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Amag: Bu makalede kalp transplantasyonu surasinda
SedLine monitorii ile olgiilen EEG SEF, PSI degerleri
ve NIRS ile élgiilen bilateral serebral oksimetre (rSO,)
degerlerinin birbiriyle iliskisini ve ameliyat siiresince
gozlenen degisimlerini tartistik.

Gere¢ ve Yontem: Kalp nakli olmus 13 eriskin hasta
observasyonel ¢alismamiza dahil edildi. Demografik-
klinik data, intraoperatif hemodinamik, serebral moni-
torizasyon verileri, mortalite bilgileri prospektif olarak
toplandi. Anestezi indiiksiyonundan énce (1. donem), in-
diiksiyondan 5 dk. sonra (2. dénem), kardiyopulmoner
baypasa girildikten 5 dk. sonra (3. donem), kros klemp
konduktan 5 dk. sonra (4. donem), kardiyopulmoner
baypas sonrast 5. dk.’da (5. dénem) ve ameliyatin so-
nunda (6. donem) bilateral SEF degerleri, PSI degerleri
ve bilateral rSO, degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 32.7+10.8 bulun-
du. rSO, ve SEF degerleri sag ve sol arasinda hi¢bir do-
nemde farkl seyretmedi. Ameliyat oncesi yapulan SEF,
PSI-rSO, élgiimlerinin anestezi indiiksiyonunu takiben
anlaml olarak diistiigii ve ameliyat boyunca ilk élgiime
gore anlaml olarak diisiik seyrettigi gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Bu ¢alismada, indiiksiyon sonrast
anesteziye bagh olarak serebral degerlerin beklendigi
tizere diistiigii ve ameliyat boyunca da benzer sekilde
kaldigy gozlendi. Miidahale gerektirecek herhangi bir
kritik olay olmady ancak sumirda venirikiil fonksiyonu
olan bu hastalarda anestezi indiiksiyonu, revakalarda
sternumun agilmast, kaniilasyon, ciddi aritmiler, kulla-
nlan ilaglara bagh hipotansiyon ataklart, intrakardi-
yak trombiis ve buna bagh emboliler, yeni kalpte gelise-
bilen ani disfonksiyon gibi bir¢ok durumda multimodal
noromonitorizasyon yol géosterici olabilir.
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ABSTRACT

Simultaneous Monitoring of Quantitative EEG and
Cerebral Oxygenation in Heart Transplantation

Objective: In this article, we discuss intraoperative
changes of EEG, SEF, PSI values measured by Sed-
Line® and bilateral cerebral oxymetry (rSO,) values
measured by NIRS in heart transplantation, and their
interrelationships.

Material and Methods: Thirteen adult patients who
had undergone heart transplantation were included in
our study. Demographic, and clinical data, intraope-
rative hemodynamic values; cerebral monitorization
and mortality data were collected prospectively. Bila-
teral SEF values, PSI values and bilateral rSO, values
were recorded before (phase 1), and 5 minutes (phase
2), after anaesthesic induction of anesthesia 5 minutes
after establishing cardiopulmonary bypass (phase 3),
5 minutes after cross-clamping (phase 4), at 5. minute
after weaning from cardiopulmonary bypass (phase 5),
and at the end of the operation (phase 6).

Results: Mean age of the patients was 32.7+10.8 years.
rSO? and SEF values did not show any significant diffe-
rence between right and left hemispheres. Preoperative
SEF, PSI and rSO? values declined significantly after
induction of anesthesia and remained significantly lo-
wer compared with the baseline measurement throug-
hout the operation.

Discussion and Conclusion: In this study, cerebral moni-
toring values decreased significantly after induction due
to the impact of anesthesia and remained low througho-
ut the operation as expected. Any critical adverse event
which required intervention did not occur. in these cases.
Multimodal neuromonitorization can be a lodestar for
anaesthetic induction, resternotomies, cannulation, se-
rious arrhythmias, hypotensive attacks due to medicati-
ons used, embolic events due to intracardiac thrombi and
sudden development of dysfunction in the donor heart in
these patients with borderline ventricular function.

