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Konu basliklari

EKD sirasindaki belirsizlikler
Postoperatif norokognitif disfonsiyon

Geleneksel uygulamada, serebral oksijen saturasyonu
hakkindaki yorumlar

Near Infrared Spectroscopy (NIRS)
NIRS < Outcome iliskisi
NIRS eksiklikleri

Kendi deneyimlerim

ACIBADEM
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Monitorizasyon

- Anestezi uygulamasi sirasindaki temel hedeflerden biri,
yeterli doku oksijenasyonunun saglanmasi

Bu amacla bir ¢cok parametre izlenmekte (EKG,basing, kan
gazi, idrar vs ) fakat,

EKD sirasinda iskemiye en duyarli organ olan BEYNIN
monitorize edilmemesi ciddi bir eksiklik

Bu eksikligi gidermek i¢in de, EKD sirasindaki
hemodinamik ve kan gazi parametrelerinin normal tistii/
normal degerlerde tutulmaya calisilmasi, beraberinde
ciddi sorunlari getirmektedir.

ACIBADEM



_OAB,KD,Hb,PO2 —

Normal Ustu olmasi durumunda

OAB:

« Artan kollateral dolasima bagli olarak krosklemp altindaki kalpde fibrilasyon
—>oksijen tiiketiminde artma

« Krosklemp altindaki aort da yaralanma
Debi:

« Shear stress - hemoliz

» Mikro bouble emboliler

« VK kullanimi veya voliim ilavesi

End organ iskemisi
Pozitif sivi dengesi

PO2:

 Serbest oksijen radikalleri miktarinda artma

. }I;Iiperc))ksemiye bagli olumsuz etkiler (Eritrosit Rheolojisinde bozulma end organ
asari

Hb:

e Artmis Transfiizyon oranlari
e Transfiizyonun erken ve ge¢c donem etkileri

ACIBADEM



Normal degerlerde olmasi durumunda

*Kime gore normal ?
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EKD sirasindaki normal degerler

OAB: 50-70 mmHg

30-100 mmHg araligindaki OAB degerlerinde,
serebral kan akiminin sabit kaldiginin ifade edilmesine
ragmen, EKD sirasindaki ideal OAB degeri hakkinda
bir fikir birligi yoktur.

Tufo ve ark. OAB<40 vs >60 mmHg karsilastirdigi

calismasinda 3 kat daha fazla serebral

komplikasyonlarin ¢iktigini bulmus
Tufo HM. JAMA 1970;212:1333-40

ANCIBADEM
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OAB

Gold JP. J Thoracvasc Surg 1995;110:1302-14

Pompa akimi 1.9-2,3 L/min/ m?, 1s1 28-30 C
Vasoaktif ajan kullanarak, OAB >70 mmHg,
OAB 50-60 mmHg (kontrol grubu) karsilastirdigi

calismasinda

OAB>70 OAB:50-60
Norolojik komp. Oranlar1 ~ %4,8 %13
Stroke %2.4 %7,2

ACIBADEM
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Yuksek OAB

Norolojik yonden sonuc parametrelerini olumlu yonde
etkileyecegi seklinde bir diistince olussa da, bunun cok
dogru olmadigi bilinmektedir.

Her hasta icin yeterli doku perfiizyonunu sagliyan en
diisik OAB'nin en ideal basing degeri oldugu, bunun
saglanmasinin anlamli oldugu soylenebilir.

ACIBADEM



Kalp debisi
1,8-2,5 litre min-t m?

Schwartz ve ark. 20-60 mmHg OAB da, pompa kan
akimi 0,75-2,25 litre min'm araliginda oldugunda,
CBF degismedigini, bu kan akiminda asil
belirleyicinin OAB oldugunu

Soma ve ark. Ise CBF direkt olarak pompa kan akimina
bagli oldugunu (40-70 ml kg'min™) ifade etmistir

Schwartz AE. Ann Thorac Surg 1995;60:165-9.
Soma Y. J Thorac Cardiovasc Surg 1989;97:187-93.
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Yuksek pompa kan akiminda

* Mikro bouble emboliler,
* Hat basincindaki artisa ve shear stres ‘e bagli hemoliz,

