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Intraoperatif Néromonitorizayon ile Yasama Doniis
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Pediyatrik kalp yetmezligi hastalarinda medikal teda-
vinin yetersiz kaldigi durumlarda ventrikiil mekanik
destek cihazlar hastalara yagam sanst sunan bir alter-
natiftir. Ancak bu cihazlarin yiiksek maliyeti nedeniyle
hasta se¢iminin iyi yapumast gerekir. Sol ventrikiil des-
tek cihazi (LVAD) yerlestirilmesi i¢in spontan kalp rit-
minin devami ve normal serebral fonksiyonlarin olmast
gerekir. Biz bu sunumda, akut kardiyak yetmezlikle
hastanemize basvuran bir pediairik hastanin intraope-
ratif noromonitorizasyon ile kalp nakline kadar giden
stirecini sunmak: istedik.

Anahtar kelimeler: intraoperatif noromonitorizasyon,
kalp transplantasyonu, ventrikiiler
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ABSTRACT
Return to Life with Intraoperative Neuromonitoring

In patients with pediatric heart failure, when the me-
dical therapy remains inadequate, ventricular assist
device is an alternative that offers the chance of life to
patients. However, patient selection should be properly
made because of the high cost of these devices. For the
implantation of left ventricular assist device (LVAD)
that persistence of spontaneous heart beats and presen-
ce of normal cerebral function are required In this case
report we wanted to present the course of the disease
from intraoperative neuromonitorization up to heart
transplantation in a pediatric patient who was admit-
ted to our hospital with acute cardiac failure.
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GIRIS

Pediyatrik ileri kalp yetmezligi populasyonunda
medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda me-
kanik sirkiilatuar destek cihazlari, yetmezlik geri-
leyene kadar ya da kalp nakli yapilana kadar zaman
saglayan onemli cihazlardir. Hastalara yiiksek ya-
sam kalitesi ile beraber organ bulunmasi icin bek-
leyebilme olanagi sunar. Ventrikiiler mekanik des-
tek cihazi (LVAD) kalp nakline kdprii amaciyla sik
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kullanilan bir sirkulatuar destek cesididir. Organ
perfiizyonlarinin artmasiyla beraber iyilesen yasam
kalitesi, uzun vadede nakil basarisini da olumlu et-
kiler. Ancak bu cihazlarin yiiksek maliyeti hasta
sec¢iminin iyi yapilmasini gerektirir. Kalbin pompa
fonksiyonunu desteklemek amaci giiden LVAD’in
caligmast icin spontan kalp ritminin devami gere-
kir, bu sayede organ fonksiyonlarini optimize et-
mek hedeflenir.

Intraoperatif néromonitorizasyon, anestezi derinli-
gini, bilateral serebral perfiizyon yeterliligini, intra-
operatif donemde gelisebilen inme/iskemi durumla-
rin1 degerlendirir. Cesitli nedenlere bagli patolojileri
onceden saptayip, erken miidahaleye olanak tanimasi
postoperatif prognozu iyilestirir.

Bu sunumda akut kardiyak yetmezlikle hastanemize
bagvuran bir pediatrik hastanin intraoperatif néromo-
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nitorizasyon ile kalp nakline kadar giden siirecinden
s0z edecegiz.

