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Açık Kalp Cerrahisinde Kapak ve Koroner 
Ameliyatlarında Serebral Oksijenasyon 
Monitörizasyonu

Gülçin GAziOğlu TürKyılMAz*, ümit KArAdeniz**, zeliha Aslı deMir***, Perihan KeMerCi***, 
rabia KOçulu***, Mustafa BindAl***, Ayşim erTürK***, Ayşegül ÖzGÖK***

ÖZ

Amaç: Kardiyovasküler cerrahi sırasında near infra-
red spektroskopi (NIRS) ile serebral oksijenizasyon 
monitörizasyonu değeri gittikçe artan bir metotdur. 
Çalışmamızda, kapak cerrahisi ve koroner cerrahisi 
geçiren hastalarda serebral oksijenizasyon farklılıkla-
rını araştırmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Kardiyopulmoner baypas (KPB) kul-
lanılarak elektif kapak operasyonu (grup 1) ve koroner 
arter baypas greftleme (grup 2) operasyonu planlanan 
40 hasta çalışmaya alındı. Hastaların NIRS değerleri, 
arteriyel kan basınçları, kalp hızı, oksijenasyon, hema-
tokrit, laktat değerleri; indüksiyon öncesi, indüksiyon 
sonrası, kanülasyon sırasında, KPB’a girildikten 5 dk. 
sonra, KPB’ta en düşük ısıda, KPB’tan çıktıktan 5 dk. 
sonra ve operasyon sonunda olmak üzere 7 dönemde 
kaydedildi. 

Bulgular: Gruplar arasında, hastaların demografik 
özellikleri, operasyon süreleri farklı saptanmadı. Grup 
l’de kros-klemp ve KPB sürelerinin uzun olduğu sap-
tandı. Gruplarda hemodinamik veriler, sağ-sol NIRS 
değerleri farklı bulunmadı. Grupların kendi içinde 
değerlendirilen sağ-sol NIRS değerleri de benzerdi. Yo-
ğun bakımda in-otropik ilaç desteği Grup 1’de anlamlı 
olarak yüksekti.Yoğun bakımda kalış süreleri, ekstü-
basyon zamanları açısından gruplar birbirine benzer 
bulundu. Hastaların postoperatif 24. saatteki majör 
nörolojik muayeneleri normaldi.

Sonuç: Çalışmamızda, kapak ve koroner cerrahisi has-
ta grupları arasında belirlenen zaman aralıklarında 
takip ettiğimiz parametreler ve NIRS ölçümlerindeki 
değişimler açısından anlamlı farklılık saptanmadı. 

Anahtar kelimeler: kardiyak anestezi, koroner arter 
    baypas greft cerrahisi, kapak 
    cerrahisi, near infrared 
    spektroskopi, serebral oksijenasyon

ABSTRACT

Monitorisation of Cerebral Oxygenation in Cardiac 
Surgeries with and Without Cardiotomy

Objective: Cerebral oxygen monitorisation with near-
infrared spectroscopy (NIRS) during cardiovascular 
surgery is a method with increasing value. We aimed to 
investigate differences in cerebral oxygenation in pati-
ents who underwent valvular, and coronary surgery in 
our study. 

Material and Method: Forty patients who underwent 
elective valvular surgery by cardiopulmonar bypass 
(Group 1) and coronary artery bypass grafting (Group 
2) were enrolled in our study. Patients’ NIRS values, 
arterial blood pressures, heart rates, oxygenation, he-
matocrite and lactate levels were recorded in 7 time pe-
riods as before and after anesthesia induction, during 
canulation, 5th min. of cardiopulmonary bypass, and 
when  nadir temperature is reached, 5th min. after car-
diopulmonary bypass and at the end of the operation.

Results: Any intergroup difference was not detected as 
for demographic features of the patients and operati-
on times. In Group 1 cross- clamping and CPB times 
were prolonged. Between groups; Hemodynamic data, 
right and left NIRS values were not different between 
groups. Intragroup right and left NIRS values were 
also compaarable. In Group 1 inotropic support in ICU 
was significantly higher. ICU stay and extubation times 
were similar between groups. 24th hour major neurolo-
gical examination of the patients at postoperative  24th 

hour were also within normal limits. 

