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Yeterli kardiyak output

Yeterli Organ Perfiizyonu

Yeterli Organ oksijenizasyonu

» Yeterli Organ Perflizyonu
Yetiskin ve Pediyatrik Kalp Cerrahisinin

Hedefidir.

Gecikmis CRT

(Kapiller dolum silresi)
» Kan basinci takibi ve diger standart monitorler, 6zellikle gocuklarda dusiik kardiyak
Azalmis Nabiz Metabolik Asidoz
outputun yetersiz gostergeleridir.

K8
Oligoiiri
Laktat
Renk A .
Kreatin

» Organ oksijenizasyonunu dogrudan degerlendiren monitérler, dolagim Sofuk ekstremiteler

anormalliklerinin daha erken taninmasini ve tedavisini miimkin kilar. Boylece

morbidite ve mortalite azaltilabilir.

PERFUZYON BELIRTECLER| Hipotansiyon/
Anlic Dakikalar Saatier Cardink
Arest
» Serebral hipoperfiizyonun erken tespiti ve zamaninda yonetimi bu duruma en iyi renen Lsopuk Etsremicler Lokt | |
PR Uiabiy Geckmis CRT Metabolik K8 Olguria
ornektir. “nsidos Kreatinin

™SO;  GERI DONDURULEMEZ HUCRE/DOKU HASARINDA ARTMIS RISk l
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Prob dokudan birkag cm mesfeye
yerlestirilebilirse, serebral dokulardaki I
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i, < Dokuda kanin gogu arterlerde degil,
rSc02 orani tahmin edilebilir. ":»..—4“ kilcal ve venéz damarlarda bulunur ve
= hemoglobinin absorbsiyon
] spektrumuna kantitatif olarak en

= buytik katki venoz agirlikl kilcal kandir.
rSc02, beynin orta serebral arterler
tarafindan kanlanan "havza" ad! e

verilen hipoksemiye en yatkin bir
bolge olan frontal kortekste
serebral oksijen sunum /tiiketim
oranini tahmin etmemize yardimei
olur.

<« Serebral bélgedeki kan ~%75 ven ve
~%25 arter kaynaklidir.

Infrared

Visible

“ rS0O, indeksi, alana spesifik 0, arz—
talep dengesini gosterir.

<« Alana spesifik doku perfiizyon
yeterliliginin gergek zamanli olarak
gostergesidir.

Elde edilen sinyalde (nabiz oksimetresi

pletismografisinde oldugu gibi) bir

“pulsatilite” olmadigini belirtmek énemlidir m
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rSO, Hedefi ve Esik Degerler
50’nin altina inen veya hastanin bazal > Serebral oksimetre, mutlak serebral doku oksijen satiirasyon seviyelerini 6lgmek
L, degerinden %20’den fazla disusler, . . " . . . .
" " ! erine beyindeki oksijen arz/talep uyumsuzlugu sonucu olusan rScO2 degisimleri
4 dikkate alinmali ve miidahale v v ) ftalep uy s s 515
: edilmelidir. ve desaturasyonlarini degerlendirmemize ve bunlara miidahale etmemize imkan
- . | . tanir. Bunlar;
Klinik aragtirmalar, 40'in altina inen
®]  76%of Baseine veya hastanin bazal degerinden 1. Pompa akimini arttirmak,
%25'ten fazla distslerin nérolojik 2. MAP arttirmak,
Aren beiow 76% of Baseline (min’} k:oiulklulk Vf«‘ dlgerﬂolumsyz'sonuglaﬂa 3. FiO2 konsantrasyonlarini arttirmak,
] o e oy . R 1 iliskili oldugunu gostermistir 4. PaCO2 normallestirmek,
5. Anesteziyi derinlestirmek,
frbitatatetysibisstiee - aberts K, ve 6 st 109889,493%. 6. Gerekirse kan transfiizyonu yapmak ve
o ve G, Klp Amlyat Foruma o0z (al0s, ST 48 A ora o 1999710916 7. Aortik kanil malpozisyonuna dikkat etmek
dmonds L ve . SCVA 200881476,
Ch e . Netocmah! 19949535535
Edmonds . i nterentCodol 199811197204 m m

1. Konjenital kalp hastaligi(KKH) olan bebeklerde bazi genetik bozukluklarin eslik etmesi

nedeniyle dogustan beyin gelisimi sorunlari olabilir.

