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Oz

Amag: Desfluran kardiyak anestezide hemodinamik stabilite ve hizli derlenme sagladigi igin kullaniimakta-
dir. Calismada, koroner arter baypas cerrahisinde (KABG) desfluranin farkli minimal alveoler konsantras-
yonlarda (MAK) kullaniminin, juguler venéz oksijen saturasyonu (SjvO,) ve hemodinamik parametreler
tizerine etkileri arastirildi.

Yéntem: KABG planlanan 60 hasta, hastane etik kurulu ve hasta onami alinarak 3 gruba ayrildi. Desfluran
bu gruplarda sirasiyla 0.5, 1.0 ve 1.5 MAK degerlerinde kullanildi. Rutin invazif kateterizasyona ek olarak
retrograd juguler venéz katater takildi. Hemodinamik veriler, SjvO,, diger parametreler ve kan gazi deger-
leri KPB 6ncesi, KPB siiresince ve sonrasinda kaydedildi.

Bulgular: Tiim gruplardaki SjvO, dederleri desatirasyon sinirinda bulunmadi. Glukoz, laktat, parsiyel arter
02 saturasyonu (Pa0,) ve parsiyel juguler venéz O, saturasyonu (PjvO,) degerleri normal seyretti. Her
grupta KPB'a giriste hipotermi ve hemodiliisyonun etkisiyle arter ve juguler venéz O, kontent farki O2CT
(a-jv) degerlerinde diisme gériildii (p<0,05).

Sonug: SjvO,, beyin kann akimi ve beyin oksijen metabolik hizi arasindaki dengeyi ve serebral perfiizyonun
yeterliligini yansitmaktadir. Daha 6nceki ¢alismalarda; KABG sirasinda izofluran, sevofluran ve desfluranin
0,5 MAK diizeyinde, SjvO, lizerindeki etkilerine arastirilmistir. Ug inalasyon ajanininda SjvO, iizerine etkile-
ri benzer gorilmustir. Calismamizda kullanilan desfluranin 3 farkli MAK degerlerinde, serebral otoregdilas-
yonun bozulmadigi ve SjvO, dederlerinin dismedigi tespit edildi. Ancak hemodinamik bulgulara da yansi-
yan 0.5 MAK dozunun stres yaniti yeterince baskilayamadigi, 6zellikle hipertansif hastalarda daha yiiksek
MAKdegerlerlerinin hemodinamik stabilite sagladigi goriildi. 1.5 MAK ise bazi hastalarda hipotansiyona
neden olmakta ve vazopressor ilaglara gereksinim olabilmektedir. Hemodinamik stabilite 1.0 MAK dege-
rinde saglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: juguler vendz oksijen saturasyonu (Sjv0,), koroner arter baypas cerrahisi, desfluran
ABSTRACT

Objective: Desflurane is used in cardiac anesthesia because it provides hemodynamic stability and rapid
recovery. In this study, the effects of using different minimal alveolar concentrations (MAC) of desflurane
on jugular venous oxygen saturation (SjvO,) and hemodynamic parameters in coronary artery bypass
surgery (CABG) were investigated.

Methods: Sixty patients who were scheduled for CABG were divided into 3 groups after obtaining the
hospital ethics committee and patient consent. Desflurane was used in these groups at 0.5, 1.0 and 1.5
MAC values, respectively. In addition to routine invasive catheterization, a retrograde jugular venous
catheter was inserted. Hemodynamic data, SjvO, other parameters and blood gas values were recorded
before, during and after CPB.

Results: SjvO, values in all groups were not within the desaturation limit. Glucose, lactate, partial arterial
02 saturation (Pa0,) and partial jugular venous 02 saturation (PjvO,) values remained normal. In each
group, a decrease was observed in arterial and jugular venous 02 content difference O2CT (a-jv) values
due to hypothermia and hemodilution at admission to CPB (p<0.05).

Conclusion: SjvO, reflects the balance between cerebral blood flow and cerebral oxygen metabolic rate
and the adequacy of cerebral perfusion. In previous studies; The effects of isoflurane, sevoflurane and
desflurane on Sjv0, at 0.5 MAC level during CABG were investigated. The effects of the three inhalation
agents on SjvO, were similar. It was determined that cerebral autoregulation was not impaired and Sjv0,
values did not decrease in 3 different MAC values of desflurane used in our study. However, it was
observed that 0.5 MAC dose, which was also reflected in the hemodynamic findings, did not suppress the
stress response sufficiently, and higher MAC values provided hemodynamic stability, especially in
hypertensive patients. 1.5 MAC causes hypotension in some patients and vasopressor drugs may be
needed. Hemodynamic stability is provided at a MAC value of 1.0.

