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Amag: Pediyatrik kalp cerrahisi girisimlerinde hastala-
rin doku ve organ perfiizyonu onemlidir. Yetersiz perfiiz-
yona bagh hipoksemi ve iskemi siklikla gozlenmektedir.
Calismanmin amact, kalp cerrahisi planlanan pediyatrik
hastalarda serebral oksimetre monitorizasyonu wygula-
maswnn serebral oksijen dengesizligini tanumlama, gerek-
li diizeltici girisimlerin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Hastane Egitim Planlama ve Koordi-
nasyon Kurulu izni ve ebeveyn onami alindiktan sonra
konjenital kalp cerrahisi planlanan, 4 giin-10 yas arast
40 hasta ¢alismaya alindv. Hastalar 1 yas alti, 1 yas iistii
ve bu gruplarda Sa0,<%92: 2a ve Sa0,>%92: 2b olarak
alt gruplara ayrildi. Hastalarin 6zellikleri, kalp hizi, ar-
ter ve santral ven basinct, viicut isist, PaCO,, PaO,, FI10,,
Sa0,, ScVO0,, laktat, hematokrit ve bolgesel serebral O,
saturasyonu kaydedildi. Serebral O, saturasyonunun he-
matokrit, ortalama arter baswncu ile korelasyonu deger-

lendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda sag ve sol serebral O, satu-
rasyon degerleri arasinda fark yoktu. Olgularin OAB ve
hematokrit degerleri ile serebral O, saturasyonu arasinda
korelasyon oldugu goriildii.

Sonug¢: Konjenital kalp cerrahisinde intraoperatif siireg-
te perfiizyonun serebral oksimetre ile izlenmesi degerli bir
gostergedir. Calismamizda hipotansiyon, hemodiliisyon,
hipovolemi, anemi, gibi doku O,’nin bozuldugu durumlar-
da sag ve sol serebral oksimetre degerlerinin diistiigiinii
bunlara yonelik onlemler alindiginda degerlerin diizeldigi
goriildii.

Anahtar kelimeler: pediyatrik kalp cerrahisi, serebral
oksijen satiirasyonu, fore-sight

ABSTRACT

The Use of Cerebral Oximetry (Fore-Sight) in the Follow-up
Hypoperfusion in Pediatric Cardiac Surgery

Objective: Patient tissue and organ perfusion is important
in pediatric cardiac surgery procedures. Hypoxemia and
ischemia due to inadequate perfusion are frequently ob-
served. The aim of the study is to identify cerebral oxygen
imbalance with cerebral oxymetry monitoring in pediatric
patients planned for heart surgery, and to identify the ne-
cessary corrective interventions.

Material and Method: After Hospital ethic comitee and
parental consent 40 patients between ages of 4 days and 10
years scheduled for congenital cardiac surgery were taken
into the study. Patients were under 1 year of age and over
1 year of age and were subdivided into Sa0,<92%: 2a and
Sa0p> 92%: 2b. Patient characteristics, heart rate, arteri-
al and central venous pressure, body temperature, PaCO,,
Pa0,, FiO,, Sa0,, ScV0,, lactate, hematocrit and regional
cerebral O, saturation were recorded. Correlation of cereb-
ral O, saturation with hematocrit and mean arterial pressu-
re was evaluated.

Results: There was no significant difference in the right
and left cerebral oxygenation values between the groups.
Hematocrit levels and mean arterial pressure correlated
with cerebral O, saturation values.

Conclusion: Cerebral oximetry monitoring of perfusion is
a valuable indicator during intraoperatively in congenital
cardiac surgery. In our study, cerebral oximetry values
decreased when tissue O, was deteriorated, such as intra-
operative hypotension, hemodilution, hypovolemia, ane-
mia, and it was seen that the values improved when these
measures were taken.
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GIRIS