OLGU

On iki yasinda 110 cm, 30 kg erkek hastada bir ay
oncesinde gecirdigi tist solunum yolu infeksiyonu
sonrast myokardit gelistigi saptandi. Medikal teda-
viyle hastaligi iyilesme gostermeyen hastada de-
kompanse kalp yetmezligi (sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu<%10) gelismesi iizerine acil olarak ya-
kinlarindan onam alind1 ve ventrikiiler asist device
(LVAD) takilmasma karar verildi. Premedikasyon
uygulanmadan dopamin ve dobutamin destegiyle
operasyon odasina alman ciddi ortopneik hastaya
rutin kalp cerrahisi monitorizasyonu yapildi. Hasta-
nin alin bolgesine kas kivrimlarmin hemen iistiine
SEDLINE (Masimo brain function monitoring, USA)
probu yerlestirildi. Bunun hemen iizerine ise bilate-
ral NIRS (NONIN equanox sensmart model X-100
system, USA) proplar: yerlestirildi. Arter kateterizas-
yonu yapildiktan sonra hastanin sistolik arter basin-
cmin 60 mmHg oldugu gériildii. Kalp hizi 100 atim/
dk, oksijen saturasyonu 88 olarak saptand. Titre edi-
len dozlarla ketamin, rokuronyum ve midazolam ile
anestezi indiiksiyonu yapildi. Entiibasyonu takiben
hastada kardiyopulmoner arrest gelismesi nedeniyle
hemen kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) baslan-
di. External masaj uygulanirken acil olarak hastaya
sternotomi yapildi. Heparinizasyonun ardindan peri-
kard acilip internal kardiyak masaja esliginde aort ve
cava venlerine kaniilasyon yapilip kardiyopulmoner
baypasa girildi ve hasta 28 dereceye sogutuldu. Ame-
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liyat bagindan itibaren NIRS monitorii ile Olciilen
serebral oksimetri (rSO,) degerleri ile SEDLINE mo-
nitoriinden saglanan spektral kenar frekanslar1 (SEF)
ve burst supresyon oran (SR) degerleri takip edildi.
NIRS bazal degerler giriste (sol-sag:70-62) iken,
efektif masaj ile KPR boyunca 15 dk.’lik araliklarla
(sol-sag:52-50, 62-60) olarak seyretti. SEF’ler giriste
(sol-sag:10-12) iken, yine efektif masaj sirasinda 7-9
civarinda seyretti. Supresyon oranlar1 baslangigtan
itibaren sifir degerinde seyretti. Bu agamada hastanin
spontan kalp ritminin diizenli sekilde geri donmemis
olmasi ve 45 dk.’ya kadar uzayan KPR siiresinin bey-
ni olumsuz etkileme ihtimali cihazin takilmasi konu-
sunda tereddiit yasanmasina neden oldu. KPR sira-
sinda birgok katekolaminerjik ila¢ yapildigi ve hasta
orta dereceli hipotermide oldugu i¢in pupil biiyiiklii-
§ii bilgi vermedi. Noromonitorizasyondaki bulgulara
bakarak cerrahi ekibe serebral durumun diisiintildiigii
kadar kotii olmayabilecegi iletildi. Serebral oksimetri
degerlerindeki diisme anestezi indiiksiyonu ile ortaya
cikmusti. Kritik donem boyunca %25 ten fazla diigme
goriilmemis olmast etkili KPR ile serebral kan aki-
minin ve oksijenasyonunun saglanabildigine isaret
etti. Anestezi indiiksiyonu ile diisme gosteren bir di-
ger parametre de SEF degerleriydi. Normal sartlarda
anestezi altinda 12-14 degerlerinde olmasi beklenen
SEF’in hipoterminin de etkisiyle 10-12 baslangi¢ de-
gerlerinden 7-9 degerlerine diistiigii gozlendi. Kenar
frekanslarindaki bu hafif azalma beynin elektrik fonk-
siyonunu hipotermiye ragmen, yerine getirebildigini
dolayisiyla etkili KPR yapildigint ve hipoperfiizyon
olmadigini diistindiirdii (Tablo 1). Anestezi ekibi ta-
rafindan yapilan bu uyarilardan sonra cerrahi ekiple

Tablo 1. Hastanin intraoperatif donemine ait néromonitorizasyon degerleri.

Hasta Bilgileri Yas BMI Etiyoloji Cihaz  NIRS Bazal NIRS Arest NIRS KPR NIRS Operasyon Sonu

Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol

12 24 DKMP HM2 70-62 52-50 62-60 60-68

SEF Bazal SEF Arest SEF KPR SEF Operasyon Sonu
SR SR SR SR

Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol

10-12 7-8 8-9 10-12

0 0 0 0

BMI: body mass index

DKMP: dilate kardiyomyopati
HM?2: heartmate 11

NIRS: near infrared spektroskopi
SEF: spectral kenar frekanslart

SR: supression ratio

KPR: kardiyopulmoner resusitasyon
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istigiare edilerek hastaya LVAD takilmasina karar ve-
rildi. Ritm sorunu icin hasta pace edilerek cerrahiye
baglandi. LVAD (Heartware) basart ile yerlestirildi.
Postoperatif 3. saatte uyanan hasta 12. saatte ekstiibe
edildi. Yogun bakimda sorunsuz olarak takip edilen
hastaya postoperatif 4. giinde uygun dondr bulundu
ve ayni giin kalp transplantasyonu yapildi. Kalp nakli
operasyonu da bagarili gecen hasta yine sorunsuz bir
postoperatif donem sonrasi yogun bakim takibinin
dordiincii giiniinde servise ¢ikarildi. Hasta 1 ay sonra
evine sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