Conclusion: In our study, no significant difference was 
found between the parameters and the changes in the 
NIRS measurements during the time intervals between 
the valve and coronary surgery groups.

Keywords: cardiac anesthesia, coronary artery 
     bypass graft surgery, valvular surgery, 
     near infrared spectroscopy, cerebral 
     oxygenation

GiriŞ

Kardiyovasküler cerrahi sırasında near infrared spekt-
roskopi (NIRS) ile serebral oksijen monitörizasyonu 
intraoperatif monitörler arasında kabul gören ve de-
ğeri gittikçe artan bir metotdur [1,2]. Koroner cerrahisi 
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sonrası inme insidansı %1-3 arasında değişir [2]. Son 
yıllardaki teknik gelişmeler, cerrahi modifikasyonlar 
ve serebral monitörizasyonla nörolojik komplikas-
yonların önlenebileceği düşünülmektedir [3].

NIRS, pulse oksimetre gibi nabız bağımlı değildir. 
Doku oksijenasyonunu non-invaziv ve devamlı ola-
rak monitörize eder. NIRS %70-80’i venöz olan doku 
vasküler yatağındaki oksijen saturasyon değerini ve-
rir [2].

Çalışmamızda kardiyopulmoner baypas kullanılarak 
kapak cerrahisi ve koroner cerrahisi yapılan hasta-
larda serebral oksijenasyon değerlerini monitörize 
etmeyi ve gruplar arasında intraoperatif hemodinami 
ve serebral oksijenasyon farklılıkları oluşup oluşma-
dığını araştırmayı hedefledik.

Gereç ve yÖnTeM

Hastanemiz Etik Kurul onayı (10/05/2013 tarih ve 
6635 sayılı yazı) ve hasta izinleri alındıktan son-
ra kardiyopulmoner baypas kullanılarak elektif aort 
veya mitral kapak operasyonu (Grup 1) ve koroner 
arter baypas greftleme (KABG) operasyonu (grup 
2) planlanan hastalardan 30-70 yaş arası, ASA II-
III olan, her iki gruptan 20 olmak üzere toplam 40 
hasta prospektif çalışmamıza dâhil edildi. Çalışma 
başlangıcından itibaren çalışmaya uygun olan ko-
roner ve kapak hastaları sırayla araştırmaya alındı. 
Çalışma kapsamında NIRS monitörizasyonu yapı-
lan hastalara rutin uygulamalar haricinde müdahale 
ve uygulama yapılmadı. Ejeksiyon fraksiyonu ≤40 
olan hastalar, daha önceden serebrovasküler hastalık 
geçirmiş olanlar, çoklu cerrahi prosedür planlanan 
hastalar ve giriş hematokriti ≤30 olan hastalar çalış-
maya alınmadı.

Anestezi yönetimi

Hastalara cerrahiden önceki gece peroral 0.1 mg/kg 
diazepam (Diazem, DEVA) ve operasyondan 30 dk. 
önce 0.1 mg/kg morfin HCI ampul (Morfin HCI, BI-
OSEL) intramusküler premedikasyon yapıldı. İndük-
siyon öncesi; 2 adet 16 G ve 18 G periferik damar 
yolu açıldı. Operasyona alınan hastalara rutin kalp 
cerrahisi monitörizasyonu (EKG, nondominant radial 
arterden invaziv arteriyel kan basıncı, pulse oksimet-
re) ve sağ-sol frontal alın bölgesine (kaş kıvrımının 1 

cm yukarısına gelecek şekilde) NIRS sensörleri bağ-
landı (INVOS 3100 Somanetics Corporation, Troy, 
MI, USA). Entübasyon sonrası; santral venöz basınç 
(internal juguler ven kateterizasyonu), end-tidal CO2, 
idrar çıkışı, kan gazı ve ACT (Activated Coagulation 
Time) takipleri yapıldı. İndüksiyon; 0.1 mg/kg mida-
zolam, 10 µgr/kg fentanil ve 0.6-0.8 mg/kg roküron-
yum bromürle gerçekleştirildi. Entübasyon sonrası 
6-8 ml/kg tidal volüm %50 O2- havayla normokapnik 
ventilasyon sağlandı, idamede Remifentanil ve Pro-
pofol infüzyonu ve aralıklarla 0.3 mg/kg roküronyum 
bromür iv puşe kullanıldı.

