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Yetiskin Acik Kalp Cerrahisi Ameliyatlarinda Kullamlan Farkli
Kardiyoplejik Soliisyonlarin Intraoperatif Serebral Doku
Oksijenasyonuna Etkisi

Effect of Different Cardioplegic Solutions Used in Adult Open Heart Surgery on Intraoperative
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Amag: Yetiskin acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda kullanilan farkl kardiyoplejik sollisyonlarin intraoperatif serebral doku oksijenasyonuna etkisini
incelemek ve bu konuda yapilacak olan ¢alismalara destek olmak amaciyla planlamistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz, tanimlayici retrospektif ve randomize calismadir. Arastirmamizin 6rneklemi, mugla egitim ve arastirma hastanesi
kalp merkezinde ocak 2021, Aralik 2021 tarihleri arasinda kardiyopleji uygulanan yetiskin acik kalp ameliyati yapilan 67 hasta calismaya dahil
edilmistir. Yetiskin acik kalp ameliyati olan hastalar, kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalar, altta yatan hemotolojik hastaligi olmayan, bilinen
bir kanama patolojisi olmayan, bilinen karotis hastaligi olamayan hastalar, arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuclarina gore, Del-Nido kardiyoplejinin sag NIRS (p<0,581) ve sol NIRS (p<0,354) degerleri icin istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Fakat kan kardiyopleji soliisyonu ile sa§g NIRS ve sol NIRS degerleri icin istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Bu farkliliklarin nedeni, soliisyonun beyin kan akimi, hemoglobin veya hematokrit diizeyleri tizerindeki etkileri olabilir.

Sonuc: Bu calismada, farkli kardiyoplejiksoliisyonlarin intraopertaif dénemde cerebral doku oksijenasyonuna etkisi arastirilmistir. Bu amacla, sag
ve sol taraftaki NIRS degerleri kullanilarak beyin oksijenasyon diizeyleri 6lciilmiistiir. Bu calisma, kullanilan kardiyopleji sollsyonlarinin beyin
oksijenasyon diizeyinde farkliliklara neden olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, kardiyak ameliyatlar gibi beyin fonksiyonlari tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olan prosediirlerin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopleji, Del-Nido, NIRS, cerebral doku oksijenasyonu, acik kalp ameliyati, kardiyopulmoner bypass

Abstract

Objective: It was planned to examine the effect of different cardioplegic solutions used in adult open heart surgery on intraoperative cerebral tissue
oxygenation and to support the studies to be done on this subject.

Materials and Methods: Our research is a descriptive retrospective and randomized study. The sample of our study, 67 adult patients who underwent
cardioplegia and underwent open heart surgery at the heart center of Mugla Training and Research Hospital between January 2021 and December
2021 were included in the study. Adult patients undergoing open heart surgery, patients undergoing cardiopulmonary bypass, patients with no
underlying hematological disease, no known bleeding pathology, and patients with no known carotid disease were included in the study.

Results: According to the results of the study, no statistically significant difference was found for the right NIRS (p<0.581) and left NIRS (p<0.354)
values of Del-Nido cardioplegia. However, a statistically significant difference was found between blood cardioplegia solution and right NIRS and
left NIRS values (p<0.001). These differences may be due to the effects of the solution on cerebral blood flow, hemoglobin or hematocrit levels.

Conclusion: In this study, the effect of different cardioplegic solutions on cerebral tissue oxygenation in the intraoperative period was investigated.
For this purpose, brain oxygenation levels were measured using the right and left NIRS values.
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This study shows that the cardioplegia solutions used can cause differences in brain oxygenation level. These findings could help develop procedures

that have a significant impact on brain function, such as cardiac surgeries.
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Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalbin pompalama gérevinin
durduruldugu ve akcigerlerin gaz alisveris fonksiyonlarinin gegici
olarak devre disi birakildigi, dolasimin ise kalp-akciger makinesi
adi verilen cihazla saglandigi bir islemdir (1). Kalp cerrahisinin
baslangic¢ yillarinda, agik kalp ameliyatlari genellikle atan kalp
Uzerinde gerceklestirilmistir. Ancak yapilan arastirmalar sonucu
KPB ve kardiyopleji teknikleri gelistirilmis ve glinlimiizde ¢ogu
KPB ile yapilan acik kalp ameliyatlari kalp akciger makinesi
(KAM) kullanilarak gerceklestirilmektedir (2).

