Beyin Cerrahi Anestezisinde Arteryel ve Juguler Bulb Ventz Kan
Gazlarindaki Farkin Degerlendirilmesi *
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Retrograd juguler venoz bulb kateterizasyonu, serebral kan akimi ve metabolizmasinin monitorize edilmesine
olanak veren faydali bir teknik olarak gittikce daha fazla kabul gormektedir. Bu ¢alismada, uyguladigimiz
noroanestezi teknigini objektif olarak yonlendirebilmeyi amagladik. Etik komite izniyle, kafa travmalr beyin
cerrahi girisimi uygulanacak 10 hastada juguler ven ve radival arter kaniile edildi. Kan gazi, Hb, ozmoldalite,
BUN, Na, K élgiimleri yapildi. Hastalar tiopental, atrakuryum, fentanil ve izofluran ile anestetize edildiler.
Oksijen-hava % 50 oranindaki karisimla normoventilasyon wygulandi. Cilt insizyonu esnasinda, dura agildiktan
ve dura kapatildiktan sonra olmak iizere eszamanli arteryel ve juguler vendz bulb kan gazlart 6l¢ildii. pH,
pCO,, HCG;, SQ ve CntQ degerleri kaydedildi. Tiim hastalar ciddi vendz desaturasyon ve arteryel hipokapni
halindeydi. SjQ % 50°nin altinda ise inspirasyon havasindaki O, orani ve end-tidal CO, orant artirddl
Mannitol infiizyonundan faydalanddi. Arteriyoveniz pCO,, pH ve CntQ farklar: operasyon sonuna dogru
azaldi. Bu sonu¢lar ventilasyonun ayarlanmasi, ozmotik diizenlemeler ve cerrahi dekompresyon ile serebral
perfiizvonun diizeldigini gostermektedir. Sonu¢ olarak; intraoperatif’ SjO, monitorizasyonun  uygulanmasi
miimkiin ve faydali olabilecek bir teknik oldugu gorilmiistiir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(3):294-
297]
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Evaluation of arterial and jugular bulb venous blood gase differences during neurosurgical
procedures

Retrograde catheterization of the internal jugular venous bulb is a useful technique which is becoming more
widespread as it enables monitoring of cerebral blood flow and cerebral metabolism. In this study, we aimed to
determine our neuroanaesthesia as an objective technique. After Ethic Committee approval, 10 patients with
head trauma were included in this study. Radial arter and jugular venous cannulation were performed in
operating room. Blood gases, Hb, osmolality, BUN, Na, and K were analysed. Patients were anesthetized with
thiopental, atracurium, fentanyl and isoflurane. We performed normoventilation using 5@-& raixture.
Simultaneous arterial and jugular venous gases were obtained after skin incision, when dura opened and when
dura closed. pH, pPCQOHCG;, SQ and CntQ values were recorded. Severe desaturation was detected in all
patients. They had low arterial pGQCerebral venous desaturation was corrected at higher levels of inspired
O,, with mannitol and by increasing arteryel P€02-3 mmHg when SpObelow 50 %. Arteriovenous
differences in pC& pH, and Cnt@were evaluated. All these parameters tended to decrease towards the end of
the operation. These results indicated that cerebral perfusion was improved by adaptation of ventilation,
osmotherapy and surgical decompression. We concluded that intraoperative monitoring 9fmegjCbe
beneficial in patients undergoing neurosurgical procedures. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(3):294-297]

Key Words:Cerebral perfusion, jugular bulb, blood gas

*  XXIX. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde (17-22 Ekim 1995) teblig edilmistir.
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum

29 Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 4(3):1997



Kiicik N, et al Evaluation of blood gase differences during neurosurgical procedures

