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0 Zﬁg’%}”’ SUNUM AKIS|

= Norolojik Hasarin Nedenleri

Kardiyovaskiiler Cerrahide

= Noromonitérizasyon Yontemleri

NOROMON'TOR'ZASYON Serebral Kan Akimi Monitérizasyonﬁ

Serebral Oksijenasyon Monitorizasyonu
Norofizyolojik Monitérizasyon

Dr. Funda Giimiig Ozcan = Sonug
S.B.U istanbul Bagcilar SUAM
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARIN
NEDENI?

EMBOLI HIPOPERFUZYON

Kardiyovaskiiler cerrahilerde nérolojik

komplikasyonlar majér problemler olarak devam . Kalicrinme ISKEMI
etmektedir INFLAMASYON «  Serebrovaskuler HIPOKSI

atak

Deliryum
OPERATIF Kognitif disfonksiyon HASTAYA AIT
FAKTORLER FAKTORLER

HIPERPERFUZYON

Zanatta ve ark. Jornal of Cardiothoracic and Vascular
Anacthacia 2011



NELERi NASIL MONITORIZE

EDELIM?

SEREBRAL KAN AKIMI ' * *Transkraniyal Doppler USG (TKD)
MONITORIZASYONU

SEREBRAL
OKSIJENASYON
MONITORizASYONU |

* *Near infrared spektroskopi (NIRS)
* *Juguler venoz bulb oksimetri (SjvO,)

* *Elektroensefalografi (EEG)
NOROFizYOLOJIK ' * *Islenmis EEG-Bispektral index (BIS)
MONITORIZASYON ' * *Somatosensoriyel (SSEP) ve Motor
uyarilmis potansiyeller (MEP)

et e

TRANSKRANIYAL DOPPLER iKW
USG ‘

Tantemponiwindon

Transtemporal pencere
seviyesinden orta serebral arter
(MCA) kan akim hizi degisiklikleri
degerlendirilir

v Temporal pencere % 10-34
hastada kapali
v’ Deneyim gerektirir

SUNUM AKISI

= SEREBRAL KAN AKIMI MONITORiZASYONU
Transkraniyal Doppler USG (TKD)

. PULSATIL DONEM
* Invazif arter dalga

X Tepe akim hizi
sekline benzer

* Tepe akim, diastolik
ve ortalama akim
hizlari olguliir

* Non-pulsatil
donemde ortalama
deger alinir
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i DEG ini DHCA
TKD NELERI DEGERLENDIRIR ANTEGRAD RETROGRAD

« PERFUZYON BASINCI PERFUZYON YETERLILIGI

» SEREBRAL KAN AKIMI

DEGISIKLIKLERI * ISlve PaCO,

+ KANULASYON iLE iLiSKiLi

v’ Hipoperfiizyon AORT / VENOZ
v' Hiperperflizyon KANULLERIN YANLIS
YERLESIMI

SEREBRAL HiPOPERFUZYON
¢ Ortalama sistolik akim hizinin < bazal degerin % 60
* Diastolik hizin yoklugu

SEREBRAL iSKEMi VAZOSPAZM
* Non-pulsatil akim hizinin azalmasi > % 80

pres——
Guarracino ve ark. Current Anesthesiol Rep. 2017
Guarracino ve ark. Current Anesthesiol Rep. 2017 K h Edition;

Cerebral monitoring with transcranial Doppler Cardiovascular Ultrasound Biotod Covo
ultrasonography improves neurologic outcome during s S
repalrs Of aCUte type A aortic dlssectlon Cerebral blood flow during cardiopulmonary bypass in pediatric

Anthony L. Estrera, MD® cardiac surgery: the role of transcranial Doppler — a systematic

Zsolt Gara‘mi M[J"' J Thorac Cardiovasc Surg 2005;129:277-85 review of the literature

Angelo Polito, Zaccaria Ricci*, Luca Di Chiara, Chiara Giorni,

TKD takibi;
v’ 8/28 olguda kaniilasyon
* Tip A Diseksiyon 56 stratejilerini degistirmis
olgu, DHCA v’ 22/28 olguda retrograd
* TKD ve NIRS ile serebral perfiizyon basinglarini

TKD takibi;
v Selektif serebral perfiizyon
* Pediatrik yeterliligi
olgularda TKD v/ Pompa akiminin alt ve st limitleri
kullanimi v/ Kaniilasyon

perfuzyon yeterliligi degistirmis

. v ) o
takip edilmis (28 olgu) 23 MAKALE DHCA rejyonel dugtik akim

tekniklerinde hipo-hiperperfiizyon
v’ o-pH stat kan gazi yénetiminde
v Embolilerin tespitinde

