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OZET R

Karotis stenozu nedeniyle karotis endarterektomisi yapilan 17 hastada, guduk basinc olcimi
sijen saturasyonu ve rejyonel serebral oksijen saturasyonu monitorizasy
na karar verilmesi, gereksiz $antsiz yapilan olgularda serebral perfiizyon
rulan bu yontemlerin birbirleriyle olan korelasyonu arastiriimistir.
Sonucta; rejyonel serebral oksijen saturasyonunun, kros-klamp konulmasi ile anl
rilimasi ile anlamli olarak yukseldigi, klamp konulmasi ile gorulen bu dustsin d
gorulmustdar.

Bu bulgular 1siginda: rejyonel serebral oksijen saturas
basinci 6lgtimiiyle beraber uygulanabilecek guivenli bi

 Juguler venadz ok
Onu uygulanmis ve gerek Sant kullamm..

un yeterliligi degerlendirilmesinde basvy

amli olarak dusip klemp
€ gudik basing; ile korele olduglu

e bt bt . o

yonunun, karotis endarterektomisi Operasyonlarindg giidik
" monitorizasyon yontemi oldugu Sonucuna varilimgtr :

Anahtar kelimeler: karotis endarterektomisi, merkezi sinir si i itori .
: : SINIr sistemi monitorizasyonu, rejvo
oksimetre yOnu, rejyonel serebra|

yon Willis poligonu arterlerinden saglan-

o maktadir. Bu nedenle, kros-kl siiresince

kt 555 edenle, kros-klamp
kelr(;rtrilgsairt(;[< EA) opberas- ilgili hemisfere yeterli kanin gidip gitmedig!
tarafta se n{: R klamPa' ¢esitli yontemler]e arastirilmig ve alman S0
i uca gore gerek endarterektominin sant kul-
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krosklamp altind, Serebyy]
{ C

o - emniyetll sinirlar Iginde de

e / SRR =Vami
enmigtE KEA'de mef Kezi sinjy SiSten; 3
torizasyonundc”i, guduk basmm Oley;

_ somatosensoriyel uyarilm
;;] };orulmé.lSl., juguler bulbys fkp(.)etansiyell@
conun takll?.l Vel transkranyal n
akum olgumu gibi Yéntemler k
Jr ) at

Son ylllarda bu alanda
mslanan rejyone]
izasyonu basit, INVazivy ol
wmlanabilir ve sureklj k
me gibi ozellikleriyle g;
nek olarak ortaya cikmg

Bu calismada karotis
rasyonlarinda santra] cin:

arotis stenozu

| darterektomisi a
1la
| dahi] edildj. e

dax? Ell:url: hastalara DII, V5 derivasyonlarin-
Ve invl analli EKG, periferik pulsoksimetre
! H ‘21V arteryel basing monitorizasyonu-
& olaonzon’ XL, Mennen Medical, ISRAEL)
) dﬁkbrak SefEbral perflizyon takibi icin gu-
- Jony iha Olgtimg, juguler bulbus kantilas-
3 Jony Y(?luyla Juguler venoz oksijen saturas-
B (S]VOZ) Ve rejyonel serebral oksimeter

Ue S S
g }’aps(rielbral Oksijen satiirasyonu (rSO2) takibi

# Re:
g “Wone] Serebral oksimetre; insan dokula-

liog Maksima] olarak penetre olabilen 650-
M spek

m, dalga boyundaki reflekte infr a'fed
troskopisini kullanarak, devamliint-

nedeniyle karotis en-
n 17 hasta ¢alismaya

100, SOmanetics Cor

La Monitore
yeterliliginden emjp oldu

uzeri ortuldi.

p. Troy,
gelen sinyallerin
ktan sonra probun

da; fentanil 1.5 Hg/kg ve tiyopental titre edi-
lerek 4-6 mg/kg dozunda yapildi. Entiibas-

yonu kolaylagtirmak icin vekiironyum (]
mg/kg kullanildi. Endotrakeal entiibasyonu
takiben anestezi idamesinde % 50 02 - 9, 50
N20 - % 0,5-1 izofluran kullanildi. Anestezj
cthazinda (Drager SA2, Dragerwerk AG, Lii-
beck, GERMANY) tidal voliim 10ml/kg, so-
lunum frekansi ise endtidal karbondioksit
basincini 30 - 35 mm Hg tutacak sekilde ayar-
land.

