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OZET

Kalp cerrahisinden sonra tiim yas gruplart i¢cin uzun donemde yasam kalitesini belirleyen en onemli faktér nérolojik
sonuglardir. Bu yazida; eriskin ve pediyatrik kalp cerrahisindeki nérolojik sonuglar ve bu sonuglarin gelismesine etki eden faktorler
kisaca gozden gecirildikten sonra, serebral monitorizasyonun onemi, bu amacla kullanilan bazi cihazlarin tamitilmasi ve norolojik
sonuglara etkilerinin literatiir karsilastirmali olarak degerlendirilmesi hedeflenmigtir.
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SUMMARY
CEREBRAL MONITORING IN CARDIAC SURGERY

Neurological outcome is the most significant determinant of long-term quality of life after both pediatric and adult cardiac
surgery. This article aims to outline the adverse neurological events and the factors affecting the outcome after cardiac surgery, to
explain the importance of neurological monitoring and to describe the devices used for this purpose; and finally to review the

related literature.
KEYWORDS: Cardiac surgery; Cerebral monitoring

Eriskin ve pediyatrik kalp cerrahisinden sonra sag-
kalim oranlar1 %95’in iizerindedir. Giinlimiizde 80-90
yag lizeri, ileri yas hasta grubu varlig1 ve eslik eden
komplike sistemik hastaliklar; cocuk yas grubunda ise
diisiik dogum agirlikli ve prematiir bebekler ile komp-
leks kardiyak patolojisi olan ¢ocuklarin yasatilabiliyor
olmast ¢ok genis spektrumda ve riskli hastalart karsimi-
za c¢ikarmaktadir. Bununla birlikte, ilerleyen teknoloji
beraberinde erken tani, gelisen hasta bakimi1 ve monito-
rizasyon olanaklarini getirmistir. Teknolojideki ilerleme-
ler riskli hastalarin artmasina ragmen sagkalim oranlari-
nin iyilesmesini saglamaktadir. Kalp cerrahisinden sonra
tiim yag gruplari icin uzun donemde yasam kalitesini be-
lirleyen en onemli faktor norolojik sonuglardir. Bu yazi-
da; erigkin ve pediyatrik kalp cerrahisindeki norolojik
sonuglar ve bu sonuglarin gelismesine etki eden faktor-
ler kisaca gozden gegirildikten sonra, serebral monitori-
zasyonun Onemi, bu amagla kullanilan bazi cihazlarin
tanitilmasi ve norolojik sonuglara etkilerinin literatiir
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Kalp cerrahisinde norolojik hasar goriilme sikhigi
ve risk faktorleri

Erigkin kalp cerrahisinden sonra norolojik hasar go-
riilme siklig1 yas ile artmaktadir. Klinik norolojik hasar
goriilme siklig1 %]1-5 arasi, subklinik norolojik hasar
siklig1 ise %50-70 arasinda olmak iizere santral sinir sis-
temi (SSS) komplikasyonlarinin tamami ¢ok genis bir
aralikta seyretmektedir (1). Klinik sonuglar ayr ayrn de-
gerlendirildiginde bu oranlar inme icin %1-9, deliryum
icin %13-30, hafiza ve dikkat bozukluklar1 ve motor ya-
vaglama gibi kognitif fonksiyonlarda gerileme icin ise
erken donemde %60, ge¢ donemde % 25-30 olarak ve-
rilmektedir (2). Bununla birlikte, yash hasta grubunda
ameliyat oncesi norolojik problemlerin varlig1 s6z konu-
sudur. Aterosklerotik degisiklikler, gecirilmis serebro-
vaskiiler olaylar, demans gibi patolojilerin goriilmesi ya-
sin ilerlemesi ile artmaktadir. Dolayisiyla, erigkin hasta
grubunda norolojik hasar i¢in kalp cerrahisi kendi bagi-
na bir risk faktorii iken, beraberinde hastaya 6zel riskle-
rin varlig1 da olaya katkida bulunmaktadir. Elektif koro-
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ner arter baypas greftleme cerrahisi (KABG) uygulanan
201 hastanin %50’sinde preoperatif donemde intra- veya
ekstrakraniyel aterosklerotik hastalik bulunmustur. Bu
hastalarin %?25,4’iinde bir veya birden ¢ok SSS kompli-
kasyonu geligmistir ve intrakraniyel patolojiler SSS ha-
sar1 gelismesinde bagimsiz bir risk faktorii olarak bulun-
mustur (3). Bu durum gercgekte operatif faktorlerin etki-
ledigini diisiindiigiimiiz postoperatif norolojik hasarda
ameliyat 6ncesi varolan patolojilerin ekarte edilmesi ge-
regini isaret etmektedir. Yine elektif KABG uygulanan
2100 hastada postoperatif SSS hasar1 oran1 %6.1 olarak
bulunmustur. Bu hasta serisinde mortalite oranlari tip 1
hasar (inme, hipoksik ensefalopati, stupor, koma) geli-
senlerde %21, tip 2 hasar (konfiizyon, ajitasyon, nobet,
hafiza ve entellektiiel fonksiyon defektleri) gelisenlerde
%10 ve norolojik hasar olmayanlarda %2 olarak bildiril-
migstir (4). Bu durum kalp cerrahisi sonras1 norolojik ha-
sar ciddiyetinin mortalite ile iliskisini gostermektedir.

