BOLUM 3

ANESTEZIDE SEREBRAL OKSIMETRE KULLANIMI

Harun Tolga DURAN?

GIRIS

Gelisen teknolojinin etkileri her meslek grubunda gelismeleri sagladig: gibi, anes-
tezide de degisim ve gelisime katkida bulunmugtur. Ozellikle yeni cihazlarin or-
taya ¢ikmasi ve degerlendirme oOlgiitlerinin gelismesi, farkli parametrelerin de-
gerlendirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Anestezinin oncelikli amaglarindan biri
anestezi sirasinda hastalarin suur kaybi gelismesi ve agr1 duymamasinin yani sira
, hastalarin anestezi sirasinda hayati fonksiyonlarinin devamini saglama ve hayati
organlarda oksijenizasyonunun saglanmasi 6nceliklidir. Serebral oksimetre kulla-
nimi ile hastalarda beyin oksijenizasyonun degerlendirilmesi ve goriintiilenmesi
ozellikle bazi cerrahilerde 6nemli yer tutar.

CALISMA PRENSIBI

Serebral oksimetre near-infrared spektroskopi teknigi ile ¢alisan ve beyindeki
bolgesel yiizeysel ve derin beyin dokularindan oksijen saturasyonunu gésteren
non-invaziv bir testtir. 1990 ‘lardan beri kullanilan bu yontem, ilk olarak Jobsis 2
olarak tanitilmistir (1).

Monitorizasyonunda non-invaziv optik spektroskopi cihazi kullanilmaktadir.
Beer-Lambert yasasina bagli olarak frontal bolgeden yayilan kizil6tesi 151k foton-
lar1 beyin dokularina ulasmadan 6nce kafa derisi, kafatasi ve duraya yayilir. Fron-
tal bolgeye yerlestirilen pedlerdeki materyallerde optik 151k absorban sistemleri
mevcuttur. Bu cihazlar frontal lobda uygulanan iki adet ped ve bu pede bagl bir
adet monitorden sayisal veriler alarak calismaktadirlar. Fiberoptik 151k kaynagi ve
151k dedektoriiniin bagli oldugu problar kizilotesi 151k yaymaktadirlar (2).

Hemoglobin ve sitokrom c oksidaz (sitokrom aa3) near infrared spectroccopy
de ana kromofobladir. Bunlar belirli frekanslarda 15181 absorbe edilen materyal-
lerdir.700-1000 nm boyutunda fotonlar kullanarak, 920 nm de 920 nm de oksije-
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nize hemiglobunin 760 nm de normal hemoglobine oranini yiizdesel olarak ifade
eder. Ureticiye ve kullanilan teknolojiye bagli olarak serebral oksimetre (NIRS)
cihazlari, bolgesel serebral oksijen doygunlugu , serebral kan akis indeksi , doku
oksijenasyon indeksi ve bagil toplam doku hemoglobin konsantrasyonu (rTHb)
gibi ¢esitli 6l¢ctimler tiretir (3).

Frontal bolgede yerlesmis olan problardan yayilan 700-1000 nm near infra-
red dalga boyutunda 151k yayarlar. Oksijenize/deoksijenize hemoglobin oranini
730 nm dalga boyunda ifade edilirken , oksijenize/deoksijenize hemoglobin gegis
noktas: ise 810 nm dalga boyunda odl¢iilmektedir. Hemoglobinin her farkli du-
rumu igin farkli 151k sperktrumlarina sahiptir ve bu 6zelliginden faydalanilarak
sayisal olarak ifade edilmesi saglanmistir (4).

