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OZET:

Kraniosinostoz cerrahisinde kan transflizyonu ve arteriel kan gazi degerleri
arasindaki iligki: Yirmi G¢ vakalik Retrospektif bir calisma

Amag: Cocuklarda kraniosinostoz cerrahisi, arteriel kan gazi dedisikliklerine bagli olarak artan mik-
tarda kan tranflizyonu gerektirir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda kraniosinostoz cerrahisinde arteriel kan
gazi degisiklikleriyle kan transflizyonu arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Beyin cerrahisi klinigimizde bes yil igcinde ameliyat edilmis ¢ocuklarin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Kraniosinostoz cerrahisi gegirmis ¢cocuklarin demografik degerleri,
arteriel kan gazi dérneklerinin sonuglari, transflizyon durumlari kaydedildi.

Bulgular: 23 olgunun yas ortalamasi 19.00+16.26 ay, olgularin %73.9'u tek ya da multipl sttirld
dlizeltme operasyonu gegirmis, operasyon siresi 154.13+17.49 dakika idi. 152.63+61.18 mL eritrosit
slipansiyonu ve 125.00+£57.74 mL taze donmus plazma transfiizyonu yapilmisti. Baslangig ve perio-
peratif dedelerle karsilastirildiginda, cerrahi sonu HCO3 dederi ylkselmis, baz defisit azalmis, ionize
kalsiyum yukselmisti. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri (10.20+1.06/9.91+2.42) degi-
siklik gdstermedi (p=0.583).

Sonug: Bu retrospektif calismadaki veriler, kraniosinostoz cerrahisi geciren cocuklarda perioperatif
ve postoperatif stabil sartlarin arteriel kan gazi degisiklikleri ile uyumlu kan replasmanina bagli oldu-
gunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Arteriel kan gazi, kan transflizyonu, kraniyosinositoz cerrahisi

ABSTRACT:

The relation between blood transfusion and arterial blood gas values in
craniosynostosis surgery: a retrospective study with 23 cases

Objective: Craniosynostosis surgery in infants may require increased blood transfusions, leading
to arterial blood gas variations. In this study, we aimed to evaluate the relation between blood
transfusion and arterial blood gas changes in infants during craniosynostosis surgery.

Material and Methods: Data of all children, who were operated in our neurosurgery clinic during a
five-year period were screened retrospectively. Demographics, arterial blood gas sample results,
transfusion requirements in children who underwent craniosynostosis surgery were recorded.
Results: The mean age of 23 cases was 19.00+16.26 months, 73.9% of the patients underwent single/
multiple suture correction, and the mean duration of operation was 154.13+17.49 minutes. The mean
transfused materials were 152.63+61.18 mL erythrocyte suspension and 125.00+57.74 mL fresh
frozen plasma. At the end of the surgery, HCO3 was higher, base deficit was decreased and ionized
calcium was higher compared to beginning and perioperative values. Preoperative and postoperative
hemoglobin values (10.20+1.06 / 9.91+2.42) showed no difference (p=0.583).

Conclusions: Our data from this retrospective study has confirmed, that in children undergoing
craniosynostosis surgery, perioperative and postoperative stable condition is related to adequate
blood replacement compatible with arterial blood gas changes.
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GiRiS

Kraniosinostoz, bebek kafatasindaki sttiirlerden
bir ya da birkacinin erken kemiklesmesi sonucu,
kafatasi btiytime paterninin bozulmasidir (1). Pediat-
rik hasta grubunda uygulanan biiyik cerrahi girisim-
lerden birinin nedenini olusturur. Cerrahi sirasinda
kan kaybi ve bundan dolay! da kan transfiizyonu
ihtiyaci kacinilmazdir (2). Bebeklerin toplam kan
hacminin kigtk olmasi nedeniyle, en kiicik kan
kaybinda bile metabolik degisiklikler olabilecegi
icin, anestezistler hiperkarbi, hipokarbi, hipokalse-
mi, elektrolit dengesizlikleri ve metabolik asidoz
gibi olasi komplikasyonlara karsi dikkatli olmalidir
3).

Daha onceki yapilmis calismalar, cocuklarda
elektif major kraniofasial girisimler sirasindaki meta-
bolik bozukluklarin, cerrahi siiresinden cok intrao-
peratif kan kaybi ve replasman miktarina bagli oldu-
gunu gostermistir. Ayrica, fizyolojik bozulmanin en
iyi gostergelerinden olan baz defisiti (BD) de posto-
peratif ddonemde uzun saatler boyunca anlamli ola-
rak yiksek kalabilmektedir (4).

