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Amacg: Kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda near infra-
red spektroskopi (NIRS) ile serebral oksijenizasyon
monitorizasyonu degeri gittik¢e artan bir metotdur.
Calismamizda, kapak cerrahisi ve koroner cerrahisi
geciren hastalarda serebral oksijenizasyon farklilikla-
rime arastirmayt hedefledik.

Gereg ve Yontem: Kardiyopulmoner baypas (KPB) kul-
lamlarak elektif kapak operasyonu (grup 1) ve koroner
arter baypas grefileme (grup 2) operasyonu planlanan
40 hasta ¢alismaya alindv. Hastalarin NIRS degerleri,
arteriyel kan basinglary, kalp hizi, oksijenasyon, hema-
tokrit, laktat degerleri; indiiksiyon oncesi, indiiksiyon
sonrast, kaniilasyon sirasinda, KPB’a girildikten 5 dk.
sonra, KPB’ta en diisiik isida, KPB’tan ¢iktiktan 5 dk.
sonra ve operasyon sonunda olmak iizere 7 donemde

kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, hastalarin demografik
ozelliklerti, operasyon siireleri farkl saptanmadi. Grup
U’de kros-klemp ve KPB siirelerinin uzun oldugu sap-
tandi. Gruplarda hemodinamik veriler, sag-sol NIRS
degerleri farkl bulunmadi. Gruplarin kendi icinde
degerlendirilen sag-sol NIRS degerleri de benzerdi. Yo-
gun bakimda in-otropik ila¢ destegi Grup 1°de anlamh
olarak yiiksekti.Yogun bakimda kalis siireleri, ekstii-
basyon zamanlart agisindan gruplar birbirine benzer
bulundu. Hastalarin postoperatif 24. saatteki major
nérolojik muayeneleri normaldi.

Sonu¢: Calismanuzda, kapak ve koroner cerrahisi has-
ta gruplar arasinda belirlenen zaman araliklarinda
takip ettigimiz parametreler ve NIRS ol¢iimlerindeki
degisimler agisindan anlaml farklilik saptanmadu.

Anahtar kelimeler: kardiyak anestezi, koroner arter
baypas greft cerrahisi, kapak
cerrahisi, near infrared
spekiroskopi, serebral oksijenasyon

ABSTRACT

Monitorisation of Cerebral Oxygenation in Cardiac
Surgeries with and Without Cardiotomy

Objective: Cerebral oxygen monitorisation with near-
infrared spectroscopy (NIRS) during cardiovascular
surgery is a method with increasing value. We aimed to
investigate differences in cerebral oxygenation in pati-
ents who underwent valvular, and coronary surgery in
our study.

Material and Method: Forty patients who underwent
elective valvular surgery by cardiopulmonar bypass
(Group 1) and coronary artery bypass grafting (Group
2) were enrolled in our study. Patients’ NIRS values,
arterial blood pressures, heart rates, oxygenation, he-
matocrite and lactate levels were recorded in 7 time pe-
riods as before and after anesthesia induction, during
canulation, 5" min. of cardiopulmonary bypass, and
when nadir temperature is reached, 5" min. after car-
diopulmonary bypass and at the end of the operation.

Results: Any intergroup difference was not detected as
for demographic features of the patients and operati-
on times. In Group 1 cross- clamping and CPB times
were prolonged. Between groups; Hemodynamic data,
right and left NIRS values were not different between
groups. Intragroup right and left NIRS values were
also compaarable. In Group 1 inotropic support in ICU
was significantly higher. ICU stay and extubation times
were similar between groups. 24" hour major neurolo-
gical examination of the patients at postoperative 24™
hour were also within normal limits.

Conclusion: In our study, no significant difference was
found between the parameters and the changes in the
NIRS measurements during the time intervals between
the valve and coronary surgery groups.