Eriskin kalp cerrahisinden sonra norolojik kompli-
kasyonlarin gelismesinde emboli, serebral kan akimi de-
gisiklikleri, lokal veya sistemik inflamatuvar cevap ve
reperfiizyon hasart mekanizmalar1 en 6nemli rolii oyna-
maktadir. Emboli olusumu mikro veya makro emboliler
seklinde goriilebilir ve gaz, lipid, aterom veya trombotik
kaynakli olabilir. Siklikla aortik kaniiliin yerlestirilmesi
ve c¢ikarilmast agamalari ile hava ¢ikarma isleminin ye-
tersiz kaldig1 durumlarda olmak iizere cerrahi siiresince
her donemde olusabilir. Serebral kan akimi degisiklikle-
ri hipoperfiizyon veya hiperperfiizyon seklinde karsimi-
za cikabilir. Otoregiilasyonu bozan patolojiler, kollateral
dolagim bozuklugu, homojen olmayan soguma/isinma
donemleri, perioperatif donemde kardiyak arrest, kana-
ma gibi kritik olaylarin gelismesi kan akimi bozuklukla-
rinda etkilidir.

Pediyatrik kalp cerrahisinden sonra akut noérolojik ha-
sar goriilme siklig1 %2-25 olarak bilidirilmektedir (5). Bu
hasta grubunda ameliyat oncesi SSS patolojilerinin varli-
81 erigkinlere gore ¢cok daha fazladir. Pediyatrik hastalarda
norolojik sonuglar erken ve geg¢ olarak iki donemde de-
gerlendirilmektedir. Erken sonuclar (inme, nobet) siklikla
hastanede kalig siiresinde karsimiza ¢ikan ve miidahale
gerektiren, mortaliteyi de etkileme riski fazla olan komp-
likasyonlardir. Geg¢ sonuglar ise (okul basarisi, 68renme
ve davranig bozukluklar1 — dikkat, hiperaktivite, ince ve
kaba motor fonksiyonlar, viziiel-motor entegrasyon) has-
tanin ileriki yasaminda gozlenen, ¢cok fazla miidahale san-
st olmayan, ve siklikla hastanin yasam kalitesini etkileyen
durumlardir. Ulkemizde halen bir¢ok merkezde operatif
bagar1 ve sagkalim oranlar1 hastaneden taburculuk ile de-
gerlendirilmekte ge¢ donem klinik sonuglarin takip edil-
mesi bireysel/kurumsal diizeyde kalmaktadir.
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Pediyatrik kalp cerrahisinden sonra en uzun nérolojik
takibi bildirilen seri "Boston Circulatory Arrest Study
Group" tarafindan biiyiik damar transpozpozisyonu ne-
deniyle arteriyel "switch" operasyonu yapilan 171 hasta-
lik bir seridir. Bu hasta grubunda total sirkiilatuvar ar-
rest (TSA) ile diisiik akimli kardiyopulmoner baypas
(KPB) uygulamalar karsilagtirilmistir. Hastalarin 1, 4
ve 8 yillik norolojik sonuclart farkli caligmalarda sunul-
mustur (6-10). Sirkiilatuvar arrest uygulamasi ile 1 yilda
nobet ve motor becerilerinin daha kotii, 4 yi1lda davranis,
konusma ve dil becerilerinin daha kétii ve 8 yilda noro-
kognitif bozukluklarin TSA daha kotii olacak sekilde iki
grupta ayn1 devam ettigi gosterigmistir. Ancak, bu hasta-
larin IQ diizeylerinin benzer yastaki saglikli cocuklar ile
karsilastirildiginda normale yakin diizeyde oldugu bildi-
rilmigtir. Farkli klinik bulgular agisindan gec¢ norolojik
bulgularin irdelendigi bu hasta serisi cerrahi ve perfiiz-
yon tekniklerine 11k tutmasi bakimindan onemlidir ve
bu nedenle de ¢ok sayida atif almaktadur.