Keywords: heart transplantation,
electroencephalography,
spectral edge frequency,
near infrared spectroscopy,
patient state index, cerebral oximetry,
cardiac anesthesia
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GIRIS

Kalp transplantasyonu bekleyen hastalar, preoperatif
donemde ileri kalp yetmezligine bagli gelismis organ
disfonksiyonlarina sahip olabilirler. Bu hastalarda
gecirilmis cerrahi girigsimler, uzun donem ila¢ kulla-
nim Oykiisii, malign aritmiler ve intrakardiyak trom-
bus olma olasiligr yiiksektir ['2. Hastalarin anestezi
indiiksiyonlarindan yogun bakima ¢ikig siireglerine
kadar agmalar1 gereken bircok zorlu donem vardir.
Biitiin bu donemlerde yakin hemodinamik monit6-
rizasyonla beraber serebral dinamiklerin de takibi
intraoperatif donemde yasanabilecek biitiin olumsuz-
luklardan beynin etkilenme derecesini ve alinabile-
cek onlemleri belirler. Boylece nakil sonrasi outcome
iyilestirebilir.

Bir ¢esit beyin fonksiyon monitorii olan SedLine
beynin her iki tarafindan devamli EEG sinyalleri alip
bunlar isler. Islenmis data patient state index (PSI)
adr altinda hastanin anesteziye yanitini verir. Bu sa-
yede hem bilateral spektral kenar frekanslarini (SEF)
hem de hastanin anestezi diizeyini gosteren PSI dege-
rini degerlendirmek olasi olur.

Serebral oksimetre near infrared spektroskopi
(NIRS) yontemi ile olgiilen beyin oksijenasyonu
degerlendirmede noninvaziv bir trend monitorii-
diir. Baglangi¢ degere kiyasla % 20’den fazla de-
gisme, iki hemisfer arasinda %30°dan fazla fark
veya deger olarak % 45’in altina diisme durumun-
da beyin perfiizyonu riske girer ve miidahale ge-
rektirir. Bu monitdriin avantaji, nabiz, basing ya
da 1s1ya bagli olmamasidir. Bu nedenle hipotermi,
diisiik perfiizyon ve sirkulatuar arrest durumlarinda
kullanilabilmektedir™.

Bu makalede kalp transplantasyonu sirasinda SedLi-
ne monitori ile dlciilen EEG SEF, PSI degerleri ve
NIRS ile olgiilen bilateral serebral oksimetre (rSO,)
degerlerinin birbiriyle iligkisini ve ameliyat siiresince
gozlenen degisimlerini tartigtik. Bildigimiz kadartyla
bu makale kalp transplantasyonunda bu monitorizas-
yonun kullanimini gosteren ilk yerli makaledir.

GEREC ve YONTEM

Hastane Etik Kurul izni ve hasta onamlar1 alindik-
tan sonra 2014-2015 yili icinde kalp nakli olmug 13

erigkin hasta gozlemsel calismamiza dahil edildi. De-
mografik ve klinik data, intraoperatif hemodinamik
ve serebral monitorizasyon verileri ve mortalite bilgi-
leri prospektif olarak toplandi. Ameliyat sirasinda ar-
teriyel tansiyon, kalp hizi, santral vendz basing, pulse
oksimetre degerleri, arter kan gazindaki oksijen ve
karbondiyoksit basinglari, hemoglobin ve hematokrit
diizeyleri periyodik olarak kaydedildi. Premedikas-
yon yapilmadan ameliyat odasina alian hastalara iki
periferik ven ve sol radiyal arter kaniilasyonu yapildi.
Elektrokardiyografi, invaziv arter kan basinci, pulse
oksimetre ile SpO, monitdrizasyonu yapildi. Hasta
uyutulmadan 6nce SedLine (Masimo) paleti kas kiv-
riminin 1 cm tizerine yerlestirildi, iizerinde kalan sag
ve sol alin bolgesine ise NIRS paletleri (Equanox,
Nonin Medical) yapistirildi. Proksijenasyonu takiben
anestezi indiiksiyonunda hastaya ketamin, midazo-
lam, rokuronyum, fentanil titre edilen dozlarda uy-
gulanarak indiiksiyon yapildi. Sevofluran, Fentanil,
rokuronyum ve midazolam ile idameye devam edildi.
Entiibasyon sonras1 FiO, % 50, tidal voliim 6 mL kg!
ve PaCO, 35-45 mmHg olacak gekilde solunum say1-
s1 ayarlandi. Sol internal juguler ven kaniilasyonu ile
santral venoz yol saglandi. Mediyastinal kalp disek-
siyonunun ardindan kardiyopulmoner baypasa girile-
rek yeni kalp takildi. Anestezi indiiksiyonundan 6nce
(1. donem), indiiksiyondan 5 dk. sonra (2. donem),
kardiyopulmoner baypasa girildikten 5 dk. sonra (3.
donem), kros klemp konduktan 5 dk. sonra (4. do-
nem), kardiyopulmoner baypas sonrasi 5. dk.’da (5.
donem) ve ameliyatin sonunda (6. donem) bilateral
SEF degerleri, PSI degerleri ve bilateral rSO, deger-
leri kaydedildi. Kardiyopulmoner baypas ve ameliyat
siireleri, intraoperatif toplam kan transfiizyonu bilgi-
leri de kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Normal dagilim gosteren devamli degiskenler ortala-
ma + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak belirtildi. Perioperatif degisken-
ler Mann-Whitney U test ve ki-kare testi kullanila-
rak kargilastirildi. Ameliyat sirasinda 6 ayri donemde
elde edilen SEF, PSI ve rSO, degerleri toplam hasta
populasyonunda Mann-Whitney U testi ile karsilas-
tirlldi. P degeri 0.05°in altinda anlamli olarak kabul
edildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS for Windows
versiyon 15.0 yazilimi ile yapildi (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA).
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BULGULAR