Bu calismada, pediatrik néroanestezinin en kritik
operasyonlarindan olan biri olan kraniosinostoz
vakalarinin verileri incelendi ve kan transflizyonu
ihtiyaci ve perioperatif kan gazi degerleri ile arasin-
daki iliskiyi incelemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izni (310/25.03.2014) alindiktan sonra
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde bes yil boyunca
(2008 — 2013) kraniosinostoz nedeni ile opere edil-
mis pediatrik vakalarin kayitlari retrosprektif olarak
incelendi. Demografik veriler, arteriyal kan gazi

Appendix-1: Vital bulgularda yasa bagli degisimler’

ornegi sonuclari, kan transfiizyonu gerekliligi ve
operasyon sureleri kaydedildi.

Perioperatif Anestezi Yonetimi

Olgularin hicbirine premedikasyon uygulanma-
di. Intravenoz kateter yerlestirmede zorluk yasanan
olgularda, sevofluran indiksiyonu ile damar yolu
acildi. 2 mg/kg propofol, 1T mcg/kg fentanil ve 0.5
mg/kg rokuronyum ile standart genel anestezi induk-
siyonu yapildi. Anestezi idamesi %50 oksijen ve
%50 medikal hava icinde %2 sevofluran ve geregin-
de 0.2 mg/kg rokuronyum ile 1 mcg/kg fentanil ile
saglandi. Elektrokardiografi (EKG), non-invaziv kan
basinci 6lgiimi, pulse oksimetre (SpO,), 1s1, end-
tidal karbondioksit (etCO,) ve invaziv arteriyel
basing takip ile monitorizasyon yapildi. ikinci genis
bir intraven6z yol bulunamayan olgulara santral
venoz kateter takildi. Ayrica idrar ¢ikisini takip ede-
bilmek icin mesane sondasi takild.

Orotrakeal entliibasyon sonrasi, tim olgular
Appendix-1'de gosterilmis bilgiler dogrultusunda
Pressure Control Ventilation (PCV) modda ventile
edildi (5). inspiratuvar basin¢ degeri 6-8 mL/kg tidal
volum saglayacak sekilde ayarlandi. Solunum hizi,
etCO, degeri 29-37 mmHg arasinda olacak sekilde
dizenlendi.

Sivi ihtiyaci; 4:2:1 kuralina gore verilerek saatlik
sivi, achik siresi ve 6 ml/kg/saat tclinct alan kaybi
hesaplanarak karsilandi. Hesaplanan miktar %5
dekstroz %0.45 sodyum klorir (%5D %0.45 SK) ola-
rak inflizyon pompasi ile verildi.

Tahmini kan kaybi miktari; aspiratordeki kan
miktari, gaz sayimi ve cerraha danisilarak hesaplan-
di. Kan kayiplari, her 1 tinite eritrosit siispansiyonu-
na (ES) 1 Unite taze donmus plazma (TDP) verilerek
karstlandi ve kristaloid sivi kullaniimadi.

Arteryel kan basinci

Yas Solunum hizi Kalp atim hizi Sistolik Diastolik
Yenidogan 40 65 40
12 aylik 30 95 65
3yas 25 100 70
12 yas 20 10 60

'Degerler rakamsal kaynaklardan olusturulmus ortalamalardir. Normal degerler,bu sinir degerlerden %25-50 araliginda degisiklik gésterebilir.
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Arteriyel kan gazi analizleri, intraarteriyel kanu-
lin yerlestirilmesinden hemen sonra, kemik sekil-
lendirmenin sonunda (en ¢ok kanama beklenen
doénem) ve cerrahinin sonunda yapildi.

istatiksel analizler Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 Statistical Software programi ile
yapildi. Tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) Friedman’s testi, subgrup karsilastirmalari
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ve degiskenler arasi
iliski Pearson’s korelasyon testi ile incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2008 ve 2013 yillari arasinda 26 olguya kraniosi-
nostoz cerrahisi uygulandi. Kayip veriler nedeni ile
calismaya 23 hasta dahil edildi.

Demografik veriler Tablo-1'de gosterilmistir.
Ortalama yas 19.00+£16.26 ay olup en kicugi 4
aylik, en biyugi de 55 ayhkti. Hastalarin %56.5’i
erkek (n=13), ortalama agirliklari 10.74+5.79 kg ve
%86.9’u (n=20) American Society of Anesthesia
(ASA) fizik statisu | idi.

Kalp atim hizi (KAH) ve ortalama arteriyel kan
basinci (OAKB) degerleri, arteriyel kantl yerlestiril-
dikten sonra, kemik sekillendirme sonu ve cerrahi
bitiminde kaydedildi ve degerler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo-2).