Serebral monitörizasyon

Hastaların NIRS rSO2 değerleri ile arteriyel kan 
basınçları, kalp hızı, oksijenasyon, hemoglobin, he-
matokrit ve laktat değerleri periyodik olarak kayde-
dildi. Ölçüm zamanları, indüksiyon öncesi, indüksi-
yon sonrası, kanülasyon sırasında, kardiyopulmoner 
baypasa girildikten 5 dk. sonra, kardiyopulmoner 
baypasta en düşük ısıya ulaşıldığında, kardiyopul-
moner baypastan çıktıktan 5 dk. sonra ve operasyon 
sonunda olmak üzere 7 dönemden oluştu. İntraope-
ratif desatürasyon kriteri olarak, rSO2’nin başlan-
gıç değerinden %20’den fazla azalması veya %50 
satürasyondan daha düşük rSO2 değeri varlığında, 
ölçülen rSO2 değerinin 50’den çıkarılması ile elde 
edilen farkın düşük satürasyonda geçen süre (saniye 
cinsinden) ile çarpımından elde edilen değerin 3000 
sn.’den fazla olmasını anlamlı kabul ettik [4,5]. Ope-
rasyon sırasında rSO2 değeri düşüşü görülen hasta-
lara Denault ve ark. [6] uyguladığı akış şemasına göre 
gerekli müdahaleler yapıldı. NIRS değerleri, bazal 
değerin % 20 altına veya 50 değerinin altına düş-
tüğünde önce NIRS probları ve hastanın baş pozis-
yonu kontrol edildi. Kanül pozisyonları doğrulandı. 
Ardından hastanın kan basıncı düşük ise gereksinim 
durumuna göre vazopresörler ile veya volum replas-
manı ile kan basıncı uygun seviyelere yükseltildi. 
PaO2 basıncındaki düsmelerde FiO2 arttırıldı. PaCO2 
yükseltilerek serebral kan akımı arttırıldı. Hastala-
rın hemoglobin değeri 8 mg/dl’nin altına indiğinde 
eritrosit transfüzyonu yapıldı. Hastaların NIRS de-
ğerlerinde gözlenen düşüş ve düşüşün süresi kayıt 
altına alındı. Hastaların postoperatif 24. saatteki ma-
jor nörolojik durumları, ekstübasyon zamanı, yoğun 
bakımda inotropik kullanımları ve yoğun bakımdan 
çıkış zamanları kaydedildi.
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istatistik analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scien-
ce (version 15.0, SPSS, Chi-cago, IL, USA) program 
ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sürekli ve ke-
sikli sayısal değişkenler için ortalama±standart sap-
ma veya medyan (minimum-maksimum) biçiminde, 
nominal değişkenler ise olgu sayısı ve (%) olarak 
gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden 
farkın önemliliği Student’s t testiyle, medyan değer-
ler yönünden farkın önemliliği ise Mann Whitney U 
testiyle araştırıldı. Nominal değişkenler Pearson’un 
ki-kare testi ile incelendi. Sürekli değişkenler arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olup olma-
dığı Spearman’ın korelasyon testiyle değerlendirildi. 
p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Ancak, olası tüm çoklu karşılaştırmalarda Tip 
I hatayi kontrol edebilmek için Bonferroni düzeltmesi 
yapıldı.

