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Konu başlıkları 

• Monitörizasyondaki temel eksiklikler  

• Dolaşımın değerlendirilmesi 

– OAB 

– Akım 

– Hct/Hb 

– FiO2 

– PCO2 

• Serebral otoregülasyon 

• Near Infrared Spectroscopy  (NIRS) 



Monitorizasyon 

– Anestezi uygulaması sırasındaki temel hedeflerden 
biri, yeterli doku oksijenasyonunun sağlanmasıdır.  

 

– Bu amaçla hastaların çoğunda STANDART , 

• EKG, KB, SpO2 

– Az bir kısmında İLERİ  

• SVB, MvO2, PAB 

– Çok az bir kısmında da GELİŞMİŞ monitorizasyon 
uygulanmaktadır.  

• NIRS, KD, StO2, PVI, PPV,SVV 



Doku oksijenasyonunun değerlendirilmesinde 

 

• Dokuya sunulan oksijenin (DO2) ve 

 

 

• Vücudun tükettiği oksijenin (VO2) 
belirlenmesi gerekir 

 

 

 



Standart monitorizasyonda 

• Kalp hızı ve ritmi (EKG) 

 

 

• Kan basıncı (invazif-noninvazif) 

 

 

• Periferik doku oksijen saturasyonu (Spo2) 



Doku oksijenasyonunun değerlendirilmesi 

•               Dokuya sunulan oksijen (DO2) 

 

•                       KD       X       CaO2 

 

•               KH x  SV          Hb x 1,34 x SpO2 

 

 

• Kontraktilite  Preload    Afterload 
• KH ve SaO2; 

– Birçok değişkenden sadece ikisi, dolayısıyla bütünün tümü (DO2) hakkında sağlıklı 
yorum yapmamız mümkün değil. 



Doku oksijenasyonunun değerlendirilmesi 

• Kan basıncı= KD x SVR 

• Akım=   Hız x damar çapı (Cross-Sectional Area (cm2) 

–                     Aort cross-sectinal area  2,5 cm2 

–                     Kapiller cross-sectinal area  2500 cm2 (1000 katı) 

–                     SVR’i asıl belirleyen kapiller çap. 

 

– Poiseuille's law Q = (π ΔPr4)/8 ηl 

 

 

 

– Akımın asıl belirleyicisi DİRENÇ dir  

– çünkü,     akım  d4 

–  
 

 



Kan basıncının oluşumuna bakarsak 



• Standart monitorizasyonda bizler ölçtüğümüz 
basınç değerleri ile,  

• Basınç-volüm ilişkisinden faydalanarak 

• Atım volümü/ kalp debisi hakkında  

 

• Her zaman doğru olmayan bir yargıda 
bulunmaktayız. 

• Çünkü; 
 

• Basınç-volüm ilişkisi değişkenlik gösteren bir yapıdadır. 

 



Basınç-volüm 

• Yaş ve nöro-horm.değişiklikler 
(ateroskleroz,cerrh.str., ağrı, ilaçlar, kalp yet.) 

 



SONUÇ 
• Basınç ile volüm arasındaki ilişki birçok nedene bağlı olarak 

azalabilir kaybolabilir 
• Bu nedenle rutin uygulamalar sırasındaki basınç takipleri 

her zaman yeterli olmayabilir, özellikle 
• İleri yaş 

– Ateroskleroz 
– Hipovolemi 
– Hiperventilasyon (PCO2  SVR)  
– Hipoksi (kapanma volümü)  
– Anemi 

• Kalp yetmezliği 
• Majör cerrahi (artan stres yanıt) 
• Uzun süren anestezi-ameliyat süresi varlığında ileri monitorizasyon 

ihtiyacının gerekliliği aşikardır. 
 



Kalp Cerrahisinde Monitorizasyon 

• Geleneksel uygulama standart /ileri monitorizasyon 

• Ancak; 

• EKD sırasında iskemiye en duyarlı organlardan biri olan  
BEYNİN monitorize edilmemesi ciddi bir eksiklik  

 

• Bu eksikliği gidermek için de,  

• EKD sırasında hemodinamik  ve kan gazı parametreleri   

          normal üstü/ normal değerlerde tutulmaya çalışılmakta 

• Bu ise  beraberinde ciddi sorunları getirmektedir. 

 



OAB,KD,Hb,PO2 
Normal üstü  olması durumunda 

• OAB: 
• Artan kollateral dolaşıma bağlı olarak krosklemp  altındaki kalpde fibrilasyon  

→oksijen tüketiminde artma 
• Krosklemp altındaki aort da yaralanma 

• Debi: 
• Shear stress → hemoliz 
• Mikro bouble emboliler 
• VK ajan kullanımı veya volüm ilavesi 

– End organ iskemisi 
– Pozitif sıvı dengesi 

• PO2: 
• Serbest oksijen radikalleri miktarında artma 
• Hiperoksemiye bağlı olumsuz etkiler (Eritrosit Rheolojisinde bozulma end organ 

hasarı) 

• Hb: 
– Artmış Transfüzyon oranları 
– Transfüzyonun erken ve geç dönem etkileri 

 



OAB,KD,Hb,PO2 
Normal değerlerde olması durumunda 

 

• Kime göre normal ? 
 



















