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ABSTRACT

Adequate tissue perfusion and oxygenation is fundamental for a safe anesthesia practice in congenital
cardiac surgery. Despite the significant decrease in mortality after congenital cardiac surgery, the
incidence of neurological complications still range between 2% and 25%. Technological improvements
led to the development of many non-invasive but continuous monitoring methods. The close watching
of hemodynamic and neurophysiological changes can give us the chance to early intervention of
conditions like decreased cardiac output, hypoxemia and hypoperfusion. The aim of this review is to
discuss the use and safety of new monitoring techniques that are taking more and more part in
anesthesia practice each day and their effects on postoperative outcome.
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OZET

Konjenital kalp cerrahisinde giivenli bir anestezi yaklagimi icin yeterli doku perfiizyonu ve
oksijenasyonun saglanmasi sarttir. Giiniimiizde konjenital kalp cerrahisinde mortalite 6nemli dl¢iide
azalmig olsa da, ndrolojik komplikasyon insidansi hala %?2 ile %25 arasinda degismektedir. Teknolojik
gelismelerle birlikte, pek cok non-invaziv ama devamli monitorizasyon yontemi gelistirilmistir.
Norofizyolojik ve hemodinamik degisikliklerin takibi kardiyak debinin diismesi, hipoperfiizyon ve
hipoksemi gibi durumlarda erken miidahale sansi verebilir. Bu derlemede; konjenital kalp cerrahisinde
perioperatif donemde giin gectikce daha da fazla yer bulan yeni monitorizasyon ydntemlerinin
kullanim alanlari, giivenilirligi ve postoperatif sonuglara etkisini tartismak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak anestezi, pediatrik, serebral monitorizasyon, kardiyak debi.

2016; 25(1):14-32

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal & 0000004 73085



Ankay-Yilbas ve ark. 15

Girig

Giinimiizde konjenital kalp cerrahisi sonrasi sagkalim oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle,
postoperatif yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi anestezistler icin giderek daha fazla
onem kazanmaktadir'. Yagsam kalitesini belirleyen faktorlerin baginda da norolojik sonuglar
gelir. Ozellikle yenidoganlar nérolojik hasar agisindan riskli grup olarak diisiinilmektedir.
Nobet, inme gibi mortaliteyi de etkileyen erken sorunlarin yanisira; okul basarisi, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, ince ve kaba motor fonksiyonlar, 6grenme ve davranis bozukluklan
gibi degerlendirmenin ve miidahale etmenin zor oldugu uzun donem sonuclar da yasam
kalitesi agisindan son derece onemlidir’. Objektif olarak degerlendirebilmek zor olsa da; son
yillarda uzun donem ndrogelisimsel bozukluklarin sanildigi kadar nadir olmadigini
destekleyen yayinlar giderek artmaktadir.

Giivenli bir anestezi yaklagimi icin yeterli doku perfiizyonu ve oksijenasyonun saglanmasi
amaclanmalidir. Dokulara oksijen sunumunun onemli belirleyicilerinden olan kardiyak debi
monitorizasyonu ve beyinde hipoksemi ve hipoperfiizyonun erken taninmasi amacli
noromonitorizasyon bu anlamda pek ¢ok merkezde rutin kullanima girmistir. Pediatrik
kardiyak anestezi pratiginde uygulama kolayligi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle yeni
geligtirilen non-invaziv yontemler giderek popiilerlik kazanmaktadir’.

Bu derlemenin amaci, konjenital kalp cerrahisinde perioperatif donemde giin gectikce daha
fazla yer bulan yeni monitorizasyon yontemlerinin kullanim alanlan, giivenilirligi ve
postoperatif sonuglara etkisini tartigmaktir.

Serebral Monitorizasyon

Kalp cerrahisi geciren cocuklarda norolojik komplikasyon insidansi %2 ile %25 arasinda
degismektedir. Acik kalp cerrahisi gerektiren kardiyak defekti olan cocuklarda eslik eden
gelisimsel norolojik bozukluklarin sik olmasinin yanisira, diisiik akimli by-pass ve derin
hipotermik sirkiilatuar arrest gibi prosediirlerin kendisi de bu komplikasyon oranlarina katkida
bulunmaktadir'>.

Kardiyopulmoner by-pass (KPB) sirasinda istenmeyen norolojik olaylarin erken taninmasi,
miidahale edilebilmesi ve bu yiiksek riskli grupta norolojik sonuglanin iyilestirebilmesi icin
oncelikli olarak ndrolojik monitorizasyonun rutin kullanimi nerilmektedir'.
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Bispektral indeks (BIS)

Konjenital kalp cerrahisi gegiren ¢ocuklarda perioperatif donemde elektroensefalogram (EEG)
degisiklikleri cok da nadir degildir’. Gunn ve arkadaslar Norwood cerrahisi gecirecek 39
yenidoganda ve kardiyak cerrahi gegirecek 150 infantta yaptiklan calismalarda; perioperatif
elektriksel nobet insidansini sirasiyla %33 ve %30 bulmustur®’. Norwood cerrahisi geciren
cocuklarda ndbet aktivitesi mortalite ile iligkili bulunmugtur®. Her iki calismada da; ndbet
aktivitesinin 2 yillik ndrogelisimsel sonuglara etkisi gosterilemezken; amplitiid entegre EEG
diizelmesinde gecikmenin, hem erken donem mortalite hem de 2 yillik norogelisimsel
sonuclar iizerine olumsuz etkili oldugu gosterilmistir®’. Perioperatif nobetlerin kotii norolojik
sonuclarla iligkili oldugunu gosteren baska calismalar da mevcuttur®®,

Standart EEG monitorizasyonun kalifiye personel gerektirmesi, elektrotlarin yerlestirilmesinin
zor olmasi, artefaktlara yatkin olmasi ve anestezik ilaclar, diisiik sicaklik ve KPB'dan
etkilenmesi gibi nedenlerle pratik kullanimda kisithliklari mevcuttur'?. Bu nedenle islenmis
EEG teknolojileri son yillarda siklikla tercih edilmektedir. Kardiyak cerrahi pratiginde en sik
kullanilanlardan biri de BIS monitorizasyonudur.

Bispektral indeks, anestezik ilaclanin hipnotik etkilerini gostermek icin Fourier analizi ve
bispektral analizi birlestirerek, 0 (izoelektrik EEG) ile 100 (uyanik) arasinda degisen tek bir
spesifik sayisal deger veren bir EEG parametresidir (Sekil 1) *'°. Hastanin sedatif durumundaki
bir degisiklik yaklagik 5-10 saniye sonra monitore yansir. Alin ve temporal bolgeye uygulanan
elektrodlar sayesinde BIS monitdrii sinyal kalite indeksi (SQI), baskilanma orani (Supression
ratio, SR), elektromyografi aktivitesi (EMG) ve ham EEG dalga sekli hakkinda bilgi verir".