Karotis eksplorasyonu tamanﬂanc!lkta.n
sonra 22 gauge 40 cm’lik kanil, cerrahi ekip -

jugularis internaya tiroid ki-

tarafindan vena jugularis e
kirdagn alt hizasindan sokulak dis kul yo-

s i 15 cm. uzatildigy ve diger
lu istikametinde 15 ¢ e
ucu ameliyat sahasl disina gikar )

edildi.

[1k olgtimler klam

di1 ve ortalama arter
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. -S0O2), juguler
serebral (\lfsij(\1\ st\l.uf-‘xsyon(tl; -i,l(s)g)h})\"a‘\:‘jtdil-
venoz oksijen saturasyonu {o) A LTS
di ve es zamanh olarak alma”n”mttr’)L ‘V ;
gazinda a.rter).fe'l oksxjje.l‘\l_Sac;.ur(l/l;gi\;’(;g" RaL-
hemoglobin miktar belirlendl. >
diometer, Kopenhagen, DEN MARK) Da 1.a
sonra common karotis, karotis eksterna 've t1-
roid arteri klampe edilerek, 20 gauge .bll‘ ka-
nul karotis internaya ve klampin distaline ko-
nuldu ve kanul ucuna baglanan basing hatti,
sifir noktas1 orta koltuk hattinda olan bir
transduser'a baglanarak guduk basinc 6lcul-
de ve kaydedildi. (Deltran II System, Utah
Medical, Utah, USA) Guduk basinc 50
mmHg'nin alinda bulunan vakalara, com-
mon Kkarotisle distal karotis interna arasina
sant konularak, diger vakalarda ise sant kul-
lanmaksizin karotis endarterektomisine bas-
lanur.

Ikinci 6lctim ise klamp sirasinda, besinci
dakikada yapildi ve OAB, rSO2, SjvO2, Sa02
ve Hgb kaydedildi. rSO2 ve SJvO2 nin klamp
oncesi ve klemp sirasindaki degerleri arasin-
daki fark ise ArSO2 ve ASjvO2 olarak belirtil-
di.

Arteriyo-venoz oksijen 1cerigi farkinin he-
saplanmasinda, ¢6ziinmiis oksijen miktari ih-
mal edilerek;

AJDO2 = Hgb x 1.34 (SaQ? - SjivO2) for-
muli uygulandi. Bu deger icin de klamp On-

cesl ve klamp siras1 arasindaki fark AAJDO2
olarak kaydedildj.
Uclincti olciim kros-klampin kaldirilma-

sindan 5 dakika sonra yapildi. Bu donemde

Eie 1502, SjvO2 ve AJDO?2 klamp sonras: de-
gerler olarak kaydedildi.

[statistiki analizde e

. slestirilmis student’s T
testi ve Pearson korela

Syon testi kullanild; ve
P<0.05 anlamli olarak kabul edildj.
BULGULAR
Gudik basing 5
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13 hastada ise bu isleme gerek kalmal
operasyon gerceklestirildi. S

Sant kullanilan hastalar
58+6.6, cinsiyet dagilimi ise 3 Kadin 1 "
olarak gerceklesti. OPt‘l’ﬂSyUn Onces;
duplex tetkikinde karotis arter stenoz yiizg
leri, operatif tarafta % 81.5+9 Kars) tar:ﬂ a‘rte‘
rinde ise %29.5+20 olarak bulundy Bu hag[e‘
larda olgulen gtiduk basinc1 36,547 ~ mm Hi
bu anda tespit edilen OAB ise 115413 mm HD'
idi. Bu hastalarda, endarterektom; esnasmd§
ilgili karotis kan akimu devamhilig, stird‘uml(_
dugu 1¢in klamp oncesi ve klamp SIrasindak;
degerler arasinda istatistiki bir kar§11a§tmna
yapumada.