Giinlimiizde acik kalp cerrahisinde ameliyat, monito-
rizasyon teknikleri ve tedavi yontemlerinin gelismesi
ile morbidite ve mortalite oranlar1 giderek azalmak-
tadir. Konjenital kalp cerrahisinde pediyatrik olgu-
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larda perfiizyon yetersizligine bagli hipoksemi ve
iskemi siklikla gozlenmektedir. Ozellikle yenidogan
arteriyel kan akimimin homojen dagilmamasi, venoz
drenajin yetersizlig, emboli, reperfiizyon ya da infla-
masyona bagli % 2-30 arasinda norolojik hasar mey-
dana gelebilmektedir ". Bu nedenle doku ve organ
perfiizyonunun monitorizasyonu olduk¢a onemlidir
ve hemodinamik monitorizasyon, kan gazi analizi,
kan laktat diizeyi, karigik vendz oksijen saturasyonu
ve saatlik idrar izlemi ile degerlendirilmektedir. Bu
tekniklerin yan sira serebral doku oksijen saturasyo-
nu izlemi gercek zamanli hemodinami ve oksijenas-
yonun degerlendirilmesini saglayan bir metottur 3.
Pulsatil akim gerektirmedigi icin diisiik kalp debisin-
de ve pulsatil olmayan akimda kullanilabilmektedir
M NIRS (Near infrared spektroskopi) monitorizasyo-
nu beyin oksihemoglobin ve deoksihemoglobin doku
konsantrasyonu ile agirlikli olarak venoz degerleri
sunan rejyonel serebral oksijen saturasyonunu (rSO,)
gOsteren noninvaziv bir analiz yontemidir ?. Bu
amacla kullanilan ¢esitli cihazlar vardir. Calismamiz-
da kullanilan fore-sight cihazi dort farkli dalga bo-
yunda lazer 15181 aracil181 ile bazal degerler ile yorum
gerektirmeden kesin serebral doku oksijen saturasyo-
nunu 6lgmektedir 4. Caligmalarda, preterm infantlar-
da hipoperfiizyon izleminde serebral oksimetre kulla-
nilmig ve ozellikle diisiik doku perfiizyon riski olan
cocuklarda rutin monitorizasyon olarak onerilmigtir
21, Cocuk ve erigkinlerdeki klinik verilere gore sereb-
ral 1SO, % 40-50’den daha diisiik ya da bazal dl¢iime
gore %20 farklilik oldugunda hipoksik ve iskemik
norolojik hasar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir 4
Calismamizda, konjenital kalp cerrahisi uygulanacak
siyanotik ve siyanotik olmayan pediyatrik hastalarda
serebral oksimetre monitdrizasyonu ile doku perfiiz-
yon yetersizliginin erken taninmasi, gerekli diizeltici
girisimlerin gerceklestirilmesi ve geri bildirim me-
kanizmasi ile secilen tedavi yonteminin etkinliginin
arasgtirtlmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastane Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu
izni ve yazili ebeveyn onami alindiktan sonra pedi-
yatrik kalp cerrahisi planlanan, 4 giin ile 10 yas ara-
sinda 40 hasta caligmaya dahil edildi. Hasta gruplari 1
yasg alt1 (< 365 giin): 1a, 1 yas istii (> 365 giin):1b, bu
gruplarda kendi i¢inde SaO_< %92: 2a, SaO, >%92:
2b olarak alt gruplara ayrildi. Hastalarin ameliyat 6n-

