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Ozet

Amag: Kardiyopulmoner bypassdan (KPB) sonra santral sinir sistemi disfonksiyonu goérilebilmektedir. Bunun nedeni serebral
perflizyonun ve oksijenizasyonun yetersizlidi veya mikroembolizm olabilir. Bu ¢aljpmada hipotermik KPB’de arteriyel ve juguler
vendz kan gazlary takibi yapyjlarak bu dederlere etki eden faktorler ortaya konmaya calypjldy.

Materyal ve Metod: Prospektif yirttilen bu caljpma, elektif olarak opere edilen 11’i koroner bypass ve 9’u kapak replasmanj olmak
lizere toplam 20 hastada yapyldy. Kardiyopulmoner bypassda serebral otoregiilasyonun etkinlidini dederlendirmek igin orta derece
hipotermi altjnda farkly hjzlarda ysjnma periyodlarjnjn serebral kan akjmy ve juguler vendz oksijen sattirasyonu (SjvO,)’na olan etkileri
incelendi.

Bulgular: Juguler vendz oksijen satlirasyon dederi KPB esnasynda yiikselirken, ysjnma esnasjnda normale dodru azalmaya bapladj.
«statistiksel olarak, pompa 6ncesi dénem ile pompa esnasyndaki dederler arasynda anlamly artjp (p = 0.001), pompa sjrasy ile ysjtma
dénemi dederleri arasjnda anlamlj azalma tespit edildi. Serebral kan akjmyndaki artjpjn SjvO,’deki artjpla paralellik gosterdidi ve
arteriyel oksijen kontenti (CaO,) ile vendz oksijen kontenti (CvO,) farkjnjn pompa esnasjnda anlamly olarak azaldydy, ysjtma ile birlikte
giderek arttydy tespit edildi.

Sonug: Juguler vendz oksijen satiirasyonu KPB’de hipotermi ile birlikte artarken CaO,-CvO, farky azalmakta, jsjtma déneminde SjvO,
azaljrken CaO,-CvO, farkj giderek artmaktadjr. Bu dedipiklikleri etkileyen en dnemli faktérler hipotermi, KPB pompa hyjzj dedipimi
ve yeniden ysjtma hjzydyr.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, juguler ven, oksihemoglobin satiirasyonu, serebral kan akjmy
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Summary

Background: Central nervous system dysfunction after cardiopulmonary bypass (CPB) is frequent and can be caused by inadequate
cerebral perfusion and oxygenation or microembolism. We studied the evaluation of the arterial and jugular venous blood gas analysis
and the factors that affect these parameters during hypothermic CPB.

Methods: This prospective study was carried out on total 20 patients (11 coronary bypass and 9 valve replacement) operated electively
in our department. To evaluation the effectiveness of cerebral autoregulation during CPB, we calculated changes in the cerebral blood
flow from changes in the jugular venous oxyhemoglobine saturation (SjvO,) of the rewarming speed periods during moderate
hypothermia.

Results: While the value of jugular venous oxyhemoglobine saturation increased during CPB, it decreased to the values of pre-pump
during heating. Statistically a significant increase between pre-pump period and the value in pump (p = 0.001), and a significant
decrease between pump time and the values of heating period were determined. Increasing the cerebral blood flow induced parallel
increases in the SjvO,. In observing the difference between arterial oxygen content (CaO,) and venous oxygen content (CvO,), we
determined that CaO, and CvO, difference significantly decreased during pump and increased with heating period.

Conclusion: We determined that SjvO, values increased in CPB with hypothermia but the difference of CaO, and CvO, decreased and
in re-heating period SjvO, decreased but Ca0, and CvO, tend to increase. The most important factors on this change are hypothermia,
pump flow rate and re-heating rate.
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Girip