Pediyatrik hastalarda norolojik hasari etkileyen fak-
torler incelendiginde, bu hasta grubundaki yapisal ve
gelisimsel SSS patolojilerinin varligi/coklugu dikkat
cekmektedir. Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin
yaklagik 1/3’tinde dogumsal non-kardiyak hastaliklar
mevcuttur. Kromozom hastaliklar1 (Di George, Down,
Williams, Trizomi 13-18) ve dogumsal sendromlar
(CHARGE, VACTERL) eslik edebilmektedir ve bu has-
taliklar nérolojik durumu etkileyebilmektedir. Son do-
nemde arastirilan bir diger faktor ise noronal hasar son-
rast tamirden sorumlu olan Apolipoprotein E genindeki
polimorfizmdir. Diger yandan, bu hastalarda kardiyo-
vaskiiler defektler fetiis ve yenidogan doneminde sereb-
ral kan akimini etkilemekte ve basta hipoksemi ve hipo-
tansiyon olmak iizere olumsuz fizyolojik etkiler yarat-
maktadir. Konjenital kalp hastalikli ¢ocuklarda %25
oraninda periventrikiiler 16komalazi, ayn1 hasta grubun-
da yapilan otopsilerde yaklagik %30 oraninda serebral
disgenezi rapor edilmistir. Bu nedenlerle, bu hasta gru-
bunda postoperatif norolojik hasar degerlendirilirken,
preoperatif donemde varolan patolojilerin bilinmesi
operatif risk ve etkenlerin ayirt edilmesi bakimindan
onem tagimaktadir. Postoperatif norolojik hasari etkile-
yen diger faktorler ise serebral vaskiiler rezistanstaki ar-
t1g, serebral oksijen icerigindeki azalma, diyastolik ¢al-
ma, santin yoni, hipoksi, siyanoz, emboli, hipoperfiiz-
yon, iskemi-reperfiizyon hasari, biiylime ve beslenme
bozukluklar1 gibi olaylardir. KPB uygulamasi nérolojik
hasar gelismesinde kendi bagina bir risk faktoriidiir. Son
donemde hiperglisemiden ziyade hipogliseminin norolo-
jik kotii sonuglar i¢in bir etken oldugu savunulmaktadir.
Yine hiperterminin 1limli bir hipotermiden daha sakinca-
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It oldugu gosterilmistir. Hiperventilasyon, postoperatif
yogun bakimin uzamasi, kardiyak arrest gibi kritik olay-
larin gelismesi de norolojik hasar gelismesinde ileri sii-
riilen diger risk faktorleridir.

Serebral monitorizasyonun énemi ve klinik pra-
tikte kullanilan yontemler

Yukarida bahsi gegen biitiin bu bilgiler kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda postoperatif norolojik komplikas-
yonlarin gelismesi / kotiilesmesi riskinin ¢ok yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. Bu durum anesteziyologlar ola-
rak klinik pratikteki en zayif yonlerimizden birini isaret
etmektedir. Hasta ve operatif risk faktorlerinin ¢ok fazla
oldugu bu cerrahi uygulamalar sirasinda anesteziyolog-
lar, hemodinamik parametreleri ¢ok yonlii ve giiclii bir
sekilde monitorize ediyor iken, ihmal ettikleri en 6nemli
organ ise beyindir.

