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Kardiyopulmoner Baypas
Oksijenasyon

Dr	Zeliha	Tuncel

Sunum	akışı	

• Ne	kadar	oksijen	vermeliyiz?
• Optimal	perfüzyon
• Oksijen	sunumu
• Monitorizasyon

“Çok fazla” oksijen verilmesi, 
“yetersiz” oksijen için en iyi çözüm değildir.

Martin DS; Oxygen therapy and anaesthesia: too much of a good thing? 
Anaesthesia 2015; 70: 522–7.

The	More,	The	Better?

Smit	Et	Al.	Moderate	Hyperoxic	Versus	Near	- physiological	Oxygen	Targets	During	And	After	Coronary	Artery	
Bypass	Surgery:	A Randomised	Controlled	Trial
Critical	Care	(2016)	20:55

..

• Hipoksiyi önlemek için önlem olarak ek oksijen verilmesi
• Suprafizyolojik seviyelere yükselme (Hiperoksi) 
• KPB sırasında 200 ila 300 mmHg arasında PaO2 seviyeleri 
• Kalp cerrahisi için şu anda oksijenasyon hakkında bir kılavuz 

yoktur.

KPB’ta	Pa02
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Hiperoksi	ve	Kardiyovasküler	Fonksiyon

Pa02	artışı	(sağlıklı	bireylerde)

• Kardiyak	indekste	azalma	(CI)

• Kalp	hızında	azalma
• Sistemik	vasküler	dirençte	artış	(SVR)
• Ortalama	arter	basıncında	artış	(OAB)

Pa02	artışı	(NYHAC	Class	3-4)
• Kardiyak	output		(CO)	anlamlı	azalma
• Stroke	volümde	(SV)	anlamlı	azalma
• Pulmoner	kapiller	uç	basıncında	artış	(PKUB)	
• SVR	de	anlamlı	artış
• LVEDP	artış
• Koroner	vasküler	kan	akımında	azalma,	sağlıklı	
bireylerde	%17,1	iken	koroner	hastalıkta	%7,9-%28,9

• Koroner	vasküler	direnç	artış(	%21,5-%40,9)

Young	Robert	W;	Hyperoxia:	A	Review	of	the	Risks	and	Benefits in	Adult	Cardiac	Surgery,		JECT.	2012;44:241–249	
Smit	Et	Al;	Hemodynamic	Effects	Of	Acute	Hyperoxia Systematic	Review	And	Meta-analysis Critical	Care	(2018)	22:45	

§ Pa02:234–617 mmHg
§ Sepsisli hastalarda hiperoksi, hemodinamiyi  olumsuz etkilemiyor

• 15 çalışma , 7237 erişkin hasta
• FiO2 80% 

FiO2 30-35% (14 çalışma 30%; bir çalışma 35%)

Heinrichs	J;	Pro:	Hyperoxia	Should	Be	Used	During	Cardiac	Surgery	
doi:	10.1053/j.jvca.2018.02.015

Morbidite Ve	Mortalite
• Cerrahi	teknik	
• Anestezi	yönetimi
• Malperfüzyon
• Hipoksi

KPB	İlişkili	Doku	Oksijenizasyon Bozulması	
• Mikrodolaşımdaki	heterojenite
• Kardiyak	disfonksiyon
• Hipotermi
• Hemodulisyon
• Sıvı	şiftleri
• Allojenik kan	transfüzyonu

Gaz Mikroembolileri
Postoperatif akut	böbrek	hasarı	
ve	kognitif	disfonksiyon ile	ilişkili	
olduğu	gösterilmiştir.

Sistemik	hiperoksi,	dolaşımdaki	mikroemboli	sayısını	
azaltma	potansiyeline	sahiptir.