* Yeterli debiyi tutturma amaciyla sivi veya kan ilavesi -
pozitif sivi dengesi

® OAB oldugu gibi gereksiz flow artislarindan da
kacinilmasi gerektigi de asikardir

ANCIBADEM
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PO2

200-500 mmHg araliginda tutulmakta
P0,>180 mmHg ise HIPEROKSEMI
Hiperoksemi;

e Eritrosit reolojisinde bozulma

e Seratonin benzeri Vasoaktif aminlerin salinimina bagl
vazospazm

e Mikrosirkiilasyonda bozulma ve end organ hasari

ACIBADEM
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Hb- RBC transfuzyonu

EKD sirasinda Hb = 8 gr/dl

Transfiizyon
> enfeksiyon
» uzamis yogun bakim ve hastanede kalis
» erken ve gec donem morbidite ve mortalitede artis

Toraman F. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2009;8:93-99.
Mehdi HS. ] Am Coll Cardiol Intv, 2009; 2:46-53

Murphy GJ. Circulation. 2007 ;116:2544-52

Engoren MC. Ann Thorac Surg 2002;74:1180-86

Gluniumiizde EKD'nin h(ijpotermik doneminde yeterli basing ve
flow varliginda, 5-7 gr/dl Hb degerlerinde giivenle
calisilabilecegi gosterilmistir

Transfiizyon konusunda klasik bilgilere sahip hekimlerin bu
degerleri uygulamasi zor,

Ancak ilave monitorizasyon sistemleri ile doku perfiizyonunun
yeterli oldugunun gosterilmesi, bu uygulamanin yayginlagmasini
saglayacaktir.

ACIBADEM



EKD sirasindaki idareye ait tiim bu belirsizliklere, yas
ve kalsifik aort gibi diger nedenler de eklendiginde,

Postoperatif donemde % 30-60 oraninda norokognitif
fonksiyon bozuklugunun (POCD) goriilmesi
kacinilmaz olmaktadr.

ACIBADEM
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POCD

En onemli iki nedeni
« Embolizasyon

« Serebral hipoperfiizyondur.
Diegeler A. Ann Thorac Surg 2000;69:1162-6.

e Bilinen risk faktorleri;
o lleriyas
« Sistemik inflamasyon
- DM
- Siddetli PAH

o Cerrahi tipi (prosediir)
Hong SW Eur. ] Cardiothorac Surg 2008;33:560-65.
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_ Norolojik haW

Yas < 64 ise  norolojik hasar riski %1 den az
Yas 65-75 ise %5
Yas> 75 ise % 7-9

Hong SW Eur. J Cardiothorac Surg
2008,33:560-65
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Mme riski degerlendirmesi
Likosky DS. Ann Thorac Surg. 2003;76:428-35.

11,825 CABG hastada, inme insidans1 % 1.5

(Calismaya alinan hastalarin % 90 ni1 disiik veya orta risk
grubundan olustugu

Gelisen tim inmelerin %75 inin diisiik veya orta risk
grubunda gorualdigi ifade edilmistir

Bu sonuc

«e . .o .o . oo . v e .
inmelerin biiyiik bir kisminin onlenebilecegini
gostermektedir”
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Serebral monitorizasyon

° EEG : oncelikli olarak pratik degil
* TCD: oncelikli olarak pratik degil

* Sjvo2: oncelikli olarak pratik degil
e Geleneksel uygulama: Hemodinamik parametreler
Sao2 ve SvO2 77?7

* Hemodinamik parametrelerin yetersiz bilgi sagladigini
ifade ettik.
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Geleneksel uygulama: Sao2 ve SvO2 ??7??

Bu uygulamada ki eksiklikler;

a)  Beyinin oksijen talebi sistemik doku talebinden fazla, yani
sistemik doku oksijen saturasyonu normal iken serebral

hipoksi olabilir. (rSO2/SaOz2 : 70/100, 50/100)

b)  Beyin kan akimi azaldiginda , serebral venoz kanin miks
venoz kan icerigine olan katkis1 azalacagindan, serebral
iskemi varken, SvO2'nin normal degerde olabilmesi.
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“Serebral iskemi-Sjv02

Sao2 dekinden farkh olarak, SjvO2 deki disme POCD
ile iligkili bulunmus

SjvO2 global serebral oksijen balansi hakkinda fikir
vermekte, ancak iki nedenden dolay1 genel kabulu
onaylanmamaktadir.