Ideal serebral monitor; non-invaziv, siirekli ve giive-
nilir olmali, uygulamasi, idamesi ve yorumlanmasi kolay
olmali, girisimlere veya degisikliklere hizli cevap sagla-
malidir. Cihazin verilerine dayanilarak yapilan MRI, BT,
EEG incelemeleri ile noropsikolojik testler, norogelisim-
sel fonksiyonlar, inme, organ yetmezIligi, 6liim gibi bazi
klinik ve/veya laboratuvar sonuglari iyilestirilebilir

Klinik pratikte kullanilan bazi serebral monitorizas-
yon yontemleri agagida sunulmustur. Bu yontemlerden
hicbirisi lilkemizde kalp cerrahisi icin rutin kullanimda
degildir, sadece klinik arastirmalar veya o6zellikli du-
rumlar i¢in tercih edilmektedir.

* Elektroensefalografi (EEG)

* Bispektral indeks (BIS)

« Transkraniyel doppler (TCD)

* Near infrared spectroscopy (NIRS)
» Miks ven6z oksimetre

« Juguler bulb oksijen satiirasyonu
* Biyokimyasal parametreler — S100B, noron spesi-
fik enolaz, vb.

Akpek: Kalp Cerrahisi ve Serebral Monitorizasyon

BISPEKTRAL INDEKS (BIS)

Standart 2-16 kanalli elektroensefalografi cihazinin
ameliyathane ortaminda kullanimi pratik giicliikler tagi-
maktadir. Elektrik sinyal karisimi, yerlestirme i¢in dene-
yimli teknisyen ihtiyaci, yorum gerekliligi, anestezikler,
sicaklik ve KPB’dan etkilenmesi gibi faktorler bu ciha-
zin rutin kullanimim sinirlamaktadir. Bu nedenle, uygu-
lamasi1 ve kullanimi kolay gelistirilmis EEG cihazlar
sunulmustur. Bispektral indeks (BIS) (Aspect Medical
Systems®, Newton, MA) cihazi erigkin EEG bilgileri ile
proprietary algoritma kullanarak tek kanalin EEG pater-
ni ile rakamsal bir deger saglar (Sekil 1). Pediyatrik ve
erigkin sensorleri vardir. Frontal-temporal bolgeye yer-
lestirilen sensorler kalibrasyon gerektirmez, ancak cihaz
yapigkan ve yerlesim uygunsuzlugunu ikaz eder. BIS’in
en onemli endikasyonlar1 anestezi derinliginin izlenmesi
ve TSA sirasinda elektriksel sessizligin tespitidir. Ra-
kamsal deger olarak O izoektrik EEG’yi ifade ederken,
100 hastanin uyanik oldugunu gosterir. 60-70 aras1 de-
gerler derin bir sedasyonu, 40-60 aras1 degerler ise ge-
nel anestezi icin yeterli bir derinligi isaret eder.

Kullaniminda baz: pratik sikintilar1 vardir. Elektro-
koter, haraket, kas tonusu benzeri etkenler ile artefakt
olusturur. izoelektrik EEG yenidoganlarda tiim kortikal
aktiviteyi yansitmayabilir (11). En 6nemli kisitlilik
anestezik ajan spesifik etkisinden kaynaklanmaktadir
(12). BIS degeri 1 MAK halotanla 56 iken 1 MAK izof-
luranla 36 olarak bulunmustur. Ketamin, opioidler,
N,O, deksmedetomidin gibi bircok yaygin kullanilan
hipnotik ajanlar i¢in hassas olmadig1 savunulmaktadir
(13-17).

Kardiyak cerrahide BIS’in klinik sonuglar iizerine
etkisini arastiran yeterli erigkin ¢alismalart yoktur. Tiren
ve ark (18) koroner arter cerrahisi uygulanan 21 hastada
BIS, entropi ve uyarilmus isitsel potansiyelleri karsilas-
tirmis ve degerlerin %62’sinin iyi uyum gosterdigi,
%33’iiniin uyum gostermedigi, %5’inin ise zit durum

Sekil 1. Bispektral indeks cihazi ve fronto-temporal yerlestirilen sensor
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gosterdigini bulmustur. Lehmann ve ark.da(19) koroner
arter cerrahisi uygulanan 66 hastanin sufentanil-midazo-
lam anestezisinde BIS ve entropi arasinda iliski bulama-
mustir. Bu bilgiler ile erigkin kardiyak cerrahide daha
fazla veriye ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Pediyatrik calis-
malarda ise BIS’in stres hormon ve fentanil diizeyleri ile
korelasyonu olmadig1 ve postoperatif sonuclar tizerine
etki gostermedigi rapor edilmigtir. Ayrica, ndromonitori-
zasyon anormal bulgularinin sadece %35’ini olusturdugu
gosterilmistir. Bu bilgilerle pediyatrik kardiyak cerrahi-
de, Ozellikle bebeklerde rutin kullanimi onerilmemekte-
dir (16, 20, 21).