Ongoriilen zaman sonunda pediyatrik hastalar ha-
ricinde nakil yapilan 13 erigkin hasta degerlendiril-
meye alindi. Hastalarin yas ortalamas1 32.7+10.8
yil bulundu. Olgularin 6’s1 kadindi, body mass in-
dex ortalama 19.8+5.2 bulundu. Hastalarin preope-
ratif ejeksiyon fraksiyonlar1 ortalamasi %18.9+5.5
idi, 13 hastanin 3’# uygun kalp bulunmas: izerine
evinden c¢agirildi, 5 olguda terminal dénem yet-
mezlige baglh sol ventrikiil mekanik destek cihazi
mevcuttu, kalan 5 olgu ise inotropik destek esli-
ginde hastanede yatiyordu. Begs olgu LVAD sonrasi
acil ¢agri sonucu kalp nakline girdi. Ortalama kar-
diyopulmoner baypas siiresi 168.5+29.8 dk. iken,
ameliyat siiresi 347.7+70.1 dakika olarak saptandi.
Intraoperatif dénemde eritrosit transfiizyonu mik-
tar1 median deger olarak 3 iiniteydi (min 0-max
7). Mortalite 2 olguda gozlendi. Bir hasta ameliyat
sonrast 1. ayda infeksiyon nedeniyle digeri ise dii-
stik kardiyak output (LICOS) nedeniyle kaybedildi.
Hastalarin 6 donemdeki hemodinamik degiskenleri
Tablo 1°de sunuldu. Sistolik-diyastolik ve ortalama
arteriyel tansiyon degerleri anestezi indiiksiyonunu
takiben anlamli olarak diistii. Serebral degerlerin
Olctim donemlerindeki degisimleri ise Sekil 1°de
verildi. Buna gore rSO, ve SEF degerleri sag ve sol
arasinda hi¢cbir donemde farkli seyretmedi. Ame-
liyat oncesi yapilan SEF, PSI ve rSO, o6l¢iimleri-
nin anestezi indiiksiyonunu takiben anlamli olarak
diistiigii ve ameliyat boyunca ilk dl¢lime gore an-
lamli olarak diisiik seyrettigi gozlendi. Sag ve sol
SEF degerleri 2. 6l¢tim déoneminde indiiksiyon 6n-
cesi doneme gore anlamli olarak diistii (her ikisi
igin de p=0.009). NIRS sag SO, (p=0.003) ve sol
SO, (p=0.008) degerlerinde de indiiksiyon sonrasi
donemde anlamli diisiis saptandi. PSI ol¢iimlerin-
de de benzer sekilde 2. donemde azalma gozlendi
(p=0.002).
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Sekil 1. Ortalama serebral parametrelerin ameliyat siiresince
degisimleri.

Sag ve sol SEF degerleri 2. ol¢ciim doneminde indiiksiyon oncesi
doneme gore anlaml olarak diistii (her ikisi icin de p=0.009). Nirs
sag rSO, (p=0.003) ve sol rSO, (p=0.008) degerlerinde de indiiksi-
yon sonrast donemde anlamli diisiis saptandi. PSI olciimlerinde de
benzer gekilde 2. donemde azalma gozlendi (p=0.002).

