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Ozet

Postoperatif beyin hasari, kardiopulmoner bypass’ in
(CPB) 6nemli komplikasyonlarindan birisidir CBP
sonrast % 23-73 oramnda gegici davranis
bozukluklar: goriiliir. Bunun sebebi olarak serebral
mikroembolizm ve hipopertiizyon diisliniilmektedir.
Bu calisma, Ocak 1996- Mart 1996 doneminde
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali’ nda elektif olarak
opere edilen 6’s1 koroner bypass, 8’1 valv replasmani
olmak f{izere toplam 14 hasta iizerinde yapildi.
Preoperatif donemde biitin hastalara ndrolojik
degerlendirme ve ekstrakranial karotis arteri renkli
goriintiilemesi yapildi. Serebrovaskiiler hastalik ve
sistemik hipertansiyonu olan hastalar, calisma
kapsamuna alinmadi. Operasyon esnasinda, arteryel
basing, kalp hizi, end tidal CO: konsantrasyonu,
nazofarigeal 1s1 (NFI), pompa debisi kontinu olarak
takip edildi. 10 dk araliklarla arteryel ve juguler
vendeki kateterden kan gazi alindi. Juguler vendz
oksihemoglobin saturasyonu (SjO: )degeri, CPB
sirasinda  yikselirken 1sitma doéneminde pompa
oncesi degerlere dogru azaldi. Istatistiksel
degerlendirme yapildifinda, pompa oncesi dénem ile
pompadaki deger arasinda anlamli artis (p=0.001),
pompa sirast ile isitma dbnemi degerleri arasinda
anlamli azalma (32: C p= 0.009, 34 « C p= 0.034,
36 C p= 0.0036) tesbit edildi. Arteryel O kontenti
ve juguler vendz O: kontenti farkina bakildifinda
(Ca02-Cv02), pompa sirasinda anlaml olarak
diistiifi (p <«<0.0001), 1sitma donemi ile beraber
giderek arttif tesbit edildi. Sonug olarak; yaptifimiz
cahismada juguler vendz O: degerlerinde CPB’ de
hipotermi ile -birlikte - artis oldugunu arteriel ve
juguler vendz O: kontent farkinin azaldigin. yeniden
1sitma doneminde ise SjO2 azalirken CaO2-CvO:2 nin
giderek yiikseldigini tesbit ettik. Bu degisiklik
{izerine en 6nemli faktorler ise, hipotermi ve yeniden
1sitma hizidir. Yeniden 1sitma déneminde SjO: deki
bu azalmammn ¢ok hizli olmasimn, beyinde oksijen
sunumu ile O: ihtiya¢ arasindaki denge bozuklufu
sonucu relatif hipoperfiizyona sebep olabilecegini
diigiinerek, SjO2 deferindeki degisimin kontrolii ile
CBP sonrast 1sitma hizimin  ayarlanmasim
Oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Kardiopulmoner By-Pass,
Juguler vendz, Oksihemoglobin saturasyonu.

Summary

Postoperative brain damage is one of important
complications of Cadio-Pulmoner-Bypass (CPB).
After CPB, same behaviour abnormalities, ranged
23-73%, can be seen. Cerebral microembolizm and
hypoperfusion are suggested as a reason. This study
was carried aut on total 14 patients, 6 coroner
bypass, 8 valve replacement, operated electively, at
the department of  Chest-Heart and Vascular
Surgery, The faculty of Medicine, Atatiirk
University, in the dates between January 1996 and
March 1996. Neurologic evaluation and extracranial
carotid artery colour doppler ultrasonography were
done on all patients at preoperative stage. The
patients with cerebrovascular disease and systemic
hypertension were excluded from this study. During
operation, arterial pressure, heart rate and tidal CO2
consentration, NFI and pomp flow were followed
continually. Blood gas was taken from the catheter
in arterial and jugular veins every 10 minutes. While
the value of jugular venous oxyhemoglobine
saturation ( SjO2 ) increased during CPB, it
decreased to the values of pre-pomp during heating.
mn statistical evaluation, a significant increase
between pre-pomp period and the value in pomp ( p
= 0.001 ) and a significant decrease between pomp
time and the values of heating period ( 32°C p =
0.009, 34°C p = 0.034, 36°C p = 0.0036 ) were
determined. In observing the difference between
arterial O2 content and jugular venous O:2 content,
we determined that CaO: - CvO: significantly
decreased during pomp ( p < 0.001 ) and increased
associated with heating period. Concequently, in our
study, we determined that jugular venuos O values
increased in CPB with hypotermi but the difference
of arterial and jugular venous O: content decreased,
and in re-heating period SjO: decreased but CaO2 -
CvO: tend to increase. The most important factors
on this change are hypotermi and re-heating rate.
We suggest that the change in SjO2 value should be
controlled and heating rate after CPB should be
adjusted, by supposing that for decrease in SjO:2
during re-heating to be fast causes relative
hypoperfusion resulting from balance defect between
oxygen supply in brain and Oz need.