TRANSKRANIYEL DOPPLER (TCD)

Transkraniyel Doppler serebral kan akim hizini 61-
cer. Arter ¢capimnin sabit oldugunu kabul ederek serebral
kan akimini yorumlar (22). Ancak PCO,, sicaklik, kan
basinci gibi faktorlerin arter ¢apini ve akim hizini degis-
tirebilecegi savi ile kan akim miktarinin dogrudan iliski-
si sorgulanmalidir. Bu nedenle kan akim hizindaki degi-
siklikler seklinde ifade edilen "reaktivite indeksi'nin ta-
kip edilmesi ile serebral kan akiminin daha dogru yo-
rumlanabilecegi savunulmaktadir. Olgiim yeri olarak or-
ta serebral akim takibi i¢in temporal pencere veya ozel-
likle bebeklerde anterior fontanel kullanilabilir. Tempo-
ral pencere i¢in pediyatrik ve erigkin problar1 vardir (Se-
kil 2), anterior fontanel icin ise farkli bir prob kullanil-
maktadir. Normal bir TCD goriintiisii invaziv arteriyel
egri ile benzerdir. Tepe akim hizi noktas1 ve diyastolik
deger gozlenir. Diyastolik deger tepe akim hizinin yak-
lagik %40°1 kadar olmalidir.

TTRE e,

oksimetre probu)
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Transkraniyel Doppler kan basinci, sicaklik ve per-
fiizyon iligkili veya kaniilasyon malpozisyonu ile iligkili
akut kan akim hizt degisikliklerini yansitir. Ayrica, se-
rebral embolik yiikii tespit eder. Embolik olaylar cihaz
ekraninda embolik spike’lar ile belirlenir ve high inten-
sity transient signals (HITS) seklinde toplam say1 hesap-
lanir. Pulsatil olmayan bir akimin saglandigi KPB done-
minde klasik goriintii izlenmez (Sekil 3), diiz sekilde iz-
lenen bir ortalama deger alinir. Perioperatif donemde te-
pe ve diyastolik akim hizlari ile embolik goriintii izlene-
rek gerekli miidahaleler yapilir (Tablo 1).

TCD, non-invaziv olmasi ve siirekli takip olanagi
saglamas1 avantajlarinin yanisira probun ayarlanmasi ve
acinin sabitlenmesindeki giigliikler, uygulayici bagimli
olmasi, hareket ve koter benzeri faktorler ile artefakt
olusturmasi gibi dezavantajlara sahiptir.

Eriskin kardiyak hastalarda TCD verilerine bakildi-
ginda, Diegeler ve ark. (23) 40 hastada konvansiyonel
KPB uygulanan ve off-pump uygulanan koroner arter
cerrahisi vakalarini1 TCD takibi ile karsilastirmis, cerrahi
teknigin néromonitorizasyon ile nérokognitif sonuglar
iizerine etkisini incelemistir. KPB uygulanan vakalarda
TCD takibinde ortalama HITS sayis1 394,5 (0-2217)
iken off-pump cerrahide 11 (0-50) bulunmustur. Ayrica
yine KPB uygulanan vakalarda postoperatif S-100B dii-
zeyi ve kognitif testlerde bozulma siklig1 daha fazla bu-
lunmustur. Fearn ve ark.nin (24) ¢alismasinda ise koro-
ner arter cerrahisi uygulanan 70 hastada emboli ve se-
rebrovaskiiler CO, reaktivitesi incelenmistir. Hastalarin
%57’sinde toplam 200’den fazla embolik olay gozlen-
mis ve bu hastalarda postoperatif donemde 1 hafta siire

1 T

Sekil 2. Pediyatrik ve eriskinde kullanilan temporal bolge Transkraniyel Doppler problar: (kalin ok: pediyatrik prob, ince ok: serebral
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C

Sekil 3. Kardiyak cerrahi sirasinda Transkraniyel Doppler goriintiileri. A: Pulsatil kan akiminda sistolik ve diyastolik akim hizlarim
veren goriintii; B: Kardiyopulmoner baypas sirasinda izlenen non-pulsatil goriintii; C: HITS (high intensity transient signals) goriintiisii