Keywords: cardiac anesthesia, coronary artery
bypass graft surgery, valvular surgery,
near infrared spectroscopy, cerebral
oxygenation
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GIRIS

Kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda near infrared spekt-
roskopi (NIRS) ile serebral oksijen monitdrizasyonu
intraoperatif monitorler arasinda kabul goren ve de-
geri gittikce artan bir metotdur . Koroner cerrahisi
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sonrasi inme insidans1 %1-3 arasinda degisir ?!. Son
yillardaki teknik geligsmeler, cerrahi modifikasyonlar
ve serebral monitdrizasyonla norolojik komplikas-
yonlarin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir &1,

NIRS, pulse oksimetre gibi nabiz bagimli degildir.
Doku oksijenasyonunu non-invaziv ve devamli ola-
rak monitorize eder. NIRS %70-80’i venoz olan doku
vaskiiler yatagindaki oksijen saturasyon degerini ve-
rir 1,

Calismamizda kardiyopulmoner baypas kullanilarak
kapak cerrahisi ve koroner cerrahisi yapilan hasta-
larda serebral oksijenasyon degerlerini monitorize
etmeyi ve gruplar arasinda intraoperatif hemodinami
ve serebral oksijenasyon farkliliklar1 olusup olugma-
digini aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Etik Kurul onay:1 (10/05/2013 tarih ve
6635 sayili yazi) ve hasta izinleri alindiktan son-
ra kardiyopulmoner baypas kullanilarak elektif aort
veya mitral kapak operasyonu (Grup 1) ve koroner
arter baypas greftleme (KABG) operasyonu (grup
2) planlanan hastalardan 30-70 yag arasi, ASA II-
IIT olan, her iki gruptan 20 olmak iizere toplam 40
hasta prospektif ¢alismamiza dahil edildi. Calisma
baglangicindan itibaren caligmaya uygun olan ko-
roner ve kapak hastalar1 sirayla aragtirmaya alindi.
Calisma kapsaminda NIRS monitorizasyonu yapi-
lan hastalara rutin uygulamalar haricinde miidahale
ve uygulama yapilmadi. Ejeksiyon fraksiyonu <40
olan hastalar, daha 6nceden serebrovaskiiler hastalik
gecirmis olanlar, ¢coklu cerrahi prosediir planlanan
hastalar ve giris hematokriti <30 olan hastalar calis-
maya alinmadi.

Anestezi yonetimi

Hastalara cerrahiden onceki gece peroral 0.1 mg/kg
diazepam (Diazem, DEVA) ve operasyondan 30 dk.
once 0.1 mg/kg morfin HCI ampul (Morfin HCI, BI-
OSEL) intramuskiiler premedikasyon yapildi. Indiik-
siyon oOncesi; 2 adet 16 G ve 18 G periferik damar
yolu agildi. Operasyona alinan hastalara rutin kalp
cerrahisi monitorizasyonu (EKG, nondominant radial
arterden invaziv arteriyel kan basinci, pulse oksimet-
re) ve sag-sol frontal alin bolgesine (kas kivriminin 1

cm yukarisina gelecek sekilde) NIRS sensorleri bag-
land1 (INVOS 3100 Somanetics Corporation, Troy,
MI, USA). Entiibasyon sonrasi; santral vendz basing
(internal juguler ven kateterizasyonu), end-tidal CO,,
idrar ¢ikisi, kan gaz1 ve ACT (Activated Coagulation
Time) takipleri yapildi. indiiksiyon; 0.1 mg/kg mida-
zolam, 10 ugr/kg fentanil ve 0.6-0.8 mg/kg rokiiron-
yum bromiirle gerceklestirildi. Entiibasyon sonrasi
6-8 ml/kg tidal voliim %50 O,- havayla normokapnik
ventilasyon saglandi, idamede Remifentanil ve Pro-
pofol infiizyonu ve araliklarla 0.3 mg/kg rokiironyum
bromiir iv puse kullanildi.