Nérolojik disfonksiyon ¥
% 52 den —> % 15



> SEREBRAL EMBOLILERIN
SAPTANMASI

* Embolik spikelar ile
belirlenir

* Yiiksek yogunluklu gegici
sinyaller (HITS) seklinde
toplam sayi hesaplanir

Veloaity (emvey

Kaplan's Cardiac Anesthesia 7th Edition; 2016
Zanatta ve ark. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2011

D OR A A 0
TCD NEDEN GiRiSiM
Tepe akim hizi | Prob yerlesimi koti Probu kontrol et
Aortada obstriiksiyon | Aort kaniiliinii kontrol

Aortada diseksiyon

et

Diastolik akim hiz 4

Kaval obstriiksiyon

Venoz kaniilii kontrol

Akpek E. Anestezi Dergisi; 2008

KPB ONCESI
et
Tepe akim hizi 1 Hiperemi Pompa akimini azalt
Tepe akim hizi & Prob yerlesimi Prob ve kanulii
Akim/tiiketim kontrol et
dengesizligi (CO, Pompa akimini arttir
PaC02, OAB, anestezi | Metabolik ihtiyaci
derinligi) azalt
KPB DONEMI Emboli saptanmasi Gag, partikl Trendelenburg

pozisyonu ver

Hava kaynagini belirle
KPB ile hava gikart
TOE kontrol et

Transcranial Doppler Monitoring
in Carotid Endarterectomy

) Ulvasoond Med 200 35671630 | 02754257
25 makale, 4705 olgu
TKD ile, MCA akim hizi ve
MES (Mikroembolik
sinyaller) degerlendirilmis
inme iliskisi incelenmi

Intraoperative Embolization and
Cognitive Decline After Cardiac
Surgery: A Systematic Review b
L

Nikil Patel, PhD', Jatinder S. Minhas, MBBS', and Emma M. L. Chung, PhD'

*  TKD ile operatif emboli
yukinin tespit edildigi
19 kardiyak cerrahi
¢alismasi

degerlendirilmi
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TKD Degisiklikleri;
inme tahmininde
% 72 spesifik, % 56 sensitif
inme durumunda 4 kat daha
fazla degisiklik gozleniyor
(MCA akim hizi/MES)
inme tahmininde MCA akim
hizi degisikleri, MES gore guglu
sekilde % 84.1 spesifiktir

Emboliler multifaktoriyel
Yuksek embolik yiik POKD ile
iliskilidir

TKD emboli yukinin
belirlenmesinde ve gerekli
girisimin yapilmasinda etkindir

SUNUM AKISI

= SEREBRAL OKSIJENASYON MONITORiZASYONU

Near infrared spektroskopi (NIRS)

Juguler venoz bulb oksimetri (SjvO,)




NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI
(NIRS)

* Frontotemporal bolgeye yerlestirilen
kizilotesi 15in yayan sensorler aracilig
ile oksijenize/deoksijenize Hb
sinyallerini yorumlayarak bolgesel
serebral oksijenasyonu (rSO,)
degerlendirir

Oksijen sunum/gereksinim arasindaki
dengenin anlik bilgisini verir

¢ Hb sinyali %75-85 vendz, %15-25 arteryel
rSO, = HbO, / HbT
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v Non-invaziv, kullanimi kolay

v Dinamik trend takip monitéridir

v’ Elektrokoter ve isi degisiklerinden etkilenmez
v Nonpulsatil akimda kullanilabilir

v’ Anterior ve MCA sirkiilasyonu gésterir, global
serebral perflizyonu ve posterior alanlari
degerlendirmez

v’ Eksternal kontaminasyondan etkilenir ( Isik,
skalp ve cilt defektleri)

Oksijen sunumunun azaldig, gereksinimin
arttigi durumlarda rSO, azalir:

« Kalp debisi 4
* Anemi v Normal rSO, % 60-75

Fi0, ¥ ESiK DEGER TARTISMALI

Pa0,, PaCo,

Perfiizyon basinci ¥ RARLCULERELUIRE I IME]
v’ rS0, < % 10 bazal degerin

Bireysel farkliliklar var

Isinma donemi
Hipertermi

Green ve ark . Anesthesia. 2017
Kowalczyk ve ark. The Joral of Biomedical Research, 2016

Influence of intraoperative cerebral oximetry monitoring
on neurocognitive function after coronary artery bypass surgery:
arandomized, prospective study”

