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oz
Amagc: Calismada pediyatrik kalp cerrahisi gegiren hastalarda trankutandz ve intraarteriyel kan gazi dlgimleri karsilag-
tinldi.

Gerec ve Yontemler: Haziran 2014 — Kasim 2015 yillan arasinda konjenital kalp hastaliklar nedeniyle opere edilen top-
lam 150 pediyatrik hasta ¢alismaya dahil edildi. Pediyatrik kalp cerrahisi geciren pediyatrik hastalarda oksijen ve karbon-
dioksit basinglarini lgcmek icin transkutandz non-invazif cihazin etkinligi degerlendirildi. YUz elli pediyatrik hastada esza-
manli transkutandz ve konvansiyonel arteryel kan gazlarinda parsiyel oksijen ve karbondioksit basing degerleri 6lgtldu.

Bulgular: Opere edilen hastalarin ortalama yas ve kilolar sirasiyla 3.7+3.1 yil (1 ay — 16 yas) ve 11.7+15.1 kg (3.5 - 55
kg) araligindaydi. Olcillen parsiyel oksijen ve karbondioksit basing degerleri ortalama farklan sirasiyla 8 mmHg (dagiim,
3 - 20 mmHg), 12 mmHg (dagiim, 7 - 25 mmHg)’di (p<0.05). Bu farklar istatistiksel olarak farkli olmakla birlikte sadece
inotropik skoru 20’nin altinda olan hastalar degerlendirildiginde bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bunun
nedeni olarak da deri perflizyonuna bagl transkutan6z dlgimler nispeten normal kardiyovaskuUler fonksiyon gibi optimal
sartlarda daha dogru ve guvenilir sonuglar vermesi olarak gdzlendi.

Sonug: Transkutandz dlcimlerin dogrulugunun invazif metottan daha az olmasina ragmen optimal sartlarin saglana-
bildigi yogun bakim Unitelerinde kullanmi invazif arteryel girisim sayisini ve kan ile temasi azaltmasi yaninda devamii
monitdrizasyon ile ventilasyon etkinligi degerlendirme olanagdi sunmaktadrr.

Anahtar Sozciikler: invazif, Kan gazlar, Konjenital kalp hastaliklari, Transkutan®z

ABSTRACT

Objective: We compared transcutaneous and intra-arterial blood gas measurements following pediatric cardiac
surgery in this study.

Material and Methods: A total of 150 pediatric patients who underwent surgery for congenital cardiac disease between
June 2014 and November 2015 were included in the study. The efficacy of a transcutaneous non-invasive device in
measuring oxygen and carbon dioxide pressures was evaluated in pediatric patients who underwent cardiovascular
surgery for congenital diseases. Simultaneous transcutaneous and conventional arterial blood gases, as well as partial
oxygen and carbon dioxide pressure levels were measured in 150 pediatric patients.

Results: The mean age and weight of the patients were 3.7+3.1 years (range, 1 month to 16 years) and 11.7+15.1 kg
(range 3.5 to 55 kg), respectively. The differences in the mean partial oxygen and carbon dioxide pressure levels were
8 mmHg (range, 3 to 20 mmHg) and 12 mmHg (range, 7 to 25 mmHg), respectively (p<0.05). Although the differences
were statistically significant, the difference in patients with an inotropic score of less than 20 was statistically insignificant
(p>0.05). This was due to the fact that transcutaneous measurements dependent on skin perfusion yielded more
accurate and reliable results in optimal conditions, such as a relatively normal cardiovascular function.

Conclusion: Although transcutaneous measurements were less accurate than the invasive method in the present
study, its use in intensive care units where optimal conditions are provided could decrease the number of invasive arterial
interventions and contact with blood, while also allowing continuous monitoring and the evaluation of ventilation efficacy.
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GIiRIiS

Oksijen ve karbondioksit basinci (pO, ve pCO,) yogun bakim
Unitelerinde ventilasyonun degerlendiriimesinde 6nemli moni-
térizasyon parametrelerinden biridir. Kandaki pO, ve pCO,
degerlerinin dar bir aralikta tutulmasi konusundaki kismi fikir
birligi kan gazi degerlerinin aralikll veya surekli olarak belirlen-
mesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (1). Bunun i¢in kan gazlarinin
aralikli konvansiyonel invazif olarak degerlendirmesine karsilik
devamli transkutan®z yol ile bu dlgimlerin yapilmasina olanak
veren cihazlarin kullanimi da giderek artis gdstermektedir. Arter-
yel girisimin preterm ve infantlarda yasattigi zorluklar, kateter
kaynakli komplikasyonlar, kan kayiplart ve devamli 6lgim ola-
naginin olmamasi gibi olumsuz yonleri yogun bakim tnitelerinde
farkll tekniklerin kullanimi zorunlulugunu ortaya cikarmistir (1).

