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oz

Amag: Bu ¢alismada ekstrakorporeal dolagim uygulanan elektif
acik kalp cerrahisi hastalarinda, mikro dolagimin bozulma
potansiyeli en fazla olan donemin ve mikro dolagim ile
iligkili olan diger hemodinamik ve kan gazi parametrelerinin
belirlenmesi amaglandi.

Calisma plani: 11k kez elektif agik kalp cerrahisi yapilmasi
planlanan 20 erigkin hasta (12 erkek, 8 kadin; ort. yas 56.4 yil
dagilim: 38-77 yil) prospektif olarak caligmaya alindi. Doku
oksijensatiirasyonu, kalp hizi, nabiz oksimetresi, elektrokardiyografi,
invaziv arteriyel kan basinci monitorizasyonu, bispektral indeks ve
serebral rejyonel oksijen satiirasyonu monitorizasyonlar1 yapildi.
Anestezi induksiyon Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
donemlerde ol¢imler tekrarlandi ve kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat siras1 donemde, hastalarin en dusuk doku
oksijen satuirasyonu degerleri ile sag ve sol serebral rejyonel oksijen
satiirasyonu yuzde degisim degerleri 1sitnma doneminde tespit
edilmis olup, sirasiyla %69+2, —%17+2, —%14+2 idi. Ameliyat
sonrasi donemde ise en dusuk degerler ameliyat sonrasi birinci
saatte olup degerler sirasiyla %59+2, —-%15+4, —%12+3 idi. Doku
oksijen satuirasyonu, laktat ve serebral rejyonel oksijen satiirasyonu
degerlerinde gozlenen dususler birbirleri ile anlamli iligki gosterdi
(p<0.05).

Sonug¢: Hipotermi, hemodilisyon ve nonpulsatil akimin oldugu
ekstrakorporeal dolagim sirasinda ve sonrasinda mikro dolagim
bozulabilmekte; ancak, bu standart izlem parametreleri ile
zamaninda tespit edilememektedir. Standart monitorizasyona ilave
olarak doku oksijen saturasyonu takibi ile mikro dolagimin
degerlendirilmesinin sonu¢ parametreleri acisindan anlamli
olacagi kanisinday1z.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal dolagim; mikro dolagim; doku oksijen
satirasyonu.

ABSTRACT

Background: In this study, we aimed to identify the potential
period which microcirculation tends to mostly deteriorate and
other hemodynamic and arterial blood gas parameters associated
with microcirculation in patients undergoing elective open heart
surgery with extracorporeal circulation.

Methods: Twenty adult patients (12 males, 8 females; mean age
56.4 years; range 38 to 77 years) who were scheduled for elective
first-time open heart surgery were prospectively included in
the study. Tissue oxygen saturation heart rate, pulse oximetry,
electrocardiography, invasive arterial blood pressure monitoring,
bispectral index, and regional cerebral oxygen saturation monitoring
were performed. Measurements were repeated and recorded before
anesthesia induction, preoperatively, and postoperatively.

Results: The lowest tissue oxygen saturation values and the
highest % alteration of the right and left regional cerebral oxygen
saturation were in the re-warming period perioperatively with
69+2%, —17+2%, —14+2%, respectively. The lowest values in
postoperative period were measured at the postoperative first
hour with 59+2%, —15+4%, —12+3%, respectively. Reductions in
the tissue oxygen saturation, lactate and regional cerebral oxygen
saturation values were statistically significantly correlated with
each other (p<0.05).

Conclusion: Hypotermia, hemodilution and nonpulsatile flow
during and after extracorporeal circulation may deteriorate
microcirculation; however, standard monitoring variables may fail
to detect this deterioration timely. We believe that microcirculation
evaluation with standard monitorization with the addition of tissue
oxygen saturation monitorization may be of significance for the
outcome variables.