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 47 (2015)
Zeljko Colak:*, Marko Borojevict, Anamarija Bogovic:, Visnja lvancan’, Bojan Biocina®

Cerebral Oxygen Desaturation Predicts Cognitive 10, TAKiBI VE
Decline and Longer Hospital Stay After Cardiac DESATURASYONUN
Surgery DUZELTILMESi
James P. Slater Ann Thorac Surg 2009;57:36-45 (V4 N6ro|ojik sonuglarl
Monitoring Brain Otygen Saturation During Coronary  [RRMALS LAY

Bypass Surgery: A Randomized, Prospective Stuty AL A E LY ST N2

ohn M. Murkin, MU, ERCPC’ _ (Anesth Analg 2007;104:51-8)

Noninvasive cerebral oxygenation may predict outcome in patients
undergoing aorfic arch surgery

sregory W. Fischer J Thorac Cardiovasc Surg 2011
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Near-infrared spectroscopy for monitoring cerebral ischemia
during selective cerebral perfusion ERKEN UYARI VEREREK

European Journal of Cardio-thoracic Surgery 26 (2004)

Kazumasa Orihashi”, Taijiro Sueda, Kenji Okada, KatsuhiK KATASTROFIK OLAYLARI

ortic arch surgerying bilaterl anteradeseective cerebal prfusin i ENGELLER

C e v Kani
combinationvith near-nfared sectocopy” B
European Joumal o Cardo-thoracc Surery 3 2010) malpozisyonlari,

HarlseHarer " Fecand Rl Wldenberger, Gl Wefs, Sancra Flkmam, oksijenator
yetersizligi ve
hipoksi/hiperoksemi
ataklari

v' Klinik yénetimi
destekler

Cerebral Oximetry Provides Early Warning of Oxygen Delivery Failure
During Cardiopulmonary Bypass
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 16, No 2 (April), 2002

Aarti Prabhune, MD, Aida Sehic, MD, Paul A. Spence, MD, Tracye Church, CCP,

03 Kalp Damar Cerrahisl Dergisi 2013:21():76-83 Original Artl
26/1QKAC. daroisl 20136129

The role of reg oxygen on adjustment of fraction
of inspired oxygen during coronary artery bypass graft surgery

Koroner arter baypas greft cerrahisi srasinda inspire edilen oksjen fraksiyonunun
ayarianmasinda rejyonel serebral oksjen satdrasyonunun rold

Near Infrared Spectroscopy as a Predictor for Shunt Requirement During

Carotid Endarterectomy KAROTIS
Eur J Vasc Endovasc Surg (2017) w

NIRS-rSOz takibi
v’ iskemiyi %95
sensitivite, %81

M. Jonsson ™" . Linstim ®, A, Wanhainen K, Djavni Gidnd .Gy

spesifite ile dnglrlyor
v’ Sant gerekliligi J
5.95.2016 v’ Daha iyi nérolojik

SKDAD.2016.093

Klinik Calisma

Karotis Endarterektomi Operasyonlarmin
Retrospektif Degerlendirilmesi

sonuglar

Murat AKSUN*, Serkan YAZMAN*#, Nagihan KARAHAN*, Iyl COSKUN MUSAOGLU

TICTnon, Z0T0 0Ty 20; 122037 275-257. Gor 0 T TOTCIRCULA TTON AT 099073

Relationship of Intraoperative Cerebral Oxygen Saturation to
Neurodevelopmental Outcome and Brain MRI at One Year of Age
in Infants Undergoing Biventricular Repair
Bany D. Kussman, MBBCh, David Wypij, P, Peter C. Laussen, MBS, Janet 5. S v'Perioperatif disiik rSO,
anormal norogelisimsel
sonuglarla ve yiiksek
mortalite morbidite ile
iliskilidir

v'rSO, takibi nérolojik
sonuglari iyilestirebilir

Congenital Heart Disease

Predictive value of perioperative near-infrared spectroscopy for
Ineurodevelopmental outcomes after cardiac surgery in infancy

Thorac Cardiovasc Surg 2013
Sood, PAD.* Juli §. Benzagquen, PAD.** Ryan . Davies, MD,* Edward Wooclford, MPAS,

JHoffman et al Congenital F¢

Thorac Cardiovase Surg 2013~ . .
[Perioperative cerebral oxygen saturation in neonates with hypoplastlc

eft heart syndrome and childhood neurodevelopmental outcome

ieoroe M Hoffman MD* Cheryt 1 Rrogio PAD ™ Karbloen A Musaio RSN PhD ¢

SEREBRAL OKSIJEN DESATURASYONUNU DUZELTMEK iGiN ALGORITMA

Oximeter/sensor kontrol et
Ekipman (ventilator/pump) kontrol et
Bag/kaniil pozisyonu kontrol et

