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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Kardiyopulmoner bypassdan (KPB) sonra santral sinir sistemi disfonksiyonu görülebilmektedir. Bunun nedeni serebral
perfüzyonun ve oksijenizasyonun yetersizliði veya mikroembolizm olabilir. Bu çalýþmada hipotermik KPB’de arteriyel ve juguler
venöz kan gazlarý takibi yapýlarak bu deðerlere etki eden faktörler ortaya konmaya çalýþýldý.  
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Prospektif yürütülen bu çalýþma, elektif olarak opere edilen 11’i koroner bypass ve 9’u kapak replasmaný olmak
üzere toplam 20 hastada yapýldý. Kardiyopulmoner bypassda serebral otoregülasyonun etkinliðini deðerlendirmek için orta derece
hipotermi altýnda farklý hýzlarda ýsýnma periyodlarýnýn serebral kan akýmý ve juguler venöz oksijen satürasyonu (SjvO2)’na olan etkileri
incelendi.  
Bulgular:Bulgular: Juguler venöz oksijen satürasyon deðeri KPB esnasýnda yükselirken, ýsýnma esnasýnda normale doðru azalmaya baþladý.
‹statistiksel olarak, pompa öncesi dönem ile pompa esnasýndaki deðerler arasýnda anlamlý artýþ (p = 0.001), pompa sýrasý ile ýsýtma
dönemi deðerleri arasýnda anlamlý azalma tespit edildi. Serebral kan akýmýndaki artýþýn SjvO2’deki artýþla paralellik gösterdiði ve
arteriyel oksijen kontenti (CaO2) ile venöz oksijen kontenti (CvO2) farkýnýn pompa esnasýnda anlamlý olarak azaldýðý, ýsýtma ile birlikte
giderek arttýðý tespit edildi.
Sonuç:Sonuç: Juguler venöz oksijen satürasyonu KPB’de hipotermi ile birlikte artarken CaO2-CvO2 farký azalmakta, ýsýtma döneminde SjvO2

azalýrken CaO2-CvO2 farký giderek artmaktadýr. Bu deðiþiklikleri etkileyen en önemli faktörler hipotermi, KPB pompa hýzý deðiþimi
ve yeniden ýsýtma hýzýdýr. 

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, juguler ven, oksihemoglobin satürasyonu, serebral kan akýmý
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SummarySummary
Background: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: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 (SjvO2) of the rewarming speed periods during moderate
hypothermia.
Results: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 SjvO2. In observing the difference between arterial oxygen content (CaO2) and venous oxygen content (CvO2), we
determined that CaO2 and CvO2 difference significantly decreased during pump and increased with heating period. 
Conclusion:Conclusion: We determined that SjvO2 values increased in CPB with hypothermia but the difference of CaO2 and CvO2 decreased and
in re-heating period SjvO2 decreased but CaO2 and CvO2 tend to increase. The most important factors on this change are hypothermia,
pump flow rate and re-heating rate.

Keywords:Keywords: Cardiopulmonary bypass, vena jugularis, oxyhemoglobine saturation, and cerebral blood flow
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GiriþGiriþ
Kardiyopulmoner bypassdan (KPB) sonra santral sinir sistemi
disfonksiyonu sýktýr ve bu durum uzun süreli nörolojik
bozukluklarla sonuçlanmaktadýr. Hastalarýn %64-79’unda
postoperatif erken dönemde entellektüel fonksiyon
bozukluklarý, %2-10’unda ise kalýcý serebral bozukluklar tespit
edilmiþtir [1]. Bu serebral bozukluðun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber, yetersiz serebral perfüzyona baðlý
olarak serebral oksijenizasyon azlýðýna veya mikroembolik
deðiþikliklere baðlý olabilir [2,3]. Kardiyopulmoner bypass
esnasýnda perfüzyonun düþmesiyle birlikte serebral arteriyel
hemoglobindeki oksijen kullaným oraný artmaktadýr. Bu
durumu, juguler vendeki oksijen satürasyonu (SjvO2)
deðerindeki azalma yansýtmaktadýr. Juguler ven oksijen
satürasyonundaki bu düþüþ, serebral oksijen arzý ve talebi
arasýndaki dengesizliðin bir göstergesidir. Kardiyopulmoner
bypass esnasýnda SjvO2’deki bu azalma, serebral perfüzyon
basýncýndaki (SPB) azalma ve postoperatif serebral
disfonksiyon ile birliktedir [2-5]. Bu yüzden, KPB ile iliþkili
olan serebral hasar serebral hipoperfüzyona baðlý olabilir.
Serebral perfüzyon, SPB’nýn (SPB = ortalama arteriyel basýnç
– juguler venöz basýnç) geniþ marjý (50-150 mmHg) üzerindeki
otoregülasyonuyla saðlanmaktadýr [6]. Kardiyopulmoner
perfüzyon çoðunlukla orta derecedeki hipotermi ile
yapýlmaktadýr. Fakat, KPB’nin baþlangýç ve bitiminde
normotermik perfüzyon söz konusudur. Bu periyodlarda
serebral oksijen imbalansýna baðlý olarak serebral kan akýmý ve
oksijen tüketimi deðiþebilir [7,8].
Bu çalýþmada, KPB öncesinde, esnasýnda, ýsýnma döneminde
ve sonrasýnda SjvO2 deðerlerini ve serebral kan akýmýný,
arteriyel ile venöz oksijen kontentleri arasýndaki farký ve KPB
ýsýnma hýzýnýn SjvO2 üzerindeki etkilerini araþtýrdýk. 