Temelde eriskinlerde gelistirilmis bir yontem olsa da, BIS monitorizasyonunun ¢ocuklarda
giivenilirligi ile ilgili kanitlar giderek artmaktadir. infant ve cocuklarda end-tidal sevofluran
konsantrasyonu ve BIS korelasyonunu inceleyen bir calismada; BIS degerlerinde 5 haftalik
infant da dahil olmak iizere eriskinlere benzer yanit gosterilmistir. Ancak yine de; devam eden
beyin matiirasyonu ve sinaps olusumu ile kiiciik cocuklarin ozellikle de yenidoganlarin
EEG'sinin eriskinlerden farkli olabilecedi unutulmamalidir®.

Kardiyak cerrahi sirasinda BIS kullanimi; anestezi derinligini, EEG burst siipresyonu ve total
sirkiilatuar arrest sirasinda elektriksel sessizligi tespit etmek icin faydali olmaktadir’. Kardiyak
cerrahi sirasinda BIS monitorizasyonunun intraoperatif farkindalik insidansini azalttigina dair
gliclii kanitlar bulunmaktadir™. Fakat anestezik ila¢ kullaniminin azaltiimasina, ‘fast-track’
protokoliine, yogun bakim iinitesi (YBU) yatis siirelerine, mortaliteye ve serebral iskemi
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tanisina katkisi tartismalidir®®. Pediatrik kardiyak cerrahi ile ilgili bazi calismalarda; farkindalik
agisindan riskli bir donem kabul edilen yeniden 1sinma sirasinda BIS degerlerinin yiikseldigi
ancak stres hormon diizeyleri ve plazma fentanil konsantrasyonlari ile korele olmadig
goriilmiistiir>™". Giiniimiizde tiim pediatrik kardiyak cerrahi olgularinda rutin EEG ve BIS
kullanimini onerecek diizeyde veri yoktur. Ek olarak, Austin ve arkadaglarinin 250 cocuk
hastada norofizyolojik monitorizasyon yaptigi calismalarinda; EEG bozukluklarinin anormal
ndrolojik monitdr bulgularinin yalnizca %5'ini olusturdugu gdsterilmistir'.

BIS kullaniminin bazi kisithiliklari da meveuttur. BIS dederlerinin anestezik ajan spesifik olmasi
bunlarin baginda sayilabilir. Davidson ve arkadaglarimin 2004 yilinda yaptigi calismada;
uyaniklik dederleri benzer olan cocuklarda 1 MAK halotanla ortalama BIS 56.5+8.1 iken 1
MAK izofluranla 35.9+8.5'tir'®. Sevofluran, izofluran ve propofol gibi ajanlar icin BIS'in
gecerliligi kabul gérmdis olsa da; ketamin, nitroz oksit ve deksmedetomidin gibi bazi ajanlara
hassasligi ile ilgili soru isaretleri mevcuttur®'®, Yiiksek doz opioidlerin de paradoksal artisa
neden oldugu gdsterilmistir"”. Hareket, kas tonusu, elektrokoter ve ameliyat odasindaki gesitli
elektriksel cihazlarla radyofrekans etkilesimi gibi nedenlerle artefakt olusturmasi da bir diger
kisithliktir. Ayrica, izoelektrik EEG yenidoganlarda tim kortikal aktivitenin yoklugunu
yansitmayabilir'2,

 Uyanik

* Sedasyon

» Genel anestezi

* Derin hipnotik durum

* Burst supresyon

e izoelektrik EEG

Sekil 1. BIS monitorii ve BIS degerleri ile anestezi derinligi iligkisi *"
BIS: Bispektral indeks, EEG: Elektroensefalogram.
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Transkraniyel Doppler (TCD)

TCD; serebral kan akim hizini dlcen hizl, sensitif, siirekli takip olanagi saglayan, anlk
degisimleri yansitabilen ve non-invaziv bir metoddur>'. Konjenital kardiyak cerrahide girisim
gerektiren norolojik monitorizasyon bulgularinin %10 ile %37'sinden sorumludur®,
Avantajlarimin yanisira; uygulayic bagimli olmasi, deneyim gerektirmesi, prob agisinin
ayarlanmasindaki zorluklar, yanlis prob agisina bagh ol¢im hatalan, hastalarnn %10'unda
temporal pencerenin kapali olabilmesi ve diisiik akim ve derin hipotermik sirkiilatuar arrest
sirasinda sinyal alinamamasi gibi kisithliklar da mevcuttur®*.

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da en sik olarak dis kulak yolunun yaklasik 1 cm Gniinde ve
zigomatik kemerin 1-2 cm stiinde yer alan temporal pencere araciligiyla orta serebral arter
(0SA) ultrasonografisi kullanilir. Temporal pencere icin zel pediatrik problar mevcuttur.
Derinlik ve prob agisi ayarlanarak 0SA’den transdiisere dogru antegrad sinyalin ve anterior
serebral arterden retrograd sinyalin hemen hemen es deger hizlarda ve dalga formlarinda
alindigi bifurkasyon noktasi bulunmalidir'*®, Bebeklerde anterior fontanel de kullanilabilir®.
Klinik pratikte genel anestezinin yasa gore normal olarak belirlenen akim hizlarini
diistirebilecegi akilda tutularak, her hasta icin KPB oncesi bazal ol¢iim alinmal ve
karsilastirmalar bu dl¢iime gdre yapilmalidir'.

0SA capmnin sabit oldugu kabul edilerek, hizin akim ile dogru orantili oldugu dustndilir.
Intravendz Xenon-133 kullanimi gibi metodlarla serebral kan akimi (SKA) 6l¢iimii yapilan pek
cok calisma da, 0SA hizi ile SKA arasindaki korelasyonun anlamli oldugunu gdstermistir'202',

T(D; kan basinc, sicaklik, hematokrit, PaC0, ve kaniilasyona bagl serebral kan akim hizi
degisikliklerini gosterir’. Sicaklik diistiikce serebral vaskiiler rezistansin artmasi nedeniyle
normal serebral otoregiilasyon mekanizmasi KPB sirasindaki hipotermi ile degisir®®. Taylor ve
arkadaglari, otoregiilasyonun normotermik KPB esnasinda korunurken, 25°C'den sonra
bozulmaya basladigini ve 20°Cden diisik sicakliklarda ise tamamen kayboldugunu
gostermistir2. Bu durumda, serebral kan akimi, arteriyel kan basinci ve KPB akimina pasif
olarak bagimli hale gelir’. Ancak yeterli serebral perfiizyonu saglamak icin gereken minimum
ortalama arteryel basing ve KPB akim hizlari konusunda yeterli veri yoktur. Zimmermann ve
arkadaglarinin derin hipotermik sirkiilatuar arrest ile arteriyel switch operasyonu gegiren 28
yenidoganda yaptiklan calismada, tiim hastalarda serebral perfiizyonun goriilebilmesi icin
minimum 30 ml/kg/dk bypass akim hizi gerekirken; Andropoulos ve arkadaslar bélgesel
diistik akim perfiizyon ile aortik ark rekonstriiksiyonu uygulanan 34 yenidoganda ortalama
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gerekli KPB akim hizini 63 ml/kg/dk olarak bulmugtur®#. Her iki calismada da ortalama
arteryel basing ve KPB pompa akim hizlari arasinda iyi korelasyon bulunamamistir. Asit baz
dengesi yonetimi metodu (a-stat, pH-stat), hipoterminin derecesi, vasodilator ilag kullanimi
gibi pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir. TCD kullanimi yalnizca serebral hipoperfiizyondan
degil ayni zamanda serebral ddeme sebep olabilecek hiperperfiizyondan da kaginilmas
agisindan anlamli bilgi saglayabilir’.