Transkutan®z ve arteriyel kan gazi de@erleri arasinda iyi ve
yUksek oranda uyum gdsteren calismalar olmasi yaninda,
bu uyumun distk oldugu calismalar da yaynlanmistir (2-4).
Calismamiz klinigimizde opere edilen pediyatrik konjenital kalp
cerrahisi olgularinda postoperatif olarak uygulanan transkutandz
non-invazif ve arteryel invazif kan gazi degerlerini karsilastirmak
Uzere yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23/11/2013 tarih ve 13-
11/95 numarasi ile alinan izinden sonra, aydinlatimis onam
belgesi imzalatimis Haziran 2014 — Kasim 2015 yillar arasinda
Kalp ve Damar Cerrahisi Kklinigimizde konjenital kalp hastaligi
nedeniyle opere edilen toplam 150 pediyatrik hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismamizda, hastalar acik kalp cerrahisi (grup 1)
ve kapall kalp cerrahisi (grup 2) uygulanan hastalar olarak iki
gruba ayrildi. Hastalarin postoperatif ilk gindeki oksijen basin-
cl, karbondoksit basinci degerleri invazif olarak kan gazi labo-
ratuvarinda bekletimeden kan gaz cihazi ile (Siemens Rapid-
lab 348) odl¢llurken, transkutandz yol ile non-invazif olarak da
TCM4 cihazi (Radiometer, Kopenhang, Danimarka) ile dlculdu.
Her hasta icin kullanim 6ncesi ayn elektrot kullanildi, kullanil-
madan &nce temizlendi ve kalibre edilerek yeni bir membran
yerlestirildi. Uretici firma énerileri dogrultusunda elektrot calisma
sicakligi 43.5 °C olarak ayarlandi. Monitérizasyon bolgesi her
dort saatte bir degistirilerek olasi termal hasar engellenmeye
calisildi. Termal hasar stiphesi durumunda elektrot bdlgesi her
UG saatte bir degistirildi. Her hasta igin 6lgtlen degerlerin ortala-
masl alinarak arteryel ve transkutandz yontem arasindaki farklar
kaydedildi.

Her iki ydntem ayrica hastalarin postoperatif dénemdeki aldiklari
inotropik destek skoruna gére de karsilastiridi. inotropik skor
Shore ve ark. (5) tarafindan tanmlanmis olup inotropik skor
= dopamin mcg/kg/min x 1 + dobutamin mcg/kg/min x 1 +
milrinon mcg/kg/min x 15 + epinefrin mcg/kg/min x 100 olarak
hesaplanmistir.
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istatistiksel Yontem

Sonugclar istatistik programina (SPSS for Windows version 9.0)
girilerek analiz edildi. Kargilagtirmalar igin Paired T-Test kullanild.
Buatln veriler ortalama + SS olarak hesaplandi. P degeri < 0.05
oldugunda anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Opere edilen hastalarin ortalama yas ve kilolari sirasiyla 3.7+ 3.1
yil (1 ay — 16 yas) ve 11.7+15.1 kg (3.5 — 55 kg) araligindaydi.
Hastalarin 68'i erkek, 82'si kiz’di. Arteryel ve transkutantz pCO,
ve pO, ortalama degerleri Tablo | ve I’de verilmistir.