Keywords: Extracorporeal circulation; microcirculation; tissue oxygen
saturation.
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Rutin anestezi pratiginde kullanilan kalp hizi, elekt-
rokardiyografi, arteriyel basing, periferik oksijen satu-
rasyonu (SpOz) gibi standart monitorizasyon para-
metreleri fizyolojik sinirlar iginde seyrederken, mikro
dolasimin bozulabilecegi bilinmektedir.? Bu nedenle
ozellikle major cerrahi uygulanacak yuksek riskli has-
talarda standart monitorizasyon parametrelerine ilave
bagka parametrelerin de izlenmesi giindeme gelmistir.

Yaklagik 40 yil once pulmoner arter kateterinin
klinik pratikte kullanilmaya baglamasi ile hasta baginda
kardiyak debi (CO) ve mikst vendz oksijen satirasyonu
(SvOy) dl¢ilmus ve bu yontemle, dokulara oksijen sunu-
mu (DOy) ile dokularin oksijen tuketimi (VO2) dengesi
degerlendirilmeye ¢aligilmigtir.*# Pulmoner arter kate-
teri ile elde edilen verilerin hemodinamiyi degerlen-
dirmede oldukg¢a faydali oldugu, ancak mikro dolagimi
degerlendirmede yetersiz kaldig1 artik bilinmektedir.?
Bu nedenle ileri monitorizasyon tekniklerinin gelisti-
rilmesi ve doku diizeyindeki oksijenizasyonun devamli
takip edilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmugtir. Ozellikle major
cerrahilerde ve kritik hastalig1 olanlarda mikro dola-
simin izlenmesinin, tedavinin oncelikli hedefi olmasi
gerektigi kabul edilmektedir.™ Klinikte yaygin olarak
kullanilan pratik, non-invaziv bir teknigin bulunmama-
s1, yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) teknolojisinin
bu amaca yonelik kullanilmasi digstincesinin geligsme-
sini saglamistir. Yakin kizilotesi spektroskopi yontemi
ile kapiller yataktaki venoz agirlikli kanin oksijen
satirasyonu olciilmekte ve bu gekilde mikro dolagim
dolayli olarak degerlendirilmektedir. Yakin kizilo-
tesi spektroskopi teknigi ile doku oksijen satiirasyonu
(StO») takibi, mikro dolagimdaki hemoglobinin oksijen
satirasyonunu verir. Dolayisiyla StO;, doku oksijenas-
yonunun direkt dlcimudur ve mikro dolasima iletilen
oksijen ve doku tarafindan tiiketilen oksijen arasindaki
dengeyi yansitir.[”)

Bu c¢alismadaki birincil amacimiz, ekstrakorporeal
dolagim (EKD) uygulanacak elektif acik kalp cerrahisi
hastalarinda, ameliyat siras1 ve erken ameliyat sonrasi
donemde olciilen StO; degerinin, ayn1 donemlerde ol¢u-
len hemodinamik, arteriyel kan gazi, rejyonel serebral
oksijen saturasyonu (rSO;) parametreleri ile olan ilis-
kisini bulmak; ikincil amacimiz ise agik kalp cerrahisi
uygulamasi sirasinda mikro dolagimin en ¢ok bozulma
potansiyeli olan donemi belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aralik 2011 - May1s 2012 tarihleri arasinda ilk kez
ve elektif sartlarda koroner baypas ameliyati yapilmasi
planlanan 20 erigkin hasta (12 erkek, 8 kadin; ort. yas
56.4 yil; dagilim 38-77 yil) ¢alismaya alindi. Diyabetes
mellitus (DM), karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi,
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periferik dolasim bozuklugu ve karotis arter hastaligi
olan hastalar ile hipertansiyon diginda bilinen herhan-
gi bir sistemik hastalig1 olan hastalar ¢alisma digin-
da birakildi. Calismanin etik kurulu onayr Acibadem
Universitesi Tip Fakiltesinden (ATADEK 2011/236)
almmugtir. Caligmaya alinan tim hastalar uygulanacak
tedavi hakkinda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis
hasta onamlar1 alinmistir.