Serebral monitorizasyon

Hastalarin NIRS rSO, degerleri ile arteriyel kan
basinglari, kalp hizi, oksijenasyon, hemoglobin, he-
matokrit ve laktat degerleri periyodik olarak kayde-
dildi. Olgﬁm zamanlari, indiiksiyon 6ncesi, indiiksi-
yon sonrasl, kaniilasyon sirasinda, kardiyopulmoner
baypasa girildikten 5 dk. sonra, kardiyopulmoner
baypasta en diisiik 1s1ya ulasildiginda, kardiyopul-
moner baypastan ¢iktiktan 5 dk. sonra ve operasyon
sonunda olmak iizere 7 donemden olustu. intraope-
ratif desatiirasyon kriteri olarak, rSO,’nin baglan-
gic degerinden %20’den fazla azalmasi veya %50
satiirasyondan daha diigiik rSO, degeri varlifinda,
Olgiilen SO, degerinin 50°den ¢ikarilmasi ile elde
edilen farkin diisiik satiirasyonda gecen siire (saniye
cinsinden) ile ¢arpimindan elde edilen degerin 3000
sn.’den fazla olmasini anlamli kabul ettik **!. Ope-
rasyon sirasinda rSO, degeri diisiisii goriilen hasta-
lara Denault ve ark. ' uyguladig: akis semasina gore
gerekli miidahaleler yapildi. NIRS degerleri, bazal
degerin % 20 altina veya 50 degerinin altina diis-
tiigiinde 6nce NIRS problar1 ve hastanin bas pozis-
yonu kontrol edildi. Kaniil pozisyonlar1 dogrulandu.
Ardindan hastanin kan basinci diisiik ise gereksinim
durumuna gore vazopresorler ile veya volum replas-
mant ile kan basinct uygun seviyelere yiikseltildi.
PaO, basincindaki diismelerde FiO, arttirildi. PaCO,
yiikseltilerek serebral kan akimi arttirildi. Hastala-
rin hemoglobin degeri 8 mg/dI’nin altina indiginde
eritrosit transfiizyonu yapildi. Hastalarin NIRS de-
gerlerinde gozlenen diislis ve diisiisiin siiresi kayit
altina alind1. Hastalarin postoperatif 24. saatteki ma-
jor norolojik durumlari, ekstiibasyon zamani, yogun
bakimda inotropik kullanimlar1 ve yogun bakimdan
c¢ikis zamanlari kaydedildi.



Istatistik analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scien-
ce (version 15.0, SPSS, Chi-cago, IL, USA) program
ile yapildi. Tamimlayict istatistikler, siirekli ve ke-
sikli sayisal degiskenler icin ortalamazstandart sap-
ma veya medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde,
nominal degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi Student’s t testiyle, medyan deger-
ler yoniinden farkin énemliligi ise Mann Whitney U
testiyle arastirildi. Nominal degiskenler Pearson’un
ki-kare testi ile incelendi. Siirekli degiskenler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olma-
dig1 Spearman’in korelasyon testiyle degerlendirildi.
p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilagtirmalarda Tip
I'hatayi kontrol edebilmek i¢cin Bonferroni diizeltmesi
yapildi.

BULGULAR

Kapak cerrahisi geciren 20 hasta (Grup 1) ve koro-
ner cerrahisi gegiren 20 hasta (Grup 2) olmak iizere
acik kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan toplam 40
olgunun demografik 6zellikleri ve operasyon siiresi
farkli saptanmadi (Tablo 1). Grup 1I’de kros klemp ve
KPB siirelerinin Grup 2’ye gore anlamli uzun oldugu
gozlendi (Tablo 1). Gruplar sistolik-diastolik ve or-
talama arter basinclar1 acisindan karsilastirildiginda
operasyonun tiim zamanlarinda her 2 grup arasinda
fark bulunmad: (Grafik 1, 2). Gruplar arasinda kalp
hiz1 degerleri agisindan anlamli fark bulunmazken
(Tablo 2), PO, ve PCO, degerleri (Tablo 3) ve pH-
laktat degerleri agisindan da anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4). Gruplarin hemoglobin ve hematokrit de-
gerleri karsilastirildiginda yine gruplar arasinda fark
bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 1. Gruplarin demografik ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=20) (n=20)
Yas (yil) 49701238  59.25x10.51  0.12
Cinsiyet (E/K) 11/9 15/5 0.78
Cinsiyet % (E/K) 55/45 75/25
Kilo (kg) 7435+946  78.25x13.01 0.28
Boy (cm) 165.25£7.56  162.80+7.35  0.30
ASA* 2.30+0.47 2.55+0.51 0.11