BASAMAK 1

KONTROL, KONTROL, KONTROL

Kalp debisi azalmis veya maldistribiisyon
var ise; volum infiizyonu, inotropik,
vasodilatérler kullan

Pa02 ¢ok diisiik ise: Fi02/Pa02 arttir
Hct < 25%: Kan transfiizyonu yap

PaCO2 < 45 mmHg: PaCO2 arttir
Perfiizyon basincini arttir

BASAMAK 2

SEREBRAL OKSIJEN SUNUMUNU
OPTIMIZE ET

Hipertermiyi kontrol et
Anestezi derinligini arttir
SEREBRAL OKSIJEN TUKETIMINi AZALT | Noroprotektif ajanlar

Moerman ve ark. Acta Anaesth. Belg. 2010

BASAMAK 3
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Preoperative Cerebral Oxygen Saturation and Clinica

Cerebral Oximetry Outcomes in Cardiac Surgery _ Matihias Heringlake _

Mortalite prediktorii olarak
EuroSKOR’ dan iistiin

Kardiyopulmoner performans gostergeleri ile korele I

Monitoring the Brain as the Index Organ
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Anesthesiology 2011; 114123
John M. Murkin,

Scoaminox (%) P>
a4 3 3
ScO2min-ox ()

o
@
:

Sensitivity
o
S

Serebral satlirasyon takip edildiginde,

o
N
h

o
o

beyin, sistemik fonksiyonel durum ve sistemik
malperflizyon icin de bir gosterge olabilir
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s 5 o 2

201

Blood Pressure Excursions Below the Cerebral Autoregulation
Threshold During Cardiac Surgery Are Associated With Acute HASTA SONUCLARI

v' Dustik rSO,/nérolojik komplikasyon iligkisi igin
kanitlar zayif
Kan basincinin NIRS bazli serebral otoregiilasyon v DU§Uk"rSOZNgeIi§tirm'ek igin yapilan girisi.rnlerin
monitorii (COx) ile bireysellestirilmis yonetimi, norolojik komplikasyonlari engelledigi

serebral perfiizyonu ve diger organlarin v . gésterilgmenlis .
optimum perfiizyonunu saglayarak sonuglari rSO, bazll. algoritmanin nOI'O.|OJI.k Ifc?mpl!kasyonlar,
iyilestirebilir mortalite ve organ hasari ile ilgili klinik yarari

gosterilememis
Daha fazla, yiiksek kalitede
klinik calismaya ihtiyag var

Daijiro Hori, MD', Masahiro Ono, MD, PhD', Thomas E. Rappold, BSZ, John V. Conte,




JUGULER VENOZ BULB
OKSIMETRI (SjvO,)
* Juguler bulbusa yerlestirilen fiberoptik

kateter ile global serebral oksijen
sunumu ve tiiketim iligkisi izlenir

Normal degeri % 55-71
Serebral hipoksi < %50
irreversible iskemik hasar < %20

Oldukga invazif
Bireysel anatomik farkliliklar etkiler
Dustik akimda guvenilir degil

ELEKTROENSEFALOGRAFi

Elektrotlar (2-16 kanall) ile
serebral kortikal elektriksel
aktiviteyi degerlendirir

Serebral korteksin piramidal

hicrelerinin olusturdugu
inhibitor ve eksitator
postsinaptik potansiyellerinin
toplami EEG dalgalarini olusturur

Klinik yorum frekans, amplittd,
simetri ve asimetriye gore yapilir

an. Elektroensefalografi

5/21/18

SUNUM AKISI

= NOROFIZYOLOJIK MONITORIZASYON
Elektroensefalografi (EEG)
islenmis EEG-Bispektral index (BiS)
Somatosensoriyel (SSEP) ve Motor uyarilmis

potansiyeller (MEP)

EEG TRASESI

OKSIJEN SUNUMU
AZALDIGINDA ALFA
AMPLITUDU AZALIR

i i Theta ()
DERIN ANESTEZi VE 48Hz
OKSIJEN SUNUMU

AZALDIGINDA #

DELTA VE TETA
AMPLITODU ARTAR | Della(8)
0542

KORTiKAL YAVASLAMA
BURST SUPRESYONU

l 4 4
r T T

2
Time (Secs.)
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Degree of hypothermia in aortic arch surgery - optimal
temperature for cerebral and spinal protection: deep hypothermia