21.05.2018

3

Organ	hasarı
• Oksidatif	stres	artışı
• Sistemik	inflamatuvar	cevap	sendromu

Kros- klemp	sonrası	ve	koroner	perfüzyon	yeniden	başladığında,	miyokard	reaktif	
oksijen	ürünleri	ile	ilişkili		hasara	karşı	hassastır.	

Kalp cerrahisi sırasında hiperoksiden kaçınma, iskemi-reperfüzyon
hasarını azaltır ve daha iyi klinik sonuca yol açar.

1. McGuinnessS P, A multicenter, randomized, controlled phase Iıb trial of avoidance of hyperoxemia during cardiopulmonary bypass. 
Anesthesiology 2016;125:465–73. 

2. Smit	B,	Moderate	hyperoxic	versus		near-physiological	oxygen	targets	during	and	after	coronary	artery	bypass	surgery:	A	randomised	
controlled	trial.	CritCare	2016;20:1240–6.	 Spoelstra-de	Man.	Review	Article	:	Cardiovascular	effects	of	hyperoxia	during	and	after	cardiac surgery,		Anaesthesia	2015,	70,	1307–1319

Kardiyopulmoner	baypas	cerrahisi

Materyal	bağımlı	aktivasyon
-Non	fizyolojik	KPB	yüzeyi

Materyal	bağımsız	aktivasyon
-Cerrahi	travma
-Anestezi
-Endotoksin	salınımı
-İskemi-reperfüzyon

NADPH	oksidaz
Mitokondrial	solunum
Ksantin	oksidaz

Oksijen

Aktivasyon
-Lökosit
-Trombosit
-Kompleman	aktivasyonu
-Koagülasyon	kaskadı	

Oksijen

Salınım	
-Sitokin
-Adezyon	molekülleri
-Endotelin
-Platelet	aktivasyon	faktörleri

Reaktif	oksijen	
ürünleri

eNOS	ayrılması	

SIRS

Oksidatif	stres

NADPH	oksidaz

NF-Kb	MAPK

ORGAN	HASARI

İskemi-reperfüzyon	hasarı

Peroxynitrite

Hidrojen	peroksid

NADPH	oksidaz:Nicotinamid	adenin	dinucleotid		fosfat	oksidaz

Spoelstra-de	Man	et	al.	Cardiovascular	effects	of	hyperoxia	during	and	after	cardiac surgery,	Review	Article	:	
Anaesthesia	2015,	70,	1307–1319

• In vitro çalışmalar,% 60'a varan oksijen seviyeleri (60 kPa) ve reaktif 
oksijen ürünleri arasında lineer bir korelasyon olduğunu 
göstermektedir.

• Kapiller damarlar ve doku arasındaki oksijen gradiyent 
artışı, hücresel hipoksi riskini azaltır

• Düşük ve yüksek akımlı kapiller damarlar arasındaki 
artan mikro dolaşım heterojenliği nedeniyle baypas 
sırasında dokulara oksijen verilmesi tehdit altındadır.

Spoelstra-de	Man	et	al.	Cardiovascular	effects	of	hyperoxia	during	and	after	cardiac surgery,	Review	
Article	:	Anaesthesia	2015,	70,	1307–1319
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KPB	sırasında	Oksijen	Sunumu

Poullis	M	et	al.		Pressure	and	oxygen	debt	on	bypass	- potential	quality	markers	of	perfusion?
Perfusion 2012	27:	244

Ø Basınçlar	yaklaşık	60	mmHg	olarak	korunmalı
Ø Hastaya	özgü	perfüzyon	basıncı	stratejileri geliştirilmeli
Ø Perfüzyon	basıncının	bir	kalite	göstergesi olmalı
Ø KPB	sonrası	böbrek	yetmezliği	insidansını	azaltmak	için	minimum		

akım	272	mL/dk/m2

• Yaş?
• Nörokognitif fonksiyon?	

DO2	=	KPB	akımı	x	[10	x(Hb)(1.36)(Sa02)	+	(0.0031)(Pa02)]	/	BSA

Oksijen	sunumu

• Aynı	BSA	değeri	olan		ve	değişik	fizik	karakteristiği
olan	hastalar	aynı	pompa	akımını	almalı	mı?

