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Amag: Derin hipotermik sirkiilatuvar arrest norolojik fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilmektedir ve sirkiilatuvar arrest uygulanan
hastalarda merkezi sinir sistemine ait fizyolojik verilerin takibi 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde uygulanan derin
hipotermik sirkiilatuvar arrest vakalarinda kardiyopulmoner bypass soguma-isinma doénemlerinde juguler vendz satiirasyonun
izlenmesi ve juguler venoz satiirasyonun arrest oncesinde sogumanin yeterlili§ini degerlendirmede iyi bir parametre olup olmadiginin
saptanmasidir.

Materyel ve Metod: Agustos 1999 ve Mart 2002 doneminde, toplam 33 hastada derin hipotermik sirkiilatuvar arrest uygulandi. Bu
hastalarin 18 tanesinde juguler venoz satiirasyon takibi yapilabildi. Ameliyat endikasyonlari aort anevrizmasi (n = 15) veya akut aort
disseksiyonu (n = 3) idi. Ameliyatlarda hipotermik kardiyopulmoner bypass (233 + 60 dak), kardiyoplejik arrest (105 + 37 dak), total
sirkiilatuvar arrest (22 + 7 dak) kullanildi. Sekiz hastada koroner arter bypass greftleme ameliyati uygulandi.

Bulgular: Juguler venoz satiirasyon ortalama degerleri soguma sirasinda 32, 28, 24, 20 ve 11-14°C’de degisen sicakliklarda sirasiyla
%70 + 11, %80 + 8, %87 £ 5, %95 + 2 ve %98 + 1; 1sinma sirasinda ise 16, 20, 24, 28, 32 ve 36°C’de sirasiyla %87, %89, %80, %76,
%69 ve %54 olarak gozlendi. Biitiin hastalar norolojik olarak normal ve ortalama 14 + 7 giin sonrasinda eksterne edildi.

Sonug: Hipotermik kardiyopulmoner bypass sirasinda juguler venoz satiirasyon viicut sicakligi ile ters orantili olarak degismektedir.
Onbir ve 14°C’lik hipotermik kardiyopulmoner sirasinda juguler vendz satiirasyonun %97 ve iistiinde bulunmasi, serebral sogumanin
homojen oldugunun ve 30 dakikaya kadar giivenli bir sirkiilatuvar arrest uygulanabileceginin gostergesi olabilir.

Anabhtar kelimeler: Derin hipotermik sirkiilatuvar arrest, juguler venoz satiirasyon
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Summary

Background: Deep hypothermic circulatory arrest may disturb neurological functions and therefore monitorization of
neurophysiologic parameters during the operations incorporating circulatory arrest is important. This study was intended to monitor
jugular venous oxygen saturation during profoundly hypothermic cardiopulmonary bypass and to evaluate this parameter as an
indicator of cerebral supression before the initiation of circulatory arrest.

Methods: Between August 1999 and March 2002, 33 patients underwent deep hypothermic circulatory arrest. Among these, jugular
venous oxygen saturation was monitored during cardiopulmonary bypass in 18 patients. Indications for operations were ascending
aortic aneurysm (n = 15) and acute aortic dissection (n = 3). Hypothermic cardiopulmonary bypass (mean 233 + 60 min), cardioplegic
arrest (mean 105 + 37 min) and deep hypothermic circulatory arrest (mean 22 + 7 min) were utilized. Cardiac procedures included
coronary artery bypass graft surgery in 8 patients.

Results: Jugular venous oxygen saturation was inversely related to body temperature during hypothermic cardiopulmonary bypass.
Mean values for jugular venous oxygen saturation at 32, 28, 24, 20, 11-14°C during cooling were 70% + 11%, 80% + 8%, 87% + 5%,
95% + 2%, 98% + 1%, respectively, and were 87%, 89%, 80%, 76%, 69%, 54% at 16, 20, 24, 28, 32, 36°C during rewarming
respectively. All patients were considered neurologically normal and discharged in good condition (mean 14 + 7 days) from the
hospital.