KPB islemi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi icin doku oksijenasyonunun izlenmesi Onem
arz etmektedir. Bu islem sirasinda doku oksijenasyonunda
meydana gelen degisiklikler, KPB'ye bagl komplikasyonlarin
temel nedenlerinden biridir. Dolayisiyla erken dénemde
olusabilecek komplikasyonlarin &ngoriilmesi ve taninmasi da
onemlidir. Bu sayede tedbirler alinarak KPB sonucu olusabilecek
komplikasyonlar en aza indirgenebilir (3).

Acik kalp ameliyatlarinda miyokardin korunmasi igin kullanilan
kardiyopleji sollisyonlari {i¢c farkli ceside ayrilir: Kristaloid
kardiyoplejisi, Kan kardiyoplejisi ve Del-Nido kardiyoplejisi.
Bu farkh kardiyopleji soliisyonlarinin bilesimleri ve o6zellikleri
birbirinden farkhdir ve hangi yontemin tercih edilecedi, cerraha
ve hastaya bagli olarak degisebilir.

Kristaloid kardiyopleji sollisyonlari, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve sodyum gibi elektrolitleri icermektedir. Fakat, bu
kardiyoplejide oksijen destegi bulunmamaktadir (4). Bu nedenle,
uzun sureli kalp duruslarinda miyokarda hasar riski yliksek
olabilir. Kristaloid kardiyoplejisi, kisa siireli kalp duruslarinda
hizl ve etkili bir sekilde uygulanabilir.

Kan kardiyoplejisi  solusyonlari,  kristaloid kardiyoplejisi
soliisyonlarindan farkli olarak, oksijen tasiyan bir bilesen
icerirler (genellikle eritrosit slspansiyonu). Bu ydntem,
miyokarda oksijen destedi saglamakta ve hemodiliisyona neden
olmadan daha yiiksek tamponlama 6zelli§i sunmaktadir. Ayrica,
plazma proteinleri araciliiyla interstisyel ddemi engelledigi de
belirtilmektedir (5).

Del Nido kardiyoplejisiyontemi aslinda pediatrik kalp cerrahisinde
kullanilmak Gzere gelistirilmistir ancak zamanla eriskin
hastalarin kalp cerrahilerinde de kullaniimaya baslanmistir. Bu
yontemde kullanilan sollsyon, ekstrasellller icerige sahiptir ve
uzun sureli arreste neden olabilmektedir. Ancak, cerrahi akis
bozmadan islem yapilmasina imkan veren oOzellikleri vardir.
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Soliisyon ayrica miyokardiyal 6demi engelleyebilen maddeler
icermekte ve serbest radikalleri yok edebilmektedir. Bu nedenle
del Nido kardiyoplejisi, oOzellikle uzun sireli kalp duruslari
gerektiren operasyonlarda tercih edilebilir (6).

KPB sirasinda beyin, bobrek, karaciger gibi organlarda
olusabilecek iskemik degisiklikler ciddi komplikasyonlara
neden olabilir ve ameliyat sonrasi dénemde morbidite ve
mortalitenin sebeplerindendir. Bu nedenle, standart monitorle
takip edilen parametrelerin doku oksijenasyonunu tam olarak
yansitmayabilecegi bilinmektedir (7).

Bu noktada, rejyonal serebral oksijen satiirasyonu (rSO,)
takibi, KPB sirasinda olusabilecek norolojik hasarlari, organ
disfonksiyonlarini, mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek
onem arz etmektedir. NIRS, non-invaziv bir yontem olup, rSO2
olemek igin kullanilir ve KPB sirasinda tercih edilir (7). Bu ydntem
sayesinde, cerrahi islem sirasinda beyin dokusunun oksijenasyon
seviyelerini surekli olarak takip etmek miimkindir. Boylece,
erken donemde olusabilecek komplikasyonlar tespit edilerek
tedbir alinabilir (8).