• Değişik	oksijen	ihtiyacı	olabilir	mi?
• Hct ?
• Yaş	ve	cinsiyet	dikkate	alınmalı	mı?	

Vücut	Yüzey	Alanı	
Optimal	Pompa	Akımı

***women require more oxygen when breathing when compared to men.

Justison	G	;	Is	Timing	Everything?	
J	Extra	Corpor	Technol.	2017;49:P13–P18

• DO2i / VCO2i	→Bulunduğu	metabolik hızda	 oksijen	sunumu	yeterli	mi?
• VO2i / DO2i→ Sunulan	oksijenin	ne	kadarı	kullanıldı?
• VCO2i / VO2i→	Solunum	kısmı	(respiratory	quotient)

Konvansiyonel	KPB	terimleri Goal	directed terapi	(GDP)	terimleri

SvO2 >60-70% Oksijen	sunum	indeksi	(DO2i)

PvO2>	40mmHg Oksijen	tüketim	indeksi	(VO2i)

pH =7,35-7,45 CO2 üretim	indeksi	(VCO2i)

pCO2=32-42mmHg DO2i /	VCO2i

Kardiyak	indeks=2,2-2,6L/dk/m2 VO2i	/	DO2i

Laktat <	2	mmol/l VCO2i /	VO2i

Amaca yönelik
Perfüzyon

DO2 ve VCO2 kullanımı
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Ranucci	M;	Review:	Carbon dioxide production during cardiopulmonary bypass: pathophysiology, 
measure and clinical relevance, Perfusion1–9,	DOI:	10.1177/0267659116659919

• VCO2 anaerobik	metabolizma	için	iyi	bir	prediktör,	ve	KPB	ile	ilişkili	
morbidite azalmasında	yardımcıdır.

• Anaerobik metabolizma için	O2-derived parametrelerden	daha	sensitif
• DO2 kritik	değer	270	mL/dk/m2↑
• VCO2 :60	mL/dk/m2 sınırını	aşmamalı	
• DO2/VCO2 oranı: 5.0 üzerinde	olmalı

Amaca yönelik
Perfüzyon

DO2 ve VCO2 kullanımı
Tüm	dokulara	yeterli	oksijen	sağlanmalı	ve	anaerobik	sınırdan	kaçınılmalı

Oksijen	sunumu

• KPB	sırasında;	pompa	akımı	2,2	ila	2,4	L/	dk/m2 ve	Hb değeri	7- 8	g/dL ile																																
DO2 200–300mL/dk/m2'ye	düşer.

• KPB'de gözlenen DO2'deki azalma, esas olarak, baypas başlangıcındaki 
hemodilüsyon sonrası arteriyel oksijen içeriğinin azalmasından 
kaynaklanmaktadır.

Glenn	S;	Optimal	Perfusion	During	Cardiopulmonary	Bypass:	An Evidence-Based	Approach.	Review	Article
Vol.	108,	No.	5,	May	2009, DOI:	10.1213/ane.0b013e3181875e2e

.

Normoksi ve 12 g/dL hemoglobin ile, DO2 yaklaşık 350-450 mL/dk/m2 dir.  

Glenn	S;	Optimal	Perfusion	During	Cardiopulmonary	Bypass:	An Evidence-Based	Approach.	Review	
Article	Vol.	108,	No.	5,	May	2009, DOI:	10.1213/ane.0b013e3181875e2e

Akımdan Bağımsız Oksijen Tüketimi
DO2 azalırken, VO2 başlangıçta doku oksijen ekstraksiyonunda artışla stabil kalır
•Yazarlar, kritik eşiğin üzerindeki DO2 seviye hedefinde, spesifik hematokrit veya 
pompa akım değerlerini hedeflemenin organ fonksiyonunu korumada daha önemli 
olduğu sonucuna varmışlardır.
•Akut böbrek yetmezliği ve pik postoperatif serum kreatinin                                               
seviyeleri için en iyi belirleyici; 272 mL/dk/m2'lik kritik değeri                                                           
karşılayan baypastaki en düşük DO2 dir.