1) Kateter ucunun jugular bulb dan ge¢mesi gtic ve riskli
(hasar olusturabilir)

2) SjvO2 ; venoz sints ,ekstrakranial ve intrakranial
bliytik ven kanlarini igeren jugular ven karigim
kaninin saturasyonunu yansitmakta, bu nedenle tek
basina saturasyon anlamli olmaz, bolgesel kan
akiminin Olciilmesi gerekir.
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Ttim bu sonuclar;
[lave bir monitorizasyonu gerekli kilmakta
Bu ilave monitorizasyon

e Non-invazif

e Kolay uygulanabilir olmali ve

 Bolgesel degisiklikleri (serebral) yansitmali

ACIBADEM



Yeni monitorizasyon

eNear Infrared Spectroscopy
(NIRS)
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“Serebral rejional oksijen
saturasyonu (rSO,)

Spektroskobik olarak bakildiginda ;

— Cihazlar, 660-940 nm dalga araliginda bir 1s1k
gondermekte (lazer veya LED)

— Bu dalga boyunda birkag bilesik bulunmakta
- Oksi Hb, Deoksi Hb —1s181 gliclii bir sekilde absorbe etmekte
- Yag, Su, cilt, kemik —15181 cok az absorbe etmektedir.

Infrared 1s181n bu 6zelligi bize Hb/HbO hakkinda bilgi

vermektedir.

ANCIBADEM
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Hb Extinction Coefficient (mMoltcm™)

Belli bir dalga boyundaki 15181, kiitlelerin absorbe
etme dereceleri

680 nm 900 nm
Hb 2,4 1,2
HbO, 0,4 0,8
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rSO2’deki anlamli degisim

* Bazal degerden %20 den fazla disme

* %50- olculen deger(%) x saniye >3000 %sn
» 50-35 x 300 =4500 %sn

ACIBADEM
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Mudahaleler

Bas ve kanul pozisyonunu kontrol et

PCO2 >40 mmHg sagla (taze gaz akimini azalt)
Debi

MAP

Fio2

Anestezi derinligini artir

Serebral vazodilatator kullan

RBC trnasf. diisiin

ANCIBADEM



Serebral oksimere kullanicilari

Kognitif disfonksiyon
Inme
ICU kalis stiresi

Hastanede kalis stirelerinde ve maliyette azalma
oldugunu ileri sirmektedirler.

ANCIBADEM
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_Goldman S. Heart Surg Forum 2004;7:£376-81.

rSo2 uygulanan 1034 vaka ile (Grup I )

rSo2 uygulanmayan 1245 (Grup II) acik kalp cerrahisi
vakasini karsilastirmis

Grup I: hastalarinda;
« Serebral oksijen sunumu/Oksijen tiiketimi
« Fio2
« Bas ve kanul pozisyonu ayari
e PCO2
- MAP
« Pompa akimi
« Anestezi derinligi
« SVR diizenlemesi (NTG, SNP,Arterenol)
« ES transf.

AT I BADEM
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Sonuc parametreleri

Kalic1 inme % 0,97 vs %2,25 p<0,044
Uzamis ventilasyon %6,8 vs % 10,6 p<0,001

Risk matcah (NYHA class) uzamis hastanede kalis
suresi (5. gunden sonraki) 0,2 gun vs 2,3 gun p<
0,046

ANCIBADEM



Murkin JM. Anesth Analg 2007;104:51-8 "CABG

Grup I: 100 rSO2 takibi yapilan
(MAP,FioZ,PCOZ,FIow,ES ,anestezi derinligi ve SVR ayari yapilarak

rSO2 degerinin bazal degerin en za %75 olmasi saglanmlg)

Grup II: r'SO2 takibi yapilmayan (kontrol grubu)

Kontrol grubunda

e Daha uzun ICU kalis (p<0,029)

e Mojor Organ Morbidite Mortalitesinin daha fazla
oldugu (p=0,017) tespit edilmistir

ACIBADEM



Slater P Ann ThoracSurg =
2009;87:36-45

[k defa ACBG op giden hastalarda prospektif
randomize kontrollu bir calisma yapmis

rSO2 takibi yapilan ve miidahalede bulunulan
hastalarla, rSO2 takibi yapilip miidahalede
bulunulmuyan hastalar: kargilastirmis

Bircok norokognitif test kullanmis
Desaturasyon tanimui icin formul gelistirmis
Fso2: %50- hastanin rSO2 x gecen siire saniye

Eger FS02>3000 %sn ise bunu anlamli kabul etmis ve
calismasinda.