Karotis endarterektomisinin, S
mina gerek kalmaksizin yapildig) diger hast,
grubunda ise, yas ortalamas; 64+6.7 Olarak
tespit edildi. Bu hastalarin cinsiyet dagilim,
1se; 5 kadin, 8 erkek olarak gerceklsti. By
grupta saptanan ortalama stenoy yuzdeleri
ise; operatif taraf icin 7081.8+10.3, kars t
arteri igin ise % 21.7+26 idi. Olciilen glidiik
basinc1 72.2+15 mm Hg, bu dlctim esn
saptanan OAB ise 108.6+23.07 mm Hg

Bu hastalarda, klamp 6ncesi, klam
ve klamp sonrasinda olctilen rSO2, S
AJDO2 degerleri ile by donemler ar
degisimi gosteren Ar50O2, ASjvO?2 ve
degerleri tablo 1'de gosterildi.

Bu hastalarda u¢ doneme ait (klamp Once-
si, klamp sirasi, klamp sonrasi) rSO2 degerle-
ri kar§11a§t1r11d1g1nda karotis internaya
klamp konuldugunda anlaml bir dusme go-
rulmekte (p=0.002), klampin kaldirilmasi ile
rSO2 anlamli bir bicimde yukselmektedir.
(p=0.008).

SjVO2 degerlerin istatistiki analizinde ise
karotise klamp konmasiyla SjvO2 diististi an-
lamli goriimmemekte (p=0.11), aym sekile
Klamp kaldirilmas; ile gerceklesen SjvO2 artr
$1 da anlamly olmamaktadar. (p=0.25) AJDO2
degerlerinde yapilan karsilagtirmada da
SivO2’ ye benzer bicimde anlamli bir degisik
lik bulunmamustir, (klamp oncesi-klamp St
S11¢in p=0.13, klamp sirasi, klamp SOTUEs

yas
rk{sk

Yapilan

ant kullap,.

araf

1di.

P sirasi
jvO2 ve
asindaki
AA]Do2
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Gildilk Basinci
bnafik 1. Giidiik basincl ile ArSO2 arasindaki korelasyon
s TARTISMA
; A“d‘lk basinci jle klamp sirasindaki rSO2 |
lu el anlamli bjr korelasyon iginde bu- Karotis klampaji sirasinda bc?ynm korun-
(nm.akta (r=0.61, P=0.025 ve r=0.62, p=0.46) masI KEA vakalarinda en onemli hedeﬂe.rd.en
fgrsahk.l Ve 2) ancak bu korelasyon gudiik biridir. KEA esnasinda common karotis ile
ll(r;Cl e Sjvop igin gerceklesmemektedir.  external karotis artere 'k.lamp .konulgrak
ihag "mp Oncesj donemde rSQO2 ile SjvO2 internal ve common karotisi artgrlyotonuklya-
P:O‘“da tespit edjlen korelasyon (r=0.73, ilir. Bu surecte ip51lat§ra] karotis 1(kan ak mi
i o lamp Sirasind dan kalkmak- kesilir. [psilateral hemisfere kan akimi, karg
ll)r. i e o taraftaki karotis arteri ve vertebral.a}'terlelli'-
*Sto i T, 5  Klampaj suiresinde Willis poli-
iy nﬁrgle fatif yapilan takiplerde hig bir has- den saglf"i‘llrili hemri)s f]ere yeterli kani tagiy1p
% Ojk defisit tespit edilmemistir. gonunun 15