TCD, ayni zamanda serebral embolik olaylarin tespitinde de 6nemli role sahiptir. Neredeyse
tiim kardiyak cerrahilerde olugan mikroembolik spike’lar T(CD cihazi tarafindan yiiksek
yogunluklu gecici sinyaller (high intensity transient signals-HITS) olarak belirlenir®. Teorik
olarak her bir mikroembolinin kiiciik arteriyol okliizyonuna sebep olmasi nedeniyle
mikroembolik yiik arttikca kognitif bozukluk riskinin de artabilecegi diisiiniilebilir. Ancak
serebral emboli miktarinin postoperatif nérolojik hasarla iliskisi konusu tartismalidir. Martin
ve arkadaslan 2009 yilinda yaynladiklar bir derlemede; kardiyak cerrahi ile ilgili 14
calismadan 4’iinde HITS ile ndrofizyolojik performans arasinda anlamli iliski goriildiigiini
belirtmistir®. Bu calismalarda, kognitif degerlendirme metodlarinin ve HITS istatiksel
analizlerinin birbirinden farkli oldugu da akilda bulundurulmalidir.

Near Infrared Spektroskopi (NIRS)

NIRS; fronto-temporal bdlgeye yerlestirilen sensoriin altindaki alanda, kizildtesi 1gik
absorbanslarinin farkli olmasi sayesinde oksihemoglobin (Hb0,) ve deoksihemoglobin (HbD)
konsantrasyonlarini dlcerek doku hemoglobin icerigi (HbT = HbO, + HbD) ve bdlgesel
serebral oksijenasyonun (rSO, = HbO, / HbT) monitorizasyonunu saglayan non invaziv bir
yontemdir®, Pulsatil kan akimina bagimh olmamasi KPB, ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu gibi non pulsatil akimlar esnasinda bu yontemi avantajli kilar’. ideale en yakin
serebral monitorizasyon olarak kabul gormektedir, FDA tarafindan da trend monitorii olarak
kullanimi onaylanmistir?’.

Serebral kan akiminin yaklasik %75-85'i vendz, %15-25'i arteriyel iceriklidir'%. Watzman ve
arkadaglan da konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda NIRS ile serebral satiirasyon ol¢iimiinii
juguler vendz bulb ve arteryel satiirasyonlarla karsilastirdiklan calismada ¢ok degisken
olabilmekle beraber ortalama ven-arter kani oranini 85:15 olarak bulmustur’. Buna bagl
olarak normal serebral rS0, degerleri genellikle %60 ve istiinde beklenebilir’. Bazal
preoperatif rS0; dlciimleri kardiyak lezyonun tipine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin;
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bir calismada oda havasi soluyan biiyiik soldan saga santi olmayan asiyanotik hastalarda rS0,
%70 iken, siyanotiklerde %40-60 arasi bulunmustur®.

Arter kani kanisimi nedeniyle invaziv vendz satiirasyon ol¢iimlerine gore daha yiiksek degerler
verme egilimindedir ancak invaziv yollarla olciilen juguler vendz bulb ve santral ven
satiirasyonlari ile karsilastinldigi pek ok calismada NIRS'in giivenilirligi kanitlanmistir®®*",
KPB cerrahisi gecirecek 10 cocukta yapilan bir diger ¢alisma da, NIRS verilerinin viicut sicakhigi,
santral vendz basing, perfiizyon basinci, arteryel oksijen satiirasyonu gibi vital bulgularla iyi
korelasyonunu gdstermistir®.,

Pediatrik kalp cerrahisi sirasinda perioperatif uzamis serebral desatiirasyonun anormal
norogelisimsel sonuglarla ve artmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir®>3,
Yine de heniiz kotii norolojik sonuclara yol acacak esik degerin kag oldugu konusunda bir
goriis birligi yoktur. Kurth ve arkadaslan bu esik degeri arastirmak icin neonatal domuzlarda
normotermik ortamda serebral hipoksemi olusturmustur®. Bazal rS0, %68 olan domuzlarin
yarisinda serebral laktat konsantrasyonunda artis goriilen rSO, dederi %44 iken, minor ve
major EEG degisiklikleri ancak rSO; sirasiyla %42 ve %37'ye diistiigiinde gortilmistiir. Klinik
pratikte karar verirken her hasta icin bazal degerler alinarak bu degerin %20'sinden fazla
diisiis olmasinin 6nemli kabul edilmesi dnerilir'.

Hemodinamik instabilite ve arteriyel desatiirasyon donemlerinde rS0,'de donemli diistisler
goriilebilir. Serebral rS0,'yi artirmak icin beyne oksijen sunumunun artiriimasi veya serebral
metabolik hizin azaltilarak oksijen tiiketimin digiirilmesi gerekir. PaC0,'in, hemoglobinin
veya sivi ve inotrop destedi ile kalp debisinin artinlmasi serebral kan akimini artiracaktir. Fi0,
artinlarak oksihemoglobin satiirasyonu da yiikseltilebilir. Pompa akimi ve aortada bir
obstriiksiyonu ekarte etmek icin de aorta kaniilii kontrol edilmelidir. Sicakhgin diisirtilmesi ya
da anestezinin derinlestirilmesi gibi yontemler de serebral metabolik hizi azaltacaktir’.
Postoperatif donemde yogun bakim iinitesinde de NIRS monitorizasyonunun devam
ettirilmesi sepsis, kanama veya diisiik kardiyak output gibi nedenlere bagl perfiizyon
defektlerinin erken tanisinda faydali olmaktadir®*¢,

Bazi NIRS cihazlan sitokrom aa3’deki Cu** atomlarinin isi§i absorbe etmesi sayesinde
mitokondrideki sitokrom aa3 redoks durumunu da olcerek serebral intrandronal oksijen
sunumunu gosterebilir. Hemoglobinin 15k absorbsiyonu daha fazla olacagindan sitokrom aa3
absorbsiyon sinyali hematokrite bagimlidir, bu durum da ol¢iimiin giivenilirligini tartismal
hale getirebilir'. Ancak sitokrom aa3 redoks durumunun hemodiliisyon, hipotermi ve o-stat
asit baz dengesi yonetiminde daha iyi degerlendirme sagladigi ve hayvan deneylerinde

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Ankay-Yilbas ve ark. 21

manyetik rezonans spektroskopiyle dliilen adenozin trifosfat diizeyleriyle de iyi korelasyon
gosterdigini destekleyen calismalar da mevcuttur®.