Beyindeki yiizeysel ve derin beyin dokularindan anlik degerler alarak uzamsal
¢oziiniirliik denilen ve beyindeki dokularin derinligine bagli mesafelerle dogru
orantili olarak sayisal bir deger elde etmemizi saglar. Ancak ekstrakranial alanda
belirli miktarda kan mevcuttur ve bu durum hata payimna neden olabilir. Klinik
kullanimini sinirlayabilecek en biiyiik nedenlernen birisi, derin beyin yapilariyla
birlikte yiizeysel yapilardan da oksijen degerleri okumasi ve karigik bir deger ver-
mesi sayilir. %66 oranda vendz yapilardan oksijen saturasyon degeri 6l¢mektedir.
Matematiksel algoritmalar kullanarak ekstrakranial degerlerindeki orani mini-
muma diistirmeyi amaglanmigtir. Bu amagla iki farkli dedektor kullanilmaktadir.
Proksimal olan dedektorleri yiizeyel olan dokulardan fotonlar: algilarken , distal
olan dedektor ise 2-3 cm derinliklerdeki beyin dokulardan gelen fotonlar algila-
maktadir (5).

KLINIiK KULLANIM

Klinik kullanimda normal degerleri %60-%80 arasinda kabul edilmektedir. Baz1
kardiyak hastalarda %55 e kadar normal olarak kabul gérmektedir. Normal de-
gerlerdeki bu degisimin nedeni olarak %70-80 oraninda beyindeki venoz yapilar-
dan, % 20-30 oraninda ise beyindeki arteryel yapilardan degerleri okumasindan
kaynaklanmaktadir. Preoperatif donemde ise hastalardan bazal degerler alinmak-
tadir ve %20 ve daha {izerinde olan azalma anlamli olarak kabul edilmektedir
(4-5-6).

Serebral perfiizyon basinci, sistemik arteryel basing ve intrakranial basing
arasinda mekanizmalarla kontrol edilir. Serebral otoregiilasyon sayesinde sereb-
ral vazodilatasyon-vazokonstriiksiyon geliserek beyinde iskemiye karsi koruma
saglar. Serebral kan akimi distiigiinde beyin dokusuna sunulan oksijen ve doku
ekstraksiyonu diistiigiinden dolayz , serebral oksijen saturasyonu da diismektedir.
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Bolgesel kan akiminin yeterliliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. An-
cak serebral desaturasyon , sadece beyin kan akimindaki diisiikligiin gostergesi
olarak yorumlanmamalidir. Fizyolojik degisiklillere sekonder meydana gelebilir
(7).Serabral desaturasyon gelisen hastalarda uygulanan yontemler tablo 1 de ve-
rilmistir

Serebral kan akisinin otoregulasyonu, degisken derecede serebral perfuzyon
basinci veya arteryel tansiyon degisiklikleri karsisinda serebral kan akiminin de-
vamliligini saglar. Bozulmus otoregulasyon sonucu oksijenin serebral metabolik
hiz1 ve serebral kan akisindaki denge bozulabilir. Dolayisiyla sistemik arteryel kan
basinci degisiklikleri, inrtakraniyal kitle /iskemi varlig1 ,sistemik hipoksi gibi du-
rumlar serebral oksijen saturasyonu degisikliklerine neden olurlar (8).

Tablo:1 Serebral deoksijenizasyon kontrol listesi

rSO, Disiilkiigiinde kontrol listesi ~ Uygulama

1. PaCO2 <5.3 kPa Ventilasyon la PaCO2 5.3 kPa ayarla
2 Ortalama arter basinci <65  Iv hidrasyon veya inotropic ajan kullanimu ile
' mmHg MAP >65 mmHg

Sa02 %94 ten az ise FiO, arttir

4. Anestezi derinligi Derin anestezi beyin oksijen tiiketimini azaltir
Haematokrit Hematocrit > 27% tutulmasi

6. ﬁg;:sl;ziﬁlﬁ ve bas Cerrahi baginda control edilmeli

7. Pompa akist Pompa venéz déniis (2.4 1/m2/min)
Cevap yoksa Cerrahi plan1 degerlendir.

Kardiyak / Vaskiiler Cerrahi

Kardiyak cerrahiler yiiksek mortlite riskine sahip cerrahi tiplerindendir ve artan
oksijen ihtiyaci ve dokulara oksijen sunumuyla iliskilidir. Kalp kapak cerrahile-
rinde ve kardiyopulmoner bypass cerrahisi sirasinda, serebral perfiizyon basin-
cindaki degisiklikler ve hamodiliisyondaki degisikliklerden kaynaklanan serebral
otoregiilasyon bozklugu , serebral hipoksiye neden olabilir ve yakindan takip et-
mek gereklidir. (9)