Conclusion: Jugular venous oxygen saturation is inversely related to the body temperature in patients undergoing hypothermic
cardiopulmonary bypass. At 11 to 14°C, jugular venous oxygen saturation equal to or beyond 97% may be indicative of a uniform
cerebral cooling and a safe period of circulatory arrest up to 30 minutes.
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Girig

Ozellikle aort cerrahisi nedeniyle sik uygulanabilen derin
hipotermik sirkiilatuvar arrest (DHSA) [1-3], merkezi sinir
sistemi fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir [4-6].
Serebral iskemik komplikasyonlar zemininde gelisen norolojik
sorunlarin azaltilmasina yonelik olarak, sirkiilatuvar arrestin
hemen oOncesinde serebral soguma ve metabolik supresyon
saglanmasi temel kuraldir [7]. Bu amagla, ameliyat sirasinda
elektroensefalografide (EEG) dalga kaybi, somatosensoriel-
oditoryel uyarilmis potansiyel (SUP-OUP) kaybolmasi, juguler
venoz satiirasyon (SJVO,) yiikselmesi, serebral soguma ve
metabolik  supresyonun  gostergesi  olarak  kabul
edilebilmektedir [7-12]. Bu bilgiler goz Oniinde tutularak,
klinigimizde uygulanan sirkiilatuvar arrest vakalarinda
kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda sofuma ve 1sinma
donemlerinde SJVO, takip edilmistir.

Materyal ve Metod

Agustos 1999 ve Mart 2002 tarihleri arasinda toplam 33 eriskin
hastada aort cerrahisi sirasinda total sirkiilatuvar arrest
uygulandi. Bu hastalarda KPB sirasinda SJVO, takibi
yapilmasi planlandi. Ozgecmisinde serebrovaskiiler olay
bulunmayan 18 hastada SJVO, takibi yapilabildi. Alt1 kadin ve
12 erkekten olusan ¢alisma grubunda yas 39 ve 68 yil (ortalama
57 £ 9) arasinda degisti. Ameliyat endikasyonlar1 15 hastada
asandan aort anevrizmasi, 3 hastada akut aort disseksiyonu idi.
Hastalarda genel anestezi, endotrakeal entiibasyon ve medyan
sternotomi uygulandi. Juguler vendz satiirasyon kan gazi tayini
ile degerlendirildi. Juguler vendz kan Orneklerini almak
amaciyla, anestezi indiiksiyonu sonrasinda anestezi uzmani
tarafindan sag veya sol internal juguler ven retrograd olarak
kaniile edildi (1.7 F, Plastimed, Fransa) (Sekil 1). Kan
ornekleri, 6zellikle internal juguler ven kanini elde etmek ve
ekstrakraniyal venlerdeki kanin enjektore c¢ekilmesini
engellemek amaciyla en az 2 dak’lik siireler igersinde alindi.
Retrograd juguler vendz kateter ameliyat sonrast gogiis
filminde kateter pozisyonu degerlendirildikten sonra ¢ikartildi.
Ameliyatlarda 12 hastada aort-sag atriyum-greft, 5 hastada
femoral arter-sag atriyum, bir hastada aksiller arter-bikaval
kaniilasyon, biitiin hastalarda sol ventrikiiler vent, soguk
antegrad ve/veya retrograd kan kardiyoplejisi kullanildi. Onbir
ile 14°C arasinda degisen nazofarenks sicakliginda sirkiilatuvar
arrest uygulandi. Onalti hastada DHSA sirasinda superior vena
kavaya (SVK) yerlestirilen kaniil araciligi ile retrograd serebral
perfiizyon (RSP) yapildi. Retrograd serebral perfiizyon (300-
500 mL/dak) uygulamak amaciyla 15 hastada SVK’ya DHSA
baglangicinda kaniil yerlestirildi, bikaval kaniilasyon
uygulanan bir hastada ise SVK kaniilii kullanildi. Biitiin
hastalarda aort grefti distal anastomozunun tamamlanmasindan
hemen once aortadan hava ¢ikartildi, anastomoz tamamlandi,
RCP durdurularak KPB baglatildi ve DHSA sonlandirildi.