Cahismamizda vyetiskin acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda
kullanmilan  farkli  kardiyoplejik soliisyonlarin intraoperatif
serebral doku oksijenasyonuna etkisini arastirmayi planladik.
Bu calisma sonuclari, cerrahide teknik gelismeler ve serebral
monitdrizasyonla norolojik komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
distincesine katki saglamayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Arastirmamiz, tanimlayici retrospektif ve randomize calismadir.
Calismaya baslanabilmesi icin Uskiidar Universitesi'nden
29/07/2022 tarihli 61351342/ Temmuz 2022-21 sayili etik kurul
onayi verilen calismamiz, Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
yuritildi (EK-1). Arastirmamizin Grneklemi, Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Merkezinde Ocak 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda kardiyopleji uygulanan vyetiskin acik kalp
ameliyati hastalarindan 67 hasta calismaya dahil edilmistir.
Calismaya; yetiskin acik kalp ameliyati olan hastalar, KPB
uygulanan hastalar, altta yatan hemotolojik hastaligi olmayan,
bilinen bir kanama patolojisi olmayan, bilinen karotis hastalig
olmayan hastalar dahil edildi. KPB bypass uygulanmayan
hastalar, reoperatif olgu olan hastalar dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri IBM SPSS v23.0
(IBM Corp. 2015, Armonk, NY, US) ile gerceklestirilmistir. Stirekli
degiskenler icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
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normallik testleri yapiimistir. Kardiyopleji soliisyonlari acisindan
nominal degiskenler arasinda farklilik olup olmadigi ki-kare testi
ile test edilmistir. Stirekli degiskenlerin soliisyonlar bakimindan
farkhliklar normal dagilima uyan degiskenler icin bagimsiz
orneklem ve eslestirilmis t-testleri ile test edilmistir. Normal
dagilim uymayan degiskenler icin sollisyonlara gore farkhhklar
Mann-Whitney U testi ve tekrarli ikili dlctiimler icin Wilcoxon
sign-rank testleri ile test edilmistir. Ayrica ikiden fazla tekrarh
olctimler iceren flow, tansiyon, 6zofagus, NIRS gibi degiskenler
icin dogrusal model kullanilarak tekrarli dlciim testleri
uygulanmistir. Tlim testler iki-yonli olarak yapilmis, p-degerleri
sunulmus ve sonuglar yorumlanmustir.

KPB, 6zellikle acik kalp cerrahilerinde siklikla kullanilan bir islem
olup, hastaninkalbinin durdurulmasive solunum fonksiyonlarinin
mekanik olarak desteklenmesi anlamina gelmektedir. Bu suirecte,
viicudun ihtiya¢ duydugu oksijen ve besin maddeleri, KAM
tarafindan saglanmaktadir. Ancak, bu sirada organlarin ihtiyac
duydugu oksijen miktari tam olarak karsilanamayabilir ve bu
nedenle organlarda iskemik degisiklikler meydana gelebilir.

Kardiyak cerrahinin serebral dokular lizerindeki etkileri uzun
zamandir incelenmektedir. Kardiyoplejinin serebral doku
oksijenasyonu iizerindeki etkileri de bu c¢alismalarin bir
parcasidir. Kardiyoplejik sollisyonlarin kullanimi, kalp cerrahisi
sirasinda miyokardiyal koruma saglamaya yardimei olurken, ayni
zamanda serebral doku oksijenasyonu tizerinde de etkileri olabilir.

Kardiyak cerrahi sirasinda, beyin kan akisi ve oksijenasyonu
kritik 6neme sahiptir. Kardiyoplejik sollsyonlar, miyokardiyal
koruma saglar. Ancak, bu durumda serebral perflizyon da azalir
ve beyin dokusuna yeterli kan ve oksijen akimi saglanamayabilir.
Bu nedenle, kardiyak cerrahide kardiyoplejik sollisyonlarin
kullanimi, serebral doku oksijenasyonunu etkileyebilir. Kardiyak
arrestin gerceklestigi dénemde, serebral perflizyonun azalmasi
ve hipoksiden kaynaklanan norolojik yaralanmalar riski artabilir.