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
Bu prospektif çalýþma, Kasým 1998 – Nisan 1999 yýllarýnda
kliniðimizde elektif olarak opere edilen 11’i koroner bypass ve
9’u kapak replasmaný olmak üzere toplam 20 hastada
gerçekleþtirildi. Olgularýn 12’si (%60) erkek, 8’i (%40) kadýn
idi. Yaþlarý 12-63 (ortanca 36) idi. Ameliyat öncesi bütün

hastalara nörolojik deðerlendirme yapýldý. Hikayesinde stroke,
nörolojik hastalýk, sistemik hipertansiyon ve diyabet olan
hastalar çalýþmaya alýnmadý.
Sedasyon 0.05 mg/kg intravenöz (iv) midazolam ile
saðlandýktan sonra, radiyal artere arteriyel kanül ve sað
internal juguler vene santral venöz kateter yerleþtirildi.
Elektrokardiyogram ile kalp hýzý ve ritmi, sistemik ve santral
venöz basýnçlar monitörize edildi. Isý kayýtlarý için uygun
problar nazofarinkse ve rektuma yerleþtirildi. Entübasyonda
balonlu tüp kullanýldý ve hastaya %40-60’lýk oksijen ile
ventilasyon yapýldý. Anestezi 30-50 mg/kg iv fentanil ve 3
mg/kg iv tiopentan sodyum ile yapýldý. ‹dame olarak her 5
dakikada bir 0.02 mg/kg fentanil uygulandý.
Kardiyopulmoner bypass esnasýnda ekstrakorporeal dolaþým
non-pulsatil pompa ile akým hýzý 2.2–2.6 L/dak/m2 olacak
þekilde uygulandý ve membran oksijenatör (Macchi, Baxter®)
kullanýldý. Kardiyopulmoner bypass süresince orta derecede
hipotermi (28-30°C) uygulandý. Operasyon boyunca arteriyel
kan basýncý, kalp hýzý, respiratuvar CO2 konsantrasyonu,
nazofaringeal ýsý (NFI), juguler venöz basýnç, SjvO2 ve KPB
pompa akým hýzý sürekli olarak takip edildi. Operasyon
süresince her 10 dakikada bir arteriyel ve venöz kan gazý
örnekleri alýndý. Kardiyopulmoner bypass sýrasýnda pH stat
prensibine göre denge saðlandý. Parametrelere KPB öncesi,
baþlangýcý, esnasýnda (orta hipotermi dönemi), ýsýnma
döneminde (NFI: 32°C, 34°C ve 36°C’lerde) ve pompa
sonrasýnda bakýldý. Yeniden ýsýnma hýzýna göre olgular üç gruba
ayrýldý. ‹ki derecelik ýsýnma hýzý (32-34°C, 34-36°C) Grup I’de
5-9 dak, Grup II’de 10-14 dak, Grup III’de 15-19 dak olarak
ayarlandý. Isýnma hýzý °C/dak olarak tespit edildi. Bu gruplarýn
serebral kan akýmý ve SjvO2 iliþkisi araþtýrýldý. 
Kan örneklerinden SjvO2, arteriyel oksijen satürasyonu (SaO2),
ortalama arteriyel kan basýncý, arteriyel karbon dioksit basýncý
(PaCO2), venöz karbon dioksit basýncý (PvCO2), arteriyel
oksijen basýncý (PaO2), venöz oksijen basýncý (PvO2),
nazofaringeal ýsý, hemoglobin konsantrasyonu (Hb), arteriyel
oksijen kontenti (CaO2), venöz oksijen kontenti (CvO2),
arteriyel pH (pHa), venöz pH (pHv) ve pompa akým hýzý (Q)
deðerlerine bakýldý. Isýnma döneminde ortaya çýkan SjvO2