Unutulmamasi gerekir ki; NIRS bir trend monitériidiir. Norolojik hasara yol acan kritik serebral
oksimetre diizeyi ve hipoksi siiresi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Onemli bir diger
kisithlik da, NIRS ile sadece frontal serebral korteksin analizinin yapiliyor olmasidir.
Literatiirde, pediatrik kardiyak cerrahiye alinan bir yenidoganda NIRS monitorizasyonunda
farklihk yokken MRI incelemesinde genis bir parieto-oksipital iskemik alan tespit edildigi
bildirilmitir’”. Ayrica koyu renk cilt pigmentasyonu, yiiksek plazma bilirubin seviyeleri, orak
hiicre hastaligi ve belirgin polisiteminin de rS0,'yi etkiledigi gosterilmistir®®,

Multimodal Serebral Monitorizasyon

Giinlimiizde kullanilan néromonitorizasyon yontemlerinin hichiri kesin olarak tim norolojik
anormallikleri saptayamamaktadir. Bu nedenle hipoksemi veya hipoperfiizyonun erken
taninmasi ve tedavi edilebilmesi icin birden ¢ok yontemin es zamanl kullaniimasi ve beraber
yorumlanmasi spesifisiteyi ve sensitiviteyi artiracaktir. Multimodal ndromonitorizasyon pek
cok gelismis kardiyak cerrahi merkezinde rutin kullanima girmistir®. Ozellikle TCD ve NIRS'in
beraber kullanimi hem giivenilirligi hem de maliyet etkinligi agisindan onerilmektedir.
Oncelikle bu sayede bir serebral hemisferdeki kan akiminin yaklasik %70'ini izleme imkani
saglanmis olur’. Ikinci bir 6nemli nokta da, NIRS'in desatiirasyonun tespitinde ideale ¢ok yakin
bir monitor olmasina ragmen %95'in stiindeki oksjen satiirasyonlarini gostermede
yetersizligidir. Bu acidan bakildiginda, serebral 6dem ve intrakraniyal kanama riski
yaratabilecek bir hiperperfiizyonun tespiti agsindan TCD'in dstiinliigii de ek katki
saglamaktadir'®.

Pediatrik kardiyak cerrahide multimodal ndromonitorizasyonun ndrolojik sonuclar
iyilestirdigine dair en Gnemli kanitlardan biri Austin ve arkadaslarinin 250 hastada es zamanli
NIRS, TCD ve 4 kanalli EEG ile izlem yaptigi calismadir®. Hastalarin %70'inde en az bir
yontemde onemli kabul edilecek degisiklik saptanmigtir. NIRS bu anormalliklerin %58'ini, TCD
%38'ini ve EEG ise %5'ini tespit edebilmistir. Calisma baglangicta yalnizca izlem iizerine
tasarlanmig olmasina ragmen; anormal ndrolojik monitor bulgulan olan hastalarin %26'sinda
nobet, hemiparezi gibi erken donem norolojik komplikasyonlar goriilmesi iizerine
arastirmaailar bir tedavi algoritmasi olusturmustur. Tedavi edilen grupta istenmeyen ndrolojik
sonuglar %7'ye diismiis ve bu oran da cerrahi sirasinda hi¢ anormal nérolojik monitor bulgusu
goriilmeyen hastalarla benzer bulunmustur. Bu ¢alismada ve bazi bagka yayinlarda monitor
bulgularina dair nerilen tedavi yontemleri Tablo 1'de 6zetlenmistir'>*.
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Tablo 1. Multimodal néromonitorizasyon ve dnerilen tedavi metodlar'*#

Monitor | Goriilen Pre/post KPB KPB esnasinda DHSA
Degisiklik esnasinda
Baslangigtan - Oksijen sunumunu artir | - Oksijen sunumunu artir | -
>%20 azalma (KD, Hb, Fi0,, PaC0,) (Pompa akimi, PaC0,, 1si,

- Aort kaniilii kontrolii 0AB, Hb) -- Aort kaniilii
kontrolii
150, <%30 - Oksijen sunumunda | - Oksijen sunumunda ciddi
NIRS ciddi problem-hizla | problem-hizla tedavi et | Miimkiinse
tedavi et (KD, Hb, Fi0, | (Pompa akimi, PaC0,, 1si, | reperfiizyon
PaC0,) 0AB, Hb)
- Hizla KPB baslat
150, >%95 - - Pompa akimi ve Pa(0, | -
kontroli
Diisiik tepe akim | - Prob kontrolii - Prob kontrolii - -
hizi - Akim  metabolizma | Kaniil/ klemp kontroli
dengesizligi (KD, PaCOZ, -P&mpe:) alklkml?ll artir |
NPT - Metabolik ihtiyaa azalt
0AB, anestezi derinligi) (KD, PaC0,, OAB, anestezi
derinligi)

TCD Artmis HITS -Trendelenburg - Trendelenburg pozisyonu | -

pozisyonu - Hﬁva ¢lkarma manevralari

- Infiizyonlarda ve cerrahi | - TOE le hava kontrolii

sahada hava kontrolii

- Gerekirse KPB ile hava

clkart

-TOE ile hava kontrolii
>80 - Anestezi derinligi - Anestezi derinligi -
DHSA  oncesi | - - DHSA dncesi 1siy1 diisiir -

. izoelektrik  EEG

BIS olmamasi
Yeniden 1sinma | - - Pompadaki volatil ajani | -
sirasinda <30 durdur

NIRS: Near infrared spektroskopi, TCD: Transkraniyel doppler, BIS: Bispektral indeks, DHSA: Derin hipotermik sirkiilatuar
arrest, KD: Kardiyak debi, OAB: Ortalama arter basinci, TOE: Transozefageal ekokardiyografi, KPB: Kardiyopulmoner by-pass,
Hb: Hemoglobin, Fi0y: Fraksiyone inspiratuar oksijen konsantrasyonu, PaC0z: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci, EEG:
Elektroensefalogram.
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Kardiyak Debi Monitorizasyonu

Kalp cerrahisi gecirecek cocuklarda anestezik ilaglarin etkilerinin var olan hastalik ve fonksiyon
bozuklugunu daha da komplike hale getirebilmesi nedeniyle kardiyovaskiiler stabilite ve doku
perfiizyonu etkilenebilir. Standart kardiyovaskiiler monitorizasyon genellikle akimdan ziyade
ortalama arter basinaini icerir. Ancak diisiik akim-yiiksek direng ve yiiksek akim-diisiik direng
durumlaninin her ikisinde de benzer ortalama arter basina elde etmek miimkiindir’.
Cocuklarda hemodinamik monitorizasyon ile ilgili veriler daha kisith olsa da; erigkinlerde
yapilmis 29 calismalik bir meta-analizde preemptif hemodinamik monitorizasyon ve tedavinin
cerrahi iligkili morbidite ve mortaliteyi azalttigi belirtilmistir. Pediatrik hastalarda yapilan
bazi calismalar da diisiik kalp debisinin (KD) mortalite artisiyla iligkili oldugunu gostermistir®.
Bu nedenle, peroperatif donemde dikkate alinmasi gereken en onemli hemodinamik
parametrelerden biri de kalp debisidir.

