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Eriskin Acik Kalp Cerrahisinde Non Invaziv
Transkutan Karbondioksit Monitorizasyonu
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OZET

Amag: Agk kalp cerrahisinde karbondioksit diizeyi
takibi metabolik durumun izlenmesi ve yonetilmesi aci-
sindan onem taswr. Bu prospektif gozlemsel ¢alismada
erigkin agik kalp cerrahisinde end tidal CO, ve arteri-
yel CO, ile non-invaziv bir yoéntem olan transkutan CO,
monitorizasyonunu kargilastirdik

Gereg ve Yontem: Elektif acik kalp cerrahisi gegirecek:,
ASA II-11l grubu, 30-80 yas arast 22 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Demografik ézellikler, ASA skorlamast ve-
rileri, yandas hastaliklar kaydedildi. Kalp cerrahisinin
rutin monitérizasyonuna ilaveten TcCO, cihazi probu
deltoid kas iizerine yerlestirildi ve ol¢iimler indiiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrasi, kardiyopulmoner baypas
donemi ve KPB’tan ¢iktiktan sonraki donemlerde ya-

pudu.

Bulgular: Indiiksiyon oncesi ve sonrast donemlerde her
3 CO, degerleri arasinda fark bulunmazken, kardiyo-
pulmoner baypas doneminde ve sonrasindaki transku-
tan CO, olgiimleri, arteriyel CO, ve end tidal CO, deger-
lerinden anlaml sekilde diisiik bulundu.

Sonug¢: Kalp cerrahisinin KPB doneminde hipotermi,
hemodiliisyon, diisiik arteriyel kan basinct gibi durum-
lar; cthazin uygun sicakliga erigsme, yiiksek kapiller
perfiizyon, kalibrasyon gibi optimum ol¢iim kosullarin
tamamuyle etkilemektedir. Ozellikle KPB doneminde ve
ertesinde tespit edilen olduk¢a diisiik TcCO, degerle-
rinin cithazla ilgili sozkonusu bu sorunlardan kaynak-
landig diisiiniildii. Bu giigliiklerden dolay: non invaziv
CO, élgiim metodu yerine, zaten invaziv arter katete-
rizasyonu yapuan kalp cerrahisi anestezisinde arteri-
yel kan gazi ornekleriyle CO, takibinin daha wygun bir
yontem olacagum diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Non Invasive Transcutaneous Carbondioxide Monito-
ring in Adult Open Heart Surgery

Objective: Follow-up of CO, level during open heart
surgery is crucial in terms of monitoring and mana-
gement of the metabolic status. In this prospective ob-
servational study,measurement of end tidal CO, and
arterial CO, levels in adult open heart surgery was
compared with transcutaneous CO, monitoring which
is a non-invasive method.

Material and Method: The study included 22 ASA
1I-111 patients with an age range of 30-80 years,
who will undergo elective open heart surgery. De-
mographic data, ASA scores, and comorbidities
were recorded. Along with routine monitoring of
heart surgery, TcCO, was placed on deltoid musc-
le and measurements were obtained pre- and posi-
induction, and during and following cardiopulmo-
nary bypass (CPB).

Results: No difference was observed between pre- and
post-induction terms in all three CO, values, however
a significant decrease was observed during and after
cardiopulmonary bypass period in transcutaneous

CO,, arterial CO, and end tidal CO, values.

Conclusion: During CPB period of heart surgery,
conditions, such as hypothermia, hemodilution, and
lower arterial blood pressure, may negatively affect
the optimal measurement conditions, such as optimal
temperature related issues, high capillary perfusi-
ons, and calibration issues. The lower TcCO, values
obtained especially during and following KPB period
were thought to be caused by issues related with the
device. Because of such challenging issues,, instead
of non-invasive CO, measurement method, CO, mo-
nitoring by arterial blood gas samples, which are al-
ready obtained during heart surgery anesthesia with
invasive artery catheterization, is thought to be a
better option.