Keywords: jugular venous oxygen saturation (Sjv0,), coronary artery bypass surgery, desflurane
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GiRiS

inhalasyon anestezikleri; doza bagh hizli derlenme,
onkosullama ile néroprotektif etkileri nedeniyle kar-
diyak anestezide kullanilmaktadir. Desfluranin kardi-
yovaskdler etkileri; % 5.9 (1 MAK) olan konsantras-
yonda sistemik kan basincini ve kalp hizini degistir-
memektedir. Ancak daha yiksek konsantrasyonlarda
sistemik damar direncinde azalmaya bagli olarak kan
basincinda diigmeye ve sempatik stimilasyon ile
tasikardiye neden olabilmektedir 2. Serebral kan
akimi (SKA) ve serebral oksijen tuketimi arasindaki
dengeyi yansitan, juguler ven6z oksijen saturasyonu
(Sjv0,)’'nun normal degeri %54-%73 olarak belirlen-
mistir . KPB'In hipotermik déneminde, serebral
metabolik O2 tiiketim hizinin (SMHO,), SKA'dan daha
fazla azalmasi nedeniyle SjvO,’de artis olmaktadir.
Hipotermik KPB’in yeniden isinma déneminde ise
SMHO,’'de artisa bagli SjvO,'de digsme meydana gel-
mektedir. Bu durumun o, sunum/tiketim dengesini
bozabildigi ve hastalarda postoperatif norolojik hasar
sikhgini arttirabilecegi gosterilmistir . Calismalarda
Sjv0,’de desatiirasyon limitleri, hipotermik (27-28°C)
KPB sonrasi SjvO,’nin < 50 ve PjvO,’nin < % 25 olmasi
seklinde tanimlanmis ve insidansi %23 olarak bildiril-
mistir5. Normotermik KPB yapilan hastalarda desa-
tlrasyon oraninin %54, hipotermik grupta ise %12
oldugu gorilmustir. Ayrica desatiirasyonun norolo-
jik hasarin agiklanmasinda yardimci oldugu fakat
SjvO,’nin fokal iskemik olaylarda yeterince duyarli
olmadigi da belirtilmistird. Nondate ve ark. lari KABG
operasyonlarinda izofluran, sevofluran SjvO,’ye etki-
sini arastirmiglar, izofluranin KPB boyunca
SivO,degerleriniarttirdigini, sevofluraninise SjvO,’nin
desatiirasyon sinirinin biraz Usttiinde oldugunu bul-
muglardir ©l. SjvO, global serebral perfiizyon yeterli-
ligini gosterirken, gliniimiizde near infrared spectros-
copy (NIRS) monitorizasyonu noninvazif olarak bol-
gesel serebral O, saturasyonu hakkinda bilgi vermek-
tedir7. Yapilan ¢alismalarda iki monitorizasyon yon-
teminin kantitatif olarak korelasyon gosterdigi sap-
tanmistir 7). inhalasyon ajanlari ile yapilan galisma-
larda; KABG cerrahisinde izofluran, sevofluran ve
desfluran anestezisinin SjvO,’ye etkisi 0,5 MAK diize-
yinde bakilmig, SjvO, uzerine lg ajanin da etkileri
benzer bulunmustur 1,

Calismamizda; KABG operasyonu planlanan hastalar-
da, desfluranin degisik MAK degerlerinde (0.5,1, 1.5)
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kullaniminin SjvO, ve hemodinamik parametreler,
laktat, glukoz,ve O, kontenti Uzerine etkilerinin gos-
terilmesi amaclandi.

GEREG ve YONTEM

Hastane bilimsel komite onayi ve hasta onamlari
alindiktan sonra elektif KABG operasyonu planlanan
60 hasta calismaya alindi. Serebrovaskiiler hastalgi,
insulin bagimli diyabeti, kontrol edilemeyen hiper-
tansiyonu ve karotis lezyonu olan hastalar galisma
disinda birakildi. Hastalar desfluranin 3 farklh MAK
degeri kullanilacagi rastgele 3 gruba ayrildi [grup |
(n=20): MAK 0.5, grup Il (n=20):MAK 1 ve grup Il
(n=20): MAK 1.5]. Hastalar midazolam 0.05 mg/kg
sonrasi ameliyathaneye alindi ve monitorize edildi (5
kanalli EKG, vendz ve radial arter kateteri). Anestezi
indiksiyonu midazolam 0.1 mg/kg, fentanil 20 mcg/
kg ve pankuronyum 0.1 mg/kg yapildi, idamede fen-
tanil 5 mcg/kg/dk ve pankuronyum 0.03 mg/kg/saat
kullanild.