deðerlerindeki deðiþiklikler ve SjvO2 ile ýsýnma dönemi
arasýndaki iliþkiler araþtýrýldý. 
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Tablo 1.Tablo 1. Juguler venöz oksijen satürasyonu ve diðer parametreler.

KPBKPB ISINMA DÖNEM‹ISINMA DÖNEM‹ KPBKPB

ÖNCES‹ÖNCES‹ BAÞLANGIÇBAÞLANGIÇ ESNASIESNASI 32°C32°C 34°C34°C 36°C36°C SONRASISONRASI

SjvOSjvO22 (%)(%) 68 ± 9.71 65.2 ± 10.1 75.9 ± 10.2 70.2 ± 6.9 74.3 ± 7.2 72.5 ± 9.6 65.9 ± 10.2

OAB (mmHg)OAB (mmHg) 85.1 ± 12.5 82.4 ± 11.2 62.7 ± 10.3 69.3 ± 11.9 72.7 ± 13.5 71.8 ± 12.4 75.4 ± 12.4

PaCOPaCO22 (mmHg)(mmHg) 30.1 ±  3.6 29.2 ± 4.8 25.7 ± 5.4 31.8 ± 8.7 32.2 ± 6.3 30.1 ± 9.2 31.7 ± 9.3

NFI (°C)NFI (°C) 37 ± 0.4 34.9 ± 0.6 29.1 ± 0.4 32 34 36 36.6 ± 0.7

Hb (g/dL)Hb (g/dL) 13.3 ± 1.4 11.4 ± 0.9 8.4 ± 0.7 7.5 ± 1.5 8 ± 1.1 9.1 ± 1.2 10.2 ± 1.4

CaOCaO 22 (% vol)(% vol) 18.2 ± 2.3 14.3 ± 0.9 12.5 ± 1.2 10.9 ± 1.8 11.2 ± 1.4 12.1 ± 1.6 13.6 ± 1.1

CaOCaO 22 - CvO- CvO22 5.7 ± 1.8 6 ± 2.1 2.2 ± 0.8 2.7 ± 0.9 2.5 ± 1.2 2.8 ± 0.7 4.4 ± 1.7

pHapHa 7.42 ± 0.04 7.44 ± 0.03 7.46 ± 0.06 7.39 ± 0.09 7.4 ± 0.1 7.45 ± 0.12 7.47 ± 0.09

Q (L/dak/mQ (L/dak/m 22)) 2.2 ± 0.12 2.3 ± 0.21 2.4 ± 0.18 2.3 ± 0.2

CaO2 = arteriyel oksijen kontenti; CvO 2 = venöz oksijen kontenti; Hb = hemoglobin konsantrasyonu; NFI = nazofaringeal ýsý; OAB = ortalama arteriyel kan basýncý;
PaCO2 = arteriyel karbondioksit basýncý; pHa = arteriyel pH; Q = pompa akým hýzý; SjvO2 = juguler venöz oksijen satürasyonu
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ÝstatistikÝstatistik
Verilerin ortalama deðerleri ve standart sapmalarý hesaplandý.
Temel deðerlerle KPB’nin farklý periyotlarýnda elde edilen
deðerler arasýndaki farklýlýklar Student t testi uygulanarak
karþýlaþtýrýldý, p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi. 

