas
med tang (streckade linjer) under en
omfattande hjart-operation.
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plikation efter lang hja~lungmaskin
tid [3, 11].

Atgéarder for att r educera

neurologisk dysfunktion

Manga atgader har foeslajits for
at i den peiopertiva handlagningen
reducea incidensen \a neupologiska
komplikaioner efter dppen hjéirurgi
[15]. Transkanial doppler har aénts i
forskningssammanhang logvit god
uppfattning om foekomst & och tid-
punkt for luft- oty mikroemboliseing
under sjala hjatopestionen [17]. Epi
aottal ultraljudsundesdkning for &
kartlagga forekomst & eventuella vag-
forkalkningar fére manipuleng as aota
ascendens, unikande & sidoarklam-
ning pa ad®a od minutids avluftning
med vagledningwatransesadgeal elo-
kardiografi har resulteet i en signifi-
kant reduktion & postopeativ neuio-
logisk dysfunktion [12, 16].

Aortaklaffkirurgi utan dt nagpn
karnklamma pa en &eriosklewtisk aota
ascendens anbgas ar mojlig om in
greppet utfos under cikulatorisk arest
eller om ballongkeeter anands for &
ockludera aota. Kranskélskirurgi utan
att stan@ aota ascendens ar méjlig om
venenas poximala férbindelser sys till
artefia mammaia.

Resurskravande

komplikation

Medelvadtiden pa kliniken, som
efter en obmplicead hjatopeition
ar ungefar en eda, var naa fordubb-
lad for pdienter som dibbades &
neuplogisk komplikaion. Denna an
givna vadtid spglar ej det totala
sjukvadsbehwet, da ptenten i egel
overfordes till annasjukhus for newo-
logisk rehailitering. Vi har i denna
rappott inte foljt grad ar handikap
hos derevande

Risken for alhadiga komplikationer
efter hjatkirurgi maste vags mot ntu-
ralférioppet utan opetion. Indik&io-
nen vid mer an 20 pcent & alla koro-
natingrepp ar idg instdil angna pee
toris. Mang pdienter med ett ata-
klaffel opeeras pa vital indikaon. Allt
aldre pdienter liksom de meddmpli-
cerande aktorer som diaetes, gneell
kardsjukdom od njuiinsufiiciens ae
cepteras for kiurgi.

En neuologisk komplikation efter
Oppen hjétkirurgi ar ofta alharig och
medfér bade lang vdtid ocdh hog
mortalitet. Naa 40 pocent & de pai-
enter hos vilka symtomen vissig under
det fosta dignet aled inom naga
manader efter opationen. Komplika-
tioner intrafade famfor allt efter
kombinerade langwariga ingepp hos
aldre pdienter

Hos en tedjedel (32 pocent) & pa
tientena intrafade i var maeral kom-
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plikationen efter ett itt intervall. Trots 15
aktiva atgader for at forebygga post-
opeketiv neuplogi sdg vi ej nagn ten 1.
dens till minskad incidens under 1996.
Postopestivt formaksfimmer med
emboliseing framstar som en betydel
sefull balomliggande mekanism. Mer
aktiv trombospofylax, speciellt vid
formaksaytmier, och tidig ellorverte-

17.

Taylor KM. Pathophysiology of brain dam

age during open-heart surgery. Tex Hea
Inst J 1986; 13: 91-6.

Kouchoukos NT, Wareing TH, Daily BB,

Murphy SF. Management of the severely
atherosclerotic aorta during cardiac operd
tions. J Card Surgery 1994; 9: 490-4.
van der Linden J, Casimir-Ahn H. When do
cerebral emboli appear during open heal
operations? A transcranial doppler study
Ann Thorac Surg 1991; 51: 237-41.

ring om pdienten ej slar om till sins-
rytm efter aimalologisk behandling
borde kunnaeducea incidensenwade

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

emboliska bmplikaioner som intr&f
far efter ett fitt intervall.
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