Desfluran, gruplara gore MAK degerlerinde surekli
verildi. Internal juguler vene, santral venéz kateter
(Biosensors international) ve serebral juguler O, izle-
mi icin juguler venoz 18 G kateter(Braun) retrograde
olarak yerlestirildi. Bu kateter postoperatif 2.saatte
cekildi. Isty1 degerlendirmek igin nazofarengeal isi
probu yerlestirildi. Atimsiz pompa akimi 2.6£4 L/m?/
dk ile saglandi. KPB siiresince ortalama arter basinci
(OAB), 55-75 mmHg arasinda korundu. Hipertansiyon
icin nitrogliserin, hipotansiyon oldugunda efedrin
kullanildi. Parsiyel karbondioksit basinci (PCO,), nor-
mokapnik sinirlarda tutuldu. Isiya gére duzeltilmedi
(a-stat teknigi). Calisma ayni cerrahi ekibin ayni tek-
nik uygulanan hastalarinda yapildi. Orta dereceli
hipotermik (ortalama 28°C) KPB teknigi ile kan kardi-
oplejisi kullanildi. Bitin hastalarda herhangibir
medikal veya mekanik destek almaksizin KPB sonlan-
dirildi. Belirlenen doénemlerde es zamanl olarak,
radiyal arter ve juguler venoz kateterinden kan gazi
analizleri yapildi.

Dénemler; To: indiksiyon sonrasi stabil dénem T1:
KPB’in hipotermik dénemi (28-30°C), T2: KPB’In isin-
ma dénemi (34-36°C), T3: KPB’dan giktiktan sonraki
stabil donem,veT4: Postoperatif 2. saat

Bu dénemlerde OAB, kalp hizi (KH), santral venoz



V. Mistanoglu ve ark., Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Desfluranin Farkli MAK Degerlerinde Juguler Vendz Oksijen Saturasyonu Uzerine

Etkileri

basing (SVB), SjvO,, arter ve juguler vendz O2 kon-
tenti farki O2CT (a-jv), arter ve juguler venoz laktat (a
lac, Jvlac), arteriyel ve juguler venéz glukoz (a glc,
Jvglc), Hte, PaO,, PaCO,, juguler vendz parsiyel oksi-
jen basinci (Pjv0,), juguler vendz parsiyel CO, basinci
(PjvCO,), nazofaringeal 1si 6lglimleri kaydedildi.

istatistiksel Degegerlendirmede; SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Calisma verilerinin analizinde tanim-
layici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastiriimasin-
da normal dagilim gbsteren parametreler Oneway
Anova, Tukey HDS testi; normal dagilim gostermeyen
olgular ise Kruskall Wallis Varyans analizi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastalarin ozelliklerine gore dagihmi Tablo 1'de

Tablo 1. Hastalarin dzelliklerine gore dagilimi.

gorilmektedir. Desfluran kullanim gruplarina goére
yas dagihmlari, operasyon sireleri ve KPB sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilhk bulunma-
di (p>0,05). Kross klemp sureleri ise Grup II'de diger
gruplara gore daha ylksek bulundu (p<0,05).

Hemodinamik parametreler; OAB’1 degerlerinde, TO
déneminde gruplararasi fark yoktu. Ozellikle grup |
ve grup Il de T1, T2, T3 dénemlerindeki Olglimler
bazal degerlere gore degisken seyretti (p<0,05) (Tablo
2). Kalp hizi, Grup I'de diger iki gruba gére daha yuk-
sek seyretti (p<0,05). Santral vendz basincin grupla-
rarasi ve grup ici degerlerlerinde farkhlk bulunmadi.

Kan gazi; PaO,, PCO, degerlerinde gruplarin birbirine
gore farkhliklari yoktu. TO, T1, T2, T3 ve T4 donemle-
rinde hemotokrit (Htc) olglimlerinde gruplararasi
farklihk gorilmedi (p>0,05), ancak tim gruplarda
KPB’da hemodilisyona bagli olarak bazal degere
gore beklenen disme kaydedildi (Tablo 3).