Sonuç 

• Daha önce yapılan çalışmalarda serebral otoregülasyon alt sınırının 
altındaki bir OAB nın sonuç parametrelerini olumsuz etkilediği 
gösterilmişti 

 

• Bu çalışmada da otoregülasyon üst sınırının üstündeki bir OAB nında 
benzer etkiler oluşturduğu görülmüştür. 

 

• Bu nedenle  serebral otoregülasyonun NIRS ile izlenerek uygun 
OAB nın sağlanması çok önemlidir. 

 























Sonuç 

• Fizyolojik sınırlar içindeki OAB dahi 

– Kişiselleştirilmiş fizyolojik farklılıklar nedeni ile  

– Güvenli olmayabilir 

– Şeytan buradadır ?????? 



•             

•        DEBİ : FLOW 
 



Arteriyel akım hızı :Debi ? 

• Vücut ağırlığına (kg) 

–  Erişkinde  30-70 ml/kg 

• Vücut yüzey alanına göre ayarlanmakta (m2) 

– 1.6 -3.2 L/m2 

• Görüldüğü gibi her iki yöntemde de aralık 
olukça geniş 

• Lean Body Mass (LBM) 

 

 























Conclusion  
 

• When the pump flow rate is maintained at 2.4 
L/m2/ min, BSA and BMI do not influence 
SvO2.  

• In contrast, LBM is positively correlated and 
temperature is strongly negatively correlated 
with SvO2.  

• These findings suggest that using a fixed pump 
flow rate determined by BSA may no longer be 
appropriate.  

 

 



















Sonuç 

• Kabul edilebilir sınırlar içindeki POMPA AKIMI 
da 

– Kişiselleştirilmiş fizyolojik farklılıklar nedeni ile  

– Güvenli olmayabilir 

– Şeytan buradadır ?????? 



 

• Ortalama arter basıncı ve kalp/EKD  debisi 
ile  ilgili belirsizliklere; 
– Yaş, DM, PAH ve kalsifik aort gibi diğer 

nedenler de eklendiğinde, 

 

• Postoperatif dönemde % 30-60 oranında 
nörokognitif  fonksiyon bozukluğunun 
(POCD) görülmesi kaçınılmaz olmaktadır. 

 



POCD 
• En önemli iki nedeni  

• Embolizasyon 

• Serebral hipoperfüzyondur.                                                               
Diegeler  A.  Ann Thorac Surg 2000;69:1162-6.  

– Bilinen risk faktörleri; 
• İleri yaş 

• Sistemik inflamasyon 

• DM 

• Şiddetli PAH 

• Cerrahi tipi (prosedür) 
• Hong SW  Eur. J Cardiothorac Surg 2008;33:560-65. 



Nörolojik hasar- yaş ilişkisi  
 

• Yaş < 64 ise     nörolojik hasar riski %1 den 
az 

• Yaş 65-75 ise   %5 

• Yaş> 75 ise % 7-9 

 

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



• Tüm bu sonuçlar; 

• Riskli hastalar ve majör cerrahi 
uygulamalarında GELİŞMİŞ  bir 
monitorizasyonu gerekli kılmaktadır 

• Bu ilave monitorizasyon 

– Non-invazif 

– Kolay uygulanabilir olmalı ve 

– Bölgesel değişiklikleri (serebral) yansıtmalı  



Gelişmiş monitorizasyon 

 

–Near Infrared Spectroscopy 
(NIRS) 



                    INVOS 5100 C System 





rSO2’deki anlamlı değişim 

• INVOS; 

– Bazal değerden %20 den fazla düşme 

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

 

 

 



Goldman S. Heart Surg Forum 2004;7:E376-81. 

• rSo2 uygulanan 1034 vaka ile (Grup I ) 

• rSo2 uygulanmayan 1245  (Grup II) açık kalp cerrahisi 
vakasını karşılaştırmış 

• Grup I: hastalarında; 
• Serebral oksijen sunumu/Oksijen tüketimi 

• Fio2  

• Baş ve kanul pozisyonu ayarı 

• PCO2 

• MAP 

• Pompa akımı 

• Anestezi derinliği 

• SVR düzenlemesi (NTG, SNP,Arterenol) 

• ES transf. 