2. Yenidoganlarda erken dogum veya dogum sonrasi hipoksemi, diisiik kardiyak output

veya hipotansiyondan kaynaklanan beyin hasarina neden olabilir. Anestezi giivenligi son otuz yilda standart perioperatif monitérizasyon yéntemleri ile

biytk élgtde iyilesmistir.
3. KKH olan hastalarda (HLHS, Aort koarkt. ve TGA) hastaligin etkisiyle beyin hasari

rSO2, organa 6zgii ve global dolasimin anormalliklerinin saptanmasini kolaylastirmak igin
olusabilir veya varolan durum artabilir. 8 g g 3 p ylag G

bolgesel dolasimin venoz tarafina noninvaziv strekli erisim saglar ve

» Sonug olarak kardiyovaskuler cerrahi sonrasi tespit edilen hasarin ameliyat 6ncesi Son-organ iskemik hasarini azaltmak igin hedefe yénelik miidahaleleri mimkin kilar.

beyin anormallikleriyle iligkili olup olmadigi konusunda bir fikir birligi ortaya

cikmamistir.
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Konjemtal Kal p Cerrahisi Serebral oksimetre Pulse oksimetre gibi intraoperatif bir
ve monitér olabilir mi?
Serebral Oksimetre
» Kardiyak cerrahide ameliyat sirasinda 6nemli rScO2 dustislerinin morbidite ve mortalite
»Konjenital kalp cerrahisinde hastalarin patolojileri giderek karmasik olm artii ve daha uzun YBU ve hastanede kalis ile iliskili oldugunu gésteren bir cok galisma
mortalite oranlari azalmaktadir. (1)
vardir.
»Bu nedenle galismalar, morbiditeyi en aza indirmeye ve hastalarin uzun va
yasam kalitesini optimize etmeye calismaktadir. > Bununla birlikte, intraoperatif rScO2’nin izlenmesinin ve diisiik rScO2 ataklarinin tedavisinin
»KKH nedeniyle ameliyat edilen cocuklarda nérolojik komplikasyon gériilme orani % postoperatif nérolojik komplikasyonlari azalttigina dair yalnizca diisiik diizey kanitlar vardir.
2-25'dir.
>Beynin intraoperatif monitsrize edilebilmesi, nérolojik olaylarin erken farkedilip > Ozetle, kalp cerrahisinde peri-operatif uzamig rScO2 desatiirasyonlarinin kétii klinik sonucun
tedbir alinmasi konusunda oldukga faydali olabilir.(2) giiglii prognostik gdstergeleri oldugu kesindir.
> Yetigkin hastalarda, tedavi algoritmalarinin hastalarin % 95-97'sinde rScO2 satirasyonlarini
basaril bir sekilde normallestirebilecegi gosterilmistir.
Dioz L, etal.
2. Kurth €D, Steven . . e
¥
Jesuscltation from candiec arvest. Ancesthegla, 20177 Supol 1: 48-57,
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Drerec
in the intensive care unit

and prevention of neurolagic

Pediyatrik Kalp Cerrahisinde Hipoperfiizyon izleminde Serebral
Oksimetre (Fore-Sight) Kullanimi

M. Hadl

> Hastanemizde yaptigimiz bir calismada, 1 yas alti ve 1 yas iistii siyanotik ve asiyanotik pediatrik P Wik st Ml Cllge P

hastalarin Hb ve SpO2 degerleri farkli olmasina ragmen rScO2 degerleri benzer olarak saptandi.