ANCIBADEM



Multivariate analiz POCD icin
__ 95 % CI p

Intervention vs 0,46-1,43 0,47 AD
control
rSO2 2,22 1,11-4,45 0,024
desaturasyon
skoru >3000
Yas (her 10 yil 0,95 0,71-1,26 0,70 AD
icin)
Male vs Famale 1,04 0,46-2,34 0,93 AD
Sigara icen vs 2,04 1,11-3,74 0,022
icmeyen
Preop renal yet 0,18 0,04-0,75 0,019
var

=

ANCIBADEM



stanede kalis stiresi>6 giin

lojistik regresyon analizi
___

rSO2
desaturasyon
skoru> 3000

POCD

Yas (her 10yl
icin)

1,31-5,6 0,007
2,17 1,04-4,56 0.04
1,84 1,25-2,7 0.002
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Sonuc

rSO2'nin diizeltilmesinin, sonu¢ parametrelerini
diizeltigi gosterilememis

Ancak intervention ile diizelmis rSO2 degeri arasinda
bir iliskinin olduguna inandiklar1 ve yapilacak
calismalarla bunun gosterilmesinden sonra, rSO2
degerine daha agresif miidahalelerin yapilabilecegini
ifade etmislerdir.

Her diistik rSO2’e yapilan miidahale sonrasi rSO2 diizelmiyor bu
nedenle iligki bulamadiklarini ifade ediyor.

ANCIBADEM
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NIRS & Outcome Parametreleri
iliskili
Pollard V. Anesth Analg 1996;82:269-77

Novitzky D. Heart Surg Forum 2000;3:198-202

Yao FS. J Cardiothorac Vasc Anesth 2004:18:
552-8

Murkin JM. Anesth Analg 2007;104:51-8
Goldman S. Heart Surg Forum 2004,7:E376-81



_ NIRS &© Outm

iliskilisi yok
Hong SW (kapak hastalarinda)

Eur. J Cardiothorac Surg 2008;33:560-65

Reents W. (ACBG)
Ann Thorac Surg 2002;74:109-14

ANCIBADEM
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“Calismalardaki farkli sonuclarin

muhtemel nedenleri

NIRS ;bolgesel beyin oksijen saturasyonunu vermekte ,
POCD ise global beyin dokusunun durumunu
yansitmakta

NIRS; Ant. ve Mid. Serebral arter alanlarindaki
«watershed zone » denilen bolgeyi degerlendirmekte

Bu alandaki arter/ven =25/75 dir ve bu orani cesitli
nedenlere bagli olarak degisebilir,

- pH, PCO, degisiklikleri, MAP, Viicut 1s1s1 degisiklikleri

— Taillerfer MC. Can J Anaesth 2005;52:79-87
-~ Edmonds JR. J Clin Monit Comput 2000;16:69-74

ANCIBADEM



NIRS<>S5jv0O2

Brawn R. Anaesthesia 1993:;48:697-700
Oksimetrik cont.SjvO2 ile INVOS karsilastirdigi
calismasinda

Referans olarak jugular kan orneginin kan gazi
cihazinda olciilen degerini almis

rSO2 vs kan gazi : precise %14
Oxymetrik SjvO2 vs kan gazi : precise %2,6

Oksimetrik kateterin daha dogru ol¢tiigtinti ifade
etmis

ANCIBADEM



~Abdul-Khalig Biomed Tec (Berl)

2000;45:328-32

* Infant ve cocuklarda yaptig1 calismasinda
* rSO2 vs SjvO2 korelasyonun %93 p<0,001
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3] J Neurosurg Anesthesiol.
2000 Jul;12(3):201-9