Kardiyak cerrrahi sirasinda serebral oksijen saturasyonu 6l¢iimii olast nérolo-
jik komplikasyonlar en aza indirmeyi amaglamalidir. Serabral desaturasyon sap-
tanan hastalarda ortalama arteryel kan basincinin ayarlanmasi, solunum oksijen
oraninin degistirilmesi , end-tidal CO2 diizeyinin degistirilmesi veya kardiyak
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debinin arttirilmasi olasi hedefler arasinda sayilabilir (Tablo 1). Kardiyak cerra-
hi sirasinda yakin hemodinamik takip ve serebral oksijen saturasyonu takibi ile
noérolojik komplikasyonlarda azalmanin yani sira, bobrek hasarinin dnlenmesi,
postoperatif myokard enfarktiisiinde azalma , mekanik ventilasyon gereksinimin-
de azalma ile birlikte yogun bakim kalis siirelerinde azalma sagladig: bilinmek-
tedir (10-11). Intraoperatif donemde serebral desaturasyon nedenleri arasinda
serebral iskemi/enfarkt, kaniillerin yanlis pozisyonda yerlestirilmesi, serebral va-
zokonstruksiyona neden olacak hiperventilasyon , serebral damarlarda okliizyon
ve kardiyak output azalmasi gosterilir. Serebral desaturasyon sonucu postoperatif
donemde hipksik iskemik ensefalopati, gegici iskemik atak tablosu ortaya ¢ikabi-
lir. Norobilissel islev bozuklugu , konfuzyon, ajitasyon, deliryum ve parkinsonizm
bulgular: goriilmektedir (12). Kardiyak cerrahi sirasinda serebral oksimetre kulla-
niminin amaci, farkedilemeyen serebral desaturasyon donemlerinin 6nlenmesi-
dir. Bazal degerden % 20 veya daha fazla bir azalma olmas: serebral oksijen rezer-
vinde azalmanin gostergesidir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda ortalama arter
basinci 65 in tizerinde olmasi, SaO2 94 {in iizerinde olmasi, hematokrit diizeyinin
% 27 nin iizerinde olmasi, pompa akisinin 2,4 1/m2/dk !nin iizerinde olmasi se-
rabral desaturasyonu dnlemede hedefler arasinda sayilabilir (13).

Karotis endarterektomi cerrahisinde karotis arterin stetozuna bagli bas agrisi,
beyin 6demi, nobetler ve intrakranial kanama ile ortaya ¢ikan karotis endarterek-
tomi hipoperfiizyon sendromu tanimlanmustir. Karotis arter klembi uygulanma-
sindan sonra karotis arterlerden serebral kan akiginin azalmasina neden olmakta
ve serabral desaturasyon ile karakterizedir. Serebral oksimetre ile yakin izlem, ka-
rotis endarterektomi sendromunu belirlemede ve 6nlemede uyaricidir.(14)

Derin hipotermik sirkulatuar arrest gibi kardiyak cerrahi prosediirlerde, tim
kan akiginin kesilmesi gereklidir. Derin hipotermi ve kan dolasiminin tamamen
durmaasi ile karakterizedir. Bu dénemde beyin iskemiye duraylidir 6zellikle 25
santigrat derece altinda bu duyarlilik armakta ve serebral oksijen takibi 6nem ka-
zanmaktadir (13-14).

Gogiis cerrahisi

Gogilis cerrahisinde serebral desaturasyon biiyiik oranda sistemik hipoksi kay-
naklidir. Ancak lateral dekiibit pozisyon, tek akciger ventilasyonu ve buna bagh
gelisen kalp debisinde azalma ile iligkilidir (15).