R~ " . . . . . . Kompleks diizeltmelerden sonra geri déntsimlii veya geri donlsiimsiiz néronal hasar

» Bir diger bulgu, KPB 6ncesi siyanotik (Hct yiiksek) grupta, asiyanotik (Hct diisiik/normal) gruba anlamli biligsel ve davranigsal islevlerde kalici anormallik riskinde artisa neden olur.

gore rSc02 dusiik seyretmekteydi. " . -

Noronal hasarin patofizyolojisi;

» Bu durumun rScO2’nin Hb’den daha gok perfiizyondan etkilenmesi nedeniyle oldugunu bize 1Yetersiz sogutma

diisiindiirdii. Olusan bu tablonun agiklanabilmesi igin daha genis call larla destekl, i 2.Uzamis TCA

faydali olacaktir 3.KPB sirasinda serebral kan akimi azalmasi sirasinda stratejiler
» Konjenital kalp cerrahisinde rScO2 izlenerek bir ¢ok faktérden etkilenen doku perfiizyonu 4.Derin hipotansiyon

5.Asirt anemi
6.KPB sonrasi hipertermi
7.Embolik fenomen

hakkinda fikir edinmek miimkiindiir, tek basina yeterli olmasa da hipoperfiizyonun 6nemli bir
(o idir. Nonii ivi iyi bir norc itorizasyon yontemidir.

FU Iildak, F Coskun, T Kudsioglu, Z Tuncel, $ Karabulut, B Harmandar, N Yapict, Z Aykag; Pediyatrik
Kalp Cerrahisinde Hipoperfiizyon Izleminde Serebral Oksimetre (Fore-Sight) Kullanimi. GKDA Derg,
23(1):20-25, 2017
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Sonu; Hlarak, gruplar arasinda 6nemli fizyopatolclijik farklar olmasina ragmen
bilateral rSO2 degerleri siyanotik ve asiyar}g_t_j_lg I_hg_s-talarda benzer bulunmustur.
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Serebral iskemi riski yiiksek olan hastalarda, uzun sureli rSO2 izlenerek, kisa sireli serebral
desatiirasyonun yaygin oldugu gosterilmistir
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Surekli rSO2 takibinin, tedavinin birgok yniinii degistirecegi ve boylece yiksek risk altindaki bu
poptlasyonda iskemik beyin hasari olusumunu azaltacagi distinilmektedir.
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Brain magnetic resonance imqginq abnormalities after the
Norwood procedure using reg cerebral perf

Catharre L Dest, MO Jumes P Sparth, MO* lame V. Juses, MDL* Stevms b 52 i
Trasy & Glassar, MD.® Barbars Malinan, MD* Jutirey M. Puarl MDY Pl R Kipury, ME
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Al

Norwood prosediirii gegiren (HLHS) gocuklarda, nérolojik ve gelisimsel
anormallikler yaygindir.  (preoperatif, intraoperatif ve postoperatif )

Y

Nérolojik komplikasyonlarin gelisiminde énemli rol oynayan DHCA yerine dustik
akimli serebral perfiizyon teknigi uygulanarak bu durum iyilestirilmeye
caligiimaktadir .

Al

Bu calismada, Norwood proseddri sirasinda serebral perflizyon uygulanan
yenidoganlarda preoperatif ve postoperatif beyin MR bulgulari karsilastiriimis.

v

v

Al

Al

HLHS'li bebeklerin yaklasik % 25'inde cerrahi palyasyondan énce MR'da iskemik lezyonlar
gorilmus.

Ek olarak, operasyonu sirasinda Serebral Perfiizyona uygulanmasina ragmen, ameliyat sonrasi
bebeklerin % 73'linde yeni veya kétiilesmis MR'da iskemik lezyonlar olusmus.

rSO2 nin uzun siireli dustisleri (% 45), postoperatif dsnemde iskemik lezyonlarin gelisimi ile
iliskili bulunmus.

