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KPB sırasında değişen fizyopotoloji 

KPB 

Hipotermi 

Bazal Met (VO2). 

Azalma  

37°C-32C° 

VO2 % 60 azalma 

Viskozitedeki azalma ve 
vazokonst. Bağlı  

Mikrosirkülasyonda 
bozulma  

Dilüsyönel 

Anemi  

DO2 de azalma 
Vizkositedeki artmaya 

bağlı Mikrosirkülasyonda 
artma 



Doku oksijenasyonunun değerlendirilmesinde 

• Dokuya sunulan oksijenin (DO2) ve 

– DO2: CO x 10 x [(Hbx1,34x SaO2)  +(PO2 x ,0003)] 

– DO2: 980 ml 

• Vücudun tükettiği oksijenin miktarının (VO2) 

belirlenmesi gerekir 

– VO2: CO x10 (CaO2-CvO2) 

– VO2: 230 ml 

– OER: %22-24 

 

 

 

 

 



Doku perfüzyonu 



Dilüsyonel Anemi sırasında Temel 
Hedef 

 

• VO2’nin DO2’ye bağımlı olmamasını 
sağlayacak minimum DO2 değerini oluşturmak 

 













KPB da oksijen tüketimi 

• Normotermide (37 C) 

• VO2: 95,820 ml/dk/m2 , (Cavaliere F.Perfusion 1998;13:45-51) 
 

•         : 96 X 1,7= 163 ml/dk,  

• DO2:5x10x(8x1,34x0,99):530 ml,   530/163:3,25 

• Hipotermide (30 C),  

• VO2  :49,917,7ml/dk/m2 (Long C.J Extra Corp Technol 2003;35:13-6) 

•          : 50 X 1,7= 85 ml/dk                530/85: 6,23 

• Yeniden ısınma döneminde 

• VO2  :13340 ml/dk/m2,  

•          : 133 X 1,7= 226 ml/dk,           530/226: 2,3 



KPB’da anemi varlığında 

• KD  :5 lt, Hb:5 gr/dl, normotermide 

• DO2 :CO x 10 x (Hbx1,34 x SaO2) 

•         :5  x  10  x  (5 x 1,34 x 0,99): 

•         :330 ml/dk 

•              Normotermi   Hipotermi  Yeniden ısınma                               

DO2/ VO2:  330/163          330/85        330/226 ml/dk 

•       

                                   2                            3,8                    1,4 



DO2 

 

• DO2’nin kritik değeri ile ilgili klinik 
uygulamalara baktığımızda 















• Yeterli pompa akımı (Debi ) varlığında  gelişen 
fizyopatolojik değişiklik böyle 

• Anemi, KD (pompa akımı ) ve OER ile 
kompanse edilmekte 

 

• Eğer pompa akımı azalırsa ne olur? 







Sonuç 

• Tüm bu fizyopatolojik dinamik değişiklikler 
nedeni ile  KPB sırasındaki ideal perfüzyon 
parametreleri net olarak tanımlanamamıştır 

• Bu nedenle end organ venöz oksijen 
saturasyonunun ölçümü çok anlamlı ve 
gereklidir. 

 



• End organ venöz oksijen saturasyonunu 
izleyecek non-invazif cihazlar  

 

• Bugün için NIRS  yöntemi ile çalışan cihazlardır 

 



   INVOS 5100 C System 





Transfüzyonun erken ve geç dönem 
sonuçları 

 













 

 

• Transfüzyondan kaçınmalıyız 



Transfüzyondan kaçınma stratejileri 
PBM 

 1. Hastanın kendi kanının optimizasyonu (preop. 
aneminin düzeltilmesi) 

2. İntraoperatif kan kaybının azaltılması  
– Minimal invazif cerrahi 
– Farmakolojik ajanların kullanımı 

3. Restriktif Transfüzyon stratejisinin uygulanması 
– Hb alt eşik değerinin  belirlenmesi (PBM) 
– Otolog transfüzyon 
– Normovolemik Hemodilüsyon 
  







Elektif omuz cerrahisi hastalarında 

• ANH CtaO2   serebral DO2 de azalma  

• V = EBV x (Hi-Hf)/Hav 

•  İlk 500 ml kan için 500 ml %6 HES  

• Geri kalan volum için kan miktarının 3 katı RL 

veriliyor  





rSO2   %                      71                                                         69                          64                     62                      



rSO2 değişimi 

• Başlangıç rSO2 %71  

• Hct(i) %40 dan Hct (f) % 24 düşüyor 

• rSO2 değişimi,  

– volüm %50 çekilene kadar anlamlı değil 

• Çekilen volüm %75 ulaştığında  

– rSO2% 64 (%10) 

• Çekilen volüm %100 ulaştığında  

– rSO2% 62 (%12) 

 

 





 

 

• Sizce ne kadar kan volümü alınmıştır 



 

•1497 ± 437 ml 

•36 ± 9 dk 

•Isı : 36.1 ±0.3  ̊C - 35.2 ± 0.2  ̊C , p < 0.05).  