Tum hastalar kargllagtiridiginda iki teknik arasindaki pCO,
ve pO, degerleri farki istatistiksel olarak anlamli olup sirasiyla
13.9+8.5 (p=0.001) ve 22.3+6.2 (p<0.001) olarak saptandi. Alt
grup analizi yapildiginda ise; aclk kalp cerrahisi gegiren has-
talarda ayni sekilde fark istatistiksel olarak anlamii (10.5+5.5,
p=0.02 ve 15.3+8.7, p=0.01) iken kapall kalp cerrahisi geciren
hastalarda bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (4.1+3.9,
p=0.3 ve 7.8+4.4, p=0.08). Yapilan cerrahinin acik veya kapali
olmasindan bagimsiz olarak inotrop skoruna gdére degerlendiril-
diginde ise inotrop skoru <20 olan hastalarda da bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (8.3+3.3, p=0.1 ve 10.2+3.8,
p=0.06).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin higbirinin cildinde cihaz
kaynakli termal hasar gdzlemlenmedi. Yogun bakimdaki takipleri
sirasinda anemi nedeniyle kan transflzyonu yapilmasi gereken
hastalarin transflizyon 6ncesi ve sonrasi pCO, ve pO, degerleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi.

TARTISMA

Teknolojik gelismeler ile birlikte transkutandz oksijen basinci
(tkPO,) ve transkutantz karbondioksit basincinin (tkPCO,)
daha hizli élctlmesini saglayan yeni cihazlar da gelistiriimistir.
Bu cihazlarin kullanim alanlari giderek yayginlasmakta ve erigkin
hastalar kadar pediyatrik populasyonu da igine alan galismalar
yaplimaktadir. Bu ¢alismalarda transkutandz ve arteryel oksijen
(PaO,) ve karbondioksit (PaCO,) basinglar karsilagtinimigtir
(1,2,6,7). Biz de calismamizda, yeni cihazlardan olan TCM4
ile sik arteryel kan gazi analizi gereksinimi olan konjenital kalp
cerrahisi gegiren hastalarda tkPO, ve tkPCO, dlgimini arteryel
kan gazi sonuclar ile karsilastirarak cihazin kullanilabilirlidi,
negatif ve pozitif etkenlerini arastirdik.

Birgok calismada, eriskinlerde transkutandz ve arteryel kan gazi
analizleri uyumlu olmasina ragmen pediyatrik yas grubunda bu
uyumn yeterli degildir (2,8). Transkutandz gazlarin dlgimu deri
perflzyonuna bagli olup deri perflizyonun bozulmasina yol agcan
birgok faktdr kan gazi analizinin sonuglarini etkileyebilmektedir.
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Tablo I: Pediyatrik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin non-invazif transkutandz ve invazif geleneksel kan gazi 6lgimu arasindaki fark.

pO, farki pCO, farki
Tim hastalar 22.3+6.2 (11-30) 13.9+8.5 (6-25)
p degeri <0.001 0.001
Acik kalp cerrahisi 15.3+£8.7 (3-25) 10.5+£5.5 (3-18)
p degeri 0.01 0.020
Kapal kalp cerrahisi 7.8+4.4 (2-13) 4.1+3.9 (1-10)
p degeri 0.080 0.300

pO,: oksijen basinci; pCO,: karbondioksit basinci.

Tablo II: inotrop skoruna gére hastalarin non-invazif transkutandz ve invazif geleneksel kan gazi ¢lgimi arasindaki fark.

pO, farki pCO, farki
inotrop skoru < 20 10.2+3.8 (4-16) 8.3+3.3 (4-15)
p degeri 0.060 0.10
inotrop skoru > 20 19.3+£2.4 (10-24) 13.6+5.2 (6-20)
p degeri <0.001 0.010

pO,, oksijen basinci; pCO,, karbondioksit basinci.

Calismamizda, 6zellikle kardiyopulmoner bypass (KPBP) multi-
sistemik yan etkileri ve bu hastalarda cilt perflzyon basincinda
onemli degisikliklere yol acan etmenler (hipotermi, inotrop kulla-
nimi gibi) nedeniyle sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamii
farklar ortaya ¢gikmistir. Ancak c¢alismamizdaki pediyatrik hasta-
larda dzellikle nispeten KPBP ihtiyaci olmayan ve bununla iligkili
inotrop ihtiyaci az olan hastalarimizda bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

Cilt perflzyon basincini degistiren multifaktoriyel etmenler gok
sayidaki galismalar arasinda farkliliklarin ortaya gikmasina neden
olmaktadir (9,10). Optimal sartlarin saglanmasi ile bu farkliliklar
minimal dUzeye cekilerek transkutantz dlcimdeki hata payi
azaltilabilir. Dermatolojik ¢alismalarda transkutandz gaz akisinin
deri kalinligi, derideki hasar varlidi, kan damar reaktivitesi,
kardiyovaskuler fonksiyon, deri ve ortam sicakligi gibi birgok
etmenden etkilendigini gostermistir (10-12).