Sonuç parametreleri 

• Kalıcı inme % 0,97 vs %2,25 p<0,044 

 

• Uzamış ventilasyon %6,8 vs % 10,6 

p<0,001 

 

• Risk matcah  (NYHA class) uzamış 

hastanede kalış süresi (5. günden sonraki) 

0,2 gün vs 2,3 gün  p< 0,046 











As a conclusion 

• Our findings suggest that NIRS monitoring 
of cerebral rSO2 is an effective method that 
can assist in decision-making related to 
blood transfusions aimed at addressing 
dilutional anemia during CPB 













Ekstrakorporeal dolaşım (EKD) sırasında 

• İnspire edilen oksijen fraksiyonu (Fio2)  
• Genelde %70-100 aralığında tutulmakta,  

• Ancak bu uygulama sırasında hiperoksemi (Po2>180 

mmHg ) görülmektedir.  

• Hiperoksemi; 
– Eritrosit reolojisini bozarak 

– Mikrosirkülasyonun bozulmasına ve 

– End organ patolojilerinin gelişmesine neden olmaktadır 
 

 

– Belboul A. J Extra Corpor Technol 1991;23:43-8. 



Materyal-metot 

• Grup I: Normotermi ve Hipotermi de Fio2:0,35, yeniden 

ısınma da Fio2:0,45 olacak şekilde ayarlanan 35 hastadan,  

 

• Grup II: Normotermi ve Hipotermi de Fio2:0,40, yeniden 

ısınma da Fio2:0,50 olacak şekilde ayarlanan 35 hastadan,  

 

• Tüm hastaların standart monitorizasyonuna ilaveten 
serebral oksijen saturasyonu (INVOS SOMANETİCS 5000 
C) takipleri yapıldı. 



Amaç 

• Fio2 %35-45 aralığında iken oluşabilecek 
hipoksi atağının serebral oksijen 
monitorizasyonu (rSO2) ile tespiti ve  

 

• Fio2 %40-50 aralıklarında iken oluşan 
hiperoksi oranını ve bunun rSO2’e etkisini 
araştırmayı amaçladık.  





Sonuçlar 

G I  (Fio2: 0,35-0,45) 

(n=35)  

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

(n=35) 

Hipoksi (PO2<80mmHg) 5 (%14) - 

Hiperoksi (PO2>180mmHg) 8 (%23) 15 (%43) 

rSO2 deki azalma >%20 12 (%34) 8 (23) 



Müdahale sonrası 

G I  (Fio2: 0,35-0,45) 

(n=35)  

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

(n=35) 

Hipoksi (PO2<80mmHg) 0 - 

rSO2 deki azalma >%20 7 (%20) 8 (23) 

Hiperoksi 

(PO2>180mmHg) 

8 (%23) 15 (%43) 



Tartışma  

 

• EKD sırasında hipoksinin tespitinde ve Fio2 nin 
ayarlanmasında faydalı olduğu kanısına vardık 





EKD sırasındaki PCO2 değeri; 

– Taze gaz akım hızına (TGAH),  

– Vücut yüzey alanına ve  

– Vücut ısısına bağlı olarak değişir. 

 

• Bu nedenle EKD sırasında PCO2 değerinin 
belli aralıkta (35-45 mmHg) tutulması çok 
önemlidir. 



Amaç 

Biz bu çalışmamızda sabit  

 OAB ve pompa akımı değerlerinde;  

Değişen PCO2 değerlerinin, 
 Serebral arterioller üzerine olan etkisini,  

Near infrared spektroskopisi (NIRS) yöntemi ile 
değerlendirmeyi amaçladık. 



T1 

Anestezi 

öncesi 

T3         

(KPB 5. dk)  

TGAH 2.5l/dk./m2 

T4          

 (KPB 10.dk) 

TGAH 

2.5l/dk./m2 

T5        

(KPB 20.dk) 

TGAH 

0.75l/dk./m2 

PCO2 (mmHg) 38 ± 4 35 ± 3 βα 
 

30 ± 2 € 

 

41 ± 4 

LScO2      (%) 63 ± 7 59 ± 7 β 56 ± 7 €  60 ± 7 

Bazal değerlere 

göre % değişim 
-6 ± 9  β -10 ± 9 €  -5 ± 9 

RScO2   (%) 63 ± 7 59 ± 7 β 56 ± 7 €  60 ± 7 

Bazal değerlere 

göre % değişim 
-6 ± 9 β -10 ± 9 € -4 ± 9 

TGA: Taze gaz akımı, β: T3 vs T4, P<0,001, α: t3 vs T5, P<0,005, €:T4 vs T5, P<0,001 



Tartışma 

• KPB sırasındaki sabit akım ve basınç 
değerlerinde; 

•  PCO2 değerindeki minör değişiklikler, 
serebral arterioler damar direncinde önemli 
değişiklikler oluşturabilmekte  

 

• Bu da serebral rejional oksijen saturasyonu 
değerinin değişmesine neden olmaktadır. 



ŞEYTAN 

• Hep, 

– Tahmin ettiğimiz,  

– Düşündüğümüz yerdedir 

• Yeter ki biz onu görmek isteyelim 

• Unutmayalım ki  

– Görmek istemek,  

• Görmenin  

– Aramak 

• Bulmanın yarısıdır. 

 




