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Arastirma

Cocuk acil servisine basvuran kritik hasta cocuklarmn
izleminde beyin ve somatik bolgesel doku oksijen saturasyonunun
kullanimu: Ileriye doniik tamimlayici bir calisma
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0z

Amag: Cocuk acil servise bagvuran kritik hastalarm takibinde kalp tepe atimi, solunum sayis,
arteriyel tansiyon basinei, nabiz oksimetri, idrar ¢ikig ve laktat giiniimiizde kullanilan en 6nem-
li takip parametreleridir. Bu ¢ahismanin amaci, akut solunum yetmezligi ya da sok tablosu ile acil
servise bagvuran hastalarda beyin ve splankinik bolgesel doku oksijenizasyonunun (rSO,) taki-
binin rutin takip sistemlerine bir iistiinliigii olup olmadigini arastirmaktir. )
Yontem: Cocuk acil klinigine Mayis 2014-Mart 2016 tarihleri arasinda bagvuran, akut solunum
yetmezligi ya da sok tablosunda olan hastalar prospektif olarak ¢cahsmaya dahil edildi. Tim
hastalarm, rutin takip parametrelerine (solunum sayisi, kalp tepe atimi, nabiz oksimetri, arte-
riyel tansiyon basmnci) ek olarak, NIRS monitérii (INVOS 510°C serebral/somatik oximetre
Covidien, Mansfield, MA, USA) ile beyin ve splankinik rSO, degerleri kaydedildi. Hastalarm
tedavi oncesi ve sonrast degerleri Wilcoxon Signed Rank testi kullamlarak kargilagtirildi.
Istatistiksel anlamhhk p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Cahsmaya 15 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca (CAA) yas1 16,0 (10,0-66,0) ay idi.
Solunum sayisi, kalp tepe atum degerleri tedavi ile anlamh olarak azalirken (sirasiyla p=0,02 ve
p=0,03), SpO, ve SrS0, degerleri istatistiksel olarak anlamh yiikselme gosterdi (sirasiyla p=0,01
ve p=0,04). Beyin rSO, degeri ve beyin/splankinik rSO, oram (BSOO)’nda anlamh degisiklik
goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Bu cahgmada kritik hastalarda SrSO, degerinin tedavi sonrasi anlaml olarak artig gos-
terdigi saptanmstir.

Anahtar kelimeler: Bilgesel doku oksijen satiirasyonu, beyin/somatik rSO, oram, ¢ocuk, kritik
hastalik, near infrared spektroskopi

ABSTRACT

Objective: Heart rate, respiratory rate, arterial blood pressure, pulse oximetry, urine ouput,
and lactate level are the most important parameters in the follow-up of the critically ill child who
is admitted to the pediatric emergency department. The aim of this study is to determine if there
is an advantage of follow-up with cerebral and splanchnic regional tissue saturation (rSO2) over
routine monitoring systems in children who applied to the pediatric emergency department with
manifestations of acute respiratory failure or shock.

Method: Children admitted to pediatric emergency department between May 2014 and March
2016 with acute respiratory failure or shock were prospectively included into this study. The
cerebral and splanchnic rSO, levels were recorded via NIRS monitor (INVOS 510°C cerebral/
somatic oximetre Covidien, Mansfield, MA, USA) in addition to conventional monitoring para-
meters (heart rate, respiratory rate, pulse oxymeter, and arterial blood pressure). Prez-, and
post-treatment values of the patients were compared with Wilcoxon Signed Rank test. Statistical
significance was accepted as p<0.05 for all tests.

Results: Fifteen children were included into this study. The median age of the patients was 16.0
(10.0-66.0) months. The respiratory rate and hearth rate decreased significantly (p=0.02 and
p=0.03, respectively) whereas SpO, and splanchnic rSO, increased (p=0.01 and p=0.04, respec-
tively). A significant difference was not seen in cerebral rSO, and cerebral/splanchnic rSO, ratio
(p<0.05).

Conclusion: In this study, we showed that the splanchnic rSO, values in critically ill children
increased after the treatment. )

Keywords: Regional tissue oxygen saturation, cerebral/splanchnic rSO, ratio, child, critical illness,
near infrared spectroscopy
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GIRIS

Acil servise bagvuran cocuklar stabil durumdan
yasamu tehdit edici duruma kadar birgok sekilde kar-
stmiza ¢ikabilmektedir. Kardiyopulmoner yetmezlik
ya da arest gelisen hastalarin ortak noktasi, akut solu-
num yetmezligi (ASY) ya da sok tablosunun erken
donemde taninamamasi ve ilk tedavide gecikme
olmasidir V. Gerek ASY gerekse de sok tablosunda
temel patoloji, dokunun gereksinimi olan oksijen ve
diger metabolitlerin saglanamamasidir. Bu nedenle
giiniimiizde kritik hastadaki tedavi stratejileri dokuya
oksijen sunumunu arttirmak {izerine yogunlagmakta-
dir. Bu hastalarin acile ilk geldigi andan itibaren
yakin takibi, hem tan1 hem de tedavi yanitin1 deger-
lendirmede oldukca 6nemlidir. Kalp tepe atimi, solu-
num sayisl, tansiyon basinci, nabiz oksimetri (SpO,)
idrar cikisi, santral vendz basing, miks vendz oksijen
saturasyonu ve laktat glintimiizde kullanilan en 6nem-
li takip parametreleridir .