 



ANH da anemiye tolerans  nasıl belirlenmeli 
 

 

• Başlangıç Hct  değerine göre mi ? 

•  % değişim oranına göre mi? 

 

– Hct’in  %50 den  % 24’e düşmesi ile 

– Hct’in  %35 den  % 24’e düşmesi ile arasında fark 
var mı ? 





Materyal-Metod 

• 1999-2006 

• On pump CABG op olan 10.179 hasta 

• Hb: 12-16 g/dl kadın 

• Hb: 13-18 g/dl erkek  

– Pompa sırasındaki en düşük Hb ve 

– Başlangıç değerine göre yüzde değişim  

– Sonuç parametreleri üzerine etkisi 











Sonuç 

• KPB sırasında hastanın  güvenle tolere edebileceği 
akut aneminin derecesi, hastanın başlangıç  
hemoglobin değeri ile ters orantılıdır. 

• Ve  bu sonuç henüz transfüzyon guidelines için 
dikkate alınmamaktadır 

• Yani; Hb> 16 g/dl den , ANH sonrasi Hb:8 g/dl’ye 
düştüğünde güvende olmayabiliriz 

• Ama Hb:12 g/dl den 8 g/dl düştüğünde daha 
güvenli olabiliriz 

• Bu nedenle NIRS ile venöz oksijen saturasyonu 
takibi önemli 





• ANH yapılan çocuklarda, priming 
solüsyonunun ilavesi ile  

• Hb düzeyi istenmeyen sınırlara varabilir 

• Bu amaçla; 

– ANH sırasında restriktif sıvı replasmanının 
uygulanması,  

• Güvenli ve  

• Faydalı olabilir mi? 

 

 



ANH 

• 1:1 kolloid 

• 1:3 kristaloid replasmanı yapılmakta 

• Bu klasik uygulama yerine,  

– Yeterli doku perfüzyonunu sağlayacak minimal sıvı 
replasmanı hedef alınmış  



Materyal metod 

 

• MAP,HR,rSO2  değerlerinde %20 den fazla 
değişme olduğunda sıvı replasmanı yapılmış 



Sonuç 

• Alınan kan volümü ortalaması 9,3 ± 2,9 ml/kg 

• Verilen kristaloid miktarı  5,6±  5,1 ml/kg 

 

• 0,6:1 oranında kristaloid verilmiş 











 

 

• NIRS ile ölçülen rSO2 güvenilir mi ? 





• Çalışmacıların daha önce geliştirmiş oldukları 
ve diğer çalışmacılar tarafından da 
validasyonları yapılmış olan, indocyanine 
green ile CBF ölçümü ile NIRS’i 
karşılaştırıyorlar 

 



NIRS’in çalışma prensibi 

 

• Hb difference (HbD) :Oxyhem. con.- Deoxyhem. con.  

 

 

• HbD: CBF değişim belirteci olarak kullanıyorlar 



Çalışma iki aşamalı 

 1. aşamada; karotid arter oklüzyonunda  

– Klemp öncesi ve sonrası CBF indocyanin ile 
ölçülüyor ve  

– HbD ile karşılaştırılıyor 

– HbD ile CBF arasındaki ilişki araştırılıyor 

  

2.aşamada: aynı işlemler Middle Cerebral Arter 
oklüzyonunda yapılıyor 

 

 

 

 

 









Sonuç 

• Damar oklüzyonu sırasında değişen HbD (NIRS 
ile ölçülen) değeri ile  

• CBF arasında yakın bir korelasyonun olduğunu 
ifade ediyorlar (r2: 0,9) 

 





Materyal -Metod 

• 30 hasta periferik arter cerrahisi 
– 7 Hasta Aorto-bifemoral 
– 23 hasta anevrizmektomi 
– Yaş ortalaması 70 yıl 

• Normovolemik hemodilüsyon oluşturuyorlar 
– Boy-kilo göre kan volümü tahmini yapılıyor 
– Tahmini kan volümünün %20 alınıyor 

• Ölçümler 
– Başlangıçta 
– Her %2 lik kan alımında ve 
– İşlem sonunda  

 



• Sol frontal lob rScO2 

• Sol gastrocnemius muscle (rSmO2).  

