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Non fizyolojik dolaşım (CPB)
 Açık kalp cerrahisinde;

 Anestezi
 Cerrahi
 Organ koruma yöntemlerindeki gelişmeler,

 Yaşa ve eşlik eden hastalıklara bağlı mortalite oranlarının 
azalmasını sağlarken

 Postoperatif kognitif fonksiyon bozukluğu (POCD) oranında 
anlamlı bir düzelme sağlayamamıştır.

 Newman MF. N Engl J Med 344:395-402, 2001
 McKenzie ED. Am J Surg 190:289-294, 2005



POCD  Ety;POCD  Ety;

Multi faktoriyel olduğu;

•Emboli

•Hipoperfüzyon

•Diğer nedenler
•İnflamatuvar

•Toksik 

Geç POCD en önemli nedeninin,Geç POCD en önemli nedeninin,

•Mevcut SVH olduğu

Erken dönem POCD en önemli 
nedeninin,

•CPB kullanımı  



CABG op.sonrası SSS fonks. 
Boz.

•Nörolojik fonks. boz.

Hemipleji/inme

%2-3

Yaş>70  de oralar daha 
da artmaktada artmakta

•Nöropsikolojik fonks.boz.

İnsidansın %35-83



Yaşstroke ve mortalite











 Birçok klinisyen;

 POCD ciddiye  almaz
 Çünkü;

 Hastaların çoğunda bunun geçici olduğuna inanır.



Gerçek durum böyle mi?

















ADVERSE CEREBRAL OUTCOMES AFTER CORONARY BYPASS SURGERY.
GARY W.  The New England Journal of Medicine 1996;335:1857-63

 ABD’de 24 merkez 2108 hasta ABD’de 24 merkez 2108 hasta
 Grup I: Fokal hasar, Stupor, Koma

 Grup II: Entellektuel aktivitede, hafıza /bilinç de  azalma

 129/2108=% 6,1 

 Grup I: %3,1

 Grup II: %3                 Grup II: %3                





POCD insidansını azaltmalıyız

 POCD  nasıl azaltabiliriz?

1. CPB idaresi ve

2. Monitörizasyon sistemlerimizi gözden 
geçirerekgeçirerek

3. End organ perfüzyon yeterliliğini takip 
ederek





CPB idaresi

 60 yıllık geçmişe rağmen, CPB sırasındaki izlem 
parametrelerinin ideal değerleri hala tanımlanamamıştır



CPB sırasında hangi parametreleri kontrol ediyoruz

Akım HematocritAkım
 Erişkinde 30-70 ml/kg 

 1.6 -3.2 L/m2

Basınç

30-100 mmHg

Hematocrit

%18-30 

Kan gazı
 pH,  stat strateji

PaO2100-600 mmHgPaO2100-600 mmHg

PaCO2 30-50 mmHg

Hipotermi



CPB ve Hipotermi
 Beyin met. Beyin met.

 Bu etki, global hipoksiye karşı metabolik etki ile  bütünlüğü 
(beyni) korumakta

 Nörolojik outcome’ı düzeltmekte

 Bu değişiklik postoperatif dönemde de devam etektedir 

 Greeley WJ. Ann Thorac Surg 1993;56:1464-1466
 Mezrow CK. Ann Thorac Surg 1994; 57:532-539
 Cook DJ. J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:1020-1028
 Ehrlich MP. Ann Thorac Surg 2002;73:191-197 



CPB ve Hemodilüsyon

Cerebral hiperemi (kan akımında artma)

Eğer hemodilüsyon ciddi ise, OER da  ?????