Fakat bu bebeklerin heniiz nérogelisimsel degerlendirmesinin mevcut olmamasi ¢alismanin
kisithhigidir diye agiklamiglar

» Hastalarda (22 YD) olusan iskemik lezyonlarin patolojik beyin 6rnekleri ve manyetik
rezonans gériintiileme (MRI) ile gésterilmesi planlanmig .
FiCOResearch e 27 e it e 1870ttt 17,23, 2018
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Recent ad in cerebral v A of cerebral ‘g
autoregulation with near-infrared spectroscopy: myth or reality ? z 60+
[version 1; peer review: 2 approved] 5
Anneliese Mcerman. Stefan Do Hert s 501
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e 204 Autoregulation
= i N z threshold
Son yillarda, serebral otoregiilasyonu siirekli olarak degerlendirmek igin NIRS tan yararlaniimaktadir. |
Classic depiction of cerebral autoregulation, with 30+ v v T - . - )
toregulation plateau, I it of autoregulation (LLA),
ScO2'i MAP lzerine cizerek, bir otoregiilasyon indeksi olusturulmaya calisilmis: serebral oksimetre indeksi ::::,:",,|i',ﬂ,\'i':,,$:,,:‘:|:i I(Jl;f‘cg’:i‘;l:;;(hm:d o " 2 X @4 & 0 N
flow; MAP, mean arterial blood pressure CPP (mm Hg)

(COx) olarak isimlendirilmis.

Bu yontemin kritik hasta takibinde, klinisyenlerin kan basinci yénetimini hastanin ihtiyacina gore

uyarlamasina ve hasta sonuglarinin iyilesmesine faydasi olacaktir.

Bu ySntem sayesinde ‘Herkese uyan tek tip’ meveut klinik bakimin yerine kisisellestirilmis, hastaya ozel,

[ orrimcoson

fizyolojiye dayali kan basinci yénetimi miimkiin olabilir.

Yakin gelecekte, gercek zamanli serebral otoregtilasyon takip edilerek kan basinci

he
yo

Near-infrared spectroscopy (NIRS)-derived oxygen
saturation versus cerebral perfusion pressure (CPP), depicting
the cerebral autoregulation curve. COx

defleri kisisellestirilerek, kritik hastanin bireysel ihtiyacina yonelik tedavi

netimi belirlenebilecektir. m
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Amci Uching. MD. PRD* Aske K. Furck. MDD Jao . Hamen, MID." Elinaberh Nuter, MS,*
Jom Schrewe, MD." Petcr Ditcbe, MD,” Olaf Jumg. MD. amd Hams-Heiner Kramer, MD, P

» Oksijen sunumunun rutin élgtimleri serebral desatiirasyonu gosteremez.

» KKH olan YD'lar da ScO2 dususleri tekventrikiil veya biventrikiil dolasimin olmasina
bakilmaksizin yaygindir,

» Galismada; 33 HLHS ve 20 TGA YD'lar, (siyanotik ve asiyanotik) karsilastiriimistir.

» KPB'in hemen sonrasinda hem Norwood hem de ASO'dan sonra ScO2'de bir disis
gorulmustir.

[ orriwcoson |
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» Erken postoperatif serebral desatiirasyonun potansiyel olarak KPB'nin serebral kan akist
uzerindeki dogrudan bir etkisiyle indiiklendigini gosterir.

» Serebral desatiirasyon derecesini azaltmak igin tedavi stratejileri gelistirmek igin ileriye

dontk gt
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Carsine tensive Care

Changes in cerebral saturation profile in response to mechanical
ventilation alterations in infants with bidirectional superior
cavopulmonary connection

Aetonio R Moft, MO; Ahmed Nomonl, MD: Tia A Torionielio, MO, Zeov Perles, MOD; Debora L East, MSN:
Staphen A Stayer, MD

» Gift yonlii superior kavopulmoner anastomoz olan bebeklerde mekanik ventilasyondaki
degisikliklere yanit olarak rSO2 de olusan degisiklikleri tespit etmek
» 3 farkli senaryo (tidal volim arttirmak, solunum sayisi arttirmak ve solunum sayisi azaltmak)

» Kavapulmoner anastomozlar sonrasinda 2 farkli damar yatagi birbirine seri baglanir.
» Serebral ve pul damar g PCO2 deki degisikliklere yaniti birbirinden ¢ok
farklidir.