Kardiyopulmoner bypass prime soliisyonu, isolyte S
(Eczacibagi) kullanilarak ve hematokrit %25 olacak sekilde
gerektiginde kan ilave edilerek 2500 mL olarak hazirlandi.
Normotermide kardiyopulmoner bypass kan akimi 2.4
L/m?/dak olarak belirlendi, 32° C’de 2 L/m?%dak, 28°C’de ise
1.8 L/m*dak kan akimu diizeyine diisiildii ve bu diizey asgari
kan akimi olarak devam ettirildi. Asit baz stratejisi olarak
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pH-stat yontemi kullanildi. Soguma ve isinmanin homojen
olabilmesi icin ortalama arter basinct 45 mmHg ve iizerinde
olmak sart1 ile nitroprussid infiizyonu kullanild1 ve dakikada en
fazla 1°C’lik sicaklik degisikligi hedeflenerek KPB saglandi.
Sirkiilatuvar arrestin 2 dakika oncesinde hastalara prednizolon
(30 mg/kg) ve pentotal (15 mg/kg) intravendz olarak yapildi.
Uygulanan ameliyatlar Tablo 1°de gosterilmistir. Ameliyatlarda
11 hastada asandan aort aort kokii ile birlikte kompozit greft
kullanilarak replase edildi. Yedi hastada ise tubuler greft
kullanilarak izole asandan aort replasmani yapildi. Ek olarak 8
hastada koroner arter bypass greftleme ameliyati (KABG)
uygulandi. Proksimal aort anastomozu veya aort koki
replasman1 (AKR) kardiyopulmoner bypass soguma, distal
anastomozlar ise sirkiilatuvar arrest donemlerinde yapildi.
Koroner bypass greftleme yapilan 8 hastada toplam 26 adet
distal anastomoz KPB soguma doneminde yapildi. Proksimal
anastomozlar grefte yan veya tam klemp konularak KPB
1sinma doneminde gercgeklestirildi.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 9.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
yazilimi kullanildi. Devamli degiskenlerin iligkisi Pearson
korrelasyon analizi, devamli degiskenlerin kategorik
degiskenlerle iligkisi student t testi veya Mann-Whitney U testi
ile incelendi. Degiskenlerin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Degerler ortalama + standart sapma olarak
verildi. 0.05’ten kiiciik p degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hipotermik kardiyopulmoner bypass ve kardiyoplejik arrest
stireleri ortalama 233 + 60 ve 105 + 37 dak olarak bulundu.
Juguler vendz satiirasyon ortalama degerleri KPB oncesinde
36°C, KPB doneminde de 32, 28, 24, 20, 16, 11-14°C’de
degisen sicakliklarda sirasiyla %51 + 8, %70 + 11, %80 + 8§,
%87 + 5, %95 + 2, %98 £ 1 (%97.7 +0.9) ve %98 + 1 (%98.3
+ 0.7) olarak gozlendi (Tablo 2, Sekil 2). Juguler venoz
satlirasyon degerlerinde, KPB ve sogumanin baglamasi ile bir
onceki sicaklik asamasina gore gozlenen bu yiikselmeler
istatistiksel olarak anlamli idi. Sogumanin son asamasinda
(16°C’den 11°C’ye gegilince) degerler birbirine ¢ok yakin
oldugu icin (> %97) anlamh fark bulunamadi. Genel olarak
1sinma  siiresince, soguma doneminin tersine SJVO,
degerlerinde anlamli diisme oldu. Sadece 16°C’den 20°C’ye
gecildiginde SJVO, degerinde yiikselme gozlendi (87.3 ve
89.3, p = 0.314). Kardiyopulmoner bypass sirasinda ortalama
soguma ve 1sinma siireleri sirasiyla 91 + 33 ve 77 + 24 dak
oldu. Ameliyatta aort disseksiyonu bulunan bir hastada
perikardiyal yapisiklik goriildii. Patolojik incelemelerde aort
anevrizmasi (n = 15) ve aort disseksiyonu (n = 3) saptandi. Bir
hastada kardiyopulmoner bypass ¢ikiminda aort kokiinde masif
kanama gelisti. Bu hastada dikis hattt dehisensi diisiiniilerek
aort kokii yeni bir kompozit greft ile degistirildi. Ayrica Dacron
greft ile “wrapping” uygulanarak kanama durduruldu. Bir diger
hastada erken postoperatif donemde kanama nedeniyle
revizyon uygulandi. Ameliyat sonras1 donemde hicbir hastada
epileptik desarj veya fokal nérolojik bulgu gozlenmedi. Iki
hastada intravendz antipsikotik ila¢ (haloperidol) kullanimi
gerektirecek bir davranmig bozuklugu (ajitasyon) gozlendi. Bir
hastada Horner Sendromu, bir digerinde ise gecici kalp blogu
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Tablo 1. Uygulanan ameliyatlar.