Tablo 1. TCD verilerinin yorumlanmasi ve dneriler

TCD Olay

Miidahale

Pre-KPB | Tepe akim hiz1 Prop yerlesimi bozuk

Aortada obstriiksiyon

Probu kontrol et
Aortik kaniilii kontrol et

| Diastolik hiz Kavada obstriiksiyon

Venoz kaniilii kontrol et

KPB T Tepe akim hizi Hiperemi

Pompa akimini azalt

Prop yerlesimi bozuk

L Tepe akim hizt

Akim-metabolizma dengesizligi
(CO, PaCO,, OAB, anestezi derinligi)

Probu kontrol et

Kaniil/ klempi kontrol et
Pompa akimini artir
Metabolik ihtiyact azalt

Trendelenburg pozisyonu ver

+ Emboli Infﬁzyonlarda, hatlarda ve cerrahi sahada hava kontrol et
(¢ok sayida HITS) Gaz embolisi KPB ile hava ¢ikart
TOE ile hava kontrolii yap
Post-KPB Diastolik hiz Serebral 6dem Mannitol; Ultrafiltrasyon

TCD: Transkraniyel Doppler; KPB: Kardiyopulmoner baypas; CO: Kalp debisi; PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinci; OAB: Ortalama arter
basinci; HITS: High intensity transients signals; TOE: Transozofageal ekokardiyografi

ile hafiza bozukluklar gozlendigi rapor edilmistir. Zay1if
serebrovaskiiler reaktivite postoperatif donemde 1 hafta
stiresince dikkat eksikligi ile iligkili bulunmustur. Pedi-
yatrik kalp cerrahisinde ise siklikla aortik rekonstriiksi-
yon vakalarinda kullanimi rapor edilmektedir. Norwo-
od/aortik rekonstriiksiyon yapilan 20 yenidoganda an-
tegrad serebral perfiizyonun idaresinde bilateral NIRS
ve Transkraniyel Doppler kullanilmis ve 64 mL kg dak™
akim ile baglangi¢ serebral satiirasyon degerlerinin ko-
rundugu gosterilmistir (25).

NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI (NIRS)

Near infrared spectroscopy (NIRS) bolgesel serebral
oksijenasyonu (rSO,) dlger. Oksi- ve deoksi-hemoglobin
sinyallerini yorumlar: SO, = oksihemoglobin / total he-

moglobin. Hemoglobin sinyali %75-85 venoz ve %15-
25 arteriyel agirliklidir. Dolayisiyla normal rSO, deger-
leri %60 civarindadir. Cihaz tarafindan Optical Samp-
ling Density (OSD) veya bir 151k hiizmesinin hemoglo-
bin molekiilii ile karsilasma olasiliginin derinlige gore
fonksiyonu hesaplanir. Fronto-temporal bolgeye yerles-
tirilen prop tizerinde bir 151k kaynagi ve iki farkli 151k
sensori bulunur. 3 cm uzakliktaki sensor ile ekstrakrani-
yel (cilt ve kemik) dokulardan; 4 cm uzakliktaki sensor
ile hem ekstrakraniyel hem de beyin dokusundan veri
aliir. Tki kaynak arasindaki fark hesaplanarak INVOS®
(Somanetics, Michigan) 6rnegi elde edilir (Sekil 4). Di-
ger yandan, farkli cihazlar (Hamamatsu®, Hamamatsu
Corp., N.J.) hem serebral oksijenasyonu hem de sitok-
rom aa3 redoks durumunu 6lgebilir sekilde iiretilmistir.
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Sekil 4. Near-infrared spektroskopi cihazi ve bilateral yerlesimli sensorler

Sitokrom aa3 redoks durumunun; hemodiliisyon, hipo-
termi, ve alfa-stat pH stratejisinde serebral doku oksije-
nizasyonunu daha iyi degerlendirdigi diisiiniilmektedir.
Hayvan caligmalar1 NIRS ile ol¢iilen sitokrom aa3 sin-
yalindeki azalma ile manyetik rezonans spektroskopi ile
oOl¢iilen adenozin trifosfat miktarindaki azalma arasinda
kuvvetli bir iligki gostermektedir.