Pulmoner arter termodiliisyon yontemi altin-standart kabul edilse de; ozellikle
yenidoganlarda uygulama zorlugu, pulmoner arter kateterinin veya damarin biiyikligiine
bagh olarak dl¢iimiin yaniltia olabilmesi, enfeksiyon, tromboembolik olaylar ve damar
okliizyonu gibi ciddi yan etkileri nedeniyle bu ve benzeri invaziv yontemlerin kullanimi
tartismalidirt#,

Nabiz Sayim Analizi Yontemi

Nabiz sayim analizi (pulse contour analysis) yontemlerinde, olciilen arteriyel basing
dalgalarinin grafiksel analizi yapilarak cesitli matematiksel yontemlerle sistemik vaskiiler
direng ve KD hesaplanir’é#, Stabil hemodinamik bulgular varliginda KD takibi genellikle dogru
sonuglar verirken, hizli degisiklik gosteren hemodinamik durumlarin takibinde bu yontemlerin
uygun olmadigina dair yaylar mevcuttur’. Bu yontemlerin hipovolemi veya fenilefrin iligkili
vaskiiler tonus degisikliklerinde KD'ni giivenilir sekilde olctigii tartismalidir®®, Bein ve
arkadaglan da; hemoraji, sok ve vazodilatasyon varliginda nabiz sayim analizi yontemiyle elde
edilen KD sonuglarini referans yonteme kiyasla farkl bulmustur®.

indikatére dayali metod kullanan sistemler (PICCO, LIDCO, PulseC0) sonuglarin dogrulugu iin
sik kalibrasyon gerektirir. 8 saatte bir ya da herhangi bir major hemodinamik degisiklik
gelistiginde kalibrasyon onerilir. PICCO standart santral venéz kateter ve ucunda ozel bir
sensor olan arter kateteri gerektirir ve bu sayede transpulmoner termodiliisyon ile
hemodinamik parametreleri dlcer (Sekil 2)*. PulseC0/LIDCO ise vendz yoldan verilen lityum
klorid enjeksiyonu sonrasi standart arter kateterine baglanan tek kullanimlik bir sensor
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arachdiyla lityum konsantrasyon-zaman egrisi olusturarak KD hesaplar (Sekil 3)¥. Bu
yontemlerin; intrakardiyak santi, aort anevrizmasi, aort stenozu ve akciger embolisi gibi
patolojileri olan hastalarda yanlis sonuglar verebildigi gosterilmistir*®. Hem bu nedenlerle hem
de dlciilmesi hedeflenen esas parametre olan hemodinamik degisikliklerde her seferinde
yeniden kalibrasyon gerektirmeleri nedeniyle konjenital kalp cerrahisinde kullanimlan
oldukga kisithdir.

Santral vendz kam"\ yediien SIvVI ISt sensdri

Enjekte edilen I
SIVIIsIsim |

dlgmek igin K
sensor £

kablosu

Arteriyel
termodilisyon Basing transdiiseri
kateteri

Sekil 2. PICCO monitrii*®

Kalibrasyon gerektirmeyen sistemler arasinda FloTrac/Vigileo, PRAM- Most Care (Pessure
Recording Analytical Method) ve LIDCOrapid sayilabilir. Calamandrei ve ark. hemodinamik
aqdan stabil olan pediatrik YBU hastalarinda PRAM ile KD 6lciimiiniin transtorasik
ekokardiyografi ile benzer sonuglar verdigini gostermistir*. Ancak yapilan pek ¢ok calismada
hemodinamik degisiklikler varliginda bu yontemlerin de giivenilirligi kanitlanamamistir®4-,

Elektriksel Metodlar

Aortanin ve ana dallarinin sistolik dilatasyonuna bagl olusan toraksin elektriksel empedans
degisimlerinin viicuda yerlestirilen elektrodlar ile olciilmesi temeline dayalidir®®*, Bu
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yontemle atim hacmi ve KD devamli ve non-invaziv olarak, ek personele ve steril ortama gerek
olmadan olciilebilir*'.
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Sekil 3. LIDCO monitérii”

Elektriksel metodlar icinde ilk gelistirilen olan transtorasik elektriksel biyoempedans (TEB)
yonteminde boyun kokiine ve midaksiller hata olmak iizere toplam 4 cift elektrod yerlestirilir.
Yiiksek frekansh elektrotlar araciligiyla gonderilen diisik amplitiidlii akim toraksa yayilir ve
her pulsasyondaki empedans degisimi olciilir. Empedans degisimi sol ventrikiil
kontraktilitesini yansitir’". Bu akim herhangi bir zarara yol agmayacak ve hasta tarafindan da
hissedilmeyecek kadar diisiik enerjilidir. Ancak TEB'In eriskinlerde termodiliisyonla,
cocuklarda da MRI ve Fick yontemiyle karsilastinldigi calismalarda givenilirligi disiik
bulunmustur®®*, Elektrokoter kullanimi, toraksin acik olmasi, toraks icinde metal bulunmasi
gibi durumlarda dogru ol¢iimiin zor olmasi cerrahi sirasinda kullanimini kisitlar. TEB'in
termodiliisyon ile karsilagtinldigi, acik kalp cerrahisine alinan 10 eriskin erkek hastada yapilan
bir calismada indiiksiyon sirasindaki KD dl¢iimleri korelasyon gdsterirken, gogiis acllmasindan
sonra bu korelasyonun bozuldugu ve ancak postoperatif 24. saatte tekrar kabul edilebilir
korelasyona ulasildig gozlenmistir®'.
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Daha yeni bir elektriksel metod olan elektriksel velosimetre ise sistol ve diyastolde
eritrositlerin oryantasyonuna bagli olarak degisen elektriksel iletkenlige gére KD hesaplar®.
Hayvanlarda ve eriskinlerde yapilmis calismalar invaziv termodillisyon, transozefageal doppler
ekokardiyografi ve Fick yontemi ile iyi korelasyon gostermistir**2, Kardiyak cerrahi sonrasi
infantlarda yapilmis bir calismada da transtorasik ekokardiyografiye kiyasla kabul edilebilir
diizeyde sonuglar bulunmustur®.

.....

elektriksel akimin frekansinda pulsatil aortik kan akimina bagl olusan degisiklikleri kullanir®.
Kardiyak kateterizasyon laboratuvar ve ¢esitli yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢cok merkezli
bir calismada termodiliisyonla benzer sonuglar verdigi gosterilmistir®. Hemorajik sok
olusturulan bir pediatrik hayvan modeli calismasinda ise bu alanda kullaniminin uygun
olmadigi gériisiine vanlmistir’®. Ozellikle pediatrik yas grubunda giivenilirligi ile ilgili daha
ileri calismalara ihtiyag oldugu soylenebilir.

Elektrokoter kullanimi, intratorasik sivi varli§i ve toraks patolojilerinde yanlis 6lctimler
verebilmeleri ve ozellikle yenidoganlarda elektrod yarlesimi ile ilgili sikintilar tim elektriksel
yontemlerin genel kisithliklari arasindadir.