Ameliyat

Asandan aort replasmani

Asandan aort replasman1 ve KABG

Bentall Ameliyati

Bentall Ameliyati ve KABG

Toplam 1

0 W 0 N

KABG = koroner arter bypass greftleme
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Tartigma

Derin hipotermik sirkiilatuvar arrest asandan-arkus aort
patolojilerinin cerrahisinde Onemli bir yer tutmustur ve
kompleks konjenital kalp hastaliklarinin tamirinde yaygin
olarak kullanilmistir. Ancak, artan kullanim ve uzayan arrest
siireleri sonucunda DHSA giivenirliginin tam olmadig1
anlagilmistir. Klinik olarak cok belirgin olmasa da uzayan
arrest siireleri ile EEG’de subklinik epileptik desarj saptanmis
[13] ve goriintiileme teknikleri ile serebral hasar alanlari tespit

Tablo 2. Kardiyopulmoner bypassin gesitli sicaklik agsamalarindaki juguler vendz satiirasyon (SJIVO,) ortalama degerleri ve bu

degerlerin bir sonraki agamaya ait degerler ile karsilastirilmasi.

Sicaklik Agamalart SIVO, (%) Kargilagtirma P

Prebypass (35-33°C) 51 Bypass oncesi-32°C 0.001
32°C 70 32°C - 28°C soguma 0.001

28°C 80 28°C - 24°C soguma 0.015
24°C 87 24°C - 20°C soguma <0.001

20°C 95 20°C - 16°C soguma 0.006

16°C 98 16°C - 11°C soguma 0.083
11-14°C 98 11°C - 16°C 1s1nma <0.001
16°C 87 16°C - 20°C 1s1nma 0.314

20°C 89 20°C - 24°C 1s1nma 0.014

24°C 80 24°C - 28°C 1s1nma 0.007

28°C 76 28°C - 32°C 1s1nma 0.024

32°C 69 32°C - 36°C 1s1nma 0.254

Tablo 3. Kardiyopulmoner bypass soguma ve i1sinma
donemlerine ait eg sicaklik agamalarinda SJVS, ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

SIVO, (soguma) SIVO, (1s1nma) p
%70 (32°C) %69 (32°C) 0.656
%80 (28°C) %76 (28°C) 0.444
%87 (24°C) %80 (24°C) 0.019
%95 (20°C) %89 (20°C) 0.001
%98 (16°C) %87 (16°C) 0.000

gelisti. Biitiin hastalar genel durumlart iyi ve norolojik
muayenelerinde normal bulunarak eksterne edildi. Hastane
kalim siiresi 6 ile 56 giin (ortalama 14 + 7) arasinda degisti. En
uzun hastane kalimi (56 giin), ileri derecede kronik obstriiktif
akciger hastaligi bulunan ve akut aort disseksiyonu nedeniyle
ameliyat edilen bir hastada gergeklesti. Ug hastada postoperatif
1. ay icinde perikard effiizyonu nedeniyle genel anestezi
altinda perikard tiipii yerlestirildi ve sivi bosaltildi.

Postoperatif ajitasyonun etmenlerini irdelemek amaciyla
multipl logistic regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken
olarak ameliyat sonrasi ajitasyon, bagimsiz degisken olarak
yas, cinsiyet, KPB ve DHSA siireleri kullanildi. Bagimsiz
degiskenler ile ajitasyon arasinda iliski kurulamadi. Hastane
kalim siiresi kronik obstriiktif akciger hastaligi bulunan
hastalarda (n = 3) bulunmayanlara gore (n = 15) artmig olarak
bulundu (sirastyla 29.7 + 23 ile 11.7 + 6; p = 0.04).
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edilmistir [14]. Sik kullanilmasa da, giiniimiizde daha giivenli
bir DHSA uygulamasina yonelik olarak, hipotermi ile birlikte
EEG, SUP-OUP ve SJVO, takibi onerilmigtir [6-12]. Bunlar
arasinda EEG ilk kullanilanlardan biridir ve izoelektrik
EEG’nin (dalga kaybi) serebral metabolik baskilamay1
gosterdigi iddiast ile kullanima girmistir. Ancak yaygin kanaat,
izoelektrik EEG’nin genis bir sicaklik aralifinda ortaya ¢iktigi
ve yeterli serebral metabolik supresyonu temsil etmedigi
yoniindedir [7]. Uyarilmig potansiyellerin izlenmesi ise
maliyeti yliksek ve her merkezde bulunamayan bir
monitdrizasyon yontemidir.