BulGulAr

Kapak cerrahisi geçiren 20 hasta (Grup 1) ve koro-
ner cerrahisi geçiren 20 hasta (Grup 2) olmak üzere 
açık kardiyovasküler cerrahi uygulanan toplam 40 
olgunun demografik özellikleri ve operasyon süresi 
farklı saptanmadı (Tablo 1). Grup l’de kros klemp ve 
KPB sürelerinin Grup 2’ye göre anlamlı uzun olduğu 
gözlendi (Tablo 1). Gruplar sistolik-diastolik ve or-
talama arter basınçları açısından karşılaştırıldığında 
operasyonun tüm zamanlarında her 2 grup arasında 
fark bulunmadı (Grafik 1, 2). Gruplar arasında kalp 
hızı değerleri açısından anlamlı fark bulunmazken 
(Tablo 2), PO2 ve PCO2 değerleri (Tablo 3) ve pH-
laktat değerleri açısından da anlamlı fark bulunmadı 
(Tablo 4). Grupların hemoglobin ve hematokrit de-
ğerleri karşılaştırıldığında yine gruplar arasında fark 
bulunmadı (Tablo 5).

Grafik 1. Grup 1’in sistolik-ortalama-diastolik arter basıncı 
grafiği.

Grafik 2. Grup 2’nin sistolik-ortalama-diastolik arter basıncı 
grafiği.

Grafik 3. Grup 1 ve 2’deki hastaların sağ nırS değerlerinin 
değişim grafiği.

Grafik 4. Grup 1 ve 2’deki hastaların sol nırS değerlerinin 
değişim grafiği.

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri.

Yaş (yıl)
Cinsiyet (E/K)
Cinsiyet % (E/K)
Kilo (kg)
Boy (cm)
ASA*
Krosklemp süresi (dk.)
KPB süresi (dk.)

Grup 1
(n=20)

49.70±12.38
11/9

55/45
74.35±9.46
165.25±7.56
2.30±0.47

89.25±42.46
126.20±43.52

Grup 2
(n=20)

59.25±10.51
15/5
75/25

78.25±13.01
162.80±7.35
2.55±0.51

58.95±29.97
94.65±34.30

p değeri

0.12
0.78

0.28
0.30
0.11
0.03
0.05

ASA: American society of anesthesiology
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Grupların ölçüm dönemlerindeki sağ NIRS değerleri 
(Grafik 3) ve sol NIRS değerleri (Grafik 4) karşılaş-
tırıldığında operasyonun tüm zamanlarında her iki 
grup arasında anlamlı fark bulunmadı (sağ NIRS p 
değerleri ölçüm sırasıyla; 0.66, 0.81, 0.33, 0.32, 0.33, 
0.54, 0.22) (sol NIRS p değerleri ölçüm sırsıyla; 0.84, 

Tablo 2. Grupların ölçüm dönemlerindeki ortalama kalp hızı 
değerleri.

Ortalama kalp hızı 
(atım /dk.)

İndüksiyon öncesi
İndüksiyon sonrası
Kanülasyon
KPB’a giriş
KPB’da en düşük ısıda
KPB’dan çıkış
Çıkış

Grup 1
(n=20)

94.75±25.86
82.75±28.02
95.95±25.51

-
-

94.20±24.01
94.35±18.30

Grup 2
(n=20)

85.20±10.70
66.60±9.94
81.15±17.28

-
-

94.20±20.50
92.65±14.06

p değeri

0.43
0.20
0.38

-
-

0.52
0.18

KBP: Kardiyopulmoner baypas

Tablo 3. Grupların ölçüm dönemlerindeki PO2 ve PCO2 de-
ğerleri.

indüksiyon öncesi
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

indüksiyon sonrası
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

Kanülasyon
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’a giriş
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’da en düşük ısıda
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’dan çıkış
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

çıkış
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

PCO2 (mmHg)

33.06±3.92
34.66±5.43

0.22

34.96±4.16
35.52±3.83

0.69

32.73±5.36
35.49±5.29

0.79

34.52±4.00
37.49±4.04

0.99

35.34±3.03
35.01±3.79

0.20

34.97±4.19
35.41±4.63

0.54

35.68±4.53
37.04±3.07

0.09

PO2 (mmHg)