Tum hastalara rutin kalp hizi, pulse oksimetre,
elektrokardiyografi, invaziv arteriyel basin¢ monitori-
zasyonlarina ilave olarak, BIS™ (Covidien, Boulder,
CO, USA) cihazi ile bispektral indeks (BIS) monitori-
zasyonlar1 yapildi. Serebral perfuzyonu degerlendirmek
amaci ile NIRS monitorii olarak INVOS™ (Covidien,
Somanetics, Troy, MI, USA) kullanildi ve cihaza ait
problar inditksiyon oncesinde hastalarin alin bolgesinde
her iki kag kavsi uizerine yerlestirildi. Hastalarin sag ve
sol rSO; degerleri ameliyat boyunca izlendi ve veriler
kaydedildi. Doku oksijenizasyonunu degerlendirmek
amaciyla arteriyel kaniilasyon yapilmayan elin tenar
bolgesine takilan prob araciligi ve NIRS teknolojisi
ile dlcuim yapan InSpectra™ StO, Tissue Oxygenation
(Hutchinson Technology Inc., Hutchinson, MN, USA)
monitortt kullanilarak, tum hastalarin periferik StO»
takipleri yapildi.

Anestezi inditksiyon oncesi (Tp), sonrasi (T2), EKD
5, 10. ve 15. dakikalarinda (T3, T4, Ts), 1sitnma sirasi
(Ts), 1sinma sonrasi (T7), EKD sonu (Tg), ameliyat sonu
(T9) ve ameliyat sonrasi yarim saatte bir olmak uzere
toplam 21 donemde ol¢iimler tekrarlandi ve kaydedildi.

Anestezi induksiyonunda tim hastalara fentanil
25-30 pg/kg, midazolam 80 pg/kg ve 0.15 mg/kg
vekiironyum bromiur uygulandi. Anestezi idamesinde
fentanil 10-15 pg/kg/saat, midazolam 80 pg/kg/saat
ve vekuronyum bromur 80 pg/kg/saat dozlarinda
infuzyonlar baslandi. Hastalarin BIS degerlerine
ve hemodinamik parametrelerine gore fentanil ve
midazolamin infiizyon hizlarinda gerekli ayarlamalar
yapildi. Hastalarin yeterli anestezi derinligini sagla-
mak amaciyla BIS degerleri 40-60 arasinda tutuldu.
Serebral perfuzyonun yeterliligi i¢in rSO2 degerleri
baslangi¢ degerinden %20’den fazla dusuise izin veril-
meyecek sekilde takip edildi. Ekstrakorporeal dola-
sim sirasinda hastalarin 6zofagus 1sis1 32 °C, pompa
akimi 2.2-2.5 L/m?dk, hematokrit (Hct) degeri >%?20,
ortalama arteriyel basing (OAB) 50-80 mmHg arali-
ginda tutulacak sekilde takip edildi. Hastalarin rSO3
degerlerindeki >%?20’lik dugus klinik olarak anlamli
kabul edildi. Bu degerden fazla dusus oldugunda
sirastyla kan akimi artisi, OAB artigi, inspire edilen
oksijen fraksiyonu (FiO») artig1 ve kan transfiizyonu
mildahalelerinde bulunuldu.
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Tablo 1. Ameliyat sirasi hemodinamik, satlirasyon ve hematokrit degerleri

Ty T> Ts Te Tg YBU YBU
birinci saat dordiincu saat

Hct (%) 40«1 37+1 2T 2T RIES et 3441858999 32N
OAB (mmHg) 8443 73+3 64+4™ T1+4 65+3" Q0+ 5#859= 8244%
PaO; (mmHg) 94+7 17241 160+14" 159+1"" 1531 126+9 1379
Laktat (mmol/L) 1.4+0.1 1.4+0.1 1.2+0.1 1.2+0.1 1.5+0.1 240278899 1 440.1
StO2 (%) 80+2 82+2 T1+2 69+2 T8+2 594 7737
RrSO2 (% degisim) 0 0.8+3 -10+£2.5% S17£27HES -1243"#9 -15447 -0+4"499
LrSO; (% degisim) 0 0.6+3 -8+3 -14427 -9.5+3% -1243% 727