PjvO, degerlerinde grup ici farklihklar saptandi

Desfluran MAK
Grup | (n:20) Grup 1l(n:20) Grup lll(n:20) p
(MAK 0.5) (MAK 1) (MAK 1.5)
Yas (yil) 62,7846,02 55,28+11,55 57,07+11,42 0,130
Operasyon siiresi (dk) 243,57+37,54 258,57+43,82 225,0+38,17 0,097
KPB siiresi (dk) 91,92+26,30 100,28+35,26 79,07+30,94 0,204
Kross klemp siiresi(dk) 51,57+16,31 63,07+29,30 40,85+17,08 0,035*
Greft sayisi(n) 3,07 3,21 2,36

*p<0,05 anlamli

Tablo 2. Ortalama Arter Basinci (OAB) Degisiklikleri.

Desfluran MAK
OAB (mmHg) Grup1(n:20) | Grup Il (n:20) | Grup Ill (n:20) P
(MAK 0.5) (MAK 1) (MAK 1.5)
T, (indiiksiyondan 30 dk.sonra) 87,019,69 79,3516,70 76,42%7,99 0,005**
T1(KPB’in hipotermik dénem) 68,15+7,52 69,2115,64 69,21+4,02 0,865
T, (KBP’nin 1sinma dénem) 67,4245,62 £ 71,9246,37 t 70,71+5,46 t 0,121
T3(KBP’dan gikistan 30 dk. sonra) 78,0746,91 t 74,6416,31 71,3545,48 T 0,026*
T, (Postop 2.saat) 86,21+8,94 79,07+7,46 78,50%8,15 0,030*

*Gruplararasi karsilastirildiginda p<0,05 diizeyinde, **p<0,01 ileri diizeyde anlamli

* Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde, ¥p<0.01 ileri diizeyde anlamli

249



250
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Desfluran MAK
Htc( %) Grup | (n:20) Grup Il (n:20) Grup Il (n:20) P
(MAK 0.5) (MAK 1) (MAK 1.5)
To 38,85+4,78 37,64+3,62 40,42+3,91 0,216
T 26,3541,64 % 25,50+0,85 % 26,85+1,99 % 0,082
T 27,21%1,57 % 27,28+1,38 % 27,42+1,78 % 0,936
T 28,7141,85 % 28,21+2,08 % 28,85+1,91 % 0,638
Ts 29,0+2,21% 29,35+2,56 % 28,78+1,84 % 0,792

*Grupici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 4. PjvO, (mmHg) ve SjvO, (%) degerleri.

Desfluran MAK
PjvO, (mmHg)
SivO,(%) Grup | (n:20) Grup 1l (n:20) Grup 1l (n:20) p
(MAK 0.5) (MAK 1) (MAK 1.5)
48,28+16,21 56,35+30,26 51,07+19,45 0,639
To 73,17+11,57 75,53+6,84 74,23+7,01 0,762
47,57+11,33 57,21+35,58 43,21+6,54 0,236
T 74,5416,99 74,5+4,64 73,45%3,53 0,615
47,50£11,90 46,0%6,56 48,0749,10 0,836
T2 72,07+6,58 71,045,84 72,745,15 0,957
56,78+11,87 t 48,85+11,71 52,28+14,72 0,273
T 72,0%8,62 70,05%6,71 71,0216,34 0,852
38,91+4,81 40,2116,12 35,57+4,18 t 0,057
Te 65,0916,62 1 65,04+5,97 t 63,5545,44 0,452

* Grup i¢i bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde, ¥ p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 5. Gruplarin O2CT degerlerinin karsilagtirilmasi .

Desfluran MAK
0,Ct (mmol) Grup | (n:20) Grup Il (n:20) Grup Il (n:20) P
(MAK 0.5) (MAK 1) (MAK 1.5)
To 4,93+2,0 5,59+1,38 5,45+2,16 0,624
T 3,9242,33 3,2241,03 % 3,76+1,38 % 0,524
T, 4,15+1,89 3,4341,99 % 3,0240,84 % 0,204
Ts 3,7241,62 t 4,06+1,49 t 3,4241,50 0,083
T, 4,16+1,57 3,95+1,03 % 4,95+1,05 0,093

* Grup igi bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde, ¥ p<0.01 ileri diizeyde anlamli



V. Mistanoglu ve ark., Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Desfluranin Farkli MAK Degerlerinde Juguler Vendz Oksijen Saturasyonu Uzerine

Etkileri

Tablo 6. Gruplarin a_c ve Jv,__degerlerinin karsilagtiriimasi (OrtSS).