8
2.45±16.00
78.23±12.28

0.40

178.78±68.80
168.48±95.17

0.83

176.98±52.93
157.47±47.70

0.73

239.34±66.01
243.20±49.45

0.09

207.99±45.58
208.40±36.94

0.39

208.28±64.03
211.48±74.61

0.46

146.98±54.33
119.10±36.14

0.07

KBP: Kardiyopulmoner baypas, PCO2: parsiyel CO2 basıncı, 
PO2: parsiyel O2 basıncı

Tablo 4. Grupların ölçüm dönemlerindeki pH ve laktat de-
ğerleri.

indüksiyon öncesi
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

indüksiyon sonrası
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

Kanülasyon
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’a giriş
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’da en düşük ısıda
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’dan çıkış
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

çıkış
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

Ph

7.41±0.31
7.41±0.31

0.83

7.40±0.52
7.42±0.35

0.12

7.41±0.59
7.40±0.46

0.08

7.40±0.42
7.39±0.51

0.28

7.37±0.45
7.39±0.55

0.32

7.37±0.37
7.38±0.48

0.18

7.38±0.47
7.37±0.34

0.28

laktat (µmol/lt)

1.23±0.49
1.32±0.49

0.93

1.00±0.37
1.10±0.32

0.52

1.10±0.64
1.31±1.03

0.36

2.44±0.61
2.92±0.84

0.46

2.31±0.86
2.55±0.72

0.14

2.47±0.86
2.63±0.88

0.63

2.54±0.89
2.43±0.72

0.23

KBP: Kardiyopulmoner baypas

0.99, 0.29, 0.95, 0.33, 0.99, 0.71). Grupların kendi 
içinde değerlendirilen sağ-sol NIRS değerleri arasın-
da da anlamlı fark bulunmadı (Grup 1 için Tablo 6, 
Grup 2 için Tablo 7).

Yoğun bakımda inotropik ilaç desteği alan hasta sa-
yısı Grup 1’de anlamlı olarak yüksek saptandı.Yoğun 
bakımda kalış süreleri ve ekstübasyon zamanları açı-
sından gruplar birbirine benzer bulundu (Tablo 8). 
Çalışmamıza dâhil edilen hastaların hepsinin posto-
peratif 24. saatteki major nörolojik muayeneleri bul-
guları normaldi.

Çalışmamızda hiçbir hastanın rSO2 değeri başlangıç-
tan itibaren 50’nin altına düşmedi, dolayısıyla saniye 
cinsinden bir sonuç elde edilmedi. Fakat %20’nin al-
tına düşüşler tespit edildiğinde yapılan müdahaleler 
ile kısa sürede düşüşün düzeltildiği izlendi. Grup 1’de 
(kalp boşluklarının açıldığı cerrahi hastaları) 5’i ka-
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nülasyon aşamasında 5’i KPB en düşük ısıda olmak 
üzere toplam 10 hastanın NIRS değerleri; kritik eşik 
değer olarak kabul edilen bazal değerlerinin %20 al-
tına düştü. Bütün hastalara gerekli müdahaleler ya-
pıldı ve NIRS değerleri ilerleyen aşamalarda normal 
sınırlarda seyretti. Kanülasyon aşamasında NIRS 
düşüşü olan bu 5 hastada düşüş 3-10 dk. devam etti. 
Bu süreler içinde hastaların bazal değerlerinin %21 
ile %23’ü kadar düşüş oldu. Yapılan kan gazı ölçü-
münde PCO2 değerleri düşük olan hastaların solunum 
frekansı düşürüldü, kontrol kan gazında yeterli yük-
selme sağlanamayanların tidal volümleri de azaltıldı. 
KPB en düşük ısı aşamasında NIRS düşüşü olan 5 
hastada düşüş 3-12 dk. devam etti. Bütün hastalann 
arteriyel kan basıncı değerleri normalden düşüktü ve 
düşüş tesbit edildiğinde önce pompa akımı kontrol 
edilip gerekli görülürse akım arttırıldı, bunun yeterli 
olmadığı durumlarda efedrin uygulandı, beklenen dü-
zelme sağlanamadığında adrenalin ile müdahale edildi. 