Retrograd juguler vendz kateterizasyon ilealindi. Hastalar 5 mg/kg thiopental'le indiiksiyondan
monitérizasyon ve juguler vendéz kan gazi  sonra 0.8 mg/kg tracrium yapilarak entiibe edildiler.
analizlerinin beyin cerrahi anestezisini yonlendirmedeBaslangigta fentanil 5 pg/kg i.v. yapildi ve daha sonra
faydali bir teknik oldugu gittikce daha fazla kabul 2 pg/kg/saat dozda uygulandi. Hastalara isofluran %
gormektedir. Nadiren ciddi komplikasyonlara neden0.8-1 ve Q-hava karigimi ile normoventilasyon
olabilir (1). Bu teknikle serebral kan akimi (CBF),  yapildi. Viicut 1sisi, end-tidal CO, puls oksimetre ve
serebral metabolizma (CMRDve arteryel ve vendz anestezik gazlar monitdrize edilerek izlendi. Kan
oksijen konsantrasyonlar1 arasindaki farkdan (SaO,-  basmci  radyal arterden  monitorize  edildi.
SjO;) elde edilen serebral oksijen ekstraksiyonuHemodinamik ve respiratuar stabilite saglaninca cilt
(CEQ,) hakkinda bilgi sahibi olabiliriz. Fick  insizyonundan sonra, dura acildifinda ve dura

Prensibine gore;
CBF/CMRQ=K(Sa0Q-Sv0,)=CEG,
K=Hbx1.34

Arteryel ve vendz oksijen saturasyonlar arasidaki
fark beynin metabolik 6zelliklerini yansitan faydali bir
parametredir (2). Kullanilan teknikte, karotisin hemen
yanindan sternokleidomastoid kasin mediyalinden ve
krikoid kikirdagin alt kenar1 hizasindan yapilan
ponksiyon ile kateter internal
ilerletilerek ucu juguler bulbus hizasinda olacak
sekilde tesbit edilir. Kateterin ucunun juguler bulbda
oldugu radyografik olarak dogrulanmalidir (3). Elde
edilen verilerin gegerliligi icin terapétik girisimlerden
onceki 6l¢tim degerlerinin bilinmesi zorunludur (4).

Uyguladigimiz néroanestezi  teknigini  juguler
vendz kateterizasyon ve juguler venéz kan gazi
analizleri  sonuglarma  gore  objektif  olarak
yonlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma  kafa travmali, 28-52 yaslarindaki 10
hastaya  uygulandi.  Hastalar  ameliyathaneye
alindiklarinda 16 G intravendz kateter ile ikinci
damar yolu agilarak 1000 cc Ringer Laktat
inflizyonuna baglandi. Radial arter 22 G intravendz
kateter ile kanule edildi.

Juguler ven kanidlasyonu 14 &) % S den ax
G 50 mm igne yardimiyla, 16
G 45 cm Kkateter ile ven

juguler ven icinde

kapatilirken olmak tizere internal juguler ven ve arter
kan gazlarmm eszamanli analizi i¢in tekrar kan
ornekleri alindi. pH, pCO,, CO,, HCG;, SO, ve CntQ
belirlendi. Bu degerlerin arteriyoventéz farklari
hesaplandi. Hastalara idrar sondasi takilarak, hastalar
500 cc negatif sivi dengesinde tutulmaya calisildi.
Dura agilincaya kadar tiim hastalara 0.4 g/kg % 20'lik
mannitol  infiizyonu  yapildi.  Serebral vendz

desaturasyon; Sg»50'den fazla ise yok, % 45 - 50

arast ise hafif ve % 45'den dusiik ise ciddi olarak
degerlendirildi. Ayrica serebral koruma amaciyla; I-
SjO, % 50'den fazla ve PaGQ@5 mmHg'dan az ise
birsey yapilmadi, II- SjO, %50'den ve PaC025
mmHg'dan az ise CQ artirma y6ntemleri uygulandi,
I1l- SjO, % 50 den az ve PaG@5 mmHg'dan fazla
ise mannitol inflizyonu ve Fio, artirma girisiminde
bulunuldu. Juguler vendz
tesbit etmek igin algoritm olusturuldu (Cruz ve
ark’dan degistirilerek) (Sekil 1). Veriler tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarda toplam 80 arteryel ve juguler ventz kan

gazi Slctimil yapildi. Ttim hastalar baslangicta ciddi
vendz desaturasyondaydi (Tablo 1). Mannitol
inflizyonu ve Fio, artig1 ile desaturasyon diizeltildi.
Dakika ventilasyonu azaltilmasina karsin hipokapni