YBU: Yogun bakim unitesi; Het: Hematokrit; OAB: Ortalama arter basinci; PaO;: Parsiyel oksijen basinci; StO;: Doku oksijen satiirasyonu; LrSO;: Sol rejyonel
serebral oksijen saturasyonu; RrSO»: Sag rejyonel serebral oksijen satiirasyonu.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; Ty’e gore; £p<0.05, +ip<0.01, +ifp<0.001; Tr’e gore

§p<0.05, §§p<0.01, §§§p<0.001; Ts’e gore; Yp<0.05, 9YYp<0.01, 9IYYp<0.001; T¢’e gore

p<0.05, *+p<0.01,

Doku oksijen satiirasyonu degerinin normal araligi
saglikli gonullulerde yapilan caligmalarla tespit edil-
meye calisilmis ve normal StO; deger araligi %75-92
olarak bulunmustur.”® Epstein ve Haghenbeck tarafin-
dan yayimlanan derlemede StO; degeri ile ilgili heniiz
kesin bir alt sinir belirtilmedigi ancak StO, degerinin
%70-75’in altinda olmasinin doku perfuzyonu bozuk-
luguna igaret ettigi anlagilmaktadir.® Bizim c¢aligma-
mizda, StO; degerinin doku perfuzyon bozuklugunun
bagladig1 belirtilen %70 degerinin altina inmesine izin
verilmedi ve gerektiginde kan akimi artigi, OAB artisi,
FiO; artis1, hastanin 1sitilmasi ve periferik vazodilator
ilaglar ile muidahalelerde bulunuldu.

Istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Graphad Prism 5.0
versiyon (GraphPad Software, San Diego, CA, USA)
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart hata
olarak belirtildi. Normal dagilima uygun bulunan StO»,
rSO2, LSO, ve laktat degerleri arasindaki iligki Pearson
korelasyonu ile karsilastirildi; p degeri <0.05 anlamh
kabul edildi.

eeep<0.001; Tg’e gore; #p<0.05, ##p<0.01, ###p<0.001; YBU birinci saate gore

olmadig1; anestezi induksiyonu oncesindeki baslangi¢
degerine kiyasla sag hemisferde %17, sol hemisferde
ise %14 dusus gozlendi (Tablo 1). Isinma sirasinda StO;
degerinde meydana gelen bu dusiis RrSO2 ve LrSO;
degerlerinde meydana gelen dusus ile anlamli iligki
gosterdi (Sekil 1, 2), (p<0.001, r>=0.73).

Ameliyat sonrasi donemde de StO; degerlerinde
dusus gozlendi ve en dusuk degerlerine (%59) ameli-
yat sonrasi birinci saatte ulasti. Yine ameliyat sonrasi
birinci saatte, rSO2 degerlerinde klinik olarak anlamli
olmayan dususler gozlendi; RrSO2 degerindeki dusiis
%15, LrSO2 degerindeki dusus %12 oldu (Tablo 1).
Doku oksijen satirasyonu degerinde ameliyat sonrasi
birinci saatte gozlenen bu dusiis, RrSO2 ve LrSO; deger-
lerindeki dususler ile anlamli iligki gosterdi (Sekil 3, 4).
(p<0.001, r*=0.80)

Laktat degerlerine bakildiginda, en fazla anlam-
I1 artig ameliyat sonrasi birinci saatte oldu ve laktat
degeri induksiyon oncesi 1.4 mmol/L iken bu donemde

BULGULAR z 77 ¥=073
g p=0.0002
Hastalarin vucut sicakligi, hemodinamik paramet- é" 10
releri, Hct degerleri, parsiyel oksijen ve karbondioksit &
basinct degerleri normal sinirlar igerisinde seyretti ve § 204
olgim yapilan donemler arasinda istatistiksel olarak 3
anlaml bir degisiklik gozlenmedi. g 20
Hastalarin ameliyat sirast StO; ile sag serebral é
oksijen satiirasyonu (RrSO;) ve sol serebral oksijen 2 10 . . . . .
satirasyonu (LrSO;) degerlerinde en fazla duguig 1sS1nma 50 60 70 80 90 100

sirasinda (Te) tespit edildi. Bu donemde ortalama StO»
degeri klinik olarak anlamli olarak dugus gostererek
%69’a geriledi. Ayn1 donemde rSO; degerlerine bakil-
diginda degerlerin dugtuigii ancak klinik olarak anlamli