 



Tahmini kan volümü (ml) 4719 ±  652 

Çekilen kan volümü (Ü) 

(1ü: 450 ml ) 

2,2 ±  0,9  

Ortalama süre (dk) 30 ±  18 



• İşlem sırasında; 

 

– OAB DA 12 mmHg değişiklik oluyor p>0,05 

 

– ETCO2 de 2,3 mmHg değişiklik oluyor p<0,05 



Önce Sonra % değişim p 

Hb (g/dl) 14,5 ± 1,36 10,8 ± 0,94 25,5 

rScO2 (%) 74 ± 10 66 ± 9 

 

8 < 0,001 

rSmO2 (%) 70 ± 8 

 

64 ± 7 

 

5,5 

 

<0,001 







Hb ile olan korelasyon 

r p 

rScO2 (%) 0,76 < 0,001 

rSmO2 (%) 0,63 <0,001 



CO2 ayarından sonra Hb ile olan 
korelasyon 

r p 

rScO2 (%) 0,65 < 0,001 

rSmO2 (%) 0,55 <0,001 



Alınan kan volümü ile korelasyon 

r p 

rScO2 (%) -0,48 < 0,001 

rSmO2 (%) -0,75 <0,001 

PCO2 ayarından sonra 

rScO2 (%) -0,61 < 0,001 

rSmO2 (%) -0,52 <0,001 



• Kan kaybı takibinin rScO2 ile yapılmasının, 
PsO2 ile yapılmasından  daha uygun olduğunu  

 rScO2’nin  ; 

–  Kanamaya bağlı serebral desaturasyonu  

– Non-invazif olarak tespit etmek amacıyla 
kullanılabileceğini ifade ediyorlar  

 





• Sıvı replasmanı yapılmayan kanama 
durumunda (gönüllü kan verme) 

 

• NIRS ile kan volümü arasınadi ilişki araştırılıyor 

 

 



• 40 gönüllü kan verici çalışmaya alınıyor 

• Sol frontal lob CsO2 (rSO2) 

• Sol gastrocnemius muscle (PsO2).  

• Boy-kilo göre total kan volümü hesaplanıyor 

• Öncesi, işlem sırası ve işlemden 10 dk sonra hemogram 
bakılıyor 

• NIRS ölçümleri her %2 lik volüm alındıktan sonra ve  işlem 
bittikten 5 ve 10 dk sonra  

• Oda ısısı 20-23°C 

• [HbD] : [O2Hb] − [HHb]), which indicates oxygen 
extraction, was then calculated.  
 

 

 







PsO2 falls were 
more pronounced 

and showed a better 
relationship with 
blood loss than 

CsO2  



The fall in HbD correlated 
well with blood loss 
 (R : −0.5, P < 0.001 

) but the volume of blood 
removed did not correlate 

with the fall in tHb 
 (R : 0.12; P : 0.088).  

 

, 



Sonuç 

• Kan kaybı ile ; 

– rSO2; (R : −0.59; P < 0.001) ve 

–  PSO2; (R : −0.61; P < 0.001).  

• Arasında ters yönde güçlü bir korelasyonun 
olduğunu 

• NIRS’in  kan kaybının değerlendirilmesinde 

• Non-invazif ve 

•  Etkili bir yöntem olduğunu ifade ediyorlar 



KARDİOPULMONER  BYPASS  SIRASINDA  GELİŞEN ANEMİNİN 
SEREBRAL KORTİKAL OKSİJEN SATÜRASYONUNA ETKİSİ  

 
I’m pleased to advise you that the Editorial Board has completed 
the review of your manuscript  

"EFFICACY OF NEAR-INFRARED SPECTROMETRY FOR 

MONITORING THE CEREBRAL EFFECTS OF SEVERE DILUTIONAL 
ANEMIA" (#293).  

The Board would like to accept the manuscript for publication in 
The Heart Surgery Forum 



AMAÇ 

 

 

KPB sırasındaki düşük Hb değerlerinin 
güvenilir olup olmadığını serebral oksijen 
saturasyonu (rSO2) takibi ile göstermek 

 



Materyal-metot 

32 °C hipotermik KPB sırasında; 

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

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

Standart monitorizasyonuna ilaveten, rSO2 
monitorizasyonu  

 



Minimum Hb değerindeki  
Sağ hemisfer oksijen saturasyonu değişimi 

GI (Anemi) GII (Kontrol) 

Başlangıç rSO2 (%) 52 ± 9 66 ± 6 

Min Hb (g/dl) 6,2 ± 0,4 10,3 ± 1,3 

rSO2(%) 49 ± 7 58 ± 6 

Yüzde değişim % 5,7 % 12 



Minimum Hb değerindeki  
Sol hemisfer oksijen saturasyonu değişimi 

GI (Anemi) GII (Kontrol) 

Başlangıç rSO2 (%) 54 ± 6 69 ± 7 

Min Hb (g/dl) 6,2 ± 0,4 10,3 ± 1,3 

rSO2 (%) 50± 7 58 ± 6 

Yüzde değişim % 7,4 % 11,5 



Sonuç 

KPB sırasında 6 gr/dl ye kadar olan 
hemoglobin değerlerinde 

pompa kan akımı,  

ortalama arter basıncı 

oksijen parsiyel basıncında yapılan ayarlamalarla ve 

rSO2 monitorizasyonu ile    

transfüzyona gerek kalmaksızın yeterli serebral 
oksijenasyonun sağlanabileceği  kanısına 
vardık. 

 

 