taglyamayacagn, cevaplanmasi gereken en
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Grafik 2. Guduk basmncl ile ArSO2 arasindaki korelasyon

orudur. Bu soru santral sinir sistemi

onemli s
knikleriyle yanitlanmaya

monitorizasyonu te

cilisilir. |
Caligmamizin amacl, juguler venoz oksi-

jen saturasyonu ile rejyonel serebral oksijen
saturasyonunda klampaj sirasinda olusan de-
gigikliklerin gésterilmesi ve KEA'de serebral
perfuzyonun yeterliliginin degerlendirilme-
sinde giivenilir oldugu dustintilen glidik ba-
sinc ile karsilagtirilmasidir.

KEA operasyonlarinda 50 mm Hg uzerin-
deki giiduk basinc degerlerinin, yeterli kol-
lateral akimin gostergesi oldugu ve serebral
perfiizyonunun strdurilmesi icin yeterli ol-
dugu kabul edilir.(3) Ancak 25-70 mm Hg
arasindaki giidiik basinglarinda sant kullan-
mayan bazi merkezler de vardir. (4) Bizim ¢a-
lismamizda da gudiik basincinin 50 mm Hg
tizerinde oldugu vakalarda sant kullanmak-
sizin postoperatif norolojik defisit gelisme-
mesi, bu basincin  yeterli serebral perfuzyo-
gynun gostergesi oldugunu dusundurmekte-

ir.

Joseph P. Archie ve arkadaslar1 665 KEA

90

vakasinda yaptiklari calismada guduk basmn-
i1 kullanarak serebral perfuzyonu hesapla-
muglardir. (4) (serebral perfuzyon basmci=gu-
diik basmci-juguler ven basinci) Serebral per-
flizyon basmcinin 18 mm Hg'nin ustunde ol-
dugu degerlerde sant kullanmaksizin operas-
yonu stirdiirmiislerdir. Bu seride yalnizca iki
vakada postoperatif yeni norolojik defisit ge-
lismistir. bu calismada klasik gudiik basinc
degerlerine gore gant kullanum oranmnmn %
12.5 daha az oldugunu géstermi§lerdir. Bu
ornekte de goruldigu gibi, serebral perfuz:
yonunu yeterliligini siirdiirmek icin gerekl
minimal giidiik basinci degerl hakkinda ¢
liskili sonuglar ortaya cikmaktadir. Ayrica gu-
diik basinca yalnizca kros-klampin konuldu-
gu ilk anda olgulebilir. Kros-klamp esnasinda
gelisebilecek iskemi veya serebral hiP?P‘?_r'
flizyon hakkinda bilgi vermez: Bu da.g}ld}‘k
basincina ek olarak bir diger santral tc,mlr 515;
temi monitorizasyonun gerekliligim ortay

koyar.

Serebral oksimetre, 1 ,
saturasyonunun devamli monitorize
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i Permzyonunu gosteren |
(2) Serebral kortekste ¢~
‘ rteri}’el’ %5 kapiller km.\ Vardir (5
 )enopiobint Sacece arteriyel vey, o 7hen
i e qln‘aqlglndan’ bolgese] hemoglobm
arak SOZ edilir ve Saturasyony g n.

: jjen saturasvo Y- ok
peyin 0ks1] s k}’ nu gibidir Serebra]
“ Oksimetre serebra Oortekste Ven:

‘ jominant oldugundan Juguler v
I

() vene

. > endekj oks;.
| saturasyonu ile benzer degerler Verir, Bi-

LN all§mam1?da da klamp oncesj rS()) Ve
‘ 5ij2 degerleri arasinda anlaml; kore]