LVAD cerrahisi maliyeti yiiksek ve invaziv bir igslem
oldugundan dogru endikasyonda dogru hastalara ta-
kilmas1 gerekmektedir. Bu makalede anlatilan olguya
transplantasyona kopriileme endikasyonu ile LVAD
takilmast i¢in sartlarin uygun olmadigi diisiiniilmiis-
tii. Ozellikle hastanin 6nceden var olan diisiik debi
durumunun {iizerine eklenen arrest ve KPR siireci
sonras1 beynin olumsuz etkilenmis olabilecegi olasi-
181, hastanin uyanmayabilecegini diistindiirdii. Uzun
siiren kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda hasta-
nin spontan kalp ritminin geri donmemis olmast da
bir diger sorundu. Ancak pacemakera alinan yanit ile
bu sorun ¢oziildii. Serebral durum ile ilgili endiseler
beynin hem elektrik fonksiyonunu hem de perfiizyo-
nunu degerlendirmeye olanak saglayan EEG, SEF ve
NIRS monitorizasyonlar: ile saglanan veriler saye-
sinde hafifledi. Hastaya LVAD yerlestirilmesine karar
verildi ve sonrasinda kalp nakli olanag: dogdu.

LVAD implantasyonuyla hemodinamik bozukluk
gosteren, yiiksek doz inotropik tedavi ve intraaortik
balon pompast (IABP) ile diizelmeyen veya IABP
takilamayan hastalarda uygun donér bulunana kadar
sistemik perflizyonun diizeltilmesi hedeflenir. Hasta
seciminde eski yillarda belirlenen Norman kriterleri
giiniimiizde daha esneklik gosterse de asgari ventri-
kiil kasilmasi — ritminin olmasi ve belirgin kontrendi-
kasyonlarin olmamasi gerekmektedir . Bu hastada
ritmin pace ile saglanabilmesi cihazin takilmasi icin
onemli kritik doneme¢ olmustur. Mekanik destek
cihazlarinin maliyeti diislintildtigtinde serebral dis-
fonksiyonu olan bir hastaya yerlestirmenin anlamsiz
olacagi aciktir. Ayrica LVAD takilma endikasyonu
“transplantasyona kopriileme” olan bir hastada, kalp
nakli endikasyonlarmin da saglanabilmesi gerek-

mektedir. Biitiin bu nedenlerden dolay: cerrahlarin
boyle bir olguya cihaz takilmasi agisindan olumsuz
bakmalar1 dogaldir. Ancak giiniimiiziin modern tek-
nolojilerinin bize sagladig: bir takim hayat kurtarici
avantajlar vardir. Intraoperatif rSO, monitbrizasyonu
sirasinda bazal degerden %20 oraninda diisme sereb-
ral doku oksijenizasyon yetersizligine isaret eder ve
miidahale gerektirir denmektedir 2. Kardiyak arrest
ve resusitasyon modellerinde NIRS cihazinin kulla-
nimini arastiran ¢aligmalarda NIRS 1n kardiyopulmo-
ner resusitasyonun yeterliligini, gogilis kompresyon-
larmin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecegi
anlatilmaktadir B4, Ayrica yine arrest modellerinde
NIRS degerinin %30’un altinda seyretmesi ile daha
kotii resiisitasyon sonuglarinin ortaya ¢iktigr sdylen-
mektedir . Bu olguda hi¢bir déonemde %30’un al-
tinda rSO, degeri olmadi ve hatta KPR ve ameliyat
boyunca %50’nin altina diigmedi. Bu iyi prognoz aci-
sindan olumlu bir isaretti.

Spektroskopik yontemlerden ¢ok daha onceki do-
nemlerde elektroensefalografi, kardiak arrest sonra-
s1 resusitasyon etkinligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktaydi. Pediyatrik arrestlerde EEG’nin
morbidite ve mortaliteyi belirleyiciligi soz konusudur
161, Noral ag integritesinin ol¢timiinii yansitan EEG’de
tipkt NIRS gibi KPR’nun yeterliligi hakkinda bilgi
verir 71, Ozellikle ilk 24 saati kapsayan akut donemde
persistan izoelektrigin olmasi, SEF degerlerinin sifira
yaklagmast, diisiik voltaj aktivitesi ve tipik burst sur-
pesyon olmasi gibi durumlar zayif prognoz isaretidir *.
Sundugumuz olguda, SEF degerlerinin arrest donemi
boyunca 7-8 degerlerinde seyretmesi ve supresyon
oranlarimin beklenen sekilde anestezik diizeylerde ol-
mast izoelektrik hat olusmadigin diisiindiirdii. Intra-
operatif ndromonitorizasyon ile arrest ve KPR siireci
yakindan degerlendirilen bu pediyatrik hastada beyin
hasarmni yansitan prognostik bir isaret saptanmadi.
Iyi prognoz beklentisi cerrahi ekiple paylasildi ve
hastaya LVAD yerlestirilmesinden neredeyse vazge-
cilen bir durumda yeniden olumlu bir karar verildi.
Bu sayede sifa bulan olgu, néromonitorizasyonun bu
tiir kritik durumlarda 6nemli ve yasam kurtarict ola-
bilecegini gosterdi.
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