=, Arerye] kan gam En0y % 90'dan ax ———=Hipold = Fro artinlbds
icinde yaklagitk 12 om
ilerletilerek yapildi. Kateter l'
ucunun jUgUler bulbda Al = HE gdl denax e ATl — = FLan TearLidl
oldugu radyografik olarak l,
dogruland. Juguler ve Eevm kan aloironds az el SOginidmel ——=  Ortalams afer basmo atarld
arteryel kan gazi, Hb, Het, Barmital infiszyonu plantand
POy arterpel atinkds (2-3 mmHg

osmolalite, Na, K, glukoz,
BUN tayini icin kan 6rnekleri
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Sekil 1. Juguler ven6z desaturasn nedenini ve tedavisini tesbhgin algoritm
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Tablo 1. Operasyon siiresince juguler vendz ve arteriel kan gazi degerleri

(Ortalama+SD)

Parametreler Indiiksiyondan |Cilt insizyonun-{Dura mater Dura mater
once dan sonra agildiginda kapatildiginda

pH arter 7.33(0.024) 7.48(0.019) 7.51(0.021) 7.45(0.022)
pH ven 7.30(0.018) 7.36(0.013) 7.41(0.017) 7.42(0.021)
pCQ; arter 30.05(1.641) | 20.66(1.243) [ 20.02(0.596 23.41(0.874)
pCQ; ven 35.98(1.400) [ 33.06(1.007) | 24.80(1.033 27.50(1.179)
pO; arter 92.32(1.674) | 186.70(7.150) 237.21(7.024) 246.89(7.339
pO; ven 24.34(1.909) | 25.87(2.047)| 39.61(2.273)  49.89(2.063)
HCO; arter 16.30(1.337) | 16.25(1.034)| 16.66(1.116 20.66(2.290)
HCO; ven 18.52(1.394) | 19.93(0.989) | 19.73(0.874 22.68(2.055)
SO arter 97.15(1.944) | 99.53(0.353) [ 99.70(0.211 99.87(0.142)
SO, ven 32.76(2.573) | 42.22(2.581) | 49.22(2.260)  70.80(3.425)
CntQ, arter 17.72(2.257) | 16.58(1.834)| 16.28(1.759]  15.70(1.829)
CntQ ven 9.46(1.572) 9.07(1.647) 10.11(2.331)]  11.02(2.262)
Sag-Sjo, 55.9 56.6 49.5 28
ACNtO-VCntO, 7.6 7 7.1 3.8

Tablo 2. Indiiksiyondan once ve operasyon sirasindaki ortalama arter basinci
(OAB), end-tidal CQ ,osmolalite, Hb ve arteryel-vendz saturasyon farki

artmasi O, sunumu ve metabolik
ihtiya¢ arasindaki  dengesizligi
yansitir. Hem  serebral O,
ekstraksiyonunun hemde A-V
asid baz farki miktarinm
belirlenmesi beynin metabolik
ihtiyaglarmi  kargilamak  igin
gerekli olan Qin uygun sekilde
ve zamaninda diizenlenmesine
yardimei olur (6-8).

Serebral metabolik ihtiyacin
arttigl, perflizyonun bozuldugu
veya herikisinin birlikte oldugu
relatif hipokapni durumlarinda
serebral anaerobik metabolizma
ve sonucta da serbest radikallerin
yolagtifi noron hasari artar.
Bizim vakalarda da ortaya ¢iktig1

degerleri (Ortalama+SD). g%bl yiikgek raknph yerlerde _
- - - — hipokapni beyin cerrahi
Parametreler Indiiksiyondan | Cilt insizyo-| Dura matef Dura mate tezisini etkil bilir. A K
once nundan sonra |ac¢ildiginda kapatildiginda anes eZISImVe I _eye I II’.. nc_a
OAB (mmHg) 9520(3.29) | 90.60(353) | 85.50(4.81) 9040320 SIO degerlerinde  hipoksi
PECQ (mmHg) 27.30(1.95) | 25.10(1.45) 23.10(1.37)] 24.10(1.85)] kaydedilmedigi siirece PaCO,
Osmolalite(mosm/kg)| 289.90(3.84) | 296.90(4.70)]  299.70(6.40)  310.90(5.10) degeri ICP’1 miimkiin olan en
gb (g/Sql) ;;.38(0.55) 4160E.;52(o.37) 4;%92(0.32) 2811.04(0.62) asay1  dizeylerde  tutacak
a0, ' ' ' seviyelere indirilebilir  (4).
Hastalara kan gazi analizi
L . . yaptirmadan ve mannitol
operasyon suresince devam etti. Operasyon sonundaki . . .
O vermeden ©Once hiperventilasyon uygulamaktan
diger tiim parametreler normal bulundu. Ortalama .
kagimalidir. Vakalarimizda postoperatif

