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Nörolojik hasar 

 Ciddi nörolojik hasar insidansı (% 2.5-5) 

 Minör nöronal gelişim hasarlarını belirlemek zor  

Menache CC. Ann Thorac Surg 2002;73:1752-8. 
Avila-Alvarez A. An Pediatr (Barc) 2012;76:192-8. 



Beyin hasarı nedenleri 

Erişkinler 

• Emboli 
Çocuklar 

• İskemi/hipoksi 

 Teknikler 
• Derin hipotermik dolaşım arresti (DHDA) 
• Düşük akımlı bypass 

 Bypass devreleri 
 Bypass yönetimi 
 Arteriyel kan gazı yönetimi (α-stat/pH stat) 
 Hematokrit değeri 
 Soğuma/ısınma hızı ve derecesi 



KKH olan çocuklar 

 Anormal MR 
bulguları   Preop 

• Yeni 
lezyonlar 

• Önceki 
lezyonlarda 
kötüleşme 
(%35-67) 

Postop 

Term YD             % 20-40 beyaz cevher hasarı 

Hipoplastik sol kalp send     % 30 beyin disgenezisi 

Mittnacht AJ. Ann Cardiac Anaesth 2014: 17: 25-32. 



Nörolojik hasar 

Yenidoğan 

İnfant/büyük çocuklar 



 Kompleks kardiyak cerrahiler yapılmaktadır 

• Derin hipotermik dolaşım arresti (DHDA) 

• Selektif serebral perfüzyon 

• Normotermik KPB 

 Özellikle çoklu operasyon geçirenlerde 

 Hem intraop hem de postop dönemde risk vardır 

 Ciddi hasarın oluşmaması için 

• Nöromonitörizasyon  

Nörolojik hasar 



Nöromonitörizasyon yöntemleri 

 Elektroensefalografi 

 Bispektral İndeks 

 Transkraniyal Doppler 

 Serebral oksimetri yöntemleri 

• Juguler venöz bulb oksimetri 

• Near infrared spektroskopi (NIRS) 

 

 



Elektroensefalografi (EEG) 

 Elektrodlar (2-16 kanallı) 
ile serebral kortikal 
sinaptik iletimin 
ölçülmesidir 

 Kalp cerrahisinde 

• Nöbetin belirlenmesi 

• Anestezi derinliği  

• Elektriksel sessizlik 

• DHDA’nde 



Pediyatrik kalp cerrahisinde EEG 

 Amplitude-integrated EEG (aEEG) kullanılmaktadır. 

ter Horst HJ. Early Hum Dev 2010;86:759-64. 



 Nöbet aktivitesinin saptanması 

• Periop elektriksel nöbet % 30 çocukta vardır 

• Dörtte biri  semptomatik 

(Gaynor JW. J Thorac Cardiovasc Surg 2005; 130: 1278-86) 

• Tek ventrikülü olan ve palyatif cerrahi uygulananlarda 

nöbet oranı %33  

• Erken mortalite oranı yüksek 

• Motor gelişme geriliği 

(Gunn JK. Ann Thorac Surg 2012;93:170-6)  

 

 

 

 

 

Pediyatrik kalp cerrahisinde EEG 



 Derin hipotermi uygulanan infantlarda  

• EEG değişiklikleri ile anormal nörolojik bulgular arasında ilişki 

bulunamamış. 

(Williams GD. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2007;11:23-33) 

   Yenidoğanlarda 

•    İzoelektrik EEG, kortikal aktivitenin yokluğunu göstermeyebilir 

(Ashwal S. Clin Perinatol 1997; 24: 859-82) 

 
Hasta sonuçlarını iyileştirmedeki etkisi 

TARTIŞMALI  

Pediyatrik kalp cerrahisinde EEG 



EEG’deki sorunlar 

 Özel eğitimli teknisyen gerekli 

 Elektriksel sinyallerle etkileşim 

 Artefaktlar 

 Birçok faktörden etkilenir 

• Anestezikler 

• Düşük sıcaklık 

• KPB 

 

 

 

 

El-Naggar WI.J Crit Care 2010;25:317-21. 

Bernet V. Pediatr Res 2010;67:650-5. 



Bispektral İndeks (BIS) 

• EEG paternini, Fourier analizi ile sayısal değere dönüştürür 

• Kullanım alanı 
• Anestezi derinliğinin belirlenmesi 

• DHDA’nde elektriksel sessizliği saptamak 

• Serebral hipoperfüzyon 

• Serebral hava embolisi 

 



Bispektral İndeks (BIS) 

 Etkileyen faktörler 
• Hareket 

• Epileptiform aktivite 

• Elektrikli aletler 

• Kullanılan anestezik ajanlar 

• Hipotermi, hipoglisemi 

EEG ve BIS’in pediyatrik kalp cerrahisinde kullanımıyla  

ilgili veriler yetersiz  

İnfantlarda ve küçük çocuklarda BIS değeri güvenilir değildir 
Davidson AJ. Br J Anaesth 2005; 95: 674-9.  
Kern D. Paeditr Anaesth 2007;17:249-54. 