EEG KULLANIM ALANLARI remains the gold standard in the ab: of rand . s
AORT CERRAHILERINDE
Brian R. Englum', Nichoks D. Andersen’, Aatif M. Husair’, Joseph P. Mathew’, G. v DHCA nor opr ote k siy on
DISEASES OF THE AORTA icin efektif elektriksel
e Aemess sessizligi belirlemede

DHCA yeterli elektriksel sessizligin saglanmasi

Anestezi derinliginin izlenmesi

.. . . Intraoperative altin standart !!!
Serebral kan akimi deglslklerl EIectroence_phalogram-Guided Deep v'Serebral kan akiminin
: . s Hypothermia Plus Antegrade and/or e
Iskemi tespiti Retrograde Cerebral Perfusion During [T

. . Aortic Arch Surgery v :
-16 kanalli EEG idealdir ot Mt WD, and Albar pachatine, w0) Cardl SUrg 2016, Serebral kortikal durum
takibi

-Minimum 4 kanalli olmalidir Aort Cerrahisinde Intraoperatif 16 Kanalli Elekeroensefalografr ve
Nobet aktivitesinin belirlenmesi Bilateral Near Infrared Spektroskopi Monitérizasyonu

Intraoperative 16-Channel Elec phalography and Bilateral Near Infrared Spectroscopy

Monitorization in Aortic Surgery

Turk J Anaesth Reanim 2015
Ad Denmi', Bahar Aydinl, Ertekin Utku Unal, Mustaf Bindil', Rabia Kogulu', Ahmet Saras’, Uit Karadeniz’

sih (2013) 60:266-279

Can § Anesihil Can
DOI 10.1007/612630-012-9876-4

REPORTS OF ORIGINAL INVESTIGATIONS
Cerebral monitors versus regional anesthesia to detect cerebral
ischemia in patients undergoing carotid endarterectomy:
a meta-analysis
|Comparaison des moniteurs cérébraux et de I’anesthésig
pour dépister I’ischémie cérébrale chez les patients sulj

endartérioetomie carotidienne: ane méfa-analyse . RAELCUUREISENTEL

soanne Gony, 0 - Samira Ko 11> guvenilirlik igin cok
kanalll EEG
kullaniimali!!

Anestezik ajanlardan, isi ve elektriksel
donanimlardan etkilenir

Subkortikal dokulari degerlendiremez

Ham EEG sinyallerini anlamak ve yorumlamak
0zel uzmanlik gerektirir

ournal of Biomedical Research, 2010,

Protocol or electrophysiological monitoring of carotid
endarterectomies

Veriler subjektif ve yoruma agiktir

Hong L' Anthony i g, e Wil Willam Bvns’,Michel Russell™
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iSLENMIS EEG BAZLI MONITORLER ISLENMIS EEG ?'?:)EKTRAL INDEX
B
islenmis EEG monitorleri tek, iki ya da « Tek kanalli frontal EEG
dort kanalli EEG prensibini kullanarak
EEG sinyallerini fast fourier
transformasyonla sayisal hale 2 Kullanim Alanlari

getirirler

aktivitesidir

v’ Anestezi derinliginin takibi

Bispektral indeks (BiS- tek kanall) il s v/Ajan titrasyonunda

Hasta durum indeksi (PSI- 4 kanalli) 0 v Farkindaligin engellenmesi
Entropi

Narkotrend (tek kanalli)
NeuroSense = Serebral iskemi tespitinde

JONVYH X3ANI SIg

v'Burst supresyonunun takibi

kullanimi kuskulu!1!

Bispectral index for improving anaesthetic delivery and

BiS VE HASTA SONUGLARI iLE iLiSKisi , postoperative recovery
(Cochrane Database of Systematic Reviews 2014,
Yetersiz anestezik diizey Yodying Punjusawadwong', Aram Phongehiewboon', Nurc ' fol!