Tablo-1: Demografik veriler (n=23)

Yas (ay) ortalama>SD 19.00+16.26
Adirlik (kg) ortalama)SD 10.74+5.79
Cinsiyet Erkek/Kiz n (%) 13/10 (56.5/43.5)
ASA fiziksel durumu n (%)

1 20 (86.9)

1 3(13.1)

SpO, degerleri %98-100, aksiler viicut i1sisi 36.6-
37.0°C, etCO, degeri 30 — 40 mmHg idi. Operasyon
tipleri; tek multipl situr %73.9, fronto-oksipital
sekillendirme %8.6 ve her ikisi de %17.5 idi. Ope-
rasyon siresi 154.13x17.49 dakika idi.
152.63+61.18 mL ES ve 125.00£57.74 mL TDP
verildi, trombosit stispansiyonu (TS) verilmedi. Sivi
olarak 323.39 mL+160.64 mL %5D %0.45NaCl
verildi (Tablo-3).

Arteryel kan gazi analizi; cerrahinin basinda,
perioperatif ve cerrahi sonunda olmak tizere tic kez
yapildi. pH ve pCO,’'nin ¢ degerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. PO, degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli farkli idi ancak klinik olarak
anlamli bir fark yoktu. HCO; degerleri istatistiksel
farkliydi (p=0.014) ve cerrahi sonundaki HCO;
degeri cerrahi baslangic ve perioperatif degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0.042,
p=0.004). BD degerlerinden cerrahi sonu degeri;
baslangic ve perioperatif degerlere goére anlamli
diisiiktii (p=0.028, p=0.003). iyonize kalsiyum
degeri de istatistiksel olarak farkli idi (p=0.002).
Cerrahi sonu iyonize kalsiyum degerleri, baslangic
ve perioperatif degerlere gore anlamh yiksekti
(p=0.001) (Tablo-4).

Tablo-3: Operasyon tipi ve toplam kan transfiizyonu
Cerrahi diizeltme

Tek - coklu siitur n (%) 17 (73.9)

Fronto-orbital yeniden diizenleme n(%) 2 (8.6)

Her ikisi n (%) 4 (17.5)
Operasyon siiresi (dakika) ortalama+SD 154.13£17.49
ES (mL) ortalamat+SD 152.63+61.18
TDP (mL) ortalama+SD 125.00+£57.74
Sivi (mL) ortalama+SD 323.39+160.64

ES: Eritrosit sispansiyonu TDP: taze donmus plazma

Tablo-2: Arteryel kan gazi incelemeleri ile uyumlu perioperatif hemodinamik degerler

Friedman Test Operasyon baslangici Perioperatif Operasyon sonu p
Kalp atim hizi 19.35+2.36 121.30+2.40 118.26+2.48 0.501
Ortalama arter basinci 50.87+1.16 50.44+0.99 51.30+1.10 0.580
Dunn's Multiple Comparison Test Kalp hizi Ortalama arter basinci
Baslangis / Perioperatif 0.107 0.435

Baslangig / Son 0.619 0.764
Perioperatif / Son 0.200 0.206

Degerler ortalama=SD, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Tablo-4: Arteryel kan gazi analizindeki degisiklikler

Friedman Test Operasyon baslangici Perioperatif Operasyon sonu p
pH 7.35+0.08 7.37+£0.06 7.38+0.05 0.501
PCO, (mmHg) 36.27+£9.65 34.34+7.23 38.09+6.45 0.580
PO, (mmHg) 189.21+61.18 170.21£61.37 145.94+77.35 0.022
HCO; (mEg/L) 19.34+3.14 19.37+2.8 22.04+4.23 0.014
BD -5.53+2.88 -5.21£2.73 -2.50+4.82 0.005
iyonize kalsiyum (mEq/L) 0.99+0.21 1.06+0.26 1.18+0.10 0.002
Dunn's Multiple Comparison Test PO, HCO; BE iyonize kalsiyum**
Baslangi¢ / Perioperatif 0.075 0.842 0.778 0.103
Baslangic / Son 0.010 0.042 0.028 0.001
Perioperatif / Son 0.342 0.004 0.003 0.056
BD: baz defisiti; degerler ortalama+SD, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Tablo-5: Arteriyel kan gazi degerleriile ES ve TDP TARTISMA

transfiizyonu arasindaki baglanti

Pearson's Correlation Test RBC (mL) FFP (mL)
pH R -0.153 -0.067
p 0.618 0.844
PCO, r 0.019 -0.121
p 0.951 0.722
PO, r 0.335 0.013
p 0.263 0.969
HCO; r 0.019 -0.189
p 0.951 0.578
BD r 0.383 0.202
p 0.197 0.551
iyonize kalsiyum r 0.431 -0.674
p 0.142 0.023
Hemoglobin r -0.571 0.601
p 0.017 0.025

ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, BD: Baz defisiti,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Hemoglobin diizeyi hemogram ile takip edildi.
Preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri
(10.20+1.06/9.91+2.42) istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedi (p=0.583).