Transkraniyal Doppler (TKD) 

 Ultrasonik prob ile 1-2 MHz akustik vibrasyon dalgaları 

• Pulse-wave ultrason dalgaları prensibi 

• Kan akım hızı ve yönü belirlenir  

 



Transkraniyal Doppler (TKD) 

 Prob “temporal pencere”ye yerleştirilir 

 İnsonasyon açısı ayarlanarak MCA ve ACA bifurkasyonundan ölçüm  

 



Transkraniyal Doppler (TKD) 



Transkraniyal Doppler (TKD) 

 Gösterilen parametreler 
• Sistolik, diastolik ve ortalama akım hızları 
• Pulsatilite indeksi                                                   

(zirve sistolik hız-zirve diastolik hız/ortalama hız) 
• Sinyal gücü 
• Rezistans indeksi 
• Otomatik/manuel emboli tayini 

 Serebral kan akım hızını gösterir 
• Damar çapı 

• PaCO2, sıcaklık, bypass akımı, serebral perfüzyon basıncı  

 

 



 MEDLINE taraması ile 23 makale  

 Makale analizi sonucunda TKD kullanım alanları 

• KPB sırasında serebral fizyolojinin incelenmesi  

• Pompa akımının üst ve alt limitlerinin belirlenmesi 

• Serebral hemodinamik değişikliklerin izlenmesi 

• DHDA ve düşük akımlı KPB’da  

• Arkus aorta onarımı yapılan yenidoğanlarda rejyonal düşük 
akım perfüzyon 

• Serebral emboli tayini 

• Çeşitli; α-stat ve pH-stat yaklaşımı, hematokrit, 
kanülasyonun etkisi  

 

 

 



Aort kanülünün uygunsuz pozisyonu 



SVC kanülünün malpozisyonu 



KPB’da serebral perfüzyon bozukluğu 



DHDA’nde retrograd serebral perfüzyon 



Serebral emboli 

 Aortik kross klemp açıldığında sıklıkla görülür (%42) 

 Emboli ile nörolojik hasar arasında ilişki bulunamamış 



TKD kullanımındaki sınırlamalar 

 Ölçümle ilgili olanlar 
• Dopler sinyal kazancında değişkenlik 

• Dopler insonasyon açısına bağlı ölçüm hataları  

• Prob pozisyonunda değişkenlik 

• Anatomik yapının uygun olmaması                                     
(US dalgalarını göndermek için) 

 Artefaktlar yanılgıya yol açabilir 
• Elektrokoter 

• Transducer proba fiziksel temas 

 Kullanıcı deneyimi çok önemli 

 



Serebral oksijenizasyonun monitörizasyonu 

 Juguler venöz bulb oksimetri (SjvO2) 

 Near infrared spektroskopi (NIRS) 

 

 



Juguler venöz bulb oksimetri (SjvO2) 

 Global serebral oksijenasyonu gösterir  

 Teknik 

• IJV, retrograd kanüle edilir ve kateter yerleştirilir. 

• SVC, cerrah tarafından retrograt olarak kanüle edilir 

• Yerleştirilmeden önce kalibrasyon gerekli 

• Ucunun juguler bulbusta olduğu teyit edilmeli 

 SjvO2 ölçümü 

• Oksimetrik kateter ile sürekli 

• Venöz kanda aralıklı  



Juguler venöz bulb oksimetri (SjvO2) 

 Teknik dezavantajları 

• Uygulanması uzun sürer 

• İnvazivdir 

 Ölçüm sakıncaları 

• Serebral venöz anatomi kişisel farklılıklar gösterir 

• Düşük akımda veya akım kesildiğinde güvenilir değildir 

 

 

 

Mutch WAC. Ann Thorac Surg 1997; 64: 695-701. 



Near-infrared Spektroskopi (NIRS) 

 Doku oksijenasyonunu sürekli gösteren non-invaziv bir yöntem 

 700–1000 nm kızılötesi ışın yayan prob ile oksijenize/deoksijenize 
hb ölçümü  



NIRS 



NIRS ile takip 

 rSO2; non-pulzatil beyin dokusundaki O2 içeriğini gösterir 

• Serebral O2 sunumu 

• Serebral O2 tüketim 

 Arteriyel/venöz kan volümü oranı (15/85) 

  (Watzman HM. Anesthesiolog. 2000;93:947-953)  

 Trend monitörizasyonu yapılmalı 

• rSO2 ≠ SjvO2 

• SaO2’yi artırmak ile rSO2 artar, fakat SjvO2 artmaz 

 

 

CMRO2’yi azaltan ve rSO2’yi 
 faktörler 

Hipotermi 

Sedasyon, anestezi, analjezi 

Nöbetlerin önlenmesi 

O2 sunumunu  
ve rSO2’yi  

faktörler 

PaCO2  

Hb  

CO  

FiO2  

OAB  

KPB akımı  

CPP  

SVB  



NIRS ile takip 

 Global serebral perfüzyonu göstermez 

• Serebral iskemiyi göstermeyebilir 

 Serebral perfüzyon azlığında veya yokluğunda yanlış 

sonuç verebilir 

 

Durandy Y. Perfusion 2011: 26: 441-446. 