Isinma oncesi StO>

Sekil 1. Isinma oncesi donemde StO» degeri ve LrSO» degisimi

ili§kisi. LrSO;: Sol serebral rejyonel oksijen satiirasyonu; StO2: Doku oksijen
saturasyonu.
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Isinma oncesi StO>

Sekil 2. Isinma dncesi donemde StO3 degeri ve RrSO; degisimi

ili§kisi. RrSO,: Sag rejyonel serebral oksijen satiirasyonu; StOo: doku oksijen
satiirasyonu.

2 mmol/L degerine yiikseldi (Tablo 1). Ameliyat sonrasi
birinci saatteki laktat degeri artisi, ameliyat sonrasi
birinci saatte StO2, RrSO; ve LrSO2 degerlerindeki
azalma ile anlaml1 iligki gosterdi (Sekil 5-7) (sirasi ile
r?=0.83, p=0.0001; ?=0.69, p=0.0005; r>=0.64, p=0.01).

Ekstrakorporeal dolagim sirasinda ¢aligmaya dahil
edilen 20 hastanin yedisinde, %20’nin izerinde rSO»
dugugleri goruldi. Bu hastalara o andaki hemodina-
mik durumlarina gore gerekirse vazokonstriktor ajan
mildahalesi ile OAB artig1, pompa akim hiz1 artisi, FiO2
artirilmasi mudahalelerinde bulunuldu. Hicbir hastaya
ameliyat siras1 kan transfuzyonu yapilmadi.

Ekstrakorporeal dolagim sirasinda 10 hastada StO;
dusuisit yasandi ve bu hastalara o andaki hemodinamik
tablolarina gore gerekirse vazokonstriktor ajan miidaha-
lesi ile OAB artig1, pompa akim hizi artisi, FiO; artiril-
mas1 mudahalelerinde bulunuldu.

Ameliyat sonrast donemde ise 10 hastada StO;
dugtist yasandi ve OAB degerlerine gore pozitif inot-

_ 09 1= 0.65
3 p=0.0007
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StO7 birinci saat

Sekil 4. Ameliyat sonras: birinci saat StO, degeri ve RrSO>
de“glglml ﬂi§kiSi. RrS0Oy: Sag rejyonel serebral oksijen satiirasyonu; StO;:
Doku oksijen satirasyonu.
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Sekil 3. Ameliyat sonrasit birinci saat StO; degeri ve LrSO;

de”gi§imi i1i§kisi. LrSO2: Sol rejyonel serebral oksijen satiirasyonu; StO»:
Doku oksijen satiirasyonu.

rop, vazokonstriktor ajan uygulamasi, FiO; artirilmasi
ya da periferik vazodilator etkili ajan uygulanmasi
miudahalelerinde bulunuldu. Bu hastalardan sadece
ucune taze donmus plazma (TDP) transfuzyonu uygu-
landi.

TARTISMA

Mikro dolasgim, kan ve dokular arasinda oksijen,
besin, hormonlar ve atik urtin aligveriginin yapildig1
dolagimin 6nemli bir parcasidir. Doku oksijenizasyonu,
mikro dolagimdaki degisiklikleri ¢ok iyi yansitir.[5!1011
Bu nedenle ozellikle major cerrahilerde ve kritik has-
talig1 olanlarda StO; takibi, mikro dolasimdaki degi-
sikliklerin erken tespit edilmesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde yol gosterici olmasi nedeniyle
kritik oneme sahiptir.'” Standart monitorizasyon tek-
nikleri ve bu teknikle elde edilen veriler, doku oksijeni-
zasyonunun yeterliligini her zaman yansitmamaktadir.
Standart monitorizasyon parametrelerinin fizyolojik
sinirlar icerinde olmasi, klinisyene mikro dolagimin
her zaman korundugu bilgisini vermemektedir. Bu
nedenle erken donemde hemodinamik bozuklugun