Operasyon baslangici, perioperatif ve operas-
yon sonu pH, pCO,, pO,, HCO;, BD ve iyonize
kalsiyum degerleri yapilan transfiizyonlar ile bag-
lantili degildi (p>0.05). Transfiize edilen ES mikta-
rindaki artis, azalmis hemoglobin degerleri ile
baglantili bulundu (r=0.571 p=0.017). pH, pCO,,
pO,, HCO;, BD degerleri, TDP transfiizyonlari ile
baglantili bulunmadi (p>0.05). Transfiize edilen
TDP miktarindaki artis, artmis hemoglobin deger-
leriile baglantiliolarak bulundu (r=0.601, p=0.025)
(Tablo-5).

Bu calisma, kraniosinostoz cerrahisi geciren
pediatrik vakalarda degisken derecelerde arteriyel
kan gazi degisiklikleri oldugunu gostermistir. Perio-
peratif ve postoperatif stabil sartlar, kan kaybi ve rep-
lasmant ile baglantili goriilmektedir. ES replasmanla-
rinin TDP ile birlikte yapilmasinin uygun oldugu
gorilmektedir. Ayrica iyonize kalsiyum degerleri bu
cerrahi girisimlerde dikkatle izlenmelidir. Bunun
yanin sira tim hastalarin postoperatif olarak beyin
ve sinir cerrahisi yogun bakim Gnitesinde monitorize
sekilde takibi uygun olur.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si pediatrik departmanlari mevcut ve pediatrik cerra-
hi vakalarinin sik uygulandigi bir hastanedir. Krani-
osinostoz, Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2 yas
alti cocuklarda uygulanan major cerrahilerden biri-
dir. Cerrahi duzeltme islemleri sagittal sinostozis
(genisletilmis serit kraniektomi, yay yardimli kemik
genisletme teknigi, total kalvarial yeniden yapilan-
dirma), frontal orbital ilerletme ve yeniden sekillen-
dirme, orta yiz bolgesi ilerletme (Le Forte 3 ve
monoblok girisimleri) olarak sayilabilir (6-9). Calis-
mamizdaki hasta grubu genellikle iki yas altindaydi
ve %73.9'u tek ya da multipl sttir, %8.6’s1 fronto-
orbital yeniden sekillendirme ve %17.5’i her iki ope-
rasyonu da gecirmisti. Eslik eden sendromlarin veri-
lerinin eksik olmasi nedeniyle, ne yazik ki Muenke,
Apert, Crouzon, Pfeiffer ve Saethre-Chatzen send-
romlari gibi kraniosinostozla iliskili sendromlarin
stkhgini belirleyemedik (10).
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Calismamizdaki tim hastalar EKG, invaziv arteri-
yel kan basinci, SpO,, etCO, ve aksiller viicut isisi ile
monitorize edildi. Sadece bir hastaya ikinci genis
damar yolu bulunamadigi icin santral venoz katater
yerlestirildi. Stricker ve ark. (11) calismalarinda rutin
olarak santral venoz katater yerlestirmenin hipotansi-
yon siiresini kisaltmadigini gostermislerdir. Ustelik
pediatrik olgularda santral katater yerlestirmenin bra-
dikardi, kardiyak arrest ya da damar hasari gibi komp-
likasyonlari artirdig1 saptanmistir. Bu nedenle, sivi
tedavisi icin non-invaziv monitorizasyon énermisler-
dir. Biz calismamizdaki katateri yerlestirmede sorun
yasamadik ancak klinik pratigimizdeki tecriibemize
dayanarak Sticker ve ark. goruistine katilmaktayiz.