Krosklemp siiresi (dk.) — 89.25+42.46  58.95+29.97  0.03
KPB siiresi (dk.) 126.20+43.52  94.65+3430  0.05

ASA: American society of anesthesiology
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Grafik 1. Grup 1’in sistolik-ortalama-diastolik arter basmci
grafigi.
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Grafik 2. Grup 2’nin sistolik-ortalama-diastolik arter basinci
grafigi.

65

60

55 ===grup 1
——grup 2
50 T
o N a N
& & .,A°° %«\‘* A8 é& &3&
S 9 2 Ry & ]
g S © & ©
O o S
Y O @ Qo
S &
S
& A

Grafik 3. Grup 1 ve 2’deki hastalarm sag NIRS degerlerinin
degisim grafigi.
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Grafik 4. Grup 1 ve 2’deki hastalarin sol NIRS degerlerinin
degisim grafigi.
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Tablo 2. Gruplarm 6l¢iim donemlerindeki ortalama kalp hizi
degerleri.

Tablo 4. Gruplarmn 6l¢ciim donemlerindeki pH ve laktat de-
gerleri.

Ortalama kalp hiz1 Grup 1 Grup 2 p degeri
(atim /dk.) (n=20) (n=20)

94.75+25.86  85.20+10.70 043
82.75+28.02  66.60+9.94 0.20

Indiiksiyon 6ncesi
Indiiksiyon sonrasi

Kaniilasyon 95.95+25.51  81.15%17.28 0.38
KPB’a girig - - -
KPB’da en diisiik 1s1da - - -
KPB’dan ¢ikis 94.20+24.01  94.20+20.50 0.52
Cikis 94.35+18.30  92.65£14.06 0.18

KBP: Kardiyopulmoner baypas

Tablo 3. Gruplarn dl¢iim donemlerindeki PO, ve PCO, de-
gerleri.

PCO, (mmHg) PO, (mmHg)

Indiiksiyon oncesi 8

Grup 1 33.06+3.92 2.45+16.00

Grup 2 34.66+5.43 78.23+12.28

P degeri 0.22 0.40
indiiksiyon sonrasi

Grup 1 34.96+4.16 178.78+68.80

Grup 2 35.52+3.83 168.48+95.17

P degeri 0.69 0.83
Kaniilasyon

Grup 1 32.73+5.36 176.98+52.93

Grup 2 35.49+5.29 157.47+47.70

P degeri 0.79 0.73
KPB’a giris

Grup 1 34.52+4.00 239.34+66.01

Grup 2 37.49+4.04 243.20+49 45

P degeri 0.99 0.09
KPB’da en diisiik 1s1da

Grup 1 35.34+3.03 207.99+45.58

Grup 2 35.01+3.79 208.40+36.94

P degeri 0.20 0.39
KPB’dan cikis

Grup 1 34.97+4.19 208.28+64.03

Grup 2 3541+4.63 211.48+74.61

P degeri 0.54 0.46
Cikis

Grup 1 35.68+4.53 146.98+54.33

Grup 2 37.04+3.07 119.10+£36.14

P degeri 0.09 0.07

KBP: Kardiyopulmoner baypas, PCO,: parsiyel CO, basinct,
PO,: parsiyel O, basinct

Gruplarin 6l¢iim donemlerindeki sag NIRS degerleri
(Grafik 3) ve sol NIRS degerleri (Grafik 4) kargilas-
tirlldiginda operasyonun tiim zamanlarinda her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (sag NIRS p
degerleri olctim sirastyla; 0.66,0.81,0.33,0.32,0.33,
0.54,0.22) (sol NIRS p degerleri 6l¢iim sirstyla; 0.84,