. asyon

Kros-klamp esnasinda rSO2qei %
daha fazla dususun serebra] 1skemj
. gnemli oldugu bildirilmistir. (6 7) ;
- mamiz sirasinda da klamp onces; 1502 ve
| demp sirasindaki rSO?2 degerleri arasinda
anlamhi bir fark vardir. bu farka ragmen pos-
~ toperatif yeni norolojik defisit gorulmemes;-
' nin muhtemel nedeni olarak da klamp esna-
sinda rSO2'nin iskemi igin tehlike sinirlarmm
dtna mmemesi dustinilmistiir. (calisma-
mzda klamp sirasinda bulunan en dustik
1 1502 degeri %51’dir)
Williams ve ark. 33 KEA vakasi iizerinde
- japtiklar1 transkranyal doppler ile rSO2'nin
arsilagtirildigs bir calismada, middle cereb-
1l arter kan akiminda TCD ile saptanan
- 80-90'hik diisiisiin rSO2’de bariz bir azal-
Maya yol agtigini gostermislerdir.(6) Bu da
it endikasyonu igin rSO2 takibinin giiveni-
irbir yontem oldugunu ortaya koymaktadur.
Williams ve ark. bizim calismamizin aksi-
' olarak giidiik basinci ile AarSO2 arasinda
hmly korelasyon bulamamugslardir.(6)
Anfak bu calismada guduk basinci ortalan.l.a
.d..egeri bizim calismamiza gore oldukga di-
SUktir (51 mm Hg ve 72 mm Hg) Ay.nc.a
"’ih::r al.ateral taraftaki stenoz yiizdeleri bildi-
T emistyy, ;
| .;. -Fah«'x‘manuz sirasinda kullandlglmlz bir
o rnOIlitorizasyon yontemi de juguler Ve
\ Oksijen satiirasyonudur. Beynin ORSIJ‘-“}
o3 ile beyine giden oksijen rrpktan ara-
ki dengenin belirlenmesine imkan Ve

S veya
acisindan
zm qalss-

; a-
sterden gelmektedir (g)

€gerlerinin Serebral hj.
dC1sindan d
Glvenilir 4

SjVQZ’nin dusiik d
aha degerli
t sinur bell;

gostergesi sg-
zda, krosklemp Sira-

iken krosklamp konulm

bozulmustur, Zira rSO2, probun bulundugy
tarafa ait bilgi verirken, SjivO2 kars taraftan
da gelen kan igermesiyle tam beyin oksije-
nasyonu ile ilgili global deger vermektedir
Kars1 hemisfere ait kan karigimi %10 olarak
verilmekte ise de by karisimda kisisel farkly-
liklar olacag ve karisim oranimin daha da ar-
tabilecegi dusiintilmelidir. Ayrica dusuk se-
rebral perfiizyon basinci degerlerinde ve dii-
suk serebral kan akiminda alinan ornekler
yanlis sonuglar verebilir.(8,9) Bizim calisma-
mizda da rSO?2 ile SjvO2 arasindaki farklarin
bu sebeplerden kaynaklabilecegini dustinu-
s 5 3
Calismamuz sirasinda klamp oncesi rSOZ;.,-':
ve SjvO2 birbirleri ile korele iken. }damp sn'a-
s1 ve klamp sonrasinda erken donenmdf,'f
nan orneklerde bu korelasym'lun devan@% i
tanmustir. Bu da bize RSO2'nin serebral okst

asiyla bur korelasyon

L) 4 -J‘,} ~
1a 1a
A

; 4 ore
jenasyonu gostermede S]VE)Z ye. | gg
hizli davrandigini dugundurmekt.'-. ‘t:\
kim Mc Cormick ve arkadaglan‘sgl?% 2 }gt 2

. ’ aocicirk 1Klerae
g "mlerinde’ hlp OI(Slk '--'r.:;i.'\":
Jama 22 saniye IGINGE I Creu N
Orta a Eduds o oW .nnﬁ b ge’g‘uyvbi;‘,:,_,.,i\
gi§ikliklerin gOtUldugu»‘ T i
dir.(10) ‘

.ﬂ’--'-
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