Key words: transcutaneous carbondioxide monitoring,
cardiopulmonary bypass, cardiac
anesthesia, end-tidal carbondioxide,
arterial carbondioxide
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GIRIS

Acik kalp cerrahisinde karbondioksit diizeyi takibi
metabolik durumun izlenmesi ve yonetilmesi aci-
sindan 6nem tagir. Bu amagla invaziv arter monitori-
zasyonundan sonra periyodik olarak kan gazi analizi
yapilir ve arteriyel karbondioksit basinci, respiratuar
- metabolik komponentlerle beraber degerlendiri-
lir. Ayn1 zamanda soluk sonu karbondioksitin takibi
ameliyat boyunca akciger fonksiyonlar: hakkinda de-
gerli bilgiler verir. Kardiyopulmoner baypas (KPB)
doneminde akcigerler kapatildiktan sonra soluk sonu
CO, ol¢iimii miimkiin olmaz ve bu dénemde yalniz
arteriyel CO, takibi yapulir.

Transkiitan CO, 6lgiimii (TcCO,) damar yatagindan
cilde perfiize olan oksijen ve karbondioksiti bir prob
yardimiyla cilt yiizeyinden saptayan, pediyatrik va-
kalarda oldugu kadar erigkindede giivenilir oldugu
diigiiniilen noninvaziv bir yontemdir 42, Cilt, prob
tarafindan 1sitilip bolgesel hiperperfiizyon saglanarak
elektrokimyasal olarak CO, parsiyel basinci siirekli
oOlciiliir. End-tidal karbondioksit basincina benzer se-
kilde TcCO, degeri, PaCO,’den 5.2+1,5 mmHg farkl
degere sahip olabilir. Kardiyopulmoner baypas done-
minde EtCO, dlgiilemezken, TcCO, siirekli degerlen-
dirilebilir. Bu prospektif gézlemsel calismada eriskin
agik kalp cerrahisinde end tidal CO, ve arteriyel CO,
ile non-invaziv bir yontem olan transkutan CO, moni-
torizasyonunu karsilagtirmast amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya Tiirkiye Yiikses Ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu izni ve hastalarin yazilt onay1 alindiktan son-
ra, elektif acik kalp cerrahisi gecirecek, ASA II-1II
grubu, 30-80 yas aras1 22 hasta dahil edildi. Cilt bii-
tiinltigii bozulmusg, prob takilmasina olanak olmayan
hastalar caligma dis1 birakildi. Demografik 6zellikler,
ASA skorlamast verileri, preoperatif degerlendirme-
de yandas hastaliklar kaydedildi. Olgulara anestezi
premedikasyonunda bir gece once 5-10 mg oral di-
azepam, ameliyatdan 30 dk. 6nce 0.1 mg kg-' Mor-
fin HCI verildi. EKG, invaziv arteriyel kan basinci,
periferik oksijen saturasyonu, end-tidal CO,, santral
vendz basing (internal juguler venden), nazofarengeal
ve rektal 1silart monitdrize edildi. TcCO, cihazi (Tem
Combi M radiometer medical Aps, Denmark) probu