"Normal" rSO, degeri beyinde %60 veya daha yiik-
sektir. Baglangic degeri, diisiik FiO,, normal PaCO,, ve
baslangic hemodinami ile birlikte not edilmelidir. Ideal
olarak anestezi indiiksiyonundan 6nce uyanik iken kayit
almmalidir. Glinlimiizde ayni cihaz artik somatik deger-
leri almak ve bu organlarin oksijenasyonunu takip et-
mek i¢in de kullanilmaktadir. Somatik degerler normal
olarak serebral rSO, degerinden %15 veya daha fazla
yiiksektir. Serebral degerden %10 veya daha az olacak
sekilde bir yiiksekligin gozlendigi durumlarda sok isare-

ti olarak kabul edilebilir. Serebral rSO,’yi artirmak i¢in
beyine oksijen sunumunun arttirilmasi gerekir. Bu
amagla PaCO,’nin, hemoglobinin ve/veya kalp debisi-
nin (s1v1, inotroplar, vasodilatérler) artirilmas: diisiiniil-
melidir. Bu girisimler serebral kan akimini arttir. Ayrica,
FiO,’yi artirarak oksihemoglobin satiirasyonun arttiril-
masi diisiiniilebilir. rSO,’yi artirmak i¢in diger bir olasi-
lik oksijen tiiketiminin diisiiriilmesidir. Bu amagla da si-
cakligin diisiiriilerek serebral metabolik hizin da diigsme-
si (her 1°C i¢in %7-10) saglanabilir, KPB’nin 36°C’de
sonlandirilmasi diisiiniilebilir. Ek olarak, sedasyon ve
analjezinin saglanmasi/giiclendirilmesi de serebral me-
tabolik hizi diigiirecektir. Tiim bu girisimler NIRS de-
gerlerindeki degisim gozlenerek gerceklestirilebilir
(Tablo 2).

Eriskin kardiyak cerrahide NIRS verileri incelendi-
ginde; geng, saglikli goniillerde baslangi¢c rSO, degerleri

Tablo 2. NIRS ile serebral oksijenasyon (rSO,) verilerinin yorumlanmasi ve oneriler

NIRS Olay Miidahale
Pre-KPB Baglangica gore >%20 azalma Aortada obstriiksiyon Aorta kaniiliinii kontrol et
Oksijen sunumu problemi Oksijen sunumunu geligtir
(CO, Hb, FiO,, PaCO,)
1S0,<%30 Ciddi oksijen sunumu problemi Hizlica KPB basla
Oksijen sunumunu agresif olarak tedavi et
KPB Baglangica gore >%20 azalma Oksijen sunumu problemi Aorta kaniiliinii kontrol et
(pompa akimi, OAB, sicaklik, Hb, PaCO,) Oksijen sunumunu geligtir
rSO,<%30 Ciddi oksijen sunumu problemi Oksijen sunumunu agresif olarak tedavi et
rSO,>%95 Hiperemi Pompa akimi ve PaCO, kontrol et
TSA’darSO, <%30 Reperfiizyon

NIRS: Near infrared spectroscopy; rSO,: Bolgesel serebral oksijen satiirasyonu; KPB: Kardiyopulmoner baypas; CO: Kalp debisi; Hb: Hemoglobin;

FiO,: Inspiryum oksijen fraksiyonu; PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinci; OAB: Ortalama arter basinct; TSA: Total sirkiilatuvar arrest
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Tablo 3. Ideal serebral monitor 6zellikleri *

Non-invaziv Idamesi kolay

Yorumlanabilir veriler

Girisimlere cevap Sonuca etkisi

BIS ++++ +++ ++ ++ +
TCD ++++ + ++ ++ ++
NIRS ++++ ++++ ++++ ++++ ++/+++

BIS: Bispektral indeks; TCD: Transkraniyel Doppler; NIRS: Near infrared spectroscopy

* Andropoulos DB, GKDA Kongresi 2008-Malatya konusmasindan alinmustir.