Kan gaz analizinde invazif veya non-invazif her ydntemin
avantajlar ve dezavantajlan ile tartisimalidir. Transkutandz
yaklasim basit gibi gérinmesine ragmen dogru 6lgtim optimal
sartlari ve personel egitimini gerektirmektedir. Bu metodolojinin
sinirliidi; elektrokimyasal dlgtim tekniginin kullaniimasi, 6zellikle
de periyodik olarak sensoérin kalibre ediime ve membranlama
ihtiyaci olmasi ile ilgilidir. Ama arteryel girisimin yarattigi travma,
agr, saglik personelinin kan ile temas riski gibi dezavantajlar
yaninda kan gazini yiksek dogrulukla direkt yansitmasi gibi
avantajlar vardir. Transkutantz 6lcUm uygulanabilirligi basit,
fakat dlgUmlerdeki sapma multifaktdriyel olmasindan dolayi hata
pay! yukselebilmektedir. Klinik uygulamada eger trankutandz
kan gazi degerlerinde herhangi bir siphe varsa ve 6zellikle kan
gazi degerleri normal aralik disinda ise arteryel kan gazi analizi
ile bu degerler tekrar gbzden gecirilmelidir.
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Transkutandz kan gazi analizinde dusuk elektrod sicakligr deri
yanigi riskini azaltmakla birlikte kan gazi dlgimuinde yuksek
sapma oranlarina sahiptir (2,13). Fakat yapilan ¢alismalarda
bu sapma 41°C’de bile ortalama 7.5 mmHg’dan daha azdir
(12,13). Elektrod ile iligkili termal hasar icin gtivenlik sinin 43°C’de
dort saat bir kural olarak kabul edilebilir bulunmasina ragmen,
galismalarda 6-8 saat sonra bile 43-44°C’de deride yanik
bildirilmemistir (6). Calismamizda 43-44°C’de maksimum 3-4
saat stire uygulamasi ile higbir yanik yaralanmasi gdzlenmemistir.
Yine de elektrot sicakligi termal hasar riski disinda dlgcimdeki
sapmalarr azaltmak igin mdmkun oldugunca disuk tutulmalidir.

Bu arastirma, amacina ulasmis olsa da, kacginilmaz bazi kisitla-
malari bulunmaktadir. Prospektif bir ¢alisma olmasina ragmen
tek merkezli bir galismadir ve galismaya katilan hasta sayisiyla
sinirhidir. Cocuk kalp cerrahisinde drneklem bulyUkIuga, genel
sonu¢ ¢ikariimasi igin ktguktdr. Bu sinirlamalar da géz dntine
alarak, cihaz ile ilgili 8lcim teknikleri standardize edilmesi ile
sonuglarin guvenilirliginin ve dogrulugunun artacagini dusunu-
yoruz.

Sonug olarak, transkutan®z yaklasim optimal sartlarda kan ga-
zinin devamli ve non-invazif olarak degerlendiriimesini saglayan
glvenilir bir ydntemdir. Optimal sartin olusmasinda en dnemli
faktor normal kardiyovaskduler fonksiyonun saglanmis olmasidir.
Calismamizda oldugu gibi bozulmus kardiyovaskuler fonksiyon
ve buna bagl inotropik skorun yuksek olmasi bu hastalarda
transkutan®z gaz degerlerinde 6nemli sapmaya neden olmak-
tadir. Normal kardiyovaskduler fonksiyon gibi hasta kaynakli fak-
torler ile birlikte cihaz ve kullanimi ile ilgili teknik detaylara uyum
sonuglarin guvenilirligini ve dogrulugunu artiracaktir. Hipoksinin
olumsuz etkilerinden korumak istedigimiz bu riskli ¢ocuk kalp
hastalarinda transkutan tkPO, ve tkPCO, dlglimleri, arteriel kan
gaz 6rneklemesi gereksinimini de azaltabilir.
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