deltoid kas iizerine yerlestirildi. Olciimler indiiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrasi, kardiyopulmoner baypas
donemi ve KPB’tan ¢iktiktan sonraki donemlerde ya-
pildi. Anestezi indiiksiyonunda Midazolam - Fentanil
- Rokuronyum anestezi idamesinde % 50 O /hava-
ya ek olarak ayni ilaglarla total intravendz anestezi
(TTVA) kullanild1. Anestezi cihazi volum kontrollii
mekanik ventilasyon moduna ayarlanarak PaCO, 30-
40 mmHg olacak sekilde normokapni saglandi. Has-
tanin ekspiryum havasindaki CO, miktari, infrared
spektroskopi kullanilarak siirekli takip edildi. Mo-
nitorize edilecek gaz karisiminin dalga boyu 1 mik-
rometreden daha uzun olan 1511 absorbe eden mik-
tar1, referans gaz karigimu ile kargilastirilarak ol¢tim
anestezi cihazi tarafindan otomatik olarak tanimlandi
ve bir trase (kapnogram) seklinde ekrana gonderidi.
Asit baz dengesinin ve solunum dengelerinin tayini
i¢in arteriyel kanda oksijen (PaO,) ile karbondioksit
(PaCO,) parsiyel basinglarinin, oksijen satlirasyonu-
nun (Sa0,), pH ve bikarbonat degerlerinin Slglimii
arter kan gazi analizi ile yapildi. KPB sirasinda orta-
lama arter basinct 50-70 mmHg’da tutuldu, kardiyak
arrest amaciyla soguk kristalloid antegrad/retrograd
kardiyopleji (Plegisol solusyonu) verildi, sonrasinda
miyokardiyal koruma 20 dk.’lik araliklarla verilen
kan kardiyoplejisi ile saglandi. Ameliyatin sonunda
hastalar entiibe olarak yogun bakim iinitesine cika-
rildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizi Windows icin SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 20.0 versiyon
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler
siirekli Ol¢iimlii degiskenler icin ortalama + standart
sapma olarak nominal degiskenler ise olgu sayis1 (n)
ve ylizde (%) olarak gosterildi. Gruplar aras1 katego-
rik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagilan degiskenlerde tek yonlii varyans anali-
zi veya t-testi kullanildi. Normal dagilmayan sayisal
veriler 2°den fazla grup i¢in Kruskal-Wallis, iki grup
arasinda karsilagtirma i¢in Mann-Whitney U testi ile
incelendi. Ayn1 grup icinde yineleyen Olciimlerde
bazal deger ile diger zamanlarin karsilagtirilmasinda
eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon testi kullanildi. So-
nuclar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Yas ortalamasi 58.6+8 olan 21 hastanin 14’ii KABG,
3’ti MVR, 2’si AVR ve son 2’si kombine prosediir
(AVR+MVR) i¢in ameliyata alind1. Hastalarin % 52’si
hipertansif, % 28.6’s1 diyabetikti (Tablo 1). Hemo-
dinamik veriler ve viicut 1s1s1 6l¢iimleri kardiyopul-
moner baypasin gerektirdigi bicimde zamanlar ara-
sinda farklilik gosterdi (Tablo 2). Indiiksiyon &ncesi
ve sonrasi donemlerde her 3 CO, degerleri arasinda
fark bulunmazken, kardiyopulmoner baypas done-
minde ve sonrasindaki transkutan CO, dlgtimleri (s1-
rastyla 24.9-27.6), arteriyel (sirasiyla 34.7-35.5) CO,
ve end tidal CO, (sirasiyla 31.6-31.2) degerlerinden
anlaml sekilde diisiik bulundu (Tablo 2-3, Sekil 1).
Ayrica pompa sonrasi donemdeki EtCO, (31.2) de-
geri, PaCO, (35,5) degerinden anlamli olarak diigiik
bulundu (p=0.01).

TARTISMA

Bu ¢aligmada noninvaziv transkutandz CO, deger-
leri kardiyopulmoner baypas doneminde end tidal
ve arteriyel CO, deerlerinden daha diigiik bulundu.
Arteriyel ve end tidal CO, arasinda KPB déneminde
ventilasyon/perfiizyon uyumsuzluguna bagl gelisen
fark 3-4 mmHg iken trankutanoz ol¢timde bu fark
yaklagik 7-10 mmHg idi.

End-tidal karbondioksit (EtCO,), PACO, (alveolar
CO, parsiyel basinci) ve dolayisiyla PaCO, ile yakin
bir iligki gosterir. Yaklagik olarak EtCO, ile PaCO,
arasindaki fark 5 mmHg’dir. Bu iligki akciger hasta-
181 olanlarda bozulur, ancak yine de ventilasyonun
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Tablo 1. Hastalari demografik verileri.