Yakin kizilotesi spektroskopisi (Near infrared
spektroskopi: NIRS) cihazi, giiniimiizde beyin doku
oksijenizasyonu ve somatik doku oksijenizasyonunu
gosterebilen ve yatak baginda non-invaziv olarak kul-
lanilabilen bir cihazdir. Calisma prensibi her ne kadar
nabiz oksimetre cihazlarina benzese de aralarindaki
temel fark NIRS cihazinin nabiz oksimetrenin aksine
pulsasyon gosteren bir dokuya gereksinim duymama-
sidir. Cilde yapistirilan bir sensor araciligi ile kizil
oOtesi 1ginlarin, 2-3 cm derinlikteki dokuda, oksihemog-
lobin, deoksihemoglobin ve sitokrom aa3 gibi kromo-
forlar tarafindan absorbsiyon miktarlar1 Ol¢iiliir ve
bolgesel doku oksijenizasyon (rSO,) degeri Beer
Lambert yasasina gore hesaplanir. Bu deger, Olciim
yapilan dokudaki arteriyel, venoz ve kapiller oksijeni-
zasyonu yansitmaktadir ©. Beyin rSO, (BrSO,) giinii-
miizde Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlart
sirasinda sik olarak kullanilmasina ragmen, kardiyo-
pulmoner canlandirma, post kardiyak arrest bakim,
sok, kompartman sendromu, nekrotizan enterokolit
gibi bir¢ok alanda calismalar devam etmektedir ©.
Kritik hastalarda kompansasyon mekanizmalar1 nede-
ni ile beyin perfiizyonu korunmakta ve mezenter per-
flizyonu daha Once bozulmaktadir. Bu calismanin
amaci, ASY ya da sok tablosu ile acil servise bagvuran
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hastalarda beyin ve mezenter NIRS monitorizasyonu-
nun, klinik tabloyu tanimlama ve tedavi etkinligini
degerlendirmedeki yerini ortaya koymak ve SrSO, ve
BrSO, takibinin rutin takip sistemlerine bir listlinligii
olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Mayi1s 2014-Mart 2016 tarihleri arasin-
da Cocuk Acil Klinigine akut solunum yetmezligi ya
da sok tablosunda basvuran, 1 ay-18 yag arasi hasta-
lar dahil edildi. Akut solunum yetmezligi olarak
solunum eforunda artma, solunum seslerinde azalma,
oda havasinda siyanoz, hiriltili solunum, apne, kas-
larda hipotoni ya da biling degisikligi gibi klinik
bulgulara ilave olarak kan gazinda CO, retansiyonu
ya da hipoksi varlig1 kabul edildi ®. Dokuya oksijen
sunumunun azaldigini gosteren klinik ve laboratuvar
Olgiitler ile sok tanisi kondu ©. Siyanotik konjenital
kalp hastalig1, kronik solunum yetmezligi gibi kronik
hipoksiye neden olabilen hastaliklar calismaya alin-
madi. Hastalar Acil Servise alindig1 andan itibaren
acil hemsiresi tarafindan rutin olarak uygulanan
elektrokardiyogram (EKG), SpO, ve nabiz basinci
Olctimlerine ilaveten NIRS ile monitorize edildi. Tiim
hastalarin acile bagvuru aninda solunum sayisi (/dk.),
kalp tepe atimi (/dk.), SpO, (%), sistolik, diyastolik
ve ortalama nabiz basin¢lart (mmHg) kaydedildi.
Hastalarin klinik durumu ile bilgiler, uygulanan sivi,
inotrop tedavileri, solunum destegi alip almadigi
(entiibasyon, non-invaziv mekanik ventilasyon), has-
tane yatig siiresi (HYS), yogun bakim yatig siiresi
(YBYS) ve mortalite durumu kaydedildi. Tiim hasta-
larin kan gazi ve laktat (mmol/L) degerleri not edildi.