Key word: Cardiopulmonary By-pass, Juguler
venous, Oxhemoglobin saturation.
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Tablo 1. Hastalardan Elde Edilen Degerler
Istnma Dénemi
Pompa Pompa Pompa 32°C 34°C 36°C Pompa
Oncesi Baglangic1  Sirasi Sonrasi
SjO2 (%) 70.2 +9.86 64.47+8.46 83.64+9.29 73.29+17.26 77.32+10.7 74.09+10.6 67.38+10.1
' 9 9 6
MAP 86.36+15.58 84.07+10.7 65.43+10.0 71.57+14.48 73.50+15.2 71.93+11.2 77.0+10.55
(mmHg) 2 1 9 8
PaCO2 28.134+5.58  27.12+4.84 24.68+8.41 32.32+8.57 32.88+49.37 28.79+7.84 29.43+6.51
(mmHg)
NFI (°C) 37.1+0.3 35.840.3 28.240.5 32 34 36 36.5+0.2
Hb (g/dl) 13.5+1.1 12.5+1.7 7.440.8 7.2+1.5 7.4+1.6 7.7+1.7 10.1+1.5
Ca0n 18.74+1.55 17.13+2.48 10.00+1.00 9.63+2.00 10.01+2.35 10.60+2.52 11.30+2.31
(vol %)
Ca02- CvO:2 6.03+2.40 6.73+1.58  1.83+0.97 2.11+1.09  2.24+1.47 2.7240.87 4.7+1.51
(mg) '
pH 7.43+0.06 7.45+0.05  7.48+0.07 7.37+0.10  7.38+0.10 7.47+0.14  7.49+0.05
Q L/dk/m?) 2.2+0.2 2.2+0.2 2.2+0.2 2.240.2

SjO2 (%): Juguler vendz oksihemoglobin saturasyonu, MAP: Ortalama arter basinci,
PaCO2:Arteriel karbondioksit basinci, NFI (°C):Nazofaringeal 1s1, Hb: Hemoglobin konsantrasyonu
Ca0:2: Arteriel oksijen kontenti, CvO2: Vendz oksijen kontenti, Q : Pompa akim hiz

Girig

Postoperatif beyin hasari, kardiopulmoner bypass’ in
(CPB) onemli komplikasyonlarindan birisidir (1,2).
Kardiopulmoner bypass sonrast % 23-73 oraninda
gecici  davrams bozukluklari gériiliir (3). Bu
durumun sebebi olarak serebral mikroembolizm ve
hipoperfiizyon diigliniilmektedir  (4,5,6). CBP
sirasinda serebral ihtiyaci karsilamak igin yetersiz
olan perfiizyonun, beyin hasar1 komplikasyonunda
artisa yol acacaktur (7). Yeterli serebral perfiizyon
icin, serebral kan akim kadar, bu akim ile beyin
oksijen tiiketimi arasindaki dengenin saglanmasida
O6nemlidir (7). CPB, c¢ogunlukla orta derecede
hipotermik sartlarda yapilmaktadir. Ancak, CPB’ 1n
baglangicinda ve  Dbitiminde normotermi sz
konusudur. Bu periodlarda serebral oksijen
imbalansina bagli olarak serebral kan akim ve
oksijen tiiketimi degisebilir (7). Juguler venden
alinacak kandaki oksihemoglobin saturasyonu (SjOz )
degisikligi, serebral oksijen balansinin bir gostergesi
olabilir (7). Bu c¢aligma, CPB baglangicinda,
hipotermik donemde ve CPB bitiminde SjO:2 ve
serebral oksijen titketimindeki degisiklikler ve bu
parametrelere arterial kan basinci ile viicut sicaklit
degisiminin  etkilerini arastirmak amaci ile
gerceklestirildi. '