Parsiyel CO, Geri Soluma Yontemi

NICO (non-invaziv kardiyak output) monitorii Fick egitliginin CO, versiyonunu uygulayarak
kalp debisi dlcer*. Sistemin temelini bir geri soluma valfi ile solunum halkasina yerlestirilmig
kombine CO, akim dlcerine sahip NICO sensorii olusturur. Valfin aktive olmasiyla, gaz akimi
geri soluma (NICO halkasi) halkasina yoneltilir; yani her 3 dakikada bir, 50 saniye siiresince
hastanin ekspire ettigi havayi tekrar solumasi saglanir. End-tidal CO,'de mikst vendz parsiyel
(0,'e yaklasan bir yiikselme olur. Normal CO, eliminasyon egrisindeki degisiklikten de KD
hesaplamas yapilir'#,

Gueret ve ark. total kalca replasmani hastalarinda NICO monitoriiniin son gelistirilen bir
versiyonu ile yaptiklar ¢alismada KD dl¢imiinde hata payini diisik bumustur®. Cocuklarda
veriler kisith olmakla birlikte, NICO monitoriiniin giivenilirligini destekleyen calismalar
mevcuttur. Botte ve arkadaslari 15 kg iizerinde, hemodinamik ve solunumsal agisindan stabil
olan, mekanik ventilatordeki 21 cocuk hastada yaptiklari ¢alismada doppler ekokardiyografi
ile benzer KD dl¢iimleri elde etmistir®. Levy ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada da
termodiliisyona kiyasla kabul edilebilir sonuglar alinmistir””. Ancak daha kiigiik bebeklerde ve
hemodinamik acidan unstabil hastalarda heniiz yeterli veri yoktur.
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Bu yontemin en biiyik kisithligi pulmoner fonksiyonlarn normal olmayan hastalarda
uygulanamamasidir. Akciger patolojisi varligi yanlis ol¢iimlere ve ayrica hastanin iglemi
tolerasyonunda zorluga neden olabilir*.

Transozefageal Ekokardiyografi (TOE)/Transozefageal Doppler (TOD)

TOE; giincel kilavuzlarda konjenital kalp cerrahilerinde kullanimi kesin olarak onerilen
minimal invaziv bir metoddur®®. Ek patolojilerin saptanmasl, kaniilasyonlarin dogrulanmasi,
buna bagli olusabilecek travmalarin saptanmasi, voliim gereksinimi ve sebebi belirlenemeyen
akut hemodinamik degisikliklerin tanisinin konmasl, rezidiiel sant varliginin saptanmasi gibi
pek cok fayda saglamaktadir®. invaziv yontemlere kiyasla giivenilirligi de pek cok calismayla
kanitlanmigtir®®,

TOD problari ise inen aortadaki kan akim hizini degerlendirmek ve KD hesaplamak icin dzel
olarak tasarlanmistir. TOE'ye kiyasla ok daha kolay dgrenilebilir ve kiiciik problari ile > 3 kg
cocuklarda kullanilabilme avantajina sahiptir. TOE ‘de iki boyutlu gériintii alinarak doppler
ornekleme alani bu goriintiiniin kilavuzlugunda belirlenir. Fakat TOD yonteminde akim
yoniinde kor olarak drnekleme alani segilir ve en iyi sinyal alinmaya caligilir®®. Pulmoner arter
termodiliisyon, boya diliisyon ve Fick yontemi ile karsilastirmalarda TOD yontemi giivenilir
bulunmusgtur. Prob agisinin ayarlanmasi ve aortanin kesit alani dlcimleriyle ilgili yanhgliklar
en sik 6l¢iim hatalarini olusturur. Hastanin yutkunmasi veya bas hareketi gibi ufak pozisyonel
degisikliklere duyarlidir ¢linkii aortanin merkezinin goriintiilenmesini gerektirir*'*.  Bu
nedenle cerrahi sirasinda optimum sinyal elde etmek zor olabilir. Doppler KD 6l¢timlerinin
kesin degerler elde etmek yerine rolatif KD degisikliklerini izlemek amacli kullanilmasinin
daha yararli ve giivenilir olacagi diigiiniilmektedir®®',

Sonug

Teknolojik gelismeler giiniimiizde konjenital kardiyak cerrahi sonrasi mortalitenin azalmasina
ve daha kiiciik bebeklerde ¢ok daha kompleks cerrahilerin yapilmasina imkan tanimaktadir.
Selektif serebral perfiizyon, 1lik kardiyopleji ve neredeyse normotermik KPB teknikleri
giindeme gelmistir. Daha iyi yasam kalitesi saglamak icin sistemik perfiizyonun
yeterliliginden emin olmak dnemlidir. Bu nedenle konjenital kalp cerrahisinde non-invaziv
ama devamli multimodal monitorizasyon yontemleri ile nérofizyolojik ve hemodinamik
degisikliklerin takibi erken miidahale sansi vereceginden kiymetlidir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



28

Kardiyak Cerrahide Monitorizasyon

Kaynaklar

1. Andropoulos DB, Stayer SA, Diaz LK, Ramamoorthy C. Neurological monitoring for congenital
heart surgery. Anesth Analg. 2004;99:1365-75.

2. Akpek EA. Kalp cerrahisinde serebral monit6rizasyon. Anestezi Dergisi. 2008;16:117-24.

3. Mittnacht AJC, Rodriguez ~ -Dibultimodal neuromonitoring in pediatric cardiac anesthesia.
Ann Card Anaesth. 2014;17:25-32.

4. Skowno JJ, Broadhead M. Cardiac output measurement in pediatric anesthesia. Paediatr Anaesth.
2008;18:1019-28.

5. Menache CC, du Plessis AJ, Wessel DL, Jonas RA, Newburger JW . Current incidence of acute
neurologic complications after open-heart operations in children. Ann Thorac Surg.
2002;73:1752-8.

6.  Gunn JK, Beca J, Penny DJ, Horton SB, d'Udekem YA, Brizard CP et al. Amplitude-integrated
electroencephalography and brain injury in infants undergoing Norwood-type operations. Ann
Thorac Surg. 2012;93:170-6.

7. Gunn JK, Beca J, Hunt RW, Olischar M, Shekerdemian LS. Perioperative amplitude-integrated EEG
and neurodevelopment in infants with congenital heart disease. Intensive Care Med.
2012;38:1539-47.

8. Rappaport LA, Wypij D, Bellinger DC, Helmers SL, Holmes GL, Barnes PD et al. Relation of seizures
after cardiac surgery in early infancy to neurodevelopmental outcome. Boston Circulatory Arrest
Study Group. Circulation. 1998;97:773 -9.

9. Bellinger DC, Wypij D, Kuban KC, Rappaport LA, Hickey PR, Wernovsky G et al. Developmental and
neurological status of children at 4 years of age after heart surgery with hypothermic circulatory
arrest or low-flow cardiopulmonary bypass. Circulation. 1999;100:526-32.

10.  Denman WT, Swanson EL, Rosow D, Ezbicki K, Connors PD, Rosow CE. Pediatric evaluation of the
bispectral index (BIS) monitor and correlation of BIS with end-tidal sevoflurane concentration in
infants and children. Anesth Analg. 2000;90:872-7.