Yakin kizil6tesi spektroskopi 6l¢iimii i¢cin INVOS
510°C serebral/somatik oximetre (Covidien,
Mansfield, MA, USA) cihazi kullanildi. Uretici firma
tarafindan saglanan kendinden yapigkan problar
serebral Olclim icin sag ve sol frontal bolgeye cilt
temizligi sonrasi yerlestirildi. Mezenter perfiizyonu
icin gobek cukurunun hemen altina orta hatta olacak
sekilde yerlestirildi ®. Bu g¢alisma Dokuz Eyliil
Universitesi Klinik Aragtirma Etik Kurul Komitesi
tarafindan onaylanmig ve tiim hastalardan ¢aligma
oncesi aydinlatilmis onam formu alinmustir.
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Istatistiksel metot

Istatistiksel analiz SPSS 23.0 (IBM Corp. Armonk,
NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degerler medyan ve ceyrekler arasi aralik (CAA)
25-75 olarak verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi deger-
lerin karsilagtirmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanildu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 15 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bulgular
Tablo 1’de Ozetlenmigtir. Hastalarin ortanca (CAA)
yast 16,0 (10,0-66,0) ay idi. Erkek/kiz orani 2:1°di.
Bagvuru anindaki ortanca GKS degerleri 11,0 (5,0-
15,0) idi. Tiim hastalarin bagvuru aninda kaydedilen
kan gazi degerleri ise Tablo 2’de Ozetlenmisgtir.
Hastalarin 4’tinde (%26,7) inotrop tedavi (adrenalin
ve dopamin), 2’sinde (%13,3) diuretik tedavi (furose-
mid) kullanildi. Ayrica 3 (%?20) hastada non-invaziv
ventilasyon gerekirken, 10 (%66,7) hastada invaziv
mekanik ventilasyon uygulamast gerekli oldu.
Hastalarm ilk tedaviler ile stabilizasyonundan oncesi
ve sonrast vital bulgular ve de rSO, degerlerinin kar-

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri ve klinik durum-
lari.

Parametreler

Yas (ortanca/CAA), (ay)
Cinsiyet (n)
Erkek 10 (66,7)
Kiz 5(33.3)
Klinik durum (n)

16,0 (10,0-66,0)

Dolasim yetmezIligi 11 (73,3)
Akut solunum yetmezIligi 10 (66,6)
Kardiyopulmoner yetmezlik 6 (40,0)
Travma (n) 4 (26,7)

GKS, ortanca (CAA)
Baslangi¢ kardiyak ritmi(/dk.)

11,0 (5,0-150)

Normal siniis ritmi 2(13.3)

Siniis tagikardisi 13 (86,7)
Hastane yatis siiresi, giin (ortanca/CAA) 9,0 (6,0-26,0)
PYBU yats siiresi, giin (ortanca/CAA) 30(2,0-90)
Prognoz (n)

Sag kalim 13 (86.,7)

Oliim 2(133)

CAA: Ceyrekler arast aralik, GKS: Glasgow Koma Skalasi,
PYBU: Pediyatrik Yogun Bakim Unitesi

silastirmast Tablo 3’te 6zetlenmistir. Ozellikle solu-
num sayist, kalp tepe atimi degerleri tedavi ile anlam-
I1 olarak azalirken (sirasiyla p=0,02 ve p=0,03), SpO,
ve SrSO, degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksel-
me gosterdi (sirasiyla p=0,01 ve p=0,04). Beyin rSO,
degeri ve Beyin/Splanknik rSO, orani (BSOO)’nda
anlamli bir degisme goriilmedi (p>0,05).

Tablo 2. Tiim hastalarin bagvuru anindaki kan gaz1 degerleri.

Parametreler Tiim hastalar
n=15

pH* 7,19 (20.13)

pCO, 46,1 (33,6-66,5)

HCO, 17,7 (14,0-19.0)

Laktat 2,5(0.9-6,9)

Baz ac181 -6.7 (-12,2--4.9)

Veriler ortanca/Ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
*Veriler ortalama=SS olarak verilmistir.

Tablo 3. ilk tedaviden once ve sonra vital bulgu ve rSO,
degerlerinin karsilastirmasi.

Parametreler Tedavi oncesi Tedavi sonras1  p*
Solunum sayist (/dk.) 440 335 0.02
(31,0-57,0) (27,036,2)
Kalp tepe atimi (/dk.) 155.0 146.0 0.03
(116.0-176,0)  (131.0-150,0)
OAB (mmHg) 920 86.0 0.59
(53.0-103,0) (63.0-93,0)
SpO, (%) 93.0 99.0 0.01
(78.7-98.2) (96.5-100,0)
BrSO, (%) 62.5 61.5 046
(46.0-872) (51.5-83.,9)
StSO, (%) 68.0 72.7 0.04
(43.4-81.5) (53.8-81.5)
BSOO (%) 1,14 0.9 0.34
(0.7-1.3) (0.8-1.0)

OAB: Ortalama arteriyel basing, BrSO,: Bilgesel beyin bolgesel
oksijen saturasyonu, SrSO,: Bolgesel splanknik oksijen saturas-
yonu, BSOO: Beyin/Splanknik Oksijen Oran

Veriler ortanca /Ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
“Gruplarin kargilagtirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanilmigtir.