100 4 2= 0.83

p=0.0001
80 -
60 o)

40 4

StO2 (%) birinci saat

20

Laktat birinci saat

Sekil 5. Ameliyat sonrasi birinci saat laktat ve StO degerlerinin
i1i§kisi. StO2: Doku oksijen satiirasyonu.
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Sekil 6. Ameliyat sonrasi birinci saat laktat degeri ve LrSO2
de“gi§imi ili§kisi. LrSO;: Sol rejyonel serebral oksijen satiirasyonu.

acikca gorilmedigi travma ve cerrahi hastalarinda,
doku perfuzyon bozuklugunun tespiti ne yazik ki zor
olmakta ve tani gecikmektedir. Erken donemde tanin-
mayan ve bu nedenle tedavi edilemeyen perfizyon
bozukluklar:1 ise organ hasarlarina neden olmakta ve
mortaliteyi artirmaktadir. Travma hastalarinda yapilan
bir caligmada, StO takibi ile transfiuzyon ihtiyacinin
erken tanindig1 ve boylelikle erken tedavi edilebildigi
gosterilmistir."? Gunumiizde doku ve organ perfizyo-
nunun yani mikro dolagimin yeterliliginin saglanmasi
oncelikli hedef haline gelmigtir. Tum bu nedenlerle,
standart monitorizasyonun yani sira doku oksijenizas-
yonunun stirekli takip edilmesi ve yeterliliginden emin
olunmasi, gerekli durumlarda miidahalede bulunulmasi
ve bu miudahalelere yanitin izlenmesi gerekmektedir.
Pulmoner arter kateteri yillarca bu amacla kullanilmig
ve boylelikle CO olculiip, SaO2 ve SvO2 degerlerinin
hesaplanmasi ile doku perfuzyonu hakkinda yorum
yapilmaya calisilmistir. Ancak artik pulmoner arter
kateteri ile elde edilen verilerle doku perfuzyonu deger-
lendirilmesinin, mikro dolagim hakkinda yeterli bilgi
vermedigi kabul edilmektedir.” Pulmoner arter kateteri
kullanim1 invaziv, girisime ait komplikasyonlar1 olan,
maliyeti artiran, girisimde ve verilerin yorumlanma-
sinda deneyimli ekip gerektiren ve dolayis: ile pratik
olmayan bir teknik oldugundan klinikte doku oksijeni-
zasyonu takibi amaciyla yaygin ve rutin olarak kullanil-
mamaktadir.

Doku oksijenizasyonu ve mikro dolasimin deger-
lendirilmesi gerekliligi, klinikte yaygin olarak kulla-
nilabilecek pratik bir teknik arayigina neden olmustur.
Mikro dolagimin degerlendirilmesi amaciyla, direkt
olarak mikrosirkiilatuar yatagin goruntilendigi video-
mikroskopi ya da mikro dolasimin dolayli olarak deger-
lendirildigi gastrik tonometri, doku oksijen elektrotlari,
sublingual kapnografi ve NIRS gibi teknikler kulla-
nilmigtir.™ Yakin kizilotesi spektroskopi tekniginin
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Laktat birinci saat

Sekil 7. Ameliyat sonrasi birinci saat laktat degeri ve RrSO2
degi§imi ili§kisi. RrSO,: Sag rejyonel serebral oksijen satiirasyonu.