Optimal	Perfüzyon

Akıma bağlı oksijen tüketimi
•Maksimum oksijen ekstraksiyonuna 
ulaşıldığı noktada, tüm vücut VO2 ve doku 
oksijenasyonu azalmaya başlar
• Metabolik (laktik) asidoz gelişmeye başlar

Glenn	S;	Optimal	Perfusion	During	Cardiopulmonary	Bypass:	An Evidence-Based	Approach.	Review	Article
DOI:	10.1213/ane.0b013e3181875e2e

Optimal	Perfüzyon

Oksijen sunumu (DO2) ve tüketim (VO2) arasındaki ilişki. 
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• Beyin ve böbreklere oksijen sunumu, 1,4 L/dk/m2'den daha 
yüksek akımlarda nispeten daha iyi 

• Kas ve visseral organlara oksijen sunumu, daha yüksek akım 
hızlarında anlamlı şekilde azalma (1,7–2,0 L/dk/m2).

Boston	US.	Hierarchy	of	regional	oxygen	delivery	during	cardiopulmonary	bypass. Ann	Thorac	Surg	2001;	71:	260–4.	

Glenn	S;	Optimal	Perfusion	During	Cardiopulmonary	Bypass:	An Evidence-Based	Approach.	Review	Article			DOI:	10.1213/ane.0b013e3181875e2e

Organ kan akımı 
KPB : 2.3, 2.0, 1.7 ve 1.4 L/dk/m2)

Değişken baypas akım 
hızlarında bölgesel oksijen 
dağılımı

• Santral venöz oksijen satürasyonu (SvO2) periferik organlardan O2 ekstraksiyonunu
temsil eder ve bu nedenle DO2 azaldığında artar.

• Venöz dönüşün çok düşük bir metabolik hızda (kaslar gibi) organlardan gelmesi 
nedeniyle, bazı periferik organlar (splanknik bölge) düşük bir bölgesel SvO2'ye sahip 
olsa bile, sistemik SvO2 normal görünebilir.

Ranucci	M;	Review:	Carbon dioxide production during cardiopulmonary bypass: pathophysiology, measure 
and clinical relevance, Perfusion1–9,	DOI:	10.1177/0267659116659919

SvO2

• KPB'de perfüzyonun yeterliliğinin	ölçüsüdür.
• KPB'de artan	arteryel kan	laktat seviyeleri	hem	yetişkin	hem	de																														
pediatrik	kalp	cerrahisinde	kötü	sonuçlarla	ilişkilendirilmiştir.

Ranucci	M;	Review:	Carbon dioxide production during cardiopulmonary bypass: pathophysiology, measure and 
clinical relevance, Perfusion1–9,	DOI:	10.1177/0267659116659919

Laktat

Respiratory quotient (VCO2i/VO2i	oran	↑)---Laktat üretimi----Mikrokapiller perfüzyon yeterliliği

DO2i/VCO2i oranı yaklaşık 5’e düştüğünde laktat üretiminde artış

Anoksik hasar başlangıcı -----> Kanda laktat artışını gördüğümüz zaman?