TARTISMA

Bu makalede kalp nakli ameliyatinda serebral mo-
nitdrizasyon kullaniminin olast yararlarii tartistik.
Noromonitorizasyon kalp cerrahisinin belirli ameli-
yatlarinda aort cerrahisinde ve karotis ameliyatlarin-
da 6zellikle tercih edilir. Ideal nérofizyolojik monitor
noninvaziv olmali ve siirekli trend data verebilmeli-
dir. Bu monitorizasyonun temel amaci herhangi bir
hasar veya patoloji durumunda heniiz sorun geri don-
diiriilebilir iken miidahale edebilmeyi saglamaktir.
Noromonitorizasyonda kullanilan cihazlar beynin de-
gisik fonksiyonlart hakkinda bilgi verir. Transkrani-
yal doppler ile beyin kan akimlar1 degerlendirilirken,
NIRS cihazlari ile serebral oksijenasyon degerlendiri-
lir. Uyarilmis potansiyeller ve EEG ile periferik veya
santral noronal elektriksel aktivite izlenebilirken ju-
guler bulb oksijen saturasyonu ile serebral metabo-
lizma izlenebilir . Olanaklar dahilinde bu monitor-

Tablo 1. Donemler boyunca ortalama hemodinamik dl¢iimler (ort+std sapma).

SAP OAP DAP KH Cvp SpO PaO PaCoO, Hb Het

2 2

1.donem 104+23.2  84.69+179 7577144 10294294 11.69+7.1 96.08+4.11 1004+37.2 332+43 954+2.1 29.0+6.2
2.donem 92.15+132 68.77+145 62.62+11.6 97.46+233 12.38+73 97.77+£3.03 146.8+459 32.8+4.8 943+23 28.8+6.3
3.donem 69.38+15.0 59.15£12.8 53.15+134 101544225 9.77+7.8  97.23+421 14724623 30.1+49 9.07+3.6 23.8+6.7
4.donem 59.62+13.2 47.54+10.7 44.46x10.2 - - 99.38+1.61 2242+43.6 333+35 845+x1.6 23.5+6.0
5.donem 76.92+25.6 55.54+140 47.92+153 108.15£33.3 6.38+2,5 111.23+4441 187.1+58.3 33.9+6.8 8.23+1.7 252452
6.donem 96.69+13.1 63.08+10.6 53.23x14.7 119.62+19.8 692+2.3  98.23+2.45 1444442 32.2+44 836x14 259+45
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lerin birlikte kullanim1 beyin fonksiyonlarinin her
acidan yeterliligini izlemek agisindan yararhidir.
Bu makalede bilateral hemisferlerin egit ve yeterli
perfiizyonu rSO, takibi ile degerlendirilirken EEG
bazli monitorler ile anestezi derinligi ve her iki he-
misferin elektriksel aktivitesi izlendi.

EEG aktivitesinin iglenmis hali anestezi derinligi
hakkinda bilgi verir. Beyin fonksiyon monitorii
olarak bilinen Sedline PSI degerleri, tipk: bispekt-
ral index gibi numerik rakamlardan olusur, dort
simultane EEG kanali ile devamli olarak beynin
anestezi yanit1 hakkinda enformasyon saglar. PSI
icin 25-50 degerleri genel anestezi i¢in normal
kabul edilen optimal hipnotik diizeylerdir. Yirmi
besin altinda derin hipnoz sdz konusudur ve 0-12
arasi degerlerde ise burst supresyondan soz edilir.
SEF icin optimal hipnoz degerleri 14 Hz (10-18
Hz) olarak kabul edilmektedir. Genel anestezi i¢in
normal kabul edilen bu degerlerden ¢ok daha dii-
siik diizeyler, eger serebral metabolizmay1 baski-
lamak i¢in 6zellikle elde edilmemis ise anestezik
medikasyon uygulamasini kesmeyi gerektirebilir.
BIS ve PSI degerleri gibi uyurluk bilgileri veren
cihazlarin kullanimi biitiin diinyada yaygin kulla-
nima girmistir denemez. Anestezi doktorlar1 hala
kalp hiz1, kan basinci ve pupil biiyiikliigii gibi yon-
temlerle klinik degerlendirmelerini yapmaya de-
vam etmektedir P, Beyin fonksiyon monité6rleri
anestezi altinda farkinda olmay1 6nlemek acisin-
dan hekimlerin ilgisini ¢ekmektedir. Ancak ayni
zamanda ileri derecede deprese kalp fonksiyonla-
rina sahip nakil hastalari i¢in yiiksek doz aneste-
zik kullanmamak ve ilaclar titre etmek acisindan
da avantaj saglar. Arastirmamizda indiiksiyonda
anestezik ila¢ yapilmasini takiben hem hemodina-
mik verilerin hem de nérofonksiyon degerlerinin
anlamhi olarak diigtiigii gozlenmistir. Bu bekle-
nen ve istenen bir sonuctur. Hipnotiklerin etkisi
ile EEG aktivitesi yavaglar ve SEF degerlerinde
diisme gozlenir. Boylece beyin metabolizmas1 ya-
vaglar ve daha diisiik sunumlara kolayca adapte
olabilir 1. Bizim kalp nakli cerrahisinde Sedline
monitori kullanma amacimiz anestezi derinligini
takip etmenin yaninda her iki hemisferin spektral
kenar frekanslarini izlemek ve asimetri takibi yap-
makti. Spektral kenar frekanslart EEG’deki beta-
alfa-teta-delta dalgalarinin frekans spektrumudur
ve igslenmis veri olarak sayisal deger seklinde kul-