Saglikli gontilliilerde hipoksi olusturarak yaptigi
calismasinda

rS0O2,5a02,SjvO2 karsilagtirmalarini yapmis

Ancak, Shah; rSO2 nin %75 nin venoz ,%25 arteriyel
kandan olusmasi nedeni ile karsilastirmasinda farkh
bir yol izlemis (bu sekildeki karsilastirmanin dogru
olmayacag diistincesi ile, elma # armut)

Shah; Formul SO2 (fSO2) kavramini gelistirmis

ANCIBADEM


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Shah N"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

fSO2= 0,25 x Sa02 + 0,75 x SjvO2
Shah , rSO2 ile f{SO2 karsilastirdiginda
Bias: % -3,1

Precision: %12,1

Korelasyon: %67

Shah; rSO2'nin guvenilir oldugunu ifade etmistir.

ACIBADEM
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Maliyet calismalari

Norolojik hasar varliginin maliyeti 15.000 &
Prob 375 &

Edmonds.Anesth.Analg 1999;88:26
rSO2 takibi yapilmayanlarin, ICU de fazladan 48
saat kaldiklarini ve maliyetinin 3.569 &

Ganzel BL. STS Anual meeting 2002 maliyetin
ortalama %11 azaldigini

Schmahl TM. Anesthesiology 2000 abstract maliyetin
%10 azaldigini gostermislerdir

ACIBADEM



NIRS eksiklikleri

* Dustiik bazal deger ol¢ctimleri
 Ciltrengi
» Sac folikillerinin varlig
« Alin yapisi
« A-V anatomik suntlar

e False pozitif deger

ANCIBADEM
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False positive Desaturation(rSO2)
Harvey L .Edmonds J Cardiothorac Vasc Anesth. 2006;20:445-9.

Islem sirasinda rSO2 de anlamli diismenin olmasina
ragmen (btytiklik ve stire) postop anlamli
norokognitif degisikliklerin olmamasini

e Silent iskemi: herhangi bir klinik semptom olmaksizin
serebral lezyonun varligi

Genel populasyonda bu oran % 21 civarinda

ACBG giden hastalardan yas >60 yil olanlarda bu
oran %50 dir

e Schluter M. J Am Coll Cardiol 2003:42:1007-13
e Ito A. Anesth Analg 2003;96: SCA7

AT I BADEM
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SILENT ISKEMI

e Eger silent iskemi serebral oksimetrenin gorme alaninda
(frontal lob) ise, baslangicta bu lezyonlar tespit
edilemez, yani rSO2 de anlamli diisme gortilmez

e Ancak prosediir sirasinda beynin diger bolgelerindeki
damarlardaki genislemeye bagh bir STEAL FENOMENI
gelisirse

e Frontal bolgedeki iskemik alanda yeni bir farmakolojik
ve fizolojik durum geliseceginden rSO2de diisme
gozlenebilir (False positive)

ACIBADEM



KARDIOPULMONER BYPASS SIRASINDA GELISEN ANEMININ
SEREBRAL KORTIKAL OKSIJEN SATURASYONUNA ETKISI

Fevzi Toraman, Sahin Senay, Olcay Isbir, Sef—]i)ﬂ Ustalar Ozgen, Ebuzer
Aydin, Murat Oktem, Esin Erkek, Pinar Uysal, Hasan Karabulut, Cem Alhan

Acibadem Universitesi Tip Fak. Anestezi ve Reanimasyon ABD
Kalp ve Damar Cerrahisi ABD
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KPB sirasindaki diigtik Hb degerlerinin guvenilir olup
olmadigini serebral oksijen saturasyonu (rSO2) takibi
ile gostermek

ACIBADEM



et
Materyal-metot

32 °C hipotermik KPB sirasinda;

Anemi grubu: herhangi bir donemde Hb < 7 gr/dl olan
15 hasta

Kontrol grubu: en disik Hb>8 gr/dl olan 15 hasta

Standart monitorizasyonuna ilaveten, rSO2
monitorizasyonu

ACIBADEM



Minimum Hb degerindeki v

Sag hemisfer oksijen saturasyonu degisimi

_ GI (Anemi) GII (Kontrol)

