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» Karotis arter stenozu ile birlikte koroner arter
bypas cerrahisi yapilacak olgularda tedavide 3
ayri yaklagim mevcuttur

» Bizim klinigimizde bu olgulara ayni seansta
(karotis+koroner) kombine cerrahi

- uygulanmaktadir

» Kombine cerrahi uygulanan-hastalardaki en onemli
problem karotis cerrahisi sirasinda gelisebilecek
strokun koroner cerrahisi baslamadan
belirlenmesidir



* Bu olgularda intraoperatif yapilan
noromonitorizasyona ek olarak 2. cerrahi
baslamadan once wake up testi ile sonucu

dogruluyoruz.
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» Strok gegirme o6ykusd olan bir olguda
intraoperatif fore-sight ile serebral
satirasyondaki degisikliklerin
yorumlanmasi ve wake up sirasinda
strokun belirlenmesi



Olgu sunumu

» 71 yasinda, erkek hasta
- HT, Tip IT DM, PAH, SVO

- Sol karotis endarterektomi+koroner

revaskularizasyon

- Sol internal karotid arterde % 90 lzerinde darlik
“wRutin kalp cerrahisi.anestezisi monitarizasyonu

* Fore-Sight.serebral oksimetre ile numerik rSO:
kayd!




Indiiksiyon

*+ 1-2 mg/kg propofol } bolus (1 dk)
1 pg/kg remifentanil

2-3 mg/kg/sa propofol } inflizyon
0.25-1 pg/kg/dk remifentanil

Yizeyel ve derin servikal plexus blogu

Sistolik kan basinci 137 iken stump basinci 63
olcdldd.

20 dk klemp siiresiyle sant kullanilmadan
endarterektomi yapilip sitiire edildi.



Indiiksiyon Klemp + Klemp - Uyanma

Klemp kalktiktan 10 dk
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Klemp kalktiktan 10 dk sonra serebral satiirasyon
degerinde 5 dk siireli bir azalma gorildd

rsO: : 64 b8

- 5 dk sonra baslangi¢ degerlerine dondii

 Wake up sonrasi hastanin sag vicut yarisinda st

.extremitede daha fazla olmak iizere kuvvet kaybi

goriildi.. Koroner cerrahiertelendi.

* Hasta 10 gin sonra sag alt extremiternormal saqg lst
extremitede 3/5 kuvvet kaybi ile taburcu oldu.



azalmaya ragmen



Tartisma

v’ Serebral iskeminin monitorizasyonunda near-infrared
spektroskopi prensiplerine dayanan serebral oksijenasyon
monitord son yillarda yaygin olarak kullaniimaktadir.

Evaluation of a cerebral oximeter as a monitor of cerebral ischemia during carotid endarterectomy.
Anesthesiology 2000,93:964-970.

Y Serebral venoz sistemdeki oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin konsantrasyonunu hesap edip serebral
oksijen satiirasyonunu belirler.

Near infrared spectroscopy (NIRS) should not be standart of care for postoperative management.
Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Ann 2010:13.51-54




Tartisma

v' Serebral iskemi ile rSO2 'de bazale gére 7% 20 altindaki
degerler arasindaki baglanti klinik ¢alismalarda
gosterilmistir.

v' Serebral satirasyonun 7% 66-72 arasinda seyrettigi CEA
vakasinda postoperatif donemde hasta, sorulari
~yanitlayamamig, cerrahi explorasyon yapilmistir.

v' Kros-klemp.siiresi 32 dk olan,bir CEA vakasinda ise klemp
kalktiktan 1,5 dk sonra rSO2 degerinde 7% 28 'lik bir diisme
oldugu halde nérolojik defisit gorilmemistir.

v' Vakamizda; 7% 9,4 azalma olmug fakat postoperatif
donemde klinik olarak norolojik defisit gorulmdstur.



Sonuc

v’ Kalp cerrahisinde ciddi bir problem olan nérolojik
hasari dnlemede serebral oksimetre, bir trend
monitoru olarak kullaniimahdir.

™ Iskemi igin bizim olgumuzdaki gibi % 9,4 'lik 5 dk
surelivazalmanin anlamlikabul edilmesi icin bu
grup hastalarda genis seri ¢alismalara ihtiyag
vardir.



Tesekkir ederim...