Juguler venoz satiirasyon degeri serebral kan akim1 ve oksijen
kullanimi arasindaki dengenin global bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir [15]. Bu anlayis dogrultusunda KPB
sirasindaki SJVO, diisiikliigii, serebral iskemi ve ameliyat
sonrasinda beynin biligsel fonksiyonlarindaki bozulma ile
iligkilendirilmigtir [16]. Serebral perfiizyonun sorunsuz olarak
devam ettigi varsayildiginda soguma ile birlikte SJVO,
yiikselmesi ise serebral metabolik aktivitenin supresyonu ile
aciklanmistir [5,17-19]. Diger bir deyis ile, hipotermi
sonucunda normotermideki sinirin iistiine ¢ikan SJVO, degeri,
doku diizeyinde azalmis oksijen gereksinimi sonrasinda venoz
kanda oksijen iceriginin artis1 olarak algilanmistir ve goreceli
bir liiks serebral perfiizyonun gostergesi kabul edilmistir. Fakat
derin hipotermik ortamda, SJVO, degerlerine bakisimizi
degistirebilecek caligmalar da mevcuttur. du Plessis ve
arkadaglart [20] derin hipotermik sartlarda yiiksek SJVO,
degerlerine ragmen mitokondriyal oksijen diizeyinin
(oksitlenmis sitokrom aa3 konsantrasyonu) diisiik oldugunu
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Sekil 1. Juguler venoz satiirasyonu izlemek amaciyla perkiitan
ve retrograd olarak yerlestirilen kaniiliin ¢izimi.
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Sekil 3. Derin hipotermik sirkiilatuvar arrest uygulanan 18
hastada kardiyopulmoner bypass 1sinma doneminde kan gazi
yontemi ile Olciilen juguler vendz satiirasyon degerleri.
(Noktal ¢izgi herbir hastadaki degerleri, kalin ¢izgi ortalama
degerleri gostermektedir.)

Hb = Hemoglobin

saptamistir. Ayrica, Dexter ve Hindman [21] oksijen tiiketimi
ve kan-beyin oksijen transferine yonelik teorik bir komputer
modeli gelistirmiglerdir. Bu calismanin  sonucunda,
hipotermide SJVO,’da gozlenen yiikselmenin cogunlukla
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Sekil 2. Derin hipotermik sirkiilatuvar arrest uygulanan 18
hastada kardiyopulmoner bypass soguma doneminde kan gazi
yontemi ile Olciilen juguler vendz satiirasyon degerleri.
(Baslangi¢ 32°C’dedir. Noktalt ¢izgi herbir hastadaki
degerleri, kalin ¢izgi ortalama degerleri gostermektedir.)

Hb = Hemoglobin

hemoglobin P50 degerindeki azalma ve dolayis: ile serebral
dokuya oksijen transferinin bozulmasi nedeniyle oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Derin hipotermik KPB sirasinda
serebral perfiizyon yeterli oldugu siirece soguma ile birlikte
SIVO, yiikselmesi gozlenmektedir. Ancak bu ylikselme
serebral kan akimindaki liikks bir fazlaliktan degil, soguma ile
birlikte oksijenin serebral dokuya transferinin bozulmasi ile
ilgilidir. Bu c¢aligsmada, gereksinimin %90°1 diizeyinde bir
serebral oksijen tiiketimi i¢in 37°C’de %50 ve %60 arasinda,
17°C’de ise %95 ve iizerinde bir SJVO, degeri normal degerler
olarak bulunmustur. Bir anlamda bu caligmada derin
hipotermide yiiksek bulunan SJVO, degerlerinin aslinda
fizyolojik bir gereklilik oldugu ve derin hipotermik ortamda
SJIVO, normotermideki sinirlarinda bulunmasinin serebral
hipoksinin gostergesi olabilecegi vurgulanmistir. Bagka bir
calismada derin hipotermide yiiksek SIVO, degerlerinin doku
diizeyinde artmis oksijenizasyon anlamina gelmeyecegi ve
yaniltic1 olabilecegi iddia edilmistir [22].