Pediatrik cerrahi

Peramtiirelerde intraventrikiiler hemoraji ve ultrason ile tanisi konulan perivent-
rikiiler 16komalazi sik goriilen serebral bozukluklardan sayilabilir. Beyaz cev-
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herde iskemi alanlar1 gelisen 16komalazi , gorme bozukluklar1 ve serabral palsi
gelismesine yol agmaktadir. Serebral oksijen 6l¢imii ile serebral desaturasyonun
izlenmesi, taninin erken konulmasina ve dnlenmesini saglamaktadir (16).

OTURUR/PRONE POZiSYON

Oturur pozisyonlarda anestezi sonrasi hipotansiyon ihtimali artar. Bu hastalarda
azalmis ortalama arter basinci ve buna bagh gelisen serebral hipoksiyi 6nlemek
i¢in kullanilan Alfa-1 agonistlerinin yiiksek dozda kullanilmasi kardiyak output
ve buna bagl olarak serebral oksijen saturasyonunda azalmaya neden olabilir.
Ozellikle kan kaybinin eglik ettigi hastalarda ve yash hastalarda, serebral desa-
turasyonu 6nlemek amaciyla notral bas pozisyonunu korumak, FiO2 arttirmak,
end-Tidal CO2’yi 35 mm Hg diizeyine ¢ikartmak ve iv hidrasyon la birlikte vazo-
konstruktor ajanlar kullanilir. Propofol ve sevofluluran kullanimi beyinde oksijen
titketimini azaltic1 etkisiyle koruyucu rol oynar ve dozu arttirihiabilir (17). Prone
pozisyonda yapilan cerrahi islemlerde hastalar azalan sistemkl arteryel basing ve
artan intrakranial basing nedeniyle serebral desaturasyona yatkindirlar. Ancak
serebral perfuzyon basinci yiiziistii pozisyona gore daha yiiksek olmasi serebral
desaturasyon i¢in koruyucu olarak kabul edilir (18).

Kardiyopulnoner Resiisitasyon

Kardiyopulmoner resiisitasyon esnasinda serebral oksimetri kullanimi tartisma-
I1 konulardan biridir. Ancak resiisitasyon esnasinda ve sonras1 dénemde yiiksek
serebral oksijen saturasyonu olmasi iyi sonuglar ile paralellik gosterir. Restisitas-
yon sirasinda kardiyak kompresyonlar uygulanirken serebral oksijenizasyon ¢ok
diisiik seviyelerdedir. Ek olarak normal siniis ritmi saglanan hastalarda serebral
oksijen diizeyinde artis olmamasi kotii prognoz ile iliskilidir. Ancak kardiyopul-
moner resiisitasyon sirasinda serebral oksijen saturasyonu takibi 6zellikle karotis
cerrahisi geciren veya intrakranial iskemi hastalarinda fayda saglamaktadir (19).

SONUC

Postoperatif donemde gelisebilecek nérolojik komplikasyonlar: 6nlemede ve tah-
min etmede serebral oksimetre kullanimi faydali bir yéntem oldugu diisiiniilmek-
tedir. Serebral otoregiilasyonda etkili olan faktorlerin ve beyine oksijen sunumu-
na etki eden parametrelerin serebral oksijen seviyesi ile birlikte degerlendirilmesi,
ozellikle kardiyak cerrahi geciren hastalarda 6nemlidir. Ancak sadece beyindeki
derin yapilarindan degil ayn: zamanda yiizeysel yapilardan da karisik degerler
elde edilmesi o6zellikle non-kardiyak cerrahilerde kullanimini kisitlamaktadir.
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Ancak ozellikle kardiyopulmoner bypass hastalarinin takibinde sadece serebral
oksijen degerine odaklanmak yerine otoregiilatuar aktivitenin siirdiiriilmesi fay-

dal1 bir yaklagim olacaktur.
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