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Amag: Akut bobrek hasari, kardiyopulmoner baypas kullanilan agik kalp cerrahisinden sonra %25-%30
oraninda gériilen, postoperatif morbidite ve mortalteyi artirarak ameliyat basarisini azaltan en 6nemli bir
faktérdir. Near infrared spektroskopi (NIRS), beyin ve vital organlara oksijen sunumundaki dengesizliklerin
erken belirlenmesi ve diizeltiimesine olanak saglayan noninvaziv bir monitorizasyon yéntemidir. Bu ¢alisma-
nin amacy, intraoperatif NIRS ile takip edilen renal rSO, degerlerindeki degisikliklerin ameliyat sonrasi gelisen
akut bobrek hasari ile iliskisini arastirmaktir.

Yéntem: Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda kardiyopulmoner baypas kullanilarak agik kalp cerra-
hisi uygulanan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Demografik veriler yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI),
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalidi ve bilinen kronik hastaliklar, sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonunu icermektedir. Akut bébrek hasari tanimi KDIGO kriterlerine gére tanimlandi.
Postoperatif 48. saat sonunda akut bébrek hasari gelisen ve gelismeyen hastalarin, intraoperatif renal
rSO, degisimleri ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya déhil edilen 50 hastanin yas ortalamasi 62 (54.3-66,5) idi ve ¢ogunlugu erkek hastay-
di (%72). intraoperatif verilerin degerlendiriimesinde, renal rS0, degisiminin ameliyat sonrasi akut bébrek
hasari gelisen ve gelismeyen (sirasiyla; -%12, -%3) hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (p:0.001). Penalised multivarite logistic regresyon analizinde de intraoperatif rSO_ dege-
rindeki degisimlerin [(from -%10 to %0,5), OR: 0.18 (0,04-0,76) p: 0,03] postoperatif akut bobrek
hasari gelisimi igin bagimsiz bir 6ngérdirtici oldugu bulundu.

Sonug: KBP doéneminde takip edilen renal rSO élgiimlerindeki diistislerin postoperatif donemdeki akut
bébrek hasari gelisimini predikte ettigini saptaélk. NIRS ile renal oksijen saturasyon monitorizasyonunun,
hem noninvaziv olmasi hem de es zamanli verileri yansitmasi postoperatif dénemdeki renal disfonksiyo-
nun éngédriilebilmesi icin oldukga etkili bir yéntem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: akut bébrek hasari, renal rSO,, kardiyopulmoner baypas
ABSTRACT

Objective: Acute kidney injury seen in 25-30 % of the cases after open heart surgery where cardiopulmonary
bypass was performed, is one of the most important factors that affect the success of the on- pump open
heart surgery by increasing the rates of postoperative morbidity, and mortality. Near infrared spectroscopy
(NIRS) is a noninvasive monitoring that frequently used method that allows correction of imbalances in
oxygen supply to the brain and vital organs. We aimed to investigate the relationship between renal
oxygen saturation values and postoperative acute kidney injury.

Method: Fifty patients who underwent on- pump open heart surgery between July 2020 and January 2021
by using cardiopulmonary bypass were included in the study. Demographic data included age, gender,
body mass index (BMl), hypertension, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease, other
chronic diseases and left ventricular ejection fraction. The definition of acute kidney injury was defined
according to the criteria of KDIGO. At the end of the postoperative 48th hour the relationship between
intraoperative renal rSO, changes in patients with or without acute kidney injury was evaluated.

Results: Fifty patients were included in the current study. The median (IQR) age of 50 patients was 62 (54.3-
66.5), and mostly male patients constituted the study populatio,. When we evaluated the intraoperative
data, there were statistically significant differences in changes in renal rSO_ values in patients who had and
had not developed postoperative acute kidney injury (-12%, -3%, respectively) (p: 0.001). In the multivariate
logistic regression analysis, the change in rSO, values in the intraoperative period [(from - 10% to 0.5%), OR:
0.18 (0.04-0.76) p: 0.03] were found to be an independent predictor of postoperative acute kidney injury.
Conclusion: We found that the decrease of renal rSO, measurements during surgery may predict the
development of acute kidney injury in the postoperative period. We think that renal oxygen saturation
monitoring with NIRS is a very effective method for predicting postoperative renal dysfunction, because it
is both noninvasive and reflects simultaneous data.
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GiRiS