 KKC uygulanan 143 
infant ve çocuk 

 2 gün/17 yaş     
(median 8 ay) 

 rSO2 takibi  





KPB sırasında rSO2 değişimleri 

• 13 yaş 

• Pulmoner artere 

konduit konulması 

• Htc: %35 (preop) 

• Htc: % 22 (KPB) 

• Orta derece 

hipotermi (32 oC)  

Andropoulos DB. Anesth Analg 2004; 99: 1365-75.. 



Andropoulos DB. Anesth Analg 2004; 98: 1267-72.. 

• Yenidoğan 
• Hipoplastik sol 

kalp sendromu 
• Noorwood Stage I 
• DHDA (18 oC) 
• Rejyonal serebral 

düşük akım 
perfüzyon (RLFP) 
 

KPB sırasında rSO2 değişimleri 



rSO2 değeri ve nörolojik durum  

 Düşük 
rSO2 

Yüksek 
rSO2 



rSO2 değeri ve nörolojik durum  

 Beyin hasarını önlemek için rSO2’nin 

• Bazal değerin < % 20’si 

• < %45-50 

 

Dent C. J Thorac Cardiovasc Surg 2006; 131: 190-7. 
Kurth CD. Anesth Analg 2009; 108: 1268-77. 



NIRS komplikasyonları 

 Prob yapışkanına bağlı cilt hassasiyeti 

 Işık kaynağına bağlı yanıklar ve basınç hasarı 

• Özellikle prematür yenidoğanlar 



 Nöromonitörizasyon ve nöroproteksiyon konusundaki 

makaleler derlenmiş (1990-2010 yılları) 

• KPB uygulanan 

• < 1 yaş infantlar 

• ACC/AHA’nın kanıt seviyesine göre düzenlenmiş 

 

 

 







Nöromonitörizasyon 

 Tek  yöntemle monitörizasyonun sakıncaları 

• Derin hipotermi 

• Dolaşım arresti 

• Rejyonal düşük akım KPB 

 Sadece rSO2 ile monitörizasyon (serebral kan akımı olmadan) 

• Serebral hipo/hiper perfüzyon 

 



Multimodal nöromonitörizasyon 



 Arkus aorta rekonstrüksiyonu yapılan 34 yenidoğan 

 Rejyonal düşük-akım perfüzyon 

 TCD ve Serebral oksimetri ile monitörizasyon 

 17-22 oC soğuma 

 RDAP sırasında KPB akımı  

• Serebral kan akım hızını (TCD ile) hipotermik tam 
debideki bazal değerin ±%10’u olacak şekilde ayarlanmış 

 

 





 Kardiyak cerrahi geçiren 250 çocuk, prospektif 

 EEG, TKD ve NIRS monitörizasyonu 

 Başlangıçta gözlemsel bir çalışma 

 Daha sonra protokol ile düzeltme 

• TCD hızı < 20 cm/s ve/veya  > %50 düşme veya 2 kat artma 

• rSO2 > %20 azalma (3 dk süreyle) 

• EEG değişikliği (yeni) 

 

 



Değişiklik görülen 
hasta sayısı 

Müdahale gereken 
hasta sayısı 

% 70 %74 



Nörofizyolojik monitörizasyonun nörolojik komplikasyonlara etkisi 

Değişiklik yok Müdahale 
yapılanlar 

Müdahale 
yapılmayanlar 

Nörolojik kompl. 5/74 (% 7) 7/130 (%6) 12/46 (%26)* 

   Nöbet 3 5 5 

   Serebral infarkt 1 3 

   Korea 1 1 1 

   Görme kaybı 1 

   Hipotoni 2 

   Konuşma   
   bozukluğu 

1 



Anormallik saptama oranı 

Serebral 
oksimetri 

TKD EEG 

% 58 %38 %5 



André Denault. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2007; 11; 274-81. 

NIRS algoritmi 



Andropoulos DB. Anesth Analg 2004; 99: 1365-75. 

Konjenital kalp cerrahisinde nörolojik 
monitörizasyon tedavi algoritmi 



SONUÇ 

 Pediatrik kalp cerrahisinde nöromonitörizasyon yapılması 
gerekir 

 Multimodal nöromonitörizasyon daha değerli bilgi verir 

• Özellikle TKD ve NIRS’in birlikte kullanımı önerilmekte 

 Nörolojik hasarı önlemek için algoritimler geliştirilmelidir 

 Mortalite ve morbiditeye etkisini gösteren prospektif 
kontrollü yeni çalışmalar yapılmalı 

 

 

 