Materyal ve Metod

Calisma, Ocak 1996- Mart 1996 déneminde Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dali’ nda elektif olarak opere
edilen 14 hasta lizerinde yapildi. Hastalarm 9> u
erkek (% 64), 5’ i kadin (% 36) idi. Hastalarin
yaglar1 21-63 (ort. 45.1) yil arasinda idi. 6 hastaya
koroner bypass, 8 hastaya valv replasmam yapild.

Preoperatif dbnemde biitiin hastalara norolojik
degerlendirme ve ekstrakranial karotis arteri renkli
goriintiilemesi yapildi. Serebrovaskiiler hastalik ve
sistemik hipertansiyonu olan hastalar, calisma
kapsamina alinmadi. Midazolam (0.05 mg/kg IM) ile
saglanan premedikasyonu takiben, fentanyl (30-50
( gr/kg 1V) ve thiopenton Na (3 mg/kg IV.) ile
indiiksiyon yapildi. Miyorolaksan olarak vecuronium
kullamildi1. 30 dakika ara ile vecuronium tekrarlandi.
Entiibasyon, cuff’ 11 tiiple yapildi. Hasta, % 40-60
oksijen ile ventile edildi. Normal basing kaniillerine

-ek olarak, sag internal juguler vene kan Ornegi

almak icin kateter yerlestirildi. CBP sirasinda pH-
stat prensibine gore denge saglandi. CPB icin
kanulasyon, standart tekniklerle yapildi.CPB’ a
gecildi. Total flow, ilk bir dakika i¢inde saglandi.
Non pulsatii pompa ve membran oksijenatér
(Macchi, Baxter®) kullamldi. Pompa akim hiz1 2.2-
2.6 1t/dk/m* olarak diizenlendi. Operasyonlar, orta
derecede hipotermi altinda yapildi.(Nazofaringeal
1s1(NFI): 28.2+0.5° C) Ortalama CPB siiresi 106dk
(85-140), kross klemp siiresi 56 dk (25-110) idi.
Operasyon esnasinda, arteryel basing, kalp hizi, end
tidal CO: konsantrasyonu, NFI, pompa debisi
kontinu olarak takip edildi. 10 dk araliklarla arteryel
ve juguler vendeki kateterden kan gazi 6rnegi alind.
Parametreler, 7 dénemde degerlendirilmek iizere
kaydedildi { ( 1. dbnem CPB oncesi, 2. dénem CPB
baglangici, 3. dénem hipotermi dénemi, 4. dénem
isitma donemi(NFI 32°C), 5. dénem NFI 34°C,
6.donem NFI 36°C, 7. dénem CPB’ den 5 dk
sonraki dénem }. Kan gazi analizi 37 °C yapildi. Kan
orneklerinden pH, SaOz, SvO:, PaCO:, PvO: ve
hemoglobin konsantrasyonlar1 kaydedildi. Arteryel
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Sekil 1. Juguler Venoz Oksihemoglobin Saturasyonu(SjO3) Ile Nazofaringeal Ist (NFI) Degisikligi Arasindaki Iliski

9 T
80 +
70
60 +
50 +
40

—@—Sjo2
—l— NFI

30 +
20 +
10 +

1 2 3 4

5 6 7

1. dénem CPB6ncesi, 2. donem CPB baslangici, 3. dénem hipotermi, 4. dénem 1sitma (NFI 32°C),
5. dénem NFI 34°C, 6.dénem NFI 36°C, 7. dénem CPB’ den 5 dk sonraki dénem

ve vendz oksijen kontentleri (CaO: ve CvOn)
agagidaki formiillere gére hesaplandi.

