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* Serebral Oksimetre (NIRS) kardiyak cerrahide

beyin oksijen sunumunun monitorizasyonunda siklikla
kullanilmaktadir

* Diabetes Mellitus(DM) bolgesel kan akimini

etkileyen faktorlerden bir tanesidir , koroner arter
hastalig1(KAH) icin risk faktortidiir ve postoperatif
norolojik bozukluklarla iliskilidir

La Monaca, MClin Ter. 2010;161(6):549-53
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GIRIS

*Diabetes Mellitus varliginda serebral mikrovaskiiler
hasar gelistigi bilinmektedir

* Serebral damarlarda rezerv kapasitesi ve reaktivite
azalmakta, serebral kan akimi ve oksijenasyon
etkilenmektedir
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AMAC

Bu calismanin amaci diabetes mellitusin
kardiyopulmoner baypas operasyonlarinda bolgesel
serebral oksijen satiirasyonuna etkisini arastirmaktir
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YONTEM ve GERECLER

e TYIEAH Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu ve
Etik Kurul Onay1 alindi

e Prospektif, gozlemsel, kontrolli

e Elektif KABG, 30 hasta
Grup DM (n:15) : DM tanisi almis hastalar
Grup K (n:15) : DM olmayan hastalar

e Digslanma Kriterleri

Norolojik veya psikiatrik hastalik, SVO oykist,
Karotis arterde stenozu, EF< %50, Kullanilan ilaclara
kars1 hassasiyet



YONTEM ve GERECLER

* Premedikasyon

« Diazepam po,5mg,

« Morfin im, 0,1 mgkg!
* Indiiksiyon

- Fentanil 10 pgkg!

« Midazolam o,1 mgkg!
« Rokuronyum bromiir 0,6 mgkg!

® [dame
« %50 O2+ hava
o Fentanil 10 pgkg'st!
« Midazolam 0,02 mgkg'st!
« Rokuronyum bromiir o,2 mgkg!st!
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YONTEM ve GERECLER

e EKG, Invazif kan basinci, Puls oksimetre, Viicut
sicakligi, Santral venoz basin¢ monitorizasyonu

e Serebral oksijenasyon INVOS 5100 (Somanetics)
ile monitorize edildi




/
YONTEM ve GERECLER

1. Hemodinamik parametreler
2. Respiratuar parametreler
3. Serebral Oksijenasyon (rSO2) degerleri

Indiiksiyon 6ncesi, Indiiksiyon sonrasi,
Kantilasyon esnasinda, Kros klemp(KK) oncesi, KK
sonrasi en dusiik 1s1 doneminde, KK sonrasi isinma
doneminde, Cerrahi bitiminde kaydedildi
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' YONTEM ve GERECLER

Serebral rSO2 degerleri <40 oldugunda veya

%20 den fazla disttigiinde

ebas ve kaniil kontroldi,

earteryel karbondioksit basincinin arttirilmasi,

esistemik arteryel kan basincinin attirilmasi,

epompa akiminin arttirilmasi,

eanestezi derinliginin arttirilmasi,

eoksijenasyonun artirilmasi

e1sinin ayarlanmasi,

evazodilator kullanimi,

eeritrosit suspansiyonu transfiizyonu yapilmasi ile miidahale edildi

James P. Slater et al. Ann Thorac surg 2009;87:36-45



BULGULAR

Tablo1l-Demografik Veriler

Yas (yil)

Kilo (kg)

Ek Hastalik
HT (n)
HL (n)
KBY
MI (n)
KOAH (n)

NYHA

EF%

62,7
78,5

%52

56,6
80,8

N N W O U1 O

%55,5
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BULGULAR

Grafik-1Gruplarin ortalama arter basing

degerleri
150 Onayi
m 100 = ——DM
< —~—————— S _
o 90 - — Kontrol
0 | | | | | |




BULGULAR

Tablo 2- pH, pO2 ve pCO2 degerlerinin donemlere gore ortalama degerleri

7,39 7,39 7,37
Kontrol 7,39 7,42 7,39
m-nnnnn-

Kontro|

-nnnnn-

Kontrol 39 36 35 35 35 35 34



BULGULAR

Tablo 3- Vicut sicakhgi ve glukoz degerlerinin donemlere gore ortalama degerleri

RS
DM 36 35 34 32 31 35 36

Kontrol

Kontrol 86 106 132 159 136 172 157



BULGULAR

Tablo 4- Hematokrit degerlerinin donemlere gore dagilimlari

me | 1] 2 ) 3 | & s 6] T
DM 39 36 36 22 23 24 25
Kontrol 40 38 37 26 25 27 27

*KK 6ncesi Htc degerlerinde anlamli fark (p=0,01)

*KK sonrasi 1sinma déneminde Htc degerleri arasinda anlamli fark (p=0,01)
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BULGULAR

80

70 -
60 -
50 - —&— DM Sol

40 | —8— DM Sag
30 —— Kontrol Sol
—fl—Kontrol Sag
rSGe 5
10 X X
0 \ \
1 2 3 4 5 6 7

X: Baypas bas Zamanlar
X:Baypas sonu

Grafik 2-Gruplarin sag ve sol rSO2 degerleri

Kanullasyon sirasinda gruplar arasi sol rSO2 degerleri arasinda anlamli fark (p=0,04)



BULGULAR

Tablo5-rSO2 degerlerinde %20’den fazla azalma veya <40
olan toplam hasta sayisi ve suresi

rSO2, >%20 Siire (dak) rSO2 <40,n Siire (dak)

Azalma,n

DM 10 255 2 74

Kontrol 11 541 4 8o



e

e —— e e——

BULGULAR

Tablo 6- Postoperatif Degerler

Op. Siiresi (st) 4,25 4,1
KK siresi (dak) 48 67
Perf. Siresi(dak.) 82 90
inotropik deste

Dopamin (n) 5 2

Dobutamin (n) 1 0

Levosimendan 1 0
IABP ihtiyaci 1 0
Ekstubasyon (sa.) 11 10,8
YB kalis (gtin) 1,8 2,2
Norolojik Komplikasyon 0 0

Diger Komplikasyon 0 0
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BULGULAR

e Gruplar arasinda demografik verilerde fark yoktu

e Diabetik olan ve olmayan hasta gruplarinda cerrahi
boyunca sag ve sol serebral oksijen sattirasyonlarinda
farklilik saptanmadi, p>o.0s5.

e Serebral oksijen satlirasyonunda % 20'den fazla azalma
diabetik grupta 10, diabetik olmayan grupta 11 hastada
gozlendi, 40'1n altinda deger diabetik grupta 2, kontrol
gurubunda 4 hastada gortldi

® Major norolojik komplikasyon hicbir hastada gortilmedi



SONUG

Diabetes Mellitus varlig1 koroner
arter baypas greft operasyonlarinda
serebral oksijen saturasyon
degerlerinde bir farklilik olusturmadi