11, Bard JW. The BIS monitor: a review and technology assessment. AANA J. 2001;69:477-83.

12. Myles PS, Leslie K, McNeil J, Forbes A, Chan MT. Bispectral index monitoring to prevent awareness
during anaesthesia: the B-Aware randomised controlled trial. Lancet. 2004;363:1757—63.

13. Kertai MD, Whitlock EL, Avidan MS. Brain monitoring with electroencephalography and the
electroencephalogram-Derived bispectral index during cardiac surgery. Anesth Analg.
2012;114:533-46.

14. Laussen PC, Murphy JA, Zurakowski D, Sullivan LJ, McGowan FX Jr, Demaso DR. Bispectral index

monitoring in children undergoing mild hypothermic cardiopulmonary bypass. Paediatr Anaesth.
2001;11:567-73.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=8.%09Denman+WT%2C+Swanson+EL%2C+Rosow+D%2C+Ezbicki+K%2C+Connors+PD%2C+Rosow+CE.+Pediatric+Evaluation+of+the+Bispectral+Index+(BIS)+Monitor+and+Correlation+of+BIS+with+End-tidal+Sevoflurane+Concentration+in+Infants+and+Children.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11696121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGowan%20FX%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11696121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demaso%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11696121

Ankay-Yilbas ve ark. 29

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

2].

28.

Kussman BD, Gruber EM, Zurakowski D, Hansen DD, Sullivan LJ, Laussen PC. Bispectral index
monitoring during infant cardiac surgery: relationship of BIS to the stress response and plasma
fentanyl levels. Paediatr Anaesth. 2001;11:663-9.

Davidson AJ, Czarnecki C. The bispectral index in children: comparing isoflurane and halothane.
Br J Anaesth. 2004;92:14-7.

Bennett C, Voss LJ, Barnard JP, Sleigh JW. Practical use of the raw electroencephalogram
waveform during general anesthesia: the art and science. Anesth Analg. 2009;109:539-50.

Polito A, Ricci Z, Di Chiara L, Giorni C, lacoella C, Sanders SP, et al. Cerebral blood flow during
cardiopulmonary bypass in pediatric cardiac surgery: the role of transcranial Doppler--a
systematic review of the literature. Cardiovasc Ultrasound. 2006;13;4:47.

Yigit T, Karadeniz U, Erdemli O, Demir A, Kiiciiker $. Yiiksek riskli arkus aorta anevrizma
ameliyatinda iiclii serebral monitdrizasyon. Gogiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
Dergisi. 2011;17:42-8.

Weyland A, Stephan H, Kazmaier S, Weyland W, Schorn B, Grune F et al. Flow velocity
measurements as an index of cerebral blood flow. Anesthesiology. 1994,81:1401-10.

Trivedi U, Patel RL, Turtle MR, Venn GE, Chambers DJ. Relative changes in cerebral blood flow
during cardiac operations using xenon-133 clearance versus ttranscranial doppler sonography.
Ann Thorac Surg. 1997;63:167-74.

Taylor R, Burrows F, Bissonnette B. Cerebral pressure flow velocity relationship during
hypothermic cardiopulmonary bypass in neonates and infants. Anesth Analg. 1992;74.636-42.
Zimmerman A, Burrows F, Jonas R, Hickey P. The limits of detectable cerebral perfusion by
transcranial doppler sonography in neonates undergoing deep hypothermic low-flow
cardiopulmonary bypass. J Thorac Cardiovasc Surg. 1997;114:594-600.

Andropoulos DB, Stayer SA, McKenzie ED, Fraser (D Jr. Novel cerebral physiologic monitoring to
guide low-flow cerebral perfusion during neonatal aortic arch reconstruction. J Thorac Cardiovasc
Surg. 2003;125:491-9.

Martin KK, Wigginton JB, Babikian VL, Pochay VE, Crittenden MD, Rudolph JL. Intraoperative
cerebral high intensity transient signals and postoperative cognitive function: a systematic
review. Am J Surg. 2009;197: 55—-63.

Menke J, Mdller G. Cerebral near-infrared spectroscopy correlates to vital parameters during
cardiopulmonary bypass surgery in children. Pediatr Cardiol. 2014;35:155-63.

Toraman F, Erkek E, Giglii P, Sayin J, Anrtiirk C, Okten EM et al. Near infra red spektroskopisi (NIRS)
gercekten doku saturasyonunu dlciiyor mu? Acbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2013;4:115-17.

Watzman HM, Kurth (D, Montenegro LM, Rome J, Steven JM, Nicolson SC. Arterial and venous
contributions to near-infrared cerebral oximetry. Anesthesiology. 2000;93:947-53.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polito%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17166253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ricci%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17166253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Chiara%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17166253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giorni%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17166253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iacoella%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17166253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanders%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17166253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17166253

30

Kardiyak Cerrahide Monitorizasyon

29.

30.

3.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Kurth (D, Steven JM, Nicolson SC, Chance B, Delivoria-Papadopoulos M. Kinetics of cerebral
deoxygenation during deep hypothermic circulatory arrest in neonates. Anesthesiology.
1992;77:656-61.

Kreeger RN, Ramamoorthy C, Nicolson SC, Ames WA, Hirsch R, Peng LF et al. Evaluation of
pediatric near-infrared cerebral oximeter for cardiac disease. Ann Thorac Surg. 2012;94:1527-33.
Tortoriello TA, Stayer SA, Mott AR, McKenzie ED, Fraser (D, Andropoulos DB et al. A noninvasive
estimation of mixed venous oxygen saturation using near-infrared spectroscopy by cerebral
oximetry in pediatric cardiac surgery patients. Paediatr Anaesth. 2005;15:495-503.

Kussman BD, Wypij D, Laussen PC, Soul JS, Bellinger DC, DiNardo JA et al. Relationship of
intraoperative cerebral oxygen saturation to neurodevelopmental outcome and brain magnetic
resonance imaging at 1 year of age in infants undergoing biventricular repair. Circulation.
2010;122:245-54.

Denault A, Deschamps A, Murkin JM. A proposed algorithm for the intraoperative use of cerebral
near-infrared spectroscopy. Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2007;11:274-81.

Fenton KN, Lessman K, Glogowski K, Fogg S, Duncan KF. Cerebral oxygen saturation does not
normalize until after stage 2 single ventricle palliation. Ann Thorac Surg. 2007;83:1431-6.

Kurth (D, Levy W), McCann J. Near-infrared spectroscopy cerebral oxygen saturation thresholds
for hypoxia-ischemia in piglets. J Cereb Blood Flow Metab. 2002;22:335—-41.

Holtby H, Skowno JJ, Kor DJ, Flick RP, Uezono S. New technologies in pediatric anesthesia.
Paediatr Anaesth. 2012;22:952-61.

Durandy Y, Rubatti M, Couturier R. Near infrared spectroscopy during pediatric cardiac surgery:
errors and pitfalls. Perfusion. 2011;26:441-6.