Ca02= (1.39 Sa0: x Hb) + (0.003 x PaOy)

CvO2= (1.39 SvO2 x Hb) + (0.003 x PvOz2)

CPB baglangicindaki  ortalama  arter  basing
degisikligi ile SjO* arasindaki iligkiyi tesbit icin
degisik donemlerdeki degerler karsilastiriidi. Isinma
déneminde SjO: degisikligini ortaya koymak igin
SjO:2 degisiklii oranlar1® hesaplandi. Ismma hizi
0,3°C/dk olacak sekilde ayarlandi. Biitiin degerlerde
ortalama ve standart sapmalar  hesaplandi.
Istatistiksel degerlendirmelerde Minitab hazir paket
programu ile student-t testi kullamldi. Ayrica grup
karsilastirmast yapildi. p< 0.05. olan durumlar,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Eide edilen sonuglar, tablo-1’ de 6zetlenmistir. SjO2
degeri, CPB sirasinda yikselirken ( p= 0.001)
1sitma doneminde pompa Oncesi degerlere doru
azaldi (Grafik 1). Istatistiksel degerlendirme
yapildiginda, pompa oncesi donem ile pompa sirasi
deger oraninda anlamli artis (p<0.001), pompa sirasi
ile 1s1tma donemi degerleri arasinda anlamh azalma
(32¢ C p= 0.009, 34 = C p= 0.034, 36 =C p=
0.0036) tesbit edildi. Pompa oOncesi ve pompa
sonrasi arasinda ise anlamh fark yoktu.(p=0.24)
Hemoglobin (Hb) degeri, pompa sirasinda pompa
oncesine gore anlamli olarak disti (p< 0.0001).
Ancak pompa sonrasi deger pompa Oncesi degere
gore yine anlamh diigiiktii (P= 0.008). Bunun sebebi
de, pompa sonrast Hb degerini 10 gr/dl dolaylarinda
tutmak istemnis olmamuzdi. Ortalama arter basinci
degerlerine baktifimzda, pompa sirasmnda pompa
Oncesine gore anlamli diisme (P=0.0001) oldugu ,
isitma  donemi ile beraber MAP’ 1 giderek
yiikseldigi gozlendi. Bu degerin pompa sirasina gore
anlamli olarak artuf1 gozlendi (p < 0.001) PCO:
degerlerinde, pompa sirasinda, pompa 6ncesine gore

anlamli olarak diistiigii (P< 0.05) 1sitma déneminde
ise anlamli olarak yiikseldigi tesbit edildi (32°C’ de
p=0.038, 34=C’de p=0.016) 36 C’ den sonra ise
PCO: degerlerinin pompa Oncesi defere yaklagtig
gozlendi (p> 0.1). Arteryel Oz kontenti ve juguler
vendz O2 kontenti farkina bakildifinda (Ca0O2-CvO»),
pompa sirasinda anlamli olarak diistiigii (p <0.0001)
1sitma  doénemi ile beraber giderek arttift tesbit
edildi. Ancak pompa oncesi degerlere postoperatif 2.
saatte ancak ulasildign tesbit edildi. Postoperatif
dénemde yapilan norolojik degerlendirmede major
veya minor nérolojik defisit gézlenmedi.