klinik kullanima girmesiyle gelistirilen StO; dl¢imi ile
doku perfuzyonu takibi umut vermektedir.”! Bu teknik
invaziv olmamasi, klinikte, hasta basinda devamli ola-
rak ol¢im yapmasi ve pratik bir sekilde mikro dolasi-
min degerlendirilmesine imkan vermesi nedeniyle ¢ok
degerlidir. Bu teknigin uygulanmas: oldukg¢a kolaydir;
elin tenar ¢ikintisina takilan prob araciligi ile ve NIRS
teknigi kullanilarak mikro dolagimdaki hemoglobin
satiirasyonu degeri olcilmektedir. Tenar bolgenin kul-
lanim1 6dem, yag dokusu, cilt rengi, yas ve cinsiyet gibi
ozelliklerden en az etkilenen bolge olmasi nedeniyle de
guvenilir dl¢im yapabilmesi olanagi saglamaktadir.'!
Yakin kizilotesi spektroskopi teknigi, farkli dalga boy-
larindaki yakin kizil otesi 1s1g1n 6lciim yapilan alanda
oksijenlenmis ve oksijenlenmemis hemoglobin molekul-
leri tarafindan farkli oranda absorbe edilmesi prensibi
ile ¢alisir ve oksijenlenmis hemoglobinin total hemog-
lobine orani yuzde olarak ifade edilir." Periferik StO;
olctimi; mikro dolasima sunulan O; ile doku tarafindan
tuketilen O arasindaki dengeyi, yani doku perfuzyonu-
nu yansitir.!'"

Smith ve ark.'” travma hastalarinda yaptiklari ¢alig-
malarinda StO; degerinin erken kan transfizyonu ihti-
yacini hemodinamik parametrelerden, laktat, baz acig1
veya hemoglobin degerlerinden once belirttigini gos-
termiglerdir. Yazarlar aym1 zamanda StO; degerinin
travma hastalarinda doku hipoperfizyonunun ve kan
transfuzyonu ihtiyacinin erken gostergesi oldugunu
belirtmislerdir. Mulier ve ark."s gsiddetli sepsis hastala-
rinda yaptiklari calismalarinda, StO; degerlerini invaziv
hemodinamik parametreler ve sepsis siddeti ile karsilas-
tirmiglar; StO> degerlerinin SvO2 degerleri ile anlamhi
iligki gosterdigini ancak laktat, baz a¢ig1 ve hastalarin
APACHE 1II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II) skoru puanlar: ile anlamli iligki goster-
medigini bulmuglardir. Bizim calismamizda hastalarin
ameliyat sonrasi birinci saatte laktat degerindeki artig
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ile StO, degerindeki azalma arasinda guclu iliski goz-
lemlendi. Laktat degeri artis1 ile giglu iligki gostermesi
StOy takibinin doku hipoperfuzyonunu tespit etmede
guvenilir bir parametre oldugunu gostermektedir. Laktat
takibine kiyasla invaziv girisime gereksinim olmadan,
noninvaziv olarak, suirekli 6l¢iim yapma olanagi sagla-
mast ve pratik olarak kolaylikla uygulanabilmesi, StO3
takibini doku hipoperfuzyonunun degerlendirilmesinde
bir adim 6ne ¢ikarmaktadir.

Mesquida ve ark."®! yayimladiklart bir derleme-
de makrosirkuilatuvar oksijenizasyon, kan basinci gibi
standart hemodinamik parametrelerin normal sinirlarda
tutulmasinin mikro dolagim durumu yansitmadigini ve
bu nedenle erken donemde duzeltilmeyen mikro dola-
sim yetersizliginin koti sonu¢ parametreleri ile ilgili
oldugunu belirtmiglerdir. Bizim bu calismamizda elde
ettigimiz verilere gore dl¢ciim yapilan donemler arasin-
da, hemodinamik parametreler fizyolojik sinirlarda sey-
retti ve klinik olarak anlamli degisiklik olmadi. Buna
karsin dlciim donemleri arasinda doku oksijenizasyonu-
nu gosteren StO2, rSO2 ve laktat degerlerinde anlamli
degisiklikler meydana geldi ve bu degisiklikler birbirle-
ri ile anlaml iligki gosterdi. Buradan ¢ikarilmas: gere-
ken sonug, ozellikle major cerrahi veya yuksek riskli
hastalarin cerrahileri sirasinda standart monitorizasyon
parametrelerin normal sinirlar igerisinde tutulmasinin
doku oksijenizasyonu ve mikro dolagimin yeterliligini
gostermede yetersiz kalabilecegidir.