Anaerobik  metabolizma  (artan PC02 üretimi)

KPB	süresi

D.M.	BROWN		;	Normoxia	vs.	Hyperoxia:	Impact of	Oxygen	Tension Strategies on	Outcomes	for	Patients	Receiving	CPB	for	Routine	Cardiac	Surgical	
Repair. JECT.	2006;38:241–248

Krogh	silindiri:	Oxygen	Pressure	Field	Theory	(OPFT)

August Krogh

Ø Kapiller venöz uç dış 
perimetresinde doku 
pO2'nin nasıl en düşük  
seviyede olduğunu 
açıklıyor.
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Kalınlaşmış	Krogh	silindiri

• “lethal corners”	
• Hipoksi ve hiperkapni ile 

asidoz gelişir ve metabolik
atıklar kapiller damar içinde 
birikebilir

• Doku ölümü
Ø Dokular	için	hiperoksik
ortam	yaratılmalı	ve	doku	
ödeminin	en	aza	indirilmesi	
hedeflenmelidir.

Normal Karbondioksit BasınçAlanı

Ø Anoksik	lethal corner oluşumu, 
rutin KPB ın tanınmayan fakat 
yaygın bir komplikasyonudur.

• Normal aralıkta vital perfüzyon
parametrelerinin sürdürülmesine 
rağmen, baz açığı genellikle 
pompada veya pompa sonrası 
periyodunda gelişir.
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• Arrest	dönemde;	oksijenin	artan	
çözünürlüğü	ve	18	°C'de	azalmış	
oksijen	gereksinimi	nedeniyle	
oksijen		kullanılacağı	dokularda	
depolanabilir.

• Doku	silindirleri,	soğutma	sırasında,	
radiyal	ve	eksenel	vektörleri	
arttırmak	için		yüksek		FiO2
kullanarak	oksijenle	doldulur,	
böylece	kapiller	yatak	içindeki	tüm	
dokular,	derin	hipotermik	
sirkulatuvar	arrest	hemen	öncesi	
doyurulur.	

• Soğuma	zamanı
BEYİN	HASARI

Derin Hipotermi
Oksijen Yüklemesi

• KPB	sırasında	akut	renal	
yetersizlik	gelişiminde		düşük	
Hct,	düşük	oksijen	sunumu	ve	
pompa	akım	risk	faktörlerine	
bakılmış.

• 1048	hasta	ACBG

RANUCCI	ET	AL:Oxygen	Delivery	During	Cardiopulmonary	Bypass and	Acute	Renal	Failure	After	Coronary	
Operations.	Ann Thorac Surg 2005;80:2213–20

Cardiopulmonary	Bypass,	Renal	Oxygenation,	&	Acute	Kidney	Injury
Anesthes.	2017;126(2):A21.	doi:10.1097/ALN.0000000000001503

• KPB	sırasında;	sistemik	kan	akımı		artarken	
renal kan	akımı	değişmez.	

• Renal fonksiyon	korunmasına	rağmen	
hemodulisyon ve	vazokonstriksiyon renal
oksijen	sunumunu	azaltır.	

• KPB	sonrası;	renal	oksijen	sunumu	düşük	
kalırken	oksijen	extraksiyonu	artar.	

Ø Renal	oksijenasyon	bozulmasına,	tubuler	hasar		
belirteçi	olan	üriner	NAG	artışı	eşlik	eder.

KPB	süresi

NAG :N-asetil-β-D-glukozaminidaz
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Lannemyr	L;	Effects	of	Cardiopulmonary	Bypass	on	Renal	Perfusion, Filtration,	and Oxygenation in	Patients Undergoing
Cardiac Surgery.	Anesthesiology 2017;	126:205-13

• 18 hasta /kalp cerrahisi 

• Normotermik KPB (2.5 L/dk/m2) 

• Preoperatif normal serum kreatinin
• Sistemik ve renal hemodinamik değişkenlere, 

pulmoner arter kateteri ve renal ven kateteri ile 
KPB  öncesi, sırasında ve sonrasında bakılmış.

• KPB sırasında ve sonrasında renal 
vazokonstriksiyon ve hemodilüsyona bağlı 
böbrek oksijenasyonun bozulduğunu ve tübüler 
hasar belirteç  artışına neden olduğu 
gösterilmiştir.