Dört hastanın arteriyel kan basıncı değerleri 3-8 da-
kika içinde normale döndü (en fazla % 26 düşüşle), 
bir hastanın ise yapılan efedrin ve adrenalinden sonra 
düzelme süresi 2 dk. oldu sonra tekrar arteriyel kan 
basıncı düşüşüne bağlı NIRS düşüşü oldu. Pompanın 
akımında venöz dönüşten kaynaklanan bir sıkıntı ne-
deniyle bu düşüşler toplamda 12 dk. sürdü (Bu hasta-
da %22-24 arası rSO2 düşüşü tespit edildi).

Grup 2’de 5’i kanülasyon aşamasında 2’si KPB en 
düşük ısıda olmak üzere toplam 7 hastanın NIRS de-
ğerleri bazal değerlerinin % 20 altına düştü. Bütün 
hastalara gerekli müdahaleler yapıldı ve NIRS değer-

Tablo 5. Grupların ölçüm dönemlerindeki hemoglobin ve he-
matokrit değerleri.

indüksiyon öncesi
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

indüksiyon sonrası
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

Kanülasyon
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’a giriş
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’da en düşük ısıda
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

KPB’dan çıkış
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

çıkış
 Grup 1
 Grup 2
 P değeri

Hb (g/dl)

14.02±1.95
13.62±2.35

0.44

12.74±1.48
12.62±2.09

0.11

12.08±1.75
11.66±1.74

0.94

8.36±1.48
8.11±1.42

0.94

8.51±1.34
8.38±1.36

0.97

8.34±1.06
8.43±0.94

0.45

8.95±0.87
8.97±0.81

0.54

Htc (%)

43.07±5.85
41.84±7.08

0.42

39.15±4.45
38.83±6.32

0.11

37.16±5.23
35.85±5.25

0.88

26.03±4.49
25.30±4.32

0.87

26.46±4.06
26.01±4.08

0.98

25.92±3.17
26.19±2.86

0.46

27.70±2.56
27.69±2.55

0.82

KBP: Kardiyopulmoner baypas, Hb: Hemoglobin, Htc: Hema-
tokrit

Tablo 6. Grup 1’deki hastaların sağ ve sol nırS değerlerinin 
karşılaştırılması.

Grup 1’deki hastalar

İndüksiyon öncesi
İndüksiyon sonrası
Kanülasyon
KPB’a giriş
KPB’da en düşük ısıda
KPB’dan çıkış
Çıkış

Sağ nırS

64.21±6.36
65.87±9.63
65.60±7.25
66.11±7.31
62.60±8.35
64.16±7.53
63.90±6.99

Sol nırS

62.90±5.44
64.57±8.30
67.95±8.77
68.95±4.71
64.25±5.69
67.35±6.71
65.25±6.68

p değeri

0.66
0.45
0.52
0.71
0.56
0.44
0.68

KBP: Kardiyopulmoner baypas, NIRS: Near infrared spectroscopy

Tablo 7. Grup 2’deki hastaların sağ ve sol nırS değerlerinin 
karşılaştırılması.

Grup 1’deki hastalar

İndüksiyon öncesi
İndüksiyon sonrası
Kanülasyon
KPB’a giriş
KPB’da en düşük ısıda
KPB’dan çıkış
Çıkış

Sağ nırS

63.55±4.55
63.40±6.88
67.50±5.17
61.41±5.25
59.82±6.22
62.44±6.54
65.11±4.68

Sol nırS

62.29±6.48
64.78±5.79
66.10±5.72
63.81±5.47
60.31±3.27
62.11±5.92
64.47±6.17

p değeri

0.66
0.68
0.76
0.51
0.34
0.47
0.42

KBP: Kardiyopulmoner baypas, NIRS: Near infrared spectroscopy

Tablo 8. yoğun bakımda kalış süreleri, inotrop desteği alan 
hasta sayısı ve ekstübasyon zamanları açısından grupların 
karşılaştırılması.