cesi 4-6 saatlik aglik sonrasinda ketamin hidrokloriir
(Ketalar flakon, Phizer) 5 mg kg' ve 0.1 mg kg' mi-
dazolam (Dormicum amp, Deva) IM ile premedikas-
yonu yapildi. Elektrokardiyografi, pulse oksimetre ve
noninvaziv arter basin¢ monitorizasyonu ile anestezi
indiiksiyonu 0.2 mg kg-1 midazolam, 10 mcg kg
fentanil (Talinat amp, Vem ilag), sevofluran ve 0,1 mg
kg! rokuronyum (esmeron, MSD) verilerek saglandi.
Hastalar patolojilerine gore FiO,, tidal volim (6 ml
kg!) ve solunum hiz1 yagsa gore ayarlanarak ventile
edildi. Invaziv radiyal arter kaniilasyonu, santral ve-
nodz basin¢ vjugularis interna kateterizasyonu (4-5
F, Plastimed, France) yapildi. Serebral oksijenasyon
NIRS (Near infrared spektroskopi) monitorizasyonu
ile yasa gore belirlenen proplarin sag ve sol frontal
bolgelere yerlestirilmesi ile saglandi. Bunun icin
fore-sight (CAS Medical Systems Inc., Branford,
Connecticut, USA) cihazi kullanildi ve serebral rSO,
degisimleri siirekli izlendi. Anestezi idamesinde; fen-
tanil (2 mcg kg'), midazolam (0.1 mg/kg), rokuron-
yum (0.05 mg kg') ve 1 MAC sevofluran kullanildi.
Perfiizyon stratejisi; tiim hastalarda kardiyopulmoner
baypas (KPB) baslangi¢ soliisyonu olarak eritrosit ve
tamamlayici elektrolit soliisyonu kullanilarak KPB
sonras1 hematokrit degeri ortalama %30 olmasi sag-
land1. Kardiyak patolojilerine gore hastalar 26-32°C
sogutuldu, kros klemp sonrasi antegrad hipotermik
kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Sent-
rifugal pompa akimi (non-pulsatil) 10 kg kadar olan
hastalar igin 150-200 mL dk." m?, 10 kg iizeri olanlar-
da 2.4-2.6 L dk.! m? olarak ayarlandi. KPB siirecinde
gerektiginde hemofiltrasyon uygulandi. o-stat yoneti-
mi ile kan gazi analizi yapildi. Hastalar intraoperatif ve
KPB cikiginda transézefageal ekokardiyografi ile de-
gerlendirildi. Ortalama arter basinct (OAB), kalp hiz1
(KH), santral ven basinci (SVB), kan gazi dlciimleri,
santral vendz kan gazi (ScVOZ), laktat, hemoglobin,
nazofaringeal ve rektal 1s1 ve serebral rSO, (sag ve sol)
belirlenen donemlerde (TO: anestezi indiiksiyonu son-
rasi, T1: KPB’da hipotermi sirasi, T2: KPB da 1sinma
strast, T3: KPB’dan cikis sonrast) kaydedildi.

Istatistiksel analizinde NCSS 2007&PASS, 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Normal dagilim gosteren parametreler yinelemeli
Olciimlerde varyans analizi ve grup i¢i degerlendir-
melerinde Bonferroni, iki grup karsilagtirmalarin-
da Paired Samples Testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametreler Friedman ve grup i¢i kar-
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silagtirmalarinda Wilcoxon Signed Rank Testi ile de-
gerlendirildi. rSO, 6lgiimleri ile diger parametrelerin
iligkileri Pearson ve Spearman’s korelasyonu ile ana-
liz edildi. Anlamlilik p<0.05 ile p<0.01 diizeylerinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin tanilaria gore dagilimi Tablo 1’deki gibi,
yaslar1 4 giin ile 120 ay (24.3+5.8 ay), cinsiyet dagi-
Iimi kiz 23 (% 57,5), erkek 17 (% 42.,5), agirliklar
9.1+5.4 kg (3-33) olarak kaydedildi. Ameliyat tipine
gore KPB siireleri 108.13+53.6 (40-263) dk. ve kros
stireleri ise 72.24+36.4 (20-183) dk. idi.

OAB degerlerinde 1 yas alt1 ve 1 yas iistii siyanotik
ve siyanotik olmayan hastalarda grup icinde istatiksel
fark yoktu, ancak gruplar arasi hastalarin yagina bagh
olarak istatistiksel olarak fark saptand1 (p<0.05) (Tab-
lo 2). Kalp hizlar1 hastalarin yaglarina gore beklendi-

Tablo 1. Hastalarin tanilarina gore dagilimi.
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gi sekilde kaydedildi, fark yoktu (Tablo 3). PaO, de-
gerleri siyanotik (164.2+44.6) ve siyanotik olmayan
(71.4+22.6) hastalar arasinda TO (indiiksiyon sonrasi)
doneminde gruplar arasi, siyanotik hastalarda TO ile
diger donemler arasinda grup i¢i istatistiksel fark var-
d1 (p<0.001). Sa0, degerleri de siyanotik (85.6+10.8)
ve siyanotik olmayan (99.1£0.8) gruplarda PaO, ile
ayni donemlerde farkliydi (p<0.05) (Tablo 4). PaCO,
degerlerinde ise 33.9+4.6 (24-42) [grup i¢i ve gruplar
arasi istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Hema-
tokrit diizeylerinde siyanotik (44.5+4.5) ve siyanotik
olmayan (36.2+5.7) hastalarda TO doneminde gruplar
arast ve KPB’a bagh TO ile diger donemler arasin-
da istatistiksel olarak tiim gruplarda grup icinde fark
kaydedildi (p>0.05) (Tablo 5).