CPB, Hipotermi ve hemodilüsyon

 Serebrovasküler direnç Serebrovasküler direnç

 Sunum/tüketim dengesi üzerine olan etkileri

zıtlık göstermekte

 Hipotermi ve hemodilüsyonun neden oldukları bu oto 
regülasyondaki bozulma;
 Postop. dönemde  serebrovasküler direnç artışına neden  Postop. dönemde  serebrovasküler direnç artışına neden 

olmaktadır

Cook DJ. Ann Thorac Surg 1995;60:1671-1677

Abdul-Khaliq H. Perfusion 2002;17:179-185 



CPB ve pH Stat strateji
 Serebral kan akımını artırır; Serebral kan akımını artırır;

 Ancak;

 Artan cerebral kan akımına karşı bir ADAPTASYON 
mekanizması gelişir
 CPB sonrası/CPB CO2’in verilmediği dönemde serebrovasküler

direncin yüksek kalır  kan akımının azalması neden olur

 Sonuç; pH stat stratejisinin, CPB ve sonrası dönemde etkisi 
kompleks (karışık)

 Daubeney PE. Eur J Cardiothorac Surg 1998;13:370-377

 Hoffman GM. J Thorac Cardiovasc Surg 2004;127:223-233 



Sonuç

 CPB idaresi oldukça karmaşık

 Hemodinamik/kan gazı parametreler için standart 
değerler vermek olanaksız.



CPB

Monitorizasyon
 Genel monitörizasyon



Monitorizasyon parametreleri
 Venöz PvO2 ve SvO2

 Laktat Laktat
 Dv-aPCO2

 BE

 Her parametreye ait belli eksikliklerin 
varlığının bilinmesine rağmen, değerli 
parametrelerparametreler

 Ancak;
 Sistemik doku perfüzyonu hakkında bilgi verir, 
 Bölgesel değişikliği yansıtmazlar 



CPB

Monitorizasyon

Nöromonitörizasyon



CPB sonrası serebral hasar
1. Hipo/ Hiper perfüzyon1. Hipo/ Hiper perfüzyon

2. Embolizasyon

3. Sistemik inflamatuvar cevap

 Nörofizyolojik monitörizasyon (multimodal) sayesinde
 TCD (2 MHz)

 EEG (4 kanal)

 NIRS
1. Hipo/ Hiper perfüzyon

2. Embolizasyon tespit edilebilmektedir



TCD (2 MHz)

 Hipoperfüzyon; Hipoperfüzyon;
 Orta serebral arter kan akım hızı ( BFV) başlangıç değerinin 

%20 altında ise

 Hiperperfüzyon;
 Orta serebral arter kan akım hızı ( BFV) başlangıç değerinin 

iki katını (% 200) geçerse

Emboli; Emboli;
 High-intensity transient signals (HITS) indicative of 

particulate or gaseous emboli.





TCD

1. CPB sırasındaki;1. CPB sırasındaki;
 Hemodilüzyon, 
 Hipotermi ve
 Asid-baz idaresinin alfa-stat ile yapılması

 Serebral kan akım miktarını ve hızını etkileyeceğinden 
yeni threshold değerlerinin belirlenmesi gerekir

2.   CPB sırasında hemodinami her an değişebileceğinden 
devamlı olmayan monitörizasyonun yeri ???

3.    Eğitim



EEG

 Serebral kortikal sinaptik aktiviteyi ölçmekte

 Eğer,

 Aktivite başlangıç değerinin %50 altına düşer ise

 Bu durum iskemi olarak tanımlanmakta 



EEG
 Quantitative (nicel) EEG monitörizasyonunun Quantitative (nicel) EEG monitörizasyonunun

serebral iskemiyi belirlemedeki 

 Sensitivitesi yüksek,

 Fakat;
 Spesifitesi düşüktür (derin anestezi ve hipotermi)  Spesifitesi düşüktür (derin anestezi ve hipotermi) 



Non-anesthetic Factors Affecting EEG
Miller et al.