Ph Laktat (zmol/lt)

Indiiksiyon oncesi

Grup 1 741031 1.23+0.49

Grup 2 741+0.31 1.32+0.49

P degeri 0.83 093
indiiksiyon sonrasi

Grup 1 7.40+0.52 1.00+0.37

Grup 2 7.42+0.35 1.10+0.32

P degeri 0.12 0.52
Kaniilasyon

Grup 1 741+0.59 1.10+0.64

Grup 2 7.40+0.46 1.31+1.03

P degeri 0.08 0.36
KPB’a giris

Grup 1 7.40+0.42 2.44+0.61

Grup 2 7.39+0.51 2.92+0.84

P degeri 0.28 046
KPB’da en diisiik 1s1da

Grup 1 7.37+£0.45 2.31+0.86

Grup 2 7.39+0.55 2.55+0.72

P degeri 0.32 0.14
KPB’dan cikis

Grup 1 7.37£0.37 2.47+0.86

Grup 2 7.38+0.48 2.63+0.88

P degeri 0.18 0.63
Cikis

Grup 1 7.38+047 2.54+0.89

Grup 2 7.37+0.34 2.43+0.72

P degeri 0.28 023

KBP: Kardiyopulmoner baypas

0.99, 0.29, 0.95, 0.33, 0.99, 0.71). Gruplarin kendi
icinde degerlendirilen sag-sol NIRS degerleri arasin-
da da anlamli fark bulunmadi (Grup 1 icin Tablo 6,
Grup 2 i¢in Tablo 7).

Yogun bakimda inotropik ila¢ destegi alan hasta sa-
yist Grup 1°de anlamli olarak yiiksek saptandi.Yogun
bakimda kalis siireleri ve ekstiibasyon zamanlart aci-
sindan gruplar birbirine benzer bulundu (Tablo 8).
Calismamiza dahil edilen hastalarin hepsinin posto-
peratif 24. saatteki major norolojik muayeneleri bul-
gular1 normaldi.

Caligmamizda higbir hastanin rSO, degeri baglangic-
tan itibaren 50 nin altina diismedi, dolayisiyla saniye
cinsinden bir sonug elde edilmedi. Fakat %20’nin al-
tina diigiisler tespit edildiginde yapilan miidahaleler
ile kisa siirede diisiisiin diizeltildigi izlendi. Grup 1’de
(kalp bosluklarinin acildigi cerrahi hastalari) 5’1 ka-
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Tablo 5. Gruplarin 6l¢ciim donemlerindeki hemoglobin ve he-
matokrit degerleri.
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Tablo 6. Grup 1’deki hastalarin sag ve sol NIRS degerlerinin
karsilastirilmasi.

Hb (g/dl) Htc (%)