70 £ 6 (Aralik 58-82) iken, kardiyak hastalarda 65 + 9
(Aralik 47-83) olarak bulunmustur (26). Serebral oksi-
jen sunumunun optimizasyonunun hedeflendigi 2279
hastalik bir retrospektif KABG serisinde (27) hastalar
NIRS izlemine gore iki grupta incelenmistir. Kontrol
grubundaki (n=1245) hastalarda NIRS kullanimi olma-
dan konvansiyonel takip ile serebral oksijenasyon yone-
timi saglanmistir. Tedavi grubundaki (n=1034) hastalar-
da ise NIRS degerleri baglangica yakin tutulacak sekilde
yonetim saglanmistir. Tedavi grubunda NYHA III-IV
hasta sayis1 daha fazla olmasina ragmen kalic1 inme sik-
lig1 daha az (%0.97 vs. %2,5) ve mekanik ventilasyon
ve yogun bakim kalis siireleri daha kisa bulunmustur.

NIRS kullaniminin faydasmin arastirildig: diger bir
calismada (28) 200 KABG hastast cerrahi sirasinda
NIRS kullanimina gore randomize edilmigtir. Bir gruba
NIRS monitorizasyonu kor olarak uygulanmis ve yone-
tim NIRS degerlerini bilmeden saglanmistir. Diger gru-
ba ise aktif olarak NIRS monitorizasyonu uygulanmig
ve degerlerin baglangicin %75 altina diistiigii durumlar-
da PaCO, > 40 mm Hg, ortalama arter basinci > 60 mm
Hg, serebral perfiizyon basinct > 50 mm Hg, kardiyak
indeks > 2.5 L/dk/m?, yiiksek FiO, veya hematokrit
>%?20 olacak sekilde girisimsel protokollere yer veril-
migtir. Girisim grubundaki hastalarin %56’sinda serebral
desatiirasyon gozlenmistir ve bu hastalarin %80’inde
yapilan girisimler basarili olmustur. Kontrol grubunda
ise uzamig serebral desatlirasyonlar daha fazla
(p=0.014), yogun bakimda kalig daha uzun (p=0.029),
ve ciddi organ morbidite ve mortalitesi daha fazla
(p=0.048) bulunmustur.

Pediyatrik NIRS verileri de umut verici goriinmekte-
dir. Tortoriello ve ark (29), konjenital kalp cerrahisi uy-
gulanan 20 hastada (15 tek ventrikiil ve 5 biventrikiiler
tamir) serebral satiirasyonu non-invaziv (NIRS ile rSO,)
ve invaziv (PA veya SVC ile SvO,) olarak karsilagtirmig
ve tiim Ol¢lim zamanlarinda anlamli korelasyon bulmus-
tur. Sakamoto ve ark.da (30), 36 domuzun TSA sirasin-
da uygulanan farkli sicaklik ve hematokrit degerlerinde-
ki NIRS takibini yapmigtir. TSA’da en diisiik rSO, ile
gegen siirenin histolojik skorlar, norolojik defisit skoru
ve genel performans skoru ile iligkili oldugu, ayrica 25

dakikanin altinda TSA uygulamasi ile hicbir histolojik
veya davranigsal beyin hasar1 olusmadig1 savunulmus-
tur. Norwood/aortik rekonstriiksiyon yapilan 12 yenido-
ganda NIRS takibi altinda, TSA ve bolgesel diisiik akim
perfiizyon (antegrad serebral perfiizyon) karsilastiriimis-
tir. 20 mL/kg/dak akim ile saglanan antegrad serebral
perfiizyon sirasinda, baslangi¢c rSO, degerlerinin korun-
dugu gosterilmistir (31).

NIRS da kardiyak cerrahide ideale yakin bir serebral
monitdrizasyon cihazi olarak kullanilmaktadir. Ancak,
kesin rakamsal degerlerden ziyade bir "trend" monitorii
olarak diistiniilmelidir. Baslangic degerine gore %20
azalma sonuclar iizerine etki gosterir. Kullanim1 kolay,
farkli sicaklik, perfiizyon, satiirasyon ve pH araliklarin-
da giivenilirdir. Daha fazla dalgaboyu iceren yeni tekno-
lojiler daha dogru sonug verebilir.

Sonug olarak, erigkin ve pediyatrik kalp cerrahisin-
den sonra norolojik morbidite ciddi bir problemdir. N6-
rolojik hasar1 6nlemek i¢in beyin etkili bir sekilde moni-
torize edilmelidir. Bu konuda serebral oksimetre ideale
en yakin monitor olarak goriilmektedir (Tablo 3). An-
cak, multimodal yaklagimin ¢ok yonlii izlem ve dogrula-
ma sagladig1 unutulmamali ve miimkiin oldugu her ko-
sulda tercih edilmelidir.
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