Gottlieb EA, Mossad EB. Limitations of cerebral oxygenation monitoring by near-infrared
spectroscopy in children with cyanotic congenital heart disease and profound polycythemia. J
Cardiothorac Vasc Anesth. 2014;28:347-9.

(lark JB, Barnes ML, Undar A, Myers JL. Multimodality neuromonitoring for pediatric cardiac
surgery: our approach and a critical appraisal of the available evidence. World J Pediatr Congenit
Heart Surg. 2012;3:87-95.

Austin EH 1ll, Edmonds HL Jr, Auden SM, Seremet V, Niznik G, Sehic A et al. Benefit of
neurophysiologic monitoring for pediatric cardiac surgery. J Thorac Cardiovasc Surg.
1997;114:707-15.

Schubert S, Schmitz T, Weiss M, Nagdyman N, Huebler M, Alexi-Meskishvili V et al. Continuous,
non-invasive techniques to determine cardiac output in children after cardiac surgery: evaluation
of transesophageal doppler and electric velocimetry. J Clin Monit Comput. 2008;22:299-307.
Tibby SM, Hatherill M, Durward A, Murdoch IA. Are transoesophageal doppler parameters a
reliable quide to paediatric haemodynamic status and fluid management? Intensive Care Med.
2001;27:201-5.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chance%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1416162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delivoria-Papadopoulos%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1416162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gottlieb%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mossad%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23804690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnes%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23804690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Undar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23804690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myers%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23804690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark+JB%2C+Barnes+ML%2C+Undar+A%2C+Myers+JL.+Multimodality+neuromonitoring+for+pediatric+cardiac
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark+JB%2C+Barnes+ML%2C+Undar+A%2C+Myers+JL.+Multimodality+neuromonitoring+for+pediatric+cardiac
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubert%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiss%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagdyman%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huebler%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexi-Meskishvili%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berger%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18665449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CONTINUOUS%2C+CARDIAC+OUTPUT+TRANSESOPHAGEAL+DOPPLER+AND+ELECTRIC+VELOCIMETRY+Stephan+Schubert%2C+MD1%2C

Ankay-Yilbas ve ark. 31

43.

44,

45.

46.
47.
48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Chew MS, Poelaert J. Accuracy and repeatability of pediatric cardiac output measurement using
doppler: 20-year review of the literature. Intensive Care Med. 2003;29:1889—-94.

Alkanat M, Baytan SH. Kalp debisi 6lciim yontemleri. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2008;30:89-100.

Bein B, Meybohm P, Cavus E, Renner J, Tonner PH, Steinfath M et al. The reliability of pulse
contour-derived cardiac output during hemorrhage and after vaso- pressor administration.
Anesth Analg. 2007;105:107—-13.

Pulsion  medical ~ systems.  Erisim  tarihi:  25.04.2015.  Available  from:
http://www.pulsion.com/espanol/producto/plataforma/philips-modulo/configuracion/

LIDCO  hemodynamic ~ monitoring.  Erisim  tarihi:  25.04.2015.  Available  from:
http://www.lidco.com/products/lidcoplus/userdisplay.php

Gazit AZ, Cooper DS. Emerging technologies. Pediatr Crit Care Med. 2011;12:55-61.

(alamandrei M, Mirabile L, Muschetta S, Gensini GF, De Simone L, Romano SM. Assessment of
cardiac output in children: A comparison between the pressure recording analytical method and
doppler echocardiography. Pediatr Crit Care Med. 2008;9:310-2.

Raghunathan K, Bloomstone JA, McGee WT. Cardiac output measured with both esophageal
doppler device and Vigileo-Flo-Trac device. Anesth Analg. 2012;114:1141-2.

Mavioglu I, Nazliel K, Ozeren M, Dolgun A, Yiicel E. Actk Kalp cerrahisinde termodiliisyon ve
torasik elektriksel bioimpedans yontemleriyle eszamanli 6lgiilen kardiyak output degerlerinin
karsilastinimas. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi. 1994;2:278-80.

Zoremba N, Bickenbach J, Krauss B, Rossaint R, Kuhlen R, Schalte G. Comparison of electrical
velocimetry and thermodilution techniques for the measurement of cardiac output. Acta
Anaesthesiol Scand. 2007;51: 1314-9.

Grollmuss 0, Demontoux S, Capderou A, Serraf A, Belli E. Electrical velocimetry as a tool for
measuring cardiac output in small infants after heart surgery. Intensive Care Med.
2012;38:1032-9.

Raval NY, Squara P, Cleman M, Yalamanchili K, Winklmaier M, Burkhoff D. Multicenter evaluation
of noninvasive cardiac output measurement by bioreactance technique. J Clin Monit Comput.
2008;22:113-9.

Gueret G, Kiss G, Khaldi S, Le Jouan R, Le Grand A, Perrament Y et al: Comparison of cardiac
output measurements between NICO and the pulmonary artery catheter during repeat surgery
for total hip replacement. Eur J Anaesthesiol. 2007;24:1028-33.

Botte A, Leclerc F, Riou Y, Sadik A, Neve V, Rakza T et al. Evaluation of a noninvasive cardiac
output monitor in mechanically ventilated children. Pediatr Crit Care Med. 2006;7:231-6.

Levy RJ, Chiavacci RM, Nicolson SC, Rome JJ, Lin RJ, Helfaer MA et al. An evaluation of a
noninvasive cardiac output measurement using partial carbon dioxide rebreathing in children.
Anesth Analg. 2004;99:1642-7.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


http://www.pulsion.com/espanol/producto/plataforma/philips-modulo/configuracion/
http://www.lidco.com/products/lidcoplus/userdisplay.php

32

Kardiyak Cerrahide Monitorizasyon

58.

59.

60.

61.

Kudsioglu T, Tuncel Z, Coskun F, Yapia N, Aydemir N, Harmandar B et al. Fallot tetrolojisi
tamirinden sonra goriilen aort yetmezliginin degerlendirilmesinde intraoperatif transozefageal
ekokardiyografinin rolii. Gogiis Kalp Damar Anestezi ve Yo§un Bakim Dernegi Dergisi.
2012;18:18-21.

Kararmaz A, Kavas AD, Arslantag MK. Kardiyak yaralanmanin ayina tanisinda intraoperatif
transozofageal ekokardiyografi. Gogiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi.
2014;20:121-24.

Murdoch IA, Marsh MJ, Tibby SM, McLuckie A. Continuous haemodynamic monitoring in children:
use of transoesophageal Doppler. Acta Paediatr. 1995;84:761—64.

Tibby SM, Hatherill M, Murdoch IA. Use of transesophageal doppler ultrasonography in ventilated
pediatric patients: derivation of cardiac output. Crit Care Med. 2000;28:2045-50.

Correspondence Address / Yazisma Adresi Gelis tarihi/ Received: 02.03.2015

Aysun Ankay Yilbas Kabul tarihi/Accepted: 29.04.2015
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Sihhiye, Ankara
e-mail: aysunankay@hotmail.com

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


mailto:aysunankay@hotmail.com