Indiiksiyon oncesi

Grup 1 14.02+1.95 43.07+5.85

Grup 2 13.62+2.35 41.84+7.08

P degeri 044 042
indiiksiyon sonrasi

Grup | 12.74+1.48 39.15+4 45

Grup 2 12.62+2.09 38.83+6.32

P degeri 0.11 0.11
Kaniilasyon

Grup 1 12.08+1.75 37.16+5.23

Grup 2 11.66+1.74 35.85+5.25

P degeri 0.94 0.88
KPB’a giris

Grup 1 8.36+1.48 26.03+4.49

Grup 2 8.11£1.42 25.30+4.32

P degeri 0.94 0.87
KPB’da en diisiik 1s1da

Grup 1 8.51+1.34 26.46+4.06

Grup 2 8.38+1.36 26.01+4.08

P degeri 0.97 0.98
KPB’dan cikis

Grup 1 8.34+1.06 25.92+3.17

Grup 2 8.43+0.94 26.19+2.86

P degeri 045 046
Cikis

Grup 1 8.95+0.87 27.70£2.56

Grup 2 8.97+0.81 27.69+2.55

P degeri 0.54 0.82

KBP: Kardiyopulmoner baypas, Hb: Hemoglobin, Htc: Hema-
tokrit

niilasyon agsamasinda 5’i KPB en diisiik 1s1da olmak
lizere toplam 10 hastanin NIRS degerleri; kritik esik
deger olarak kabul edilen bazal degerlerinin %?20 al-
tina diistii. Biitlin hastalara gerekli miidahaleler ya-
pildi ve NIRS degerleri ilerleyen asamalarda normal
smirlarda seyretti. Kaniilasyon agamasinda NIRS
diisiisii olan bu 5 hastada diisiis 3-10 dk. devam etti.
Bu siireler icinde hastalarin bazal degerlerinin %21
ile %23’1i kadar diislis oldu. Yapilan kan gazi 6l¢ii-
miinde PCO, degerleri diisiik olan hastalarin solunum
frekansi diistiriildii, kontrol kan gazinda yeterli ytik-
selme saglanamayanlarin tidal voliimleri de azaltildi.
KPB en diisiik 1s1 asamasinda NIRS diisiisii olan 5
hastada diiglis 3-12 dk. devam etti. Biitiin hastalann
arteriyel kan basinci degerleri normalden diisiiktii ve
diisiis tesbit edildiginde once pompa akimi kontrol
edilip gerekli goriiliirse akim arttirildi, bunun yeterli
olmadig1 durumlarda efedrin uygulandi, beklenen dii-
zelme saglanamadiginda adrenalin ile miidahale edildi.

12

Grup 1’deki hastalar ~ Sag NIRS Sol NIRS p degeri

Indiiksiyon 6ncesi 64.21+636  62.90+5.44 0.66

Indiiksiyon sonrast 65.87£9.63  64.57+8.30 045
Kaniilasyon 65.60+£7.25  67.95+8.77 0.52
KPB’a girig 66.11+7.31  68.95+4.71 0.71

KPB’da en diisiik 1sida~ 62.60+8.35  64.25+5.69 0.56
KPB’dan ¢ikig 64.16£7.53  67.35+6.71 0.44
Cikis 63.90+£6.99  65.25+6.68 0.68

KBP: Kardiyopulmoner baypas, NIRS: Near infrared spectroscopy

Tablo 7. Grup 2’deki hastalarin sag ve sol NIRS degerlerinin
karsilastirllmasi.

Grup 1’deki hastalar ~ Sag NIRS Sol NIRS p degeri

Indiiksiyon 6ncesi 63.55+4.55  62.29+6.48 0.66

Indiiksiyon sonrast 63.40+£6.88  64.78+5.79 0.68
Kaniilasyon 67.50£5.17  66.10+5.72 0.76
KPB’a girig 6141+525  63.81+£547 051

KPB’da en diigiik 1s1da  59.82+6.22  60.31+3.27 0.34
KPB’dan cikig 62.44+6.54  62.11£5.92 047
Cikis 65.11+4.68  64.47+6.17 042

KBP: Kardiyopulmoner baypas, NIRS: Near infrared spectroscopy

Tablo 8. Yogun bakimda kals siireleri, inotrop destegi alan
hasta sayis1 ve ekstiibasyon zamanlar1 acisindan gruplarin
karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=20) (n=20)

Yogun bakimda kahs 32.05+8.42 23.40+1.40 0.06

siiresi (st)

Yogun bakimda inotrop 8 4 0.02*
destegi alan hasta sayisi

Ekstubasyon zamani (st) 10.05+3.74 10.00+2.61 0.26

KBP: Kardiyopulmoner baypas, NIRS: Near infrared spectroscopy

Dort hastanin arteriyel kan basinci degerleri 3-8 da-
kika icinde normale dondii (en fazla % 26 diisiisle),
bir hastanin ise yapilan efedrin ve adrenalinden sonra
diizelme stiresi 2 dk. oldu sonra tekrar arteriyel kan
basinci diisiistine bagli NIRS diistisii oldu. Pompanin
akiminda vendz doniisten kaynaklanan bir sikinti ne-
deniyle bu diisiisler toplamda 12 dk. siirdii (Bu hasta-
da %22-24 aras1 rSO, diigiigii tespit edildi).