Yas 58.67+8.1
Ameliyat tipi
KABG 14 (% 66.7)
MVR 3 (% 14.3)
AVR 2(%9,5)
AVR+MVR 2(%9.5)
ASA
2 10 (% 47.6)
3 10 (% 47.6)
4 1 (% 4.8)
HT 11 (% 52.4)
DM 6 (% 28.6)
Guatr 2 (% 9.09)
Romatoid artrit 1 (% 4.54)
Gecirilmis serebrovaskiiler olay (sekel yok) 3(% 13.6)

yeterliliginin denetlenmesinde uygun bir monitori-
zasyon yontemidir. Ayrica EtCO,’de olugacak ani
degisiklikler yalnizca solunum sisteminden degil kar-
diyovaskiiler sistemden de kaynaklanabilir. Ornegin,
kardiyak nedenli ya da pulmoner emboliye bagli ola-
rak olusacak kardiyak debideki ani bir diisiis, fizyo-
lojik &lii bogluk oranini arttiracagi igin EtCO,’de ani
bir diisiise de neden olacaktir. Ekspiryum havasindaki
CO, miktar1 kapnograf ile dl¢iilebilir. Kapnografi yal-
nizca respiratuar fonksiyonun degerlendirilmesi ile
sinirli kalmayip diger klinik bulgularin yorumlanma-
sinda da yararlidir. Ekspire edilen CO, miktar1; CO,
tiikketimindeki, CO, transport ve eliminasyonundaki
degisikliklerle ve sodyum bikarbonat tedavisiyle de-
Sisiklik gosterebilir. Ancak, KPB sirasinda kros klemp
doneminde akcigerlerin devre dis1 kalmasimna bagh
olarak EtCO, 6lgiimii miimkiin olmaz. Bu agsamada
arteriyel CO, degeri kan gazlartyla devamli takip edi-
lir. Transkutandz CO, ol¢timii, genellikle pediyatrik
yogun bakimlarda kullanilan, hi¢bir kontrendikasyo-
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Sekil 1. Arteriyel ve transkutanoz karbondioksit basinclari.
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Tablo 2. Hemodinamik veriler ve dl¢iim donemleri arasindaki CO, degerleri.

Indiiksiyon éncesi Indiiksiyon sonrast Kardiyopulmoner baypas (KPB) KPB sonrasi P degeri
SAB 157.38+31.1 102.05+14.98 65.43+9.39 95.14+10.33 P<0.001
DAB 78.57+12.43 56.38+11.28 57.249.6 56.9+8 P<0.001
OAB 104.71+17 4 71.05+11.51 60.1+9.1 70+9.06 P<0.001
Kalp hiz1 82.52+13.68 71.05+15.38 - 88.1+13.62 P<0.001
Cilt 1s181 29.89+1.62 29.68+1.84 30.54+2.38 32.95+1.88 P<0.001
NF 1s1s1 - 35.42+1.06 32.29+2.21 36.44+0.98 P<0.001
TeCO, 34.48+4.23 32.24+49 249+7.24 27.62+7.03 P<0.001
PaCO, 34.63+3.6 33.11+4.45 34.71+3.32 35.5+3.74 0.233
EtCO, - 30.67+5.28 - 31.29+3.94 0.18

Tablo 3. Her 3 CO, ol¢iim degerinin birbirleri ile kiyaslanma-
sl

TeCO, PaCO, EtCO, Pdegeri

Indiiksiyon 6ncesi  3448+4.23 34.63+3.6 - 0.819
Indiiksiyon sonrasi  32.24+4.9  33.11+4.45 30.67+528 0.079
KPB 2494724 3471+332 - P<0.001
KPB sonrasi 2762703  35.5+3.74 31.29+3.94 P<0.001