Desfluran MAK
aja(mmol)
Grup | (n:20) Grup Il (n:20) Grup Il (n:20) P
Wiac(mmol)
(MAK 0.5) (MAK 1.5)
1,09+0,41 1,15+0,41 1,3340,65 0,425
To
1,05+0,30 1,010,34 1,15+0,55 0,672
1,52+0,57 ¥ 1,65+0,67 ¥ 1,68+0,56 0,557
T
1,35+0,49 1,55+0,64 1,36+0,58 0,105
1,80+0,77 ¥ 1,97+0,96 1,72+0,66 ¥ 0,236
T,
1,94+0,58 1,85+0,97 1,5540,69 0,198
1,91+0,71% 1,98+0,78 ¥ 1,80+1,08 0,336
Ts
1,960,72 ¥ 1,92+0,85 ¥ 1,96+0,78 ¥ 0,306
1,97+0,98 ¥ 1,9940,69 1,62+0,90 # 0,265
Ta
1,98+,88 % 1,99+0,72 1,75+0,66 * 0,086

*Grupici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamli

(p<0.05) (Tablo 4). SjvO,, tim gruplarda grup ici
degerlerde anlamli olarak farkhlik bulundu (p<0.05),
ancak gruplararasi fark yoktu. O,Ct degerlerinde
grup ici 6lclimler ile TO donemleri arasinda farkhhk
goriildii (Tablo 5). Olgiim dénemlerinde aglc, alac, ve
Jvlac degerleri gruplararasi istatistiksel olarak anlam-
Il degildi (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda KABG operasyonunda MAK 0.5, 1 ve
1.5 konsantrasyonlarinda desfluran kullaniminin;
hemodinami, serebral kan akimi ve serebral metabo-
lik oksijen tiiketimi arasindaki dengeyi yansitan SjvO,,
laktat, glukoz ve oksijen kontenti lizerindeki etkileri
incelendi.

Desfluranin 0.5 MAK verildigi grupta, OAB degeri
diger gruplara gore yiiksek bulundu, bu dozun indiik-
siyon, cilt insizyonu, sternotomi gibi agrili islemlerin
oldugu dénemlerde stress yaniti yeterince baskilaya-
madigl gorilmektedir. Tim gruplarda postoperatif 2.
saatte OAB ve kalp hizinin grup ici diger donemlere
gore yuksek bulunmasi; hastalarin uyanmasi ve hizli
derlenmesine baglandi. Dolayisiyla hastalarin erken
ekstlibasyonuna olanak saglandi. OAB’nin 50-150
mmHg sinirlarinin degismesi serebral otoregilasyo-
nun bozulmasina neden olabilir. Calismamizda, OAB
67.42+5.62 ile 87+9.69 mmHg arasinda korundu.