Sivi kaybi %5D %0.45 SK ile yerine konuldu. Kan
kaybi aspiratordeki kan miktari, kanli gaz bezlerinin
sayisi ve cerraha danisilarak tahmin edildi ve ES ve
TDP ile derhal replase edildi. Calismamizda sivi
transfiizyonu 10 mg/kg civarinda yapildi. Pediatrik
ES paketleri 100 mL’lik ve gereginde 50 mL’lik ola-
rak hazirlandi, kan merkezimizde bir ES paketi (ice
bolindd. Her kan Grini transflizyon oncesi viicut
isisinda 1sitildi ve olasi erken komplikasyonlar dik-
katle takip edildi. Calismamizda hasta basgina disen
kan miktart 150 mL ES ve 125 ml TDP idi. TS trans-
fuzyonu yapilmadi. Dort hastanin kan Griind ihtiyaci
olmadi. Kraniosinostozlardaki fazla miktardaki kan
kaybi nedeniyle masif kan transfizyonu protokoli-
nin 1:1 ES: TDP kuralini uyguladik (12). Bu transfiiz-
yon protokoli ile calismamizda kabul edilebilir
hemoglobin diizeyleri saglandigini dislintiyoruz.
Calismamizin kisith olan tarafi sadece 23 hasta ze-
rinde yapilmis olmasidir. Daha genis calisma grupla-
rinda daha kesin sonuclar alinabilir. Bu calismada
uygun kan transfiizyonuna ragmen, arteriyel kan
gazi degerlerinde HCO3, BD ve iyonize kalsiyumun
istatistiksel olarak anlamli degisimler gosterdigini
gordik. Bu degisiklikler kan replasmani, sivi trans-
flizyonu ve perioperatif yakin hemodinamik takiple
kontrol altinda tutuldu. Howe ve ark. (13)
Avustralya’da 24 ayhktan kiiciik kraniosinostoz cer-
rahisi geciren 127 hasta tizerinde yaptiklari calisma-
da, kan kaybinin pediatrik vakalarda bazen total kan
hacminden fazla oldugunu bildirmislerdir. Tahmini
kan kaybi miktarini belirlemek glic oldugundan,
uygun zaman ve miktarda kan transflizyonunda kli-

nik tecriibe 6nem kazanmaktadir.

Diger taraftan anestezistler, bebeklerin periopera-
tif metabolik degisikliklerine karsi dikkatli olmalidir.
Battaniye ya da hava ile isitma yontemleri ile viicut
1sist 36°C civarinda tutulmalidir (14). Calismamizda
viicut isisi aksiller olarak monitorize edildi, 36.5°C
civarinda tutuldu ve hipo ya da hipertermi gortilmedi
(15,16). Uygun miktar ve zamanda kan transfiizyo-
nuna ragmen, artmis kan kaybi pediatrik hastalarda
metabolik asidoz ve elektrolit dengesizligine ve niha-
yetinde mortalite ve morbidite artisina yol agmakta-
dir (17). Kan orneklemeleri elektrolit imbalansini gos-
termeye ve uygun replasmanini yapmaya yardimci
olmaktadir. invaziv arteriyel monitorizasyon hem bu
islemleri hem de arteriyel kan gazi 6rneklemelerini
kolaylastirmaktadir. Arteriyel kan gazi analizleri
ozellikle kalvarial sekillendirmenin bitiminde yapil-
mistir. Klinik tecribelerimiz sonucu arteriyel monito-
rizasyonu, radial arterden yapmaktayiz ve operasyon
boyunca hemodinamik degisiklikleri yakin takip
etmekteyiz. Bu ¢alisma artmis TDP transflizyonunun
iyonize kalsiyum azalmasi ile seyrettigine de dikkat
cekmektedir. Bir calismada, ekzojen sitrat yiiklenme-
sine bagli hipokalseminin monitorize edilmesi ve
uygun kalsiyum replasmaninin yan etkilerini 6nleme
acisindan 6nemi vurgulanmistir (18). Prospektif kli-
nik calismalarin, iyonize kalsiyumun énemini daha
da aydinlatacagini distinmekteyiz.

Goyal ve ark. (19) 95 kraniosinostoz hastasinin
retrospektif analizini yaptiklari bir calismada, bu
hastalari postoperatif derlenme déneminde bir
yogun bakimda izlenmeleri gerektigini vurgulamis-
tir. Bizim calismamizda herhangi bir hemodinamik
dengesizlik, desaturasyon ya da hipotermi gorilme-
digi halde tim olgular arteryel kan gazinda saptanan
metabolik degisikliklerin tam olarak dizelmesinin
saglanmasi zaman alabilecegi icin postoperatif
yogun bakim dnitesine takibe alinmistir.

Bu retrospektif calismadaki veriler, kraniosinos-
toz cerrahisi geciren cocuklarda perioperatif ve pos-
toperatif stabil sartlarin arteriyel kan gazi degisiklik-
leri ile uyumlu kan replasmanina bagli oldugunu
gostermistir. Ayrica transfizyonlara bagli erken
komplikasyonlarin izlemi icin bu hasta grubunun
Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde
izlenmesi uygun olur.
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