Kardiyopulmoner bypassdan (KPB) sonra santral sinir sistemi
disfonksiyonu syktjr ve bu durum uzun sureli nérolojik
bozukluklarla sonuglanmaktadyr. Hastalarjn %64-79’unda
postoperatif erken donemde entellektiiel fonksiyon
bozukluklary, %2-10"unda ise kaljcj serebral bozukluklar tespit
edilmiptir [1]. Bu serebral bozukludun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber, yetersiz serebral perfiizyona badly
olarak serebral oksijenizasyon azljdjna veya mikroembolik
dedipikliklere badly olabilir [2,3]. Kardiyopulmoner bypass
esnasjnda perflizyonun diipmesiyle birlikte serebral arteriyel
hemoglobindeki oksijen kullanyjm orany artmaktadjr. Bu
durumu, juguler vendeki oksijen saturasyonu (SjvG,)
dederindeki azalma yansjtmaktadyr. Juguler ven oksijen
satlirasyonundaki bu duplp, serebral oksijen arzj ve talebi
arasyndaki dengesizlidin bir gostergesidir. Kardiyopulmoner
bypass esnasjnda SjvO,’deki bu azalma, serebral perfiizyon
basyncyndaki (SPB) azalma ve postoperatif serebral
disfonksiyon ile birliktedir [2-5]. Bu yiizden, KPB ile ilipkili
olan serebral hasar serebral hipoperfizyona badly olabilir.
Serebral perfiizyon, SPB’njn (SPB = ortalama arteriyel basjnc
— juguler vendz basjng) genip marjy (50-150 mmHg) Gzerindeki
otoreglilasyonuyla sadlanmaktadjr [6]. Kardiyopulmoner
perfizyon c¢odunlukla orta derecedeki hipotermi ile
yapylmaktadyr. Fakat, KPB’nin baplangj¢ ve bitiminde
normotermik perflizyon s6z konusudur. Bu periyodlarda
serebral oksijen imbalansjna badly olarak serebral kan akjmy ve
oksijen tliketimi dedipebilir [7,8].

Bu caljpmada, KPB &ncesinde, esnasynda, ysjnma déneminde
ve sonrasjnda SjvO, dederlerini ve serebral kan akymjny,
arteriyel ile vendz oksijen kontentleri arasjndaki farkj ve KPB
ysynma hyjzynjn SjvO, Uzerindeki etkilerini araptjrdjk.

Materyal ve Metod

Bu prospektif caljpma, Kasjm 1998 — Nisan 1999 yyllarynda
klinidimizde elektif olarak opere edilen 11’i koroner bypass ve
9’u kapak replasmany olmak (izere toplam 20 hastada
gercekleptirildi. Olgularjn 12’si (%60) erkek, 8’i (%40) kadjn
idi. Yaplarj 12-63 (ortanca 36) idi. Ameliyat éncesi bitin

Tablo 1. Juguler vendz oksijen satlirasyonu ve dider parametreler.

Dr. Unlii ve Arkadaplarj
Juguler Vendz Oksijen Satuirasyonu

hastalara norolojik dederlendirme yapyldy. Hikayesinde stroke,
norolojik hastaljk, sistemik hipertansiyon ve diyabet olan
hastalar ¢aljpmaya aljnmadj.

Sedasyon 0.05 mg/kg intravenéz (iv) midazolam ile
sadlandjktan sonra, radiyal artere arteriyel kanil ve sad
internal juguler vene santral vendz kateter yerleptirildi.
Elektrokardiyogram ile kalp hyzj ve ritmi, sistemik ve santral
vendz basynglar monitdrize edildi. Isj kayytlary icin uygun
problar nazofarinkse ve rektuma yerleptirildi. Entiibasyonda
balonlu tiip kullanfldj ve hastaya %40-60’ljk oksijen ile
ventilasyon yapyjldy. Anestezi 30-50 mg/kg iv fentanil ve 3
mg/kg iv tiopentan sodyum ile yapjldj. <dame olarak her 5
dakikada bir 0.02 mg/kg fentanil uygulandy.