Sag ve sol serebral rSO, 'nin fore sight ile dl¢iim-
lerinde grup ici ve gruplar arasi istatistiksel ola-
rak fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6). Bir yas alt1
Sa02<%92 (la) grubunda en diisiik ve en yiiksek

Tam 1 yas alt1 (1a) 1 yas iistii (1b) Sa0,<% 92 (2a) 2b:Sa0,>% 92 (2b)
ALCAPA 1 0 0 1
ASD 0 3 0 3
DORV 2 0 2 0
NORWOOD 3 0 3 0
PAPVD 1 0 0 1
Subaortik ridge 0 1 0 1
TAPVD 2 0 1 1
TGA 5 0 5 0
TOF 2 4 6 0
Truncus artriozus 1 0 0 1
VSD 7 8 0 15
Toplam 24 16 17 23

ALCAPA: pulmoner arterden kaynaklanan anormal sol ana koroner arter: VSD: ventrikiiler septal defekt, TOF: Fallot tetrolojisi, TGA: biiyiik
arterlerin transpozisyonu, TAPVD: total anormal pulmoner vendz doniis, PAPVD: parsiyel anormal pulmoner vendz doniis, DORV: ¢ift cikiml

sag ventrikiil, ASD; atriyal septal defekt.

Tablo 2. OAB (mmHg) basinc¢lari.

TO T2 T3
1 yas alt1
la (Sa0,<%92) 435+154 41.8+10.2 41.8+8.7 454+13.8
1b (Sa0,>%92) 44 5x15.4 43.8+10.2 42.8+8.7 459+13.8
1 yas iistii
2a (Sa0,<%92) 535+154 51.8+10.2 F 51.8+8.7 ¥ 554+£13.8 F
2b (Sa0,>%92) 538x154 7 52192 F 522119 F 56.6+6.4

OAB: Ortalama arter basinct (Ortalama=+SD)

fp <0.05; gruplar arasi

T0: Indiiksiyon sonrast, T1: KPB donemi, T2: KPB (yeniden 1sinma donemi),

T3: KPB’dan ¢iktiktan sonraki donem
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Tablo 3. Kalp atim hiz1 (atim/dk.).

TO T1 T2 T3
1 yas alt1
la (Sa0,<%92) 1134154 110.4+10.2 121.1£9.4 116.4+8.7
1b (Sa0,>%92) 112,5+16.1 108,5+14,5 116,5+11.2 112,5+9.1
1 yas iistii
2a (Sa0,<%92) 99.8+14.7 99.1+9.7 118.2+9.2 109.8+7.9
2b (Sa0,>%92) 106,5+£154 103.8+10.2 110,5+8 .4 106,5+15.4
(Ortalama=SD)
T1*: KPB siirecinde kros klemp oncesi
Tablo 4. Sa0, (%).
TO T1 T2 T3
1 yas alt1
la (Sa0,<%92) 84,5+12.8% 98.1x1.9* 97.9+1.8* 98.1+1.6*
1b (Sa0,>%92) 98.6+1.1 99.0+0.7 98.4+0.6 99.1+0.5
1 yas iistii
2a (Sa0,<%92) 85,0+10.8* 98,5+1.4%* 98.1+1.6* 98.6+1.3%*
2b (Sa0,>%92) 99.1+0.8 99.1+1.3 98.6+0.7 99.4+0.5
(Ortalama=+SD) * grup ici, T gruplararast (p < 0.05)
Tablo 5. Hematokrit (%) degerleri.
TO T1 T2 T3
1 yas alti
la (Sa0,<%92) 44 5+4 5% 30.1+4.6* 28.4+3.6* 32,5+3.8%
1b (Sa0,>%92) 36.2+5.77F 29.8+4.9* 27.8+3.9% 30.1+3.2%
1 yas iistii
2a (Sa0,<%92) 46.1+4 4% 31,5+4.3% 28.9+4 3% 33443 5%
2b (Sa0,>%92) 35.6x4.77 27.7£5.8* 26.1+3.8%* 30.3+£2.9*
(Ortalama+SD) * grup ici, T gruplararast (p < 0.05)
Tablo 6. Sag-Sol fore sight olciimleri (%).
TO T1* T2 T3
1 yas alt1 Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol
la (Sa0,<%92) 67+7,5/66.7+7.1 59.7+7.3/58.2+6 4 57.8+7.1/56.9+6.5 69+7,5/68.7+7.1
1b (Sa0,>%92) 67+7.4/66.7+6.1 60.8+7.5/60.1+7 4 59.8+7.3/60.1+£7.3 68+7.4/66.7+6.1
1 yas iistii
2a (Sa0,<%92) 66.1+7.0/67 2+7.1 60.7+7.2/60.2+6.3 58.8+7.0/57.9+6 4 69.8+6.9/68,8+7.0
2b (Sa0,>%92) 68.0+7.5/66.7+6.1 61.2+6.5/60.0+6 4 60.2+7.2/60.1£7,5 69.9+7.1/67.8+6.7