KPB islemi sirasinda doku oksijenasyonunun takibi son derece
onemlidir. Standart monitorler ile takip edilen parametrelerin
doku oksijenasyonunu tam olarak gosteremeyebilecegi igin,
rSO, takibi tercih edilmektedir. Bu yontem, beyin fonksiyonlarini
korumak i¢in son derece 6nemlidir. Clinkii beyin, yeterli oksijen
alamadig takdirde ciddi hasarlar gorebilir. NIRS ise, rSO, takibi
icin siklikla tercih edilen bir non-invaziv yontemdir. Bu yontem,
istk emilimi  prensibine dayanarak doku oksijenasyonunu
Olcmekte ve sonuglari aninda vermektedir. Bu sayede, KPB islemi
sirasinda olusabilecek iskemik degisikliklerin erken ddnemde
tespit edilmesi miimkiin hale gelmektedir.

Biz bu calismada, farkh kardiyoplejiksoliisyonlarin intraopertaif
donemde serebral doku oksijenasyonuna etkisi arastirilmistir. Bu
amacla, sag ve sol taraftaki NIRS degerleri kullanilarak beyin
oksijenasyon diizeyleri 6lculmustiir.

Calismanin bulgularina gore, kan kardiyopleji soliisyonu (Sag ve
Sol NIRS igin p<0,001) (Tablo 1, Tablo 2) uygulanan hastalarda,
hastalarin kardiyopulmoner bypass siiresince beyin oksijenasyon
dizeylerindeki sapma ve farkhliklar ameliyat siresince Del

Tablo 1. Del-Nido kardiyopleji soliisyonu icin tekrarli sag-nirs Glgiimler arasi farkin incelenmesi (taraflara gére %20 diisiisii
arastirildi)
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum Maksimum | Ortalama | Standart sapma 2,2)1}6?"5 p
0 11,00 46,00 78,00 63,55 10,06
15 11,00 47,00 68,00 59,18 739
Del Nido ) 30 11,00 42,00 66,00 58,73 7.7 50,84 0.581
NIRS SAG 45 11,00 47,00 70,00 60,73 7,72
60 11,00 46,00 80,00 59,82 9,02
75 10,00 50,00 71,00 60,10 7,25
Tablo 2. Kan kardiyopleji soliisyonu icin tekrarli sag-nirs olciimler arasi farkin incelenmesi
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma | Referans (%20) | p
0 55 33,00 95,00 66,3636 11,15109
15 55 28,00 87,00 64,6545 9,59980
30 55 44,00 87,00 62,2545 8,00976
Kan Kardiyopleji NIRS SAG g > 3800 8300 008545 | 7:47197 53,32 p<0,001*
60 55 43,00 82,00 61,2909 7,60281
75 54 43,00 80,00 61,4074 7,75453
90 54 41,00 79,00 61,8333 7,41938
105 52 41,00 88,00 62,8846 8,30463
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Tablo 3. Del-Nido kardiyoleji soliisyonu igin tekrarli sol nirs dlciimler arasi farkin incelenmesi
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma | Referans (%20) | p
0 11,00 50,00 82,00 62,73 11,16
15 11,00 49,00 72,00 59,18 8,08
Del Nido NIRS SOL %0 11.00 43,00 7200 2927 892 50,18 0,354
45 11,00 47,00 71,00 59,18 8,61
60 10,00 47,00 72,00 59,30 9,32
75 9,00 49,00 74,00 59,00 9,30
Tablo 4. Kan kardiyopleji soliisyonu icin tekrarli sol nirs dlciimler arasi farkin incelenmesi
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma Referans (%20) | p
0 55 34,00 95,00 66,4182 11,00621
15 55 27,00 77,00 64,1091 9,35844
30 55 45,00 77,00 62,5455 7,52482
Kan Kardiyopleji NIRS SOL 5 > 37.00 77.00 61,5818 7.78101 53,33 p<0,001*
60 55 41 78 60,71 7,630
75 54 44 75 61,39 7,597
90 54 41 79 62,22 8,063
105 52 41 95 63,29 9,308