Grup 2’de 5’1 kaniilasyon asamasinda 2’si KPB en
diisiik 1s1da olmak tizere toplam 7 hastanin NIRS de-
gerleri bazal degerlerinin % 20 altina diistii. Biitiin
hastalara gerekli miidahaleler yapildi ve NIRS deger-
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leri ilerleyen asamalarda normal smirlarda seyretti.
Kaniilasyon agamasinda NIRS diisiisti olan bu 5 has-
tadan 2’sinin yapilan kan gazi 6l¢imiinde CO, deger-
leri diigtik tespit edildi. Sekiz-12 dk. diisiik seyreden
degerlere solunum frekansi azaltilip, tidal voliim dii-
sirilerek miidahale edildi. CO, diizeyi normal deger-
lere geldiginde NIRS degeri normale dondii. Diger
2 hastanin kan basinct degerleri ortalama 7-10 dk.
diisiik seyretti, diger bir hastanin hematokrit degeri
normalin altinda bulundu (%?20,5) ve eritrosit trans-
flizyonu baglandi. Dort dakika sonra NIRS degeri dii-
zeldi. KPB en diigiik 1s1 agamasinda rSO, diisigii olan
2 hastanin NIRS degerleri 15-21 dk. referans deger-
lerin altinda seyretti. Bu iki hastanin birinde baglan-
gigta kan basincr ve CO, degerleri diigiik bulundu ve
gerekli miidahalelerle (pompa akiminin arttirtlmasi,
efedrin, adrenalin) diizeldi. Bu hastalarda NIRS dege-
rinde %22 diisiis tespit edilmisti. NIRS diistisii 6 dk.
sonra kisa siireli diizeldi ardindan yine diigiis goster-
di. Debi arttirildi, kan gazi sonucuna gore CO, degeri
diistik tespit edildi ve solunum frekansi azaltilarak 9
dk. sonra diizelme saglandi.

TARTISMA

Kardiyovaskiiler cerrahide kardiyotomi yapilan ka-
pak hastalarinda intraoperatif NIRS monitorizasyonu
yapilan c¢alismamizda, koroner cerrahisine kiyasla
SO, degerlerinin farkli olmadigr bulundu. Ayrica
her iki grup postoperatif norolojik komplikasyonlar
acisindan degerlendirdiginde gruplar arasinda fark
saptanmadi. Kapak hastalarinda perfiizyon siiresinin
daha uzun olmasma ve daha fazla hastada serebral
desatiirasyon goriilmesine ragmen, ameliyat sonrasi
benzer norolojik sonuglar saptandi. Her 2 grupta da
NIRS ile gozlenen desatiirasyonlarin hipotansiyon,
anemi, pompa akim yetersizligi gibi nedenlerle orta-
ya ¢iktig1 gozlendi.

Kalp cerrahisinde NIRS monit6rizasyonu genis has-
taya sahip calismalarda, oldukc¢a kabul gormiigtiir.
Goldman ve ark. KABG ve/veya kapak cerrahisi ge-
ciren 1297 hastanin bir kismini intraoperatif NIRS ile
takip etmis, rSO, degerleri diistiiglinde tedavi algo-
ritmasint izlemis, diger hastalar1 ise NIRS olmadan
takip etmistir. Postoperatif 18 ay boyunca izledigi
bu hastalardan NIRS ile monitorize ettigi hastalarda
kontrol grubuna gore daha az inme orani bulmustur.
(p=0.044) ", Yao ve ark. kardiyak cerrahi hastalarin-