Serebra kan akimini(SKA'ni) etkileyen diger faktorler;
Htc, PaO,, PaCO,, O, kontenti ve KPB perflizyon
basincidir. SKA’1, Htc degisiminin vizkoziteyi etkileme-
si ile degisir. Normalde kan damarlari viskotize artisi-
ni, vazodilatasyon mekanizmasi ile kompanse eder.
Hemodillsyon ile serebrovaskiler resistans azalarak
SKA artmaktadir, transkraniyal doppler ile bu artis
gosterilmistir ). Ancak KPB sirasinda Htc % 20 dege-
rinde korunmasi da yeterli doku oksijenasyonunun
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda hema-
tokrit KPB sirasinda ortalama % 25 degerinde kayde-
dildi. Parsiyel arterial O, basinci degisiklikleri SKA'ni
etkilemekte ve PaO, basincinda belirgin disme,
vazodilatasyona ve SKA’inda artisa neden olur.
Hipoksinin yansidigi juguler bulbus kan gazinda da
PjvO, degeri icin kabul edilen desatiirasyon siniri €25
mmHg olarak saptanmistir %, Diger izlenen bir para-
metre de 100 ml kandaki O, volimiinu gosteren O,
kontentidir (O,Ct). O,Ct (a-Jv), serebral metabolik O,
tiketim hizi (SMHO,) sabit tutuldugunda, SKA'nin
tahmin edilmesinde kullanilmaktadirll. Saghkl kisi-
lerde ve normokapnide O,CT (a- Jv)'nin normal dege-
ri 4-8,5 mmol/dk., SKA ise 0,42+0,12 ml/gr/dk. olarak
belirtilmistir 2. Lokal kan akimi dokunun metabolik
gereksinimine gore artar ya da azalir. O,CT (a-Jv) far-
kinin azalmasi; SKA’nin metabolik gereksinimden
fazla oldugunu, artmasi ise SKA’'nin azaldigini goster-
mektedir ¥, Calismamizda tiim gruplarda T1 déne-
minde O,Ct (a-Jv) hipotermi ve hemodiliisyonun
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etkisi ile dismustdr. Bu diisme hipotermik KPB sira-
sinda SMHO, azaldigini gosterir. Hipotermik KPB
sirasinda SKA'da azalma olmasina ragmen SMHO,
diismesi ile SjVO,'de desatiirasyon gérilmemekte ve
serebral otoregiilasyon baskilanmamaktadir.
Gruplarimizda O,Ct (a. Jv)'nin sabit kalmasi SMHO,
ile SKA arasindaki dengenin korundugunu goster-
mektedir. Serebral metabolizma ve SKA'nin homeos-
tatik diizenlenmesinde PaCO, 6nemlirol oynar. PaCO,
25-60 mmHg degerlerinde, SKA ile PaCO, arasinda
yakin bir iliski vardir 2. PaCO, deki her bir 1 mmHg’lik
degisim SKA‘da % 4’lik degisiklige neden olur.
Hipokapni serebral vazokonstriksiyona neden olur ve
SKA’ni belirgin azaltir. Hiperkapni ise serebral vazodi-
latasyon ile SKA'ni artirir. SKA-SMHO, baglantisi
(metabolik otoregtilasyon) ve dengeli bir SKA (basing-
akim otoregiilasyonu) a-stat metodu kullanildiginda
sabit kalabilmistir "%, Ayrica KPB’de, PaCO,"1 yliksek
olan hastalarda SKA'nin da artmis oldugunu, ancak
SKA artisinin da emboli sikigini arttirdigi saptanmistir
131 Proush ve ark. *¥ bu nedenle PH-stat metodunu
kullanmiglar, PaCO,’'da 40 mmHg'i elde etmek igin
oksijenatore % 3’llik CO, eklemiglerdir. Hangi meto-
dun kullanilmasi gerektigi tartisma konusu olmasina
karsin, bunun orta dereceli hipotermide ¢ok onemli
olmadigi, son calismalarda gosterilmistir 14,
Galismamizda, PaCO, 36-40 mmHg arasinda PjvCO, ise
39-47 mmHg arasinda dengeli olarak kaydedilmistir.

KPB’da atimsiz pompa kullanilmasi sirasinda pompa
akiminin degeri, SKA’'ni ve operasyon sonrasi norolo-
jik fonksiyonlari etkiler15. Calismamizda pompa akim
hizi hasta i1sisina gore ortalama 2,64 L.dk'm2 olarak
ayarlandi. KPB sirasinda glukoz kan diizeyinin 200
mg/dI'nin altinda tutulmasi norolojik fonksiyonlar
acisindan énemlidir. Hiperglisemi, serebral iskemi ve
norolojik hasar sikligini arttirabilmekte ve postopera-
tif donemde iyilesmeyi geciktirebilmektedirl6.
Norolojik disfonksiyonun temel nedeni olarak, iske-
mik sartlarda beyin glukoz yuksekliginin glikolizin yol
actig1 doku asidozu oldugu belirtilmektedir 8. Ayrica
diyabetik hastalarda metabolik otoregiilasyon kolay-
likla bozulabilmektedir. Desfluranin MAK degerleri
arttikca stres yanitin azalamasi ile glukoz degerleri de
dismektedir (MAK 0.5’de glukoz 129.7+54.4, MAK
1.5’da glukoz 122.9+19.6 gibi).