T1%*: KPB siirecinde kros klemp oncesi

fore sight degerleri (%39-%74), SaO,>%92 (1b)
grubunda (%43-%76), 1 yas iistii SaO,<% 92 (2a)
grubunda (%40-%77), Sa0,>% 92 (2b) grubunda
ise (%46-%78) olarak kaydedildi. Ozellikle KPB’tan
sonra (T3) OAB ile sag ve sol serebral rSO, 6l¢iim-

leri ile pozitif yonde korelasyon %50.3 istatistiksel
olarak anlamli bulundu (r=0.503; p<0.01) (Sekil 1).
Hematokrit degerleri KPB’a girdikten sonra diigsme-
sine ragmen fore-sight sag ve sol serebral serebral
SO, olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

23



Tablo 7. Laktat (mmol/L) 6l¢iimleri.
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TO T1* T2 T3

1 yas alt1

la (Sa0,<%92) 1.7£2.3 2.7£2.02 4.5+2.02% 4.1+2.09*

1b (Sa0,>%92) 1.6£1.9 2.0+1.9 3.8+1.9% 32+2.0%
1 yas iistii

2a (Sa0,<%92) 1.7£2.1 2,5+1.89 4.3+2.02% 3.9+2 5%

2b (Sa0,>%92) 1,5+1.8 22+1.89 3.6+1.8% 3.242.2%
(Ortalama=SD) * grup ici (p < 0.05)

T T T T T T T
40 s0 &0 70 80 S0 100

Sekil 1. OAB ile sag ve sol serebral rSO, dl¢iimleri ile pozitif
yonde korelasyon %50.3 istatistiksel olarak anlamh bulundu
(r=0.503; p<0.01).

iligki saptanmadi (r=0.073; p>0.05). Laktat 6l¢timleri
biitiin gruplarda T2 ve T3 donemleri TO’a gore istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
6). Laktat ile serebral rSO, korelasyon bakildiginda
KPB’a girmeden 6nce ve ¢iktiktan sonra aralarindaki
iligki istatiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA

Calismamizda 1 yas altt ve 1 yas iistii siyanotik ve
siyanotik olmayan pediyatrik hastalarin fore-sight
ile izlenen serebral rSO, nin diger parametreler ile
operasyon siiresince korelasyonu izlendi. Sag ve sol
serebral rSO,’'nin fore sight ile dl¢timlerinde grup igi
ve gruplararasi istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0.05).

KPB’1n pediyatrik hastalar iizerinde fizyolojik etki-
leri, hipotermi yada total sirkiilatuar arrest, hemo-
diltisyon, perfiizyon basinci ve pompa akim hizt ve
farkli pH yonetim teknikleri (alfa-stat yada pH-stat)
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nedeniyle global perfiizyonu degerlendirmek gerek-
mektedir. Serebral oksimetre perfiizyonda olusabi-
lecek sorunlari kisa siire icinde gosterebilmekte ve
serebral oksihemoglobin desatiirasyonunun, norofiz-
yolojik anormalliklerin ¢ogunu agiklayabilecegi ileri
stiriilmektedir ™. Olgularin 2/3’iinde tespit edilebilen
norolojik sorunlara operasyon siiresince perfiizyonist,
cerrah ya da anestezist tarafindan miidahale edilebile-
cegi bildirilmektedir 7%, Intraoperatif dsnemde hipo-
tansiyon, hemodiliisyon, hipovolemi, anemi, kateter
malpozisyonu gibi nedenlerle doku oksijenasyonu-
nun bozuldugu durumlarda serebral rSO, diistiigiinii
bunlara yonelik dnlemler alindiginda rSO, nun dii-
zeldigi gozlemlenmektedir 1.