Akut bobrek hasari (ABH), kardiyopulmoner baypas
(KPB) kullanilan agik kalp cerrahisinden sonra
%25-%30 oraninda gorilen Y, postoperatif morbidi-
te ve mortalteyi artirarak ameliyat basarisini azaltan
en 6nemli faktorlerdendir. Ameliyat dncesi ABH geli-
simini tahmin etmeye yardimci olacak birtakim fak-
torlerin yaninda, ameliyat sirasinda 6zellikle KPB'ta,
ABH gelismesinin tahmin edilerek gerekli tedavi ve
midahalenin yapilmasi, ABH’nin neden olacagi mor-
bidite ve mortaliteyi azaltip, ameliyat basarini artira-
caktir.

ABH gelisimini tahmin etmede bir¢ok laboratuvar ve
biyobelirteglerden yararmaktadir. Serum kreatin
(sCr) seviyelerindeki kiguk artislar bobrek hasarini
ve kotu klinik sonuglari gosterebilir. Fakat sCr’deki
artislar ABH'nin baslangi¢c donemlerinde olmayacagi
icin ABH gelisim riskinin erken tanisinda sinirli dege-
re sahiptir . Acik kalp cerrahisi sonrasi ABH gelisimi-
ni 6nlemek igin, renal hipoksinin derecesinin belir-
lenmesi ve gercek zamanli olarak monitorize edilme-
si olduk¢a ©nemlidir. Near infrared spektroskopi
(NIRS), doku hemoglobin saturasyonunun invivo ana-
lizinde siklikla kullanilan, beyin ve vital organlara
oksijen sunumundaki dengesizliklerin erken saptan-
mas! ve dizeltiimesine olanak saglayan noninvaziv
bir monitorizasyon yontemidir B, Bolgesel bir doku
alanindaki oksijenize ve deoksijenize hemoglobin
arasindaki farki anlik ve stirekli olarak dlger, boylece
bolgesel oksijen saturasyonu hakkinda klinisyene
strekli bilgi verir 1,

Bu g¢alismanin amaci, intraoperatif NIRS ile takip edi-
len renal rSO, degerlerindeki degisikliklerin ameliyat
sonrasi gelisen ABH ile iliskisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Kurumsal etik kurul onayi alindiktan sonra Temmuz
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda kardiyopulmoner
baypas kullanilarak acik kalp cerrahisi uygulanan 50
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 18 yas Ustd, sol ventrikil ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) >%30, normal preoperatif sCr (<1.2 mg/
dL), elektif acik kalp cerrahisi gegiren hastalar idi.
Calisma disi birakilma kriterleri; acil ve/veya revizyon
ameliyati olan hastalar, mekanik destek cihazi ile

ameliyata alinanlar, viicut kitle indeksi (BMi)>32 kg/
m? olan, cilt-bdbrek mesafesi >4 cm’den fazla olanlar,
son dénem bdbrek hastaligi olan veya bobrek nakli
olan hastalar olarak belirlendi.

Anestezi indiiksiyonu fentanil (5 ila 10 mcg/kg), pro-
pofol (1-2 mg/kg) ve ardindan oral trakeal enttibas-
yon rokironyum (0,5 mg/kg) ile saglandi. Ameliyat
slresince anestezi aralikli bolus fentanil, dormicum,
rokironyumun intraven®z yinelenmesi ve sevofluran
ile saglandi. Heparinizasyon (3 mg/kg) sonrasi yeterli
aktive pthtilasma zamani (ACT) (>400 saniye) saglan-
diktan sonra aort kanilasyonu ve ardindan sag atri-
yum veya selektif bikaval kantlasyon yapilarak KPB
baslatildi. Kardiyopulmoner baypasta 2.4 L/dk./m?
olacak sekilde perflizyon saglandi. Hedef ortalama
arter basinci >60mmHg ve hemoglobin degeri >7
mg/dLolarak belirlendi. Hastalar ortalama 30-32°C’ye
sogutuldu. Cerrahi islemin bitmesinden sonra hasta-
lar 37°C’ye isitildi. Hemodinamik stabilizasyon (orta-
lama arter basinci >60 mmHg, Htc >24 g/dL, hasta
1sist >36,5°C, malign aritmi yok) saglandiktan sonra
KPB’tan ayrildi. Heparin, protamin ile notralize edildi.
Kanama kontroli vyapilip, sternum kapatildiktan
sonra hastalar yogun bakim Unitesine entibe olarak
transfer edildi.