Baslangic rSO2 (%) 52+9 66 + 6
Min Hb (g/dl) 6,2+0,4 10,3+ 1,3
rSO2(%) 49 + 7 58+ 6
Yiizde degisim % 5,7 % 12

ACIBADEM



Minimum Hb degerindeki v

Sol hemisfer oksijen saturasyonu degisimi

_ GI (Anemi) GII (Kontrol)

Baslangic rSO2 (%) 54 +6 69+ 7
Min Hb (g/dl) 6,2+0,4 10,3+ 1,3
rSO2 (%) 50+ 7 58+6
Yiizde degisim % 7,4 % 11,5

ACIBADEM
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Sonuc

KPB sirasinda 6 gr/dl ye kadar olan hemoglobin
degerlerinde

» pompa kan akimu,

» ortalama arter basinci ve

» oksijen parsiyel basincinda yapilan ayarlamalarla

transfiizyona gerek kalmaksizin yeterli serebral
oksijenasyonun giivenle saglandigi kanisina vardik.

ACIBADEM



Ekstrakorporeal dolasimda inspire edilen
oksijen fraksiyonunun belirlenmesinde
serebral monitorizasyonun yeri

Fevzi Toraman, Sahin Senay, Serpil Ustalar Ozgen, Olcay Isbir,
Ebuzer Aydin, Murat Oktem, Hasan Karabulut, Cem Alhan.

Acibadem Universitesi Tip Fak. Anestezi ve Reanimasyon ABD

Ve Kalp damar cerrahisi ABD



“Ekstrakorporeal dolasim (EKD)/

sirasinda

Inspire edilen oksijen fraksiyonu (Fio,)

» Genelde %70-100 araliginda tutulmakta,

» Ancak bu uygulama sirasinda hiperoksemi (P0,>180 mmHg )
gorulmektedir.

» Hiperoksemi;
Eritrosit reolojisini bozarak
Mikrosirkiilasyonun bozulmasina ve

End organ patolojilerinin gelismesine neden olmaktadir

e Belboul A. ] Extra Corpor Technol 1991;23:43-8.

ANCIBADEM
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‘Materyal-metot

Grup I: Normotermi ve Hipotermi de Fio,:0,35,
yeniden 1sinma da Fio,:0,45 olacak sekilde
ayarlanan 35 hastadan,

Grup II: Normotermi ve Hipotermi de Fio,:0,40,
yeniden 1sinma da Fio,:0,50 olacak sekilde
ayarlanan 35 hastadan,

Tum hastalarin standart monitorizasyonuna
ilaveten serebral oksijen saturasyonu (INVOS

SOMANETICS 5100 C) takipleri yapild.

AAAAAAAA
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Amac

Fio, %35-45 araliginda iken olusabilecek hipoksi
ataginin serebral oksijen monitorizasyonu (rSO2) ile
tespiti ve

Fio, %40-50 araliklarinda iken olusan hiperoksi
oranini ve bunun rSO2’e etkisini arastirmayi
amacladik.



Sonuclar

Gl (Fio2: 0,35-0,45) |GIl (Fio2: 0,40-0,50)
(n=35) (n=35)

Hipoksi (PO2<80mmHg) 5 (%14) -
Hiperoksi (PO2>180mmHg) 8 (%23) 15 (%43)
rSO2 deki azalma >%20 12 (%34) 8 (23)



Mudahale sonrasi

G| (Fio2: 0,35-

0,45)

Gll (Fio2: 0,40-
0,50)

rSO2 deki azalma >%20
Fio2 de %10 artma
OAB artma (arterenol ilavesi)

Pompa flow artisi
rSO2 de duzelme

(n=35)
12 (%34)
5

2

5

% 100

(n=35)
8 (%23)
2

6

%2100
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Tartisma

rSO2 takibinin beyin fonksiyonlarindaki degisiklikleri
yansitmasi agisindan birtakim eksiklikleri olmasina
ragmen,

EKD sirasinda Fio, nin ayarlanmasinda faydali oldugu
kanisindayiz

ACIBADEM



Comparison of two different devices
for measurement of regional
cerebral oxygen saturation

Fevzi Toraman, Sahin Senay, Serpil Ustalar Ozgen,, Ebuzer
Aydin, Murat Oktem, Hasan Karabulut, Cem Alhan.

