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Bölüm 41
KONJENİTAL KALP CERRAHİSİNDE 
YAKIN KIZILÖTESİ SPEKTROSKOPİ 

(NIRS) KULLANIMI

GIRIŞ

Konjenital kalp hastalığı (KKH) olan çocuklarda 
özellikle açık kalp cerrahisi sırasında ve sonrasın-
da nörolojik disfonksiyon önemli bir sorundur. 
Bununla birlikte, son dönemlerde konjenital kalp 
cerrahisinde geliştirilmiş teknikler, iyileştirilmiş 
perioperatif bakım ile, majör akut nörolojik anor-
malliklerin prevalansı %1-2 ye düşmüştür (1).

Mevcut teknolojiler arasında cerrahi sırasında 
beyin fonksiyonlarının takibi için Transkraniyal 
Doppler, Elektroensefalogram, Bispektral İndeks, 
Juguler venöz ampul oksimetresi ve bazı biyobe-
lirteçler bulunmaktadır. Nörolojik disfonksiyonu 
azaltma umuduyla son yıllarda perioperatif dö-
nemde Yakın kızılötesi spektroskopinin (NIRS) 
kullanımına hekimlerin ilgisi artmıştır. 1977’de 
Jobsis, beyin doku “oksijen yeterliliğini” sürekli 
olarak ölçmek için noninvaziv NIRS uygulamasını 
tanımladı (2). Prematüre yenidoğanlarda serebral 
oksijenasyonun yatak başı değerlendirmesi için 
kullanımı ilk olarak Brazy ve ark. 1985 yılında (3), 
bundan sonra Greeley ve ark. 1991 yılında konje-
nital kalp cerrahisinde serebral oksijenasyonun ve 
hemodinamiklerin değerlendirilmesinde kullanı-
mı bildirmişler (4).

1990’larda doku oksimetrelerinin geliştirilmesi 
ve NIRS teknolojisinin ticarileşmesi klinik kulla-
nım için gerçek zamanlı sürekli serebral (ScO2) ve 
somatik görüntüler (StO2) hesaplayan cihazların 
üretimine başlanmıştır (5). Mevcut NIRS sistem-
lerden pediatride klinik kullanım için ülkemizde 
en çok kullanılan cihaz INVOS’tur (Medtronic, 
Minneapolis, MN) (Şekil 1).

NIRS teknolojisinin altında yatan temel ilke, 
yakın kızılötesi spektrumdaki (optimal olarak 
700-1,100 nm) ışığın özelliği birkaç santimetre 
derinliğindeki normal dokuya nüfuz etmesidir. 
NIRS izleme ile ilgili olarak bu spektrumda ışığı 
emen üç bileşik vardır: oksihemoglobin, deoksi-
hemoglobin ve sitokrom-c oksidaz. Beer-Lambert 
optik yasasının bir modifikasyonu daha sonra 
istenen bir maddenin konsantrasyonunu ölçmek 
için kullanılır. İki farklı dalga boyuna sahip ışığın 
absorpsiyonuna dayanır. Böylece, bir NIRS ciha-
zı, ister beyin (serebral NIRS) ister karın (somatik 
NIRS) olsun, lokal doku alanına kan akışının ka-
piler-venöz oksihemoglobin doygunluğunun doğ-
ru bir tahminini invaziv olmayan bir şekilde gö-
rüntüleyebilir ve böylelikle vasküler oksijenasyon 
(oksijenli, oksijensiz ve toplam hemoglobindeki 
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Birçok merkez ve hatta tüm ülkeler NIRS takibi-
ni iyi bir bakım standardı olarak benimsemiştir. 
NIRS izlemenin KKH deki potansiyel rolünü de-
ğerlendirirken, bölgesel doku oksijen satürasyo-
nunun invaziv olmayan, sürekli ve gerçek zamanlı 
ölçümü dahil olmak üzere benzersiz niteliklerini 
vurgulamak önemlidir. NIRS nin doğrulanması 
zordur ve klinisyenler bu tek veri noktasını bir ka-
rar verme aracı olarak kullanmadan önce dikkatli 
davranmalıdır (29). Klinisyen için düşük bir ScO2 
seviyesi, hasta yönetiminde herhangi bir değişik-
lik yapılmadan önce analiz edilmesi ve diğer veri-
lerle karşılaştırılması gereken bir alarmdan başka 
bir şey değildir. Çok modlu beyin izleme, şimdiye 
kadar, kalp cerrahisinin neden olduğu anormal-
likleri analiz etmek için en iyi çözümdür.
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