nu olmayan bir yontemdir. Karbondioksit elektrodu
yapisindaki sensor ve bir 1sitma elemani deri ylizeyi-
ne yerlestirilerek ol¢iim yapilir. Cilt 1sitilirarak kapil-
ler kan akim1 ve CO, parsiyel basinci arttirilir ve cilt
gaz diflizyonuna gecirgen hale getirilir. Elektrodun
olgtiigii doku CO, basincidir ve bu nedenle direkt
olarak arteriyel CO, basincini 6lgmez. Transkutandz
CO, esas olarak 1sitilmig cildin kapiller kan akimin-
daki CO, basinci ile cildin kan akimi ve cildin me-
tabolik CO, iiretimi arasindaki iligkiyi yansitir. An-
cak, 37-45°C’ye 1sinan ciltte metabolizma artacak ve
TcCO, arteriyel CO,’ye oranla daha yiiksek gikacak-
tir. Dolayisiyla genel viicut 1s1s1 kullanilarak yaklagik
10-20 dk siiren kalibrasyon gereksinimi dogar G4,
Yine TcCO, 6l¢iimii cilt kalinlig1 ve bolgenin kapiller
yogunlugundan etkilenir. ince cilt ve yogun kapiller
istenen Ozelliklerdir. Bu nedenle pediyatride kullanim
oldukga avantajliyken erigkinde biiyiik bolgesel fark-
liliklar goriilebilir. Bu ¢aligmada TcCO, probu liretici
Onerisi lizerine deltoid kas lizerine yerlestirildi. Kalp
cerrahisinin KPB donemi hipotermi, hemodiliisyon,
diisiik arteriyel kan basinct gibi durumlarla cihazin
yukarda anlatilan optimum 6l¢tim kosullarini tama-
miyle etkilemektedir. Bu calismada kardiyopulmoner
baypas sirasinda uygulanan orta dereceli hipotermi
ile cilt sicakliginin 29-30 °C’ye diistiigii saptandi.
Calisma prensibine gore cildi 37-45°C’ye 1sitmast
gereken TcCO, probu biiyiik olasilikla hipotermi ne-
deniyle bu 6lctim sicakligina erisemedi. Eriskinlerde
probun yerlesim yerine gore biiyiik bolgesel farkli-

liklar oldugu icin kapiller kan akimimnin daha yogun
oldugu sacli deri deltoid bolgesine tercih edilebilirdi,
ancak kalp cerrahisinde cihaza ait intraoperatif de-
neyim daha once olmadigindan kullanim Onerisine
uyularak deltoid kas iistiine prob yerlestirildi. Ayri-
ca cildin ve tiim organlarin perfiizyonunu belirleyen
ana etken olarak arteriyel kan basmcinin kalp cerra-
hisinde donemsel diigmeler géstermesinin de 6l¢iim
kalitesini etkiledigi diisiiniilirse KPB déneminde ve
ertesinde oldukga diisiik TcCO, degerleri saptanmasi
cihazla ilgili s6z konusu bu sorunlara baglanabilir. Bu
sinirlamalara karsin ameliyat sonrasi donemde artik
entiibe olmayan ve/veya invaziv kateterleri ¢ekilmis
hastalarda, yine pediatrik hasta grubunda yogun ba-
kimda yineleyen arter kan gazi drneklemek gii¢ ol-
dugundan TcCO, takibi yararl olabilir ®. Normal
respiratuar fonksiyonlar1 olan ¢ocuklarda EtCO, ve
TcCO,’nin esit dogrulukta bilgi verdigi, santi olan
veya ventilasyon-perfiizyon uygunsuzlugu olanlarda
ise TcCO, nin daha dogru oldugu gosterilmistir ©.

Eriskinlerde periferik vaskiiler hastaliklar @, kardiyo-
pulmoner egzersiz testi ®, uyku bozuklugu ©, nonin-
vaziv ventilasyon ‘%, weaning periyodu, uzun dénem
oksijen tedavisinin tirasyonu ve derlenme iinitesinde
postoperatif hastanin ventilasyon yeterliginin deger-
lendirilmesi "V gibi durumlarda kullanilabilen bu non
invaziv CO, 6l¢iim metodu yerine zaten invaziv arter
kateterizasyonu yapilan kalp cerrahisi anestezisinde
arteriyel kan gazi 6rnekleriyle CO, takibinin daha uy-
gun bir yontem olacagini diistinmekteyiz.
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