Kardiyopulmoner bypass esnasjnda ekstrakorporeal dolahjm
non-pulsatil pompa ile akjm hjzy 2.2-2.6 L/dak/m?2 olacak
hekilde uygulandj ve membran oksijenatér (Macchi, Baxter®)
kullanyldy. Kardiyopulmoner bypass siiresince orta derecede
hipotermi (28-30°C) uygulandj. Operasyon boyunca arteriyel
kan basjyncj, kalp hjzj, respiratuvar CO, konsantrasyonu,
nazofaringeal ysj (NFI), juguler vendz basjng, SjvO, ve KPB
pompa akjm hyzjy stirekli olarak takip edildi. Operasyon
stiresince her 10 dakikada bir arteriyel ve vendz kan gazj
Ornekleri alyndy. Kardiyopulmoner bypass sjrasjnda pH stat
prensibine gore denge sadlandy. Parametrelere KPB 6ncesi,
baplangyjcy, esnasynda (orta hipotermi donemi), ysjnma
doneminde (NFI: 32°C, 34°C ve 36°C’lerde) ve pompa
sonrasynda bakyldy. Yeniden ysjnma hjzjna gore olgular ti¢ gruba
ayryldj. <ki derecelik ysjnma hyzj (32-34°C, 34-36°C) Grup I’de
5-9 dak, Grup II’de 10-14 dak, Grup IlI’de 15-19 dak olarak
ayarlandy. Isjnma hyzj °C/dak olarak tespit edildi. Bu gruplarjn
serebral kan akjmy ve SjvO, ilipkisi araptjryldy.

Kan drneklerinden SjvO,, arteriyel oksijen satiirasyonu (SaO»),
ortalama arteriyel kan basjncy, arteriyel karbon dioksit basjncy
(PaCO,), vendz karbon dioksit basjncy (PvCO,), arteriyel
oksijen basyncj (PaO,), venodz oksijen basjncy (PvO,),
nazofaringeal ysjy, hemoglobin konsantrasyonu (Hb), arteriyel
oksijen kontenti (CaO,), vendz oksijen kontenti (CvO,),
arteriyel pH (pHa), vendz pH (pHv) ve pompa akjm hyzj (Q)
dederlerine bakyldj. Isjnma ddneminde ortaya ¢jkan SjvO,
dederlerindeki dedipiklikler ve SjvO, ile ysjnma donemi
arasyndaki ilipkiler araptyrjldy.

KPB ISINMA DONEM« KPB

ONCES< BAPLANGIC ESNASI 32°C 34°C 36°C SONRASI
SjvO, (%) 68 £9.71 65.2+10.1 759+102 70.2+6.9 743+7.2 725+9.6 65.9 + 10.2
OAB (mmHg) 85.1+125 824+112 627+103 693+119 727+135 718x124 754=x124
PaCO,(mmHg) 30.1+ 3.6 29.2+438 25754 31.8+8.7 32.2+6.3 30.1+9.2 31.7+£93
NFI (°C) 37+04 349+0.6 29.1+04 32 34 36 36.6 £0.7
Hb (g/dL) 133+14 11.4+0.9 8.4 +0.7 75+15 8+11 91+12 102+14
Ca0, (% vol) 182 +23 143 +0.9 125+ 12 109+138 11.2+1.4 121+£1.6 136+11
Ca0, - CvO, 57+138 6+21 22+08 27+09 25+12 2807 4417
pHa 742+0.04 744+0.03 746+0.06 7.39%0.09 74+0.1 7.45+012 7.47 +£0.09
Q (L/dak/m?) 22 +0.12 23+£021 24+0.18 23+0.2

CaO, = arteriyel oksijen kontenti; CvO, = vendz oksijen kontenti; Hb = hemoglobin konsantrasyonu; NFI = nazofaringeal jsj; OAB = ortalama arteriyel kan basjncy;
PaCO, = arteriyel karbondioksit basjncj; pHa = arteriyel pH; Q = pompa akjm hyzj; SjvO, = juguler vendz oksijen satiirasyonu
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Grafik 1. Juguler vendz oksijen satlirasyonu ile nazofaringeal
ysy arasyndaki ilipki.
AO = ameliyat oncesi; KPB-B = kardiyopulmoner bypass baplangycy;

KPB-S = kardiyopulmoner bypass sonu; NFI = nazofarengeal {sy;
SjvO2 = juguler ven oksijen satlrasyonu.

Ystatistik

Verilerin ortalama dederleri ve standart sapmalary hesaplandj.
Temel dederlerle KPB’nin farkly periyotlarjnda elde edilen
dederler arasyndaki farkljlyklar Student t testi uygulanarak
karpylaptyryldy, p < 0.05 istatistiksel olarak anlamly kabul edildi.