Acibadem Universitesi Tip Fak. Anestezi yoloji ve Reanimasyon
ABD ve Kalp damar cerrahisi ABD
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T1: Anest.Oncesi
T2: Anest. Sonrasi
T3: EKD da

T4: EKD sonrasi

L
INVOS-5AG

FORESIGHT-3AG
]

INWO5-30L
L]

FORESIGHT-30L

T1: (bias=9.1, 95%CI:-7.2-25.5, p>0.05),
T2: (bias=6.6, 95%CI:-7.2-20.5, p>0.05),
T3: (bias=7.7, 95%CI:-9.7-25.2, p>0.05),
T4: (bias=8.0, 95%CIl:-4.8-20.8, p>0.05),

T1:(bias=11.5, 95%Cl:-0.7-23.6, p>0.05),
T2:(bias=9.0, 95%Cl:-10.4-28.5, p>0.05),
T3:(bias=10.8, 95%Cl:-4.9-26.1, p>0.05),
T4:(bias=9.0, 95%Cl:-10.4-28.6, p>0.05),
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Sonuc

Ttim bu kisitlamalara ragmen, NIRS’ in

EKD sirasindaki non-pulsatil akim varliginda, non-
invazif olcimle, iskemiye encok duyarli organ
hakkinda fikir vermesinin cok onemli oldugu
kanisindayim
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~— EKSTRAKORPOREAL DOLASIM SIRASINDA SISTE
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MIK DOKU

PERFUZYONUNU GOSTERMEDE LAKTAT ILE SEREBRAL OKSIJEN
SATURASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

80 —
70 £
60 L \
50 £
1,547
E
1,0 —a——= —
0,5 £
Periyot 1| Periyot 2 | Periyot 3 | Periyot 4 |Periyot 5
Laktat 0,9 1 1 1,2 152
RScO02 66 59 57 57 57
LScO2 67 59 58 57 59

—4+— Laktat
—8— RScO2
—4— LSco2

T1: Ans.ind.sonrasi

T2: EKD normotermi
T3: EKD hipotermi

T4: EKD 1s1nma
Ts5: EKD sonrasi




Ahmet Erciiment KOPMAN
. 1920 - 2002
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mprove Neuroprotection

Harsh Consequences of Hypoperfusion Stroke

“Perioperative Stroke and Long-Term Survival After CABG Surgery”

100

o
=]

% Survival
g

A
=]

20

(0]

— 97.3
S - No Stroke

87.2
! Embolic

Hypoperfusion

“Patients who had perioperative stroke were
at a significantly increased risk for
death...Survival at each time point was
lowest among patients who had
hypoperfusion strokes.”

In Hospital 1 Year 5 Year
Survival Survival Survival
Dacey L], et al. Ann Thorac Surg. 2005 Feb;79(2):532-7.
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Leveling the Playing Field for Diabetics

I Control, Diabetics, n=26

Interventions, Diabetics, n=30

Randomized, prospective, blinded

200

160

ﬂZO

Hou

40

30

S,

30

201.6

132

Ventilation ICU Stay Hospital Stay

p =0.002 P=0.008 P=0.013

Diabetic cardiac surgery
patients monitored with the
INVOS System showed
statistically-significant
Improvements over
unmonitored diabetic patients.

Murkin JM; Iglesias I; Bainbridge D; Adams S; Schaffer B; et al. Anesth Analg 2005;100:SCA101.
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| Confidential



Moller JT nin nonkardiyak hastalarda yaptig:
calismasinda ki bu hasta grubunda tromboemboli ve
inflamasyona riski distik, kognitif degisikliklere
neden olan, belirleyici bir sistemik hipoksemi tespiti
yapamamis ve Beyin icin giivenli olan bir Spo2 degeri
belirleyememistir



__Serebral oksimetrenin tekni

degerlendirmesi

Klinik calismalar gostermistirki, supelerin otesinde
dogrulukta ol¢gmekte
Diistik basal rSO2 nedenleri

e Serebral vaskiiler hastaliklar

e KOAH

e DM

e HT

o KKY

e Sickle cell anemi



Serebral vaskiler hastaliklar

Yapilan bir calismada ACBG operasyonu i¢in listede
bekleyen hastalara yapilan BT incelemesinde preop
serebral infart tespit edilen hastalarin %30 da hasta
gecirdigi olayin farkinda degil olay sessiz gecirilmis.
Preop infarkt varligi POCD icin risk olusturmakta .
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Hb-rSO2

Hb normal sinirlar icerinde ise Rso2'nin etkilenmesi
minimaldir.