Nido kardiyoplejiye (Sag NIRS p<0,581 ve Sol NIRS p<0,354)
(Tablo 3, Tablo 4) g6re daha biiytk farkliliklar gdéstermis ve
istatistiksel olarak anlamh degisim oldugu gorilmistiir. Bu
durum kan kardiyoplejisinin eritrosit tasima ve oksijenasyon
kabiliyetindeki farkhihga bagli olabilecegi dustintlmistir. Bu
farkhliklarin nedeni, sollisyonun beyin kan akimi, hemoglobin
veya hematokrit diizeyleri lizerindeki etkileri olabilir.

Ayrica, kan kardiyoplejisinin uygulama sikligi ve arter hattindan
alinan oksijenli kanin kan akim hizini diistirmesinin de bu
farkhliklara neden olabilecegi diistinilmektedir. Kan akim hizi

da norolojik komplikasyonlarin olusmasini etkileyen énemli bir
faktordur. Cerrahi miidahale sirasinda kan akim hizinin diismesi,
beynin yeterli oksijen ve besin maddesi almasini engelleyebilir
ve norolojik problemlere yol agabilir. Demir'in yaptigi calismada
KPB &ncesi NIRS degerleri, krossklemp &ncesi ve krossklemp
sonrasi NIRS degerlerinden yliksektir (9). Tansiyon degerlerinin
kardiyopleji  sollisyonlarina  gore  farki  incelendiginde,
intraoperatif donemde Del-Nido soliisyonunda anlamli bir farkhlik
gGriilmezken (Tablo 5), Kan Kardiyopleji sollisyonu icin tansiyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk oldugu,

Tablo 5. Del-Nido kadriyopleji soliisyonu icin intraoperatif donemde tansiyon degisimlerinin incelenmesi

Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
0 n 52,00 90,00 69,1818 12,96779
15 n 60,00 86,00 69,0909 9,59640

. 30 n 64,00 84,00 72,2727 7,19848

Del-Nido 0,413
45 1 62,00 83,00 71,5455 7,25760
60 1 62,00 82,00 70,5455 6,08874
75 10 62,00 78,00 72,2000 595912

Tablo 6. Kan kardiyopleji soliisyonu icin intraoperatif dénemde tansiyon degisimlerinin incelenmesi

Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Ortalama Standart sapma | p
0 55 33,00 85,00 65,3818 10,05262
15 55 51,00 85,00 68,7273 7,03814

. . 30 55 54,00 87,00 69,0182 7,71120

Kan Kardiyopleji 0,007*
45 55 60,00 86,00 71,1636 581111
60 55 54,00 94,00 70,1273 7,78425
75 55 52,00 100,00 71,4364 9,33286

*: 095 gliven diizeyinde istatistiksel olarak farkhhk anlamhdir
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yapilan tekrarl dlctimler icin genel dogrusal model sonucunda
elde edilen p-degerlerinden (p<0,007) (Tablo 6) goriilebilir.
Fakat Flow degerlerinin kardiyopleji sollisyonlarina gore
farki incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunamamistir (Del-Nido; p<0,567, Kan Kardiyoplejisi p<0,262)
(Tablo 7, Tablo 8).

Cerrahi miidahale sirasinda hemodiliisyon, kanin oksijen tasima
kapasitesini azaltir bu durum serebral perfiizyonu etkileyebilir.
Lassnigg ve arkadaslari tarafindan vyapilan bir calismada
hemodiltisyon sonrasi hemoglobin konsantrasyonundaki dustis
ile NIRS degerleri arasinda bir iliski bulunmustur (10). Benzer
sekilde, Soller ve ark. (11) da kas dokusuna oksijen sunumunun
azalmasinin NIRS ile hemodinamik verilerden daha 6nce
tespit edildigini belirtmislerdir. Bu bulgular, NIRS'in doku

oksijenasyonunu izlemede faydali bir ydntem olabilecegini
gostermektedir (11). Arastirmamizda yapilan istatistiki calismaya
bakildiginda farkli arastirmacilarin  yaptigi calismalardaki
verilerle uyumlu olarak, kardiyoplejik sollisyonlara gore
hemoglobin ve hemotokrit degerlerine bakildiginda kismi olarak
Sag ve Sol NIRS degerlerinde diistis mevcuttur. Fakat Del-Nido
ve Kan kardiyopleji degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlmali bir farkhihk bulunamamistir (Tablo 9, Tablo 10).