Bulgular

Ortalama KPB siresi 110 + 33 dak ve kros klemp siresi 62 +
29 dak idi. Kardiyopulmoner bypass &ncesi ve esnasyndaki
Sjv0,, ortalama arteriyel kan basyncj, PaCO,, NFI, Hb, CaO,
ile CvO, farky, pH ve pompa akym hjzj dederleri Tablo 1’de
Ozetlenmiptir.

Juguler vendz oksijen satlirasyonu dederinin KPB’ye giripte
yukseldidi, ysjnma déneminde duptliol tespit edildi (Grafik 1).
Ystatistiksel olarak KPB 6ncesi donem ile KPB esnasjndaki
dederler arasjnda anlamlj artjp = 0.001), KPB esnasy ile
ysynma donemi arasjndaki dederlerde anlamly azalma (NFI =
32°C, p = 0.003; 34°C, p = 0.04; 36°C, p = 0.001) tespit edildi.
Kardiyopulmoner bypass dncesi ile sonrasy dederler arasynda
anlamly fark yoktu ¢ = 0.21). Yeniden ysjnma hjzjna gore
SjvO,’deki dedipiklik Grup I’de ¢ok dupik, Grup 11’de diplk,
Grup llI’de daha az dupuk olarak tespit edildi (Grafik 2).
Serebral kan akjmyj SjvO,-SaO, farkjna ekivalan olarak
kullanfldydy icin, SjvO, ile yeniden ysjnma hyzj arasyndaki bu
ilipki serebral kan akymyyla da paralellik gostermekteydi.
Hemoglobin dederi KPB boyunca éncesine gére anlamly olarak
dipik seyretti p = 0.001). Ortalama arteriyel kan basjncy
dederleri bakjmyndan KPB 6ncesi ile sonrasy dederler birbirine
yakyn idi. Fakat KPB esnasjnda anlamly oranda dupip
kaydedildi (p = 0.001).

Arteriyel karbondioksit basjyng dederleri KPB esnasjnda
dipmekte, ysjnma ile birlikte yikselmekte ve KPB sonrasy
normale yaklapmakta idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamly
idi (p < 0.05).

Kardiyopulmoner bypass eshasjnda CaO, ile CvO, arasjndaki
farkyn anlamlyj olarak azaldjdy, ysjnma ile birlikte giderek arttjdy
tespit edildi (p = 0.001).

Operasyon sonrasjnda hicbir hastada norolojik defisit
gozlenmedi.

Tirk Goous Kalp Damar Cer Derg
2001;9:133-136
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Grafik 2. Juguler vendz oksijen satiirasyonu ile yeniden ysjnma
hyzy arasyndaki ilipki (NFI 34 PC’de yapyjlan dl¢limler).

Tartypma

Galjpmamyzda orta derecede hipotermik KPB’de yeniden
ysynma hjzj daha yiiksek olan Grup I’de SjvO,’deki diipipin
daha fazla, yeniden jsjnma hjzynyn daha yavap oldudu Grup
I1I’de SjvO,’deki dupupun daha az oldudunu tespit ettik. Bu
durum, serebral kan akjmyndaki (veya dider bir ifade ile
KPB’deki) bir artjpjn sonucu olarak SjvO,’deki artjpjn
gostergesidir. Fick prensibine gore, SjvO,’nin en &nemli
belirleyicileri serebral metabolik oksijen tiiketimi ve serebral
kan akymydjr. Serebral metabolik oksijen orany, verilen
anestezinin derinlidinden ve serebral ysydan etkilenmektedir.
Anestezi derinlidi, caljpma boyunca aynj seviyede
tutulabilmektedir. Oysa serebral ysj, hipotermik KPB esnasjnda
rutin olarak glvenilir bir pekilde o&lciilememektedir [5,9].
Juguler ven6z oksijen satlirasyonunun ikinci &nemli
belirleyicisi serebral kan akjmyjdjr. Kardiyopulmoner bypass
esnasynda ortalama kan basjncj 50-90 mmHg arasjnda olacak
bekilde regiile iken serebral kan akjmynda 6nemli bir dedipiklik
olmamaktadyr [8,10,11]. Ayrjca, serebral kan akjmy iizerinde
PaCO,’nin de etkisi vardjr. Hiperkapni serebral kan akymjnyj
artyryrken, hipokapni azaltmaktadjr. Keza, serebral metabolik
gereksinimlerin karpjlanmasj i¢in PaCO,’nin yaklapjk olarak
30-40 mmHg olmasj gerekmektedir [5,12,13]. Juguler vendz
oksijen satiirasyonu dederinin tayini ile serebral balans
hakkynda dederli bilgiler elde edilir. Bu iplem icin juguler vene
oksimetri kateteri yerleptirilerek devamly SjvO, takibi oldukca
dederlidir. Daha ideali, bu iplemin noninvaziv olarak
yapylmasydjr [3,7,8]. Elimizde noninvaziv serebral oksijen
satiirasyonu 6lgecek sistem olmadjdj icin, Croughwell ve
arkadaplarjnyn  [2] tarif ettidi pekilde juguler vene
yerleptirdidimiz kateterden aldjdymjz kan drneklerinden SjvO,
ve dider dederleri tayin ettik.