da diigiik intraoperatif rSO, degerlerinin postoperatif
kognitif fonksiyon bozukluklariyla belirgin derece-
de iligkili oldugunu ileri stirmiigtiir. ® Diger yandan
kardiyak cerrahi sirasinda serebral oksimetre desa-
tiirasyon siklig1 ozellikle pediatrik hastalarda ve aort
cerrahisinde yiiksek bulunmustur ®1%. Coklu cerrahi
operasyon geciren, ileri yasli ve serebrovaskiiler has-
talig1 olan olgularda serebral oksimetre monitorizas-
yonunun potansiyel yarart oldugu gosterilmigtir [''-21.
Ancak Douds ve ark. ' piyasadaki NIRS cihazlartyla
yapilan caligmalarda, belirgin sonuglara ulagilmasina
ragmen, bu konuda hala sinirli kanit oldugunu belirt-
mektedir.

Bu bilgilerden kardiyak cerrahide NIRS monitorizas-
yonunun istenmeyen norolojik olay acisindan yiiksek
risk grubu olan hastalarda oldukca faydali oldugu,
ancak diisiik risk grubu hastalardaki yararinin heniiz
sorgulandig1 anlagilabilir. Herhangi bir major serebral
olay gelismeyen rutin kardiyak cerrahi hastalarinda-
ki bu aragtirmamizda ¢ok daha fazla sayida hastada
kognitif psisik testler veya detayli beyin goriintiile-
me yontemleri kullanarak olmasi olasit minor olaylari
ayirt etmek miimkiin olabilirdi. Calismamizin limi-
tasyonlart hasta sayisinin azlig1 ve perioperatif kog-
nitif test yapilmamis olmasidir.

Calismamizda her ne kadar kontrol grubu olmasa da
intraoperatif donemde rSO, degeri diigen hastalara
Denault ve ark. ¥ 6nerdigi semaya gore ivedi mii-
dahaleler yapilmis olmasi desturasyon doéneminin
uzamadan atlatilmasina neden olmug, bu sonug¢ da
acik kalp cerrahisinde NIRS kullaniminin yararini
dolayli olarak gostermistir. NIRS degerleri, bazal de-
gerin %20 altina veya 50 degerinin altina diistiiglinde
NIRS problarinin, kaniillerin ve hastanin pozisyonu
kontrol edildi. Ardindan hastanin kan basinci ve pom-
pa akimi uygun seviyelere yiikseltildi. Yine Hb, PaO,
ve PaCO,’ye gerekli miidahaleler yapildi. Bu sayede
hastanin serebral oksijenasyonu optimize edilmeye
caligildi.

Postoperatif yogun bakim {iinitesinde kalma siireciy-
le, operasyon boyunca diisiik seyreden rSO, degerleri
arasinda bir baglant1 oldugunu yapilan bazi yayinlar
rapor ederken 7913161 bagka caligmalar 2’si arasinda
bir baglant1 bulunmadigini ileri siirmiistiir 7%, Ca-
ligmamizda, intraoperatif rSO, degerlerinde oldugu
gibi postoperatif yogun bakimda kalis siiresi ve eks-
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tiibasyon zamanlart ile ilgili olarak da gruplar arasin-
da fark bulunmamustir. Inotropik destek kullaniminin
kapak hastalarinda daha fazla olmasi, bu hastalarda
koroner patolojilerine kiyasla global miyokardial dis-
fonksiyonun daha fazla goriilmesi nedeniyle olabilir.

Calismamizin sonucunda, kapak hastalarinda per-
flizyon stiresinin daha uzun olmasina ve daha fazla
hastada serebral desatiirasyon goriilmesine ragmen,
ameliyat sonras1 benzer norolojik sonuglar saptandi.
Hastalarin yiiksek risk grubunda olmamasi, az sayida
olmasi, preoperatif norolojik ve psikiyatrik hastala-
r1 ¢alismamiza dahil etmemis olmamiz, kognitif de-
gerlendirme yapmamig olmamiz, intraoperatif NIRS
monitorizasyonu ile hastalarin rSO, diisiislerine za-
maninda miidahale etmemiz ¢alismamizin bu sekilde
sonu¢lanmasina katkida bulunmus olabilir.
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