— Farkindaligi arttirir S
BIS kilavuzlugu klinik

isaretlerin takibine gore

farkindaligi azaltir

BIS ve ETAC esit etkili

TIVA teknigi kullanihyor ise

BIS ile takip edilmeli

BIS kilavuzlugu
Anestezik tiiketim
Anesteziden derlenme
PAKU kalisi

Uzun suiren /derin anestezi maruziyeti
36 Galisma

Yuksek riskli grup
BIS
ETAC

BIS < 45 kalmasi ve siiresi

— Hastane ve yogun bakim kalis siireleri T
— Deliryum ve POKD riski T

— Mortalite-morbidite T Rutin klinik

isaretler

Anestezi derinligi takip edilmeli ve titre
edilmelidir

Kertai ve ark. Anesthesiology. 2010
Chan ve ark. Journal of Neurosurcical Anesthesiology.2013
o. -

i ol G
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Patients in the BAG-RECALL Clinical ria

Elizabeth L, Whitlock, MO, MSc,

Postoperative Defirium in a Substudy of Gardiothoracic Surgical

Anesth Analg. 2014

v’ Anestezi derinliginin
takibi deliryumu
azaltir

v’ Deliryum orani

BIS < ETAC

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:192-214

Society of
based aui

based and
delirium

v’ Deliryum riskini

on

UIDELINES

summary of NICE guidance

[Guideline Development Group.

César_Aldecoa. Gabriella_Bettelli, Federico Bilotta. Robert D. Sanders, Riccardo Audisio.
Diagnosis, prevention, and management of delirium:

John Young,'Lakshmi Murthy” Maggie Westby,* Anayo Akunne,” Rachel OMahony” on behalf of the

azaltmak igin
anestezi derinligi
takip edilmelidir

P T R T
IntraoperatJve neuromonltormg in major vascular
surgery Norofizyolojik
V. C. Soand C. C. M. Poon”* Monitorizasyon

e 4‘{—
P e P v Spinal koruma
manevralari igin yol
ommicieme” w2 um PO T "
gostericidir, norolojik
sonuglart iyilestirir
e WL A
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SOMATOSENSORIYEL (SSEP) ve
MOTOR UYARILMIS POTANSIYELLER (MEP)

Periferik ve santral sinir
sistemindeki eksojen stimuluslarin
beyin sapi ve korteksteki yanitini
monitdrize ederler
Spinal kordun fonksiyonel
butunligini degerlendirirler;
SSEP, spinal kordun posteriorunu
MEP, spinal kordun anteriorunu
degerlendirir

Kaplan's Cardiac Anesthesia
7th Edition; 2016

KULLANIM KISITLILIKLARI

inhalasyon anestezikleri

iV anesteziklerin bolus uygulamalari, néromuskiiler
blokerler

Isi ve ani hemodinamik degisiklerden etkilenirler
Teknik ekipman ve deneyimli ekip gerektirirler

TIVA dengeli anestezi teknigi onerilmektedir

5/21/18
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SONUC

v'Kardiyovaskiiler cerrahide nérolojik hasarlar
kompleks ve multifaktéryeldir

v"Her bir monitér santral sinir sisteminin belli bir
kismini degerlendirir

v'Teknolojik acidan kisitl yénleri mevcuttur

MULTIMODAL
NOROMONITORiIZASYON

Konjenital kalp cerrahisinde norolojik
monitdrizasyon tedavi algoritmi

Table 3. Neurological Monitoring Treatment Algorithm for Congenital Heart Surgery

Monitor

NIRS (:50:1%)

ean CBFY, cm/s)

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

5/21/18

TESEKKURLER

KULLANIM ALANLARI

* Karotis operasyonlarinda SSEP;

* Spinal kord perflizyonunun risk altinda oldugu
torakoabdominal aort cerrahilerinde SSEP ve
MEP birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir

So ve ark. BIA, 2016.
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TCD VERILERININ YORUMLANMASI VE ONERILER

HASTA SONUCLARI ——
TKD NEDEN GIRISIM
v (1er] A i H ilickici ici Tepe akim hizi J Prob yerlesimi koti Probu kontrol et
Disik rSOz/noroII(OJ ik Ikom P l Ilf(a el l I$k|S| ¢ Aorta obstriiksiyon | Aort kaniiliinii kontrol
anitlar zayi Aorta diseksi et
v DU Uk rsoz ge||§t|rmek I(;ll"l yapllan g|r|§|m|er|n KPB ONCESi Diastolik akim hiz { Kaval obstriiksiyon Z:niiz kaniilii kontrol
nérolojik komplikasyonlarl engellediéi Tepe akim hizi T Hiperemi Pompa akimini azalt
A H H Tepe akim hizi ¥ Prob yerlesimi Prob ve kaniilii
. gOSte il lem = IT‘1‘I 3 . Akim/tiiketim kontrol et
v S0, bazli algoritmanin nérolojik komplikasyonlar, dengesizligi (CO, Pompa akimini arttir
. 5 of—ana s PaC02, OAB, anestezi | Metabolik ihtiyaci
mortalite ve organ hasari ile ilgili klinik yarari derinligi) e
Osterilememi ]
g " § . KPB DONEMI Emboli saptanmasi Gaz, partikiil Trendelenburg
Daha faZIa, yuksek kalitede pozisyonu ver
o o . o Hava kaynagini belirle
klinik calismaya ihtiyag var KPB ile hava gikart
TOE kontrol et