CPB baslangicinda priming soltisyonuna bagli ani rSO2 nin
diismesi

e Prime soliisyonuna bagli olarak serebral
mikrosirkiilasyondaki Hb iceriginin azalmasi

e Normalde Hb miktarinin azalmasi arteriyel saturasyonu
artirirken

e 1SO2'de durum farkl ¢iinkii rSO2 mikro sirkiilasyondaki
dengeyi vermekte durum boyle olunca arteriyel oksijen icerigi
azaldigindan sunum azalir, sunum azaldiginda tiiketim
degismediginden oksijen ekstraction artacagindan venoz kan
oksijen icerigi diser ve sonucta rSO2 diiser.



- - ° ° \\M ) [ [ -
“Hb-o dissosiasyon egrisinin rﬁ{
liskisi
Anlamli bir iligki gosterilememis.

(Cunkt egriyi etkileyen 1s1, pH,po2 ayn1 zamanda
serebral kan akimzi, vizkozite,metabolik rate, demand
ve extraction etkilemektedir.



Pulse ve rSO2 sadece oxy-deoxyhemoglobini

gosterme
vermeme)

kte , doku canlilig1 hakkinda direkt bir fikir
ctedir.

Bu nedenle oksijen saturasyonu ol¢timii ile canli -0l4,
bitki-hayvan ayrimi yapilabilmesi beklenmemeli bu
mantikli olmaz.

Kadavrada yapilan calismada venoz oksijen
saturasyonu %0,3-%95 araliginda bulunmus ve bu asir1

farklilik o

lim sekline , kadavranin saklanma sekline

Hb konst. Baglanmus.



“Murking J.M
Br j Anaesth 2009;103:i3-i13

NIRS limitations

e NIRS in yansittig1 deger homojen bir dokuya ait degil,
arter, ven, kapiller ve damar dis1 yapilar1 yansitmakta

e Yani, NIRS de kullanilan fotonlar, scalp,skull,dura gibi
dokular gecmek zorunda, ancak bu dokularin kan
icerikleri farklilik gostermekte

ANCIBADEM



Beyin dokusu disindaki dokularin etkinligini azaltmak icin
transmitter/reseptor mesafesini uzatmak gerek, yani
transmitter/reseptor =4 cm bu 4/3 =1,3 cm derinliginde
bir dalga olusacak muz seklinde ,

Eger bu mesafe artirilirsa daha derin dokular
goreceginden beyin dis1 dokularin etkinligi azalir

- Ancak bu uygulamanin da yan etkileri var; bu yan etki
direkt termal hasardir, bunun onlenmesi lazim

ACIBADEM
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cevresel resollsyon

Iki fotodedektor kullanilarak (biri 1s1k kaynagina daha
yakin) hedef dis1 resoliilasyonun engellenmesine
caligilir,

Ancak hala ekstraserebral dokunun katkisi devam
ediyor, soyleki,

rSO2 %85 serebral dokudan %15 ekstraserebral
dokudan gelen sinyallerden olugsmakta dir.
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Serebral arter/ven kani katilimlari

Beyin dokusundaki hemoglobinin %70 venoz ,%30
arteriyel damarlarda bulunur, bu PET calismasi ile de
gosterilmistir.

Ancak,arter/ven orani biyolojik varyasyonlar
gosterebilmekte, bu nedenle de sabit oranlarin (70/30)
kullanilmasi gercek degerden uzak degerlerin
Olctilmesine neden olabilir.

Bu nedenle bazal degerin ol¢tilmesi ve buradan olan
sapmanin izlenmesi, trend monitori olarak
kullanilmasi anlamh
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