KPB’da laktat seviyesi izlemi olduk¢a Onemlidir.
Yuksekligi ile birlikte metabolik asidoz sistemik hipo-
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perfliizyon ve doku hipoksisinin erken gostergesi ola-
rak degerlendirilmektedir. Normal kan laktat seviyesi
0,3-2 mmol/Ldirl*”). Cahismamizda sadece grup II'de
T2 déneminde, laktat seviyesi daha yiiksek bulundu
(p>0.05). Bu grupta KPB ve kross klemp suresi diger
gruplara gore biraz daha uzun kaydedildi. Juguler
venoz kan laktat degerleri ise 1.01+0.34-1.99+0.72
mmol/L arasinda Ol¢tildi. Tum laktat degerleri 2
mmol/Unin altinda seyretti. Bu da bize sistemik ve
serebral perflizyonunun iyi oldugunu géstermekte-
dir. SjvO,’nin normal sinirlari %54-%73 olarak aragtir-
macilar tarafindan saptanmistir 7. SjvO,, bélgesel
serebral perflizyonun izlenmesinden ¢ok global
serebral perfizyon hakkinda yol géstericidir .
Nakajima ve ark., SjvO,’yi stirekli monitorizasyonu ile
bazi esitliklerle, SjvO,’'nin hem SKA, hem de SMHO,’nin
bir fonksiyonu oldugunu vurgulamiglardir (8],

Sjv0,= Sa0,- SMHO, / SDHO,

(Sa0,: Serebral oksijen Saturasyonu, SDHO,: Serebral
Oksijen Sunum Hizi)

SDHO,= SKA x Ca0,

Sjv0,= 1-SMHO, / SKA x CaO0,

Crougwell ve ark.lari, KPB’da yeniden isinma doéne-
minde SjvO2’de gorilen desatiirasyonun (SjvO,’nin <
50) hastalarda postoperatif nérolojik hasara yol aca-
bilecegini saptamislardir . Fakat SjvO,’nin fokal
iskemik olaylarda yeterince duyarl olmadig vurgu-
lanmistir . Isinma fazindaki SjvO,'deki dismeyi
onlemek icin anestezi derinliginin arttirilmasi meta-
bolik hizin azaltilmasi agisindan gerekli goriilmekte-
dir. Nondate ve ark.© izofluran, sevofluranin KPB’da
SivO, degerlerini arttirici oldugunu bulmuglardir.
Diger bir ¢calismada, KABG’de cerrahisinde izofluran,
sevofluran ve desfluran anestezisinin MAK 0,5
diizeyindeSjvO2’ye etkilerini benzer bulmuslardir8.
Calismamizda SjvO2 degerleri intraoperatif donem-
de 73.17+11.5-75.5316.8 arasinda, hipotermik
donemde 73,4%3,5-74%6,9, i1sinma doneminde
71+5.8-72.745.1 kaydedildi. Tum gruplarda postope-
ratif 2. saat SjvO, degerlerinde desaturasyon sinirin-
da olmayan rakamsal diisiis hastalarin derlenme ve
uyanma sirasindaki sempatik aktivitenin artisindan
kaynaklanabilmektedir. GUnlimUzde kullanimi gide-
rek artan noninvaziv bélgesel O, saturasyonunu
Olcen NIRS monitorizasyonu, SKA ve serebral doku
perfiizyonu hakkinda bilgi vermektedir. Bunun yani-
sira transkraniyal doppler ile SKA" 6lgtilmektedir. Her
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modalitenin avantaj ve dezavantajlari vardir. SjvO,global
serebral perflizyon vyeterliligini gosteren invazif bir
Olcimdir ve monitorize edilerek sureklilik saglanabilir.
Transkraniyal doppler ise ameliyat sirasinda o6l¢lim
rahatligina sahip olmayabilir ™. Yapilan calismalar;
NIRS monitorizasyonu ile SjvO, degerlerinin birbirine
paralel sonuglar verdigini gbstermistir 79,

Sonug olarak; calismamizda kullanilan desfluranin 3
farkh MAK konsantrasyonunun SKA’ni arttirdigl,
serebral metabolizmayi yavaslatarak serebral otore-
gllasyonu bozmadigi ve SjvO, degerlerini duglrme-
digi tespit edildi. Ancak hemodinamik bulgulara da
yansiyan 0.5 MAK dozunda stres yaniti yeterince
baskilayamadigl, 6zellikle hipertansif hastalarda daha
yiksek MAK (1,1.5) degerlerinde hemodinamik sta-
bilite sagladigi gorildi. 1.5 MAK ise bazi hastalarda
hipotansiyona neden oldugu, 1.0 MAK degerinde ise
hemodinaminin daha dengeli oldugu saptandi.
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