Demografik veriler yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi
(VKi), hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obs-
truktif akciger hastaligi ve bilinen kronik hastaliklar,
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunu icermektedir.
Ameliyat oncesi sCr, tre ve glomeriiler filtrasyon
oranlari (GFR) [eGFR= 186 * kreatin™15% * yag™0-203 *
0.742 (kadin hasta)] kaydedilen hastalara, anestezi
indiksiyonundan 6nce NIRS sensorleri (INVOS 5100C,
Medtronic) USG rehberliginde hastalarin T12-L2 sevi-
yesinde her iki bobrek bolgesine yerlestirilerek renal
rSO, bazal degerleri kaydedildi. Ameliyat siresince,
en dustk renal rSO, ve en yiiksek NIRS dUsls ylzdesi
belirlendi. Ameliyat slresince ortalama arter basing-
lari, KPB’ta viicut isisi, en diisiik hemoglobin ve renal
rSO, degerleri, aortik kros klemp sureleri, perflizyon
ve ameliyat slreleri, ameliyat sonrasi 24. saat sCr,
Ure, GFR, yogun bakim kalis streleri kaydedildi Akut
bébrek hasari KDIGO (24-48 saat icinde serum
kreatininde>0.3 mg/dL (>26,5 mol/l) artis veya son 7
gin igcinde serum kreatininde baslangi¢c degerinin
>1,5 kat artis, 6 saat streyle idrar hacmi<0,5 ml/kg/
saat) kriterlerine gore tanimlandi °\. Hastalar, posto-
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peratif 24-48 saat icinde, ABH gelisen (ABH(+)) ve ABH
gelismeyen (ABH(-)) olmak tizere iki gruba ayrildi.

istatistik

Surekli degiskenler medyan ve geyrekler arasi aralik
(interquartile range (IQR)) [%25%-%75"] olarak sunul-
du. Sayisal veriler igin iki grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degisken-
ler sayi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degisken-
ler igin uygun olan Yates duzeltmeli ki-kare testi ve
Fisher’s Exact testi ile karsilastirildi.

Prosediir sonrasi nefropati (PPN): Genel bir kural
olarak, modele dahil edilen éngoriicilerin serbestlik
derecelerine gbre her 6ngoérdirici icin en az 10
hasta olmalidir (sonug/degrees of freedom n: 10).
PPN multivariate modelimizde, 11 hastada (11/3=3,5)
sonlanim varken 3 6ngordirici belirlendi. Bu neden-
le PPN ve 3 aday belirleyici arasindaki asiri-uyum riski
nedeni ile model yaparak iliskiyi degerlendirmek icin
penalized multivariate lojistik regresyon yontemi
kullanilmistir. Penalized multivariate regresyon
modelimizde, Yag, renal rSO, degisimi ve preoperatif
sCr degiskenleri alindi. Regresyon modelinde sirekli
degiskenler ¢eyrekler arasi aralik olarak daha rahat
anlasilmasi amaci ile raporlama yontemi olarak kulla-
nildi. Ayrica regresyon modelindeki renal rSO, degisi-
minin added Variable plot kullanilarak (modeldeki
diger degiskenler ile duzeltme vyapilarak) sarekli
degiskenin nonlineer hali log-odds olarak sunuldu.

Tablo 1. Demografik veriler.