Caligmamizda KPB sirasinda, SJVO, degerlerinde soguma ile
yiikselme ve 1sinma ile diisme gozlendi. Bu degisimler ile ilgili
olarak, degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugu iki asama
arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Isinma sirasinda 16 ve
20°C arasinda ise beklenenin aksine yiikselme gozlendi. Bu,
kanatimizce DHSA hemen sonrasinda 16°C’de serebral oksijen
cekiminin agir1 artmis olmasit nedeniyle, SJVO, degerinin
20°C’de olandan ¢ok daha diisiik bulunmasi ile ilgilidir. Bu
goriis 16°C’de soguma ve 1sinma asamalarina ait SJVO,
degerleri arasindaki ciddi fark ile de desteklenmektedir. Bize
gore 16°C’den 20°C’ye kadar olan perfiizyon sirasinda serebral
oksijen ¢ekimi rolatif olarak diismiis ve 20°C’deki SJVO,
16°C’de bulunandan daha yiiksek gozlenmistir. Juguler venoz
satiirasyon, DHSA sonras1 1sinma déneminde 28°C’ye kadar,
soguma sirasindaki es sicaklik agsamalarindaki degerlerinden
anlaml1 olarak diisiiktiir. Bu diistikliikler teorik olarak, DHSA
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sonrasinda artmig oksijen ¢ekiminden kaynaklaniyor ve/veya
serebral hipoksinin gostergesi olabilir. Ancak biitiin hastalarda
soguma donemlerinde oldugu gibi 1sinma donemlerinde de
ayni diizeyde pompa akim hizi, ortalama kan basinci ve asit-
baz stratejisi kullanildig1 i¢in, SJVO, diisiikliigii muhtemelen
DHSA sonrasinda serebral oksijen ¢cekiminin artmis olmasina
baghdir.

Bizim hastalarimizin 16’sinda (%89) ameliyat sonrasinda
konfiizyon, davranis bozuklugu veya ajitasyon gozlenmedi.
Ayrica hicbir hastada norolojik sekel de saptanmadi. Akut aort
disseksiyonu bulunan ve ameliyat 6ncesinde uyku halinde olan
bir hastada ameliyat sonrasinda uyanma yavag oldu (48. saat)
ve ameliyat sonrasinda 6. giine kadar siiren konfiizyon
saptandi. Bu hastada saptanan konfiizyon ve uyku halinin
sadece DHSA siireci ile ilgili olmadigini diisiinmekteyiz.

Bu seride klinik sonuglar ciddi norolojik komplikasyon
icermemektedir. Hastalarin  ¢ogunlugunda (15 aort
anevrizmasi) aort patolojisi kismen kisa siireli (ortalama
19 + 4) DHSA kullanilarak tamir edilmistir. Kisa siireli DHSA
ise norolojik komplikasyon olasiligin1 azaltmaktadir [6]. Ayrica
gene ¢ogunluk hastada aort disseksiyonu bulunmadigi igin
yalanci lumen perfiizyonu nedeniyle KPB sirasinda serebral
perfiizyonun bozulmasi veya serebral sogumanin tam
olmamas1 nedeniyle DHSA sonrasinda karsilagilabilecek
norolojik komplikasyon olasiligi diisiiktiir. Ameliyat sonrasi
ajitasyon iki hastada (%11) gozlenmistir ve herhangi bir risk
faktorii bulunamamistir. Serideki say1 diisiikliigii sirkiilatuvar
arrest siiresi gibi bir faktoriin belirlenememesine sebep olmus
olabilir.