yoğun bakımda kalış 
süresi (st)

yoğun bakımda inotrop 
desteği alan hasta sayısı

ekstubasyon zamanı (st)

Grup 1 
(n=20)

32.05±8.42

8

10.05±3.74

Grup 2 
(n=20)

23.40±1.40

4

10.00±2.61

p değeri

0.06

0.02*

0.26

KBP: Kardiyopulmoner baypas, NIRS: Near infrared spectroscopy
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leri ilerleyen aşamalarda normal sınırlarda seyretti. 
Kanülasyon aşamasında NIRS düşüşü olan bu 5 has-
tadan 2’sinin yapılan kan gazı ölçümünde CO2 değer-
leri düşük tespit edildi. Sekiz-12 dk. düşük seyreden 
değerlere solunum frekansı azaltılıp, tidal volüm dü-
şürülerek müdahale edildi. CO2 düzeyi normal değer-
lere geldiğinde NIRS değeri normale döndü. Diğer 
2 hastanın kan basıncı değerleri ortalama 7-10 dk. 
düşük seyretti, diğer bir hastanın hematokrit değeri 
normalin altında bulundu (%20,5) ve eritrosit trans-
füzyonu başlandı. Dört dakika sonra NIRS değeri dü-
zeldi. KPB en düşük ısı aşamasında rSO2 düşüşü olan 
2 hastanın NIRS değerleri 15-21 dk. referans değer-
lerin altında seyretti. Bu iki hastanın birinde başlan-
gıçta kan basıncı ve CO2 değerleri düşük bulundu ve 
gerekli müdahalelerle (pompa akımının arttırılması, 
efedrin, adrenalin) düzeldi. Bu hastalarda NIRS değe-
rinde %22 düşüş tespit edilmişti. NIRS düşüşü 6 dk. 
sonra kısa süreli düzeldi ardından yine düşüş göster-
di. Debi arttırıldı, kan gazı sonucuna göre CO2 değeri 
düşük tespit edildi ve solunum frekansı azaltılarak 9 
dk. sonra düzelme sağlandı.

TArTıŞMA

Kardiyovasküler cerrahide kardiyotomi yapılan ka-
pak hastalarında intraoperatif NIRS monitörizasyonu 
yapılan çalışmamızda, koroner cerrahisine kıyasla 
rSO2 değerlerinin farklı olmadığı bulundu. Ayrıca 
her iki grup postoperatif nörolojik komplikasyonlar 
açısından değerlendirdiğinde gruplar arasında fark 
saptanmadı. Kapak hastalarında perfüzyon süresinin 
daha uzun olmasına ve daha fazla hastada serebral 
desatürasyon görülmesine rağmen, ameliyat sonrası 
benzer nörolojik sonuçlar saptandı. Her 2 grupta da 
NIRS ile gözlenen desatürasyonların hipotansiyon, 
anemi, pompa akım yetersizliği gibi nedenlerle orta-
ya çıktığı gözlendi. 

Kalp cerrahisinde NIRS monitörizasyonu geniş has-
taya sahip çalışmalarda, oldukça kabul görmüştür. 
Goldman ve ark. KABG ve/veya kapak cerrahisi ge-
çiren 1297 hastanın bir kısmını intraoperatif NIRS ile 
takip etmiş, rSO2 değerleri düştüğünde tedavi algo-
ritmasını izlemiş, diğer hastaları ise NIRS olmadan 
takip etmiştir. Postoperatif 18 ay boyunca izlediği 
bu hastalardan NIRS ile monitörize ettiği hastalarda 
kontrol grubuna göre daha az inme oranı bulmuştur.
(p=0.044) [7]. Yao ve ark. kardiyak cerrahi hastaların-

