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Editore Mektup

Serebral Oksijen Satiirasyonu Monitorizasyonunun
Rejyonel Doku Hipoksisini Tespit Etmedeki Yeri

Ulkii SABUNCU, Aysegiil 0ZGOK

GIRIS

Giiniimiizde kan transfiizyonu konusunda restriktif
yaklagimlarin da liberal yaklagimlar kadar giivenli ol-
duguna dair bir¢ok kanit olmasina ragmen, halen kan
transfiizyonu uygunsuz olarak yapilmaktadir. Kan
transfiizyonunun amaci kanin oksijen tasima kapa-
sitesini arttirarak dokulara oksijen sunumunu arttir-
mak, hemostazi diizeltmek ve voliim ekspansiyonu ile
kardiyak dolumu arttirmaktir . Ancak hemoglobin
(Hb), hematokrit (Hct) seviyeleri, vital bulgular ve
kan kaybi gibi parametreler doku oksijenizasyonunu
monitorize etmekte yetersiz kalmaktadirlar. Mikst ve-
noz oksijen satiirasyonu, laktat diizeyi, laktat piruvat
orani, pH, baz a¢ig1 ve anyon agi81 gibi parametreler
global oksijen sunumu hakkinda bilgi verebilirler. Bu-
nunla birlikte, rejyonel doku oksijen sunumu hakkin-
da bilgi veren yontemler vardir ve bunlardan biri de
near-infrared spektroskopidir (NIRS). Ozellikle son
yillarda NIRS’1n kan kaybiyla korele olduguna, er-
ken hipovolemiyi ve toplam hemoglobin indeksinde-
ki diigsmeyi tespit edebilecegine ve kan transfiizyonu
icin kritik degeri belirlemede kullanilabilecegine dair
aragtirmalar mevcuttur 2!, Boylece gereksiz transfiiz-
yondan kagmilarak, transfiizyon iligkili komplikas-
yonlar azaltilabilecektir. Bu olgu sunumunda serebral
oksimetrenin hemorajiyi takiben, kardiyopulmoner
baypas girisinde prime soliisyonu ile meydana gelen
hemodiliisyonla birlikte ciddi olarak diisiisii ve kan
transfiizyonunu takiben normal degerlerine ulagsmasi
sunulacaktir. Bu olguda NIRS kan transfiizyonunu
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OLGU SUNUMU

Altmis yasinda, kadin hasta bilateral sag karotis en-
darterektomi ve 4’lii koroner arter baypas cerrahisi
yapilmak ilizere operasyon odasina alindi. Hastanin
0zgecmisinde hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus
ve hipotiroidi mevcut idi. Yapilan bilateral karotis
Dopler ultrasonografisinde bilateral liimeni daraltan
plaklar tespit edilmis idi. Hasta operasyon odasina
alindiktan sonra, kalp hizi, arteriyel oksijen satiiras-
yonu (SpO,) monitbrizasyonu yapildi. Sol radiyal
arter kaniilasyonunu takiben invazif arter monito-
rizasyonuna baglandi. Hastaya bilateral NIRS (IN-
VOS; Somanetics Corporation, Troy, MI) problari
yerlestirildikten sonra anestezi indiiksiyonu fentanil,
midazolam ve rokiironyum ile saglandi. Baglangig bi-
lateral NIRS rSO, degerleri sagda ve solda sirasiyla
70 ve 63 idi. Karotis endarterektomi cerrahisi sira-
sinda NIRS degerleri kabul edilebilir sinirlar arasinda
seyretti. Ancak kardiyopulmoner baypas baslangicin-
da hastanin NIRS degerleri sagda 20, solda ise 19°a
kadar diistii. Bu donemde hastanin invazif arteriyel
kan basinct normal siirlar arasinda idi. Bunu takiben
yapilan arter kan gazi incelemesinde hastanin Hb/
Hct degerlerinin baslangi¢ degeri olan 10.4 mg dL™!
/%32’den 6.1 mg dL! / %19.3’e kadar diistiigii tespit
edildi. Parsiyel arteriyel oksijen basinci degerlerinde
141°den 87 mmHg’ye kadar diislis saptandiysa da
bu durum hipoksi diizeyinde degildi. Bununla birlik-
te, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO,)
30.4 mmHg idi. Bu donemde hastanin pompa akimi
yeterliydi, parsiyel karbondioksit basinci ve inspira-
tuar oksijen fraksiyonu (FiO,) arttirildi ve hastaya 2
tinite eritrosit replasmani yapilmasina karar verildi.
Transfiizyonu takiben hastanin NIRS degerleri ilk 2
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Grafik 1. Hb/Het, rSO2, paCO, ve paO, degerlerinin zamanla degisimi grafigi.