BulgularBulgular
Ortalama KPB süresi 110 ± 33 dak ve kros klemp süresi 62 ±
29 dak idi. Kardiyopulmoner bypass öncesi ve esnasýndaki
SjvO2, ortalama arteriyel kan basýncý, PaCO2, NFI, Hb, CaO2

ile CvO2 farký, pH ve pompa akým hýzý deðerleri Tablo 1’de
özetlenmiþtir. 
Juguler venöz oksijen satürasyonu deðerinin KPB’ye giriþte
yükseldiði, ýsýnma döneminde düþtüðü tespit edildi (Grafik 1).
Ýstatistiksel olarak KPB öncesi dönem ile KPB esnasýndaki
deðerler arasýnda anlamlý artýþ (p = 0.001), KPB esnasý ile
ýsýnma dönemi arasýndaki deðerlerde anlamlý azalma (NFI =
32°C, p = 0.003; 34°C, p = 0.04; 36°C, p = 0.001) tespit edildi.
Kardiyopulmoner bypass öncesi ile sonrasý deðerler arasýnda
anlamlý fark yoktu (p = 0.21). Yeniden ýsýnma hýzýna göre
SjvO2’deki deðiþiklik Grup I’de çok düþük, Grup II’de düþük,
Grup III’de daha az düþük olarak tespit edildi (Grafik 2).
Serebral kan akýmý SjvO2-SaO2 farkýna ekivalan olarak
kullanýldýðý için, SjvO2 ile yeniden ýsýnma hýzý arasýndaki bu
iliþki serebral kan akýmýyla da paralellik göstermekteydi. 
Hemoglobin deðeri KPB boyunca öncesine göre anlamlý olarak
düþük seyretti (p = 0.001). Ortalama arteriyel kan basýncý
deðerleri bakýmýndan KPB öncesi ile sonrasý deðerler birbirine
yakýn idi. Fakat KPB esnasýnda anlamlý oranda düþüþ
kaydedildi (p = 0.001). 
Arteriyel karbondioksit basýnç deðerleri KPB esnasýnda
düþmekte, ýsýnma ile birlikte yükselmekte ve KPB sonrasý
normale yaklaþmakta idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamlý
idi (p < 0.05).    
Kardiyopulmoner bypass esnasýnda CaO2 ile CvO2 arasýndaki
farkýn anlamlý olarak azaldýðý, ýsýnma ile birlikte giderek arttýðý
tespit edildi (p = 0.001).
Operasyon sonrasýnda hiçbir hastada nörolojik defisit
gözlenmedi. 

TartýþmaTartýþma
Çalýþmamýzda orta derecede hipotermik KPB’de yeniden
ýsýnma hýzý daha yüksek olan Grup I’de SjvO2’deki düþüþün
daha fazla, yeniden ýsýnma hýzýnýn daha yavaþ olduðu Grup
III’de SjvO2’deki düþüþün daha az olduðunu tespit ettik. Bu
durum, serebral kan akýmýndaki (veya diðer bir ifade ile
KPB’deki) bir artýþýn sonucu olarak SjvO2’deki artýþýn
göstergesidir. Fick prensibine göre, SjvO2’nin en önemli
belirleyicileri serebral metabolik oksijen tüketimi ve serebral
kan akýmýdýr. Serebral metabolik oksijen oraný, verilen
anestezinin derinliðinden ve serebral ýsýdan etkilenmektedir.
Anestezi derinliði, çalýþma boyunca ayný seviyede
tutulabilmektedir. Oysa serebral ýsý, hipotermik KPB esnasýnda
rutin olarak güvenilir bir þekilde ölçülememektedir [5,9].
Juguler venöz oksijen satürasyonunun ikinci önemli
belirleyicisi serebral kan akýmýdýr. Kardiyopulmoner bypass
esnasýnda ortalama kan basýncý 50-90 mmHg arasýnda olacak
þekilde regüle iken serebral kan akýmýnda önemli bir deðiþiklik
olmamaktadýr [8,10,11]. Ayrýca, serebral kan akýmý üzerinde
PaCO2’nin de etkisi vardýr. Hiperkapni serebral kan akýmýný
artýrýrken, hipokapni azaltmaktadýr. Keza, serebral metabolik
gereksinimlerin karþýlanmasý için PaCO2’nin yaklaþýk olarak
30-40 mmHg olmasý gerekmektedir [5,12,13]. Juguler venöz
oksijen satürasyonu deðerinin tayini ile serebral balans
hakkýnda deðerli bilgiler elde edilir. Bu iþlem için juguler vene
oksimetri kateteri yerleþtirilerek devamlý SjvO2 takibi oldukça
deðerlidir. Daha ideali, bu iþlemin noninvaziv olarak
yapýlmasýdýr [3,7,8]. Elimizde noninvaziv serebral oksijen
satürasyonu ölçecek sistem olmadýðý için, Croughwell ve
arkadaþlarýnýn [2] tarif ettiði þekilde juguler vene
yerleþtirdiðimiz kateterden aldýðýmýz kan örneklerinden SjvO2
ve diðer deðerleri tayin ettik.  
Nakajima ve arkadaþlarýnýn [7] yaptýklarý çalýþmada SjvO2