da düşük intraoperatif rSO2 değerlerinin postoperatif 
kognitif fonksiyon bozukluklarıyla belirgin derece-
de ilişkili olduğunu ileri sürmüştür. [8] Diğer yandan 
kardiyak cerrahi sırasında serebral oksimetre desa-
türasyon sıklığı özellikle pediatrik hastalarda ve aort 
cerrahisinde yüksek bulunmuştur [9,10]. Çoklu cerrahi 
operasyon geçiren, ileri yaşlı ve serebrovasküler has-
talığı olan olgularda serebral oksimetre monitörizas-
yonunun potansiyel yararı olduğu gösterilmiştir [11,12]. 
Ancak Douds ve ark. [1] piyasadaki NIRS cihazlarıyla 
yapılan çalışmalarda, belirgin sonuçlara ulaşılmasına 
rağmen, bu konuda hâlâ sınırlı kanıt olduğunu belirt-
mektedir.

Bu bilgilerden kardiyak cerrahide NIRS monitörizas-
yonunun istenmeyen nörolojik olay açısından yüksek 
risk grubu olan hastalarda oldukça faydalı olduğu, 
ancak düşük risk grubu hastalardaki yararının henüz 
sorgulandığı anlaşılabilir. Herhangi bir major serebral 
olay gelişmeyen rutin kardiyak cerrahi hastalarında-
ki bu araştırmamızda çok daha fazla sayıda hastada 
kognitif psişik testler veya detaylı beyin görüntüle-
me yöntemleri kullanarak olması olası minör olayları 
ayırt etmek mümkün olabilirdi. Çalışmamızın limi-
tasyonları hasta sayısının azlığı ve perioperatif kog-
nitif test yapılmamış olmasıdır. 

Çalışmamızda her ne kadar kontrol grubu olmasa da 
intraoperatif dönemde rSO2 değeri düşen hastalara 
Denault ve ark. [6] önerdiği şemaya göre ivedi mü-
dahaleler yapılmış olması desturasyon döneminin 
uzamadan atlatılmasına neden olmuş, bu sonuç da 
açık kalp cerrahisinde NIRS kullanımının yararını 
dolaylı olarak göstermiştir. NIRS değerleri, bazal de-
ğerin %20 altına veya 50 değerinin altına düştüğünde 
NIRS problarının, kanüllerin ve hastanın pozisyonu 
kontrol edildi. Ardından hastanın kan basıncı ve pom-
pa akımı uygun seviyelere yükseltildi. Yine Hb, PaO2 
ve PaCO2’ye gerekli müdahaleler yapıldı. Bu sayede 
hastanın serebral oksijenasyonu optimize edilmeye 
çalışıldı.

Postoperatif yoğun bakım ünitesinde kalma süreciy-
le, operasyon boyunca düşük seyreden rSO2 değerleri 
arasında bir bağlantı olduğunu yapılan bazı yayınlar 
rapor ederken [7,9,13-16] başka çalışmalar 2’si arasında 
bir bağlantı bulunmadığını ileri sürmüştür [17,18]. Ça-
lışmamızda, intraoperatif rSO2 değerlerinde olduğu 
gibi postoperatif yoğun bakımda kalış süresi ve eks-



14

GKDA Derg 23(1):8-14, 2017

tübasyon zamanları ile ilgili olarak da gruplar arasın-
da fark bulunmamıştır. İnotropik destek kullanımının 
kapak hastalarında daha fazla olması, bu hastalarda 
koroner patolojilerine kıyasla global miyokardial dis-
fonksiyonun daha fazla görülmesi nedeniyle olabilir.

Çalışmamızın sonucunda, kapak hastalarında per-
füzyon süresinin daha uzun olmasına ve daha fazla 
hastada serebral desatürasyon görülmesine rağmen, 
ameliyat sonrası benzer nörolojik sonuçlar saptandı. 
Hastaların yüksek risk grubunda olmaması, az sayıda 
olması, preoperatif nörolojik ve psikiyatrik hastala-
rı çalışmamıza dâhil etmemiş olmamız, kognitif de-
ğerlendirme yapmamış olmamız, intraoperatif NIRS 
monitorizasyonu ile hastaların rSO2 düşüşlerine za-
manında müdahale etmemiz çalışmamızın bu şekilde 
sonuçlanmasına katkıda bulunmuş olabilir. 
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