laniciya iletilir. Bu sekliyle uygulamasi ve takibi
kolaydir . Anestezi indiiksiyonunu takiben SEF
ve PSI degerleri anlamli olarak diistii ve ameliyat
boyunca yeterli anestezi diizeyi (14 Hz) ortalama-
sinda seyretti. Kros klemp konuldugunda hipo-
termi ve kardiyopulmoner baypasin etkisiyle PSI
degerleri ortalamast 30°un altina indi.

Frontal bolge perfiizyonunu gosteren NIRS ile de
anestezi baslangicindan sonra diigme goriilmekle be-
raber, ameliyat boyunca ortalama rSO, degerlerinin
50’nin iizerinde seyrettigi goriildii. Hemisferler ara-
sinda fark saptanmadi. Hastalarin hemodinamik veri-
lerindeki diismeyle uyumlu olarak rSO, degerlerinin
anestezi baglangiciyla diismesi de PSI diistisii gibi
beklenen bir sonugtu.

Bu c¢aligmada, NIRS ve SEDLINE néromonito-
rizasyonuyla saptanan ve miidahale gerektirecek
herhangi bir kritik olay olmadi. Bunun nedeni
hastalarin perioperatif donemdeki yakin takibi ve
klinigimizin transplantasyon anestezisi ile ilgili
deneyimi olabilir. Ancak sinirda ventrikiil fonk-
siyonu olan bu hastalarda anestezi indiiksiyonun-
da hemodinamik bozulma gosterebilirler. Daha
once gecirilmis kalp cerrahisi varligi sternumun
acilmasi ve diger agsamalarda hem hemodinamik
dengesizlik hem de fazla kan kaybina neden ola-
bilir. Aortik ve venoz kaniilasyon donemi, 6nceden
mevcut veya yeni gelismis ciddi aritmiler, kulla-
nilan ilaclara bagli hipotansiyon ataklar1 gibi labil
seyredebilen bir ameliyat boyunca serebral dina-
miklerin de eszamanli olarak takibi yararli olabilir
0101 Kalp transplantasyonu ameliyatlari tipk: kalp
cerrahisinin diger ameliyatlar1 gibi birtakim néro-
lojik komplikasyonlara sahiptir. Kardiyak trans-
plant sonrasi norolojik komplikasyonlar periferik
ve santral sinir sistemini etkileyebilir "I, Erken
donemde en sik goriilen transplant sonrasi noro-
lojik komplikasyon iskemik inmedir. Diger ciddi
komplikasyonlar ise hemorajik inme, ensefalopati,
kritik hastalik noéropatisidir "*. Bunlarin yaninda
intrakardiyak trombiis ve buna bagli embolilerin
yol acabilecegi beyin perfiizyonunun ve elektrik
fonksiyonunun bozulmasi, yeni kalpte gelisebilen
ani disfonksiyon gibi bircok durumda goriilebilen
ciddi hipoperfiizyon durumlarinda da multimodal
noromonitdrizasyon yol gosterici olabilir.
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