Akpek E. Anestezi Dergisi; 2008

SEREBRAL SATURASYON

Tedavi et- etyolojiyi
bul

Perfiizyon basincini
arttir

Kalp debisini duizelt
Voliim infiizyonu
inotrop
Vazopresor

Bilateral %20 Tek tarafl %620

Bas pozisyonunu
Kateterleri kontrol et |k
santral, aort, VKs) ||

Ortalama arter <
ba ?

:RININ YORUMLANMASI VE ONERILER

GiRiSiM
Prob yerlesimi kotii Probu kontrg

Tedavi et- etyolojiyi — Aortada obstriiksiyon Aort kaniiliin
bul Sa02 disik . N
Aortada diseksiyon et

FiO2 arttir
Hiperventilasyonu ¥ 3 Diastolik akim hiz { Kaval obstriiksiyon Veno6z kaniil
diizelt <35mmHg Paco2? et

PaCO2 normal
|

TCD NEDEN

Tepe akim hizi 4

Hipotansiyon

Sistemik satiirasyon
"

Hipertermiyi kontrol
et/Hipotermi sagla
Anestezi derinligini

Hb? arttir

Hiperemi Pompa akim

Tepe akim hizi 1

Tepe akim hizi { Prob yerlegimi Prob ve kanij

Néroprotektif ajan v .
kullan Akim/tiiketim kontrol et
; ik ve v f - P
hokardvomaf el Sroacsgp ]| Kerdhak onks venoz | Ar?ml icpartms clabiic dengesizligi (CO, . Pompa a‘knr'n
degerlendirme(CO) oksijen i PaC0O2, OAB, anestezi Metabolik ih:
garlntlileme derinligi) azalt

Denault ve ark. Seminars in cardiothoracic
vascular anesthesia, 2008

Optimize et

Serebral 02
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Multimodal Brain Monitoring Reduces Major Neurologic Complications in

Cardiac Surgery BiS KULLANIMI VE FARKINDALIK
Paolo Zanatta, MD,* Simone Messerotti Benvenuti, MS,t Enrico Bosco, MD,* Fabrizio Baldanzi, MS
Daniela Palomba, MD.t and Carlo Valfrs, MDS 2463 hasta 6041 hasta

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 25, No 6 (December), 2011: pp 1076-1085 Farkindalik |§|n VUKsek Farkindalk |(;|n yLI ksek

riskli grup riskli grup

BIS (40-60)/NO} TAC (en-tidal ajan
TIVA teknigi antrasyonu (MAC

166 olgu TKD, EEG, SSEP
1555 olgu nérolojik
monitorizasyon yok v Majér nérolojik disfonsiyon ¥

Koroner cerrahi

Multimodal nérolojik monitdrizasyon

kullaniliyor ise BiS )]
kilavuzlugu
v Bisgrubunc  OMETIVOrt 6 ETAC farkindalik

farkindalk %82 oranlarinda fark yok
daha az v’ ETAC objektif,

glvenilir

v Mekanik ventilasyon siiresi

Kapak cerrahisi
Asendan aorta v Hastane kalis siiresi ¢

Kombine kardiak

: v Yogun bakim kalis siiresi{
cerrahi

MULTIMODAL NOROLOJIK
MONITORIZASYON HASTA SONUGLARINI

iYiLE$TiRiR Myles ve ark. Lancet ,2004

Avidan ve ark. N Eng J Med. 2011

Avidan ve ark Anasthacinlnov 2012

Transcranial Doppler Monitoring

i ' inducti in Carotid Endarterectom
Mortality Predlfted by l’remd%lctlon Cer.ebral nbarotigtndarnerectomy O
Oxygen Safuration After Cardiac Operation ey e inme tahmininde

Ann Thorac Surg 2014; v Perioperif dusiik rSO,
Xiume Sun, MD, Jennifer Elis, MO, Paul | Corso, MD, Peter C. Hill, MD, diizeyi kétii ndrolojik

I m—— sonuglarla ve sistemik
Original Article komplikasyonlarla
iliskilidir

: i % 72 spesifik, % 56 sensitif
¥ e, MCA s hrve DGR
MES (Mikroembolik fazla degisiklik gozleniyor (MCA
sinyaller) degerlendirilmis akim hizi veya MES)
inme iliskisi incelenmi inme tahmininde MCA akim
hizi degisikleri, MES gore guigli