GKDA Derg 2021;27(1):38-43

Tum istatistiksel analizler, R versiyon 4.01 (R Project,
Viyana, Avusturya) ile “rms”, “Hmisc” ve “ggplot2”
paketleri kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik bulgulari Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Calismaya dahil edilen 50 hastanin yas
ortalamasi 62 (54.3-66,5) idi ve ¢cogunlugu erkekti
36 (%72). Hastalarin hepsi koroner arter baypas
greft ameliyati (KABG) gegiren hastalardi.
Hastalarin 11’de (%22) ameliyat sonrasi evre 1
ABH gelisti. Bu hastalarin hicbirinde renal replas-
man tedavisine gerek duyulmadi ve medikal tedavi
ve uygun sivi replasmanlari ile bobrek hasarlari
duzeltildi. Hasta karakteristikleri ve ameliyat 6nce-
si laboratuvar degerleri agisindan iki grup arasinda
farkhlik yoktu.

intraoperatif verilerin degerlendirilmesinde, renal
rSO, degisiminin ameliyat sonrasi ABH gelisen ve
gelismeyen (sirasiyla; -%12, -%3) hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu saptandi
(p:0.001) (Tablo 2).

Yapilan univariate analizde rSO, degisiminin [(from
-%10 to %0,5), OR:0.21 (0.06-0.78) p:0.044] posto-
peratif ABH gelisimini 6ngdrmede istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Diger bulgular Tablo 3’te verilmis-
tir.

Tablo 2. intraoperatif veriler.

ABH (-) ABH (+) p ABH (-) ABH (+) p
(n:39) (n:11) (n:39) (n:11)
Yas (yil) 58 (53.5-67) 65 (56.5-66)  0.367 En duisiik 8 (7.25-8.45) 7.2 (6.90-7.95) 0.093
Cins Hemoglobin (g/dL)
Erkek 28 (%71.8) 8(%72.7)  0.951
Kadin 11 (%28.2) 3 (%27.3) Ortalama Arter 65 (60-74.5) 70 (62.5-70) 0.843
VKi (kg/m2) 26.9 (24.5-28.7) 26.6 (24.1-28.5) 0.994 Basinci (mmHg)
HT 24 (%61.5) 7 (%63.6)  0.899
DM 17 (%43.6) 3(%27.3) 0329 En diisiik 1s1 (°C) 31(30-32)  30(30-30) 0.066
KOAH 3 (%7.7) 0 0.466
EF (%) 60 (60-65) 60 (5-60) 0.114 Sol Renal rSO, 72 (58-90)  68(54-88)  0.559
URE (mg/dL) 37 (31-44) 36 (27-47.5)  0.799 (NIRS sol)
sCr (mg/dL)  0.8(0.73-0.92) 0.8(0.73-0.92) 0.494
GFR 94 (76.9-108) 103 (87.5-108) 0.731 Sag Renal rSO, 71(57-88)  65(52-90)  0.744
(NIRS sag)
VKI: viicut kitle indeksi, HT: hipertansiyon, DM: diabetes
mellitus, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, EF: sol Renal rSO, -3(-7.5;3.5) -12(-17;-5) 0.001
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sCr: serum kreatini, GFR: degisimi (%)

glomeriiler filtrasyon orani.
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log odds

-10-

20 -

-10 0 10
renal 1SO2 degisimi

Sekil 1. Diizenlenmis 6ngordiiriicti plotu.

Postoperatif ABH’I 6ngérmede renal rSO,'nin degisimi
ile olusan karsilikli etkilesim.

Tablo 3. Univarite logistik regresyon analiz.

OR %95 Cl p
sCr (mg/dL) 139  0.61-3.17  0.49
(0.74 - 0.9)

Yas (yil) 2.45 0.49-12 0.08
(54 - 66)

Renal rSO, degisimi (%) 021  0.06-0.78  0.044*
(-10-0.5)

AKK Siiresi (dakika) 175  0.61-5.01  0.24
(60 - 93)

Perflizyon suresi (dakika) ~ 2.03 0.54-7.62 0.36

(91.25 - 139.75)

Hemoglobin (g/dL) 0.41
(7.1-8.3)

0.14-1.18 0.09

sCr: serum kreatini, AKK: aortik kros klemp

Ayrica penalised multivarite logistic regresyon anali-
zinde de intraoperatif rSO, degerindeki degisimlerin
[(from -%10 to %0,5), OR:0.18 (0.04-0.76) p:0.03]
postoperatif ABH gelisimi icin bagimsiz bir 6ngordi-
rict oldugu bulundu. Dizenlenmis 6ngordirici
plot’da postoperatif ABH gelisme riskinin renal rSO,
degerindeki %7 dismeden sonra arttig gosterildi.
Diger bulgular Tablo 4 ve Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 4. Penalised multivarite logistik regresyon analiz.