Sistemik sogutma, viicut sicakliginin disiiriilmesi anlamina
gelir. Cerrahi midahaleler sirasinda, bu ydntem serebral
hipoperflizyonun azaltilmasina yardimer olabilir. Ancak ayni
zamanda diistk sicakliklar da ndrolojik komplikasyonlara
sebep olabildgini gdsteren calismalarda  bulunmaktadir.
Calismamizda 6zafagustan 6lciilen vucut i1si degerleri icin yapilan

Tablo 7. Del-Nido kardiyopleji soliisyonu icin intraoperatif donemde flow farklarinin incelenmesi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma | p
0 1 2,22 5,76 4.4 1.15
15 1 3,61 5,65 4,60 0,73
30 1 4,20 5,83 4,86 0,68
Del-Nido 0,557
45 n 3,30 5,83 4,57 0,81
60 1 1,56 5,83 4,30 1,27
75 n 3,12 5,83 4,62 0,87
Tablo 8. Kan kardiyolpeji soliisyonu icin intraoperatif donemde flow farklarinin incelenmesi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Ortalama | Standart sapma
0 55 2,22 6,91 4,83 0,92
15 55 3,61 6,28 491 0,72
Kan Kardiyopleji 30 55 3,07 6,30 4,75 0,69 0262
45 55 3,30 6,23 4.7 0,65
60 55 1,56 6,54 4,73 0,86
75 55 2,40 6,51 4,83 0,84
Tablo 9. Kardiyopleji soliisyonlarina gore hte farkliiginin arastiriimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma p
Del-Nido 53 16,00 39,00 24,00 24,32 4,842 .
Kan Kardiyopleji Htc 323 15,00 48,00 22,00 23,00 4,559 0.044
Tablo 10. Kardiyopleji soliisyonlarina gore hb farkliiginin arastinimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma | p
Del-Nido 53 5,00 11,50 7,40 7471 1,412
Kan Kardiyopleji Hb 323 4,40 13,00 6,80 7,091 1,360 0041
Tablo 11. Kardiyopleji soliisyonlarina gére 6zofagus isiortalamalarinin incelenmesi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Medyan Ortalama | Standart sapma | p
Del Nido ?zofagus Isi Ortalamasi 1 27,08 34,47 33,55 33,0651 2,04408 0.286
Kan Kardiyopleji Ozofagus Isi Ortalamasi 55 21,03 35,86 33,17 32,6388 2,57697
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istatitiksel ortalama analizde kardiyoplejik soliisyon degerleri
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 11).
Lassnigg ve arkadaslarinin yaptigi caismada da KPB'daki sicaklik
azaltilmasi donemini takiben NIRS degerlerinde istatiksel
degisiklik gozlenmemistir. Ancak Dasdemir (8) yapti§i calismada
hipotermide NIRS degerlerinin normotermiye goére daha fazla
distiigl goruldi.

Kan gaz ile takip edilen laktat ve pH olctimleri yeterli oksijen
sunumunu degerlendirmek icin rutin uygulamalar arasinda yer
alir. Kardiyoplejik soliisyonlar ile laktat degerleri arasinda yapilan
istatitiksel calismada anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,888)
(Tablo 12). Asit-baz stratejisi de ndrolojik komplikasyonlari
etkileyen diger bir faktordiir. Cerrahi midahale sirasinda
viicudun pH seviyesi degisebilir ve bu durum beyin dokusuna
zarar verebilir. Bu nedenle, cerrahi ekipler asit-baz dengesini
kontrol altinda tutmak icin uygun tedbirler almalidir.