Calismamizda 6zellikle KPB’tan sonra OAB ile fore-
sight sag ve sol serebral rSO, olgtimleri ile pozitif
yonde korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (r=0,503; p<0,01). KPB sonras1 s1v1 yada inotrop
verilmesi OAB’nin yiikselmesi rSO, degerlerinin dii-
zelmesini saglamaktadir.

Siyanotik hastalarda konjenital defekte baglh olarak
oksijenlenmeyen kan akcigere ugramadan sistemik
dolagima katilmakta bu fizyopataloji ile polistemi,
Sa0, diisiikligii goriilmektedir. Hematokrit diizeyi
ile rSO, degerleri arasinda KPB’ta negatif korelas-
yonun hematokrit seviyesinden ¢ok perfiizyondan
etkilendigini diistindiiren c¢alismalar oldugu gibi
rSO2 degerinin KPB’a ilk geciste hemodiliisyon ve
hematokritin diismesine bagli diistiigii, hematokrit
ylikseldikge rSO, degerlerinin yiikseldigi gosteren
caligsmalar vardir 'Y, Kadoi’nin ¢alismasinda basglan-
gi¢ soliisyonu olarak kan kullanilan hasta grubu ile
dengeli kristalloid kullanilan pediyatrik hastalarda
SO, degerlerinde farklilik saptanmamig, pulmoner
kan akimma bagli yiiksek hematokrit degerlerinin
SO, deerine yansimadigi, akima bagli olabilecegi
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seklinde yorumlanmugtir 2. Buna kargin Quarti A ve
ark. "WKPB’a giriste INVOS degerlerinin hemodiliis-
yona ve hematokrit seviyesinin azalmasina bagli ola-
rak diistiigiinli savunmaktadirlar. Calismamizda KPB
baslamasindan sonra hemodiliisyon ile siyanotik ve
siyanotik olmayan gruplarda hemotokrit seviyeleri
diismiis bu rSO, degerlerine yansimig ancak istatis-
tiksel fark bulunmamustir.

Tominaga ve ark. "*Inon-pulsatil hipotermik KPB s1-
rasinda PaCO, degerlerindeki degigikliklerden sereb-
ral kan akimimnin etkilendigini belirtilmis, istatiksel
olarak anlamli olmasa da PaCO, degerlerinin arttir1l-
masinin rSO, degerlerini arttirdigii gézlemlemistir.
Bizde KPB oncesi ve sonrast istatiksel olarak anlamli
olmasada PaCO, degisimlerin serebral rSO, degerle-
rini etkiledigini gozlemledik.

Laktat ile serebral rSO, korelasyon bakildiginda
KPB’a girmeden once ve ¢iktiktan sonra aralarinda-
ki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Yapilan
calismalarda KPB sonrasi hiperlaktateminin, daha
uzun siireli KPB gerektiren prosediirlerde yiikselme-
ye egilimli oldugu, ancak diigiik bir O, sunumu ile
iliskiden bagimsiz oldugu ve hiperglisemi ile de ilis-
kili oldugu belirtilmigtir "*. Ancak O, sunumu kritik
bir seviyenin altina indiginde O, tiiketimi sunuma
bagiml hale gelmekte ve laktik asidoz olusabilmek-
tedir. Hiperlaktatemi aslinda tiim bu olaylarin bir
sonucudur. Calismamizda KPB sirasinda goriilen hi-
perlaktatemi nedenini hemodiliisyon ve periferik O,
sunumunun diigiik olmasina, ayrica KPB ile pulsatil
akimdan non-pulsatil akima gegise ve kardiyak pata-
lojiye bagli uzun operasyon siirecine bagladik.

Sonug olarak; ¢alismamizda 1 yag alt1 ve 1 yasg {istii
siyanotik ve siyanotik olmayan pediyatrik hastalarin
hematokrit, oksijen saturasyonlarinin farkli olmasi-
na ragmen fore-sight ile dl¢iilen sag ve sol serebral
SO, degerleri benzer olarak saptandi. Ancak KPB
sirasinda bir ¢ok faktore baglh olabilen doku perfiiz-
yonu konjenital pediyatrik kalp cerrahisinde serebral
SO, degerleri tek bagina yeterli olmasa da noninva-
ziv hipoperfiizyon ve ndromonitorizasyon izlemi i¢in
onemli bir gostergedir
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