Nakajima ve arkadaplarjnjn [7] yaptjklarj caljpmada SjvO,
dederinde KPB esnasynda artjp, ysjnma ddéneminde azalma
tespit etmiplerdir. Bu dedipiklikler, NFI dedipiklikleri ile
paralellik gdstermiptir. Bulgularyjmjz bu caljpma ile uyumlu
gorunmektedir. Juguler vendz oksijen saturasyonu dederi KPB
esnasynda yikselirken, ysjnma doneminde normale dodru
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azalmaya baplamyptyr. Aynj zamanda, CaO, ile CvO, arasjndaki
farkjn KPB esnasjnda anlamlj olarak azaldjdy ve jsjnma
déneminde giderek arttjdyny tespit ettik. Bu dedipiklik, ysjnma
hjzy ile korelasyon gostermekteydi. Bunun sebebi, hyzly ysjnma
ile serebral akym ve metabolizma arasjndaki dengenin
sadlanmasjndaki gecikmeye badly olabilir. Bu ylizden serebral
oksijen gereksinimi yeterince karpjlanamamaktadjr. Bitin bu
olumsuzluklary engellemek i¢gin yeniden ysjnma hyzjnjn daha
hjzly ve sabit hyzda yapjlmasy, ysj farkjnjn ve ortalama kan
basyncynyn optimal dizeylerde tutulmasy gerekmektedir.
Grubhofer ve arkadablary [5], serebral perflizyon basjncjnda 47
mmHg’dan 93 mmHg’ya kadar olan dedipikliklerin SjvO,*de
%4.9’luk artjh ve serebral kan akjmynda ise %619.9’luk artjp
meydana getirdidini, bu durumun serebral otoregilasyonun
bozulmasynyn bir ipareti oldudunu ileri stirmaplerdir.

Sonug olarak, SjvO, dederi KPB esnasjnda hipotermi ile
birlikte artmakta, CaO, ile CvO, arasjndaki fark azalmaktadjr.
Isjnma déneminde SjvO, dederi azaljrken, CaO, ile CvO,
arasjndaki fark giderek artmaktadyjr. Yeniden ysjnmanyn daha
hjzly olmasj SjvO,’deki dupup oranynjn daha fazla, yeniden
ysjnmanyn daha yavap olmasj SjvO,’deki diipup oranjnjn daha
az olmasjna neden olmaktadjr. Yeniden ysjnma doneminde
SjvO, dederindeki azalmanjn cok hjzly olmasynjn beyine
oksijen sunumu ile oksijen ihtiyacy arasjndaki dengeyi bozarak
rolatif bir hipoperfiizyona sebep olabilecedini gdstermesinden
dolayj, SjvO, dederindeki dedipimin kontrolu ile KPB’de
yeniden ysynma hyzjnjn ayarlanmasj ve hipoperfiizyona yol
acylmadan KPB’nin sonlandjrjylmasj tercih edilmelidir.
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