Sanders ve ark.'"”! kardiyopulmoner baypas uygula-
nan kardiyak cerrahi hastalarinda yaptiklari1 ¢alismala-
rinda StO> degerlerinin yogun bakim unitesinde kalis,
hastanede kalis, mekanik ventilasyon siiresi, yeniden
cerrahiye alinma ve morbidite gibi ameliyat sonrasi
sonu¢ parametrelerine etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmala-
rinda, azalmis StO2:y; gosteren diisiik StO; degerlerinin,
koti ameliyat sonrasi sonuc¢ parametreleri ile iligkili
oldugunu tespit etmiglerdir. Yazarlar ayrica StO> moni-
torizasyonu ile hedefe yonelik tedavi uygulanmasinin
hastalarin sonu¢ parametreleri Uizerine olumlu etkisi
olacagim1 belirtmiglerdir. Bir bagka calismada Lima
ve ark.!"! kritik hastalig1 olan hastalardaki dusuk StO»
degerlerinin, doku hipoperfiizyonunun erken belirteci
oldugunu ve hastalardaki kotii sonu¢ parametreleri ile
iligkili oldugunu gostermiglerdir.

Soller ve ark."® calismalarinda bizim sonuglarimiza
benzer sekilde yeniden 1sinma doneminde sicaklik artisi
ile beraber metabolik ihtiyacin arttigini1 ancak dokuya
oksijen sunumunun ayni oranda artmadigini ve buna
bagli olarak StO; degerinin en fazla bu donemde dusti-
gunu belirtmiglerdir. Bizim sonuglarimizla uyumlu ola-
rak, Kuttila ve ark.['>?% tarafindan kardiyak cerrahi yapi-
lan hastalarda gerceklestirilen caligmalarda ise periferik
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doku oksijenizasyonunun ameliyat sonrasindaki ilk
3-4 saatlik suirede hala duguk seyrettigini ve bu siireden
sonra artmaya basladigini gostermislerdir. Sonug olarak,
StO; takibi ile mikro dolagimi degerlendirmeyi amagla-
digimiz ¢alismamizda elde ettigimiz farkli donemlerde
kaydedilen verilere gore; agik kalp cerrahisi uygulamasi
sirasinda en riskli donemlerin yeniden 1sinma ve ame-
liyat sonras1 birinci saat oldugu, bu donemlerdeki StO2
degerindeki dususlerin; rSO, degerlerindeki dususler
ve laktat degerlerindeki artiglar ile anlaml iliski gos-
terdigi tespit edildi. Caligmamizda ayrica StO; dege-
rindeki degisikliklerin diger doku oksijenizasyonunu
degerlendirmede kullanilan bu parametrelerle anlamli
iligki gostermesi, NIRS teknigi ile yatak baginda hizli,
devamli ve pratik sekilde doku oksijenizasyonunun
takip edilerek mikro dolagimin degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

Ozellikle ileri yas, diyabetes mellitus varligi, hipo-
termi, hemodiliisyon ve nonpulsatil akim uygulanmasi
gibi mikro dolagimin bozulma riskinin daha fazla
oldugu hastalarda, StO; takibi ile mikro dolagimin
degerlendirilmesi tizerinde durulmasi gereken bir konu-
dur. Teknik olarak oldukg¢a avantajli olan bu yontemin
guvenilirliginin yapilacak calismalarla desteklenmesi
ile doku oksijenizasyonu ve mikro dolagim takibinin
klinik pratikte daha yaygin kullanim alan1 bulacagini ve
boylelikle standart monitorizasyon teknikleri ile erken
donemde taninamayan doku diizeyindeki oksijenizasyon
bozukluklarinin erken donemde taninmasinin, tedavi
edilmesinin ve tedaviye yanitin izlenilmesinin saglana-
cagimi dusinmekteyiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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