» Hiperventilasyon potansiyel olarak serebral oksijenasyonda bir azalmaya neden olabilir ve
¢cift yonli superior kavopulmoner anastomozu olan gocuklarda kaginilmalidir.

P (o o 000 1 0
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Carsine tensive Care

Changes in cerebral saturation profile in response to mechanical
ventilation alterations in infants with bidirectional superior
cavopulmonary connection

Aeonks R Mott, MI; Ao Momranl, WO; Tia A Torioriedo, MD; Zeev Peries, MD; Detorn L. East, MSH:

Staphen A Stayer, MD

g“ . o

£.! W «  Normoventilasyon ve hafif

1 solunumsal asidoz ile, bu hastalarin
serebral oksijenasyonu korunur 111!

1
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Near-Infrared Cerebral Oximetry to Predict
Outcome After Pediatric Cardiac Surgery:
A Prospective Observational Study

Pedume Crical Care Medore
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85y P 2

> Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi daha uzun YBU ve hastane yatisi ve daha uzun mekanik
ventilasyon siiresi ScO2’nin 24 saatlik izleminde
1. Artmis sinyal SD'i,
2. Artmig desatiirasyon (% 50) derinlik ve siresi, ile iliskili bulunmus.

» Perioperatif ve kritik bakimdaki ilerlemeler sayesinde, sonuglari daha kolay tahmin etmek ve
her hastaya uyarlanabilecek hedefler belirleyebilmek miimkiin olacaktir.

» Kalp ameliyati sonrasi kritik hastaligi olan ¢ocuklarda tedavileri yénlendirmek igin
desatiirasyon skoru ve Scto2 degi: igini kull k arastirlmay bekl ktedi

[ orrimcoson
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Near-Infrared Cerebral Oximetry to Predict
Qutcome After Pediatric Cardiac Surgery:
A Prospeclive Observational Study

Mg Fel o L ek Viamebars, EL P Pechuric Critcal Care Masdicine
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TABLE 2. Multivariable Association Between Cerebral Tissue Oxygen Saturation and
Continuous Outcomes for All Patients.

Cudilions o W i of el vty oy oot
Infrsed e roienpy In cardiovascabar ase i oot
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» Bu rehber pediatrik ve yetiskin kardiyovaskiiler hastaliklarin serebral oksimetresine
odaklanmigtir.

» Yetiskin ve pediyatrik kalp cerrahisinde serebral iskemi gelistirme riski olan hastalar
icin gegerli 6neriler sunmaktadir

» Pediatrik kalp cerrahisi sirasinda rScO2 izleme ile, 6zellikle
1. DHCA'nin givenli siiresini ve
2. Bolgesel dusiik akimli serebral perfiizyon sirasinda sag hemisfere gére daha az
oksijenlenme egilimi gésteren sol hemisferin hipoperfiizyon riskini
tanimlamak igin kullanilabilir.

» Perioperatif rScO2 dustisleri, postoperatif norolojik ve diger komplikasyonlarin

gelisimi ile iliskilendirilmistir.

Sonug...

« Kongenital kalp cerrahisi gegirmis kisilerde nérogelisimsel bozukluklar hala en sik
gorilen komplikasyonlardir.

+  Multimodal néromonitérizasyonun potansiyel klinik ilgi alaninda teorik bir mantigi
vardir.

+ Periopereatif néromonitérlerin kongenital kalp cerrahisinde tedaviyi etkileme
konusunda hentiz yeterli klinik kanit yoktur.

“ Serebral oksimetrinin standart monitorizasyon olarak kabul edilebilmesi i¢in daha
¢ok galismaya ihtiyag vardir.
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Tesekkiirler...
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