dakika icerisinde normal siirlara ulagti. Arter kan
gazi (AKG) analizinde Hb / Hct degerlerinin 8,5 mg
dL"'/ %26.4 oldugu tespit edildi (Grafik 1). Intraope-
ratif donemde baska bir sorunla karsilagilmadi. Hasta
operasyon sonunda yogun bakim iinitesine transfer
edildi, ertesi giin ekstiibe edildi. Takibinde herhangi
komplikasyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Near-infrared spektroskopi oksi ve deoksi hemoglo-
bin sinyallerini yorumlayarak bolgesel oksijenizasyo-
nu (rSO=oksihemoglobin / total hemoglobin) olger.
Normal rSO, degerleri %60 civarindadir. Frontotem-
poral bolgeye yerlestirilen prob iizerinde bir 151k kay-
nag1 ve iki sensor bulunmaktadir. U¢ cm uzakliktaki
sensor ile ekstrakraniyel dokulardan ve 4 cm uzaklik-
taki sensor ile bu dokulara ek olarak beyin dokusun-
dan veri alinir ve ikisi arasindaki fark hesaplanarak
deger elde edilir ™.

Baslangi¢ degeri her zaman inspire edilen oksijen
orani, PaCO, ve hemodinamik verilerle not edilme-
lidir. Herhangi bir diisiiste rSO,’yi artirmak igin be-
yine oksijen sunumunun arttirilmas: gerekir. Bu da
PaCO,’nin, hemoglobinin ve/veya kalp debisinin
(s1v1, inotroplar, vasodilatorler) arttirilmasi ile sagla-
nir. Kardiyopulmoner baypas sirasinda ise rSO,’deki
azalma olustugunda ortalama arter basinct (OAB),
pompa akimi, PaCO,, sicaklik ve Hb degerleri kontrol
edilmelidir. Ozellikle de rSO, %30’un altina diistiigii
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degerlerde agresif olarak tedavi edilmesi 6nerilmek-
tedir . Bu hastada OAB, pompa akimu yeterli oldugu
halde SO, degerlerinde ciddi diiglis gdzlenmigtir ve
bu ciddi diisiis hastanin hemodinamik verileri normal
olmasina ragmen, tespit edilmis ve eszamanli AKG
incelemesinde Hb/Hct degerlerinin diistiigii gozlen-
mis ve replasman sonrast NIRS degerleri normale
donmiistiir.

Bu hastada oldugu gibi Lassnig ve ark. ! kardiyo-
pulmoner baypas sirasinda diliisyonel anemi sonrasi
hemoglobin konsantrasyonu diisiisii ile NIRS deger-
lerindeki diistisiin korele oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte Soller ve ark. P! ise kas dokusuna
oksijen sunumunun azaldiginin, hemodinamik veri-
lerden daha 6nce NIRS ile tespit edildigini belirtmis-
lerdir.

Bu konudaki c¢alismalar, doku oksijenizasyonunu
tespit etmede NIRS’in yararli oldugunu, hastanin
hemodinamik verilerinin yeterli oldugu hallerde bile
doku oksijen sunumunun azalmig olabilecegini ve su-
numun azaldiginin tespit edilmesinin transfiizyon ka-
rar1 vermede etkili olabilecegini belirtmiglerdir. An-
cak heniiz transfiizyon i¢in kesin bir monitorizasyon
yontemi olarak onermeseler de yardimci bir yontem
olarak onermektedirler. Bu hastada da NIRS degerleri
kan kayb1 ve ciddi diliisyonel anemi ile korelasyon
gostermistir ve transfiizyon kararimi yonlendirmede
yararli olmugtur.
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