arter basinci, end-tidal CO,, ozmolalite, Hb ve
arteriyovendz saturasyon farklarmdaki degisiklikler
kaydedildi (Tablo 2). Hem pH ve GQ@radiyentleri

komplikasyon gorulmemesini kronik hipokapniye
uyumla agiklayabiliriz. Ancak duyarli ve kronik

hemde beynin oksijer
ekstraksiyonu operasyont 0 I\ A
sonuna dogru azaldi (Grafik . | Oz
1).
30 +
TARTISMA VE SONUC 20 +
Kan akimindaki akut 19 L Acnro, -
azalma sirasinda arteriyovendz o | A . 7‘\;
PCO, pH, SQ ve CntQ _m
fafklarl doku hipolisisin_i. 10 Apco, e
goOsteren guvenilir M _
parametrelerdir (5). Asit ba . 1\ Dura mater acildiginda
dengesmdekl ufak Cilt insizyonundan (:')nce| |Dura mater kapatildiZinda

degisiklikler komplikasyonsuz
bir operatif seyir gosterirken

pH ve PCQ deki A-V farkm Crafik 1.

ApH, Apco, AcCntO, ve ASaQ degerlerinin operasyon siiresince
degisimi
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hiperkapnili hastalarda metabolik ve perfizyona aitKAYNAKLAR

bozukluklar olabilir. Anestezi altinda ve ayni viicut
isisinda  beynin oksijen tiikketimini sabit kabul
ettigimizde, bulgularimiza gore juguler bulb vendz
oksijen saturasyonundaki artmayi cerrahi
dekompresyona bagli kan akimi artisma ve paCO,
degisikliklerine baglayabiliriz. Ayrica, ¢alismamizda
pH ve pCQ gradiyentlerinin azalmasi da doku
perfizyonunun operasyon sonuna dofru daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Mannitol dual etkiye sahip olan ozmotik bir4

ajandir. Baglangictaki bolus inflizyonunu takiben kan
viskozitesi azalir, hiperozmolaliteye bagh
vazodilatasyon  geligir.  Mannitolin ~ CMRO,'yi
degistirmedigini kabul edersek, sonu¢ beyin kan
akimmda artisa bagli SjO,’deki artigtir. Tleri
dakikalardaki etkisi ise intrakraniyal basingtaki (ICP)
azalmaya bagli olan serebral perflizyon basincindaki
artmadir (9,10). PaCO, ve SjQ herikisinin birden
disiik  oldugu  durumlarda  mannitolin  bu
Ozelliklerinden faydalanilarak serebral kan akimi
diizenlenebilir. Bizde c¢aligmamizda gerektiginde
mannitol inflizyonunu 0.2 g/kg dozda tekrarladik.

N2O 'in 2000 m yiikseklikteki anestezik etkinligi
tartigmali oldugundan ve arteryel hiperoksijenasyon
ile beyin hipoksisi dnlenebileceginden vakalarimizda
azotprotoksit  kullanmadik  (11).  Baglangicta
vakalarimizdaki SjO;’deki ciddi desaturasyon Fio,
artirilarak  ortadan kaldirildi. Hiperoksijenasyon ile
serebral iskemi 6nlenmeye ¢alisildi.

Serebral vendz kan gazi analizlerinin, juguler
vendz oksijen saturasyonunu yiikseltmek amaciyla

10.

11.

uygun zamanda gereken ventilatuvar ve ozmotik

diizenlemelerin yapilmasimi sagladigi, beyin cerrahi
anestezisini yonlendirmede faydali bir teknik oldugu
ve bu nedenle kontinyu SjOmonitorizasyonunun
yapilamadig1 hastanelerde uygulanabilecegi kanaatine
vardik.
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