Odds ratio %95 CI P
sCr (mg/dL) 1.30 0.66-2.57 0.81
(0.74 - 0.9)
Yas (yil) 1.42 0.53-3.76  0.09
(54 - 66)
Renal rSO, degigimi (%) 0.18 0.04-0.76  0.03*
(-10 - 0.5)

sCr: serum kreatini

Tablo 5. intraoperatif-postoperartif siireler.

ABH (-) ABH (+) P
(n:39) (n:11)
AKK stresi 72 80 0.680
(dakika) (59-93) (71-92)
Perflizyon suresi 114 121 0.293
(dakika) (90-136) (105-157)
Ameliyat siresi 4 4.5 0.594
(saat) (3.75-5) (3.5-5.72)
Yogun bakim siresi 2 2 0.645
(gtin) (2-3) (2-3)

AKK: aortik kros klemp

Hastalarin intraoperatif (AKK, perflizyon ve ameliyat
sireleri) ve postoperatif (yogun bakim kalis) streleri
arasinda, ABH gelisen hastalarla gelismeyen hastalar
arasinda anlamh bir fark bulunamadi (Tablo 5).

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi sonrasi ABH gelisimini 6ngordiri-
cl faktorlerin incelendigi bu ¢alismanin ana sonucu
olarak, NIRS monitori ile stirekli takip edilen intrao-
peratif renal rSO, degerlerindeki diigme ameliyat
sonrasi ABH gelisimi ile anlamli olarak iliskili oldugu
bulunmustur.

Kardiyopulmoner baypas ile birlikte yapilan agik kalp
cerrahisi, emboli, dislk perflizyon, nonpulsatil akim,
dilisyonel anemi, inflamatuar mediatér salinimi,
arteriyel oksijen sunumunun azalmasi gibi nedenler-
le ABH gelisimine neden olabilir 71, Ameliyat sonrasi
gelisen ABH yiiksek morbidite ve mortalite iliskilidir
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168l Gelisebilecek ABH’nin erken saptanmasi , etke-
ne yonelik tedavinin sekillenmesine ve ameliyat
basarisini artirmaya yardimci olacaktir. Serum krea-
tin seviyesi ABH’nin teshisi i¢in hala en sik kullanilan
parametre olmasina ragmen, ABH gelisen hastalar-
da yavas ve geg ylikseliyor olmasi farkli 6ngordiri-
cli parametrelerin kullaniimasini gerektirmektedir.
Literatlirde, Uriner biyobelirteglerin (NGAL, IL-18 ve
sistatin C) ve renal NIRS'nin, postoperatif erken
donemde pediatrik kardiyak cerrahiden sonra ABH
gelisimini tahmin etmede 6nemli parametereler
oldugunu bildiren ¢alismalar olmasinin yaninda,
biyobelirteglerin aksine NIRS monitorizasyonu doku
saturasyonunun o6zellikle gercek zamanl noninvaziv
takibine olanak saglamaktadir ©\. Kardiyovaskiler
cerrahi anestezi yonetiminde NIRS ilk olarak sereb-
ral rSO, takibinde kullanilsa da, glinimizde artik
renal rSO,’daki dlsusler tipki postoperatif kognitif
disfonksiyonlarin belirlenmesinde oldugu gibi pos-
toperatif ABH gelisimini 6ngormede kullaniimakta-
dir 2, Eriskin hasta grubunda yapilan az sayida
¢alisma, KPB’ta NIRS monitorizasyonuyla takip edi-
len renal rSO, degerlerindeki dismelerin ameliyat
sonrasi gelisen ABH’ni 6nemli olglide tahmin ettigi
bildirilmistir ©. Ozellikle baslangi¢ degerlerine gore
%20’nin Uzerindeki azalmalarin ABH gelisimi igin
daha anlamh oldugu bulunmustur 19, Ayrica, renal
rSO, él¢limi, invaziv olarak &lgilen renal ven oksi-
jen saturasyonundaki degisiklikler ile koreledir ve
perioperatif donemde renal oksijenasyonunu gos-
teren bir belirteg olarak kullanilabilir ¥, Calismamiz
sirasinda, hastalar 6zellikle KPB déneminde hemo-
dinamik olarak ve belirli araliklarla alinan arteriyel
kan gazi 6rnekleriyle yakin monitorize edildi. Ug
organ perflizyonu ve doku oksijen saturasyonunun
gostergesi olarak monitorize edilen NIRS degerle-
rindeki belirgin dismelerde (>%15-20), hemodina-
mik parametreler pompa debisi artirilarak veya
vazopressor/inotrop ilaglarla desteklendi, arteriyel
kan gazi sonuglarina gore o6zellikle hemoglobin
dizeylerinin 7g/dUnin Uzerinde olmasini saglama
amaciyla kan replasmanlari yapildi. Calismamiz
sonuglarinda da yapilan bu midahalelere ragmen,
perioperatif donemde renal rSO, degerlerindeki
dismelerin 6zellikle %7 ve Uzerindeki NIRS disme-
lerinin ameliyat sonrasi gelisen ABH ile yakindan
iliskili oldugu belirlendi.