TARTISMA

Kritik hastalarin erken taninmast dogru ve etkin
bir miidahalenin en ©nemli basamagidir. Dokuya
oksijen sunumunun azaldig1 durumlarda ilk fizyolo-
jik yanit, splanknik bolgede vazokonstruksiyon ile
kalp ve beyin gibi yasamsal organlarin perfiizyonunu
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stabil tutulmaktir ©. Price ve ark. ? tarafindan yapi-
lan calismada, kan hacminin %15 azaldig1 durumlar-
da splankinik bolgenin perfiizyonunun yaklasik ola-
rak %40 diistiigii ortaya koyulmustur. Calismamizda,
bu mekanizmadan hareketle, kritik hastalarda SrSO,
ve BrSO, takibinin rutin takip sistemlerine bir iistiin-
liigii olup olmadigini arastirmay1 hedefledik.

Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalar incelen-
diginde, caligmalarin cogunlugunu yenidogan ve
kardiyak cerrahi sonrast hastalarin olusturdugu gortil-
mektedir ©. Tweddell ve ark. ® NIRS monitorizasyo-
nun postoperatif bakimda standart bir uygulama
olmasi gerektiginin savunurken literatiirde hem des-
tekleyici hem de karsit yonde ¢aligmalar bulunmakta-
dir @. Li ve ark. “” Norwood operasyonun hemen
sonrasinda olgiilen BrSO, ve SrSO, degerlerinin
hemodinamik degisiklikler ile uyumlu oldugunu gos-
termislerdir. Buna kargin, Bhalala ve ark. !V yaptikla-
1 ¢aligmada, renal ya da splanknik rSO, takibinin
diistik kardiyak outputu gostermede etkili bir yontem
olmadigin1 ortaya koymuslardir. DeWitt ve ark. !?
tarafindan yapilan calismada ise, ozellikle tek ventri-
kiil fizyolojisinde olan yenidoganlarin postoperatif
takiplerinde diisiik SrSO, degerlerinin nekrotizan ente-
rokolit gelisimi ile ilisikli oldugu vurgulanmustir.

Ozellikle yeni doganlarda enteral beslenme sonra-
st mezenterik perfiizyonun degerlendirildigi ¢alisma-
lar bulunmaktadir “*'”. Bunlar arasinda en dikkat
ceken ve Fortune ve ark. ' tarafindan yapilan calig-
mada, SrSO, degeri ve BSOO’nin 0,75’in altinda
olmasi nekrotizan enterokolit gelisimini éngormede
anlamli oldugunu gosterilmistir.

Kritik hastalarda BrSO, takibi ile ilgili ¢aligmalar
olmasina karsin, BSOO’nin bakildig1 az sayida calig-
ma bulunmaktadir %', Calismamizda, BrSO,’nin
korundugu ve tedavi ile anlamli degisiklik gosterme-
digi, KTA, SS, SpO, degerleri ve ek olarak SrSO,
degerinin anlamli olarak tedavi ile diizeldigi goriil-
miistiir. Beyin/spanknik rSO, oraninda ise anlaml
degisiklik saptanmamigstir. Hanson ve ark.’nimm (%
akut dehidrate cocuklar {izerinde yaptig1 arastirmada
da orta dehidrate hastalarda, calismamizi destekler
nitelikte BrSO,’nin korundugu ve rehidrasyon ile
somatik rSO, degerinin artt181 ortaya koyulmustur.

Cocuklarda normal rSO, degerlerinin bilinmemesi
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calisma i¢in kisitlilik olustursa da takipte anlik deger-
ler yerine trend takibinin onemli oldugu literatiirde
vurgulanmigtir !9, Calismamizin en 6nemli kisitlayi-
c1 yonii ise hasta sayisinin az ve varyansin ¢ok olma-
stydi. Ileride yapilacak olan daha genis serili calisma-
larin kritik hastalarda NIRS kullanimi konusunda
daha aydinlatic1 bilgiler verecegini diisiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak, calismamizda, kritik hastalarda
SrSO, degerinin tedavi sonrasi anlamli olarak artig
gosterdigi belirlenmistir. Kritik hastalarda NIRS
monitorizasyonun, uygulanan tedavinin etkinligi ve
yonlendirmedeki yerinin, hasta prognozunu Ongor-
medeki Oneminin ortaya konulmasi icin daha genig
olgu serilerinde yapilacak calismalara gereksinim
vardir.
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