..
Renal Ven Kateteri

• En önemli bulgu, KPB sırasında sistemik perfüzyon akış hızındaki% 33'lük bir 
artışa rağmen, renal oksijen arz / talebi uyumsuzluğunun gelişmesidir.

• Renal vazokonstriksiyon , KPB sırasında hemodilüsyonla  birlikte RDO2 deki % 
20 oranında azalma ile ilişkilendirilmiştir.

• Gelişen tübüler hasarın KPB'den ayrılma sonrası daha da şiddetlendiği 
gösterilmiştir.

Lannemyr	L	;Effects	of	Cardiopulmonary	Bypass	on	Renal	Perfusion, Filtration,	and	Oxygenation	in	Patients	
Undergoing	Cardiac	Surgery.	Anesthesiology	2017;	126:205-13

.
AKUT	BÖBREK	HASARI

KPB	süresi!

• Prospektif	çalışma, 310	 kalp	cerrahisi	olan	hasta	
• Serebral	oksimetre	(NEAR-İNFRARED	SPEKTROMETRİ)	ile	devamlı	bölgesel	beyin	dokusunun	
oksijenizasyonu		ölçüldü,	FIO2	of	0.8

• Confusion	assessment	method	-yoğun	bakım	(CAM-ICU)	
• Richmond	agitasyon-sedasyon skalası (RASS).	
• F2-izoprostanlar ve izofuranların serbest plazma konsantrasyonları  oksidatif hasarın belirteçleridir 
• F2- İzoprostanlar	ve	izofuranların	serebral	biyolojik	etkileri	vardır.
• Deliryum	ile	ilişkisine	bakılmış.
• İntraoperatif	hiperoksik	serebral	reperfüzyonun;	artmış	postoperatif	deliryum	ile	ilişkili	olduğu	ve	
hiperoksik	serebral	reperfüzyondan	sonra	artan	oksidatif	hasarın,	bu	ilişkiyi	kısmen	etkileyebildiği	
bildirilmiştir.

Lopez	et	al.	Intraoperative	cerebral	oxygenation,	oxidative	injury,and delirium	following	cardiac	surgery
Free	Radic Biol Med.	2017	February	;	103:	192–198	

Oksidatif hasar belirteçi
F2-izoprostanlar Monitorizasyon	

• Non-invaziv serebral oksimetre
• Gastrik tonometre:	barsak	perfüzyonunu ölçme
• Mesane perfüzyonu
• Konjuktival monitorizasyon
(pH,	PCO2,PO2 ,	ısı)

I.K.	WEISS	ET	AL;Monitoring	the	Conjunctiva	for	Carbon	Dioxide	and	Oxygen Tensions	and	pH	During	CPB
JECT.	2011;43:13–18
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Sorin	GDPTM Monitör	
Goal	Directed	Perfusion	(GDP)

Konvansiyonel	KPB	terimleri Goal	directed terapi	(GDP)	terimleri

SvO2 >60-70% Oksijen	sunum	indeksi	(DO2i)

PvO2>	40mmHg Oksijen	tüketim	indeksi	(VO2i)

pH =7,35-7,45 CO2 üretim	indeksi	(VCO2i)

pCO2=32-42mmHg DO2i /	VCO2i

Kardiyak	indeks=2,2-2,6L/dk/m2 VO2i	/	DO2i

Laktat <	2	mmol/l VCO2i /	VO2i

Devamlı  in-line kan gazı monitorizasyonu

Terumo	CDI	500	(Terumo	Europe,	Leuven,	Belgium)

Multiparametrik	sensor	Neurovent®	PTO	

Mandaka Jiri,	Peripheral	tissue oxygenation during standard CPB	and miniaturized CPB	(direct oxymetric tissue perfusion
monitoring study) Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.	2013	Mar;	157(1):81–89

Özet

Amaca	yönelik	perfüzyon

Optimal	oksijen	sunumu

İdeal	belirteç	ve	monitorizasyon
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Teşekkürler