Sirkiilatuvar arrest oncesinde SUP kaybinin gerceklesmis
olmasi, DHSA siiresini daha giivenli kilabilir goriilmektedir.
Stecker ve arkadaslarinin [12] yaptiklar1 ¢alismada, 50
dakikanin iizerinde soguma siiresi veya 12.5°C’lik 6zefagus
sicaklign SUP  kaybinin kesin belirleyicileridir. Bizim
caligmamizda 16 hastada (%89) ya 50 dak iizerinde soguma
stiresi, ya da 12°C’de nazofarenks sicakligi saglanmustir.
Dolayzsi ile hastalarimizda SUP takip edilmis olsaydi, Stecker
ve arkadaglarinin verdigi bilgi dogrultusunda hastalarin biiyiik
cogunlugunda (%89) SUP kaybi gozlendikten sonra DHSA
basglatilmig olacak idi. Bu nedenle, kanatimizce hastalarimizda
uygulanan 11-14°C’de nazofaringeal soguma yaninda, soguma
stirelerinin uzun olmasinin da serebral koruyucu etkisi olmustur.
Hastalar arasinda derin hipotermi 6ncesi ve sonrasinda SJVO,
degerlerinde 6nemli degiskenlik s6z konusudur. Juguler venoz
satiirasyon kardiyopulmoner bypass soguma doneminde
32°C’de %37 ve %84, 1sinma déneminde 32°C’de %41 ve %93
arasinda degigmistir. Ancak derin hipotermi sirasinda bu
degiskenlik minimal diizeydedir (16°C altinda biitiin hastalarda
%97 ve {istii). Kanatimizce bu bulgu 11 ve 14°C arasinda,
DHSA hemen oncesinde SJIVO, degerini serebral sogumanin
gostergesi olarak cok giiclii ve giivenilir kilmaktadir.

Juguler venoz satiirasyon internal juguler vene yerlestirilen
oksimetrik  kateterler ile siirekli olarak da takip
edilebilmektedir [15]. Bu yontemde siklikla monitdrde artefakt
gozlenmis ve kan gazi tayini yontemine bagvurulmugsa da,
oksimetrik kateter ile siirekli SJVO, takibi 6zellikle aort
disseksiyonu bulunan hastalarda yalanci limen perfiizyonu ve
serebral malperfiizyon ile ilgili degerleri belirlemede oncelik
ve devamlilik bakimindan periyodik kan gazi tayininden daha
faydali olabilir.
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Internal juguler venin retrograd kateterizasyonu invaziv bir
girisimdir. Dolayisi ile fiberoptik veya standart kateter yontemi
ile yapilacak bir SJVO, monitorizasyonu sirasinda, internal
juguler venin kateterizasyonu ile ilgili komplikasyonlar
goriilebilir [23].

Son yillarda “near infrared spektroskopi” (NIRS), serebral
hemoglobin oksijenizasyonunu gosterebilecek noninvaziv bir
metod olarak klinisyenlerin kullanimindadir. Ancak SJVO,
Olciimiinde oldugu gibi, kardiyopulmoner bypass sirasinda
hipotermi ve alkalozun hemoglobin disosiasyonunu
degistirdigi ve salt dl¢limiiniin serebral doku oksijenizasyonu
ile ilgili bilgi veremeyecegi indirekt bir parametre
konumundadir. Serebral mitokondri igindeki oksijen transport
zincirinin son halkas1 olarak sitokrom aa3 oksidasyonunu
gosterebilecek bir NIRS teknolojisi, serebral dokuya oksijen
tedarigi ile ilgili dolaysiz bilgi verebilecektir [24].

Sonug olarak, aort cerrahisinde kullanilan DHSA o6ncesinde,
sogumanin yeterliligini saptamak amaciyla uygulanabilecek
SJVO, takibi kardiyopulmoner bypass fizyolojisi ve giivenligi
ile ilgili bilgiler vermektedir. Bizim bulgularimiza gore 11-
14°C’lik nazofarenks sicakliginin saglandig1 derin hipotermik
KPB sirasinda, SJVO, degerinin %97 ve iistiinde bulunmast,
sirkiilatuvar arrestin 30 dakikaya kadar (g¢alismamizdaki
ortalama ve  standart sapma  toplami)  giivenle
uygulanabilecegini gostermektedir.
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