Cerebral oximetry and postoperative delirium after cardiac

surgery: a randomised, controlled trial rsoz optimizayonu igin Intraoperative Embolization and sekilde % 84.1 spesifiktir
L L6 R Katzncon? L. Fedoko? . Carol? H,Poanavas M. Machina . Syra V. Ro” and hedefe yonelik Cognitive Decline After Cardiac KVC olgularinda emboli nedeni
Surgery: A Systematic Review 4

s multifaktoriyel

Yiiksek embolik ytik POKD ile
TKD ile operatif emboli iliskilidir
yukinin tespit edildigi TKD emboli yiikiiniin
19 kardiyak cerrahi . . .
calismasi belirlenmesinde ve gerekli

ndirilmi girisimin yapilmasinda etkindir

girisimler
komplikasyonlari
azaltabilir

Impact of monitoring cerebral oxygen
saturation on the outcome of patients
undergoing open heart surgery

Annals of Cardiac Anaesthesia e Vol. 16:2 e Apr-Jun-2013
Mohandas B. S., A. M. Jagadeesh, Vikram S. B.
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Neuromonitoring Using Motor and
Somatosensory Evoked Potentials in
Aortlc surgery J Card Surg 2016,

Lucy Y. Liu, BAA,* Brooke Callahan, Au.D., Sven Peterss, M.D.,*}

Norofizyolojik
Monitorizasyon
v' Spinal koruma
manevralari igin yol
gostericidir
v Nérolojik sonuglari
iyilestirir

J Anesth (011) 251828
DOI 10.1007/500540-010-1044.9

ORIGINAL ARTICLE

Assessment of intraoperative motor evoked potentials
for predicting postoperative paraplegia in thoracic
and thoracoabdominal aortic aneurysm repair

Toshinori Horiuchi - Masahiko Kawaguchi - Satoki Inoue - Hironobu Hayashi -

Value and Pitfalls of Neurophysiological Monitoring in
Thoracic and Thoracoabdominal Aortic Replacement
and Endovascular Repair

e Wbk’ M Hatert L 0. Comelman’ A A Peand’, M. Corey’ . Cotrd', . Beerso . £ Wegng

Transcranial Doppler Monitoring
iNn Carotid Endarterectomy

A Systematic Review and Meta-analysis

MBBS, Karthy Thiagarajan, MBBS,
1d, PhD, Jeffrey R. Balzer, PhDD,

MBBS, Piruthiviraj Natarajs
reald J. rrarn
> MD, MS JUltrasound Med 2017; 36:621-630 | 0278-4297

J. Cra

TKD Degisiklikleri;
v inme tahmininde
% 72 spesifik, % 56 sensitif
v" inme durumunda 4 kat daha
fazla degisiklik gozleniyor
(MCA akim hizi veya MES)
v" inme tahmininde MCA akim
hizi degisikleri, MES gére
guclu sekilde % 84.1
spesifiktir

* 25 makale, 4705 olgu

* TKD ile,

MCA akim hizi

Mikroembolik sinyaller

(MES) degerlendirilmis

* inme iliskisi
incelenmis

Review

Intraoperative Embolization and
Cognitive Decline After Cardiac
Surgery: A Systematic Review

Nikil Patel, PhD', Jatinder S. Minhas, MBBS', and Emma M. L. Chung, PhD'

v’ KVC olgularinda emboliler
multifaktoriyel nedenlerle
yuksek oranda goraltr
Yuksek embolik yiik POKD
ile iligkilidir
TKD emboli yikiniin
belirlenmesinde ve gerekli
girisimin yapilmasinda
etkindir

e TKD ile operatif
emboli yakinin
tespit edildigi 19

kardiyak cerrahi
calismasi
degerlendirilmis

T TIearT Sureery Foram 720171

bo (3), 2016 [Epub June 2017]

oi: 10.1532/hs£.1755

e Transcranial Doppler Sonography for Optimal Monitoring and
Optimization of Cerebral Perfusion in Aortic Arch Surgery: A Case Serie:

amer Ghazy, MD, PhD,' Ayham Darwisch, MD,' Torsten Schmidt, MD, PhD,? Phong Nguyer

9 olgu, Aort cerrahisi (TiP A
Diseksiyon/Anevrizma)
OHCA (26-30 C),

TKD ile serebral kan akimi
yeterliligi ve emboliler
degerlendirilmis

Serebral perflizyon basing
arttirmiglar
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