Kardiyak cerrahi sonrasi ABH gelisimi icin en 6nem-
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li risk faktorlerinden birisi preoperatif sCr degeridir.
Serum Cr degerinin 2-4 mg/dl arasinda olan hasta-
larda ABH gelisim riski yaklasik %10-20 iken, 4 mg/
dl Gzerinde %25-28 arasindadir 213 Cerrahi tipi
(kapak cerrahisi), peroperatif kanama miktari, acil
uygulanan cerrahi gibi risk faktorlerinin yaninda,
ozellikle aortik kros klemp stresi, KPB sireleri ve
normotermik-hipotermik baypas gibi 6zellikle disi-
nilmesi gereken risk faktorleri vardir. Ameliyat
oncesi normal bobrek fonksiyonlarinin oldugu has-
talarda KBP siiresinin uzun olmasi, KBP sirasinda
ortalama arteriyel basincin 60 mmHg’nin altinda
uzun slre seyretmesi ABH gelisimi ile yakindan ilis-
kili oldugu bildirilmistir 4! Bu bilgilerin aksine
bazi calismalarda ise AKK ve perfilizyon sirelerinin
ABH gelisimi ile herhangi bir iliskinin olmadigi soy-
lenmistir ¢, Calismamizin sonuglarina goére, AKK ve
KPB sureleri ABH gelisen grupta daha uzun olsa da
istatistiksel bir anlamhlik bulunamamistir. Ayrica
ameliyat sonrasi ABH gelisen hastalarla, gelismeyen
hastalarin ameliyat 6ncesi sCr degerleri arasinda da
herhangi bir fark yoktu. Calismalarda ileri yas ve
normotermik KPB’in postoperatif ABH igin prognos-
tik faktor olarak gosterilmistir U7, Calismamizdaki
tim hastalarda KPB hafif hipotermi altinda yapilmis
olup, ABH gelisen ve gelismeyen hastalarin yaslari
arasinda farkhlik yoktu. Yine yogun bakim sireleri
arasinda da iki grup arasinda bir farklilik saptanma-
di.

Bu calismadaki kisitlamalar; hasta sayisinin az olma-
si, postoperatif donemde renal rSO, dlglimlerinin
yapilamamis olmasi ve KPB sirasinda anestezi yoneti-
mi standardize edilebilmesine ragmen, farkli cerrahi
ekipler tarafindan yapilan ameliyatlarin cerrahi inva-
zivliginin degisken olmasidir.

Sonug olarak, calismamizda; KPB déneminde NIRS ile
renal oksijen saturasyonunun monitorizasyonu, hem
noninvaziv olmasi hem de eszamanh verileri yansit-
masi ile renal rSO, degerlerindeki disuslerin posto-
peratif donemdeki ABH gelisimini dngérmede etkili
bir ydntem olabilecegini belirledik. NIRS monitorizas-
yon yonteminin ameliyat sonrasi ABH gelisimini
Ongorucl oldugunu desteklemek icin daha cok sayi-
da hasta ile yapilacak ¢alismalara gereksinim oldugu
dislincesindeyiz.
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