deðerinde KPB esnasýnda artýþ, ýsýnma döneminde azalma
tespit etmiþlerdir. Bu deðiþiklikler, NFI deðiþiklikleri ile
paralellik göstermiþtir. Bulgularýmýz bu çalýþma ile uyumlu
görünmektedir. Juguler venöz oksijen satürasyonu deðeri KPB
esnasýnda yükselirken, ýsýnma döneminde normale doðru

Grafik 2.Grafik 2. Juguler venöz oksijen satürasyonu ile yeniden ýsýnma
hýzý arasýndaki iliþki (NFI 34 ÞC’de yapýlan ölçümler).

Grafik 1.Grafik 1. Juguler venöz oksijen satürasyonu ile nazofaringeal
ýsý arasýndaki iliþki.

AÖ = ameliyat öncesi; KPB-B = kardiyopulmoner bypass baþlangýcý;
KPB-S = kardiyopulmoner bypass sonu; NFI = nazofarengeal ýsý;
SjvO2 = juguler ven oksijen satürasyonu.
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azalmaya baþlamýþtýr. Ayný zamanda, CaO2 ile CvO2 arasýndaki
farkýn KPB esnasýnda anlamlý olarak azaldýðý ve ýsýnma
döneminde giderek arttýðýný tespit ettik. Bu deðiþiklik, ýsýnma
hýzý ile korelasyon göstermekteydi. Bunun sebebi, hýzlý ýsýnma
ile serebral akým ve metabolizma arasýndaki dengenin
saðlanmasýndaki gecikmeye baðlý olabilir. Bu yüzden serebral
oksijen gereksinimi yeterince karþýlanamamaktadýr. Bütün bu
olumsuzluklarý engellemek için yeniden ýsýnma hýzýnýn daha
hýzlý ve sabit hýzda yapýlmasý, ýsý farkýnýn ve ortalama kan
basýncýnýn optimal düzeylerde tutulmasý gerekmektedir.
Grubhofer ve arkadaþlarý [5], serebral perfüzyon basýncýnda 47
mmHg’dan 93 mmHg’ya kadar olan deðiþikliklerin SjvO2‘de
%4.9’luk artýþ ve serebral kan akýmýnda ise %19.9’luk artýþ
meydana getirdiðini, bu durumun serebral otoregülasyonun
bozulmasýnýn bir iþareti olduðunu ileri sürmüþlerdir.
Sonuç olarak, SjvO2 deðeri KPB esnasýnda hipotermi ile
birlikte artmakta, CaO2 ile CvO2 arasýndaki fark azalmaktadýr.
Isýnma döneminde SjvO2 deðeri azalýrken, CaO2 ile CvO2
arasýndaki fark giderek artmaktadýr. Yeniden ýsýnmanýn daha
hýzlý olmasý SjvO2’deki düþüþ oranýnýn daha fazla, yeniden
ýsýnmanýn daha yavaþ olmasý SjvO2’deki düþüþ oranýnýn daha
az olmasýna neden olmaktadýr. Yeniden ýsýnma döneminde
SjvO2 deðerindeki azalmanýn çok hýzlý olmasýnýn beyine
oksijen sunumu ile oksijen ihtiyacý arasýndaki dengeyi bozarak
rölatif bir hipoperfüzyona sebep olabileceðini göstermesinden
dolayý, SjvO2 deðerindeki deðiþimin kontrolü ile KPB’de
yeniden ýsýnma hýzýnýn ayarlanmasý  ve hipoperfüzyona yol
açýlmadan KPB’nin sonlandýrýlmasý tercih edilmelidir. 
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