Surgical Pathophysiologic Surgical 
 Cardiopulmonary bypass

 Occlusion of major cerebral 
vessel (carotid cross-
clamping, aneurysm 
clipping)

 Retraction on cerebral 

Pathophysiologic 
Factors
 Hypoxemia

 Hypotension

 Hypothermia

 Hypercarbia and hypocarbia Retraction on cerebral 
cortex

 Surgically induced emboli 
to brain



CPB sırasında EEG kullanımı

 Teorik olarak Teorik olarak
 Kanulasyona bağlı embolik olaylarda

 Yüksek riskli karotis hastalarında faydalı

 Ancak;
 PCO2

 OAB değişikliği

 Hipotermi Hipotermi

 Hemodilüsyon

varlığında EEG değişikliğinin yorumlanması güçtür 



Gelişmiş monitorizasyon

Near Infrared Spectroscopy
(NIRS)



INVOS 5100 C System
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Serebral rejional oksijen saturasyonu (rSO2)

 Spektroskobik olarak bakıldığında ;
 Cihaz, 660-940 nm dalga aralığında bir ışık göndermekte  Cihaz, 660-940 nm dalga aralığında bir ışık göndermekte 

(LED)

 Bu dalga boyundaki ışığı absorbe eden bileşiklerden,

– Oksi Hb, Deoksi Hb →ışığı güçlü bir şekilde absorbe etmekte

– Yağ, Su, cilt, kemik   →ışığı çok az absorbe etmektedir.

 İnfrared ışığın bu özelliği bize;
 Hb/HbO hakkında bilgi vermektedir.







Hb Extinction Coefficient (mMol-1cm-1)

 Belli bir dalga boyundaki ışığı,  kütlelerin 
absorbe etme dereceleriabsorbe etme dereceleri

 680 nm 900 nm

 Hb                      2,4                             1,2

 HbO2 0,4                             0,8



rSO2’deki anlamlı değişim

 Bazal değerden %20 den fazla düşme veya

 %50- ölçülen değer (%) x saniye >3000 % sn
 50-35 x 300 =4500 % sn



Müdahaleler
1. Baş ve kanül pozisyonunu kontrol et

2. PCO2 >40 mmHg sağla (taze gaz akımını azalt)2. PCO2 >40 mmHg sağla (taze gaz akımını azalt)
3. Debi

4. OAB

5. Fio2

6. Anestezi derinliğini artır

7. Serebral vazodilatatör  kullan7. Serebral vazodilatatör  kullan

8. RBC transf. düşün



Serebral oksimetre
•Serebral kan akımı oto    
regülasyonuna

•Serebral arterioler CO2 
reaktivitesine

•Vaso-nöronal (flow-metabolizma) 
etkiye bağlı olarak etkiye bağlı olarak 

•An ve an değişebilen serebral
akımı devamlı olarak ölçmektedir.



Doğru uygulama ne ?
 Sadece; Sadece;

 Kan akım hızı

 Kan basıncı ve

 Kan gaz analizi ile

 Yeterli doku perfüzyonunun sağlandığından emin olunamaz.

 Akım/basınç dışı parametrelerin değerlendirilmesi gerekir



Akım/basınç dışındaki parametreler

– Oksijen sunumu (Hb,Hct, PO2)– Oksijen sunumu (Hb,Hct, PO2)

– Oksijen tüketimi (VO2)
• Hastanın ısısı

• Anestezi derinliği

– Perfüzyona duyarlı organ fonksiyonları,
• kalp, Böbrekler, Beyin 

– Sistemik hastalıklar (DM)– Sistemik hastalıklar (DM)

– Periferik arter hastalığı

– Hemoliz 

– 3. boşluklara kayıp-ödem (kapiller blok)