Tiirkyilmaz ve ark/nin yaptigi cahismada Ph ve laktat degerlerinin
serebral oksijenasyon monitorizasyonu lizerine yaptiklan
calismada her iki deger i¢in anlamli bir fark bulamamislardir (12).
Calismamizda kardiyoplejik soliisyonlar ile Ph ortalama degerleri
birbirine yakin goriilmekte ve Del-Nido ve Kan kardiyopleji
degerleri karsilastirildiginda anlamli  fark bulunamamistir
(p=0,001<0,05) (Tablo 13).

Bu calismada, kan kardiyoplejisi ve Del-Nido kardiyoplejisi
sollisyonlari kullanilarak yapilan 6l¢imler sonucunda, beyin
fonksiyonlari  Gizerindeki etkilerinin istatistiksel analizi
gerceklestirilmistir. Kan kardiyoplejisi sollisyonunun eritrosit
tasima ve oksijenasyon kabiliyetindeki farkliliklari nedeniyle,
beyin oksijenasyon dizeylerinde Del-Nido kardiyoplejisine gore
daha anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Kardiak cerrahi gibi ciddi bir cerrahi midahalede, yiiksek
riskli bir islem oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, hastanin

durumu dnceden dikkatlice degerlendirilmeli, uygun anestezi
plani hazirlanmal, ameliyat sirasinda serebral perfiizyonu
optimize etmek icin uygun kan basinci, kalp atis hizi ve
vaskiiler direnc seviyeleri saglanmahdir. Ayrica, postoperatif
donemde de hastanin norolojik takibi ve rehabilitasyon
programlari uygulanarak olasi komplikasyonlar kontrol altinda
tutulmahdir.

Norolojik komplikasyonlar, cerrahi midahaleler sirasinda
ve sonrasinda olusabilecek ciddi sorunlardan biridir. Bu
komplikasyonlarin olugsmasi icin birden fazla faktor etkili
olabilir. Serebral hipoperflizyon, kan akim hizi, sistemik
sogumanin derecesi, asit-baz stratejisi ve hemodillisyon
derecesi bu faktorler arasinda yer almaktadir. Serebral
hipoperfiizyon, beynin vyeterli oksijen ve besin maddesi
alamamasina neden olan bir durumdur. Cerrahi miidahale
sirasinda olusabilecek kan kaybir ve damar tikanikhigr gibi
durumlar, serebral hipoperfiizyona yol acabilir. Bu durum beyin
dokusunda hasara neden olarak nérolojik komplikasyonlara
sebep olabilir.

Bu calisma, acik kalp ameliyatinda kullanilan farkli kardiyopleji
solusyonlarinin beyin oksijenasyon diizeyinde farkhliklara
neden olabilecegini gostermektedir. Bu calismada Del
Nido kardiyopleji sollisyonunun KPB esnasinda beyin NIRS
degerleri lizerinde daha az degisiklige neden olmasi yanisira
kan kardiyopleji sollisyonunun KPB esnasinda daha fazla
degisiklige neden olmasi bu solisyonlarin KPB esnasinda
beyin doku oksijenasyonu acisindan birbirilerine gore daha
Ustlin olduklarini gostermemekte fakat nihai NIRS degerleri
acisindan sonug¢ olarak her ikisinin de vyeterli oldugunu
gostermektedir.

Bu bulgular, kardiyak ameliyatlar gibi beyin fonksiyonlari
lzerinde ©nemli bir etkiye sahip olan prosediirlerin
gelistirilmesine yardimci olabilir ve beyin koruma stratejilerinin
iyilestiriimesi icin daha cok arastirma yapilmasi gerektigini
tavsiye etmekteyiz.

Tablo 12. Kardiyopleji soliisyonlarina gore laktat farklihginin arastiriimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma p
Del-Nido 53 0,60 11,00 1,80 2,2717 1,85279
Kan Kardiyopleji Laktat 323 0,50 33,00 1,80 2,7220 3,52169 0888
Tablo 13. Kardiyopleji soliisyonlarina gore ph degerlerinin farklarinin arastinimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma p
Del-Nido 53 7,35 7,60 7,45 7,4553 0,05750

: - Ph p<0,001*
Kan Kardiyopleji 323 7,15 7,59 7,43 74141 0,28425
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