Tartisma

CPB esnasinda serebral kan akiminda, kan basinci
60-150 mmHg arasinda tutuldukca &nemli degisiklik
gozlenmemektedir. Bu durum yapilmis gesitli
caligmalarla gosterilmistir (8,9) CPB’ da serebral
kan akimu iizerine arteriel PCO: basinct etki
etmektedir. Hiperkapni durumunda, serebral kan
akim artar, hipokapni de ise serebral kan akimi
azalir. (10-12) Kern ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, beyindeki  metabolik  ihtiyaclarn
karsilanmasi i¢in PaCO: degerinin 33 mmHg olmas:
gerektigi belirtilmektedir.(13) Juguler vendz SOz
degeri tayini ile serebral balans hakkinda degerli
bilgiler elde edilir (7). Bu islem i¢in juguler vene
oksimetri kateteri yerlestirilerek kontinii SjO: takibi
oldukca degerlidir.(1). Dahada ideali, bu islemin
noninvaziv yapiimasidir(14). Elimizde noninvaziv
serebral Oz saturasyoru Olgecek sistem olmadigr i¢cin
Croughwell‘in tarif ettigi sekilde juguler vene
yerlestirdigimiz kateterden aldigimiz kan
orneklerinden SjO: ve diger degerleri tayin ettik.
Nakajima ve arkadaglar1 yaptiklari c¢aligmada SjO2
degerinde CPB esnasinda artis, 1sitma déneminde ise
azalma tesbit etmiglerdir.(p< 0.05) (7). Bu
degisiklik, nazofaringeal 1s1 degisikligi ile paralellik
gostermistir. Bizim ¢alismanin sonuglari, bu ¢alisma
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ile uyumludur. Grafik 1’de goriildiigii gibi, bizim
calismamuzda da, SjO: degerinde CPB esnasinda
artis (p< 0.001), 1s1tma déneminde ise azalma (p<
0.05) ortaya c¢ikmustir. . SjO2 degerindeki bu
azalmanin, CaO- CvO: degerindeki bu artisla
beraber oldugunu tesbit ettik. Nakajima ve
arkadaglari, bu degisikligin 1sitma hizi  ile
korelasyonu oldugunu tesbit etmiglerdir. Isitma hizi
arttikca,  SjO2  de  azalmamn  hizlandigim
gostermiglerdir. Bu durumun sebebi, hizli 1sitma ile
serebral akim ve metabolizma arasindaki dengenin
saflanmasindaki gecikmege baglanmustir. Bu durum,
serebral O: ihtiyacimn yeterince karsilanmamasia
sebep olabilmektedir.(7). Biz, biitiin hastalarimizda
aym 1sitma hizim kullandifimuz igin bdyle bir
deBerlendirme yapmadik. (Ortalama 1smnma hizi
0.3<C/dk). Hipotermide, serebral O: kullaniminin
azaldif1 cesitli caligmalarla gosterilmistir. CPB
sirasinda pompa flowu 2 It/m2 oldugu siirece,
arterio, vendz O: kontent farki oldukga diisiiktiir (3).
Bizim calismamizda da , bu deger, hipotermi
sirasinda anlamhi olarak diisti (p<0.0001). Bizim
elde ettifimiz Hb degeri dégisiklikleri de bu calisma
ile uyumiudur. CPB esnasinda hemodiliisyon ile
beraber Hb degeri diismekte, CPB sonrasinda ise Hb
degeri, normal degerlere yaklasmaktadir.

Sonu¢  olarak; yaptifimiz  c¢alismada  SjO2
degerlerinde CPB’ de hipotermi ile birlikte artis
oldugunu arteryel ve juguler venéz O:2 kontent
farkimn azaldifimi, yeniden isitma déneminde ise
SjO2 azalirken CaO2-CvO: nin giderek yiikseldigini
tesbit ettik. Bu degisiklik lizerine en dnemli faktdrler
ise, hipotermi ve yeniden isitma hizidir. Yeniden
1sitma déneminde SjO: deki bu azalmanin ¢ok hizhi
olmasimn, beyinde oksijen sunumu ile ihtiyaci
arasindaki dengedeki bozukluk sonucu relatif
hipoperfiizyona sebep olabilecegini diisiinerek, SjO»
degerindeki degisimin kontrolii ile isitma hizinin
ayarlanmasim Oneriyoruz. Bu konuda ek galismalar
gerekmektedir. :
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