End organ perfüzyon yeterliliğini takibi

Beyin perfüzyonu  NIRS





Fudickar et al. BMC Anesthesiology 2011, 11:7

 CPB uygulana 35 hasa çalışmaya alınmış

Tüm hastaların perioperatif dönem süresince Tüm hastaların perioperatif dönem süresince
 rSo2 değerlerini, başlangıç (bazal) değerinin %80 den 

fazla veya 

 rSO2 > %55 den fazla olacak şekilde tutmaya çalışmışlar

 Ameliyat öncesi ve postop 2. gün değerlendirme testleri 
uygulanmışuygulanmış

 6 ayrı test kullanılmış



Sonuçlar
1. rSo2> bazal değerin %80 den veya %55 tutulmasın 

rağmenrağmen
POCD oranı %43 

2. CPB sırasındaki düşük rSO2 ile POCD korele olduğu
 r2 = 0.44, p = 0.015.

3. POCD açısında CPB sırasındaki  kritik rSO2 değerinin 
bazal değerin % 65 olduğunu ifade etmişler ve bazal değerin % 65 olduğunu ifade etmişler ve 

Buradaki ; 
sensivitenin % 86.7 ve

spesifitenin % 65 (p = 0.03).



EEG
TCD
NIRS ile nöromonitörizasyon
yaptıkları hastalarında

• %59 oranında serebral oksijen • %59 oranında serebral oksijen 
sunum/tüketim imbalansı tespit 
ederek gerekli müdahalede 
bulunmuşlar

•% 2 hastada yapılan 
müdahaleye rağmen  düzelme 
olmamış

•Nöromonitörizasyon
yapılanlarda ciddi beyin hasarı yapılanlarda ciddi beyin hasarı 
insidansı %3

•Nöromonitörizasyon
yapılmayanlarda ciddi beyin 
hasarı insidansı %6,1, p=0,03 































A. Casati 
Eur J Anaesthesiol. 2007 ;24:59-65 

 Non vasküler abdominal cerrahi geçiren yaş >65 olan 60 
hastada serebral desaturasyonu INVOS la izlemişlerhastada serebral desaturasyonu INVOS la izlemişler

 İntaoperatif;

 16/60 (%26) hastada desaturasyon gelişmiş,

 İntraoperatif rSO2 düşmesi ile POCD arasındaki ilişkiyi 
anlamlı bulmuşlar. OR:4,22, %95 CI:1,1-16, P=0,05anlamlı bulmuşlar. OR:4,22, %95 CI:1,1-16, P=0,05



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

 Grup I: 100 rSO2 takibi yapılan 
(MAP,Fio2,PCO2,Flow,ES ,anestezi derinliği ve SVR ayarı yapılarak (MAP,Fio2,PCO2,Flow,ES ,anestezi derinliği ve SVR ayarı yapılarak 

rSO2 değerinin bazal değerin en za %75 olması sağlanmış)

 Grup II: rSO2 takibi yapılmayan (kontrol grubu)

 Kontrol grubunda 
 Daha uzun ICU kalış (p<0,029)

 Mojor Organ Morbidite Mortalitesinin daha fazla 
olduğu (p=0,017) tespit edilmiştir



Leveling the Playing Field for Diabetics

Diabetic cardiac surgery patients 
monitored with the INVOS 

Control, Diabetics, n=26

Interventions, Diabetics, n=30

Randomized, prospective, blinded monitored with the INVOS 
System showed statistically-
significant improvements over 
unmonitored diabetic patients.
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Murkin JM; Iglesias I; Bainbridge D; Adams S; Schaffer B; et al. Anesth Analg 2005;100:SCA101.

Hospital Stay
P=0.013

ICU Stay
P=0.008

Ventilation 
p =0.002

0

40 30
9

30







Özet

1. Açık kalp cerrahisi sırasında beyin 
oksijen sunum/tüketim 
dengesizliği (İMBALANCE) dengesizliği (İMBALANCE) 
yaygındır

2. rSo2  takibi ile beyindeki oksijen 
sunum/tüketim dengesizliği tespit 
edilir ve uygun tedaviye 
yönlendirilir

3. Uygun tedavi;3. Uygun tedavi;

Sonuç parametrelerini

Hastanede kalış ve maliyeti  
olumlu yönde etkiler.


